
 I 

 

 

Manual para la elaboración del Informe Técnico  

de Residencia Profesional 

 

 
Ingeniería en Sistemas Computacionales  

Ingeniería en Industrias Alimentarias 

Ingeniería en Gestión Empresarial 

Ingeniería Mecatrónica 

Ingeniería Ambiental 

 

 

 

 
 

Elaborado por: Departamento 

de Servicio Social y 

Residencia Profesional 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
  

 

TESIS PROFESIONAL 

IMPLEMENTACIÓN DE 

VISUALIZACIÓN DE DATOS EN 

RESULTADOS DE TERAPIAS 

MÉDICAS FONOLÓGICAS 



 II 

                                                                   
 

 

IMPLEMENTACIÓN DE VISUALIZACIÓN DE DATOS 

EN RESULTADOS DE TERAPIAS MÉDICAS 

FONOLÓGICAS 
 

 
 

INSTITUTO TECNOLÓGICO SUPERIOR DE MARTÍNEZ DE LA 

TORRE 
 

 

TESIS  
 

PRESENTADA COMO REQUISITO PARA OBTENER EL 

TÍTULO DE: 

LICENCIADO (A) EN INGENIERÍA EN SISTEMAS 

COMPUTACIONALES 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 

Martínez de la Torre, Veracruz. a 23 de Noviembre 2021

Presenta: 

ARLETH MÉNDEZ HERNÁNDEZ 

Asesores: 

MCA. SOFÍA ISABEL FERNÁNDEZ 

GREGORIO 

D.C.C. MARÍA DE LOURDES HERNÁNDEZ 

RODRÍGUEZ 

 



 

 III 

 
 
 

Ficha Técnica  

Estudiante  

Apellido paterno Apellido materno Nombre(s)  

Méndez Hernández Arleth  
 

 

No. de control: 150I0059  

Carrera: Ingeniería en Sistemas Computacionales  

Correo: arlethmh1597@gmail.com  

Asesor(es) y/o colaboradores ITSMT  

MCA. Sofía Isabel Fernández Gregorio   

   

   

Datos del lugar donde se desarrolló el proyecto  

Nombre o razón social  

Laboratorio Nacional de Informática Avanzada, A.C.  
 

 

Dirección (calle, número, colonia, ciudad, código postal)  

  Av. Enrique C. Rébsamen 80, Zona Centro, Centro, 91000 Xalapa-
Enríquez, Ver. 

 

 

  
 

 

Asesor externo: D.C.C. María de Lourdes Hernández Rodríguez. 
 

 

Departamento: Dirección de Servicios Tecnológicos y Educativos 
LANIA. 

 

 

Cargo: Gerente de Proyectos de TI. 
 

 

Correo: lourdes.hernandez@lania.edu.mx 
 

 

Teléfono y extensión: 01 228 841 6100  Ext. 1204 
 

 



 

 IV 

Formato de liberación del proyecto para Titulación Integral 

 



 

 V 

Carta de autorización de entrega de Tesis en soporte digital 

 



 

 VI 

Agradecimientos 
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Resumen 

Se presenta el diseño y construcción de un módulo de visualización de datos agregado al 

sistema para registro y visualización de datos de pacientes con trastorno de lenguaje 

fonológico (SIRVI). El módulo está orientado a pacientes infantiles de 3 a 7 años, quiénes 

son tratados y diagnosticados por el médico audiólogo y el terapeuta de lenguaje, por tanto, 

ambos especialistas son los usuarios principales del proyecto. En este caso específico, se 

trabajó con especialistas de audiología y terapias de lenguaje del Centro de Rehabilitación e 

Inclusión Social de Veracruz (CRISVER). 

Existe un prototipo en LANIA, actualmente utilizado por las doctoras del área de audiología 

del CRISVER, el cual se encarga de hacer el registro de los resultados de las terapias médicas 

fonológicas. Este prototipo tiene un módulo para visualizar el progreso de cada paciente 

durante su programa terapéutico, cuenta con 4 gráficas para mostrar dicho avance, cada una 

muestra una variable que va evolucionando según avanza el tratamiento, pero esos resultados 

no ayudan al médico a tomar decisiones sobre si el plan de trabajo asignado esta funcionado 

o no, por lo tanto, esas gráficas no sirven de nada al médico. 

Los médicos tienen alrededor de 20 a 30 min para realizar el reporte de resultados de la 

terapia y así tomar la decisión de como continuar con el tratamiento terapéutico, el reporte 

se debe realizar de manera detallada y después deben analizar los datos. 

La solución para este problema es la creación de un módulo de visualización de datos que 

optimice el tiempo que el grupo médico utiliza para analizar y asignar un plan de trabajo 

eficiente a cada paciente. 

El módulo se encarga de mostrar de forma gráfica, resultados de terapias médicas 

fonológicas, tanto al médico especialista como al terapeuta. Esto hará que los médicos tengan 

una mejor representación de la información y así puedan agilizar el proceso terapéutico de 

cada paciente. Con lo anterior, se podrá reducir el tiempo para dar de alta a un paciente, ya 

que en promedio el alta tarda más de 1 año y medio.  
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Abstract 

The design and construction of a data visualization module added to the system for recording 

and visualizing data of patients with phonological language disorder (SIRVI) is presented. 

The module is oriented to child patients from 3 to 7 years old, who are treated and diagnosed 

by the audiologist and the speech therapist, therefore, both specialists are the main users of 

the project. In this specific case, we worked with audiology and speech therapy specialists 

from the Center for Rehabilitation and Social Inclusion of Veracruz (CRISVER). 

There is a prototype in LANIA, currently used by the doctors of the audiology area of 

CRISVER, which is in charge of recording the results of the phonological medical therapies. 

This prototype has a module to visualize the progress of each patient during their therapeutic 

program, it has 4 graphs to show this progress, each one shows a variable that evolves as the 

treatment progresses, but these results do not help the doctor to make decisions about whether 

the assigned work plan is working or not, therefore, these graphs are of no use to the doctor. 

Physicians have about 20 to 30 minutes to report the results of the therapy to make a decision 

on how to continue with the therapeutic treatment, the report must be done in detail and then 

they must analyze the data. 

The solution to this problem is the creation of a data visualization module that optimizes the 

time that the medical team uses to analyze and assign an efficient work plan to each patient. 

The module is responsible for graphically displaying the results of phonological medical 

therapies to both the specialist physician and the therapist. This will allow doctors to have a 

better representation of the information and thus speed up the therapeutic process of each 

patient. With the above, it will be possible to reduce the time to discharge a patient, since on 

average it takes more than a year and a half to discharge a patient.  
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1.1. Introducción. 

Un trastorno fonológico es la mala dicción del lenguaje oral, en otros términos, es la 

disminución acústica del oído y/o el decremento de la voz en acciones de pronunciación 

(González, Svetlana, & Escalona, 2016). Existen menores de edad que por algún trauma 

físico o de algún otro tipo de traumatismo psicológico no desarrollan el habla, o no tienen o 

manifiestan la capacidad de escuchar. 

Cabe mencionar que este trastorno psicológico afecta en primer lugar a infantes de dos años 

de edad. Sin embargo, esta discapacidad puede presentarse tanto en niños como en adultos, 

por consecuencia de haber vivido o presenciado una situación que alterase su sistema 

nervioso (González et al., 2016).  

LANIA ha trabajado con el CRISVER ubicado en Xalapa, Veracruz para desarrollar software 

que ayude a los médicos especialistas y terapeutas en su labor. Actualmente se cuenta con un 

sistema a nivel de prototipo desarrollado por LANIA para el registro de los resultados 

obtenidos en cada una de las sesiones en terapias de rehabilitación. 
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1.2. Planteamiento del problema. 

Actualmente se cuenta con un software (prototipo) creado por LANIA para mostrar los 

resultados de las terapias fonológicas de cada paciente. Sin embargo, es importante explorar 

las distintas maneras en las que se puede emplear la visualización de datos interactivos en el 

trastorno de lenguaje fonológico, ya que el registro de cada exploración fonológica que se le 

realiza al paciente brinda un amplio conjunto de datos. Y también verificar y validar los 

diferentes métodos para visualizar dichos datos de manera gráfica para que el médico y 

terapeuta los puedan interpretar fácilmente y así asignar el plan de trabajo adecuado a cada 

paciente. 

El prototipo genera demasiados datos y el no saber qué hacer con ellos es un problema, para 

los médicos es más difícil visualizar los datos planos que visualizarlos de manera gráfica y 

poder generar estadísticas, para generar reportes del progreso de cada paciente y tener un 

historial de estos. 

El trabajo se focaliza en la generación de un módulo de visualización dinámica del progreso 

en los pacientes, en otras palabras, un reporte estadístico centrado en líneas de evolución de 

las terapias de lenguaje, para indicar el avance y estado actual del infante en el que se lleva 

a cabo la rehabilitación terapéutica, con el propósito de mejorar la planeación de los 

programas de atención.     
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1.3. Justificación. 

El trabajo se focaliza en la generación de un módulo de visualización dinámica del progreso 

en los pacientes, en otras palabras, un reporte estadístico centrado en líneas de evolución de 

las terapias de lenguaje, para indicar el avance y estado actual del infante en el que se lleva 

a cabo la rehabilitación terapéutica, con el propósito de mejorar la planeación de los 

programas de atención.       

La visualización permite de forma rápida: 

▪ Descartar aquellos datos poco representativos o erróneos 

▪ Identificar aquellas variables que dependen unas de otras y por lo tanto contienen 

información redundante 

▪ Realizar cortes a los datos para poder observarlos desde diferentes perspectivas.   

Algunos de los beneficios que traerá a los usuarios implementar ese módulo de visualización 

serían los siguientes:  

• Tener un sistema más confiable, en tiempo real. 

• Permitir que el terapeuta sea más eficiente y ofrezca un mejor servicio a cada 

paciente.  

• Los datos son más fáciles de interpretar y visualizar. 

• Mejorar la precisión de los datos que se almacena en el historial.  

• Fácil acceso a la información visual, la cual se puede modificar y actualizar 

fácilmente lo cual reduce el tiempo de espera de un paciente.  

Beneficios del módulo de visualización desde la perspectiva del terapeuta de lenguaje: 

Mejorar y facilitar el registro de los resultados por sesión. 

o Hacer más eficaz el seguimiento continuo de los avances del paciente con retardo de 

lenguaje fonológico. 

o Facilitar la personalización de los registros del avance de la rehabilitación. 

o Brindar una perspectiva de análisis de resultados soportada en estadísticas y gráficas. 

Beneficios del módulo de visualización desde la perspectiva del médico especialista: 

Proporcionar un registro histórico digital del avance del paciente. 

✓ Apoyar el proceso de detección de déficit en las terapias. 

✓ Contar con una visualización de resultados a través de estadísticas y gráficas. 
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Por tanto los beneficios que se pretenden proveer al médico especialista y al terapeuta del 

lenguaje con el software son, el grado de trastorno desde el inicio de la terapia, dato 

porcentual del avance del paciente con el cual se determina el estado actual del mismo 

soportado con un gráfico de progreso, lo que posibilita la efectividad en la comunicación de 

resultados a paciente/tutor y da soporte a la toma de decisiones estratégicas para determinar 

los ajustes en la terapia de lenguaje (plan de trabajo) o dar por finalizada la misma. 
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1.4. Objetivos. 

1.4.1. Objetivo general. 

Especificar y diseñar, acorde a estándares de calidad, un software orientado a 

visualización de resultados de terapia fonológica. 

1.4.2. Objetivos específicos. 

• Seleccionar y aplicar técnicas de ingeniería de requerimientos. 

• Realizar la especificación de requerimientos de software acorde al 

estándar IEEE-830. 

• Diseñar la arquitectura e interfaz de usuario (prototipo) del software 

propuesto. 

• Validar el prototipo propuesto con al menos 10 usuarios (terapeutas y 

médicos). 
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1.5. Hipótesis. 

El desarrollo e implementación del módulo de visualización de datos permitirá optimizar el 

tiempo que el grupo médico utiliza para analizar y asignar un plan de trabajo adecuado a cada 

paciente, lo cual agilizará el proceso terapéutico de estos y así se puedan dar de alta en menor 

tiempo. 

1.5.1. Variable independiente. 

Desarrollo e implementación de un módulo de visualización de datos en 

resultados de terapias médicas fonológicas. 

1.5.2. Variable dependiente. 

Proceso terapéutico. 
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1.6. Propuesta de solución. 

La solución para este problema es la creación de un módulo de visualización de datos que 

optimice el tiempo que el grupo médico utiliza para analizar y asignar un plan de trabajo 

eficiente a cada paciente. 

La propuesta contempla un componente de software con distintos servicios y beneficios, 

entre los principales se encuentran: 

• Mantener un historial de terapias por paciente 

• Registrar los resultados del paciente por sesión de terapia 

• Consulta de datos de los pacientes: 

• Generar reportes de los resultados por terapia indicando progreso y estado actual del 

paciente. 

El módulo de visualización tiene 6 graficas las cuales muestran la comparación de variables 

como: inteligibilidad, fonemas consolidados, cantidad de fonemas, grado de trastorno, nivel 

de lenguaje y fallas articulatorias, estas variables son las que los médicos consideran 

importantes monitorear en el avance del plan de trabajo del paciente, esto les permite 

visualizar, analizar, interpretar y agilizar la asignación de planes de trabajo en cada paciente. 

El módulo se encarga de mostrar de forma gráfica, resultados de terapias médicas 

fonológicas, tanto al médico especialista como al terapeuta.  

Esto hará que los médicos tengan una mejor representación de la información y así puedan 

agilizar el proceso terapéutico de cada paciente. Con lo anterior, se podrá reducir el tiempo 

para dar de alta a un paciente, ya que en promedio el alta tarda más de 1 año y medio. 
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1.7. Alcances y limitaciones. 

El trabajo presentado forma parte de iniciativas en el área de salud para apoyar a través de 

software el quehacer de especialistas médicos, y ésta acotado a un escenario y condiciones 

particulares de implementación, tanto del domino de terapias de lenguaje como de la 

aplicación de tecnología, indicadas a continuación. 

Alcances: 

➢ El módulo de software propuesto está orientado exclusivamente a registro de 

resultados de sesiones de terapia de lenguaje de pacientes con trastorno fonológico. 

➢ Los resultados serán presentados visualmente, a partir de una muestra de análisis de 

datos históricos proporcionados por la institución cliente 

➢ Los indicadores definidos corresponden a un trabajo conjunto entre la autora de la 

investigación y especialistas médicos del CRISVER México. 

➢ El software hace uso de tecnologías open source para asegurar soporte y 

mantenimiento (Open Source Initiative, 2012). 

El software permitirá al terapeuta llevar un seguimiento más eficaz de las terapias del 

paciente, al mismo tiempo, brindará la oportunidad de reportar los avances de forma más 

detallada, revisar los mismos continuamente y además contará con un reporte estadístico de 

los resultados de las terapias como una línea de progreso, lo que permitirá al médico 

especialista monitorear el avance de los pacientes y comunicar efectivamente los resultados 

a paciente/tutor. 

Limitaciones: 

➢ El software no podrá utilizarse para registrar datos de pacientes con otro tipo de 

trastorno de lenguaje. 

➢ El prototipo software se validará con una muestra de pacientes reales, a quienes se les 

brinda terapia en el CRISVER. 

➢ No se cuenta con un presupuesto asignado para la ejecución del proyecto por parte de 

la institución cliente. 

➢ El software está acotado a terapias y recibirá del sistema institucional del CRISVER 

los datos de pacientes, los cuales serán utilizados como una muestra para la validación 

del software. 
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En atención a la tecnología utilizada por el instituto cliente se diseñará un sistema web 

responsivo, es decir que sea visible tanto en computadoras de escritorio como en dispositivos 

móviles. 
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1.8. Metodología. 

La metodología a utilizar es SCRUM, se empleará con sus características de trabajo en equipo 

(en este caso director de tesis, especialistas del CRISVER y tesista) y entregas parciales del 

producto priorizadas. SCRUM propone un trabajo en ciclos temporales cortos y de duración 

determinada (iteraciones). 

Las actividades correspondientes a esta metodología son: planificación de la iteración, 

ejecución de la iteración, inspección y adaptación. 

• Planificación de la iteración: en esta etapa se reúne con el equipo de trabajo (las 

audiólogas) para especificar fechas de entrega de avances (módulos), reuniones y 

capacitaciones. 

• Ejecución de la iteración: desarrollar las actividades del cronograma. 

• Inspección: revisar cada actividad con todos los integrantes del equipo y hacer 

retroalimentación. 

• Adaptación: mostrar los avances al cliente, preguntar que les gusta, que no y como 

mejorar. 

Los sprints de esta metodología se repiten de manera indefinida hasta que el proyecto quede 

completo. 
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1.9. Estructura del documento. 

Capítulo I. En este apartado se da una breve introducción del tema a investigar y del problema 

a solucionar. 

Capítulo II. En este apartado se definen con claridad, conceptos o variables ya existentes que 

se toman como base para el desarrollo del proyecto. 

Capítulo III. En este apartado se muestran las teorías y evidencias empíricas relacionadas con 

la investigación. Incluye, investigaciones que se han hecho sobre la implementación de 

visualización de datos médicos. 

Capítulo IV. En este apartado se describen los pasos de la metodología elegida, así como el 

proceso de creación del software. 

Capítulo V. En este apartado se muestra el módulo de visualización terminado en su primera 

fase, se muestran las gráficas resultantes según los requerimientos del cliente. 

Capítulo VI. En este apartado se presentan las conclusiones y trabajo futuro propuesto para 

continuar en la línea de investigación de diseño de software orientado a visualización y 

registro de datos médicos en terapias de lenguaje. 
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2.1. Área fonológica. 

Como se menciona en el manual de guía clínica de terapia para los retardos de lenguaje del 

Instituto Nacional de Rehabilitación, el aspecto fonológico se refleja en la capacidad de 

percibir el habla, de discriminar los fonemas que integran el fluido de nuestra habla, de 

reconocer unidades mayores como palabras y más tarde oraciones (Servicio de terapia de 

lenguaje, 2015). Obviamente, estas habilidades nada tienen que ver con las necesarias para 

producir lenguaje, pero son el inicio de un tipo de actividades que pondrá a punto el aparato 

bucofonador (laringe, faringe, boca) para poder reproducir posteriormente combinaciones de 

sonidos semejantes a los del habla adulta. 

Según Bleible en el área fonológica se presentan dificultades con características como 

(Bleible, 1995): 

• Dificultades para el conocimiento de los fonemas y las reglas de combinación en 

sílabas y palabras. 

• Pueden implicar cualquier etapa del proceso que denominamos procesamiento del 

habla e incluso pueden relacionarse con las etapas más periféricas (sensorial o 

motora). 

• Se pueden dar aisladas (dislalias, retraso del habla, dispraxia verbal) o en cualquier 

patología del lenguaje (afasia, disartria, disglosia, hipoacusia) y también en los 

trastornos del lenguaje asociados a parálisis cerebral infantil, deficiencia mental y 

otros. 

2.2. Exploración fonológica. 

La exploración fonológica es la valoración que realiza el médico audiólogo, para la que se 

emplea una ficha de articulación del lenguaje, misma que utiliza el terapeuta de lenguaje para 

la etapa de revaloración. 

Se aplica a niños de 3 a 6 años, este instrumento evalúa de manera dirigida la producción de 

fonemas permitiendo reconocer las fallas que comete el niño, omisión, sustitución, 

asimilación o distorsión (División de Patología de Lenguaje, 2015), y con base en los 

resultados delimitar el plan de trabajo a seguir en el proceso de rehabilitación. 
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2.3. Programa terapéutico. 

Un programa terapéutico es un programa de tratamiento, en este caso particular, para el 

retardo de lenguaje anártrico en su dimensión fonológica, persigue ciertos objetivos de 

rehabilitación específicos en la articulación de fonemas basado en el plan de trabajo 

propuesto por el médico audiólogo y los resultados de la exploración fonológica inicial. Está 

compuesto por una serie de bloques de terapias, que al mismo tiempo están subdivididos en 

sesiones con una temporalidad específica (J. Alatriste comunicación personal, 23 de 

septiembre de 2016). 

2.4. Técnicas para mejorar la articulación. 

Para este fin son aquellos procedimientos o conjunto de normas y/o protocolos que tiene 

como objetivo alcanzar un resultado en beneficio de la articulación del paciente orientados a 

consolidar la articulación de fonemas específicos. Estas técnicas pueden presentarse en 

modalidad grupal o individual, así como complementarse con trabajo en casa.  

Estas técnicas tienen el objeto de estimular la representación de las estimulaciones 

fonológicas subyacentes, es decir que el paciente pueda comparar sus patrones de articulación 

(erróneos) con los de sus iguales y trate de modificarlos para adaptarse al medio (División 

de Patología de Lenguaje, 2015). 

2.5. Evaluación de resultados de terapia. 

La evaluación de resultados de terapia es un proceso que se lleva a cabo al término de un 

bloque de terapia (J. Alatriste comunicación personal, 23 de septiembre de 2016), donde se 

evaluarán los avances del paciente, así como el trabajo y cooperación de los padres o tutores 

desde dos enfoques:  

1. Cuantitativo: se realiza una segunda aplicación de la ficha de articulación del lenguaje 

y se compara con los resultados iniciales. 

2. Cualitativo: el terapeuta de lenguaje envía al paciente a revaloración al servicio de 

audiología con el informe correspondiente a lo trabajado y a los avances obtenidos 

durante ese periodo (al término de un bloque de terapia, en promedio 3 meses). La 

valoración inicial, así como las revaloraciones posteriores estarán a cargo del servicio 
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de audiología, el cual enviará los informes correspondientes al profesional encargado 

del caso. 

Habiendo descrito los principales conceptos referentes a terapias de lenguaje, ahora se 

presentan los conceptos relevantes en cuanto a ingeniería de software que son necesarios para 

entrar en contexto respecto al diseño y las características ingenieriles consideradas para el 

desarrollo del producto de software. 

2.6. Metodologías ágiles de desarrollo de software. 

El desarrollo ágil de software envuelve un enfoque para la toma de decisiones en los 

proyectos de software, que se refiere a métodos de ingeniería del software basados en el 

desarrollo iterativo e incremental, donde los requisitos y soluciones evolucionan con el 

tiempo según la necesidad del proyecto. En 2001 se da la firma del “Manifesto for Agile 

Software Development” por los integrantes de Agile Alliance. Según el manifiesto se valora: 

1. Al individuo y las interacciones del equipo de desarrollo sobre el proceso y las 

herramientas. 

2. Desarrollar software que funciona más que conseguir una buena documentación. 

3. La colaboración con el cliente más que la negociación de un contrato. 

4. Responder a los cambios más que seguir estrictamente un plan. 

En este sentido existen varias propuestas de metodologías ágiles y cada una de ellas contiene 

sus características las cuales potencian la pertinencia para un proyecto de desarrollo 

específico. Tomando en cuenta la naturaleza del proyecto que se propone “Implementación 

de visualización de datos en resultados de terapias médicas fonológicas”, para la etapa de 

desarrollo se empleará una metodología ágil, la metodología a utilizar es la SCRUM ya que 

cumple con los requisitos necesarios del proyecto. 

2.6.1. Metodología SCRUM. 

Scrum es una metodología ágil y flexible para gestionar el desarrollo de software, cuyo 

principal objetivo es maximizar el retorno de la inversión para su empresa (ROI). Se basa en 

construir primero la funcionalidad de mayor valor para el cliente y en los principios de 

inspección continua, adaptación, autogestión e innovación. 

Con la metodología Scrum el cliente se entusiasma y se compromete con el proyecto dado 

que lo ve crecer iteración a iteración. Asimismo, le permite en cualquier momento realinear 
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el software con los objetivos de negocio de su empresa, ya que puede introducir cambios 

funcionales o de prioridad en el inicio de cada nueva iteración sin ningún problema. 

Esta metódica de trabajo promueve la innovación, motivación y compromiso del equipo que 

forma parte del proyecto, por lo que los profesionales encuentran un ámbito propicio para 

desarrollar sus capacidades. 

 

Figura 1. Metodología SCRUM. Fuente: (Mobiliza Academia, n.d). 

Beneficios. 

• Cumplimento de expectativas: El cliente establece sus expectativas indicando el valor 

que le aporta cada requisito / historia del proyecto, el equipo los estima y con esta 

información el Product Owner establece su prioridad. De manera regular, en las 

demos de Sprint el Product Owner comprueba que efectivamente los requisitos se 

han cumplido y transmite se feedback al equipo. 

• Flexibilidad a cambios: Alta capacidad de reacción ante los cambios de 

requerimientos generados por necesidades del cliente o evoluciones del mercado. La 

metodología está diseñada para adaptarse a los cambios de requerimientos que 

conllevan los proyectos complejos. 

• Reducción del Time to Market: El cliente puede empezar a utilizar las funcionalidades 

más importantes del proyecto antes de que esté finalizado por completo. 
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• Mayor calidad del software: La metódica de trabajo y la necesidad de obtener una 

versión funcional después de cada iteración, ayuda a la obtención de un software de 

calidad superior. 

• Mayor productividad: Se consigue entre otras razones, gracias a la eliminación de la 

burocracia y a la motivación del equipo que proporciona el hecho de que sean 

autónomos para organizarse. 

• Maximiza el retorno de la inversión (ROI): Producción de software únicamente con 

las prestaciones que aportan mayor valor de negocio gracias a la priorización por 

retorno de inversión. 

• Predicciones de tiempos: Mediante esta metodología se conoce la velocidad media 

del equipo por sprint (los llamados puntos historia), con lo que consecuentemente, es 

posible estimar fácilmente para cuando se dispondrá de una determinada 

funcionalidad que todavía está en el Backlog. 

• Reducción de riesgos: El hecho de llevar a cabo las funcionalidades de más valor en 

primer lugar y de conocer la velocidad con que el equipo avanza en el proyecto, 

permite despejar riesgos eficazmente de manera anticipada. 

Por todo lo mencionando anteriormente se decidió utilizar esta metodología para la cumplir 

todos los requerimientos del cliente. 

2.7. Pruebas de software. 

El ISTQB (International Software Testing Qualifications Board), una organización sin ánimo 

de lucro creada en el año 2002 por empresas, instituciones, organizaciones y personas 

especializadas en el campo de las pruebas y la industria del software, define las pruebas como 

[ISTQB]: 

“El proceso que consiste en todas las actividades del ciclo de vida, tanto estáticas como 

dinámicas relacionadas con la planificación, preparación y evaluación de productos de 

software y productos relacionados con el trabajo para determinar que cumplen los requisitos 

especificados, para demostrar que son aptos para el propósito y para detectar defectos.” 
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Edsger W. Dijstra, científico de la computación entre cuyas contribuciones a la ciencia esta 

‘la solución del problema del camino más corto’, también conocido como el algoritmo de 

Dijstra, define el proceso de pruebas como:  

“Las pruebas de software pueden ser una manera muy eficaz de mostrar la presencia de 

errores, pero son totalmente inadecuadas para mostrar su ausencia.” 

Todas y cada una de estas definiciones tienen algo en común, todas se centran en mayor o 

menor manera en la detección de errores. Para terminar de entender las pruebas debemos 

diferenciar los términos error, fallo y defecto. Estos conceptos están relacionados entre sí, 

pero tienen significados diferentes. Para comprender estas palabras y por ende las pruebas, 

el ISTQB las define como: 

“Una persona puede cometer un error que a su vez puede producir un defecto en el código 

de programa o en un documento. Si se ejecuta un defecto en el código, el sistema puede no 

hacer lo que debería, lo que provoca un fallo. Algunos defectos de software pueden dar lugar 

a fallos, pero no todos los defectos lo hacen.” 

Así tenemos: 

• Error: está provocado por la acción humana, por ejemplo, el error lo provocará el 

desarrollador que realizará una incorrecta interpretación de un método del programa 

que producirá un resultado no esperado. 

• Defecto: provocado por un error de implementación, por ejemplo, el defecto lo 

provocará el haber utilizado “x+y>z” en vez de “x+y=>z”. 

• Fallo: al ejecutar el programa con un defecto obtendremos resultados no deseados, 

por ejemplo, cuando el resultado de la suma de los dos componentes fuese igual, no 

obtendríamos los mismos resultados al compararlos con las sentencias indicadas 

anteriormente. En sistemas muy complejos, como pueden ser una lanzadera espacial 

o una central eléctrica, pueden llegar a producir efectos catastróficos. 

2.7.1. Niveles de prueba del software. 

La terminología apropiada para referirse a los diferentes niveles corresponde a las siguientes 

cuatro clasificaciones que son: pruebas unitarias, pruebas de integración, pruebas de sistema 

y pruebas de aceptación. En cada uno de estos niveles de prueba, se podrán ejecutar diferentes 
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tipos de prueba tales como: pruebas funcionales, no funcionales, de arquitectura y asociadas 

el cambio de los productos. (Pressman). 

A continuación, una breve descripción de cada nivel de prueba: 

1. Pruebas Unitarias o de Componente: este tipo de pruebas son ejecutadas normalmente 

por el equipo de desarrollo, básicamente consisten en la ejecución de actividades que 

le permitan verificar al desarrollador que los componentes unitarios están codificados 

bajo condiciones de robustez, esto es, soportando el ingreso de datos erróneos o 

inesperados y demostrando así la capacidad de tratar errores de manera controlada. 

Adicionalmente, las pruebas sobre componentes unitarios, suelen denominarse 

pruebas de módulos o pruebas de clases, siendo la convención definida por el lenguaje 

de programación la que influye en el término a utilizar.  Por último, es importante que 

toda la funcionalidad de cada componente unitario sea cubierta, por al menos, dos 

casos de prueba, los cuales deben centrarse en probar al menos una funcionalidad 

positiva y una negativa. 

2. Pruebas de Integración: este tipo de pruebas son ejecutas por el equipo de desarrollo 

y consisten en la comprobación de que elementos del software que interactúan entre 

sí, funcionan de manera correcta. 

3. Pruebas de Sistema: este tipo de pruebas deben ser ejecutadas idealmente por un 

equipo de pruebas ajeno al equipo de desarrollo, una buena práctica en este punto 

corresponde a la tercerización de esta responsabilidad. La obligación de este equipo, 

consiste en la ejecución de actividades de prueba en donde se debe verificar que la 

funcionalidad total de un sistema fue implementada de acuerdo a los documentos de 

especificación definidos en el proyecto. Los casos de prueba a diseñar en este nivel 

de pruebas, deben cubrir los aspectos funcionales y no funcionales del sistema. Para 

el diseño de los casos de prueba en este nivel, el equipo debe utilizar como bases de 

prueba entregables tales como: requerimientos iniciales, casos de uso, historias de 

usuario, diseños, manuales técnicos y de usuario final, etc. Por último, es importante 

que los tipos de pruebas ejecutados en este nivel se desplieguen en un ambiente de 

pruebas / ambiente de pre-producción cuya infraestructura y arquitectura sea similar 

al ambiente de producción, evitando en todos los casos utilizar el ambiente real del 
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cliente, debido principalmente, a que pueda ocasionar fallos en los servidores, lo que 

ocasionaría indisponibilidad en otros servicios alojados en este ambiente. 

4. Pruebas de Aceptación: independientemente de que se haya tercerizado el proceso de 

pruebas y así la firma responsable de estas actividades haya emitido un certificado de 

calidad sobre el sistema objeto de prueba, es indispensable,  que el cliente designe a 

personal que haga parte de los procesos de negocio para la ejecución de pruebas de 

aceptación, es incluso recomendable, que los usuarios finales que participen en este 

proceso, sean independientes al personal que apoyó el proceso de desarrollo. Cuando 

las pruebas de aceptación son ejecutadas en instalaciones o ambientes proporcionados 

por la firma desarrolladora se les denominan pruebas Alpha, cuando son ejecutadas 

desde la infraestructura del cliente se les denomina pruebas Beta. En los casos en que 

las pruebas de aceptación del producto se hayan ejecutado en el ambiente del 

proveedor, el aplicativo no podrá salir a producción, sin que se hayan ejecutados las 

respectivas pruebas Beta en el ambiente del cliente, de lo anterior es importante 

concluir, que las pruebas Alpha son opcionales, pero las pruebas Beta son 

obligatorias. 

2.8. Usabilidad. 

Según Hassan Montero la usabilidad es un atributo de calidad de un producto que se refiere 

sencillamente a su facilidad de uso. No se trata de un atributo universal, ya que un producto 

será usable si lo es para su audiencia específica y para el propósito específico con el que fue 

diseñado, hace referencia a la eficacia, eficiencia y satisfacción con la que un producto 

permite alcanzar objetivos específicos a usuarios (Hassan Montero & Fernández, 2003).  

Jakob Nielsen, define la usabilidad enmarcada en 5 atributos (Nielsen, 2000): 

1. Eficiencia: tiempo que se necesita para completar tareas específicas.  

2. Efectividad: forma precisa y completa como las personas pueden completar tareas.  

3. Facilidad de aprendizaje: grado en el que los usuarios pueden tomar una interfaz de 

forma natural al manipularla y explorarla.  

4. Memorización: facilidad de recordar cómo usar una tecnología en particular.  

5. Utilidad: lo que se puede lograr con la tecnología en el contexto de la experiencia del 

usuario.  
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2.9. Experiencia de usuario. 

La experiencia de usuario, como propone la Fundación de Diseño de Interacción, trata sobre 

el diseño para propiciar la experiencia ideal con respecto al uso/interacción de un producto o 

servicio (The Interaction Design Foundation, 2017)  

Arhippainen y Tähti definen la experiencia del usuario sencillamente como la experiencia 

que obtiene el usuario cuando interactúa con un producto en condiciones particulares 

(Arhippainen y Tähti, 2003). En otro trabajo Arhippainen la define como las emociones y 

expectativas del usuario y su relación con otras personas y el contexto de uso (Arhippainen, 

2003).  

Knapp Bjerén es más específico al definirla como "el conjunto de ideas, sensaciones y 

valoraciones del usuario resultado de la interacción con un producto; es resultado de los 

objetivos del usuario, las variables culturales y el diseño del interfaz", especificando no sólo 

de qué fenómeno es resultante, sino también qué elementos la componen y qué factores 

intervienen en la interacción (Bjerén, 2003).  

En general la experiencia de usuario es un proceso muy complejo en el que intervienen 

muchos factores, tanto externos como internos, en donde los aspectos emocionales juegan un 

papel fundamental en la interacción del usuario, no sólo desde una perspectiva hedónica del 

uso de productos interactivos Jordan (Jordan, 1998), sino porque como indica Norman los 

estados emocionales afectan a los procesos cognitivos (Norman, 2002). En otras palabras, 

los estados afectivos del usuario influyen en que tan bien éste resuelve problemas racionales. 

De forma más específica, según Brave y Nass las emociones afectan a la capacidad de 

atención y memorización, al rendimiento del usuario y a su valoración del producto (Brave 

y Nass, 2002). Entender la satisfacción o frustración de un cliente ante el uso de un producto 

o servicio no es posible si no se tiene en cuenta factores referentes al usuario, ni factores 

implícitos en el producto, ni tampoco factores de tipo social o cultural, es así como han 

surgido distintas clasificaciones de los mismos: 

1. Arhippainen & Tähti proponen una clasificación de factores en 5 grupos, como se 

muestra en la Imagen 1, factores implícitos en el usuario (expectativas, emociones, 

experiencias previas), factores sociales (tiempo, presión ante el éxito o fracaso), 

factores culturales (hábitos, moda, sexo), contexto de uso (tiempo, espacio, personas 
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presentes), factores relacionados directamente con el producto como: diseño, 

usabilidad, reputación, adaptabilidad, etc. (Arhippainen & Tähti, 2003). 

 

Figura 2. Factores que afectan la experiencia de usuario. Fuente: (Arhippainen & Tähti, 2003). 

2. La Fundación de Diseño de Interacción presenta 7 factores que influyen en la 

experiencia de usuario, basada en la propuesta de Peter Morville, mostrado en la 

imagen 2: útil (su contenido debe ser original y satisfacer una necesidad), usable (el 

producto debe ser fácil de usar), deseable (la imagen, la identidad, la marca y otros 

elementos de diseño se utilizan para evocar la emoción y el aprecio), descubrible (el 

contenido debe ser navegable y localizable en el sitio y fuera del sitio), accesible (el 

contenido debe ser accesible a las personas con discapacidad), creíble (los usuarios 

deben confiar y creer lo que les dices) y valioso (The Interaction Design Foundation, 

2017). 

 

Figura 3. Factores que influyen en la experiencia de usuario. Fuente:(The Interaction Design Foundation, 

2017). 
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Al emplear el término experiencia de usuario, se toma en cuenta el DCU el cual, hace 

referencia a una visión del diseño en la que el proceso está conducido por información acerca 

de la audiencia objetivo del producto. El DCU presenta ciclos en su proceso en los que 

iterativamente se prueba el diseño y se optimiza hasta alcanzar el nivel de calidad requerido.  

Hassan Montero expone que el DCU es una filosofía de diseño basada en evidencias (Hassan, 

Martín Fernández, & Iazza, 2004). El proceso está, por una parte, conducido por el 

conocimiento empírico de la audiencia específica a la que se dirige y, por otra parte, dirigido 

por principios de diseño que la experiencia y la investigación científica nos ofrece. En la 

imagen 3 se muestra el Diagrama del proceso de DCU. 

 

Figura 4. Diagrama del proceso de Diseño Centrado en el Usuario. Fuente: (Hassan Montero 2012). 

2.10. Visualización de datos. 

La visualización de datos es la representación gráfica de información y datos (Sancho, 2014). 

Al utilizar elementos visuales como cuadros, gráficos y mapas, las herramientas de 

visualización de datos proporcionan una manera accesible de ver y comprender tendencias, 

valores atípicos y patrones en los datos. 

En el mundo del big data, las herramientas y tecnologías de visualización de datos son 

esenciales para analizar grandes cantidades de información y tomar decisiones basadas en los 

datos. 

Gómez expone que la transformación de datos en información visual tras ser sometida a 

tratamientos estadísticos se vuelve atractivo por sí mismo; la visualización de información 

no es un objeto puramente estético, sino que pueden funcionar como herramientas de análisis 
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para los usuarios y de esta información se extrae conocimiento útil, inmediato, actualizado y 

efectivo lo que permite dar soporte a la toma de decisiones estratégicas (Gómez et al., 2017). 

En este trabajo la visualización de datos persigue el objetivo de hacer más efectiva la tarea 

de comunicar el progreso y estatus actual del paciente. “Es claro que el despliegue de la 

información visual permite concentrarse en los resultados importantes” (Fry, 2008). 

2.10.1. Ventajas y beneficios de la visualización de datos. 

Nuestros ojos son atraídos por los colores y patrones. Podemos identificar rápidamente el 

rojo del azul o el cuadrado del círculo. Nuestra cultura es visual, lo que incluye todo tipo de 

cosas, desde arte y publicidad hasta televisión y películas. 

La visualización de datos es otra forma de arte visual que capta nuestro interés y mantiene 

nuestros ojos en el mensaje. (Sancho, 2014) Cuando vemos un gráfico, vemos rápidamente 

las tendencias y los valores atípicos. Si podemos ver algo, lo interiorizamos rápidamente. Es 

contar historias con un propósito. Si alguna vez ha visto una gigantesca hoja de cálculo de 

datos y no te fue posible ver una tendencia, sabes cuán eficaz puede ser una visualización. 

2.10.2. Visualización de datos en el ámbito médico. 

El ámbito de la salud no solo ofrece oportunidades únicas para poner a prueba la solvencia y 

la efectividad de las nuevas herramientas BI (Business Intelligence), sino también de revertir 

sobre un mayor número de personas los beneficios que estas aportan a la gestión de equipos 

e infraestructuras, al diseño y la monitorización de operaciones críticas y a la toma de 

decisiones estratégicas que afecten sensiblemente a un servicio de primera necesidad para el 

conjunto de la sociedad. (Báez, 2017) 

Íntimamente asociados a las demandas del público beneficiario de los servicios de salud, de 

las empresas y las organizaciones vinculadas con la investigación y el desarrollo, y de los 

equipos humanos encargados de desarrollar, ofrecer, gestionar y prestar servicios médicos y 

sanitarios, los retos que afrontan las herramientas BI en entornos de salud son tan amplios 

como variados. 

Sin duda, el sector sanitario considerado en su conjunto es uno de los que maneja mayores 

volúmenes de datos: desde la atención primaria hasta la investigación, la afluencia y la 

variedad de los datos acumulados es sencilla y llanamente ingente. Por ello, desarrollar 

herramientas capaces de analizar, estructurar y gestionar conjuntos de datos de tales 
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magnitudes es uno de los primeros y principales retos a considerar, de lo que se derivan otras 

necesidades no menos acuciantes para el sector. 

Efectivamente, las herramientas de análisis y estructuración de datos permiten dar respuesta 

a algunas de las necesidades más apremiantes del ámbito médico y sanitario, pero pueden 

resultar de una efectividad limitada, escasa o incluso nula si no logran proporcionar 

conocimiento en los términos adecuados. La transformación de los datos en información, y 

de esta información en conocimiento útil, inmediato, actualizado y efectivo es una exigencia 

ineludible, sobre todo en sectores tan críticos y sensibles como el sanitario. Y ello, sin duda 

exige disponer de herramientas de visualización que permitan, de un modo gráfico e intuitivo, 

tomar decisiones minimizando los riesgos y optimizando los recursos disponibles (unas 

decisiones que, en muchas ocasiones, revisten una importancia vital). 

2.11. Tecnología a implementar en el desarrollo del proyecto. 

Las tecnologias empleadas para desarrollar el software son: 

• AngularJS. 

• PostgreSQL. 

• Bootstrap. 

• Spring. 

• Ploty js. 

• Chartjs. 

 

 

 

Figura 5. Logos. Fuente: (AngularJS.org, PostgreSQL.org, Bootstrap.org, Spring.org, Ploty js.org, Chartjs.org). 
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2.11.1. AngularJS. 

Es un framework para aplicaciones web desarrollado en TypeScript, de código abierto, 

mantenido por Google, que se utiliza para crear y mantener aplicaciones web de una sola 

página. Su objetivo es aumentar las aplicaciones basadas en navegador con capacidad de 

Modelo Vista Controlador (MVC), en un esfuerzo para hacer que el desarrollo y las pruebas 

sean más fáciles.  

La biblioteca lee el HTML que contiene atributos de las etiquetas personalizadas adicionales, 

entonces obedece a las directivas de los atributos personalizados, y une las piezas de entrada 

o salida de la página a un modelo representado por las variables estándar de JavaScript. 

¿Por qué AngularJS? 

HTML es ideal para declarar documentos estáticos, pero falla cuando intentamos usarlo para 

declarar vistas dinámicas en aplicaciones web. AngularJS le permite ampliar el vocabulario 

HTML para su aplicación. El entorno resultante es extraordinariamente expresivo, legible y 

rápido de desarrollar. 

2.11.2. PostgreSQL. 

PostgreSQL es un potente sistema de base de datos relacional de objetos de código abierto 

que usa y amplía el lenguaje SQL combinado con muchas características que almacenan y 

escalan de manera segura las cargas de trabajo de datos más complicadas (postgresql.org, 

s.f.). Los orígenes de PostgreSQL se remontan a 1986 como parte del proyecto POSTGRES 

en la Universidad de California en Berkeley y tiene más de 30 años de desarrollo activo en 

la plataforma central. 

¿Por qué usar PostgreSQL? 

PostgreSQL viene con muchas características destinadas a ayudar a los desarrolladores a 

crear aplicaciones, a los administradores a proteger la integridad de los datos y a crear 

entornos tolerantes a fallas, y a ayudarlo a administrar sus datos sin importar cuán grande o 

pequeño sea el conjunto de datos. Además de ser gratuito y de código abierto. PostgreSQL 

es altamente extensible. Por ejemplo, puede definir sus propios tipos de datos, crear funciones 

personalizadas, incluso escribir código desde diferentes lenguajes de programación sin 

recompilar su base de datos. 
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2.11.3. Bootstrap. 

Bootstrap es una biblioteca multiplataforma o conjunto de herramientas de código abierto 

para diseño de sitios y aplicaciones web (Bootstrap, s.f.). Contiene plantillas de diseño con 

tipografía, formularios, botones, cuadros, menús de navegación y otros elementos de diseño 

basado en HTML y CSS, así como extensiones de JavaScript adicionales. A diferencia de 

muchos frameworks web, solo se ocupa del desarrollo front-end. Bootstrap es modular y 

consiste esencialmente en una serie de hojas de estilo LESS que implementan la variedad de 

componentes de la herramienta.  

2.11.4. Spring. 

Spring es un framework para el desarrollo de aplicaciones y contenedor de inversión de 

control, de código abierto para la plataforma Java. (Spring, s.f.). 

Módulos 

Spring Framework comprende diversos módulos que proveen un rango de servicios: 

• Contenedor de inversión de control: permite la configuración de los componentes de 

aplicación y la administración del ciclo de vida de los objetos Java, se lleva a cabo 

principalmente a través de la inyección de dependencias. 

• Programación orientada a aspectos: habilita la implementación de rutinas 

transversales. 

• Acceso a datos: se trabaja con RDBMS en la plataforma java, usando Java Database 

Connectivity y herramientas de Mapeo objeto relacional con bases de datos NoSQL. 

• Gestión de transacciones: unifica distintas APIs de gestión y coordina las 

transacciones para los objetos Java. 

• Modelo vista controlador: Un framework basado en HTTP y servlets, que provee 

herramientas para la extensión y personalización de aplicaciones web y servicios web 

REST. 

2.11.5. Ploty js. 

Plotly.js en una biblioteca declarativa de gráficos de alto nivel, construido D3.js y stack.jl, 

cuenta con una gama de 20 tipos de gráficos, dentro de los que se incluyen gráficos 3d, 

gráficos estadísticos y mapas SVG. (JavaScript, s.f.) Los gráficos se describen de forma 
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declarativa como objetos JSON, todas las propiedades de los gráficos tienen un conjunto 

correspondiente de atributos JSON. 

Ploty js permite visualizar los datos de forma dinámica, y a su vez cuenta con un mínimo 

costo de implementación brindando la posibilidad de generar los gráficos requeridos de 

manera flexible y con múltiples propiedades para personalizar cada uno tanto como sea 

necesario. 

Ofrece una gran compatibilidad entre los navegadores y la exportación de imágenes 

vectoriales con calidad de publicación debido a que la mayoría de los gráficos de la trama se 

dibujan con SVG. 

Algunas de las características que tiene esta herramienta son las siguientes: 

1. Gráficos dinámicos. 

2. Presentación de información de forma intuitiva. 

3. Implementación de gráficos de forma local. 

4. Graficar variables con atributos de texto. 

 

2.11.6. Chartjs. 

Chart.js es una biblioteca JavaScript gratuita de código abierto para la visualización de datos, 

que admite 8 tipos de gráficos: barra, línea, área, circular (anillo), burbuja, radar, polar y 

dispersión. (Chart.js, s.f.). Creado por el desarrollador web con sede en Londres Nick Downie 

en 2013, ahora es mantenido por la comunidad y es la segunda biblioteca de gráficos JS más 

popular en GitHub por el número de estrellas después de D3.js, considerado 

significativamente más fácil de usar, aunque menos personalizable que el último. Chart.js 

hace en HTML 5 lienzo y es ampliamente cubierto como una de las mejores bibliotecas de 

visualización de datos. Está disponible bajo la licencia MIT.  

Ventajas: 

• Es responsivo. 

• Modular (Funcionalidades separadas). 

• Open Source, así puedes compartir y modificar el código fuente. 

• La documentación de chart.js está bien organizada y provee información detallada de 

cada una de las características.
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3.1. Antecedentes. 

En la actualidad la visualización de datos médicos ha tomado mucho valor para la toma de 

decisiones en los planes de trabajo, que se utilizan para una mejor atención a los pacientes ya 

que permite de forma rápida descartar aquellos datos poco representativos o erróneos, 

identificar aquellas variables que dependen unas de otras y por lo tanto contienen información 

redundante, realizar cortes a los datos para poder observarlos desde diferentes perspectivas.   

Por estos motivos se han desarrollado sistemas que permitan a los médicos especialistas 

interpretar los datos de cada revisión o consulta médica del paciente, para así brindarles un 

mejor seguimiento en su tratamiento según su enfermedad, con lo cual, el tiempo de atención 

mejora constantemente y el periodo del tratamiento se reduce de una manera notable. 

En el sector salud, específicamente en el área de trastornos fonológicos se han realizado 

grandes aportes, por ejemplo: nuevas técnicas para recopilar información sobre el nivel 

fonológico en el cual se encuentra el paciente, las cuales se aplicaron en la creación de varios 

sistemas un ejemplo de estos es ADACOF, el cual permite recopilar dichos datos y mediante 

gráficos radiales mostrarle al médico los avances del paciente y que zonas debe fortalecer. 

Se han abordados temas sobre los métodos y herramientas más utilizadas para la 

representación visual de datos médicos, algunos autores recomiendan las herramientas big 

data para la visualización de datos en los procesos y gestión de atención médica, ya que estas 

permiten aprovechar enormes cantidades de datos estructurados o no estructurados en 

formato digital y transformarlos en información de muy alta calidad. 

Estos datos deben manejarse con confidencialidad por lo cual los sistemas que analizan dicha 

información deben seguir un estándar establecido por el ISO, la norma exacta con la que 

deben cumplir es la ISO 25000, la cual tiene como objetivo evaluar la calidad del software 

que se crea, empleando un modelo que consta de 5 procesos, es importante evaluar el 

software antes de que salga al mercado o se implemente en la industria para validar su calidad 

y no haya problemas posteriormente a su venta. 

En 2016 se creó el modelo Health Text Line Model HTL, un modelo para los procesos de 

extracción, estructuración y visualización de eventos médicos a partir de texto narrativo en 

las historias clínicas electrónicas, este se utilizó en un framework con el fin de mostrar los 

datos de una manera clara y efectiva, para ayudar a visualizar los datos fácilmente y así la 
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toma de decisiones sea viable y confiable. Dicho modelo con el paso del tiempo ha tenido 

varios cambios con el fin de mejorar la forma en que se representan los datos y así poder 

ayudar a los doctores que interpretan estas grandes cantidades de información, en la cual 

deben basarse para realizar sus planes de trabajo. 

Otro punto importante a considerar es la forma en que se almacenan los datos ya que esto se 

ha convertido en una tarea rutinaria de los sistemas de información de las organizaciones. 

Por lo cual se hace referencia a la definición de Minería de datos, la cual es el proceso de 

análisis secundario de grandes bases de datos dirigido para encontrar relaciones 

insospechadas que sean de interés o valor para los propietarios de bases de datos (Hand, 

1998).  

La técnica que se emplea en la minería de datos para la visualización de estos es: Análisis 

Factoriales Descriptivos, el cual permite hacer visualizaciones de realidades multivariantes 

complejas y, por ende, manifestar las regularidades estadísticas, así como eventuales 

discrepancias respecto de aquella y sugerir hipótesis de explicación. Las innovaciones 

tecnológicas en el mundo audiovisual, producen el almacenamiento de una gran cantidad de 

datos. El análisis de estos datos permite una mejora en la toma de decisiones por parte de las 

organizaciones implicadas. (Aluja, 2001). 

Por lo cual se dice que la visualización mediante graficas permite interpretaciones de datos 

médicos más rápidas y exactas que las representaciones planas, implicando una mayor 

seguridad en la toma de decisiones, una disminución del stress del profesional, y un 

mejoramiento en la supervisión del paciente (Deneault y otros 1991, Gurushanthaiah y otros 

al 1995, Michels y Westenskow 1996). 

Algunos softwares que ayudan a visualizar datos médicos son los siguientes:  

1. ADACOF: una aproximación educativa basada en TIC para el aprendizaje digital de 

la articulación del código fonético en niños con discapacidad. 

2. Big Data in Healthcare Management: A Review of Literature. 

3. Big data y analítica del aprendizaje en aplicaciones de salud y educación médica. 

4. Computational Methods for the Natural and Intuitive Visualization of Volumetric 

Medical Data. 
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5. Development, implementation and evaluation of an information model for archetype 

based user responsive medical data visualization. 

6. Diseño de software orientado a visualización y registro de datos médicos en terapias 

de lenguaje. 

7. Feature Selection Model for Diagnosis, Electronic Medical Records and 

Geographical Data Correlation. 

8. HTL: Modelo para la Extracción, Estructuración y Visualización de eventos médicos 

a partir de texto narrativo en historias clínicas electrónicas. 

9. Infobarris: una herramienta interactiva para monitorizar y divulgar información sobre 

la salud y sus determinantes en los barrios de Barcelona. 

10. La arquitectura de representación de datos: diseño arquitectónico aplicado a la 

visualización en anestesiología. 

11. La minería de datos, entre la estadística y la inteligencia artificial. 

12. La visualización de datos. 

13. SPELTA: An expert system to generate therapy plans for speech and language 

Disorders. 

14. Visualización exploratoria e interactiva de modelos de reglas de asociación. 

15. Visualizaciones analíticas para la toma de decisiones en pequeñas y medianas 

empresas utilizando Data Mining. 

3.1.1. Síntesis de cada sistema. 

• ADACOF: una aproximación educativa basada en TIC para el aprendizaje digital de 

la articulación del código fonético en niños con discapacidad. 

Es un sistema que puede recopilar información sobre el nivel fonológico en el cual se 

encuentra el niño. Se enfoca a quienes tienen trastornos en la articulación del habla 

asociados a una discapacidad, pero también puede ser empleada en niños regulares y 

cuenta con 9 módulos. Para el análisis del nivel articulatorio que tiene un niño, la 

aplicación reúne todos los aciertos obtenidos durante la sesión de terapia, y con ello 

presenta, mediante un gráfico de barras radiales, en qué zonas tiene un mejor 

desempeño, así como aquéllas en las que se debe realizar el trabajo de refuerzo, 
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tomando en cuenta 6 aspectos fonológicos para mostrar dichos resultados. (Cristian 

Timbi Sisalima, 2014). 

• Big Data in Healthcare Management: A Review of Literature. 

Artículo que habla sobre los métodos y herramientas utilizadas para la visualización 

de datos en los procesos y gestión de atención médica. Los principales pasos de la 

gestión de big data en la industria de la salud son la adquisición, el almacenamiento, 

la gestión, el análisis y visualización de datos. Los autores analizaron herramientas 

efectivas para la visualización de Big Data; esta información permite comprender los 

procesos y el uso de big data en la gestión de la atención médica. (Senthilkumar SA, 

2018). 

• Big data y analítica del aprendizaje en aplicaciones de salud y educación médica. 

Big data y la analítica del aprendizaje son herramientas que permiten aprovechar 

enormes cantidades de datos estructurados o no estructurados en formato digital; se 

enfoca en encontrar asociaciones, patrones y tendencias entre los datos. Su aplicación 

permite transformar grandes cantidades de datos en información de muy alta calidad, 

para lo cual se requieren herramientas tecnológicas para la captura, procesamiento, 

almacenamiento, análisis y visualización de datos. 

En medicina big data puede ser aplicada en la toma de decisiones clínicas, en el 

seguimiento de enfermedades, en la salud pública y en la investigación. Las fuentes 

de información que tiene disponible big data son: expedientes y registros clínicos y 

administrativos, datos biométricos, información reportada por el paciente, imágenes 

médicas, datos de biomarcadores, estudios prospectivos y ensayos clínicos. Los 

beneficios en medicina son: prevención de enfermedades, la evaluación de los costos 

de la atención médica, la valoración de la eficacia de los medicamentos y la 

planeación de mejoras en las políticas de salud pública, todo esto teniendo en cuenta 

la protección y privacidad de los datos personales. (Báez, 2017). 

• Computational Methods for the Natural and Intuitive Visualization of Volumetric 

Medical Data. 

Desarrollo de métodos computacionales para la visualización intuitiva de datos 

médicos volumétricos, se plantea realizar un seguimiento de objetos en el mundo real 
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y usar su configuración espacial para controlar los datos volumétricos en un espacio 

mundial virtual; el seguimiento de los objetos en el mundo real se realiza empleando 

algoritmos de visión por computadora en datos obtenidos con un Microsoft Kinect 

(versión uno). 

Los métodos propuestos permiten a cualquier usuario explorar volumétricos datos 

médicos sin el requisito de ningún entrenamiento o instrucción. Esta capacidad 

intuitiva natural podría ser una ventaja para los médicos que desean explorar datos 

médicos, pero no están familiarizados con software o sistemas complicados 

actualmente disponibles en el mercado. (Hernández, 2016). 

• Development, implementation and evaluation of an information model for archetype 

based user responsive medical data visualization. 

Modelo de información de nivel superior para complementar el modelo de arquetipo 

ISO 13606. Permite una presentación óptima de los datos médicos teniendo en cuenta 

las diferentes perspectivas de los usuarios y diferentes medios utilizados para la 

presentación de datos.  Los usuarios tuvieron un alto nivel de satisfacción y 

motivación para usar la visualización de datos presentada; la visualización de datos 

para toma de decisiones. (Georgy Kopanitsa, 2015). 

• Diseño de software orientado a visualización y registro de datos médicos en terapias 

de lenguaje. 

Software que integra la historia clínica electrónica (HCE) y garantiza el cumplimiento 

de estándares clínicos, características de experiencia de usuario y visualización de 

resultados aplicando técnicas estadísticas; con los propósitos de reducir la sobrecarga 

de trabajo del terapeuta de lenguaje, mantener una comunicación continua con el 

médico especialista y mejorar el servicio otorgado a los pacientes. (Espinal, 2017). 

• Feature Selection Model for Diagnosis, Electronic Medical Records and 

Geographical Data Correlation. 

Sistema basado en el flujo de trabajo para analizar valores biológicos, es capaz de 

relacionar datos biológicos y códigos de diagnóstico. Los EMR son una evolución de 

un cuadro de papel tradicional que contiene el historial médico de un paciente. EMR 
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reales son más sofisticado para permitir la gestión eficiente de dichos datos y para 

proporcionar soporte para el intercambio de datos y análisis. 

Con base a los datos obtenidos se generaron gráficas para mostrar los resultados de 

las pruebas cardiovasculares considerando diferentes aspectos para encontrar si se 

comparten importantes características para diferentes enfermedades. (Giovanni 

Canino, 2016). 

• HTL: Modelo para la Extracción, Estructuración y Visualización de eventos médicos 

a partir de texto narrativo en historias clínicas electrónicas. 

Health Text Line Model HTL, un modelo para los procesos de extracción, 

estructuración y visualización de eventos médicos a partir texto narrativo en las 

historias clínicas electrónicas. El modelo HTL fue implementado en un framework 

con el fin de identificar y temporizar eventos médicos para compararlos con las guías 

de tratamiento establecidas para un conjunto específico de enfermedades. Este 

modelo permite tomar decisiones más asertivas al tener en cuenta las guías de 

tratamiento de forma más rigurosa. 

El proceso de visualización permite mostrar los datos de una manera clara y efectiva, 

para ayudar a visualizar los datos más fácilmente y así la toma de decisiones sea masa 

viable y confiable. (Eddie Paul Hernandez Hernandez, 2016). 

• Infobarris: una herramienta interactiva para monitorizar y divulgar información sobre 

la salud y sus determinantes en los barrios de Barcelona. 

La herramienta Infobarris permite visualizar una amplia batería de indicadores y 

determinantes de la salud de la población de la ciudad de Barcelona según el barrio 

de residencia. Para el desarrollo de Infobarris se ha usado una metodología ágil que 

permite el desarrollo de un proyecto de forma iterativa e incremental en etapas: 

selección de indicadores, diseño del prototipo, desarrollo de la herramienta de 

visualización, carga de datos, revisión y mejora de la herramienta. 

Infobarris permite la visualización interactiva de 64 indicadores de salud y de sus 

determinantes, mediante gráficos, mapas y tablas, lo que facilita la vigilancia de la 

salud y de sus determinantes en los barrios de la ciudad de Barcelona. Los indicadores 

se presentan mediante gráficos, mapas y tablas de forma amigable y atractiva, lo que 
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facilita su comprensión. La herramienta utilizada para la visualización de la 

información mediante mapas fue Tableau por ser la mejor valorada en las áreas de 

análisis de datos e inteligencia negocio. (Pere Llimonaa, 2017). 

• La arquitectura de representación de datos: diseño arquitectónico aplicado a la 

visualización en anestesiología. 

Presenta el proceso arquitectónico y los productos que se están empleando en una 

investigación multidisciplinaria en curso en anestesiología. El objetivo del proyecto 

es desarrollar una nueva tecnología de representación de datos para visualizar 

información fisiológica en tiempo real. Usando datos fisiológicos, se generan objetos 

tridimensionales en el espacio digital que representan cambios fisiológicos y 

muestran relaciones funcionales que ayudan en la detección, diagnóstico y 

tratamiento de eventos críticos.  

La visualización de condiciones fisiológicas permite interpretaciones de datos 

médicos más rápidas y exactas que las representaciones numéricas o de onda usuales, 

implicando una mayor seguridad en la toma de decisiones, una disminución del stress 

del profesional, y un mejoramiento en la supervisión del paciente (Deneault y otros 

1991, Gurushanthaiah y otros al 1995, Michels y Westenskow 1996). 

Resultados de pruebas preliminares muestran una reducción estadísticamente 

significativa en los tiempos de detección. El resultado de la investigación, potencial, 

y la subvención de NIH que respalda los métodos científicos del equipo demuestran 

las contribuciones que ofrece la arquitectura al creciente campo de visualización de 

datos. (Dr Julio Bermudez, 2001). 

• La minería de datos, entre la estadística y la inteligencia artificial. 

El almacenamiento de datos se ha convertido en una tarea rutinaria de los sistemas de 

información de las organizaciones. Minería de datos: el proceso de análisis secundario 

de grandes bases de datos dirigido para encontrar relaciones insospechadas que sean 

de interés o valor para los propietarios de bases de datos (Hand, 1998). 

Técnicas 

Análisis Factoriales Descriptivos: permiten hacer visualizaciones de realidades 

multivariantes complejas y, por ende, manifestar las regularidades estadísticas, así 
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como eventuales discrepancias respecto de aquella y sugerir hipótesis de explicación. 

Las innovaciones tecnológicas en el mundo audiovisual, producen el almacenamiento 

de una gran cantidad de datos. El análisis de estos datos permite una mejora en la 

toma de decisiones por parte de las organizaciones implicadas. (Aluja, 2001). 

• La visualización de datos. 

En la actualidad existe una tendencia a hablar de actividades de visualización 

complementaria de datos, con los que nos referimos a productos gráficos que reflejan 

alguna forma de contenido por medio de diseños visuales, que deben interpretar ideas 

esenciales extraídas de datos fríos. 

Este artículo pretende, por un lado, distinguir los diversos conceptos peculiares 

asociados a la visualización de datos y por otro, presentar un modelo de consulta que 

permita la interpretación y aprendizaje relativos al contenido presentado en forma de 

visualización de datos, dando así respuestas indíciales respecto del aprendizaje 

adquirido. 

La visualización de datos tiene aplicaciones crecientes en ciencias, educación, 

ingeniería, medicina, sociología, política o cualquiera de las formas de comunicación, 

aprovechando los recursos de la programación y en definitiva de los cibermedios y 

programas de representaciones visuales. (Sancho, 2014). 

• SPELTA: An expert system to generate therapy plans for speech and language 

disorders. 

Sistema experto diseñado para brindar apoyo mediante la generación automática de 

planes de terapia que contienen actividades semestrales en las áreas de audición, 

estructura y función oral, formulación lingüística, lenguaje expresivo + articulación 

y lenguaje receptivo y los resultados de 102 pruebas de habilidades de habla y 

lenguaje. El sistema se basa en una implementación de el algoritmo Partition Around 

Medoids (PAM) para generar grupos de perfiles de sujetos con dos niveles de 

granularidad, primero considerando términos generales de diagnóstico y condiciones 

médicas, y luego mirando las habilidades de comunicación específicas afectadas. 

(Vladimir E. Robles Bykbaev, 2015). 
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• Visualización exploratoria e interactiva de modelos de reglas de asociación. 

Propuesta de visualización exploratoria e interactiva para modelos de minería de 

datos generado con la técnica regla de asociación, aplicándole la técnica Self-

Organizing Map (SOM) sobre cada componente o regla, junto a vistas proporcionadas 

por elementos gráficos implementados para complementar esta visualización. 

Las visualizaciones apropiadas aplicadas sobre modelos de MD pueden transformar 

los modelos en herramientas comprensibles que convierten datos en conocimiento. 

Así las visualizaciones pueden transformar los modelos inducidos en cajas 

transparentes, tal que usuarios y analistas de datos puedan fácilmente comprender el 

trabajo interno que realiza el modelo, esto es, como el modelo transforma datos en 

patrones.  

Este estudio quiere comprobar si el esquema de visualización aumentada del modelo 

de RA con la técnica SOM junto al conjunto de elementos visuales proporcionados 

por el software prototipo, permiten mejorar la comprensión del modelo, como por 

ejemplo observar la distribución de sus datos en cada regla, comparándolo con la 

visualización provista por otra herramienta de MD que no tiene este enfoque o 

esquema de visualización.  

Finalmente, los usuarios debieron responder una encuesta diseñada para recoger la 

opinión subjetiva del grupo, respecto del desempeño de ambas herramientas en el 

manejo de visualización del modelo, los aspectos evaluados son: usabilidad, la 

utilidad de los elementos visuales proporcionados, la conveniencia de combinar y 

aplicar la técnica SOM a modelos de RA para lograr un modelo visualmente 

aumentado, y la eficiencia en la comprensión del modelo generado. (Wilson Castillo 

Rojas, 2015). 

• Visualizaciones analíticas para la toma de decisiones en pequeñas y medianas 

empresas utilizando Data Mining. 

Las visualizaciones analíticas ofrecen un valor especial de exploración y técnicas de 

visualización de datos, que permiten tener factores diferenciadores en el 

comportamiento de los reportes y transmitir información sobre las futuras 
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posibilidades, lo que se deriva en una toma de decisión más estratégica al generar 

mayor conocimiento y previsión de la información. 

Actualmente las grandes empresas utilizan herramientas de inteligencia de negocios 

para analizar grandes cantidades de información y tomar adecuadas decisiones en el 

negocio (Calzada, L & Abreu, J. 2009; Microsoft Corporation, 2010; Sauter, 2014). 

Para lograr una adecuada toma de decisiones en pequeñas y medianas empresas, se 

pretende utilizar visualizaciones analíticas utilizando herramientas de inteligencia de 

negocio como el Data Mining, DM, que permita la explotación de la información 

(Ferreira et al., 2005) en las empresas. (Paola Andrea Noreña Cardona, 2016). 
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4.1. Resultado de pruebas (SiRVi). 

El Sistema para registro y visualización de datos de pacientes con trastorno de lenguaje 

fonológico (SiRVi) presentaba errores de programación, lo cual hacía que los módulos del 

sistema no funcionarán de manera correcta, no permitía hacer inserciones o actualizaciones 

en la base de datos, también presentaba errores de ortografía al mandar mensajes al usuario, 

por tal motivo se hicieron las correcciones necesarias para hacer el despliegue del sistema. 

Las correcciones son las siguientes: 

1. Módulo Exploración fonológica. 

1.1. No dejaba crear una nueva exploración fonológica, marcaba errores en el id de 

los pacientes al intentar hacer las inserciones en la base de datos. 

1.2. Si no se tenía creada una previa exploración fonológica en la base de datos no 

habilitaba el botón de guardar al crear una nueva exploración. 

2. Módulo Plan de Trabajo. 

2.1. No dejaba crear un nuevo plan de trabajo, marcaba errores en el id de los 

pacientes al intentar hacer las inserciones en la base de datos. 

2.2. Si no se tenía creado un previo plan de trabajo en la base de datos no habilitaba 

el botón de guardar al crear un nuevo plan de trabajo. 

3. Módulo Seguimiento. 

3.1. Los datos del formulario de seguimiento se estaban insertando en una tabla que 

no correspondía a la tabla de seguimiento, por tanto, mandaba los datos como 

nulos. 

3.2. No dejaba crear un nuevo seguimiento, marcaba errores al intentar hacer las 

inserciones en la base de datos. 

3.3. Si no se tenía creado un previo seguimiento en la base de datos no habilitaba el 

botón de guardar al crear un nuevo seguimiento. 

4. Módulo Sesión Final. 

4.1. No dejaba crear una sesión final para cada paciente, marcaba errores al intentar 

hacer las inserciones en la base de datos. 

4.2. Si no se tenía creada una previa sesión final para el paciente en la base de datos 

no habilitaba el botón de guardar la sesión final de este.  
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5. Módulo Inicio de sesión. 

5.1. En la documentación del sistema no proporciona información sobre el método 

de hash criptográfico utilizado para la encriptación de las contraseñas de los 

usuarios. Por lo cual fue tedioso encontrar el método y así poder acceder al 

sistema y crear nuevos usuarios. 

6. Ortografía.  

6.1. El sistema presentaba errores ortográficos al enviar textos de diálogos a los 

usuarios para avisarles que las consultas e inserciones a la base de datos se 

realizan correctamente. 

7. Manual Técnico del sistema (SiRVi). 

7.1. No se tenía un manual técnico del sistema para que cualquier usuario con 

conocimientos informáticos pueda levantar el sistema. 

4.2. Atención de defectos (SiRVi). 

1. Módulo Exploración fonológica: solución de no poder crear nuevas exploraciones 

fonológicas, se modifican las secuencias relacionadas a la exploración fonológica, 

todo esto según los datos que se tengan en la base de datos. 

 

Figura 6. Corrección secuencia en bd. Fuente: elaboración propia. 

2. Módulo Exploración fonológica: solución de no poder crear nuevas exploraciones 

fonológicas si no se tenía previamente una creada en la base de datos, se modifica la 

línea 1998 de la clase appExploracionFonologica.js por el siguiente código. 
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Figura 7. Corrección nueva exploración. Fuente: elaboración propia. 

3. Módulo Plan de Trabajo: solución de no poder crear nuevos planes de trabajos, se 

modifican las secuencias relacionadas con los planes de trabajo, todo esto según los 

datos que ya se tengan en la base de datos. 

 

Figura 8. Corrección secuencia plan trabajo. Fuente: elaboración propia. 

4. Módulo Plan de Trabajo: solución de no poder crear nuevos planes de trabajo si no 

se tenía previamente uno creado en la base de datos, se comentan las líneas desde la 

485 hasta la 488 de la clase appPlanTrabajo.js. 

 

Figura 9. Corrección nuevo plan trabajo. Fuente: elaboración propia. 

5. Módulo Seguimiento: solución de insertar los datos en la tabla correcta, cambiar la 

línea 475 por la que aparece en la imagen. 

 

Figura 10. Corrección inserciones en tabla seguimiento. Fuente: elaboración propia. 

6. Módulo Seguimiento: solución de no poder crear nuevos seguimientos, se modifica 

la secuencia relacionada con el seguimiento, todo esto según los datos que ya se 

tengan en la base de datos. 
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Figura 11. Corrección secuencia seguimiento. Fuente: elaboración propia. 

7. Módulo Seguimiento: solución de no poder crear nuevos seguimientos si no se tenía 

previamente uno creado en la base de datos, se modifica la línea 584 de la clase 

appPlanTerapiaSeguimiento.js por el siguiente código. 

 

Figura 12. Corrección nuevo seguimiento. Fuente: elaboración propia. 

8. Módulo Sesión Final: solución de no poder crear una sesión final, se modifica la 

secuencia relacionada con la sesión final, todo esto según los datos que ya se tengan 

en la base de datos. 

 

Figura 13. Corrección secuencia sesión final. Fuente: elaboración propia. 

9. Módulo Sesión Final: solución de no poder crear una sesión final si no se tenía 

previamente una creada en la base de datos, se modifica la línea 1872 de la clase 

appPlanTerapiaSesionFinal.js por el siguiente código. 

 

Figura 14. Corrección nueva sesión final. Fuente: elaboración propia. 

10. Módulo Inicio de Sesión: solución la documentación del sistema no proporciona 

información sobre el método de hash criptográfico utilizado para la encriptación de 

las contraseñas de los usuarios. Los caracteres que debe contener la contraseña para 

que el sistema la acepte es una cadena alfanumérica con las siguientes características. 

• Números. 

• Letras (mayúsculas o minúsculas). 

• Signos de puntuación. 
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11. Ortografía: solución el sistema presentaba errores ortográficos en 

exploracionFonologica.jsp, se cambia esta línea: 

 

Figura 15. Error ortográfico, resumen en exploración fonológica. Fuente: elaboración propia. 

Por esta: 

 

Figura 16. Corrección ortográfica, resumen en exploración fonológica. Fuente: elaboración propia. 

12. Ortografía: solución el sistema presentaba errores ortográficos en 

planTerapiaSesionFinal.jsp, se cambia esta línea: 

 

Figura 17. Error ortográfico, resumen en sesión final. Fuente: elaboración propia. 

Por esta: 

 

Figura 18. Corrección ortográfica, resumen en sesión final. Fuente: elaboración propia. 

13. Ortografía: solución el sistema presentaba errores ortográficos en planTrabajo.jsp, se 

cambia esta línea: 

 

Figura 19. Error ortográfico, resumen en plan de trabajo. Fuente: elaboración propia. 

Por esta: 

 

Figura 20. Corrección ortográfica, resumen en plan de trabajo. Fuente: elaboración propia. 

14. Manual Técnico: Se creó un manual técnico del sistema para que otra persona pueda 

levantar el sistema fácilmente. (Ver anexo A). 
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4.3. Realizar el despliegue del sistema en CRISVER (área fonológica) 

para prueba piloto. 

4.3.1. Presentar el sistema al personal. 

Se presento el proyecto ante el director, la subdirectora y un médico especialista del 

CRISVER, para posteriormente darle continuidad al prototipo de sistema que ya estaba 

creado; se solicitó la ayuda de los médicos y terapeutas para la obtención de datos de los 

pacientes con algún problema de lenguaje fonológico para el análisis de estos. 

 

Figura 21. Presentación en el CRISVER. Fuente: elaboración propia. 

Después se presentó el sistema a los 3 médicos especialistas que lo utilizarán para que se 

fueran familiarizando y que ellas verificaran su funcionalidad y si algo estaba mal se pudiera 

corregir.  

 

Figura 22. Presentación ante el grupo médico. Fuente: elaboración propia. 
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4.3.2. Capacitaciones al grupo médico para el uso del sistema. 

Se generó una presentación de apoyo para las capacitaciones de uso de sistema al personal 

que usaría el sistema, para explicarles como estaba compuesto el sistema y como utilizarlo 

para que ellas posteriormente lo empezaran a implementar en las consultas con sus pacientes, 

todo lo que se trabajó en las capacitaciones se registró en minutas de trabajo (ver anexo B). 

 

Figura 23. Capacitación al grupo médico. Fuente: elaboración propia. 

4.4. Recopilación de requerimientos. 

La identificación de los requerimientos de un proyecto es una parte crucial para el desarrollo 

de este, en este punto se trabajó con personal del CRISVER, específicamente con 

especialistas del área de audiología y terapias de lenguaje. 

4.4.1. Técnicas e instrumentos a utilizar para la recolección de datos. 

Técnicas. 

Observación: La técnica de observación se empleó para conocer cómo los especialistas de 

audiología y terapias de lenguaje utilizan y aceptan el prototipo del sistema que se va 

implementar y checar posibles problemas que se presenten para poder realizar las 

correcciones pertinentes. 
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Entrevista: Esta técnica se utilizó para, de forma directa, conocer los errores o fallas que ellos 

encontraron en el módulo de visualización y así realizarle mejoras para que funcione de 

manera correcta para que sea aceptado por el médico especialista y el terapeuta. También se 

utilizó para saber que gráficos de visualización de datos sugieren o ellos piensan sería mejor 

para representar los resultados de las terapias fonológicas y de esta manera les facilite el 

análisis e interpretación de estos.  

Instrumentos. 

Cuestionario: Empleado para conocer el grado de aceptación de los médicos y terapeutas 

respecto al sistema, (ver anexo C). 

Lista de cotejo: Empleado para conocer la funcionalidad y usabilidad del sistema, (ver anexo 

D). 

4.4.2. Historias de usuarios. 

Las historias de usuario son una descripción de requisitos empleando el lenguaje común del 

usuario, se caracterizan por ser cortas, es decir que se escriben empleando una o dos frases 

especificando lo que el usuario necesita. La siguiente tabla muestras las historias de usuario 

del proyecto. 

Tabla 1. Historia usuario 1. Fuente: elaboración propia. 

Historias de Usuario 

Numero: 1 Nombre: Agregar característica silaba completa. 

Usuario: Médico especialista y Terapeuta de 

lenguaje. 
Prioridad: Media. 

Descripción: como terapeuta de lenguaje y médico especialista quiero visualizar una nueva característica 

de los fonemas seleccionados al registrar la exploración fonológica de un paciente y que esa tenga 3 posibles 

opciones las cuales son: inicial, intermedia y final. 
 

 

 

Tabla 2. Historia usuario 2. Fuente: elaboración propia. 

Historias de Usuario 

Numero: 2 Nombre: Agregar característica consolida leguaje – denominativo. 

Usuario: Médico especialista y Terapeuta de lenguaje. Prioridad: Media. 

Descripción: como terapeuta de lenguaje y médico especialista quiero visualizar una nueva característica 

de los fonemas seleccionados al registrar la exploración fonológica de un paciente. 
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Tabla 3. Historia usuario 3. Fuente: elaboración propia. 

Historias de Usuario 

Numero: 3 Nombre: Agregar opción No siempre se entiende – lenguaje denominativo. 

Usuario: Médico especialista y Terapeuta de 

lenguaje. 
Prioridad: Media. 

Descripción: como terapeuta de lenguaje y médico especialista quiero visualizar una nueva opción en la 

sección de inteligibilidad al registrar la exploración fonológica de un paciente. 

 
Tabla 4. Historia usuario 4. Fuente: elaboración propia. 

Historias de Usuario 

Numero: 4 Nombre: Habilitar exploración fonológica. 

Usuario: Médico especialista y Terapeuta de 

lenguaje. 
Prioridad: Alta. 

Descripción: como terapeuta de lenguaje y médico especialista quiero poder registrar la exploración 

fonológica de cada paciente. 
 

Tabla 5. Historia usuario 5. Fuente: elaboración propia. 

Historias de Usuario 

Numero: 5 Nombre: Visualizar en el resumen de exploración fonológica los fonemas a 

trabajar. 

Usuario: Médico especialista y Terapeuta de 

lenguaje. 
Prioridad: Media. 

Descripción: como terapeuta de lenguaje y médico especialista quiero visualizar en el resumen de una 

exploración fonológica los fonemas a trabajar con el paciente. 
 

 
Tabla 6. Historia usuario 6. Fuente: elaboración propia. 

Historias de Usuario 

Numero: 6 Nombre: Cambiar colores a los pacientes que ya tienen una exploración 

fonológica. 

Usuario: Medico audiólogo, terapeuta de lenguaje 

 

Prioridad: Media. 

Descripción: como terapeuta de lenguaje y médico especialista quiero visualizar en diferentes colores el 

nombre de cada paciente dependiendo si se les realizo la exploración fonológica ese día, en color rojo los 

que aún no tienen la exploración registrada y en verde los que ya la tienen, todo esto que se actualice diario. 

 
Tabla 7. Historia usuario 7. Fuente: elaboración propia. 

Historias de Usuario 

Numero: 7 Nombre: Elegir n cantidad de procedimientos. 

Usuario: Médico especialista y Terapeuta de 

lenguaje. 

Prioridad: Alta. 

Descripción: como terapeuta de lenguaje y médico especialista quiero poder elegir más de un 

procedimiento al registrar un plan de trabajo. 
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Tabla 8. Historia usuario 8. Fuente: elaboración propia. 

Historias de Usuario 

Numero: 8 Nombre: Elegir n cantidad de modalidades. 

Usuario: Médico especialista y Terapeuta de 

lenguaje. 

Prioridad: Alta. 

Descripción: como terapeuta de lenguaje y médico especialista quiero poder elegir más de una modalidad 

al registrar un plan de trabajo. 
 

Tabla 9. Historia usuario 9. Fuente: elaboración propia. 

Historias de Usuario 

Numero: 9 Nombre: En modalidad solo tener 3 opciones. 

Usuario: Médico especialista y Terapeuta de 

lenguaje. 
Prioridad: Alta. 

Descripción: como terapeuta de lenguaje y médico especialista quiero que en modalidad solo se tengan 

las siguientes opciones a elegir las cuales son: examen de lenguaje, problemas de lenguaje y programa de 

casa. 
 

Tabla 10. Historia usuario 10. Fuente: elaboración propia. 

Historias de Usuario 

Numero: 10 Nombre: Habilitar seguimiento. 

Usuario: Médico especialista y Terapeuta de 

lenguaje. 
Prioridad: Alta. 

Descripción: como terapeuta de lenguaje y médico especialista quiero poder registrar el seguimiento de 

cada paciente. 

 

 
Tabla 11. Historia usuario 11. Fuente: elaboración propia. 

Historias de Usuario 

Numero: 11 Nombre: Elegir n cantidad de fonemas. 

Usuario: Médico especialista y Terapeuta de 

lenguaje. 
Prioridad: Alta. 

Descripción: como terapeuta de lenguaje y médico especialista quiero poder elegir más de un fonema al 

registrar un seguimiento del paciente. 

 

 
Tabla 12. Historia usuario 12. Fuente: elaboración propia. 

Historias de Usuario 

Numero: 12 Nombre: Gráfica tipo lenguaje e inteligibilidad. 

Usuario: Médico especialista y Terapeuta de 

lenguaje. 
Prioridad: Alta. 

Descripción: como terapeuta de lenguaje y médico especialista quiero visualizar la relación que hay entre 

el tipo de lenguaje que presenta el paciente y su inteligibilidad. 
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Tabla 13. Historia usuario 13. Fuente: elaboración propia. 

Historias de Usuario 

Numero: 13 Nombre: Gráfica grado trastorno y el bloque. 

Usuario: Médico especialista y Terapeuta de 

lenguaje. 
Prioridad: Alta. 

Descripción: como terapeuta de lenguaje y médico especialista quiero visualizar el grado de trastorno que 

presenta el paciente en cada bloque de las terapias.  
 

Tabla 14. Historia usuario 14. Fuente: elaboración propia. 

Historias de Usuario 

Numero: 14 Nombre: Gráfica cantidad de fonemas consolidados. 

Usuario: Médico especialista y Terapeuta de 

lenguaje. 
Prioridad: Alta. 

Descripción: como terapeuta de lenguaje y médico especialista quiero visualizar la cantidad de fonemas 

consolidados en cada bloque terapéutico. 
 

Tabla 15. Historia usuario 15. Fuente: elaboración propia. 

Historias de Usuario 

Numero: 15 Nombre: Gráfica cantidad de fonemas y grado de trastorno. 

Usuario: Médico especialista y Terapeuta de 

lenguaje. 
Prioridad: Alta. 

Descripción: como terapeuta de lenguaje y médico especialista quiero visualizar el grado de trastorno del 

paciente dependiendo la cantidad de fonemas trabajados. 

 
Tabla 16. Historia usuario 16. Fuente: elaboración propia. 

Historias de Usuario 

Numero: 16 Nombre: Gráfica asistencia. 

Usuario: Médico especialista y Terapeuta de 

lenguaje. 
Prioridad: Alta. 

Descripción: como terapeuta de lenguaje y médico especialista quiero visualizar el número de sesiones de 

cada paciente y el número de asistencias que tuvo en ese periodo. 

 
 

Tabla 17. Historia usuario 17. Fuente: elaboración propia. 

Historias de Usuario 

Numero: 17 Nombre: Gráfica cantidad de fonemas e inteligibilidad. 

Usuario: Médico especialista y Terapeuta de 

lenguaje. 
Prioridad: Alta. 

Descripción: como terapeuta de lenguaje y médico especialista quiero visualizar la cantidad de fonemas 

trabajados y la relación con la inteligibilidad específicamente la espontánea. 
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Tabla 18. Historia usuario 18. Fuente: elaboración propia. 

Historias de Usuario 

Numero: 18 Nombre: Gráfica terapeutas. 

Usuario: Médico especialista. Prioridad: Alta. 

Descripción: como médico especialista quiero visualizar el nombre del terapeuta y la cantidad de pacientes 

dados de alta de cada uno. 

 

4.4.3. Requerimientos Funcionales. 

Los requerimientos obtenidos en las capacitaciones son los siguientes: 

 

Tabla 19. Requerimiento funcional 1. Fuente: elaboración propia. 

RF. No.1 

Numero: 1 Nombre: Agregar característica silaba completa. 

Usuario: Médico especialista y Terapeuta de 

lenguaje. 
Prioridad: Media. 

Descripción: se requiere que el terapeuta de lenguaje y médico especialista visualicen una nueva 

característica de los fonemas seleccionados al registrar la exploración fonológica de un paciente y que esa 

tenga 3 posibles opciones las cuales son: inicial, intermedia y final. 

Tipo:  

 
Tabla 20. Requerimiento funcional 2. Fuente: elaboración propia. 

RF. No.2 

Numero: 2 Nombre: Agregar característica consolida leguaje – denominativo. 

Usuario: Médico especialista y Terapeuta de 

lenguaje. 
Prioridad: Media. 

Descripción: se requiere que el terapeuta de lenguaje y médico especialista visualicen una nueva 

característica de los fonemas seleccionados al registrar la exploración fonológica de un paciente. 

Tipo:  

  

Tabla 21. Requerimiento funcional 3. Fuente: elaboración propia. 

RF. No.3 

Numero: 3 Nombre: Agregar opción No siempre se entiende – lenguaje denominativo. 

Usuario: Médico especialista y Terapeuta de 

lenguaje. 
Prioridad: Media. 

Descripción: se requiere que el terapeuta de lenguaje y médico especialista visualicen una nueva opción 

en la sección de inteligibilidad al registrar la exploración fonológica de un paciente. 

Tipo:  
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Tabla 22. Requerimiento funcional 4. Fuente: elaboración propia. 

RF. No.4 

Numero: 4 Nombre: Habilitar exploración fonológica. 

Usuario: Médico especialista y Terapeuta de 

lenguaje. 
Prioridad: Alta. 

Descripción: se requiere que el terapeuta de lenguaje y médico especialista puedan registrar la exploración 

fonológica de cada paciente. 

Tipo:  

 

 

Tabla 23. Requerimiento funcional 5. Fuente: elaboración propia. 

RF. No.5 

Numero: 5 Nombre: Visualizar en el resumen de exploración fonológica los fonemas a 

trabajar. 

Usuario: Médico especialista y Terapeuta de 

lenguaje. 
Prioridad: Media. 

Descripción: se requiere que el terapeuta de lenguaje y médico especialista visualicen en el resumen de 

una exploración fonológica los fonemas a trabajar con el paciente. 

Tipo:  

 
Tabla 24. Requerimiento funcional 6. Fuente: elaboración propia. 

RF. No.6 

Numero: 6 Nombre: Cambiar colores a los pacientes que ya tienen una exploración 

fonológica. 

Usuario: Médico especialista y Terapeuta de 

lenguaje. 
Prioridad: Media. 

Descripción: se requiere que el terapeuta de lenguaje y médico especialista visualicen en diferentes colores 

el nombre de cada paciente dependiendo si se les realizo la exploración fonológica ese día, en color rojo los 

que aún no tienen la exploración registrada y en verde los que ya la tienen, todo esto que se actualice diario. 

Tipo:  

 

 
Tabla 25. Requerimiento funcional 7. Fuente: elaboración propia. 

RF. No.7 

Numero: 7 Nombre: Elegir n cantidad de procedimientos. 

Usuario: Médico especialista y Terapeuta de 

lenguaje. 
Prioridad: Alta. 

Descripción: se requiere que el terapeuta de lenguaje y médico especialista puedan elegir más de un 

procedimiento al registrar un plan de trabajo. 

Tipo:  
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Tabla 26. Requerimiento funcional 8. Fuente: elaboración propia. 

RF. No.8 

Numero: 8 Nombre: Elegir n cantidad de modalidades. 

Usuario: Médico especialista y Terapeuta de 

lenguaje. 
Prioridad: Alta. 

Descripción: se requiere que el terapeuta de lenguaje y médico especialista puedan elegir más de una 

modalidad al registrar un plan de trabajo. 

Tipo:  

 

 

Tabla 27. Requerimiento funcional 9. Fuente: elaboración propia. 

RF. No.9 

Numero: 9 Nombre: En modalidad solo tener 3 opciones. 

Usuario: Médico especialista y Terapeuta de 

lenguaje. 
Prioridad: Alta. 

Descripción: se requiere que el terapeuta de lenguaje y médico especialista tengan en modalidad las 

siguientes opciones a elegir, las cuales son: examen de lenguaje, problemas de lenguaje y programa de casa. 

Tipo:  

 

 
Tabla 28. Requerimiento funcional 10. Fuente: elaboración propia. 

RF. No.10 

Numero: 10 Nombre: Habilitar seguimiento. 

Usuario: Médico especialista y Terapeuta de 

lenguaje. 
Prioridad: Alta. 

Descripción: se requiere que el terapeuta de lenguaje y médico especialista puedan registrar el seguimiento 

de cada paciente. 

Tipo:  

 

 
Tabla 29. Requerimiento funcional 11. Fuente: elaboración propia. 

RF. No.11 

Numero: 11 Nombre: Elegir n cantidad de fonemas. 

Usuario: Médico especialista y Terapeuta de 

lenguaje. 
Prioridad: Alta. 

Descripción: se requiere que el terapeuta de lenguaje y médico especialista puedan elegir más de un 

fonema al registrar un seguimiento del paciente. 

Tipo:  
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Tabla 30. Requerimiento funcional 12. Fuente: elaboración propia. 

RF. No.12 

Numero: 12 Nombre: Gráfica tipo lenguaje e inteligibilidad. 

Usuario: Médico especialista y Terapeuta de 

lenguaje. 
Prioridad: Alta. 

Descripción: se requiere que el terapeuta de lenguaje y médico especialista visualicen la relación que hay 

entre el tipo de lenguaje que presenta el paciente y su inteligibilidad. 

Tipo:  

 

 

Tabla 31. Requerimiento funcional 13. Fuente: elaboración propia. 

RF. No.13 

Numero: 13 Nombre: Gráfica grado trastorno y el bloque. 

Usuario: Médico especialista y Terapeuta de 

lenguaje. 
Prioridad: Alta. 

Descripción: se requiere que el terapeuta de lenguaje y médico especialista visualicen el grado de trastorno 

que presenta el paciente en cada bloque de las terapias. 

Tipo:  

 

 

Tabla 32. Requerimiento funcional 14. Fuente: elaboración propia. 

RF. No.14 

Numero: 14 Nombre: Gráfica cantidad de fonemas consolidados. 

Usuario: Médico especialista y Terapeuta de 

lenguaje. 
Prioridad: Alta. 

Descripción: se requiere que el terapeuta de lenguaje y médico especialista visualicen la cantidad de 

fonemas consolidados en cada bloque terapéutico. 

Tipo:  

 
Tabla 33. Requerimiento funcional 15. Fuente: elaboración propia. 

RF. No.15 

Numero: 15 Nombre: Gráfica cantidad de fonemas y grado de trastorno. 

Usuario: Médico especialista y Terapeuta de 

lenguaje. 
Prioridad: Alta. 

Descripción: se requiere que el terapeuta de lenguaje y médico especialista visualicen el grado de trastorno 

del paciente dependiendo la cantidad de fonemas trabajados. 

Tipo:  
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Tabla 34. Requerimiento funcional 16. Fuente: elaboración propia. 

RF. No.16 

Numero: 16 Nombre: Gráfica asistencia. 

Usuario: Médico especialista y Terapeuta de 

lenguaje. 
Prioridad: Alta. 

Descripción: se requiere que el terapeuta de lenguaje y médico especialista visualicen el número de 

sesiones de cada paciente y el número de asistencias que tuvo en ese periodo. 

Tipo:  

 

 

Tabla 35. Requerimiento funcional 17. Fuente: elaboración propia. 

 

 
Tabla 36. Requerimiento funcional 18. Fuente: elaboración propia. 

 

 

4.4.4. Atributos de calidad. 

Como se establece en la norma ISO/IEC 25010:2011 la calidad de uso es el grado en que un 

producto o sistema puede ser utilizado por usuarios específicos para satisfacer sus 

necesidades de alcanzar objetivos específicos con efectividad, eficiencia, ausencia de riesgo 

y satisfacción en contextos específicos de uso. 

Por otro lado, según el PMBOK, las restricciones son “el estado, calidad o sentido de estar 

restringido a un determinado curso de acción o inacción. Una restricción o limitación 

aplicable, sea interna o externa al proyecto, que afectará el desempeño del proyecto o de un 

proceso”. De la Tabla 38 a la 46 se muestran los atributos de calidad y restricciones del 

RF. No.17 

Numero: 17 Nombre: Gráfica cantidad de fonemas e inteligibilidad. 

Usuario: Médico especialista y Terapeuta de 

lenguaje. 
Prioridad: Alta. 

Descripción: se requiere que el terapeuta de lenguaje y médico especialista visualicen la cantidad de 

fonemas trabajados y la relación con la inteligibilidad específicamente la espontánea. 

Tipo:  

RF. No.18 

Numero: 18 Nombre: Gráfica terapeutas. 

Usuario: Médico especialista. Prioridad: Alta. 

Descripción: se requiere que el médico especialista visualice el nombre del terapeuta y la cantidad de 

pacientes dados de alta de cada uno. 

Tipo:  
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proyecto bajo el título de requerimientos no funcionales (Project Management Institute, 

2017). 

Los requerimientos no funciones (de calidad) son los siguientes: 

 

Tabla 37. Requerimiento no funcional 1. Fuente: elaboración propia. 

 

Tabla 38. Requerimiento no funcional 2. Fuente: elaboración propia. 

 

Tabla 39. Requerimiento no funcional 3. Fuente: elaboración propia. 

 

Tabla 40. Requerimiento no funcional 4. Fuente: elaboración propia. 

 

RNF1 

Numero: 1 Nombre: Interfaz de usuario – usabilidad. 

 Prioridad: Alta. 

Descripción: El sistema deberá tener una interfaz gráfica sencilla, intuitiva y amigable para el usuario. Las 

opciones y funcionalidades nuevas del sistema se mostrarán al usuario de manera tal, que pueda navegar a 

través de él y satisfacer las acciones que desee realizar sin información adicional en el sistema. 

Tipo:  

RNF2 

Numero: 2 Nombre: Disponibilidad. 

 Prioridad: Alta. 

Descripción: El sistema deberá estar disponible para los usuarios dentro del horario de atención (7am – 

7pm) del centro de rehabilitación. 

Tipo:  

RNF3 

Numero: 3 Nombre: Indicar exploración registrada – usabilidad. 

 Prioridad: Media. 

Descripción: Se requiere que el médico audiólogo y terapeuta de lenguaje sean capaces de identificar al 

paciente que ya se le registro su exploración fonológica ese día mediante el uso del color rojo en el nombre 

del paciente. 

Tipo:  

RNF4 

Numero: 4 Nombre: Navegadores – portabilidad. 

 Prioridad: Alta. 

Descripción: El prototipo (SiRVi) funciona sobre los navegadores Google Chrome y Opera, por tanto, el 

complemento a desarrollar (módulo de visualización) debe funcionar sobre los mismos. 

Tipo:  
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Tabla 41. Requerimiento no funcional 5. Fuente: elaboración propia. 

 

Tabla 42. Requerimiento no funcional 6. Fuente: elaboración propia. 

 

Tabla 43. Requerimiento no funcional 7. Fuente: elaboración propia. 

 

Tabla 44. Requerimiento no funcional 8. Fuente: elaboración propia. 

 
 

 

 

 

RNF5 

Numero: 5 Nombre: Fiabilidad. 

 Prioridad: Alta. 

Descripción: Los datos almacenados por el sistema deberán mantener su consistencia. Es decir, minimizar 

la posibilidad de que los datos sean corruptos por transacciones incompletas o fallidas, o alterados de manera 

malintencionada por amenazas físicas ni tecnológicas a lo largo del tiempo. Es importante garantizar al 

usuario que la información que consulta y la que se le muestra son los correctos. 

Tipo:  

RNF6 

Numero: 6 Nombre: Tiempo de respuesta. 

 Prioridad: Media. 

Descripción: El sistema deberá responder al usuario en menos de 20 segundos desde el momento de la 

petición de una funcionalidad. 

Tipo:  

RNF7 

Numero: 7 Nombre: Concurrencia de usuarios – eficiencia. 

 Prioridad: Media. 

Descripción: El sistema deberá soportar de manera normal las peticiones que realicen como máximo 10 

usuarios y mantendrá la consistencia de la base de datos. 

Tipo:  

RNF8 

Numero: 8 Nombre: Estándares. 

 Prioridad: Alta. 

Descripción: El módulo de visualización deberá basarse en los siguientes estándares de salud: estándar 

HL7/CDA, para la implementación de la HCE, basada además en la NOM-024-SSA3-2010 propuesta por la 

Secretaría de Salud de México. Para el uso de términos médicos se toma como referencia la norma 

SNOMED-CT. 

Tipo:  
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Tabla 45. Requerimiento no funcional 9. Fuente: elaboración propia. 

 
 

4.4.5. Validación de requerimientos. 

Para verificar que los cambios a realizar en el prototipo existente eran los correctos se 

implementó una técnica de validación de requerimientos por usuario, en este caso tanto para 

los médicos especialistas como para los terapeutas de lenguaje. El formato es el siguiente: 

 

 

  

  

Figura 24. Formato Validación Requerimientos. Fuente: elaboración propia. 

Se agrega el nombre del usuario y una pequeña descripción de este, los requerimientos se 

agregan como Jobs To Be Done, los Pains son los errores que se encuentran en el sistema o 

lo que le hace falta y el usuario necesita y los Gains es lo que los usuarios ganan al 

implementar ese requerimiento en el sistema. (Ver anexo E). 

 

 

 

 

RNF9 

Numero: 9 Nombre: Visibilidad de las gráficas. 

 Prioridad: Media. 

Descripción: Se requiere que el color y formato de todas las gráficas creadas para el módulo de 

visualización de datos sean visualmente atractivas y el tono del color adecuado para que los médicos 

audiólogos y los terapeutas de lenguaje las identifiquen fácilmente. 

Tipo:  

 
Name:  

Description:  

 

Jobs To Be Done:  

Pains: Gains: 
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4.5. Actualización del modelo de datos. 

El cliente pidió nuevos cambios al sistema, se le tuvieron que hacer algunos cambios al 

modelo de datos de la BDD de SiRVi, por lo cual el nuevo modelado es el siguiente: 

 
Figura 25. Modelo de datos, vista 1. Fuente: elaboración propia. 
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Figura 26. Modelo de datos, vista 2. Fuente: elaboración propia. 
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4.6. Prototipado. 

Se realizaron prototipos del sistema por módulo según los cambios que el grupo médico requería (Ver anexo F). Posteriormente 

contestaron una encuesta para ver el grado de satisfacción con los prototipos presentados y verificar si eran correctos para 

programar los cambios ya en el sistema.  

 

Figura 27. Encuesta de satisfacción de prototipos. Fuente: elaboración propia 
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4.7. Implementación del prototipado en SiRVi. 

Una vez validados los prototipos del sistema, se llevó a cabo la codificación de estos, los 

resultados son los siguientes: 

1. Listado de pacientes: se agregó la edad de cada paciente. 

 

Figura 28. Listado de paciente. Fuente: elaboración propia. 
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2. Módulo exploración fonológica (nueva exploración): se agregaron los campos de 

silaba inicial, final e intermedia en la sección de clasificación de fonemas, consolida 

lenguaje denominativo en características, no siempre se entiende lenguaje 

denominativo en inteligibilidad. 

 

Figura 29. Módulo exploración fonológica, vista A. Fuente: elaboración propia. 

 
Figura 30. Módulo exploración fonológica, vista B. Fuente: elaboración propia. 
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3. Módulo exploración fonológica (resumen): se agregó que se puedan visualizar los 

fonemas a trabajar durante el programa terapéutico. 

 

Figura 31. Módulo exploración fonológica, resumen. Fuente: elaboración propia. 

 

4. Módulo plan de trabajo: se agregó que se pudieran elegir n cantidad de 

procedimientos de los existentes y agregar algún otro si es necesario. 

 

Figura 32. Módulo plan de trabajo. Fuente: elaboración propia. 
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5. Módulo seguimiento: solo se dejaron las 3 primeras modalidades. 

 
Figura 33. Módulo seguimiento. Fuente: elaboración propia. 

6. Módulo sesión final: se agregaron los campos de silaba inicial, final e intermedia en 

la sección de clasificación de fonemas, consolida lenguaje denominativo en 

características, no siempre se entiende lenguaje denominativo en inteligibilidad. 

 
Figura 34. Módulo sesión final, vista A. Fuente: elaboración propia. 
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Figura 35. Módulo sesión final, vista B. Fuente: elaboración propia. 

4.8. Verificación. 

Se comprueba que el software cumple los requisitos funcionales y no funcionales de su 

especificación, se realizaron las siguientes actividades para comprobar lo anterior. 

4.8.1. Técnicas de Verificación. 

1. Inspecciones del Software: 

• Se analizaron las diferentes representaciones del sistema (diagramas de 

requerimientos, diagramas de diseño y código fuente) en búsqueda de defectos. 

• Son técnicas de validación estáticas => No requieren que el código se ejecute. 

• Debe realizarse durante todo el ciclo de desarrollo. 

2. Pruebas del Software: 

• Se contrasto dinámicamente la respuesta de prototipos ejecutables del sistema con 

el comportamiento operacional esperado. 

• Técnicas de validación dinámicas => El sistema se ejecuta 

• Requiere disponer de prototipo ejecutables, por lo que sólo pueden utilizarse en 

ciertas fases del proceso. 
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Inspecciones de software. 

El proceso para llevar a cabo las inspecciones de software se muestra en la siguiente 

ilustración: 

 

Figura 36. Inspecciones de software. Fuente: Ingeniería de programación 2009. 

Pruebas del software. 

Las pruebas de software son las investigaciones empíricas y técnicas cuyo objetivo es 

proporcionar- información objetiva e independiente sobre la calidad del producto del 

software. Un caso de pruebas es una breve declaración de algo que debería ser probado. Es 

el mecanismo, manual o automático, de verificar si el comportamiento del sistema es el 

deseado o no. 

Las pruebas se realizan en tres etapas: 

• Prueba de unidades (prueba de métodos y clases): se prueba cada método y clase de 

forma independiente 

• Prueba de integración o de subsistemas: se prueban agrupaciones de clases 

relacionadas. 

• Prueba de sistema: se prueba el sistema como un todo. 

El proceso para la ejecución de los casos de prueba del sistema es el siguiente: 
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Figura 37. Proceso de pruebas de defectos. Fuente: Ingeniería de programación 2009. 

4.8.2. Elaborar los formatos para evaluar el sistema (SiRVi). 

Se elaboró un formato en Excel para validar el funcionamiento del sistema por módulo. El 

formato es el siguiente: 

 

Figura 38. Formato Caso de Prueba. Fuente: elaboración propia. 

4.8.3. Evaluar el software implementando los casos de prueba. 

Se implementó el formato de casos de prueba para cada módulo del sistema, se aplicó 2 veces, 

se evalúo el prototipo que ya existía y finalmente se evalúo al realizar cambios necesarios al 

sistema para estabilizarlo y poder desplegarlo en CRISVER. Los resultados de esas pruebas 

se muestran en el anexo G. 
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5.1. Módulo de visualización. 

Para desarrollar las gráficas de dicho modulo se utilizó la herramienta Chartjs, ya que tiene 

muchos beneficios a la hora de mostrar los gráficos. 

Los resultados al desarrollar el módulo son los siguientes: 

1. Pantalla general: está dividida en 2 secciones, la primera donde muestra los resultados 

del paciente tales como: progreso en porcentaje, total de bloques de terapia, total de 

sesiones y fonemas consolidados; en la segunda sección viene el apartado de gráficas, 

las cuales son: cantidad de fonemas consolidados, nivel de lenguaje e inteligibilidad, 

grado de trastorno, cantidad de fonemas y grado de trastorno, fallas articulatorias y 

cantidad de fonemas, inteligibilidad y cantidad de fonemas. Las siguientes imágenes 

muestran el resultado: 

 

 

Figura 39. Módulo visualización, vista 1. Fuente: elaboración propia. 
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Figura 40. Módulo visualización, vista 2. Fuente: elaboración propia. 

 

 
Figura 41. Módulo visualización, vista 3. Fuente: elaboración propia. 
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Figura 42. Módulo visualización, vista 4. Fuente: elaboración propia. 

 

 
Figura 43. Módulo visualización, vista 5. Fuente: elaboración propia. 

2. Gráfica cantidad de fonemas consolidados: muestra la cantidad de fonemas 

consolidados en cada bloque, esto ayuda a visualizar cuantos fonemas consolida el 

paciente en cada bloque terapéutico, un bloque este compuesto por 12 sesiones, cada 

sesión es mensual por lo cual es importante saber si las terapias estas funcionando o 

si se deben cambiar según el avance del paciente. 
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Figura 44. Gráfica cantidad de fonemas consolidados. Fuente: elaboración propia. 

3. Gráfica nivel de lenguaje e inteligibilidad: muestra la inteligibilidad (SE, NE-R, NE-

E, NE, NE-D) y el nivel de lenguaje (balbuceo, bisílabos, frases, monosílabos, 

oraciones, p.sueltas, p.yuxtapuestas), lo cual da como resultado saber cómo influye 

el nivel de lenguaje en la inteligibilidad que tiene el paciente. 

 

 

Figura 45. Gráfica Nivel de lenguaje e inteligibilidad. Fuente: elaboración propia. 

 

4. Gráfica grado de trastorno: muestra el grado de trastorno (leve, moderado y grave) y 

el número de bloques (1, 2, etc.), lo cual ayuda a visualizar como va progresando el 

paciente por bloque terapéutico.  
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Figura 46. Gráfica grado de trastorno. Fuente: elaboración propia. 

5. Gráfica cantidad de fonemas y grado de trastorno: muestra la cantidad de fonemas 

consolidados (1,2,3, etc.) y el grado de trastorno (leve, moderado, grave), así se ve 

cómo influye los fonemas consolidados en el progreso del paciente en su grado de 

trastorno. 

 

Figura 47. Gráfica cantidad de fonemas y grado de trastorno. Fuente: elaboración propia. 
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6. Gráfica fallas articulatorias y cantidad de fonemas: muestra las fallas articulatorias 

(Asimila, Distorsiona, Omite, O_Directa, O_Final, O_Inicial, O_Intervocalica, 

O_Inversa, O_Sinfones, O_Trabadas) y cantidad de fonemas (1, 2, 3, etc.), esto ayuda 

a saber las fallas articulatorias y la cantidad de fonemas que se tienen que tratar con 

cada paciente. 

 

Figura 48. Gráfica fallas articulatorias y cantidad de fonemas. Fuente: elaboración propia. 

7. Gráfica inteligibilidad y cantidad de fonemas: muestra la inteligibilidad (SE, NE-R, 

NE-E, NE, NE-D) y la cantidad de fonemas (1, 2, 3, etc.), ayuda a saber cómo influye 

la cantidad de fonemas en la inteligibilidad que presenta el niño. 

 

Figura 49. Gráfica inteligibilidad y cantidad de fonemas. Fuente: elaboración propia. 
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6.1. Conclusiones. 

El software permitirá visualizar, analizar, interpretar y agilizar la asignación de planes de 

trabajo en cada paciente, ya que el módulo de visualización tiene 6 graficas, las cuales 

muestran la comparación de variables como: inteligibilidad, fonemas consolidados, cantidad 

de fonemas, grado de trastorno, nivel de lenguaje y fallas articulatorias, estas variables son 

las que los médicos consideran importantes monitorear en el avance del plan de trabajo del 

paciente. Lo cual conlleva a un mejor resultado en el tratamiento de las terapias de los 

pacientes en un menor tiempo. 

La hipótesis que se planteó al iniciar esta investigación es que el desarrollo e implementación 

del módulo de visualización de datos permitirá optimizar el tiempo que el grupo médico 

utiliza para analizar y asignar un plan de trabajo adecuado a cada paciente, lo cual agilizará 

el proceso terapéutico de estos y así se puedan dar de alta en menor tiempo. Los resultados 

que se obtuvieron al implementarlo hacen que dicha hipótesis sea aceptada, ya que existe 

suficiente evidencia para sustentarla. 

También se pretende que sea un estándar para el registro de las terapias fonológicas, que no 

solo se utilice en “EL CRISVER”, sino que se registre ante el sector salud para que otras 

instituciones lo implementen y se generen estadísticas del impacto de este software en la 

salud. 

Las tecnologías utilizadas fueron AngularJS, PostgreSQL, Sprint, Java y Bootstrap. Los 

beneficios que trajo el utilizar estas herramientas son: portabilidad, adaptación, 

documentación extensa de cada tecnología por algún problema que se pudiera presentar y 

usabilidad. 

El estar en contacto directamente con el cliente, en este caso, el grupo médico del CRISVER 

tuvo muchos beneficios tanto académicos como personales, en el aspecto académico permitió 

desarrollar comunicación e interacción entre diferentes disciplinas con un objetivo en común, 

ayudar a la sociedad, por lo cual, la implementación de la tecnología en la sociedad es cada 

vez más común; en el aspecto personal me permitió desarrollar una comunicación oral más 
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eficaz con un grupo de personas y aprender cosas nuevas relacionadas con la salud médica 

de una persona. 

Finalmente, este sistema me permitió desarrollar nuevas habilidades como: trabajar en 

equipo, tomar decisiones en situaciones reales, persistencia y constancia para obtener los 

resultados esperados, mejorar mi capacidad de comunicación oral y conocer y tener 

experiencia en otras disciplinas que van de la mano con las ciencias computacionales. 

6.2. Recomendaciones. 

El trabajo realizado dejó algunas líneas de investigación que se pueden desarrollar más a 

fondo o retomar por alguien en otro momento, los aspectos que se podrían considerar en 

futuras investigaciones es tener una mayor cantidad de datos para probar la carga de datos en 

el sistema, concentrarse en incluir data mining en la visualización. 

6.3. Trabajo futuro. 

Una línea de investigación que se planea retomar a futuro es la creación de una aplicación 

móvil para los tutores de los pacientes la cual les ayude a llevar un control del programa 

terapéutico (citas con el medico audiólogo y citas con el terapeuta de lenguaje), también que 

le recuerde cuando tienen una consulta, así como tener un apartado dentro de la app donde 

pueda visualizar los ejercicios de lenguaje que pueden hacer en casa con el niño si es que no 

pudieron asistir a la terapia. 
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Introducción. 

Este manual describe los pasos necesarios para que cualquier persona que tenga 

ciertas bases de sistemas pueda realizar la instalación del sistema creado para 

CRISVER (Centro de Rehabilitación e inclusión social). 

Es importante tener en cuenta que en el presente manual se mencionan las 

especificaciones mínimas de hardware y software para la correcta instalación del 

sistema. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

4 

 

Objetivo. 

Brindar la información necesaria para poder realizar la instalación y configuración 

del sistema. 

Objetivos Específicos. 

• Definir claramente el procedimiento de instalación del sistema. 

• Detallar la especificación de los requerimientos de Hardware y Software 

necesarios para la instalación del proyecto. 

• Describir las herramientas utilizadas para el diseño y desarrollo del prototipo. 

Requerimientos Técnicos. 

• Procesador: Core (Recomendado CORE i3 en adelante). 

• Memoria RAM: Mínimo: 2 GB (Recomendado 4 en adelante). 

• Disco Duro: 500Gb. 

• Privilegios de administrador 

• Sistema Operativo: Windows 8 (Recomendado 10). 
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Herramientas utilizadas para el desarrollo. 

Las tecnologías utilizadas para el desarrollo del sistema están basadas en la idea 

de cubrir con las características web, responsivas y diseño estético, así como un 

manejo efectivo de vistas gráficas, trabajar la lógica de negocio de forma 

independiente y una base de datos robusta con miras al manejo eficiente de un alto 

volumen de datos. 

1. Bootstrap 4, framework de código abierto empleado para el diseño de las 

vistas del sistema, mediante etiquetado HTML y estilos CSS, utilizando como 

base la plantilla diseñada por Bootstrapious (Svestka, 2015 - 2018). 

2. AngularJs, framework de código abierto basado en el patrón MVC (Modelo 

Vista Controlador) empleado para trabajar la lógica del negocio. Con esta 

tecnología se realiza el llamado de los servicios principales mediante el uso 

de controladores dependientes de cada vista. 

3. Spring Rest, framework empleado para la declaración de las operaciones 

CRUD a través de REST. 

4. PostgreSQL v4, gestor de base de datos empleado para el manejo de los 

datos del sistema. 

5. Apache Tomcat 9, es un contenedor web con soporte de servlets y JSPs y 

funciona en cualquier sistema operativo que disponga de la máquina virtual 

Java, por lo cual se utilizó como servidor web. 
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Instalar AngularJS en Windows. 

1. Descargar Node JS desde la página oficial: https://nodejs.org/en/download/. 

 

2. Una vez descargado el archivo, clic derecho y se escoge la opción Instalar. 

 

3. Es esta ventana se da clic en el botón Ejecutar. 

https://nodejs.org/en/download/
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4. Aquí se da clic en next. 

 

5. Ahora selecciona la casilla donde dice (I accept the terms in the License 

Agreement) como en la imagen y luego clic en el botón Next. 
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6. Aquí puedes cambiar la ruta de instalación si lo deseas y si no lo dejas igual. 

Para continuar has clic en el botón Next. 

 

7. Aquí tienes la opción de personalizar la instalación, una vez culminado has clic 

en el botón Next. 
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8. Ahora hacemos clic en el botón Install. 

 

9. Node.js está en proceso de instalación por lo general no lleva mucho tiempo. 
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10. Esta ventana muestra un mensaje Node.js ha sido instalado exitosamente. 

 

11. Se abre el cmd (símbolo del sistema) de Windows y se ejecuta como 

administrador. 
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12. Se agregan los siguientes comandos npm install -g npm para instalar el 

manejador de paquetes de JavaScript. 

 

13. Escribir los comandos npm install -g @angular/cli para instalar AngularJS. 

 

14. Crear una carpeta en donde se desee, para que ahí se guarden los proyectos 

de AngularJS. 



 

12 

 

 

15. En el cmd entrar a la ruta donde se creó la carpeta mediante los comandos cd 

[Ruta a la que quieres ir]. 

 

16. Crear un proyecto de prueba para verificar que funcione correctamente Angular, 

con el comando ng new [nombre de tu nuevo proyecto]. 

 

17. Posteriormente se abre la carpeta del proyecto desde cmd con el comando cd 

[nombre del proyecto]. 

 

18. Y finamente encender el servidor local para ver el programa con el siguiente 

comando ng serve y este dará una ip local la cual se escribe en el navegador 

para así ya visualizar el sistema. 
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Instalar PostgreSQL V4. 

1. Ir a la página oficial de PostgreSQL para descargar la última versión o la que se 

necesite, el link es el siguiente 

https://www.enterprisedb.com/downloads/postgres-postgresql-downloads. 

 

https://www.enterprisedb.com/downloads/postgres-postgresql-downloads
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2. Una vez descargado se ejecuta como administrador y se le otorgan los permisos. 

 

3. Se abrirá una ventana que es el asistente del instalador de PostgreSQL, se da 

clic en siguiente. 

 

4. Después se elige la ruta en donde se instalará el PostgreSQL y siguiente. 
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5. Seleccionar los archivos que se desean instalar y siguiente. 

 

6. Seleccionar un directorio dentro del cual se guardarán los datos y siguiente. 
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7. Agregar una contraseña para el super usuario de PostgreSQL y siguiente. 

 

8. Dejar el puerto que aparece por defecto y dar clic en siguiente. 
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9. Configuración regional dejarla tal cual aparece y siguiente. 

 

10. Clic en siguiente y finalmente siguiente y ya empezara a instalar el gestor de 

base de datos PostgreSQL, cuando termine de instalar dar clic en terminar. 
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19 

 

 
  

11. Abrirá la ventana de Stack builder para descargar los complementos de la 

versión de PostgreSQL que se haya instalado, se da clic en siguiente. 

 

12.  Después clic en database drivers y marcar las 2 primeras casillas y la última y 

next, cuando finalice de descargar dar clic en next. 
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13. Se abrirá la ventana del primer instalador el cual se descargará e instalará de 

manera automatica y next. 
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14. Una vez finalizado el paso anterior la ventana del segundo instalador (driver), 

dar clic en next y finalmente next y empezará a instalar el driver y dar clic en 

finish. 
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15. Abrirá la última ventana y dar clic en next, luego next y empezará a instalar el 

driver y dar clic en finish. 
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16. Clic en finish y listo ya se puede usar PostgreSQL. 

 

Instalar Apache Tomcat 9. 

1. Descargar Tomcat desde: https://tomcat.apache.org/download-90.cgi 

 

2. Crear una carpeta en C en tu computadora llamada Apache9. 

 

https://tomcat.apache.org/download-90.cgi
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3. Copiar el archivo descargado apache-tomcat-9.0.24. 

 

4. En NetBeans, clic en Tools, Servers y aparecerá la siguiente ventana para 

agregar el servidor Tomcat. 

 

5. Clic en Add Server, elegir la opción Apache Tomcat or TomEE y clic en Next. 
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6. Elegir la ruta donde guardamos el paquete apache-tomcat-9.0.24, agregar el 

usuario y contraseña que nos pedirá el sistema cada vez que utilicemos el 

servidor Tomcat, clic en Finish. 

 

7. Listo ya esta el servidor listo para usarse en el proyecto SWterapias. 
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Levantar el sistema SIRVI localmente. 

1. Abrir NetBeans y dar clic en open Project, elegir el proyecto SWterapias y dar 

clic en Open Project. 

 

2. Esperar que cargue todos los componentes del proyecto y posteriormente dar 

clic derecho sobre el proyecto y seleccionar la opción clean. 

 

3. Después dar clic derecho sobre el proyecto y elegir la opción de Run. 
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4. Pedirá la contraseña y usuario del servidor Tomcat. 

 

5. Cuando termine de cargar abrirá la ventana principal del sistema web llamado 

SIRVI. 
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6. Abrir PostgreSQL, pedirá la contraseña que se eligió al instalarlo. 

 

7. Clic derecho sobre database, Créate, Database y mostrara una ventana y ahí se 

agrega el nombre de la base de datos y clic en SAVE. 

 

8. Clic sobre la base de datos creada y elegir la opción de Tools, Query tools y 

pegar el código del script del archivo scriptBDTerapias, para crear la estructura 

de la base de datos. 
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9. Agregar usuarios a la base de datos los cuales están en el script insertScript, 

para poder entrar al sistema con los 3 roles que maneja, los cuales son: 

ADMINISTRADOR, TERAPIA, COMUNICACIÓN. 

 

10. Conectar la base de datos creada con el sistema, abrir la clase db. properties del 

proyecto SWterapias y agregar los datos tal cual aparecen en la siguiente 

imagen. 

 

11. Inicio de sesión como ADMINISTRADOR. 
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12. Inicio sesión como TERAPIA, este es el Terapeuta de Lenguaje. 

 

13. Inicio de sesión como COMUNICACIÓN, este es el Médico Especialista. 
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Anexo B. Minutas de trabajo (capacitación). 
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Anexo C. Cuestionario. 

CUESTIONARIO SIRVI 

Para poder mejorar el sistema SIRVI se desea que los usuarios de sistema 

respondan las siguientes preguntas, las cuales abordan el tema del módulo de 

visualización de datos en resultados de terapias medicas fonológicas, el cual se 

pretende implementar en el sistema para que este sea de mayor ayuda para los 

médicos y terapeutas a la hora de crear los planes de trabajo de cada paciente. 

Nombre: 

Área de Trabajo: 

Fecha: 

Marque con una X la respuesta que considere correcta y en algunos casos conteste 

las preguntas abiertas según su experiencia con el sistema SIRVI  

1. ¿Qué opina sobre los gráficos que maneja el sistema SIRVI para mostrar todas 

las variables de los resultados de las terapias medicas fonológicas? 

 

 

2. ¿Le gustaría que la información aparezca de otra forma (otros gráficos)? 

 

3.  ¿Cuáles? 

 

 

4. ¿Qué opina de representar datos mediante graficas de barras? 

 

 

5. ¿Cuáles gráficos le parecen más fácil de analizar e interpretar? 

 

 

6. ¿Qué opina de representar datos mediante graficas de líneas? 

 

 

7. ¿Qué opina de representar datos mediante graficas de puntos? 

Malo Regular Bueno Otra(especifique): 

Si No 

Circular Histograma Dispersión Áreas 

Malo Regular Bueno Otra(especifique): 

Malo Regular Bueno Otra(especifique): 

Malo Regular Bueno Otra(especifique): 
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8. ¿Qué opina de representar datos mediante graficas de burbuja? 

 

 

9. ¿Sugiere visualizar más variables en modo gráfico?  

 
10. ¿Cuáles? 

R: 
11. ¿Desea visualizar el progreso de cada paciente por separado? 

 

 
12. ¿Por qué? 

R: 

13. ¿Checar la información del progreso de cada paciente de manera gráfica le 

ayudaría a mejorar los planes de trabajo terapéutico?  

 

14. ¿Por qué? 

R: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Malo Regular Bueno Otra(especifique): 

Malo Regular Bueno Otra(especifique): 

Si No 

Si No 

Si No 
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Anexo D. Lista de cotejo. 

LISTA DE COTEJO PARA VERIFICAR LA USABILIDAD DEL  

SISTEMA SIRVI 

Objetivo: Recabar información para verificar el funcionamiento y los posibles errores que presente 

el sistema de información realizado para CRISVER. 

A continuación, se agregan una serie de preguntas con el propósito de que los usuarios del sistema 

verifiquen si este cumple todas las funciones de manera correcta y si no es así, el sistema pueda 

ser mejorado. 

Instrucciones: Por favor, marque la casilla que mejor represente su opinión (grado de acuerdo) sobre 

la funcionalidad y usabilidad del sistema. 

Puede agregar observaciones si es necesario. 

Nombre: 

Área de Trabajo: 

Fecha: 

NUM. 
DESCRIPCIÓN DEL 

FUNCIONAMIENTO 

GRADO DE ACUERDO 
OBSERVACIONES Malo insuficiente Bueno Excelente 

1 
El sistema registra los 

datos correctamente. 

     

2 

El sistema recupera los 

datos correctamente para 

las consultas que hace el 

usuario. 

     

3 
El sistema elimina datos 

correctamente. 

     

4 

El sistema modifica y 

actualiza los datos 

correctamente. 

     

5 

El sistema muestra las 

gráficas de acuerdo con 

los datos de los 

resultados de las terapias. 

     

6 
La interfaz del sistema es 

amigable e intuitiva. 

     

7 
El sistema está disponible 

las 24 horas. 
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8 

El inicio de sesión 

funciona correctamente y 

muestra contenido según 

el rol que tenga el usuario. 

     

9 

El sistema funciona 

correctamente en los 

navegadores Google 

Chrome y Opera. 

     

10 

Las consultas se ejecutan 

rápidamente, no tardan 

más de 20 seg. 

     

11 

La búsqueda de datos se 

hace de manera correcta 

en la base de datos y 

respeta los filtros que el 

usuario indica. 

     

12 

Existe un apartado de 

ayuda que funciona 

correctamente por si el 

usuario tiene dudas de 

como llenar los campos. 

     

13 

El sistema maneja un 

control de errores y 

excepciones. 

     

14 

Los tipos de graficas que 

se manejan en el módulo 

de visualización se 

entienden a primera vista. 

     

15 

Considera suficiente la 

cantidad de graficas que 

tiene el sistema para 

representar todas las 

variables que se manejan 

en las terapias medicas 

fonológicas. 

     

16 

El gráfico de barras que 

se utiliza para mostrar los 

fonemas consolidados en 

cada sesión es el más 

adecuado. 
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17 

El gráfico de puntos nivel 

de lenguaje que se utiliza 

para mostrar la 

inteligibilidad es el más 

adecuado. 

     

18 

El gráfico de barras de 

fallas articulatorias que se 

utiliza para mostrar la 

cantidad de fonemas 

tratados es el más 

favorable. 

     

19 

El gráfico lineal sesiones 

que se utiliza para 

mostrar el grado de 

trastorno es el más 

favorable para 

representar ese tipo de 

datos. 

     

20 

El gráfico de barras 

inteligibilidad que se 

utiliza para mostrar la 

cantidad de fonemas, es 

el más adecuado. 

     

21 

El grafico de burbuja que 

muestra el progreso de 

todos los pacientes es 

correcto o prefiere que se 

muestre el progreso de 

cada paciente por 

separado. 

     

22 

Los gráficos que se 

utilizan ayudan a 

interpretar mejor los datos 

y así poder planear mejor 

el plan de trabajo de cada 

paciente. 

     

23 

¿Qué otras variables le 

gustarían se mostrarán 

gráficamente? 
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Escala de evaluación: 
1. Malo: El sistema no hace las transacciones. 

2. Insuficiente: El sistema tiene una funcionalidad del 50%. 

3. Bueno: El sistema realiza más del 70% de las transacciones, pero se alenta 

demasiado. 

4. Excelente: El sistema realiza las transacciones de manera correcta y con el 

menor número de recursos. 
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Anexo E. Validación de requerimientos. 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

Name: Joanny Paola Alatriste 

Cequera. 

Description: Medico audiólogo, 

trabaja en CRISVER. 

Jobs To Be Done:  

1. Agregar característica silaba completa en el módulo de exploración 

fonológica. 

2. Agregar característica Consolida lenguaje – denominativo. 

Pains:  

1. No hay una opción de silaba 

completa en la sección de 

características al llenar una 

exploración fonológica. 

2. Falta la opción de Consolida 

lenguaje – denominativo. 

Gains: 

1. Poder agregar que parte de la 

silaba es la que no pronuncia 

bien el paciente. 

2. Poder seleccionar alguno de 

los 3 tipos de lenguajes que 

puede consolidar un paciente. 
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Name: Joanny Paola Alatriste 

Cequera.. 

Description: Medico audiólogo, 

trabaja en CRISVER. 

Jobs To Be Done:  

3. Agregar la opción de No siempre se entiende – lenguaje denominativo, 

en la exploración fonológica. 

4. Hacer que se visualicen los fonemas a trabajar en el resumen. 

5. Cambiar colores a los pacientes que ya tienen una exploración 

fonológica. 

Pains:  

3. No hay una opción No 

siempre se entiende – 

lenguaje denominativo en 

la sección de inteligibilidad. 

4. En el resumen de la 

exploración no muestra los 

fonemas a trabajar. 

5. No se puede distinguir los 

pacientes que ya se les 

realizo una exploración 

fonológica. 

Gains: 

3. Poder seleccionar unas de las 5 

opciones de inteligibilidad que 

puede presentar el paciente. 

4. Analizar / comparar la cantidad de 

fonemas alterados al iniciar la 

terapia y sus avances. 

5. Poder visualizar a primera vista 

cuales pacientes ya se les registro 

su exploración ese día y a cuáles no. 
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Name: Carmen Patricia Rivera. 

Description: Terapeuta de 

lenguaje, trabaja en CRISVER. 

Jobs To Be Done:  

6. Habilitar Exploración Fonológica a los terapeutas de lenguaje. 

Pains:  

6. Poder registrar una 

Exploración Fonológica al 

paciente. 

Gains: 

6. Poder generar una exploración 

fonológica al paciente y así tanto el 

médico como el terapeuta esten en 

constante comunicación del 

progreso terapéutico del paciente.  
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Name: Joanny Paola Alatriste 

Cequera. 

Description: Medico audiólogo, 

trabaja en CRISVER. 

Jobs To Be Done:  

1. Elegir n cantidad de procedimientos. 

Pains:  

1. Poder elegir varios 

procedimientos al 

registrar un plan de 

trabajo. 

Gains: 

1. Poder asignarle varios 

procedimientos a un paciente en un 

mismo plan de trabajo, lo que 

conlleva a la reducción del tiempo 

de consulta del paciente. 
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Name: Joanny Paola Alatriste 

Cequera. 

Description: Médico audiólogo, 

trabaja en CRISVER. 

Jobs To Be Done:  

1. Elegir n cantidad de modalidades. 

2. En modalidad solo tener 3 opciones. 

3. Habilitar seguimiento. 

4. Elegir n cantidad de fonemas. 

Pains:  

1. Poder elegir varias 

modalidades al registrar un 

seguimiento. 

2. Solo tener tres opciones a 

elegir en modalidad. 

3. Habilitar seguimiento a los 

médicos audiólogos. 

4. Poder elegir varios 

fonemas al registrar un 

seguimiento. 

5.  

Gains: 

1. Poder asignarle varias modalidades 

a un paciente en un mismo 

seguimiento, lo que conlleva a la 

reducción del tiempo de consulta del 

paciente. 

2. Tener opciones más específicas y 

no considerar otras que no se 

refieren al trastorno fonológico. 

3. Poder generar un seguimiento al 

paciente para que el medico tenga 

una idea del seguimiento que lleva 

el paciente en sus terapias. 

4. Poder asignarle varios fonemas a un 

paciente en un mismo seguimiento. 
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Name: Joanny Paola Alatriste 

Cequera. 

Description: Médico audiólogo, 

trabaja en CRISVER. 

Jobs To Be Done:  

1. Habilitar la Sesión final a los médicos especialistas. 

Pains:  

1. Poder registrar una Sesión 

final al paciente. 

Gains: 

1. Poder generar una sesión final al 

paciente y así tanto el médico como 

el terapeuta verifiquen el progreso 

terapéutico del paciente en cada 

bloque.  
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Name: Joanny Paola Alatriste 

Cequera y Carmen Patricia 

Rivera. 

Description: Médico audiólogo y 

Terapeuta de lenguaje, trabaja 

en CRISVER. 

Jobs To Be Done:  

1. Gráfica tipo lenguaje e inteligibilidad. 

2. Gráfica grado trastorno y el bloque. 

3. Gráfica cantidad de fonemas. 

Pains:  

1. No hay un gráfico que muestre 

la relación entre el tipo del 

lenguaje y la inteligibilidad del 

paciente. 

2. No hay una gráfica que 

muestre el avance del grado 

del trastorno del paciente por 

bloque. 

3. No hay un gráfico que muestre 

la cantidad de fonemas 

consolidados en cada bloque. 

Gains: 

1. Poder visualizar la relación que 

hay entre el tipo de lenguaje que 

presenta el paciente y su 

inteligibilidad. 

2. Poder visualizar el grado de 

trastorno que presenta el paciente 

en cada bloque de las terapias. 

3. Poder visualizar la cantidad de 

fonemas consolidados en cada 

bloque terapéutico. 
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Name: Joanny Paola Alatriste 

Cequera y Carmen Patricia 

Rivera. 

Description: Médico audiólogo y 

Terapeuta de lenguaje, trabaja 

en CRISVER. 

Jobs To Be Done:  

4. Gráfica cantidad de fonemas y grado de trastorno. 

5. Gráfica asistencia. 

6. Gráfica cantidad de fonemas e inteligibilidad. 

Pains:  

4. No hay un gráfico que muestre 

la relación entre la cantidad de 

fonemas y el grado de trastorno 

del paciente. 

5. No hay una gráfica que 

muestre las asistencias del 

paciente en todo su programa 

terapéutico. 

6. No hay un gráfico que muestre 

la cantidad de fonemas 

trabajados y la relación que 

tiene con la inteligibilidad.  

Gains: 

4. Poder visualizar el grado de 

trastorno del paciente 

dependiendo la cantidad de 

fonemas trabajados. 

5. Poder visualizar el número de 

sesiones de cada paciente y el 

número de asistencias que tuvo 

en ese periodo. 

6. Poder visualizar la cantidad de 

fonemas trabajados y la relación 

con la inteligibilidad 

específicamente la espontánea. 
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Name: Joanny Paola Alatriste 

Cequera. 

Description: Médico audiólogo, 

trabaja en CRISVER. 

Jobs To Be Done:  

7. Gráficas terapeutas. 

Pains:  

7. No hay un gráfico que muestre 

la cantidad de pacientes dados 

de alta por cada terapeuta de 

lenguaje. 

  

Gains: 

7. Poder visualizar el nombre del 

terapeuta y la cantidad de 

pacientes dados de alta de cada 

uno, para que el terapeuta que dio 

más pacientes de alta comparta 

con los demás terapeutas las 

técnicas y terapias que les pone a 

sus pacientes. 
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Anexo F. Prototipado. 
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Anexo G. Casos de prueba. 

 
Caso de prueba N°1. 

N° 1 Módulo: Carga de datos usuarios y pacientes. 

Rol de usuario: Administrador 

Caso de prueba Resultado esperado 
Resultado de prueba 

final 

 

Muestra el listado de los usuarios y 

pacientes cargados desde un archivo en 

formato csv. 

 

El listado de usuarios y pacientes debe 

coincidir con los datos seleccionados como 

filtro y los existentes en el csv. 

Al confirmar se cargan los datos a base de 

datos en los campos correspondientes. 

Aprobado, se obtiene 

lo indicado en el 

manual de usuario. 

 

 Caso de prueba N°2. 

N° 2 Módulo: Inicio de Sesión. 

Rol de usuario: Administrador, médico audiólogo, terapeuta de lenguaje. 

Caso de prueba Resultado esperado 
Resultado de prueba 

final 

Nombre usuario: Zurita.fa 

Contraseña: 

ma-5 

Nombre usuario: 

dra_emmenoth 

Contraseña: 

ma-2 

Nombre usuario: 

Mendez.ar 

Contraseña: 

ma-4 

Realiza proceso de autenticación, si los 

datos son correctos: 

-Da acceso a funcionalidades de acuerdo 

con su rol. 

-Llenar encabezado con los datos del 

usuario que accede al sistema. 

Si los datos son incorrectos: 

-Muestra mensaje de error de autenticación. 

Aprobado, se obtiene 

lo indicado en el 

manual de usuario. 
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Caso de prueba N°3. 

N° 3 Módulo: Seguridad-Rol de usuarios. 

Rol de usuario: Administrador 

Caso de prueba Resultado esperado 
Resultado de prueba 

final 

Se emplean los mismos 

datos que en el caso 

anterior. 

Realiza proceso de autenticación, si los 

datos son correctos: 

-Da acceso a funcionalidades de acuerdo 

con su rol. 

-Llenar encabezado con los datos del 

usuario que accede al sistema. 

Si los datos son incorrectos: 

-Muestra mensaje de error de autenticación. 

Aprobado, se obtiene 

lo indicado en el 

manual de usuario. 

 

Caso de prueba N°4. 

N° 4 Módulo: Indicadores de colores. 

Rol de usuario: Médico audiólogo y terapeuta de lenguaje. 

Caso de prueba Resultado esperado 
Resultado de prueba 

final 

Clic en sesiones 

anteriores. 

Muestra de color verde las fechas a las que 

el paciente asistió a cita, muestra de color 

rojo a las que no asistió. 

Aprobado, se obtiene 

lo indicado en el 

manual de usuario. 

 

Caso de prueba N°5. 

N° 5 Módulo: Listado de pacientes. 

Rol de usuario: Administrador 

Caso de prueba Resultado esperado 
Resultado de prueba 

final 

 

Se muestra la lista de los pacientes 

existentes en base de datos. 

Se muestra el número de expediente y el 

nombre del paciente. 

Al ingresar un carácter en el campo de 

búsqueda se muestra en pantalla un listado 

Aprobado, se obtiene 

lo indicado en el 

manual de usuario. 
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de paciente que coincide con los términos 

de búsqueda. 

Se puede realizar búsqueda por número de 

expediente y nombre de paciente. 

Al dar clic en el botón entrar de un paciente, 

se meustra en el espacio de identificación 

del paciente de todas las pantallas en 

número de expediente y nombre de este. 

En el dropdown “sesiones anteriores” se 

muestran las fechas a las que el paciente ha 

asistido. 

 

Caso de prueba N°6. 

N° 6 Módulo: Registro de exploración fonológica. 

Rol de usuario: Médico audiólogo 

Caso de prueba Resultado esperado 
Resultado de prueba 

final 

Seleccionar paciente: EX. 

000-01 de listado de 

pacientes. 

Nivel de lenguaje: 

Balbuceo. 

 

Fonemas: ninguno, 

características: ninguna. 

Inteligibilidad: no se 

entiende. 

Observaciones: requiere 

trabajo en lenguaje. 

Grado trastorno: severo. 

las fechas a las que el 

paciente ha asistido. 

Guardado en BD de la exploración 

fonológica registrada. 

Muestra mensaje de guardado exitoso. 

No aprobado 
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Caso de prueba N°7. 

N° 7 Módulo: Edición de exploración fonológica. 

Rol de usuario: Médico audiólogo 

Caso de prueba Resultado esperado 
Resultado de prueba 

final 

Se emplea mismo 

paciente. 

Selecciona última fecha 

de sesiones anteriores. 

Modificar nivel de 

lenguaje: frases. 

Guardado en BD los cambios realizados a la 

exploración fonológica seleccionada. 

Muestra mensaje de actualización exitosa. 

Excepción: si la última fecha de sesiones 

anteriores no coincide con la fecha actual 

del sistema, no permite realizar 

actualización. 

No aprobado 

 

Caso de prueba N°8. 

N° 8 Módulo: Consulta de exploración fonológica. 

Rol de usuario: Médico audiólogo y terapeuta de lenguaje. 

Caso de prueba Resultado esperado 
Resultado de prueba 

final 

Se emplea mismo 

paciente. 

Selecciona fecha de 

sesiones anteriores 

color verde. 

 

Muestra datos asociados a exploración 

fonológica correspondiente a la fecha 

seleccionada 

Excepción: si la fecha seleccionada es de 

color rojo muestra mensaje “Paciente no 

asistió a cita”. 

Aprobado, se obtiene 

lo indicado en el 

manual de usuario. 

 

 Caso de prueba N°9. 

N° 9 Módulo: Registro plan de trabajo. 

Rol de usuario: Médico audiólogo. 

Caso de prueba Resultado esperado 
Resultado de prueba 

final 

Se emplea mismo 

paciente EX 000-01. 

Procedimiento: ejercicios 

para articulación de 

fonemas. 

Muestra fonemas a trabajar. 

Agrega bloque de terapia. 

Guardado en BD del plan de trabajo 

registrado 

No aprobado 
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Sesiones: 1. 

Temporalidad: semanal. 

Indicaciones: se debe 

trabajar en la lista de 

fonemas presentada. 

En procedimientos, si se selecciona 

“ejercicios para articulación de fonemas” 

despliega un componente para mostrar 

fonemas a trabajar; si se selecciona “otro” 

despliega un componente para escribir el 

nombre del nuevo procedimiento y agrega 

procedimiento a la lista. 

 

 Caso de prueba N°10. 

N° 10 Módulo: Edición plan de trabajo. 

Rol de usuario: Médico audiólogo. 

Caso de prueba Resultado esperado 
Resultado de prueba 

final 

Se emplea el mismo 

paciente. 

Selecciona última fecha 

de sesiones anteriores. 

Modifica sesiones: 6 

Guardado en BD los cambios realizados a 

plan de trabajo seleccionado. 

Muestra mensaje de actualización exitosa. 

Excepción: si la última fecha de sesiones 

anteriores no coincide con la fecha actual 

del sistema, no permite realizar 

actualización. 

No aprobado 

 

 Caso de prueba N°11. 

N° 11 Módulo: Consulta plan de trabajo. 

Rol de usuario: Médico audiólogo y terapeuta de lenguaje. 

Caso de prueba Resultado esperado 
Resultado de prueba 

final 

Se emplea mismo 

paciente. 

Selecciona fecha de 

sesiones anteriores 

color verde. 

Muestra datos asociados a plan de trabajo 

correspondiente a la fecha seleccionada. 

Excepción: si la fecha seleccionada es de 

color rojo muestra mensaje “Paciente no 

asistió a cita”. 

Aprobado, se obtiene 

lo indicado en el 

manual de usuario. 
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Caso de prueba N°12. 

N° 12 Módulo: Registro de seguimiento. 

Rol de usuario: Terapeuta de lenguaje. 

Caso de prueba Resultado esperado 
Resultado de prueba 

final 

Se emplea mismo 

paciente EX 000-01. 

Modalidad: problemas de 

lenguaje. 

Tipo modalidad: 

individual. 

Fonema trabajado: 

-Clasificación:     fonemas 

- Fonema: /l/ 

- Falla articulatoria: 

asimila 

-Inteligibilidad: se 

entiende 

 

Observaciones: es notorio 

su avance 

Indicaciones: se debe 

trabajar en la lista de 

fonemas presentada 

Muestra número de sesión. 

Guardado en BD del seguimiento de plan de 

trabajo registrado. 

No aprobado. 

 

Caso de prueba N°13. 

N° 13 Módulo: Edición de seguimiento. 

Rol de usuario: Terapeuta de lenguaje. 

Caso de prueba Resultado esperado 
Resultado de prueba 

final 

Se emplea mismo 

paciente. 

Selecciona última fecha 

de sesiones anteriores. 

Cambiar modalidad: 

problemas de voz. 

Guardado en BD los cambios realizados al 

seguimiento de plan de trabajo 

seleccionado. 

Muestra mensaje de actualización exitosa. 

Excepción: si la última fecha de sesiones 

anteriores no coincide con la fecha actual 

del sistema, no permite realizar 

actualización. 

No aprobado. 
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Si elimina uno de los fonemas ingresados 

muestra mensaje “Está seguro de que desea 

eliminar”. 

 

Caso de prueba N°14. 

N° 14 Módulo: Consulta de seguimiento. 

Rol de usuario: Terapeuta de lenguaje. 

Caso de prueba Resultado esperado 
Resultado de prueba 

final 

Se emplea el mismo 

paciente. 

Selecciona fecha de 

sesiones anteriores en 

color verde. 

Muestra datos asociados a plan de trabajo 

correspondiente a la fecha seleccionada. 

Excepción: si la fecha seleccionada es de 

color rojo muestra mensaje “Paciente no 

asistió a cita”. 

Aprobado, se obtiene 

lo indicado en el 

manual de usuario. 

 

Caso de prueba N°15. 

N° 15 Módulo: Registro de sesión final. 

Rol de usuario: Médico audiólogo y Terapeuta de lenguaje. 

Caso de prueba Resultado esperado 
Resultado de prueba 

final 

Fonemas: diptongos 

(todos), característica: 

distorsiona. 

Inteligibilidad: no se 

entiende. 

Observaciones: se 

requiere trabajar. 

Grado trastorno: 

moderado. 

Guardado en BD de la sesión final 

registrada. 

Muestra mensaje de guardado exitoso. 

Excepciones: 

Si no se selecciona ningún fonema muestra 

mensaje error “Debe seleccionar los 

fonemas evaluados”. 

Si el bloque de terapia inicia no ha 

concluido las sesiones especificadas no se 

puede registrar sesión final. 

No aprobado 
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Caso de prueba N°16. 

N° 16 Módulo: Edición de sesión final. 

Rol de usuario: Médico audiólogo y Terapeuta de lenguaje. 

Caso de prueba Resultado esperado 
Resultado de prueba 

final 

Se emplea mismo 

paciente. 

Selecciona última fecha 

de sesiones anteriores. 

Modificar inteligibilidad: 

se entiende. 

Guardado en BD los cambios realizados a la 

sesión final seleccionada. 

Muestra mensaje de actualización exitosa. 

Excepción: si la última fecha de sesiones 

anteriores no coincide con la fecha actual 

del sistema, no permite realizar 

actualización. 

Si desea deseleccionar fonemas previamente 

seleccionados muestra mensaje de 

advertencia “Está seguro de que quiere 

quitar la selección”. 

No aprobado 

 

Caso de prueba N°17. 

N° 17 Módulo: Consulta de sesión final. 

Rol de usuario: Médico audiólogo y Terapeuta de lenguaje. 

Caso de prueba Resultado esperado 
Resultado de prueba 

final 

Se emplea mismo 

paciente. 

Selecciona fecha de 

sesiones anteriores 

color verde. 

Muestra datos asociados a exploración 

fonológica correspondiente a la fecha 

seleccionada. 

Excepción: si la fecha seleccionada es de 

color rojo muestra mensaje “Paciente no 

asistió a cita”. 

Aprobado, se obtiene 

lo indicado en el 

manual de usuario. 

 

 

 

 

 

 



 

 
122 

Caso de prueba N°18. 

N° 18 Módulo: Pre-Visualización de resultados. 

Rol de usuario: Médico audiólogo y Terapeuta de lenguaje. 

Caso de prueba Resultado esperado 
Resultado de prueba 

final 

Se emplea mismo 

paciente. 

Visualizar alguna de las descripciones 

resaltadas en la exploración fonológica 

representadas de forma gráfica. 

No aprobado. 

 

Caso de prueba N°19. 

N° 19 Módulo: Exportar resultados en PDF. 

Rol de usuario: Médico audiólogo y Terapeuta de lenguaje. 

Caso de prueba Resultado esperado 
Resultado de prueba 

final 

Se emplea mismo 

paciente. 

Obtener un documento en formato PDF 

que contenga las representaciones 

gráficas que contiene la previsualización 

de resultados. 

No aprobado. 

 

 

 


