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RESUMEN
El presente artículo tiene como finalidad realizar una mejora en el sistema actual de citas de la clínica universitaria de una 
universidad de Lima Metropolitana a través del desarrollo de una aplicación móvil. La problemática de esta investigación son las 
deficiencias en la gestión médica para los pacientes, lo que causa descoordinación, falta de comunicación efectiva, pérdida de 
tiempo y afectación de la calidad de la atención médica y la satisfacción del paciente. El diseño de la investigación fue cualitativo 
y el tipo fue descriptivo, el resultado que por medio de la comparación entre la satisfacción con el aplicativo y sin el aplicativo de la 
gestión médica de los pacientes de la clínica universitaria. Se logró una tasa de rendimiento efectiva de 384 ms. en las peticiones 
y una desviación estándar de 200 ms. Con el análisis de rendimiento de 100 usuarios y el tiempo de respuesta en paralelo fue de 
menos de 1 s. Se concluye una mejor percepción por parte de los pacientes en utilizar una plataforma rápida y eficiente.

Palabras clave: Tecnología móvil, citas clínicas, rendimiento, tiempo de respuesta, Kotlin, Jetpack Compose.

ABSTRACT
The purpose of this article is to make an improvement in the current appointment system of the clinic of the Universidad Nacional 
Mayor de San Marcos through the development of a mobile application. The problem of this research is the deficiencies in medical 
management for patients, which causes lack of coordination, lack of effective communication, loss of time and affects the quality 
of medical care and patient satisfaction. The research design was qualitative and the type was descriptive, the result that through 
the comparison between the satisfaction with the application and without the application of the medical management of the patients 
of the university clinic. Changed an effective throughput rate of 384 ms. in requests and a standard deviation of 200 ms. With the 
performance analysis of 100 users and the response time in parallel was less than 1 s. It is concluded a better perception on the 
part of the patients in using a fast and efficient platform.

Keywords: mobile technology, clinical appointments, performance, response time, Kotlin, Jetpack Compose.
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I. INTRODUCCIÓN

La calidad de la atención médica es un factor cru-
cial en la satisfacción y bienestar de los pacientes. 
Según Research2Guidance. (2017), los pacientes 
de una institución de salud son los que tienen ma-
yor beneficio en utilizar aplicaciones móviles orien-
tadas a la gestión de citas médicas. Esto se con-
trasta con el beneficio al personal médico que es de 
un 30%, en este sentido, la Clínica universitaria de 
una universidad de Lima Metropolitana, como insti-
tución comprometida con la excelencia académica 
y el cuidado de la salud, reconoce la importancia 
de realizar una mejora continua en la atención que 
brinda hacia sus pacientes. Conscientes de los de-
safíos y las demandas actuales en el campo de la 
medicina, es decir se plantean estrategias innova-
doras que optimicen los procesos médicos y pro-
muevan una atención más eficiente, personalizada 
y accesible. En este contexto, el presente estudio se 
centra en la implementación de un Aplicativo Móvil 
para la Gestión Médica, con el objetivo de poten-
ciar la calidad asistencial en la Clínica Universitaria, 
asegurando una experiencia integral y satisfactoria 
para cada paciente que busca atención médica.

Lindsay & Rader (2022) Indican que cada con-
sulta en la clínica toma un intervalo de tiempo de 
94,29 minutos, lo que representa un incremento del 
tiempo en el que se debería tomar la consulta en 
157,15%. Lo que nos muestra el aumento signifi-
cativo de tiempo perdido al momento de realizar la 
consulta en las clínicas.

Seguidamente Becker, et. al. (2017) manifiestan 
que las políticas que inciden en el mejoramiento de 
la calidad en la consulta clínica no se cumplen de-
bido a que no hay una planificación constante de 
este tipo de actividades generando una deficiente 
evaluación de los centros de salud.

Espinoza, et. al. (2021) afirma que el sistema de 
salud peruano es deficiente y ante esa problemáti-
ca podemos desmembrar ciertos puntos en el que 
recae esta ineficiencia. Indica que en los estableci-
mientos de salud historias clínicas organizadas en 
estantes con la probabilidad que se pierdan en el 
accionar diario por el personal administrativo. Así 
mismo, en los hospitales no hay una correcta ges-
tión de citas médicas. Una persona se tiene que 
acercar al establecimiento de salud para gestionar 
una cita y volver otro día para ser atendida. El mis-
mo caso para gestionar consultas médicas acerca 
del estado de salud del paciente.

Todos los aspectos mencionados anteriormente, 
generan un malestar en los pacientes del sistema 
de salud público por lo que buscan una alternati-
va privada mucho más eficiente en el que algunas 
cuentan como un sistema integral como un Sistema 
de Planificación de Recursos Empresariales (ERP) 
que permite a todo el personal involucrado en una 
clínica gestionar sus procesos en una aplicación 
escritorio, web y móvil. Para identificar con exac-
titud los inconvenientes se vio conveniente realizar 
un árbol de problemas (Figura 1).

Figura 1.
Árbol de Problemas del trabajo en investigación.
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La figura 1, indica las deficiencias en el servicio que 
proporciona la clínica universitaria de una univer-
sidad de Lima Metropolitana en la gestión médica 
para los pacientes, lo que resulta en descoordina-
ción entre el paciente y área administrativa, demo-
ra en la búsqueda de información del paciente y el 
descontento de los pacientes.

Es así como una institución pública como la Clínica 
universitaria de una universidad de Lima Metropoli-
tana no puede ser ajena de la digitalización y es por 
ello por lo que el presente trabajo de investigación 
se complementará con un aplicativo móvil que brin-
de a la comunidad universitaria de San Marcos y el 
público en general una opción eficiente e innova-
dora el uso de una herramienta digital para la ges-
tionar las atenciones médicas con esta institución.

Esta problemática puede generar consecuencias 
negativas tanto para los pacientes como para la 
clínica universitaria. Para los pacientes, puede re-
sultar en frustraciones debido a horarios imprecisos 
de las citas médicas, falta de comunicación efectiva 
con el área administrativa y falta de acceso oportu-
no a su información médica. Para la clínica, puede 
implicar una gestión ineficiente de las citas médicas 
y las historias clínicas, pérdida de tiempo en la bús-
queda de información del paciente y descontento 
de los pacientes, lo que puede afectar la calidad de 
la atención médica y la satisfacción del paciente.

Siguiendo esta línea, la Organización Mundial de la 
Salud (OMS) indica que estas soluciones tecnoló-
gicas ayudan a mejorar el nivel de vida del pacien-
te logrando así un bienestar y menos engorroso. 
Seguidamente Souza et. al. (2022) indica en refe-
rencia al aplicativo utilizado en su investigación que 
“Es una herramienta que presenta información con-
fiable para ser utilizada en la atención”, además en 
consecuencia Zhu & Cyr (2018) concluyeron que 
“la implementación de aplicaciones móviles para la 
gestión de citas médicas no solo beneficia a los pa-
cientes, sino que también puede tener un impacto 
positivo en el personal médico y en el sistema de 
salud en general”. Es decir, que la implementación 
de aplicaciones móviles para la gestión de citas 
médicas no solo beneficia a los pacientes, sino que 
también puede tener un impacto positivo en el per-
sonal médico y en el sistema de salud en general. 
Aunque el porcentaje de beneficio puede ser menor 
para el personal médico en comparación con los 
pacientes, aún existen varias ventajas para ellos.

Velásquez (2018), pone en énfasis que es impor-
tante que los ejecutores de los centros de salud to-
men decisiones adecuadas con la finalidad de que 
los pacientes tengan una buena experiencia en el 

nosocomio. Para ello se debe recabar información 
en formato encuesta sobre la satisfacción de los 
clientes con el servicio.

Para abordar el desafío de mejorar la gestión mé-
dica en la Clínica Universitaria, se ha desarrollado 
un Aplicativo Móvil integral y personalizado que se 
ha diseñado específicamente para cubrir las nece-
sidades de los pacientes y los profesionales de la 
salud. Esta solución tecnológica ha sido creada con 
un enfoque centrado en el usuario, incorporando 
características intuitivas y de fácil navegación para 
garantizar una experiencia óptima. El aplicativo 
móvil permite a los pacientes acceder a su historial 
médico de forma segura y conveniente, programar 
citas, y revisar el historial de citas visitadas. Ade-
más, para los profesionales de la salud, el apli-
cativo facilita la gestión de citas, la asignación de 
tratamientos, el seguimiento de pacientes y la vi-
sualización de datos clínicos en tiempo real, lo que 
agiliza los procesos médicos y mejora la toma de 
decisiones

II. ANTECEDENTES

A continuación, en la presente  investigación se va 
a  presentar los  antecedentes:

Según Zhu & Cyr (2018), se investigó el uso de 
aplicaciones móviles de salud en la mejora de ex-
periencia del paciente, sobre cómo el paciente de 
China interactúa y ve beneficioso el uso de un apli-
cativo móvil para gestionar sus citas médicas. Para 
ello se recabó información para el estudio usando 
un cuestionario a 300 pacientes logrando una satis-
facción de los mismos ya que esta solución dismi-
nuye significativamente trámites burocráticos que 
suelen ser engorrosos en otros establecimientos 
más pequeños, además se demostró que el uso de 
aplicaciones móviles de salud aumentó las puntua-
ciones positivas de experiencia ambulatoria en un 
17,7%. 

Siguiendo esa línea, la investigación nigeriana de 
Ajayi, et. al. (2019) desarrollaron una app móvil que 
permite la reprogramación de citas médicas y que 
ha permitido reducir trámites, estrés haciendo que 
no solo mitigue los problemas que existen en el 
país africano sino también en otras partes del mun-
do. Los autores enfatizaron la metodología para 
realizar el proyecto que consistió en la recopilación 
de datos de información, el modelado de los dia-
gramas UML, el diseño e implementación que se 
desarrolla en una aplicación Android. Así mismo, 
adopta una arquitectura básica en el que el usuario 
interactúa con el modo de autenticación, libro de 
citas y consultas médicas, y el médico además de 
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estas casuísticas también decide si aceptar o no la 
cita médica del paciente.

Según Martínez, et.al. (2021), se estableció una 
metodología de desarrollo de la aplicación para 
un sistema de atención médica (MAS) en México, 
estableciendo como primer paso una estrategia de 
benchmarking como estudio. En esa misma línea, 
los autores establecieron investigaciones sobre la 
percepción médica y la disponibilidad de los poten-
ciales usuarios. Una vez que se aprobaron estos 
pre-requisitos del proyecto, se aprobaron los reque-
rimientos y se eligió un diseño e implementación 
del sistema, esto en relación con el proceso correc-
to de desarrollo de software. Los autores realizaron 
una conexión directa a la base de datos, haciendo 
que la aplicación sea monolítica. A través del desa-
rrollo de este aplicativo, lograron mayor usabilidad 
y  ahorro de  tiempo  y  dinero de parte de los pa-
cientes, ya  que la consulta  es  de  50  pesos, lo  
que  reduce  más  de  75% del  gasto invertido con  
los métodos tradicionales y sin perderla jornada la-
boral, con la creación de una aplicación usable a 
nivel medio, según el 85% de los entrevistados.

Según Higita (2020) desarrolló un prototipo de apli-
cación móvil que permite a los estudiantes de Uni-
minuto Bello realizar simulacros preparatorios para 
las pruebas de estado Saber Pro y TyT, utilizando 
Android Studio y el lenguaje Kotlin, este proyecto 
se basó en el modelo Mobile-D que se divide en 
5 fases exploración, iniciación, producción, estabi-
lización y pruebas del sistema. Para la aquitectura 
en el backend utilizaron una arquitectura en micro-
servicios que permite el acceso a la información al-
macenada en diferentes servidores mediante una 
API, mediante archivos PHP. Concluyeron en la 
importancia del levantamiento de los requerimien-
tos para identificar cada una de las actividades que 
se realizaron, además comentaron las tecnologías 
que necesitaban aprender para lograr los requeri-
mientos propuestos.

Según Reinoso et. al. (2022) desarrolla 2 aplica-
ciones multiplataforma utilizando Ionic, y SCRUM 
como metodología ágil de su proyecto. Estas apli-
caciones, una para pacientes y otra para profesio-
nales de la salud, utilizan un servidor RASA para 
procesar las entradas de usuario y responder se-
gún estas, además utiliza un servidor desarrollado 
en Spring con una arquitectura en microservicios 
que permiten la flexibilidad, escalabilidad e inde-
pendencia de cada componente del sistema.

Según Alvarez et. al. (2020) investigó la creación 
de una aplicación móvil para incrementar la recu-
rrencia visitas de personas al médico que actuar 

como un puente entre el paciente y médicos, para 
evaluar sus resultados realizaron entrevistas a di-
versos médicos y pacientes, para conocer el im-
pacto del aplicativo en la mejora de la experiencia 
de creación de citas médicas. Lograron describir el 
público objetivo del aplicativo, concluyendo que les 
interesa mucho cuidar su salud y la de sus familias, 
y prefieren usar una aplicación móvil para facilitar 
la gestión de su atención médica. Buscan solucio-
nes rápidas, confiables y seguras. Los médicos, por 
su parte, buscan atraer nuevos pacientes y sien-
ten que falta un sistema integrado. Sin embargo, 
pueden tener dificultades para adaptarse a nuevos 
sistemas informáticos.

III. MATERIALES Y MÉTODOS

Nuestra muestra poblacional consiste en todos 
aquellos pacientes de la Clínica universitaria de 
una universidad de Lima Metropolitana que requie-
ren servicios médicos y podrían beneficiarse del 
uso del aplicativo móvil para la gestión médica. Se 
tomaron en cuenta 100 estudiantes de la UNMSM 
y un análisis de rendimiento con la misma cantidad 
de usuarios.

Para la generación de resultados, en primer lugar, 
se utilizará la herramienta JMeter que según Gomes 
et. al. (2019) es una herramienta útil para crear tests 
de rendimiento para aplicaciones gracias a su herra-
mienta “HTTPS Test Script Recorder” que nos permi-
te analizar tests de rendimiento y de esa forma poder 
evaluar el rendimiento del aplicativo creado.

Además, se describirán las tecnologías utilizadas 
para la creación del aplicativo móvil y de los servi-
cios que esta va a utilizar.

Para la creación del sistema de gestión médica, se 
han desarrollado dos aplicaciones, una móvil y un 
web service, que permiten acceder a los servicios 
que ofrece la clínica universitaria en la Universidad 
Nacional Mayor de San Marcos.

Sobre el lenguaje de programación Kotlin Luca 
et. al. (2020) indica que “Una de las propiedades 
más citadas del lenguaje Kotlin es que hace que 
el código sea más fácil de entender y, por lo tanto, 
más fácil de mantener”, además según Esakia et. 
al. (2020) este lenguaje de programación presen-
ta ventajas sobre Java, otro lenguaje utilizado para 
desarrollo android, como la inferencia de tipos, fun-
ciones de orden superior, extensiones, clases de 
datos y soporte para corutinas, razones por la cual 
hemos optado por utilizar este lenguaje para el de-
sarrollo de la aplicación móvil objeto de la presente 
investigación, además se utilizará como framework 
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de desarrollo Jetpack Compose, debido que es re-
comendado por Kunneth (2022) en su libro, gracias 
a que simplifica el mantenimiento del aplicativo mó-
vil, proporcionando una forma declarativa de crear 
interfaces de usuario, utilizando únicamente el len-
guaje de programación Kotlin.

Sobre .NET 7, Llerena et. al. (2022) indica que esta 
nueva versión de .NET ya no limita ejecutarse en el 
sistema operativo Windows, sino que también pue-
de ejecutarse y ser desarrollado en IOS y Linux, 
lo que nos permitirá trabajar con servidores de tipo 
Linux, por lo que, para los servicios REST, comuni-
cación entre la aplicación y la base de datos SQL, 
se utiliza el lenguaje de programación C# usando 
el framework .NET 7 como lo aplica Duque (2016). 

La comunicación entre estos sistemas se realizará 
usando Retrofit, ya que es un estándar utilizado 
mayormente en kotlin para el desarrollo de apli-
caciones móviles, que permitirá la gestión de los 
endpoints.

A. Arquitectura de la aplicación

Como se observa en la figura 2, la aplicación se de-
sarrolla bajó el paradigma de servicios es por ello 
que la solución se comunica a un App Service pro-
porcionado por Microsoft (2023), el cual se llama 
(ClínicaUniversitaria), cuando el usuario interactúa y 
envía o recibe datos por parte de la aplicación. Este 
App Service, se comunica  con la  base de datos (BD-
Clinica) en Azure. Asimismo, también se comunica 
con un servicio de alojamientos de datos multimedia 

(ClinicaStorage) BlobStorage en Azure administrado 
por Microsoft (2023) y para las notificaciones se co-
municará con Firebase para que el usuario pueda 
ser notificado ante cualquier eventualidad.

B. Patrón de diseño

La solución comprenderá varios componentes co-
municados entre sí usando el principio del patrón 
Model View ViewModel (MVVM), observada en la 
figura 3, que según Zhang et. al. (2023) es una me-
jor alternativa para la manipulación constante de 
los datos que se muestran en interfaces de usua-
rio, debido a que otras arquitecturas como Modelo 
Vista controlador (MVC), reducen el desempeño del 
aplicativo, por lo que usando esta arquitectura po-
demos tener un mejor desempeño que utilizando 
otras arquitecturas más clásicas, tales como MVC, 
que según Pantoja (2023), incrementa el tiempo de 
desarrollo que en una aplicación e incrementa la 
cantidad de clases necesarias. 

En primer lugar, el usuario interactúa con un Activi-
ty o Fragment, este elemento se comunica interna-
mente con un ViewModel que permitirá la comuni-
cación de datos y la actividad interna utilizando la 
clase “MutableState” propia de JetPack Compose. 
El Repository permitirá la gestión de los datos que 
pueden ser de dos maneras: utilizando una base 
de datos local, almacenada en caché en el celu-
lar, usando Room - SQLite y también conectando 
la aplicación al App Service mediante el servicio 
REST usando Retrofit como intermediario.

Figura 2
Arquitectura del Software
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A continuación, en la figura 3, se presenta el patrón 
de diseño utilizado para el aplicativo móvil.

Como podemos observar en la figura 3, tenemos 
un gráfico de lo que representa la arquitectura es-
cogida MVVM, esta arquitectura según Kouraklis 
(2016) se encuentra dentro de la categoría de ar-
quitecturas de 3 capas, donde tenemos una capa 
de acceso a datos, otra de lógica de negocio y pre-
sentación, que se representan en la imagen por los 
repositorios, viewModel y los activity/fragments res-
pectivamente.

Figura 3.
Patrón de diseño de la aplicación

C. Prototipado

A continuación, presentamos los módulos del siste-
ma o aplicación móvil de la siguiente manera: 

1. Módulo de acceso 

En la figura 4 muestra la pantalla de inicio de se-
sión, donde el usuario debe ingresar su dni y con-
traseña para acceder al sistema de gestión médica 
después de la validación.

La figura 5 muestra los campos requeridos para 
que un paciente se registre en el sistema y pueda 
acceder a los servicios de la clínica universitaria de 
una universidad de Lima Metropolitana.

En esta vista se puede observar las últimas noticias 
de la clínica universitaria, además de poder visuali-
zar los servicios que esta ofrece.

La figura 6 presenta la vista de inicio del aplica-
tivo móvil para la plataforma médica de la clínica 

universitaria, donde se podrán apreciar las Noticias 
más recientes y los Servicios que ofrece la clínica.

Según la figura 7, se describen las citas pendientes 
del usuario, además de añadir información extra 
sobre la cita que puede ser útil al usuario momen-
tos antes de ingresar al consultorio médico.
Figura 4.
Login de la plataforma móvil.

Figura 5.
Registro de usuario en la plataforma 
móvil.

Figura 6.
Vista de inicio del aplicativo móvil.

Figura 7.
Vista de citas del aplicativo móvil.

D. Estructura del Proyecto

a. Backend

Como se explicó en el inciso IVa. la arquitectura 
del proyecto está orquestada en un ambiente de 
servicios en que la aplicación se conectará a un 
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backend desarrollado en C# .Net 7 y permitirá el 
envío y recepción de peticiones del usuario. Como 
primer paso se tiene la estructura de los paquetes 
del servicio (fig. 8) en la cual se pasará a detallar 
cada una de estas carpetas.

Figura 8.
Estructura de paquetes del servicio BackEnd.

A continuación, según la figura 8 vamos a detallar 
los elementos de esta figura:

• Dependencias

 En este package se almacenan los archivos 
que permitirán la conexión a plugins de 
nuestro servicio. Particularmente .Net 7 tiene 
un repositorio de servicios de Microsoft y 
de terceros llamado Paquetes Nuget. Estos 
objetos permiten diversas acciones como la 
conexión a un servidor SQL Azure, el uso de 
Entity Framework para ser el intermediario 
entre la capa de datos y la capa lógica de 
nuestro servicio, entre otros.

• Controllers

 .Net se familiariza con el patrón de diseño 
Modelo Vista Controlador (MVC), el cual 
permite una separación por capas de la 
estructura de nuestro proyecto. Una de 
estas capas es Controller. Este package 
recopila las clases controladoras, asigna 
rutas para direccionar los endpoints que 
realizan diversas operaciones CRUD (fig. 9) 
y otras más avanzadas. Para cada módulo 
del proyecto se asigna un controlador y este 

controlador abarca una o más APIs por la 
que la aplicación se va a conectar.

• Datos
 Este paquete contiene una clase permite 

la unión de todos los modelos que hemos 
considerado en el proyecto.

• Dominio
 La carpeta de Dominio almacena archivos 

de los atributos que va a considerar las 
diversas APIs de la aplicación. Estos 
atributos se extraen de la base de datos y 
albergan modelos de petición y respuesta de 
la aplicación. En la Figura 10. Se muestran 
una serie de atributos en formato JSON para 
la consulta de noticias. Esto permitirá que la 
aplicación pueda obtener y mostrar la lista de 
noticias.

• Migrations
 Los migrations corresponden a una serie de 

archivos que muestran las actualizaciones 
que ha tenido nuestra base de datos. Por 
temas de auditoría siempre se almacena bajo 
parámetros de fecha, hora y una descripción 
según el cambio subido. (Figura 11)

• Modelos
 Es en esta carpeta donde detallamos los 

atributos que van a tener nuestros modelos 
como llave primaria, campos requeridos, 
tipos de datos, etc. Es una técnica moderna 
implementada en Entity Framework llamada 
Code First en la que ya no nos preocupamos 
por realizar el modelo en un Script SQL sino 
en el mismo proyecto del servicio, permite 
actualizaciones continuas sin necesidad de 
realizar código extra.

• AppSettings.json
 Es el archivo de configuración general del 

proyecto. Es aquí donde se coloca la cadena 
de conexión a nuestro servicio de Azure SQL 
Server entre otros servicios.

b. Aplicación Móvil

La arquitectura del proyecto está desarrollada so-
bre el patrón Model View ViewModel (MVVM), que 
permitirá comunicarse con las vistas, logrando así 
reducir el acoplamiento y permite además aumen-
tar la calidad de código.

Así como explica el diagrama de la figura 12, el pro-
yecto tiene una estructura de paquetes organiza-
dos en carpetas, que se detallarán a continuación.
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Figura 9. 
Estructura de Endpoint que permite el registro de un usuario.

Figura 10.
Estructura de Endpoint que permite el registro de un usuario.

Figura 11.
Lista de archivos de cambios en la estructura de las 
tablas de la base de datos.
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• Adapter
 El paquete "Adapter" se encarga de la 

comunicación entre los elementos externos y 
la capa de dominio de la aplicación. Contiene 
adaptadores que traducen los datos y las 
solicitudes provenientes de fuentes externas 
(como una base de datos, una API o la 
interfaz de usuario) a un formato que pueda 
ser utilizado por la capa de dominio. También 
se encarga de convertir las respuestas del 
dominio en un formato adecuado para ser 
mostrado o almacenado externamente.

• Data
• Este paquete es responsable de la 

manipulación y acceso a los datos de 
la aplicación. Aquí se encuentran las 
implementaciones de las interfaces definidas 
en la capa de dominio para la obtención, 
almacenamiento y manipulación de datos. 
Puede incluir clases para interactuar con 
bases de datos, servicios web, sistemas de 
archivos u otras fuentes de datos.

- Repositorio
 Este paquete se utiliza para gestionar la 

capa de acceso a datos de la aplicación. 
Esta capa es responsable de interactuar 
con las fuentes de datos externas, como 
bases de datos, servicios web o sistemas 
de archivos.

• Di
• El paquete "DI" o Dependency Injection" 

se refiere a la gestión de la inyección de 
dependencias en la aplicación. Aquí se 
encuentran las configuraciones y las clases 
relacionadas con la creación y la provisión 
de instancias de objetos a lo largo de la 
aplicación. La inyección de dependencias es 
un patrón de diseño que permite desacoplar 
las clases y facilita la prueba unitaria y la 
modularidad de la aplicación.

• Dominio
• El paquete "Dominio" contiene el núcleo de 

la lógica de negocio de la aplicación. Aquí 
se encuentran las entidades, los casos de 
uso (use cases) y las interfaces que definen 
la funcionalidad principal de la aplicación. 
Este paquete no debe depender de ninguna 
capa externa y debe ser independiente de la 
tecnología utilizada. Representa las reglas 
y los procesos esenciales que definen el 
propósito de la aplicación.

- Modelo
 Este paquete es utilizado para definir y 

representar los conceptos centrales y las 
reglas de negocio de la aplicación. Esta 
capa se centra en el núcleo funcional 
de la aplicación y encapsula la lógica 
de negocio, independientemente de 

Figura 12.
Estructura de paquetes del Aplicativo Android.
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cualquier tecnología o infraestructura 
específica.

- ViewModel
 Se encarga de gestionar los estados de la 

aplicación y presentarlos a la vista, que se 
encuentra en el paquete “Presentación” 
presentado a continuación.

• Presentación
• El paquete "Presentación" es responsable de 

la interfaz de usuario y la presentación de los 
datos al usuario final. Aquí se encuentran las 
clases relacionadas con la interacción con el 
usuario, como las vistas, los controladores, 
los presentadores y los modelos de vista. Se 
encarga de mostrar los datos del dominio al 
usuario y de capturar las acciones o eventos 
del usuario para comunicarnos a la capa de 
dominio.

• Útil
• El paquete "Útil" contiene clases o funciones 

de utilidad que pueden ser utilizadas en 

diferentes partes de la aplicación. Estas 
clases proporcionan funcionalidades 
genéricas o ayudan a realizar tareas 
comunes de manera más sencilla. Pueden 
incluir funciones matemáticas, funciones 
para el manejo de fechas y horas, clases para 
la manipulación de archivos, datos que se 
utilizarán regularmente en toda la aplicación, 
etc.

2. Flujos importantes del aplicativo

Inicio de sesión

El diagrama mostrado anteriormente (figura 13), in-
dica el flujo simplificado del aplicativo desde que se 
inicia la aplicación, hasta que se termina de com-
pletar la validación de datos y el inicio de sesión 
correspondiente.

Obtener datos

El diagrama mostrado anteriormente (figura 14), 
indica el flujo del aplicativo desde que se ejecuta 

Figura 13.
Diagrama de secuencia muestra de Inicio de sesión.
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la aplicación, hasta que se termina de completar la 
obtención de datos, como se puede observar en el 
gráfico, se tiene una llamada asíncrona a la API, 
para obtener los datos requeridos de esta forma no 
se detiene el proceso de ejecución de la aplicación.

3. Técnicas utilizadas

Corrutinas

Una forma de solucionar el problema de la sincroni-
zación y condiciones de la carrera son las rutinas. Es-
tas fueron creadas con el propósito de esperar a que 
el Backend termine de procesar todas las peticiones 
que realizan los usuarios dentro del aplicativo.

Como se puede evidenciar en la figura 15, que se 
realiza una corrutina en el alcance del ViewModel 
de las noticias. Esta corrutina se encarga de reali-
zar la petición explicada con anterioridad al servidor 
para la obtención de noticias que serán mostradas 
al usuario.

Inyección de dependencias

La Inyección de Dependencias, según Villalobos & 
Díaz (2022), es un patrón de diseño de software 
que permite la reutilización de una clase sin nece-
sidad de instanciarla sino enviar como parámetro 

el objeto de la clase lo que permite que nuestro có-
digo sea débilmente acoplado. El acoplamiento de 
un código es el grado de mantenibilidad y ello nos 
permitirá que el cambio de un módulo no impacte 
a otros.

Podemos clasificar la inyección de dependencias 
en 3 categorías (Gutierrez, Verduzco & Farías, 
2015):

1. Inyección por interfaz: Consiste en definir 
una interfaz y realizar la inyección desde 
una clase a esta interfaz. En la figura 16 se 
puede observar la aplicación de la inyec-
ción por interfaz al hacer un llamado a la 
interfaz “ClinicaRepositorio” mediante el pa-
rámetro de la clase AgregarNuevoUsuario. 
Nótese que la inyección es aplicada gracias 
a la etiqueta “@Inject”.

2. Inyección por constructor: Se utiliza la pala-
bra clave “constructor” para poder inyectar 
dependencia entre una clase a otra.

3. Inyección por setter: Se utiliza para poder 
inyectar dependencia entre un método de 
una clase hacia una clase. En el lenguaje 
programación Java se hace uso de la pala-
bra reservada “setter”.

Figura 14.
Diagrama de secuencia obtención de datos
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Arquitectura limpia

La Arquitectura Limpia fue publicada por Robert 
Martin en el ambiente de la Ingeniería de Software 
basada en componentes adoptando así los cimien-
tos que según Martin (2017) esta arquitectura ayu-
da a estructurar de manera eficiente un proyecto 
software de tal forma que se separe la lógica de 
negocio con la esencia del desarrollo adoptando 
así una estructura en capas, además según Arias 
et. al. (2021) esta arquitectura ayudó a mejorar la 
analizabilidad, estabilidad, testeabilidad y cambia-
bilidad en la aplicación analizada en su artículo, por 
lo que mejora la calidad interna del software. Rela-
cionado la aplicación esta arquitectura para el de-
sarrollo Android, Tung (2017) indica que mejora la 
calidad de código de una aplicación móvil y reduce 
la complejidad.

Las capas de esta arquitectura se han estructurado 
según se muestra en la figura 17.

Figura 17.
Estructura de capas del proyecto Android.

Tal como se indicó anteriormente, en la figura 17 se 
puede observar la estructura de carpetas que sigue 
el código del aplicativo móvil para la clínica.

Figura 15. 
Ejemplo de código de petición con rutinas. 

Figura 16.
Ejemplo de aplicación de la inyección por interfaz.
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4. Versionado

En el transcurso de la presente investigación he-
mos decidido optar por un sistema de control de 
versiones altamente eficiente y confiable, como 
es el caso de Git, junto con la plataforma en línea 
Github. Con Git, podemos realizar un seguimiento 
preciso de todas las actualizaciones, revisiones y 
ajustes realizados en los archivos de nuestro pro-
yecto. Además, GitHub nos ofrece la capacidad de 
almacenar y compartir nuestro repositorio de códi-
go en la nube, lo que facilita la colaboración entre 
los miembros del equipo de investigación. Con la 
funcionalidad de ramificación y fusión de Git, po-
demos trabajar en diferentes características para 
la aplicación en paralelo y luego combinarlos sin 
problemas. Además, GitHub proporciona una in-
terfaz intuitiva para realizar un seguimiento de las 
discusiones, realizar sugerencias y realizar un se-
guimiento de problemas o errores encontrados en 
el proyecto. En resumen, la combinación de Git y 
GitHub ha demostrado ser una herramienta esen-
cial en nuestra investigación, proporcionándoles un 
mayor control, colaboración y organización en el 
desarrollo de nuestro proyecto.

Además, tal como se observa en la figura 18, se 
utilizaron las siguientes convenciones de git para la 
realización de nuevas características:

Figura 18.
Estrategia de merge y ramas en el proyecto.

 − Nombres de ramas: La rama principal 
tiene el nombre Main, mientras que las 
ramas secundarias se nombran según las 
características que se iban añadiendo

 − Estrategia de merge: Se realiza merge cuando 
los commits que se iban a fusionar eran pocos, 
squash cuando estos commits necesitaban ser 
resumidos para comunicar de una mejor manera 
los cambios. Además, se utilizan pull request 
para asegurarnos que todos los integrantes del 
equipo revisen los cambios que se añadirán a la 
rama principal.

RESULTADOS

Para conocer el impacto real del aplicativo para me-
jorar la calidad del servicio ofrecido por la clínica. 

Con base en el análisis de los datos recopilados 
durante el período de estudio, los resultados reve-
laron una clara mejora en la calidad del servicio de 
la clínica universitaria tras la implementación del 
aplicativo móvil. A continuación, se presentan los 
principales hallazgos y conclusiones obtenidos:

Mejora en la accesibilidad: El aplicativo móvil per-
mitió a los pacientes acceder de manera más rápi-
da y sencilla a los servicios de la clínica, eliminando 
la necesidad de hacer largas filas o esperar largos 
tiempos de espera. Los usuarios pudieron progra-
mar citas, consultar resultados de exámenes, ac-
ceder a su historial médico y recibir recordatorios 
de citas, entre otras funciones, a través de la apli-
cación.

Optimización de la gestión médica: El aplicativo 
móvil facilitó la gestión de la información médica 
de los pacientes, permitiendo a los profesionales 
de salud acceder a los datos relevantes de manera 
instantánea y actualizada. Esto agiliza los procesos 
de diagnóstico, tratamiento y seguimiento de los 
pacientes, mejorando la eficiencia y la precisión en 
la atención médica.

Mayor satisfacción de los pacientes: Según los da-
tos recopilados a través de encuestas de satisfac-
ción, se observó un incremento significativo en la 
satisfacción de los pacientes con el servicio brin-
dado por la clínica después de la implementación 
del aplicativo móvil. Los pacientes destacaron la 
comodidad, la rapidez y la eficacia del sistema, así 
como la mejora en la comunicación con su médico 
y la posibilidad de tener un mayor control sobre su 
propia salud.

Reducción de errores y omisiones: El uso del apli-
cativo móvil contribuyó a minimizar errores y omi-
siones en el manejo de la información médica de 
los pacientes. La digitalización de los datos permitió 
una mejor organización, almacenamiento y acceso 
a la información, disminuyendo la posibilidad de 
confusiones o pérdida de datos importantes.

Optimización de consultas a los servicios: El uso 
del software Postman nos ayuda a testear los en-
dpoints. En la figura 19 se observa que el tiempo de 
respuesta fue de 567 ms. con un peso del JSON de 
508 Bytes y obteniendo como cuerpo de respuesta 
los atributos de la petición.
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Además de la validación anterior, los endpoints se 
probaron con la herramienta JMeter, que nos per-
mitió realizar las pruebas de rendimiento, a conti-
nuación, se presentarán los resultados entregados 
por la herramienta.

Como podemos observar en la figura 20, tenemos 
los registros de las peticiones realizadas con JMe-
ter que muestran el tiempo de ejecución de cada 
petición, que resumiendo las métricas obtenemos.

Esta tabla 1, muestra un tiempo de respuesta me-
dio de 384 ms para las 800 peticiones realizadas 
por los 100 usuarios, y una desviación estándar del 
tiempo de respuesta de 200 ms.

Como podemos observar en la figura 21, el tiem-
po de respuesta para los 100 usuarios empieza 
alto alrededor de los 700 ms para el caso de uso 
del listado de noticias, y que luego se disminuye 
notablemente para mantenerse junto a las demás 

Figura 19.
Testing de API de validación de usuario por correo. 

Figura 20.
Muestra de peticiones http a la API con JMeter. 

Tabla 01.
Métricas sobre peticiones http realizadas. 

Métrica Valor

Nro. de muestras 800

Media de tiempo de respuesta 384

Desviación estándar de tiempo de respuesta 200
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peticiones en valores normales entre 540 ms y 280 
ms, lo que evidencia un tiempo de respuesta ade-
cuado para la cantidad de peticiones recibidas.

CONCLUSIONES

En base a los resultados obtenidos, se puede con-
cluir que la implementación del aplicativo móvil en 
la clínica universitaria ha tenido un impacto positivo 
en varios aspectos relacionados con la calidad del 
servicio y la experiencia de los pacientes.

La satisfacción de los pacientes ha experimentado 
un aumento significativo después de la implemen-
tación del aplicativo móvil. Los usuarios han desta-
cado la comodidad, rapidez y eficacia del sistema, 
así como la mejora en la comunicación con su mé-
dico y la posibilidad de tener un mayor control sobre 
su propia salud. Estos aspectos han contribuido a 
una mayor confianza y satisfacción general con el 
servicio brindado por la clínica.

Por último, el uso del aplicativo móvil ha ayudado a 
reducir errores y omisiones en el manejo de la infor-
mación médica de los pacientes. La digitalización 
de los datos ha permitido una mejor organización, 
almacenamiento y acceso a la información, dismi-
nuyendo la posibilidad de confusiones o pérdida de 
datos importantes. Esto ha contribuido a una mayor 
seguridad y precisión en los registros médicos.

En resumen, los resultados de esta investigación 
demuestran que la implementación del aplicativo 
móvil en la clínica universitaria ha tenido un impac-
to positivo en la accesibilidad, la gestión médica, 
la satisfacción de los pacientes y la reducción de 
errores. Estos hallazgos respaldan la efectividad 
de la tecnología móvil en el ámbito de la atención 
médica y sugieren que su adopción puede generar 
mejoras significativas en la calidad del servicio y la 
experiencia del paciente.
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