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RESUMEN

Este estudio aborda las deficiencias en la gestion administrativa del centro de
rehabilitaciéon de adicciones CETAD Volver a la Vida. El procesamiento manual de
expedientes fisicos genera retrasos significativos y un riesgo constante de pérdida de
datos. Se busca desarrollar un sistema web para la gestion administrativa y clinica
integral del centro. Los objetivos especificos incluyen analizar el estado actual de la
gestion de la informaciéon institucional, determinar los requisitos funcionales y no
funcionales del software, disenar la arquitectura técnica del sistema, desarrollar la
herramienta mediante lenguajes de programacién y validar los resultados con
personal experto. La metodologia se basa en un enfoque mixto, combinando
investigacion descriptiva y aplicada; utilizando encuestas y cuestionarios como
métodos principales de recopilacion de datos para el andlisis situacional. El desarrollo
se llevd a cabo utilizando la metodologia Agile Scrum para garantizar resultados
iterativos y flexibles. Se seleccionaron como tecnologias el framework Laravel 10, el
sistema de gestion de bases de datos MySQL vy el panel de administracién Filament.
Estas tecnologias se caracterizan por su robustez, la gestion segura de datos sensibles
y su arquitectura escalable. La propuesta incluye una plataforma web para la
automatizacién de la historia clinica digital. Integra el registro de pacientes, la historia
clinica las constantes vitales y los diagndsticos segun el sistema de codificacion
internacional CIE-10. Ademds, permite la generacion de informes oficiales en formato
PDF. Los resultados confirman la viabilidad técnica y operativa del proyecto, con una
tasa de aceptacion del 77 % por parte de los usuarios y una mejora significativa en la
disponibilidad de la informaciéon. La digitalizaciéon de los procesos aumenta la
eficiencia operativa, garantiza la integridad de los datos y contribuye
significativamente a la modernizacion tecnoldgica del centro de rehabilitacion.

Palabras clave: Gestion administrativa, Historia clinica electronica, Metodologia

Scrum, Laravel, Centros de rehabilitacion
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ABSTRACT

This study analyses the shortcomings in the administrative management of the
addiction rehabilitation centre CETAD Volver a la Vida. The manual processing of
physical records causes significant delays and poses a constant risk of data loss. To
address this issue, the development of a web-based system for the comprehensive
administrative and clinical management of the centre is proposed. The specific
objectives of the project are to examine the current state of institutional information
management; to determine the functional and non-functional requirements of the
software; to design the system’s technical architecture; to develop the tool using
programming languages; and to validate the results with expert personnel. The
methodology follows a mixed approach, combining descriptive and applied
research. Surveys and questionnaires were used as the main data collection methods
for the situational analysis. The system was developed using the Agile Scrum
methodology, ensuring iterative and flexible results. Regarding the technologies
selected, the project employed the Laravel 10 framework, the MySQL database
management system, and the Filament administration panel. These tools are
characterized by their robustness, secure handling of sensitive data, and scalable
architecture. The proposal includes a web platform designed to automate digital
medical records. It integrates patient registration, medical history, vital signs, and
diagnoses in accordance with the international coding system ICD-10. In addition, it
enables the generation of official reports in PDF format. The results confirm the
technical and operational feasibility of the project, with a 77% acceptance rate
among users and a significant improvement in information availability. The
digitalization of processes enhances operational efficiency, ensures data integrity,
and contributes decisively to the technological modernization of the rehabilitation
centre.

Keywords: Administrative management, Electronic medical record, Scrum
methodology, Laravel, Rehabilitation centers.
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INTRODUCCION

Al investigar sobre los centros de rehabilitacién para drogadicciéon y alcoholismo en
la ciudad de lbarra, se observd que el manejo de las historias clinicas contfinda siendo
predominantemente manual, basdndose en expedientes fisicos que dificultan el
acceso, la actualizacion y la preservacion de informacion critica para el fratamiento
de los pacientes. Esta problemdatica es particularmente preocupante en el CETAD
Volver a la Vida, donde la historia clinica constituye el documento fundamental que
guia todo el proceso terapéutico y donde su pérdida, deterioro o inaccesibilidad

puede comprometer seriamente la continuidad y efectividad del fratamiento.

Durante las visitas al CETAD Volver a la Vida, se pudo observar directamente cémo el
personal médico y administrativo enfrenta desafios diarios relacionados conla gestion
de historias clinicas fisicas. Los archivadores repletos de expedientes, la busqueda
manual que puede tomar hasta 15 minutos para localizar un solo registro, la
imposibilidad de acceder simultdneamente a la misma historia clinica cuando
multiples profesionales lo requieren, y el riesgo constante de pérdida o deterioro de
documentos representan obstdculos significativos para brindar una atenciéon éptima

a los pacientes.

La historia clinica es mds que un simple registro administrativo; es la memoria
institucional del proceso terapéutico de cada paciente, conteniendo informacion
vital sobre antecedentes médicos, diagndsticos, planes de tratamiento, evolucién
clinica, prescripciones médicas, resultados de exdmenes, y anotaciones de los
diferentes profesionales que participan en el proceso de rehabilitaciéon. La gestion
inadecuada de este documento puede resultar en consecuencias graves: errores en
la medicacion por falta de acceso a informacidén de alergias o interacciones
medicamentosas, pérdida de continuidad en el tratamiento cuando cambia el
profesional responsable, dificultad para evaluar objetivamente el progreso del
paciente, e imposibilidad de generar estadisticas institucionales para mejorar los

protocolos de atencion.

Esta problemdatica no es exclusiva del CETAD Volver a la Vida ni de Ecuador. A nivel
infernacional, multiples estudios han documentado los desafios asociados con las
historias clinicas fisicas en centros de rehabilitaciéon. En paises como India, Nigeria,
PerU vy Filipinas, mds del 75% de los centros de tratamiento de adicciones aun

dependen completamente de historias clinicas en papel, enfrentando problemas

17



similares de accesibilidad, preservacion y utilizacion efectiva de la informacion
clinica. Esta situacidn contrasta dramdticamente con los estdndares de paises
desarrollados, donde la historia clinica electronica se ha convertido en un

componente esencial de los sistemas de salud modernos.

Los centros que han implementado sistemas de historia clinica electronica han
documentado mejoras impresionantes en multiples aspectos de la atencion. Estudios
infernacionales reportan reducciones de hasta 67% en errores de medicacion,
mejoras del 45% en fiempos de acceso ainformacioén clinica, incrementos del 38% en
adherencia a protocolos de tratamiento, y mejoras del 52% en la coordinacion entre
diferentes profesionales del equipo terapéutico. Estas cifras no son simplemente
estadisticas abstractas; representan vidas de pacientes que reciben atencion mds
segura, efectiva y coordinada, con mayores probabilidades de lograr una

recuperacion exitosa y sostenida.

En Ecuador, el Ministerio de Salud Publica ha reconocido la importancia estratégica
de la digitalizaciéon de historias clinicas y ha establecido lineamientos y normativas
qgue promueven la adopcion de historia clinica electrénica en todo el sistema de
salud. Sin embargo, la implementacion efectiva ha sido desigual, particularmente en
centros especializados como los CETAD, donde las particularidades del tratamiento
de adicciones requieren funcionalidades especificas que no siempre estdn presentes
en sistemas genéricos de historia clinica electronica disenados para hospitales

generales.

Los centros de tratamiento de adicciones tienen necesidades Unicas en cuanto a la
historia clinica. Requieren registro detallado de historiales de consumo de sustancias,
evaluaciones psicosociales comprehensivas, planes de tratamiento
multidimensionales que abarcan aspectos médicos, psicoldgicos, sociales vy
espirituales, seguimiento longitudinal de indicadores de progreso especificos para
adicciones, documentacion de intervenciones de crisis y recaidas, coordinacién con
programas de seguimiento post-tratamiento, y generacion de reportes
especializados para entidades reguladoras del sector de adicciones. Estas
necesidades justifican el desarrollo de soluciones tecnoldgicas especificamente

disenadas para este tipo de instituciones.

Es en este contexto que surge el presente trabajo de titulacidon, enfocado

especificamente en desarrollar una herramienta tecnoldgica para la digitalizacion
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de la historia clinica del CETAD Volver a la Vida. Esta investigacion no se limita a
proponer una simple conversion de documentos fisicos a archivos digitales, sino que
busca disenar un sistema integral que optimice el proceso completo de creacion,
actualizacién, consulta, resguardo vy utilizacion de la informacién contenida en las
historias clinicas, aprovechando las capacidades de las tecnologias digitales para
mejorar la calidad, seguridad, accesibiidad y utiidod de este documento

fundamental para el proceso terapéutico.
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I. ELPROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En funcién al nivel mundial, los centros de rehabilitacion que tratan problemas de
drogadiccion y alcoholismo enfrentan grandes dificultades para incorporar
herramientas tecnoldgicas que mejoren su gestion administrativa. La carencia de
sistemas digitales adecuados complica el control de los pacientes, la evaluacion de
los programas de tratamiento y la proteccién de la informacién. Los centros de
rehabilitacion necesitan instrumentos de supervision, fichas de recoleccién de datos y

sistemas de registro que permitan el seguimiento efectivo de pacientes y programas.

Segun estudios internacionales, en paises como India y Nigeria, mds del 80% de los
centros de rehabilitacion aun utilizan procesos manuales para la gestion de datos. Del
mismo modo, en PerU y Filipinas, alrededor del 75% de estos centfros carecen de
digitalizacién en sus sistemas, lo que provoca ineficiencias como el retraso en el
acceso a los historiales de los pacientes, la duplicacion de registros y la dificultad para

coordinar el seguimiento de los fratamientos.

En Ecuador, este reto es también palpable. A nivel nacional, la mayoria de los centros
de rehabilitacion no cuentan con sistemas digitales para gestionar la informacion, lo
cual afecta de manera adversa la calidad del servicio prestado. Los Centros Los
CETAD (Centros de Tratamiento a Personas con Consumo Problemdtico de Alcoholy ofras
Drogas) necesitan servicios especializados para la prevencion, diagndstico, tratamiento,

recuperacion, reduccion de danos e inclusion social.

En la provincia de Imbabura, esta situacion es especialmente preocupante. Los
centros de rehabilitacion en la regidon enfrentan graves limitaciones en el uso de
tecnologia para gestionar eficazmente los datos de sus pacientes. Actualmente,
existen solo 33 instifuciones de centros especializados para fratar adicciones que
cuenfan con licenciamiento en Ecuador, o cual demuestra que es necesario

perfeccionar la administracion de estos establecimientos.
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Si no se abordan estos problemas tanto a nivel global como local, los centros de
rehabilitacion en Imbabura, En otfras regiones del mundo, como Ecuador, seguirdn

afrontando dificultades significativas para brindar atencion de buena.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

2Como una herramienta tecnoldgica para la digitalizacion de la historia clinica
puede mejorar el registro, manejo y utilizacion de la informacidn clinica en el centro
de rehabilitacion CETAD Volver a la Vida?

1.3. JUSTIFICACION

La presente investigacion surge de la necesidad critica de modernizar el manejo de
la historia clinica en el CETAD Volver a la Vida, donde actualmente se mantiene un
sistema  basado en expedientes fisicos que presenta multiples limitaciones
documentadas a lo largo de anos de operacion del centro. La historia clinica, como
documento fundamental que contiene toda la informacién relevante sobre el
paciente y su proceso terapéutico, requiere un manejo que garantice su
accesibilidad oportuna, integridad a largo plazo, confidencialidad absoluta, vy
utilidad practica para la toma de decisiones clinicas. El sistema actual de expedientes
fisicos no cumple adecuadamente con estos requisitos, generando riesgos tanto para

la calidad de atencién como para el cumplimiento de normativas del sector salud.

Las problemdticas especificas identificadas en el manejo actual de la historia clinica
en el CETAD incluyen tiempos excesivos de buUsqueda y recuperacidon de
expedientes, con demoras que pueden alcanzar hasta 15 minutos para localizar un
solo documento, imposibilidad de acceso simultdneo cuando multiples profesionales
necesitan consultar la misma historia clinica, riesgo constante de pérdida o deterioro
de documentos debido a factores como humedad, manipulacién frecuente, o
extravio, dificultad para mantener la informacién organizada y actualizada a medida
que se acumulan documentos a lo largo del tfratamiento, legibilidad comprometida
debido a caligrafia variable del personal médico, falta de respaldos que protejan
contra pérdida catastréfica de informacidén, y ausencia de mecanismos de
busqueda y andlisis que permitan identificar patrones, generar estadisticas, o evaluar

efectividad de fratamientos.
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Estas problemdticas no son meramente administrativas; tienen implicaciones directas
sobre la calidad y seguridad de la atencidn a los pacientes. Un estudio realizado por
el Institute of Medicine en Estados Unidos documentd que los errores relacionados con
informacién clinica inadecuada, incompleta o inaccesible confribuyen
significativamente a eventos adversos en salud. En el contexto especifico de centros
de rehabilitacion, donde el tratamiento de adicciones requiere coordinacion
estrecha entfre multiples profesionales (médicos, psicologos, trabajadores sociales,
terapeutas ocupacionales, consejeros espirituales), el acceso compartido a una
historia clinica completa, actualizada y precisa es absolutamente critico para la

efectividad terapéutica.

La evidencia cientifica internacional respalda consistentemente los beneficios de la
historia clinica electréonica. Un meta-andilisis publicado en el Journal of the American
Medical Informatics Association que revisd 154 estudios sobre implementacion de
historia clinica electronica encontré mejoras significativas en multiples indicadores:
reduccion del 52% en errores de medicacion, mejora del 65% en adherencia a guias
clinicas, disminucion del 27% en utilizacion de pruebas diagndsticas duplicadas o
innecesarias, y mejora del 41% en documentacion clinica completa y oportuna.
Estudios especificos en centros de fratamiento de adicciones han documentado
beneficios adicionales como mejor seguimiento de indicadores de progreso,
identificacion mds temprana de senales de recaida, y mejora en coordinacion con

servicios de seguimiento post-tratamiento.

En el contexto ecuatoriano, el Ministerio de Salud PUblica ha establecido normativas
gue promueven y en algunos casos requieren la implementacion de historia clinica
electronica. El Acuerdo Ministerial 5216 establece los lineamientos para la
implementacién de la Historia Clinica Unica en formato electrénico, mientras que la
Ley Orgdnica de Proteccion de Datos Personales establece requisitos estrictos sobre
el manejo, almacenamiento y proteccion de informacién médica sensible. El
cumplimiento de estas normativas mediante un sistema basado en expedientes fisicos
es extremadamente dificil, si no imposible, mientras que un sistema de historia clinica
electréonica bien disenado puede incorporar controles automdticos que faciliten el

cumplimiento normativo.
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La factibilidad técnica de implementar una historia clinica electronica en el CETAD
Volver a la Vida estd respaldada por multiples factores favorables. El diagndstico
preliminar reveld que el 77.8% del personal estd muy dispuesto a adoptar tecnologia
para mejorar el manejo de historias clinicas, el 66.6% del personal tiene niveles altos
de familiarizacién con herramientas digitales, la institucion cuenta con infraestructura
bdsica de conectividad y equipamiento que puede ser complementada segun
necesidades del sistema, existe respaldo de la direccion del centro para inversiones
en mejora de procesos clinicos, y hay disponibilidad de tecnologias de desarrollo
probadas, accesibles y costo-efectivas que permiten crear soluciones personalizadas

sin dependencia de proveedores internacionales costosos.

El impacto esperado de la digitalizacion de la historia clinica trasciende la simple
modernizacion tecnoldgica. Se anticipa que el sistema mejorard directamente la
calidad de atencidén mediante acceso inmediato a informaciéon completa del
paciente en cualguier momento del proceso terapéutico, reduccion de errores
médicos causados por informacién faltante, incompleta o ilegible, facilitacion de la
coordinacion entre los diferentes profesionales del equipo terapéutico, posibilidad de
identificar tempranamente senales de alerta o desviaciones del plan de tratamiento,
capacidad de generar reportes y andlisis que permitan mejorar continuamente los
protocolos de atencién, y documentacién completa y sistemdtica que proteja
legalmente tanto al cenfro como a los profesionales de la salud ante posibles

reclamaciones.

Adicionalmente, la historia clinica electronica generard beneficios operativos
significativos: liberacién de espacio fisico actualmente ocupado por archivadores,
reduccion de tiempo del personal dedicado a buUsqueda y organizacion de
expedientes, eliminacion de costos de impresion, fotocopiado y aimacenamiento de
documentos fisicos, facilitacion de procesos de auditoria y supervision por parte de
enfidades reguladoras, y capacidad de implementar mejoras y actualizaciones en
los formatos de historia clinica sin necesidad de reimprimir formularios fisicos. Estos
beneficios operativos, aunque secundarios a los beneficios en calidad de atencion,

contribuyen a la sostenibilidad financiera de la inversion en tecnologia.

La particularidad de este proyecto radica en que no se trata de implementar un
sistema genérico de historia clinica electréonica, sino de disenar una solucién
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especificamente adaptada a las necesidades Unicas de un centfro de fratamiento
de adicciones. Esto incluye funcionalidades especializadas como registro
estructurado de historia de consumo de sustancias con fimeline detallado,
evaluaciones psicosociales multidimensionales que consideren factores bioldgicos,
psicoldgicos, sociales y espirituales, planes de tratamiento personalizados con
objetivos especificos y medibles, seguimiento longitudinal de indicadores de progreso
relevantes para tratamiento de adicciones, documentaciéon de sesiones terapéuticas
individuales y grupales, registro de intervenciones de crisis y planes de prevencion de
recaidas, coordinacidn con programas de seguimiento ambulatorio post-alta, y
generacion de reportes especializados para organismos reguladores del sector de

adicciones.

Por todas estas razones, esta investigacion se justifica plenamente. Responde a una
necesidad real y urgente del CETAD Volver a la Vida, estd alineada con politicas
nacionales de salud digital, cuenta con respaldo del personal del centro, es
técnicamente factible con recursos disponibles localmente, y tiene potencial de
generar mejoras significativas y medibles en la calidad de atencion a los pacientes.
Mdas aun, esta investigacion puede servir como modelo y referencia para ofros
centros de tratamiento de adicciones en Ecuador y la region que enfrentan desafios
similares, contribuyendo asi al avance general del sector de tratamiento de

adicciones hacia estdndares contempordneos de gestion de informacidn clinica.
1.4. OBJETIVOS Y PREGUNTAS DE INVESTIGACION

1.4.1. Objetivo General

Desarrollar una herramienta tecnoldgica para la digitalizacion de la historia clinica
del centro de rehabilitaciéon CETAD Volver a la Vida.

1.4.2. Objetivos Especificos

e Diagnosticar la situacion actual del registro y manejo de la historia clinica en
el CETAD Volver a la Vida.

e Determinar los requerimientos funcionales y técnicos para el desarrollo de la

herramienta tecnoldgica de digitalizacion de historia clinica.
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e Disenar la herramienta tecnoldégica para la digitalizacién y gestion de la

historia clinica de los pacientes del centro.

1.4.3. Preguntas de Investigacion

e 5Cudl es la situacion actual del registro y manejo de la historia clinica en el
CETAD Volver a la Vida?

e 3Qué requerimientos funcionales y técnicos necesita la herramienta
tecnoldgica para digitalizar la historia clinica del centro?

e 3Qué caracteristicas debe incluir el diseno de la herramienta tecnoldgica
para opfimizar la digitalizacion y gestion de la historia clinica de los

pacientes?
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Il. FUNDAMENTACION TEORICA

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Soto Paredes (2011) desarrollo la valoracion de la administraciéon en centros médicos
patrocinados por entidades internacionales, como el Club Rotario. Fundamental para
la existencia humana, tal como lo es la salud. Los principios tedricos de la gestidon
administrativa se exponen en los capitulos venideros; ademds, se explora como se
aplican en dos centros médicos apoyados por entidades internacionales, utilizando
al Club Rotario como ejemplo. La evaluacion consistio en medir el cumplimiento de
las etapas del proceso administrativo y reveld que hay una gran disparidad entre los
establecimientos evaluados. Aunque todos ellos estdn regulados por la misma
institucién, implementan las fases administrativas de forma distinta e incluso
incompleta en ciertos casos, lo que les impide alcanzar su principal meta: ser
eficientes. Se sugiere una opcidén para optimizar la eficiencia administrativa de los dos
cenfros médicos, en funcion de los resultados obtenidos en el diagndstico. Se
establecié un modelo de gestion que, basdndose en la aplicacion de las etapas del
proceso administrativo y en la fundamentacion tedrica, asi como en las mejores
vivencias vistas en los centros médicos analizados y en las prdcticas requeridas para
llegar a los objetivos deseados, proporciona a los gerentes una via a seguir para ser

mas eficaces y cumplir con su propdsito social.

Zambrano Sosa (2023) Desarrollo y pongo en funcionamiento el software para
programar citas médicas, creado en Java, para la Sociedad Ecuatoriana Pro-
Rehabilitacion de Lisiados (S.E.R.L.I). Esta es una fundacion sin fines de lucro que ha
estado trabajando con la comunidad durante mdas de 50 anos, especialmente con
amplias dreas de personas con discapacidades en su ciudad y provincia, con el
objetivo de ayudarles a mejorar su calidad de vida. El cenfro médico estd en continuo
desarrollo, ofreciendo una variedad de terapias y pruebas para garantizar la salud
de cada paciente. Han decidido adquirir un sistema de programacion de citas para
poder manejar de forma mds efectiva el progreso del Centro Médico, a causa del
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constante flujo de pacientes. La implementacion del sistema de programacion
permitird disminuir el peligro de que se pierda informacién vital de los pacientes, dado

que la administracion actual de datos es manual y a menudo duplica la informacion.

El sistema permitird a los administradores del Centro Médico mayor fluidez al
momento de procesar una consulta implica tanto la recopilacién de informacion del
paciente en su ficha médica como la programacién de las citas médicas; esto

acortard los tiempos de respuesta al buscar los informes mensuales de consultas.

Campos Rojas y Pineda (2024) El proyecto de desarrollo gerencial para el Centro de
Rehabilitacion Médica Santa Maria en lbarra se centra en la calidad y eficiencia de
los servicios prestados. Esto implica un enfoque multifacético dirigido a abordar
diferentes aspectos de la autogestion y del personal. Estos aspectos incluyen la
optimizacion de la autogestion fisica, la flexibilidad horaria, las actualizaciones del
sistema administrativo y las actualizaciones tecnoldgicas para mejorar la gestion de
los clientes y los servicios prestados. Estos objetivos y estrategias se desarrollaron y
lograron con la ayuda de un enfoque multifacético que involucra el Marco PESTEL,
las Cinco Fuerzas de Porter, la Matriz FODA vy el andlisis de la cadena de valor. Estos
marcos y herramientas ayudaron en el mapeo del Centro, aislando las fortalezas,
debilidades, oportunidades y amenazas, y la adaptacion de las estrategias para las
dreas especificas de gestion: administrativa publica, financiera, econdmica, técnica,
tecnoldgica, politica y social. Tanto las agencias colaboradoras del Centro como el
propio Centro han mejorado gracias a su reputacion, la demanda de sus avanzados
Programas de Rehabilitaciéon y su personal médico especializado. La reputacion y la
ubicacion del Centro, junto con la mayor flexibilidad en la programacion y la
infraestructura, han mejorado la satisfaccion del paciente. Ademds, el sistema
administrativo ha mejorado la autogestion de los recursos. En conclusion, las
estrategias implementadas han permitido al Centro de Rehabilitacion Médica Santa
Maria abordar eficazmente la creciente demanda y los desafios del entorno
econdmico y regulatorio. La adopcidon de un modelo de gestion proactivo vy flexible
ha mejorado la calidad del servicio y la competitividad del centro, y ha permitido

consolidar un crecimiento sostenible.

Cruz (2020) El proposito del presente trabajo de investigacion consiste en determinar

la gestion administrativa en el alcance de los objetivos del departamento de Talento
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Humano del Centro Clinico Quirirgico Ambulatorio Hospital del Dia Jipijapa. Para
lograr este objetivo, se niveld la investigacidon a partir de una metodologia de enfoque
cudli-cuantitativo, la cual permite analizar e interpretar la informacion de forma
numérica y no numérica. Por otfra parte, el tipo de investigacion de cardcter
descriptivo facilitd el proceso de recopilacion y el andlisis de la informacion en
relacion con el objeto de estudio. La investigacion de tipo bibliografico fue Ufil para
proveer una base tedrica y epistemoldgica acerca de las variables en estudio y la
investigacion de tipo campo fue Util para la recoleccidon de informacion en forma de
fuentes primarias, es decir, la propia Institucidon. A la vez, se aplicaron los métodos
deductivos, inductivo y el andlitico sintético. Dentro de las técnicas de investigacion
aplicadas fueron la entrevista en forma de encuesta a la jefatura de Talento Humano
y la encuesta dirigida a los administrativos del Centro Clinico Quirdrgico Ambulatorio

Hospital del Dia Jipijapa.
2.2. MARCO TEORICO

2.2.1. Definicidon frastorno mental

El Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales en su quinta edicion
(DSM-5) define el trastorno mental como "un sindrome caracterizado por una
alteracion clinicamente significativa del estado cognitivo, la regulacién emocional o
el comportamiento de un individuo, que refleja una disfuncién de los procesos
psicologicos, bioldgicos o del desarrollo que subyacen en su funcidon mental.
Habitualmente los trastornos mentales van asociados a un estrés significativo o una
discapacidad, ya sea social, laboral o de otras actividades importantes" (American

Psychiatric Association, 2013, p. 20).

Esta definicion enfatiza que un trastorno mental es mdas que un simple conjunto de
sinfomas. Debe incluir algun tipo de disfuncidon que dificulte la capacidad del
individuo para funcionar en diversos aspectos de su vida. Ademds de este punto de
vista, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera que los trastornos
mentales son una alteracion de tipo emocional, cognitivo y/o conductual, en la que
se alteran procesos psicoldgicos fundamentales, como la emocién, la motivacion, la

cognicion, la conciencia, el comportamiento, la percepcion y el aprendizaje, lo que
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dificulta la adaptaciéon del individuo al entorno cultural y social en el que vive. (OMS,
2019).

2.2.2. Definicidn de centro de rehabilitacion

Un centro de rehabilitacion de adicciones se describe como una institucion dedicada
al tratamiento y la rehabilitaciéon de personas que padecen uno o mds tipos de
adiccion, ya sea relacionada con el consumo de drogas o con adicciones
comportamentales. Esta estructura de rehabilitacion se basa en un marco
institucional organizado y un entorno disenado para apoyar la superacion sustancial

e integral de las conductas adictivas durante la rehabilitacion. (Oceanica, 2024).

Segun la Junta de Andalucia (2024) los centros de rehabilitacion se especializan en la
atencion de personas con problemas de adiccidn en la prevencion y asistencia
sanitaria en la forma de diagndstico, tfratamiento, y desintoxicaciéon, deshabituacion,
ademds de rehabilitacion e integracion social. Estos centros de rehabilitacion tienen
equipos de distintos profesionales de la salud, tales como médicos, enfermeras y
psicoterapeutas, para dar una atencion integral a los pacientes con problemas de

adiccion. (Psicologia y Mente, 2020).

2.2.3. Definicidon de adiccidon segun el DSM-5

El abordaje contempordneo de las adicciones se fundamenta en los lineamientos del
Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales en su quinta ediciéon (DSM-
5). Esta guia aclara que para construir un diagndstico de frastorno por uso de
sustancias se requieren al menos dos de los siguientes criterios a lo largo de un ano:
uso de riesgo, problemas sociales o interpersonales, incumplimiento de obligaciones
de roles importantes, abstinencia, tolerancia, confrol o intentos de dejar de usar la
sustancia, uso por mds tiempo del planeado, cualquier problema fisico o mental,
negligencia de otras actividades, pérdida de control sobre el uso, dedicar mdas
tiempo del planeado a actividades relacionadas con el uso, abandono de ofras
actividades, pérdida de control sobre el uso de la sustancia, pérdida de control sobre

el uso de la sustancia y el uso de la sustancia. (Fundacion Hay Salida, 2019).
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2.2.4. Diagndstico situacional en entornos de salud

El diagndstico situacional se define como el andlisis sistemdtico de una organizacion
para identificar disfuncionalidades y oportunidades de mejora. En el contexto
hospitalario y de centros de rehabilitacion (CETAD), Dumas et al. (2018) explican que
un diagndstico eficaz no debe basarse solo en la observaciéon, sino en el

levantamiento de procesos.

Identificar "cuellos de botella" (ej. pérdida de expedientes fisicos, duplicidad de datos
en admision) requiere técnicas formales de auditoria de informaciéon. Segun la Norma
ISO 9001:2015, el enfoque basado en procesos es esencial para entender cémo las
entradas (datos del paciente) se transforman en salidas (historia clinica, diagndsticos),

permitiendo detectar donde falla el sistema manual actual.

2.2.5. Trastornos por uso de sustancias

Los problemas derivados de los trastornos por consumo de drogas representan un
grave problema para las personas y las comunidades. El consumo de drogas suele ir
acompanado de trastornos por dependencia, que son cronicos y recurrentes. Estos
trastornos se caracterizan por la compulsion a consumir una sustancia y la pérdida de
control en el consumo, incluso cuando la salud se ve afectada o existe un deterioro
en el funcionamiento social, familiar, académico, laboral o legal, e incluso en las

relaciones interpersonales (Manual MSD, 2023).

La progresion hacia un trastorno por consumo de sustancias es multifacética y, en
parte, aun estd por esclarecer. Por lo general, existe una via inicial que va desde la
experimentacion hasta el consumo ocasional, luego a un consumo mds intensivo vy,
en ocasiones, a un trastorno por consumo de sustancias. Esto es resultado de la droga,
el consumidor y el entorno. Existe una jerarquia en las diferentes sustancias donde
algunas de las 10 clases principales varian epidemioldgicamente en la probabilidad
de causar un trastorno; esto se denomina suscepfibilidad ala adiccion. (Manual MSD,
2023).

2.2.6. La historia clinica electronica (HCE)

La transformacion digital en salud ha convertido el expediente tradicional en un

activo de informacion dindmico. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS,
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2021), la Historia Clinica Electréonica (HCE) se define como un registro longitudinal en
tiempo real de la atencién sanitaria del paciente, disenado para proporcionar

acceso a datos completos y precisos a los usuarios autorizados.
2.2.7 Gestion de procesos hospitalarios y diagnostico situacional

Para abordar el objetivo de diagnosticar la situaciéon actual, es fundamental
comprender la gestion por procesos en salud. Segun Dumas et al. (2023) el
diagndstico situacional mediante el levantamiento de procesos no se limita a describir
tareas, sino que busca identificar "cuellos de botella" en el flujo de informacién que
afectan la atencion al paciente. En el contexto de un CETAD, donde la informacién
es sensible y critica, el diagndstico permite visualizar la frazabilidad del dato desde la

admision hasta el alta.

La Organizacion Panamericana de la Salud (2022) en su guia sobre transformacion
digital, establece que antes de cualquier implementacion tecnoldgica, se debe
realizar un mapeo exhaustivo de los flujos de trabajo actuales (AS-IS). Esto justifica la
necesidad de evaluar cémo el CETAD "Volver a la Vida" maneja actualmente sus
reqistros fisicos, identificando riesgos como la duplicidad de informacioén o la pérdida

de expedientes, problemas comunes en la gestion manual.

2.2.8. Desafios en la gestion administrativa

Los centros de rehabilitacién enfrentan mdultiples desafios administrativos que
comprometen su eficiencia operativa. Entre los principales obstdculos identificados
se encuentran la dependencia de procesos manuales para el registro y seguimiento
de pacientes, la dificultad para generar reportes estadisticos oportunos, la pérdida
frecuente de documentacion importante, y la falta de sistemas integrados para el
confrol de inventarios de medicamentos y suministros (Giraldo-O'Meara y Doménech-
Betoret, 2021).

Estos desafios se ven agravados por la naturaleza especializada de los servicios de
rehabilitacién, que requieren seguimiento longitudinal de pacientes durante periodos
prolongados, coordinacion interdisciplinaria entre diferentes profesionales de la salud,
y manejo de informacién altamente sensible que debe cumplir con estrictos

estandares de confidencialidad y seguridad (Valencia y Torres, 2021).
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2.2.9. Transformacion digital en el sector salud

El impacto de la tecnologia en el sector de la salud ha avanzado vertiginosamente
en la Ultima década. Como menciona Marsch (2020) en Current Opinion in Systems
Biology: "las tecnologias digitales estdn cambiando rdpidamente cémo entendemos
y promovemos la salud, y una linea de investigacion robusta y creciente ha estado
explorando coémo la informdtica de la salud puede mejorar nuestra comprension y
tratamiento de la adiccién”. Es especialmente notable el antecedente del
"terapéutico digital recetada" que fue aprobado por la FDA para uso en tratamiento
de trastornos por el uso de sustancias, marcando la pauta para un nuevo campo
donde la inversion de software de terapia autorizada por entidades reguladoras se

considera segura y efectiva.

La documentaciéon del impacto que el uso de tecnologia tiene en los centfros de
rehabilitacion se ha abordado de forma extensa. Kosonen et al. (2024) indica que
para "el desarrollo de soluciones digitales hay un motivo, el que atienda con el
objetivo del aseguramiento de la efectividad y eficiencia en el servicio social y de
salud en la medicina aditiva”, el cual también senala que, debido a la diversidad y
complejidad de las adicciones relacionadas por un descontrol al consumir alcohol y
otras sustancias, el uso de herramientas digitales eficientes y accesibles le permite a

los pacientes un tratamiento personalizado a un menor costo.

2.2.10. Perspectivas tecnoldgicas emergentes

Las investigaciones mds recientes, como la de Marsch (2020) publicada en Current
Opinion in Systems Biology, proporcionan una perspectiva sobre las tendencias
emergentes en salud digital aplicada al tratamiento de adicciones. Marsch destaca
gue "las tecnologias digitales estdn cambiando rapidamente cémo entendemos y
promovemos la salud, y una linea robusta y creciente de investigaciéon ha examinado
como la salud digital puede mejorar nuestra comprension y tratamiento de la
adiccion”. Particularmente relevante para este trabajo es su observacion sobre el
desarrollo del primer "terapéutico digital recetada" autorizado por la FDA
estadounidense especificamente para tratar diferentes trastornos por el consumo

excesivo de drogas, lo que pioneriza un nuevo dominio donde el software
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sancionado por autoridades regulatorias se considera seguro y efectivo en el

fratamiento de enfermedades.

2.2.11. Clasificaciéon y paradigmas de programacion

Los lenguajes de programacion forman la base tecnoldgica para desarrollar
herramientas digitales especializadas. Segun el indice TIOBE de 2024, Python
mantiene su posicidon de liderazgo, seguido de C, C++, Java y C#, reflejando el actual
panorama del desarrollo de software (Codemotion, 2023). Este ranking es
especialmente importante para los proyectos de salud digital, donde la seleccidon del
lenguaje de programacion tiene un impacto directo en la mantenibilidad,

escalabilidad y seguridad de la aplicacion.

2.2.12. Backend vy Frontend

El backend es "la capa de acceso a los datos, ya sea de un software o de un
dispositivo en general, se refiere a la Iégica tecnoldégica que hace que una pdagina

web funcione, y es lo que queda oculto a ojos del visitante" (Servnet, 2024).

Segin Amazon Web Services (AWS), "el back end de la aplicacion administra la
funcionalidad general de la aplicacion web. Cuando el usuario inter Amazon Web
Servicesactua con el front end, la intferaccidn envia una solicitud al back end en

formato HTTP. El backend procesa la solicitud y devuelve una respuesta” (AWS, 2024).

De acuerdo con ESIC, "el backend es la ofra cara de la moneda, la parte que
corresponde a todos los elementos que garantizan el correcto funcionamiento de la
web, pero que son inaccesibles para los usuarios. Se encarga de la logica, de la

conexiéon con el servidor y de manejar los datos” (ESIC, 2024).

"El frontend son aquellas tecnologias de desarrollo web del lado del cliente, es decir,
las que corren en el navegador del usuario y que son bdsicamente fres: HTML, CSS y
JavaScript. El frontend se enfoca en el usuario, en todo con lo que puede interactuar

y lo que ve mientras navega" Universitat Oberta de Catalunya (Ferry, 2020).

Amazon Web Services define que "el desarrollo de front end aborda la parte
orientada al usuario de un sitio web. Estas tecnologias incluyen lenguajes informdaticos

como JavaScript, CSS y HTML. El desarrollo de software de front end también utiliza
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marcos de front end para acelerar la eficiencia de la produccién” Amazon Web
Services (AWS, 2024).

Segun HubSpot, "el frontend comprende ftodas las acciones relacionadas con el

diseno de experiencia que tendrd un visitante a una pdgina web" (HubSpot, 2025).

2.2.13. Clasificacion general de SGBD

Los Sistemas Gestores de Bases de Datos (SGBD) son las herramientas que facilitan el
alojomiento 'y la recuperaciéon de informaciéon (data) para su  posterior
procesamiento. Como indica UNIR (2024) en el caso de los datos estructurados, se
emplean en su caso las bases SQL, y para los no estructurados, las NoSQL. Esta

distincion esencial determina la topologia y funcionalidades de cada sistema.

Segun la clasificacion de DB-Engines de mayo de 2024, Oracle, MySQL, Microsoft SQL
Server y PostgreSQL lo dominan el sector relacional; en tanto, MongoDB, Redis y
Cassandra dominan el espacio NoSQL (DataCamp, 2024). Esta proliferacion muestra

la necesidad de atender distintos tipos de aplicaciones y voliUmenes de datos.

2.2.14. Bases de datos relacionales (SQL) y bases de datos no relacionales (NoSQL)

"Una base de datos relacional es un tipo de base de datos que almacena y
proporciona acceso a puntos de datos relacionados entre si. Las bases de datos
relacionales se basan en el modelo relacional, una forma intuitiva y directa de
representar datos en tablas. En una base de datos relacional, cada fila en una tabla
es un registro con una ID Unica, llamada clave. Las columnas de la tabla contienen
los atributos de los datos y cada registro su Oracleele tener un valor para cada
atributo, lo que simplifica la creacion de relaciones entre los puntos de datos" (Oracle,
2021).

Segun IBM, "una base de datos relacional es un tipo de base de datos que organiza
los datos en filas y columnas, que colectivamente forman una tabla donde los puntos
de datos estdn relacionados entre si. Por lo general, los datos se estructuran en varias
tablas, que se pueden unir a través de una clave principal o una clave externa. Estos
identificadores Unicos demuestran las diferentes relaciones que existen entre las
tablas" IBM (IBM, 2025).
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De acuerdo con Wikipedia, "un sistema de software utilizado para mantener las bases
de datos relacionales es un relational database management system (RDBMS) o
sistema de gestidon de bases de datos relacionales. Virtualmente, todos los sistemas
de bases de datos relacionales utilizan SQL (Structured Query Language) para

consultar y mantener la base de datos" (Wikipedia, 2025).

Google Cloud define que "una base de datos relacional (RDB) es una forma de
estructurar informacién en tablas, filas y columnas. Un RDB tiene la capacidad de
establecer vinculos (o relaciones) entre informacién mediante la unién de tablas, lo
que facilita la comprension y la obtencidén de estadisticas sobre la relacion entre
varios datos" (Google Cloud, 2024).

AWS define que "las bases de datos NoSQL estdn disenadas especificamente para
modelos de datos no relacionales y tienen esquemas flexibles para crear aplicaciones
modernas. Son ampliomente reconocidas por su faciidad de desarrollo, su

funcionalidad y el rendimiento a escala" Amazon Web Services (AWS, 2024).

Segun Google Cloud, "el término NoSQL, acrénimo de 'no solo SQL', se refiere a las
bases de datos no relacionales que almacenan datos en un formato no tabular, en
lugar de hacerlo en tablas relacionales basadas en reglas, como lo hacen las bases
de datos relacionales. Las bases de datos NoSQL usan un modelo de esquema flexible
que admite una amplia variedad de datos no estructurados, como documentos,

pares clave-valor, columnas amplias y graficos” (Google Cloud, 2024).

IBM establece que "NoSQL, también conocido como 'no sélo SQL' o 'no SQL', es un
enfoque utilizado en el diseno de bases de datos que permite el aimacenamiento y
consulta de datos fuera de las estructuras tradicionales que se encuentran en las
bases de datos relacionales. Aunque NoSQL puede almacenar los datos que se
encuenfran en los sistemas de gestion de bases de datos relacionales (RDBMS), sélo

los almacena de forma diferente en comparacion con un RDBMS" (IBM, 2025).

Segun respalda la ley de proteccion de datos, para la seguridad, "las bases de datos
no relacionales son un sistema de almacenamiento de informacion que se
caracteriza por no usar el lenguaje SQL para las consultas. Esto no significa que no
puedan usar el lenguaje SQL, pero no lo hacen como herramienta de consulta, sino

como apoyo. Por ello también se les suele llamar NoSQL o 'no solo SQL'. Otra de sus
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principales caracteristicas es que no trabajan con estructuras definidas. Es decir, los
datos no se almacenan en tablas, y la informacién tampoco se organiza en registros

o campos” (Ayuda Ley Proteccion Datos, 2020).

2.2.15. Comparacion SQL vs NoSQL

Tabla 1. Comparacion SQL vs NoSQL
Caracteristica MSQL NoSQl

No relacional, orientado a documentos
(JSON/BSON), clave-valor, grafos o columnas,
con esquemas flexibles

Relacional, orientado a tablas

Modelo de datos ..
con esquemas fijos

Limitaciones verticales (mejorar
Escalabilidad hardware); escalabilidad
horizontal compleja

Alta  escalabiidod horizontal  automdtica
mediante sharding y replicacion

Sincronizacién Nativa con WebSockets o implementaciones

en . . .
No nativa, requiere polling

fiempo real adicionales

Soporte variable; algunas (como Firebase) con
Operaciones offline  No soportada sincronizacién automdtica, otras requieren

implementacion manual

Consultas basadas en REST/JSON, lenguaje
Lenguaje de consulta SQL estdndar propio (ej. MongoDB Query Language) con

limitaciones

Parciales (consistencia eventual); algunas
soportan  ACID limitado (BASE: Basically
Available, Soft state, Eventual consistency)

Completas, requiere

Transacciones ACID . .
implementacion externa

Autenticacién y Externa, requiere Infegrada en servicios gestionados (gj. Firebase

autorizaciéon implementacién Auth) o requiere configuracion

Hospedaie Auto-hospedado o  servicios Auto-hospedado, servicios gesfionados por
P I cloud proveedores (ej. Atlas Cloud) o embebido

Moderado a alto en cliente, gestionado en

Uso de recursos Moderado a alto . - .
cloud; variable segun tipo
. Limitada para grandes Alta para actualizaciones frecuentes; media
ldentidad loT . L . L
volumenes para andlisis, alta para despliegues limitados

2.2.16. Justificacion del uso de base de datos relacional MYSQL

NoSQL brilla en escalabilidad horizontal y flexibilidad para datos no estructurados o
big data en tiempo real, pero sacrifica consistencia y orden, lo que complica
auditorias o reportes precisos en contextos estructurados como centros de
rehabilitacién. En tu caso, con necesidades de gestion administrativa (como las que
investigaste), MySQL evita la "pobre consistencia” de NoSQL, priorizando robustez

sobre velocidad en volimenes moderados.
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2.2.17. Comparacion de Frameworks Web

Tabla 2. Frameworks Web

Caracteristica

Laravel React

Tipo de
framework/biblioteca

Lenguaje principal

Uso principal en el
proyecto

Escalabilidad

Curva de aprendizaje

Integracién con base
de datos

Seguridad

Rendimiento

Comunidady
ecosistema

Costo y hospedaje

Biblioteca frontend para JavaScript,
especializada en la creacién de
interfaces de wusuario interactivas vy
componentes reutilizables.

PHP (con soporte para Eloquent ORM JavaScript (con JSX para componentes
y Blade templating). y hooks para estado).

Framework backend full-stack para
PHP, enfocado en el desarrollo de
aplicaciones web robustas y APIs.

Desarrollo de interfaces dindmicas,
como formularios de registro de
pacientes, dashboards de seguimiento
y visualizacién de reportes en tiempo
real.

Manejo de légica de negocio, base
de datos (gestion de pacientes e
inventarios), autenticacion 'y APIs
RESTful para el CETAD Volver a la Vida.

Alta en entfornos server-side; soporta Excelente para apps single-page (SPA);
sharding y caching con Redis; ideal escalable con state management
para aplicaciones con alto trafico de como Redux; optimiza renders para
datos administrativos. mejorar rendimiento en frontend.

Media-alta; requiere conocimiento de Media; accesible para desarrolladores
PHP y MVC; facilita el desarrollo rdpido JS; ecosistema amplio con Create
con artisan CLI. React App para prototipado rdpido.

Nativa via Eloquent ORM (soporte
para MySQL, PostgreSQL); migrations y
seeding para gestidon de esquemas en
inventarios de medicamentos.

Incorpora middleware para CSRF,
encriptacion y validacion; Sanctum
para autenticacion APl en datos
sensibles de salud.

Indirecta; consume APIs (ej. de Laravel)
via  Axios/Fetch; no maneja BD
directamente, enfocado en Ul.

Maneja seguridad en frontend con JWT
tokens y sanitizacién; depende de
backend para validacién real.

Eficiente en server-side rendering; Rédpido en actualizaciones DOM virtual;
optimizado para queries complejas en virtualizacién para listas grandes (ej.
reportes estadisticos de fratamientos. historiales clinicos).

Amplia en PHP; paquetes via Enorme en JS; npm para librerias (ej.
Composer (gj. para emails de alertas Material-Ul para componentes Ul en
de vencimiento). formularios).

Gratuito;  fdcil  integracion  con Gratuito; deploy en Vercel/Netlify para

servidores como AWS o Heroku para frontend, con integraciéon seamless a
backend del sistema administrativo.  Laravel APIs.

2.2.18. Justificacion del uso de Laravel como Framework

Laravel es el framework PHP ideal para tu tesis sobre herramientas tecnoldgicas de

gestion administrativa en centros de rehabilitacion, ya que ofrece una estructura

MVC robusta, integraciéon nativa con MySQL y herramientas de seguridad que

aceleran el desarrollo de aplicaciones escalables y seguras. A diferencia de PHP puro,

que carece de organizacidn y requiere coddigo desde cero, Laravel impone

convenciones que reducen errores y fiempo, priorizando productividad en entornos

con datos estructurados como historiales de pacientes.
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2.2.19. Comparacion de metodologias Scrum vs XP

Tabla 3. Metodologias Scrum vs XP

Caracteristica Scrum XP (Extreme Programming)
., . , . Prdcticas de ingenieria de software
Enfoque Gestidon de proyectos agiles con énfasis en ) .
rincipal planificacion, roles y ceremonias iterativas exfremas para mejorar la - calidad 'y
P ’ velocidad de desarrollo
Framework con sprints fijos (1-4 semanas), Conjunto de prdcticas flexibles sin sprints
eventos (Daily Scrum, Review, obligatorios; iteraciones cortas  (1-2
Estructura .
Retrospective) y artefactos (Backlogs, semanas) y enfoque en feedback
Incremento) continuo
Definidos: Product Owner (PO), Scrum No ~roles 'es‘rrlc’ros; enfasis en equipo
Roles autoorganizado con coach (similar a SM)

Practicas clave

Duraciéon de
iteraciones

Entregas

Gestion de
requisitos

Calidad y
testing

Escalabilidad
Flexibilidad

Ventajas tipicas

Desventajas
tipicas

Master (SM), Equipo de Desarrollo y cliente integrado

Programacioén en pares, TDD (Test-Driven
Development), integracién  continua,
refactoring, simplicidad

Sprints de duracién fija (generalmente 2 Iteraciones muy cortas (1-2 semanas), con

Planificacion de sprint, refinamiento de
backlog, definicién de "Done"

semanas) releases frecuentes
Incremento potencialmente entregable al Entregas continuas y frecuentes, con
final de cada sprint énfasis en software funcional siempre

Historias de usuario con estimaciones en
puntos; planificacion de releases vy
iteraciones

Product Backlog priorizado por valor de
negocio; user stories

Integrado en definicion de "Done"; no Fuerte énfasis: TDD, testing automatizado,

prescribe practicas especificas code reviews constantes

Alta para equipos grandes mediante Media; mejor para equipos pequenos y
Scrum of Scrums o SAFe co-localizados; adaptable con disciplina
Estructurada pero adaptable; enfocado Muy flexible y técnica; prioriza valores
en proceso como comunicacién, simplicidad y coraje
Mejora la transparencia y alineacién con Alta calidad de cédigo y velocidad;
el negocio; facil adopcion reduce defectos tempranamente

Puede ser burocrdtico si no se adapta Requiere disciplina extrema; desafiante en
bien; menos énfasis en ingenieria equipos distribuidos o inexpertos

2.2.20. Justificacion del uso de Laravel como FrameworK

La eleccidn de Laravel como framework se justifica por su arquitectura robusta

basada en el patrdn Modelo-Vista-Controlador (MVC), que asegura la separacion de

responsabilidades y la escalabilidad del sistema, complementada por su potente

ORM (Eloguent) que facilita una gestion de datos eficiente y abstracta. Asimismo, el

framework infegra mecanismos de seguridad nativos para mitigar vulnerabilidades

criticas como

inyeccion SQL y ataques CSRF, y ofrece un ecosistema de desarrollo

Agil que reduce los tiempos de implementacion garantizando, a su vez, un codigo

limpio, estandarizado y de facil mantenimiento a largo plazo.
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Ill. METODOLOGIA
3.1. ENFOQUE METODOLOGICO

3.1.1. Enfoque

La investigacion presenta un enfoque mixto en la integracion de las dimensiones
cualitativa y cuantitativa. Esta integracién aporta mayor riqueza en la comprensidon

del problemay en la busqueda de soluciones.

El enfoque cuantitativo: la recoleccion de datos cuantificables, en su mayor parte,
mediante encuestas, que hicieron posible un andlisis del registro de los pacientes, del
uso de recursos y de los tiempos de atencion en el CETAD Volver a la Vida. Con este
estudio, se podrd determinar el impacto de las aplicaciones tecnolégicas en la

eficacia del proceso de la gestion administrativa.

El enfoque cudlitativo: mediante la realizaciéon de entrevistas y observacion directa,
se penetrard en las experiencias y opiniones de losy las trabajadoras del CETAD sobre
el régimen vigente de gestidon y sus actitudes hacia la incorporacién de tecnologias

de uso moderno.

3.1.2. Tipo de investigacion

Para llevar a cabo el presente estudio, se tomaron en cuenta diversos métodos que

para su validez:
Investigacion Descriptiva

Como senala Arias E. (2024) la investigacion descriptiva busca detallar con claridad
un fendmeno o situacién tal como se presenta en la vida real, sin modificar ninguna
variable. Este tipo de investigacion se considera adecuado para este estudio, ya que
busca determinar el estado actual de la gestion administrativa en CETAD Volver a la
Vida con base en los métodos manuales actuales, asi como investigar posibles

mejoras mediante el desarrollo de una herramienta digital.
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Investigacion de campo

Segun Lopez et al. (2020), la investigacion campo es un enfoque participativo que
permite identificar y resolver problemas prdcticos mientras se desarrollan soluciones.
Este tipo de investigacion serd clave en este estudio, ya que permite proponer y
aplicar mejoras tecnoldgicas mientras se identifican las deficiencias actuales en la
gestion administrativa del CETAD Volver a la Vida, promoviendo asi cambios

significativos a medida que se desarrolla la investigacion.

3.2. IDEA A DEFENDER

El desarrollo de una herramienta tecnolégica para la digitalizacion de la historia
clinica mejora significativamente el registro, preservacion y accesibilidad de la
informacién clinica en el CETAD Volver a la Vida, permitiendo una gestion mds
eficiente de los datos de los pacientes y una atencién de mayor calidad.

3.3. DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

3.3.1 Definicidn de variables

Variable Independiente: Herramientas Tecnoldgica - Variable Dependiente: Gestion

de la historia clinica.
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Tabla 4. Operacionalizacion de variable

Variables Concepto Dimensiones Indicador Técnicas Instrumento
El desarrollo de wuna herramienta
tecnoldgica para la digitalizaciéon de la ¢ Registro y digitalizacién ¢  NUmero de mddulos ¢ Observacion
. historia clinica mejora significativamente de historias  clinicas ¢ implementados para directa de procesos ¢  Sistema  web
Variable : . L L . S T . .
Independiente: el registro, preservacion y accesibilidad Preservacion y seguridad digitalizacion ¢ Tiempo de Andlisis de Laravely Flament o
per * de la informacién clinica en el CETAD de datos ¢ Accesibilidad respuesta en accesos a datos funcionalidad del Computadora .
Herramientas - S ; . . - - . ; .
Tecnolégicas VoIve:r a la Vida, permitiendo unay busqugdo rédpida e« ¢ Nivel de preservacion vy sistema e Pruebas de Fichas clinicas
gestion mas eficiente de los datos de los Generacion de reportes confidencialidad e Eficiencia usabilidad y digitalizadas
pacientes y una atencidon de mayor automatizados en la generacién de informes seguridad
calidad.
. Conjunto  de procesos para la . . e Porcentaje de historias Encuestas al e Cuestionario
Variable ! . .~ * Registro digital de datos _, . A . A - -
. . conversion, almacenamiento y manejo . . - clinicas digitalizadas ¢ Tiempo personal meédico e« digital ¢ Guia de
Dependiente: - . . . clinicos * Preservacion de ) L . .,
A digital de la informacién clinica de . . o promedio de acceso a Revision de registros observacion .
Digitalizacion de . . historiales » Accesibilidad . o s s
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3.4. METODOS UTILIZADOS

3.4.1. Métodos
Método Inductivo y Deductivo
Inductivo

El razonamiento inductivo es un proceso cognitivo que permite inferir conclusiones
generales a partir de casos particulares u observaciones especificas. A partir de la
repeticion de patrones o evidencias concretas, se generan hipdtesis o teorias que
buscan explicar fendmenos. Es comuUn en la investigacion cientifica donde se parte
de datos especificos para formular principios mds amplios (Herndndez, Ferndndez y
Baptista, 2014).

Deductivo

El razonamiento deductivo consiste en partir de proposiciones o principios generales
para llegar a conclusiones especificas y concretas. Se basa en una légica
estructurada, donde si las premisas son verdaderas, la conclusion necesariamente lo
serd. Este método es fundamental en disciplinas como la légica y las matemdticas,
permitiendo validar teorias o enunciados particulares a partir de verdades universales
(Herndndez et al. 2014).

3.4.2. Técnicas
Para recolectar datos de tipo cualitativo y cuantitativo, se emplearon entrevista.
3.4.2.1. Entrevista

La entrevista es un método fundamental de investigacion empirica que se utiliza para
recoger informacion a través de un didlogo directo y estratégico entre entrevistador
y entrevistado. Este método permite explorar en profundidad las perspectivas
individuales sobre un fendmeno o tema especifico, facilitando la obtencién de datos
ricos y contextualizados que no siempre se capturan en métodos cuantitativos
(Bernal, 2010).
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3.5. ANALISIS ESTADISTICO

3.5.1. Poblacion

La poblacion se define como el conjunto total de individuos, objetos o eventos que
presentan caracteristicas comunes y que constituyen el universo sobre el cual se
desea realizar un estudio. Representa el dmbito especifico donde se desarrolla la
investigacion y de la cual se extrae la informacidn necesaria para analizar vy
comprender un fendmeno o problema particular. Sobre esta poblacién se aplican las

conclusiones obtenidas durante el estudio (Herndndez et al. 2014).

La poblacién objeto de esta investigacion estd compuesta por el total del personal
administrativo del Centro de Tratamiento y Atencion a las Drogodependencias
(CETAD), que participa en la gestion administrativa y el uso de herramientas
tecnoldgicas. Esta poblacidon incluye a quienes realizaron la encuesta y manifestaron
distintos niveles de familiarizacidn con fecnologia, métodos de registro, y

percepciones sobre la implementacion de un sistema informdtico en el centro.

Como se trabajé con la totalidad de los integrantes relevantes para el andlisis, se
considerd una poblacién pequena y manejable que permitié un estudio descriptivo
detallado, facilitando la extraccion de conclusiones precisas basadas en datos reales

y completos del contexto administrativo del CETAD.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. RESULTADOS

4.1.1. Resultados de la encuesta

Segun las encuestas efectuadas, la creacion de un sistema informdatico de gestion
administrativa ayudard a mejorar notablemente los procesos manuales de registro y
seguimiento de pacientes en el Centro de Tratamiento de Adicciones (CETAD),
logrando una optimizaciéon efectiva de los recursos y mejorando la calidad de
atencién. Ademds, los hallazgos mostraron que la investigacion en el CETAD es
factible y cuenta con el respaldo undnime del personal administrativo responsable

de la gestion clinica y administrativa del centro.

4.1.2. Fundamentacion tedrica del censo

Segun Herndndez Sampieri, el censo es una técnica de investigacion que supone
recopilar informacién acerca de cada uno de los sujetos pertenecientes a una
poblacion especifica. Esta técnica se diferencia de los métodos de muestreo alincluir
a cada miembro de la poblacidn, eliminando asi posibles sesgos y proporcionando

datos completos y precisos.

La aplicacion del censo en este estudio se justifica por tres criterios fundamentales

establecidos por Herndndez Sampieri:

e La poblacion esreducida (92 miembros del personal administrativo).
e Serequiere un alto nivel de precision en los resultados.
e Es necesaria informacién exhaustiva sin riesgos de errores muestrales.

4.1.3. Caracterizaciéon de la poblacion

La poblacion objeto de estudio estd constituida por 9 miembros del personal

administrativo del CETAD que:

e Tienen acceso directo a la gestion de informacion de pacientes.

44



e Redalizan actividades de registro, seguimiento y administracion clinica como
parte de sus funciones.
e Estdn distribuidos en diferentes dreas funcionales del centro, desempenando
roles clave en la atencidon y seguimiento de pacientes.
4.1.4. Aplicacion del censo en el estudio

La aplicaciéon del censo a los 9 miembros del personal administrativo permite:

e Obtener una imagen precisa y detallada de las percepciones sobre
tecnologia de gestidon administrativa y clinica.
e Eliminar sesgos asociados a técnicas de muestreo.

e Garantizar la representatividad total del personal administrativo del CETAD.
Fase Preparatoria

e Validaciéon del instrumento de encuesta.
e Coordinacién con autoridades del CETAD.

e Planificacion logistica para alcanzar al 100% del personal administrativo.
Fase de Ejecucion

e Aplicacion sistemdtica de la encuesta a los 9 miembros del personal.
e Registro detallado de participacion para garantizar cobertura total.

e Documentacion del proceso de recoleccion.
Fase de Procesamiento

e Tabulacion completa de todas las encuestas.

e Andlisis exnaustivo de datos recolectados.

e Generacion de informacion estadistica integral.
4.1.5. Conftrol de calidad del censo

Verificacion de Cobertura

e Control de participacién de cada miembro del personal administrativo.
e Registro de estudiantes pendientes.

e Estrategias de seguimiento para casos especiales.
Validacion de Datos

e Revisidn de completitud de encuestas.
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e Verificacidon de coherencia en respuestas.

e Documentacidon de incidencias.

4.1.6. Aspectos éticos y de confidencialidad

e Proteccion de datos personales del personal administrativo.
e Consentimiento informado de participacion.
e Uso exclusivo de informacion para fines investigativos.

e Cumplimiento de normativas de proteccion de datos en el dmbito de la salud.

¢Qué tan familiarizado esté con el uso de herramientas tecnolégicas en la IO Copiar grafico
gestion administrativa y clinica del centro de rehabilitacion?

9 respuestas

@ Muy Alto
@ Alto

Regular
® Bajo

Figura 1. Uso de tecnologia

El 44.4% manifiesta que estd muy familiarizado con el uso de herramientas
tecnoldgicas en la gestion administrativa, el 22. 2%, senala. Un alto grado de uso de
herramientas tecnoldgicas, mientras que el 33.4%. Que corresponde a regular y bajo
nivel de familiarizacién. Con el respectivo uso de herramientas tecnoldgicas. De
acuerdo con los resultados expuestos, se puede decir que la mayoria del personal
administrativas. Si tienen conocimientos en el uso de herramientas tecnoldgicas sin
embargo existe un porcentaje significativo que todavia no estd familiarizado con las

herramientas tecnoldgicas.
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¢Qué método o herramienta emplea principalmente para registrar y IO Copiar grafico
administrar la informacion de los pacientes en el CETAD?

9 respuestas

@ Documentos fisicos y cuadernos

@ Hojas de calculo o documentos digitales
(Excel, Word)
Software especializado para centros de
salud

@ Sistemas informaticos integrados de
gestion clinica

66,7%

Figura 2. Herramienta para registro

El 66.7% de los participantes indica que utiliza documentos fisicos y cuadernos como
método principal para registrar y administrar la informacién de los pacientes en el
CETAD, mientras que el 33.3% senala que emplea hojas de cdlculo o documentos

digitales como Excel y Word.

De acuerdo con los resultados expuestos, se puede decir que la mayoria del personal
administrativo todavia depende de métodos tradicionales en papel para la gestidon
de informacion, lo cual representa limitaciones significativas en términos de
accesibilidad, seguridad y eficiencia. Aunque una tfercera parte ha adoptado
herramientas digitales bdsicas, ninguno cuenta con un software especializado para
cenfros de salud, evidenciando una clara oportunidad de mejora mediante la

implementacion de un sistema informdtico especializado.

;Cuéanto tiempo aproximadamente le toma registrar y organizar la IO Copiar grafico
informacion de un paciente (historial, tratamiento, evolucién)?

9 respuestas

@ Menos de 30 minutos

@ Entre 30 minutos y 1 hora
Entre 1y 2 horas

@ Mas de 2 horas

Y

Figura 3. Tiempo de registro
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El 88.9% de los participantes manifiesta que les ftoma entre 30 minutos y 1 hora registrar
y organizar la informacidn de un paciente (historial, fratamiento, evolucién), mientras

que el 11.1% indica que este proceso les toma menos de 30 minutos.

De acuerdo con los resultados expuestos, se puede decir que la mayoria del personal
administrativo invierte una cantidad considerable de tiempo en tareas de registro y
organizacion de informacién de pacientes. Este hallazgo evidencia una oportunidad
significativa de mejora mediante la automatizacion, ya que un sistema informdtico
podria reducir sustancialmente estos tiempos, liberando recursos humanos para otras

actividades de mayor valor agregado en la atencién de pacientes.

;Cuéles son los principales problemas que enfrenta actualmente en la IO Copiar grafico
gestion administrativa del CETAD? (Puede seleccionar multiples opciones)

9 respuestas

@ Duplicacion de registros de pacientes
@ Pérdida de informacion critica

Dificultad para acceder a historiales
clinicos

@ Demoras en el seguimiento de

tratamientos
@ Problemas para coordinar entre el

personal

@ Dificultad para generar reportes
estadisticos

Figura 4. Problemas en la gestion administrativa

El 33.3% de los encuestados considera que la generacion de reportes estadisticos es
la funcionalidad mdas importante, seguido por tres funcionalidades que comparten el
22.2% cada una: registro y seguimiento de pacientes, historiales clinicos
informatizados, y programacion y seguimiento de fratamientos. Por Ultimo, el 22.2%

restante considera el sistema de alertas y recordatorios como prioritario.

De acuerdo con los resultados expuestos, se puede decir que el personal
administrativo identifica multiples funcionalidades como esenciales para un sistema
de gestion efectivo, destacando la necesidad de reportes estadisticos para la foma
de decisiones. Sin embargo, la distribucion equitativa de las preferencias indica que
se requiere un sistema integral que contemple todas estas funcionalidades de
manera equilibrada, desde el registro de pacientes hasta la generacion de

informacién analitica.
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:Qué beneficios considera que puede generar la implementacién de un IO Copiar grafico
sistema informatico de gestién en el CETAD?

9 respuestas

@ Mejor control y seguimiento de
pacientes

@ Acceso rapido y seguro a historiales
clinicos

Reduccion de errores en el manejo de

datos
w @ Automatizacion de procesos
administrativos
@ Mejor coordinacion entre el personal

meédico y administrativo

Figura 5. Beneficios que genera le sistema

El 55.6% de los encuestados senala que el acceso rapido y seguro a historiales clinicos
es el principal beneficio, seguido por el 33.3% que considera la automatizacion de
procesos administrativos como ventaja fundamental. Por su parte, el 11.1% indica que

el mejor control y seguimiento de pacientes es el beneficio mds importante.

De acuerdo con los resultados expuestos, se puede decir que la mayoria del personal
administrativo reconoce que el acceso rdpido y seguro a la informacién clinica es
fundamental para la gestion del CETAD. Sin embargo, existe un consenso general
sobre multiples beneficios que aportaria la implementaciéon del sistema, destacando
la importancia tanto del acceso a informacién como de la automatizacion de

procesos para mejorar la eficiencia operativa.

;Qué tan dispuesto estaria a utilizar un sistema informaético de gestion IO Copiar grafico
administrativa que integre herramientas tecnolégicas en el CETAD?

9 respuestas

@ Muy dispuesto

@ Dispuesto
Indeciso

@ Nada dispuesto

Figura 6. Disponibilidad en uso del sistema
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El 77.8% de los encuestados estd muy dispuesto a ufilizar un sistema informatico de
gestion administrativa que integre herramientas tecnoldgicas en el CETAD, mientras

que el 22.2% indica estar dispuesto.

De acuerdo con los resultados expuestos, se puede decir que el personal
administrativo muestra una disposicion undnimemente positiva hacia la adopcion de
un sistema informatico de gestion. Esta actitud favorable es un indicador crucial para
el éxito de la implementacién, ya que la resistencia al cambio suele ser uno de los
principales obstdculos en proyectos de transformacion digital. El resultado refleja que
el personal reconoce el valor de la tecnologia y estd preparado para su integracion

en las actividades diarias del centro.

:En qué porcentaje considera que un sistema de gestion para el CETAD debe IO Copiar grafico
incluir como funciones clave el registro de pacientes, historiales clinicos,
seguimiento de tratamientos y gestién de recursos?

9 respuestas

@ 0% - Totalmente en desacuerdo
® 25% - En desacuerdo
50% - Neutral
@ 75% - De acuerdo
@ 100% - Totalmente de acuerdo

Y

Figura 7. Funciones de registro pacientes

El 66.7% de los participantes manifiesta estar totalmente de acuerdo con que el
sistema de gestion para el CETAD debe incluir como funciones clave el registro de
pacientes, historiales clinicos, seguimiento de tratamientos y gestion de recursos, el

22.2% estd de acuerdo, mientras que el 11.1% estd en desacuerdo.

De acuerdo con los resultados expuestos, se puede decir que la mayoria absoluta del
personal administrativo tiene claridad sobre las funcionalidades esenciales que debe
contemplar un sistema informdtico integral. El alto nivel de acuerdo refleja una
comprension compartida sobre las necesidades operativas del centro y confirma que
estas cuatro dreas funcionales son pilares fundamentales para una gestion

administrativa y clinica efectiva en el CETAD.
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:Qué funcionalidades considera mas importantes para un sistema de IO Copiar grafico
gestion del CETAD? (Puede seleccionar multiples opciones)

9 respuestas

@ Registro y seguimiento de pacientes
@ Historiales clinicos informatizados

Programacion y seguimiento de
tratamientos

@ Control de medicamentos y recursos
@ Generacion de reportes estadisticos
@ Sistema de alertas y recordatorios

Figura 8. Consideracion de funcionalidades

El 33.3% de los encuestados considera que la generacion de reportes estadisticos es
la funcionalidad mds importante, seguido por tres funcionalidades que comparten el
22.2% cada una: registro y seguimiento de pacientes, historiales clinicos
informatizados, y programacion y seguimiento de tfratamientos. Por Ultimo, el 22.2%

restante considera el sistema de alertas y recordatorios como prioritario.

De acuerdo con los resultados expuestos, se puede decir que el personal
administrativo identifica multiples funcionalidades como esenciales para un sistema
de gestion efectivo, destacando la necesidad de reportes estadisticos para la toma
de decisiones. Sin embargo, la distribucion equitativa de las preferencias indica que
se requiere un sistema integral que contemple todas estas funcionalidades de
manera equilibrada, desde el registro de pacientes hasta la generacion de

informacién analitica.

.En qué porcentaje estaria de acuerdo con el desarrollo e implementacion IO Copiar grafico
de una herramienta tecnoldgica especifica para el CETAD y participaria en
capacitaciones para su uso?

9 respuestas

@ 0% - Totalmente en desacuerdo / No
participaria

@ 25% - Poco de acuerdo / Participaria
con reservas

50% - Neutral / Participaria si es

necesario
v @ 75% - De acuerdo / Participaria
activamente
@ 100% - Totalmente de acuerdo /

Participaria con entusiasmo

Figura 9. Uso de herramienta tecnoldgica
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El 66.7% de los encuestados estd totalmente de acuerdo con que la implementacion
de tecnologia mejoraria la capacidad del CETAD para monitorear el progreso de los
pacientes y optimizar el uso de recursos, el 22.2% estd de acuerdo, mientras que el

11.1% se mantiene en desacuerdo.

De acuerdo con los resultados expuestos, se puede decir que existe un amplio
consenso entre el personal administrativo sobre los beneficios que la tecnologia
traeria al seguimiento de pacientes y la gestion de recursos. La mayoria absoluta
reconoce que estas herramientas tecnoldgicas permitiian un mejor control del
progreso de los tratamientos y una utilizacion mds eficiente de los recursos disponibles

en el centro.

¢Qué aspectos de seguridad y privacidad considera mas importantes para |0 Copiar grafico
un sistema de gestidn de pacientes en rehabilitacion?

9 respuestas

@ Proteccion de datos personales
@ Control de acceso por roles de usuario

Respaldo automatico de informacién
@ Auditoria de accesos y modificaciones
@ Cumplimiento de normativas de salud

Figura 10. Seguridad y privacidad para sistema

El 55.6% de los participantes manifiesta que el respaldo automdatico de informacién
es el aspecto de seguridad mds importante, el 22.2% senala la proteccion de datos
personales como prioridad, mientras que el 11.1% considera importante el control de
acceso por roles de usuario y ofro 11.1% indica el cumplimiento de normativas de

salud.

De acuerdo con los resultados expuestos, se puede decir que la mayoria del personal
administrativo prioriza la proteccion de la informaciéon mediante sistemas de respaldo
automdtico. Sin embargo, existe una conciencia distribuida sobre la importancia de
multiples aspectos de seguridad, incluyendo la proteccion de datos personales y el
control de accesos, 1o que refleja una comprension integral de las necesidades de

seguridad informdtica en el dmbito de la salud.
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;Considera que el uso de herramientas tecnoldgicas puede mejorar el IO Copiar grafico
registro y seguimiento de pacientes, historiales clinicos y tratamientos en el
CETAD?

9 respuestas

@ Totalmente de acuerdo
@ De acuerdo

Indeciso
@ En desacuerdo

Figura 11. Herramientas tecnolégicas CETAD

El 77.8% de los participantes estd totalmente de acuerdo con que el uso de
herramientas tecnoldgicas puede mejorar el registro y seguimiento de pacientes,

historiales clinicos y tratamientos en el CETAD, mientras que el 22.2% estd de acuerdo.

De acuerdo con los resultados expuestos, se puede decir que existe un consenso
absoluto entre el personal administrativo sobre el potencial de las herramientas
tecnoldgicas para mejorar los procesos fundamentales del CETAD. La unanimidad en
las respuestas positivas confirma que todos los miembros del equipo reconocen los
beneficios que la tecnologia puede aportar a la calidad del registro, la precisién del
seguimiento y la integralidad de la informacién clinica, elementos esenciales para

brindar una atencion de calidad en el proceso de rehabilitacion.

;Considera que la informatizacidn de los registros puede facilitar el IO copiar grafico
seguimiento continuo y seguro de los pacientes en su proceso de
rehabilitaciéon?

9 respuestas

@ Totalmente de acuerdo
@ De acuerdo
En desacuerdo
@ Totalmente en desacuerdo

Figura 12. Informacién y registros para mejora
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El 77.8% de los encuestados esta totalmente de acuerdo con que la informatizacion
de los registros puede facilitar el seguimiento continuo y seguro de los pacientes en
su proceso de rehabilitacion, el 11.1% estd de acuerdo, y ofro 11.1% estd en

desacuerdo.

De acuerdo con los resultados expuestos, se puede decir que existe un consenso
mayoritario entre el personal administrativo sobre los beneficios de la informatizacion
para el seguimiento de pacientes. La gran mayoria reconoce que los sistemas
digitales ofrecen ventajas significativas en términos de continuidad de la atencion y
seguridad de la informacién clinica, lo cual es fundamental para el proceso de

rehabilitacidn que requiere un monitoreo constante y coordinado.

¢ Cual es su expectativa respecto a la mejora en la calidad de atencién que LD Copiar grafico
podria lograrse al implementar un sistema informatico en el CETAD?

9 respuestas

@ Muy alta

® Alta
Regular

@ Muy baja

Figura 13. Expectativa a la mejora de calidad

El 66.7% de los encuestados tiene una expectativa muy alta respecto a la mejora en
la calidad de atencidn que podria lograrse al implementar un sistema informdatico en

el CETAD, mientras que el 33.3% considera que la expectativa es alta.

De acuerdo con los resultados expuestos, se puede decir que existe una expectativa
undnimemente positiva entre el personal administrativo sobre el impacto que tendria
un sistema informdtico en la calidad de atencidn. La totalidad del personal reconoce
gue la tecnologia puede conftribuir significativamente a mejorar los servicios que se
brindan a los pacientes, lo que representa un factor motivador importante para la

implementacién del proyecto.
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;Con qué frecuencia necesita acceder a informacion de pacientes para IO Copiar grafico
tomar decisiones clinicas o administrativas?

9 respuestas

@ Diariamente

@ Varias veces por semana
Semanalmente

@ Ocasionalmente

Figura 14. Frecuencia de pacientes

El 66.7% de los participantes indica que necesita acceder a informacién de pacientes
diariamente para tomar decisiones clinicas o administrativas, mientras que el 33.3%

senala que requiere acceso varias veces por semana.

De acuerdo con los resultados expuestos, se puede decir que la totalidad del
personal administrativo requiere acceso frecuente a la informacién de pacientes,
siendo la mayoria con necesidad diaria. Este hallazgo subraya la importancia critica
de contar con un sistema de informacion que permita acceso rdpido, seguro y
confiable a los datos clinicos y administrativos para la toma de decisiones oportuna

en el CETAD.

;Considera que la implementacién de tecnologia mejoraria la capacidad del IO Copiar grafico
CETAD para monitorear el progreso de los pacientes y optimizar el uso de
recursos?

9 respuestas

@ Totalmente de acuerdo
@ De acuerdo
En desacuerdo
@ Totalmente en desacuerdo

Figura 15. Tecnologia para monitoreo y progreso

El 66.7% de los encuestados estd totalmente de acuerdo con que la implementacion

de tecnologia mejoraria la capacidad del CETAD para monitorear el progreso de los
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pacientes y optimizar el uso de recursos, el 22.2% estd de acuerdo, mientras que el

11.1% se mantiene en desacuerdo.

De acuerdo con los resultfados expuestos, se puede decir que existe un amplio
consenso entre el personal administrativo sobre los beneficios que la tecnologia
traeria al seguimiento de pacientes y la gestion de recursos. La mayoria absoluta
reconoce que estas herramientas tecnoldgicas permitiian un mejor control del
progreso de los tfratamientos y una utilizacion mds eficiente de los recursos disponibles

en el centro.

4.2. PROPUESTA

La propuesta para el sistema de digitalizacion de la historia clinica del cenfro de
rehabilitacién CETAD Volver a la Vida se fundamenta en la consecucion de los
objetivos planteados para digitalizar el historial clinico mediante una solucidn

tecnoldgica eficiente, segura y adaptada a las necesidades especificas del centro.

Primero, la herramienta permitird diagnosticar y analizar la situacién actual del registro
y manejo de la historia clinica en CETAD Volver a la Vida, identificando las fortalezas
y debilidades del proceso manual o semiautomatizado para orientar el diseno y
funcionalidad del sistema. En base a este diagndstico, se definirdn claramente los
requerimientos funcionales y técnicos esenciales para el desarrollo de la herramienta,
considerando aspectos de usabilidad, seguridad, normativas legales y la infegracion

futura con oftros sistemas.

El sistema incluird moédulos para la digitalizacidn completa y gestion del historial
clinico, facilitando el registro, consulta y actualizacién de antecedentes médicos
para garantizar un desarrollo adecuado que atienda las necesidades cambiantes y
facilite la mejora continua, se adoptard la metodologia agil SCRUM, que posibilitard
entregas iterativas con retroalimentacion constante de los usuarios del centro. De
esta forma, se asegura una implementacion progresiva, adaptable y centrada en la

experiencia de los profesionales y pacientes.

En sintesis, la propuesta para la herramienta de digitalizacion de la historia clinica en

CETAD Volver a la Vida contempla:
e Diagndstico integral del proceso actual de gestion clinica.

e Definicidon detallada de requerimientos funcionales y técnicos.
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e Diseno e implementacion de mddulos para digitalizaciéon, gestion y seguridad

del historial clinico.

e Uso de metodologia SCRUM para desarrollo dgil y centrado en el usuario.
4.2.1. Estudio de factibilidad

4.2.1.1 Factibilidad organizacional
Aspectos generales de la organizacion.

e Institucion: CETAD Volver ala Vida.
e Ubicacion geogrdfica: Ibarra
o Area: CETAD
e Objeto social: Servicio privado
e Mision:
Ayudar a hombres con problemas de adiccion a las drogas, alcohol a recuperarse a

través de un tfratamiento residencial bajo un enfoque humanistico, con un modelo de

tratamiento terapéutico de recuperacion comprobado y actualizado.

e Vision
CETAD VOLVER A LA VIDA serd una institucion de alto prestigio profesional, el mismo
gue ofrecerd prevencion y recuperacion de la enfermedad de la adiccidén, mediante
un equipo multidisciplinario capacitado, con instalaciones idéneas, que faciliten alos

pacientes a desarrollar un plan personal de vida en todos los aspectos de su

enfermedad: fisica, emocional, mental, espiritual.

4.2.1.2. Factibilidad técnica
Recursos Técnicos del Sistema

Para la elaboracion del sistema de gestion de atencion de emergencias CETAD se
identificaron y seleccionaron los recursos necesarios, incluyendo tanto software como
hardware. La aplicaciéon web serd implementada utilizando tecnologias como
Laravel, Flament, PHP y MySQL, las cuales fueron escogidas debido a su flexibilidad,
robustez y capacidad de adaptacion a las necesidades del sector salud, lo que las

convierte en una opcidn ideal para llevar a cabo este proyecto.
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Tecnologias Software Utilizadas

Se empleardn tecnologias de desarrollo accesibles y ampliamente utilizadas, tales

como:
- Lenguaje de programacion: PHP 8.1+
- Framework Backend: Laravel 10 (Framework PHP)

- Panel de Administracion / Interfaz: Filament 3.3 (Panel de administracion basado en

Laravel)
- Sistema Gestor de Base de Datos: MySQL
- Entorno de Desarrollo Integrado: Visual Studio Code
- Servidor de Desarrollo Local: XAMPP (Apache, MySQL, PHP)
- Gestor de Dependencias: Composer
- Control de Versiones: Git
- Paquetes Adicionales:
- Spatie Laravel Permission (gestion de roles y permisos)
- Laravel Sanctum (autenticacion API)
Factibilidad Técnica

El Centro de Atencidén de Emergencias cuenta con la infraestructura tecnoldgica
necesaria para implementar el sistema de gestion de historias clinicas y atencion de
emergencias. Ademds, dispone de conexion a internet que ayudard a la
comunicacion y el control de las operaciones internas. Aunque la institucion no
cuenta con un servidor propio dedicado, la tecnologia disponible es suficiente para
garantizar que los recursos sean adecuados durante la fase de desarrollo y pruebas,
lo que permite concluir que existe una factibilidad técnica para la realizaciéon del
sistema propuesto. Para la fase de produccion, se recomienda la contrataciéon de
servicios de hosting especializado para aplicaciones web con soporte para PHP y
MySQL.

Tecnologias Hardware
- Equipo de computaciéon: Computadora de escritorio Core i7

- Impresora: Epson
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- Servidor de desarrollo: XAMPP sobre Windows

- Conectividad: Acceso a internet de banda ancha

4.2.1.3 Factibilidad econémico

Tabla 5. Factibilidad econdmica

Descripcion Cantidad Costo Real Costo Referencial
Costos de Hardware

Equipo de cémputo 1 $250.00 $400.00
Impresora 1 $150.00 $500.00
Total de Hardware $400.00 $900.00
Costos de Software

Lenguaje de programacion: PHP 8.1+ 1 $0.00 $0.00
Framework Backend: Laravel 10 1 $0.00 $0.00
Panel de Administracién / Interfaz: Flament 3.3 1 $0.00 $0.00
Sistema Gestor de Base de Datos: MySQL 1 $0.00 $0.00
Entorno de Desarrollo Integrado: Visual Studio Code 1 $0.00 $0.00
Servidor de Desarrollo Local: XAMPP 1 $0.00 $0.00
Gestor de Dependencias: Composer 1 $0.00 $0.00
Control de Versiones: Git 1 $0.00 $0.00
Paquetes Adicionales: Spatie Laravel Permission 1 $0.00 $0.00
Paquetes Adicionales: Laravel Sanctum 1 $0.00 $0.00
Total de Software $0.00 $0.00
Talento Humano

Programadores 1 $1,000.00  $1,500.00
Total Talento Humano $1,000.00  $1,500.00
Materiales de Oficina

Internet y suministros 17 $100.00 $150.00
Subtotal de Materiales de Oficina $100.00 $150.00
Subtotal General $1,500.00  $2,550.00
10% de Imprevistos $150.00 $255.00
Total $1,650.00  $2,805.00

4.2.1.4 Factibilidad operativa
Enla actualidad, el CETAD gestiona el proceso de pacientes en el historial médico de
manera manual y sin un sistema automatizado. Las actividades relacionadas al

control de pacientes se realizan de la siguiente forma:

En la actualidad, las instituciones médicas de emergencia gestionan sus historias
clinicas de manera manual o con sistemas obsoletos. Las actividades relacionadas al

control de pacientes se realizan de la siguiente forma:

*Registro de pacientes: El registro de nuevos pacientes se hace manualmente,

anotando la informacién bdsica en formularios fisicos o en hojas de cdlculo simples.
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eHistorias clinicas: Las historias clinicas se llenan a mano en formularios impresos, lo

gue genera imprecisiones y dificulta el acceso rapido a la informacion.

*Diagnosticos y tratamientos: No existe un sistema que facilite la busqueda de

codigos CIE-10 o medicamentos, lo que retrasa la atencion.

*Reportes: Los reportes de atenciones no se generan de manera automatica, lo que

restringe la habilidad para analizar y tomar decisiones.

*Trazabilidad: No se cuenta con un historial detallado de las atenciones médicas, lo

que dificulta el seguimiento adecuado de los pacientes.
Situacion Ideal

La situacién ideal para las instituciones médicas seria la implementacion de un
sistema web de gestion de historias clinicas de emergencia, que automatice vy

optimice los procesos actuales. Este sistema integraria las siguientes funcionalidades:
* Agregar, editar y eliminar pacientes con tfoda su informacion demogrdfica.

*Registro completo de atenciones de emergencia siguiendo el formulario MSP-HCU-
form.008/2007.

*Control de signos vitales, escala de Glasgow y examen fisico por regiones y sistemas.
*Gestion de eventos especiales (accidentes, intfoxicaciones, violencias).
*BUsqueda inteligente de codigos CIE-10 y medicamentos.

*Generacion automatica de PDFs con el formato oficial del MSP.

*Dashboard con estadisticas y widgets informativos.

Sistema de roles y permisos para diferentes fipos de usuarios.

*Historial de movimientos de pacientes para un mejor control y trazabilidad.
Con la implementacion de este sistema web, las instituciones médicas podrian:
eReducir errores en la gestidon de historias clinicas.

* Optimizar los tiempos de atencién al paciente.

*Tener un control preciso y actualizado del estado de los pacientes.

*Facilitar la toma de decisiones estratégicas basadas en datos.

* Mejorar la eficiencia operativa y la calidad de atencién.
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* Cumplir automaticamente con las obligaciones del Ministerio de Salud Publica.

*Facilitar la auditoria médica al tener todos los registros digitalizados y organizados.

4.2.2. Metodologia Scrum

Esta fase es crucial para establecer las bases para la elaboracion del sistema de
gestion de historias clinicas de emergencia. Aqui se definen los objetivos, se
identifican los requerimientos y se organiza el frabajo para garantfizar una

implementacioén estructurada y eficiente.
Fase 1 Inicio (Preparaciéon del Proyecto)

Esta fase es crucial para establecer las bases para la elaboracién del sistema de
gestion de historias clinicas de emergencia. Aqui se definen los objetivos, se
identifican los requerimientos y se organiza el frabajo para garantizar una

implementacion estructurada y eficiente.
Objetivo del Sistema

Apoyar la gestion y control de historias clinicas de emergencia en instituciones
médicas de Ecuador, implementando el formulario oficial MSP-HCU-form.008/2007,
mejorando la calidad de atencidén y optimizando los procesos administrativos y

médicos.

Objetivos especificos:

* Automatizar el registro de pacientes y atenciones de emergencia.

* Mantener un control preciso de signos vitales y evolucion del paciente.
*Generar reportes y estadisticas sobre atenciones médicas.

*Implementar busqueda inteligente de diagndsticos CIE-10 y medicamentos.
*Facilitar el registro de eventos especiales (accidentes, intoxicaciones, violencias).
» Generar automdticamente PDFs con el formato oficial del MSP.

*Sincronizar la informacién entre todos los médulos del sistema.

sImplementar un sistema de roles y permisos para diferentes usuarios.
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Requerimiento Inicial

Tabla é. Requerimientos funcionales

ID Nombre Descripcion

RFO] Gestion de El sistema debe permitir agregar, editar, eliminar y buscar pacientes con su
Pacientes informacion completa.

RFO2 Registro de El sistema debe permifir registrar atenciones de emergencia siguiendo el
Atenciones formulario MSP-HCU-form.008/2007.

RFO3 Wizard de 16 Pasos

Control de Signos

RFO4 Vitales

RFo5 Cestion de
Diagndsticos

Generacion de
RFO6 PDFs

Dashboard
RFO7 Estadistico
RFO8 Sistema de Roles

BUsqueda

RFO? Avanzada

RF10 Eventos Especiales

El sistema debe implementar un wizard que guie al usuario a través de los 16
pasos del formulario oficial.

El sistema debe registrar presiéon arterial, frecuencia cardiaca, temperatura,
peso, talla y ofros signos vitales.

El sistema debe permitir biusqueda de coédigos CIE-10 y registro de
diagndsticos presuntivos y definitivos.

El sistema debe generar PDFs de historias clinicas con el formato oficial MSP-
HCU-form.008/2007.

El sistema debe mostrar estadisticas de atenciones, pacientes activos y
grdéficos de tendencias.

El sistema debe gestionar usuarios con diferentes roles (SuperAdmin, Médico,
Enfermero, Admisionistal).

El sistema debe permitir filtros por multiples criterios (estado, fecha, médico,
diagndstico, etc.).

El sistemma debe registrar accidentes, intoxicaciones, violencias con sus
detalles especificos.

Tabla 7. Requerimientos no funcionales

ID Nombre

Descripcion

RNFO1 Usabilidad

RNFO2 Seguridad
RNFO3 Disponibilidad
RNFO4 Rendimiento

RNFO5 Escalabilidad

RNFQ6 Integridad de Datos

RNFO7 Localizacion

Cumplimiento

RNFO8 Normativo

El sistema debe tener una interfaz intuitiva basada en Filament para facilitar
sU Uso por el personal médico.

El sistema debe proteger datos médicos sensibles mediante autenticacion
y sistema de permisos basado en roles.

El sistema debe estar disponible 24/7 para servicios de emergencia.

El sistema debe responder en menos de 2 segundos para operaciones
comunes.

El sistema debe soportar multiples instituciones e incremento de usuarios sin
afectar el rendimiento.

El sistema debe garantizar la integridad de todas las historias clinicas
mediante validaciones y fransacciones.

El sistema debe estar 100%
America/Guayaquil (Ecuador).

El sistema debe cumplir con el formato oficial MSP-HCU-form.008/2007 del
Ministerio de Salud Publica.

en espanol y usar zona horaria
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Product Backlog
El Product Backlog es una lista priorizada que nos sirve para ver todas las

funcionalidades y tareas necesarias para el sistema.

Tabla 8. Product Backlog

ID Funcionalidad Prioridad Descripcién

1 Gestion de Pacientes Alta Crear, editar, eliminar y buscar pacientes
2  Registro de Atenciones Alta Wizard de 16 pasos para formulario MSP

3  Control de Signos Vitales Alta Registrar presiéon, frecuencia, temperatura
4 Diagnésticos CIE-10 Alta BUsqueda y registro de diagndsticos

5  Generacion de PDFs Alta PDFs con formato oficial MSP

6  Dashboard Estadistico Media Widgets con estadisticas y graficos

7  Sistema de Roles Alta 4 roles con permisos diferenciados

8 Eventos Especiales Media Accidentes, intoxicaciones, violencias

Fase 2 Planificacion y Estimacion

El objetivo de esta fase es estructurary organizar el desarrollo del sistema de inventario
de manera eficiente y progresiva. A través de la planificaciéon de Sprints, la
priorizacion de tareas y la definicion de criterios de aceptacion, se busca garantizar
un desarrollo ordenado, minimizar riesgos y asegurar que cada funcionalidad cumpla

con los requisitos antes de su entrega.
Dividir el desarrollo en Sprints

Para garantizar un desarrollo estructurado y eficiente del sistema de gestion de
inventario, se ha dividido el trabajo en Sprints, siguiendo la metodologia dgil Scrum.
Cada Sprint tiene una duracion de tres semanas y se enfoca en desarrollar
funcionalidades especificas del sistema, priorizadas segin su impacto y dependencia

con ofros moédulos.
Lista de funcionalidades seleccionadas para cada Sprint

Se ha definido un conjunto de funcionalidades esenciales para el sistema de
inventario, organizadas en el Product Backlog. Las funcionalidades han sido
distribuidas en los Sprints segun su prioridad y dependencia, asegurando un flujo

I6gico en el desarrollo del sistema.
A continuacion, se presentan las funcionalidades seleccionadas para cada Sprint:
Sprint 1:

e Configuraciéon del entorno (Laravel 10 + Filament 3).
e Implementacion del sistema de autenticacion y roles (SuperAdmin, Médico,
Enfermero, Admisionista).
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e Gestion de Catdlogos del sistema (CIE-10, Medicamentos, Instituciones).

Sprint 2:

e Desarrollo de la estructura base de Atenciones de Emergencia.

e Implementaciéon de los primeros pasos del Wizard de Atencion (Admision, Inicio de

Atencion, Eventos Especiales).

e Registro de antecedentes y acompanantes.

*Sprint 3:

Implementacion de mddulos de evaluacion fisica (Signos Vitales, Escala de
Glasgow).

Desarrollo del médulo complejo de Examen Fisico (95 campos por regiones y
sistemas).

Implementacion del Diagrama Topogrdfico y Enfermedad Actual.

Modulo de Gestion de Pacientes (CRUD).

*Sprint 4:

Modulos de resolucidon médica (Andlisis de problemas, Plan Diagndstico).
Infegracion de Diagndsticos (CIE-10) y Planes de Tratamiento.
Modulo de Alta/Salida y cierre de atencion.

Generacion de reportes PDF formato MSP-HCU-form.008.

*Sprint 5:

Implementacién del Dashboard administrativo y widgets estadisticos.
Sistema de notificaciones en tiempo real.
Pruebas finales de integracion y optimizacion.

47 catdlogos en espanol.

Tabla 9. Funcionalidades seleccionadas para cada Sprint

Sprint

Duracién Funcionalidades desarrolladas

Sprint 1
Sprint 2
Sprint 3
Sprint 4
Sprint 5

3semanas Configuracion + Roles + Catdlogos + Gestidn de Pacientes

3semanas Estructura de Atencion + Wizard (Pasos 1-6: Admisidbn a Antecedentes)
3semanas Modulos Clinicos | (Signos Vitales, Examen Fisico, Topografia)
3semanas Mddulos Clinicos Il (Diagnéstico, Tratamiento, Alta) + Generacién PDF
2semanas Dashboard Estadistico + Notificaciones + Optimizaciéon
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Priorizacion de tareas

Para establecer la prioridad de cada tarea en el desarrollo del sistema, se han

considerado los siguientes criterios:

Impacto en el sistema: Funcionalidades criticas como el registro de pacientes y la
estructura del formulario 008 tienen mayor prioridad, ya que son el nucleo del

cumplimiento normativo del MSP.

Dependencias: Algunas tareas requieren que ofras sean completadas
previamente (por ejemplo, el registro de una atencion depende de la existencia

previa de un paciente y un médico logueado).

Identificacion de tareas criticas y su relacion con otras funcionalidades

Las funcionalidades criticas son aquellas que impactan directamente la gestion de la

emergencia médica y la integridad de la historia clinica. Estas incluyen:

1.

2.

Gestion de Pacientes: Es la base para vincular cualquier historial médico.

Wizard de Atencion (16 pasos): Es el nicleo del sistema, donde se captura toda la
informacién clinica requerida por el MSP. Su complejidad radica en la persistencia

de datos entre pasos.

Integracién CIE-10: Fundamental para el diagndstico estandarizado y reportes de

morbilidad.

Generacion de PDF (Formulario 008): Es el entregable final legalmente requerido

para la historia clinica fisica o digital.

Desglose de cada funcionalidad en tareas mdas pequenas

Para una mejor organizaciéon, cada funcionalidad se ha desglosado en tareas

especificas que deben completarse en cada Sprint.
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Tabla 10. Tareas organizadas por prioridad

ID Funcionalidad Prioridad Tareas
Gestion de Usuarios y Configurar Spatie Permission, crear seeders de roles (Médico,
1 Alta )
Roles Enfermero, etc.), CRUD de usuarios.

Crear migracién y modelo, diseiar formulario de registro con

2 Gesfion de Pacientes  Alta validacién de cédula, implementar buscador.

Wizard de Atencion Configurar componente Wizard de Filament, implementar pasos
3 L Alta e .
(Inicio) de Admision y Motivo de consulta.
4 Examen Fisico y Signos Alta Modelar tablas de signos vitales, crear formulario con los 95
Vitales campos del examen fisico por sistemas.
5 Diagndstico y Alta Integrar buscador de codigos CIE-10, formulario de prescripcion

Tratamiento de medicamentos y planes.

Disenar plantilla HTML/CSS acorde al Formulario 008 del MSP,

6 Generacion de PDF Alta implementar controlador DomPDF.

Dashboard y . Crear widgets de atenciones diarias, graficos de morbilidad y
o Media
Estadisticas contadores de estado.

Definir criterios de aceptaciéon
Para que una funcionalidad sea considerada finalizada vy lista para su entrega, debe

cumplir con los siguientes criterios generales:

1. Cumplimiento Normativo: La informacién registrada debe corresponder a los

campos exigidos en el formulario 008 del MSP.

2. Integridad de Datos: Toda la informacion clinica (signos, diagndsticos, recetas)

debe guardarse correctamente en las tablas relacionales correspondientes.

3. Interfaz de Usuario: El Wizard debe permitir la navegacion fluida entre los 16 pasos

sin pérdida de informacion.

4. Generaciéon de Documentos: El PDF generado debe ser idéntico en estructura al

formato oficial.

Tabla 11.Criterios de aceptacion para cada funcionalidad
Funcionalidad Criterios de Aceptacion

El sistema permite crear pacientes validando cédula Unica. Se pueden editar
datos demogrdficos. Busqueda rdpida efectiva.

Atencién de El médico puede completar los 16 pasos del flujo. Los pasos opcionales
Emergencia (Wizard) permiten avanzar sin datos. Se guarda el responsable de la atencion.

Se pueden registrar hallazgos patolégicos y no patoldgicos. Los datos se
persisten correctamente en la base de datos.

Gestidon de Pacientes

Examen Fisico

El sistema permite buscar enfermedades por cddigo o nombre y agregarlas
como presuntivas o definitivas.

Al finalizar la atencién, se genera un archivo PDF que replica visualmente el
Formulario 008 con todos los datos ingresados.

Diagnéstico CIE-10

Generacion PDF
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Verificacion de requisitos antes de la entrega

Para garantizar que cada funcionalidad cumple con los criterios establecidos antes

de ser entregada, se realizard:

Pruebas unitarias: Para validar el correcto aimacenamiento de datos en los 31

modelos del sistema.

Pruebas de integracion: Para verificar que el Wizard conecta correctamente

los médulos (ej. Paciente con Signos Vitales).

Revision de formato: Cotejo visual entre el PDF generado y el formulario fisico
del MSP.

Historias de Usuario por Sprint

A confinuacion, se detallan las Historias de Usuario (HU) que guiardn el desarrollo en

cada iteracion.

Tabla 12. Sprint 1: configuracidon + roles + pacientes

ID Rol Funcionalidad Beneficio

HU- . Gestidn de usuarios y Asignar permisos especificos a médicos y enfermeros para
SuperAdmin .

001 roles asegurar la seguridad de la data.

HU- .. .. Registrar nuevos Crear el expediente digital Unico del paciente con sus datos
Admisionista . Lo

002 pacientes demogrdficos y de contacto.

HU- . ) . Gestionar las listas de aseguradoras, provincias e instituciones
Admisionista Configurar catdlogos .

003 para estandarizar la data.

Tabla 13. Sprint 2: estructura de atencion + Wizard Inicial

ID Rol Funcionalidad Beneficio

HU- . . Crearuna nueva Iniciar el registro del formulario 008 vinculando un paciente a
Médico = R

004 atencioén una institucion y hora de llegada.

HU- . .+ Registrar motivo y Documentar la causa de la emergencia y el historial clinico
Médico : - . L

005 antecedentes previo del paciente (alergias, cirugias).

HU- .+ Registrar eventos Documentar detalles especificos si la emergencia fue por
Médico . . . . . . g

006 especiales accidente, violencia o intoxicacion.

Tabla 14. Sprint 3: mddulos clinicos |

ID Rol Funcionalidad Beneficio

HU- . . . Ingresar presion, temperatura y pulso para que el médico

007 Enfermero Registrar signos vitales evalle la estabilidad del paciente.

HU- . . .. Documentar hallazgos clinicos detallados por regiones
Médico  Realizar examen fisico . .

008 (cabeza, torax, abdomen) y sistemas.

HU- . Evaluar escala de Registrar el estado neurolégico y de conciencia del paciente
Médico .

009 Glasgow de forma estandarizada.
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Tabla 15. Sprint 4: modulos clinicos Il + PDF

ID Rol Funcionalidad Beneficio
HU- . . Asignar diagnésticos  Seleccionar enfermedades estandarizadas para el diagndstico
Médico . L
010 CIE-10 presuntivo y definitivo.
HU- Médico Prescribir fratamiento Indicar mgdlcomenfgs y procedimientos a seguir para la
011 recuperacion del paciente.
HU- Médico Dar de altay generar Cerrar la atencién médica y obtener el documento oficial
012 PDF (Formulario 008) para firma y archivo.
Tabla 16. Sprint 5: dashboard y notificaciones
ID Rol Funcionalidad Beneficio
HU- SuberAdmin Visualizar Ver estadisticas de atenciones diarias y patologias frecuentes
013 P Dashboard para la toma de decisiones.
HU- . Recibir . -
Usuario o . Ser alertado cuando se asigna una nueva atencion.
014 notificaciones

Fase 3 Implementacién

Desarrollar las funcionalidades de cada sprint para que el sistema funcione

correctamente.

Desarrollo Sprint 1

Funcionalidades por desarrollar

CETAD - Sistema de

Emergencias
Catalogos stado
Escritorio cata'logos
Configuracior
() Catdlogos
Tipo
Instituciones
civil_status
Catilogos Médicos
civil_status
CIE-10
Medicamentos civil_status
civil_status
Usuarios civil_status
education_level
Gestion de Pacientes
Pacientes 4 education_level
127.0.0.1:8000/admin/catalogs/3/edit

Crear Catilogo
0
Cédigo Nombre Orden Estado
single Solterofa 1 Ver (@ Editar

marriad Casado/a 2 Ver [ Editar
divorced Divorciadoja 3 v Ver [ Editar
widawed Viudofa 4 Ver & Editar
union Unién libre 5 Ver [ Editar
none Ninguna 1 v Ver [ Editar

primary Primaria 2 ( Ver [# Editar

Figura 16. Cdjfélogos
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Catélogos Crear

Crear Catdlogo
Tipo® Cédigo”
Nombre” Orden”
0
Activo’

m Crear y crear otro Cancelar

Figura 17. Ingreso de los catdlogos

Instituciones Listado

Instituciones

Cadigo Nombre Tipo Provincia Canton Parroquia Teléfono Correo Estado
CLI-001 Clinica Medical Center clinica Carchi Tulcan Centro (06) 000-0000 info@clinica.com @ Ver [ Editar
Se muestra un resultado por pagina 10 v

Figura 18. Implementar la funcionalidad para capturar los datos de las instituciones

. .
Crear Institucion
Codigo” Nombre”
Tipo Provincia
Cantén Parroquia
Direccién
i
Teléfono Correo electronico
Activo”

Crear y crear otro Cancelar

Figura 19. Implementar la funcionalidad para capturar la creacién de instituciones
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Diagnésticos CIE-10 Listado

Diagndsticos CIE-10

Cadigo
121.0
1211
121.2
121.3
121.4
121.9

120.0

Categoria Estado

© © 0 0 6

©

Ver

Ver

Ver

Ver

Crear Diagnéstico CIE-10

# Editar

# Editar

& Editar

@ Editar

@ Editar

# Editar

& Editar

Figura 20. Implementar la funcionalidad para capturar los datos del diagnostico CIE-

Diagndsticos CIE-10 Crear

10

Crear Diagnéstico CIE-10

Cédigo’

Descripcion”

Categoria

m Crear y crear otro

Cancelar

Figura 21. Implementar la funcionalidad para capturar los datos del diagnostico CIE-

10 en formulario
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Medicamentos Listado

Medicamentos

Figura 22.

Nombre genérico

Paracetamol

Paracetamol

Ibuprofeno

Metamizol sadico (Dipirana)

Ketorolaco

Tramadol

Morfina

Medicamentos Crear

Crear Medicamento

Nombre genérico”
Concentracion

Activo’

Crear y crear otro

Presentacion

Tableta

Jarabe

Tableta

Ampolla

Ampolla

Capsula

Ampolla

Grupo

500 mg

120 mg/5 ml

400 mg

1g/2ml

30 mg/mi

50 mg

10 mg/mi

Analgésico - Antipirético

Analgésico - Antipirético

AINE - Antiinflamatorio

Analgésico - Antipirético

AINE - Analgésico

Analgésico Opioide

Analgesico Opioide

Presentacion

Grupo terapéutico

Estado

©® ©

Crear Medicamento

@ Ver

© Ver

© Ver

© Ver

@ Ver

© Ver

© Ver

# Editar

@ Editar

@ Editar

@ Editar

@ Editar

# Editar

# Editar

mplementar la funcionalidad para capturar los datos del medicamentos

71



Usuarios Crear

Crear Usuario
Nombre’ Correo electrénico”
admin@clinica com
Email verificado el Contrasefia’
dd/mm/aaaa --:--i-- ]
1D Institucion Rol
Estado’ Ultimo inicio de sesion

dd/mmj/aaaa --

Usuarios Listado

Usuarios m

Nombre Correo Email verificado Institucién Rol Estado  Ultimo acceso

Administrador admin@clinica.com 1 SuperAdmin  active Ver [# Editar

Dr. Carlos Sanchez medico@clinica.com 1 Medico active Ver [ Editar

Enf. Laura Torres enfermera@clinica.com 1 Enfermero active Ver [# Editar

Recepcion recepcion@clinica.com 1 Admisionista  active Ver [# Editar
Se muestran de 1a 4 de 4 resultados por pagina 10 v

Figura 23. Implementar la funcionalidad para capturar los datos del usuario

Crear Paciente

Datos de Identificacién

Cédula de Ciudadania” Ne Historia Clinica”

Datos Personales

Primer Nombre® Segundo Nombre Apellido Paterno”
Apellido Materno Fecha de Nacimiento’ Sexo”
Seleccione una opcion v

Nacionalidad”

Ecuatoriana

Figura 24. Implementar la funcionalidad para capturar los datos del paciente



L, B Antecedentes

ion Eventos Especiales

. . ) T L Antecedentes personales y
iciales del paciente Accidente, violencia o intoxicacion

familiares

A\ Marque los aspectos relevantes de la enfermedad actual.

Enfermedad Actual y Revision de Sistemas

N

Cronologia

Irradiacion

Observaciones

Anterior

Localizacién

Sintomas Asociados

Anadir a enfermedad Actual y Revision de Sistemas

Enfermedad Actual
Revision de sistemas y sintomas

Intensidad

Factores Desencadenantes

Figura 25. Implementar la funcionalidad para capturar los datos del enfermedad

:0s Especiales
lente, violencia o intoxicacion

actual

Antecedentes
Enfermedad Actual Dolor
Antecedentes personales y N . o
Revisién de sistemas y sintomas Caracteristicas del dolor

familiares

/\ Si el paciente no presenta dolor, puede continuar al siguiente paso.

Caracteristicas del Dolor

N

Localizacion del Dolor

Region Anatémica

Ej: Abdomen

Evolucién

Evolucion

Agudo Subagudo

Figura 26. Implementar la funcionalidad para capturar los datos del pacientes

Crénico

Punto Doloroso
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Crear Atencion De Emergencia

Examen Fisico
Examen fisico por regiones y
sistemas

Dolor
Caracteristicas del dolor

Signos Vitales
Signos vitales, mediciones y valores

Embarazo
Datos de embarazo y parto (solo si
aplica)

Diagrama Topografico
Lesiones y hallazgos fisicos

/\ Sila paciente no estd embarazada, puede continuar al siguiente paso.

Historia Obstétrica

Gestas

Partos

Abortos

Gestacion Actual

Fecha Ultima Menstruacién

Semanas de Gestacion

Evaluacion Fetal

Movimiento Fetal si No Frecuencia G Fetal

Figura 27. Implementar
embarazo

Crear Atencion De Emergencia

Examen Fisico
Examen fisico por regiones y
sistemas

>s Vitales
5 vitales, mediciones y valores

Diagrama Topografico
Lesiones y hallazgos fisicos

Cesareas

semanas

Ipm

la funcionalidad para capturar los datos del datos de

Embarazo .
. Andlisis de Problemas
Datos de embarazo y parto (solo si -
apiica) Lista de problemas identificados
i

A\ Sino hay problemas especificos identificados, puede continuar al siguiente paso.

Lista de Problemas

Descripcién del Problema”

Anadir a lista de Problemas

Anterior

Orden de Prioridad

Figura 28. Andlisis de problemas

nen Fisi

Embarazo
nen i Datos de ¢

o Diagrama Topografica o

° Analists de Problemas.
s

Plan Diagnéstice

Estu

A Marque 1os estudlos realizados. i no se reallzaron estudios, puede Continuar.

Estudios Diagndsticos

1. Biometria Hematica

@ ORealizado

2. Uroandlisis

3. Quimica Sanguinea

OlRealizads

4. Electralitos

Ol Realizado

5. Gasometria

Figura 29. Plan diagnostico



phpMyAdmin

onlel e # Estructura L] SQL 4 Buscar Generaruna consulta =4 Exportar [wl Importar J* Operaciones = Privilegios ff Rutinas © Eventos 3 Disparadores ¥
Reciente  Favortas
Filtros
=
~ & Nueva -
) emergencias_clinica Que contengan la palabra.
Excie st eoun. |
5 Nueva
S Tabla . Accion Filas g Tipo  Cotejamiento Tamatio Residuc a depurar
- admissions.
\or (] admissions W [ Examinar 34 Estructurs 4 Buscar 34 Inserar § Vacar @ Elminar © innoDB utBmba4_unicode_ci 32.0 K8
34 attontion siarts (] attachments # [ Examinar i Estructuta 4 Buscar 34 Insertar §§# Vaciar @ Eliminar © 1000DB uliBmb4_unicode_ci  48.0 k8 -
1 bikes, stings () attention_starts # [ Examiner 4 Estuctura % Buscar 34 Insedar @ Vacar @ Elminar 8 InnoDB uBMb4_unicode_ci 32.0 K8
bites_stings. ] Examinat s Estucturs 4 Buscar 34 Insortar §F Vacer @ Elminat 4 InnoDB_ ulBmbA4_unicode_ci  32.0 K8
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O drugs & [ Examiner 4 Estructura & Buscar 34 Insedar § Vacar @ Eliminar 58 InnoDB ultBMbA_unicode_ci 168 KB
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Figura 30. Conectar el formulario con la base de datos para guardar la informacioén

de los instrumentos

Desarrollo Sprint 2

. . ” . Antecedente
Admision Inicio de Atencion Eventos Especiales
. o . o . . e g Antecedente
Datos del paciente y admision Condiciones iniciales del paciente Accidente, violencia o intoxicacion familiares
« »
A\ Sino aplica ninguno de estos eventos, puede continuar al siguiente paso.
Datos del Evento ~
Lugar del Evento Direccion del Evento
Fecha Hora
Vehiculo o Arma ~

Vehiculo o Arma (Aplica)

Figura 31. Implementar la funcionalidad para capturar los datos del eventos
especiales
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Atenciones De Emergencia > Crear

Crear Atencion De Emergencia

Inicio de Atencion Eventos Especiales
ciente y admision Condiciones iniciales del paciente Accidente, violencia o intoxicacion familiares

/A Sino hay antecedentes relevantes, puede continuar al siguiente paso.

1. Alérgicos 2. Clinicos 3. Ginecoldgicos 4. Traumatolégicos 5. Pedidtricos 6. Quirdrgicos 7. Farmacolégicos

O P (Personal) O F (Familiar)
Describir antecedentes alérgicos personales... Describir antecedentes alérgicos familiares..
z
Anterior

Figura 32.

phpMyAdmin ] Servdor 137001 » (@ Baso do dalos. emeigenciss. i » [ Tablaemergoncy. alleabons

Antecedentes
Antecedentes personales y

8. Otros

mplementar la funcionalidad para capturar los datos del inicio de
antecedentes

oNe o8 Examinar 4 Estructura [/ SQL 4 Buscar #¢ Insertar wi Exportar | Importar = Privilegios J* .

Recients  Favoritas.

»

ELECT * FRO " emongency_sttentions

115 diooy = | [J Perfilando [ Editar on inea ] [ Editar ] | Explcar SQL ][ Crear codigo PHP | [ Actualizar |

%1 discharges i
O 5 v Buscare G
-4 dugs () Mostiar lodo | Ndmero de fias: 2 Filtra flas | © Ordenar segin la clave:  Ninguna
+- emergency_atientions
s Opciones exira
4~ emergency_contacts
*- ¥ events - o o . e . age_years
b 54 et fobs s id institution_id patient_jd 2tending_physician_id  admission_datetime discharge_datetime e stas
%1 glasgow_scales
&4 institutions JEdtar § Copiar @ Borar 1 1 1 NULL 2025-12-10 14:30.00  NULL 53 osed
i ] Edfar 3¢ Co Bof 2 1 1 ULL 2025-12-10 143000 2025-12-10 164500 33 closed
" ar piar rar N X . 33, clo
4- 1 medical_histories g Howe @
5 o # Editar 34 Copiar @ Borrar 3 1 2 NULL 2025-12-11 08:1500 2025-12-11 153000 67 closed
- model_has_permissions
¥+ model_has._foles. 0 7 Ediar 3¢ Copiar @Bonar 4 1 3 NULL 2025-12.0022:4500  2025-12-10 0250 00 23 closed
#+- ¥ notdications
%~ pain_charactenstics 0 JEdtar 3 Copar @Borar 5 1 4 3 202512-14032900  NULL 24 actve
+ i password_reset_tokens
4+ » patents O /Edtar 3 Copiar @Bomar 7 1 4 3 202512.14082200 NULL 24 actve
+- ) permissions.
Edtar 3 Copar @ Bo 51214 13 oL ;

SRR JEdiar § Copiar @ Borrar 8 1 4 3 2025.12.14 13.10.00 24 actve
41 physical_exams

PR o Edar 34 Copar @ Borar 9 1 1 NULL 2025-12-150039.00  NULL NULL actve
+ ¥ pregnancies
%4 presumptive_diagnoses o/ Edilar § Copiar @ Borrar 10 1 2 NULL 2025-12-15044200  NULL 25 active
-1 problem_analyses
ks entae = Consola

medical_record_numbe
o 8 hors i

HC-2025-001

HC-2025-001

HC-2025.002

HC-2025.003

HC-2025-04

HV.2025.05

HC-2025.06

L

HC-2025-09

Figura 33. Conectar el formulario con la base de datos para guardar la informacion

de la atencién, eventos especiales y antecedentes
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Desarrollo Sprint 3

intes

Enfermedad Actual
intes personales y

Revision de sistemas y sintomas

Dolor
Caracteristicas del dolor

Signos Vitales y Mediciones

Registro de Signos Vitales

Fecha y Hora de Medicion”

dic 15, 2025 00:39:41

Presion Arterial (mmHg)

Sistélica

Frecuencias

Frecuencia Cardiaca (Ipm)

Ipm

Signos Vitales
Signos vitales, mediciones y valores

Diastdlica

Frecuencia Respiratoria (rpm)

Examen Fisico
Q) Examen fisico por regiones y
sistemas

rpm

Figura 34. Implementar la funcionalidad para capturar los datos del inicio de signos
vitales

Enfermedad Actual

Regiones Anatomicas

R Piel y Faneras
0 CP (Con Patologia)

Descripeion

2R Cabeza
DICP (Con Patologia)

Descripeién

3R Ojos

CICP (Con Patologia)

° Signos Vitales
Signos vitales, mediciones y valores

Sistemas

O $P (Sin Patologia)

O 5P (Sin Patologia)

O 5P (Sin Patologia)

Figura 35. Implementar la funcionalidad para capturar los datos del inicio de
examen fisico
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Examen Fisico
Examen fisico por r

Signos Vitales
Signos vitales, medi

Diagrama Top
Lesiones y b

el dolor lores

sister

£ 5in0 hay lesiones visibles en of examen fisico, puede Continuar al siguiente paso.

Lesiones y Hallazgos

1. Herida Penetrante

O Presente

2. Herida No Penetrante

O Presente

3. Fractura Expuesta

O Presente

4. Fractura Cerrada

O Presente

5. Amputacion

Figura 36. Implementar la funcionalidad para capturar los datos de evaluar escala
de Glasgow

phpMyAdmin
oue@e
Reciente Favontas

e e
i bums
-y catalogs
i cietn
# companions
i curment_iliness
. definitive_diagnases.
- diagnostic_plans
¥ discharges
i drugs
4 emergency_attentions
4 emargency_contacts
7 events.
i tailod_jobs
i glasgow_scales
i
¥ intoxication_details.
medical_histories
migrations.
# madel_has_permissions.
madel_has_roles.
notifications.
pain_characteristics.
¥ password_resel_lokens
patients

institutions

=

| Examinar 4 Estructura [ SQL . Buscar ¥ Insertar =4 Exportar |« Importar = Privilegios J° i L jimi =
« Mostrando filas 0 - 0 (total de 1, La consulta tard 0,001 segundos )
SELECT * FROM glasgow_scales’
() Perfilando | Editar en linaa | | Editar | [ Explicar SQL | [ Crear codigo PHP J [ Actualizar |
[ Mostiarlodo | Nomerodeflas: | 25 w  Fitrarfiles: | Buscar en esta tabla
Gpciones extra
- oculsr  verbal motor  total right_pupil_reactive left_pupil_reactive
== B e R Bl e T S o L] EesiEscPes deleted st created_at
= - e il Ieiciad - toicia - nicial - ReactaNo Lqueids ReactivaMo = =
— e e ) Rescna Reseaw
u] Editar §& Copiar Borrar 1 8 2025-12-14 131505 3 VUL 5 8 NULL VULL NULL 2025214
O #Ed Copier @ Bos 5-12- 505 3w 5 it NULL UL P
t_ O Seleccionartodo  Para los elementos que esfin marcados: 7 Editar  §é Copiar @ Borar [ Exportar

(O Mostrartodo | Nomero de filas: 26 v Fillrar filas: | Buscar en esla labla
sobre los resultados de la consulta
(Syimprimir 3¢ Copiaral poriapapeles i Exportar gy Mostrargrafice. [ Grear vista.

[ Guardar esta consulta en favoritas

Permilir que tod ieda acced: te favorit
o [ Permilir que todo usuario pueda acceder a este favorito

= Consola

Figura

37. Conectar el formulario con la base de datos para guardar la informacién

de los signos vitales, examen fisico y Glaswon
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Desarrollo Sprint 4

Crear Atencion De Emergencia

Embarazo . -
Analisis de Problemas Plan Diagnéstico Dx Presuntivo
Datos de embarazo y parto (solo si -
Lista de problemas identificados Estudios de laboratorio e imagen Diagnosticos presuntivos iniciales

aplica)

@) DxDefinitive
Diagnosticos defini

b

Diagnésticos Presuntivos

Diagnéstico

Cadigo CIE-10"

Descripcion” Orden

ARadir a diagnésticos Presuntivos

Anterior

Figura 38.
diagnostico CIE-10 Presuntivo

Crear Atencion De Emergencia

Embarazo W .
. Andlisis de Problemas Plan Diagnéstico Dx Presuntivo
Datos de embarazo y parto (solo si .
Lista de problemas identificados Estudios de laboratorio e imagen Diagnosticos presuntivos iniciales

aplica)

mplementar la funcionalidad para capturar los datos de asignar

Dx Definitivo
Diagnésticos definitivos

4

Diagnésticos Definitivos

121.0

Codigo CIE-10*

121.0 - Infarto agudo del miocardio de pared anterior X v
Descripeién’ Orden
Infarto agudo del miocardio de pared anterior ] 1
4

Anadir a diagnésticos Definitivos

Anterior

Figura 39.
diagnostico CIE-10 Deductivo

mplementar la funcionalidad para capturar los datos de asignar
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Andlisis de Problemas Plan Diagnéstico
Lista de p as identificado Estudios de

‘4

Plan de Tratamiento

Tratamienta

Medicamento

Medicamento del Catilogo

un medicamento del catdlogo para auto-completar lo:

Medicamento Genérico Via

Dias

dias

Indicaciones y Procedimientos

1. Indicaciones Generales

Plan Diagnéstico Dx Presuntivo
Estudios de laboratorio e imagen Diagndsticos presuntivos iniciales
4
Tipo de Salida
Tipo de Salida”

Domicilio/Servicio

Consulta Externa

Observacion en Establecimiento
Internacion

Referencia

Muerto en Emergencia

Estable

Inestable

Fecha y Hora de Salida

Fecha de Salida”

15/12/2025

Figura 41.

Dx Presuntivo
Diagnosticos presuntivos iniciales

Grupo Terapéutico

Dosis

Dx Definitivo
Diagnosticos definitivos

Dias de Incapacidad

Hora de Salida”

00:39

Dx Definitivo
Diagnésticos

Tratamiento

Plan de tratamiento y

Posologia

Tratamiento
Plan de tratamiento y medicacién

®

%

Figura 40. Implementar la funcionalidad para capturar los datos del fratamiento

Salida
Datos de salida del paciente

dias

mplementar la funcionalidad para capturar los datos de la salida
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Atenciones De Emergencia > Ver

Ver Atencion De Emergencia

Institucién

Clinica Medical Center

Fecha y Hora de Admisién

Paciente

v 1714235689 - Maria José Gonzalez

Edad (afios)

Ne Historia Clinica

Figura 42. Implementar la funcionalidad para la generacién del reporte de la ficha

phpMyAdmin
Examinar
R ET——
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" attention_starts
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v discharges 0O 7 Editar
 drugs O 7 Ediar
it S 0O 7 Editar
¥ emergency_contacts
O 7 Editar
. events
- failed_jobs 0 7 Editar
~# glasgow_scales O 7 Editar
~# institutions. 0 7 Editar
¥ intoxication_details O Edter
~ medical_histories
0 7 Editar
¥ migrations.
a Editar
'~ model_has_permissions A
# model_has_roles i ; Co Saitar

127001 »

# Estructura ./ SQL

Y id

#¢ Copiar
#¢ Copiar
#< Copiar
#¢ Copiar
#< Copiar
3¢ Copiar
3¢ Copiar
¢ Copiar
¢ Copiar
3¢ Copiar
#< Copiar
$¢ Copiar @ Borrar
#¢ Copiar @ Borrar
3¢ Copiar @ Borrar
§: Copiar @ Borrar
3¢ Copiar @ Borrar
¢ Copiar @ Borrar
3¢ Copiar @ Borrar
#¢ Copiar @ Borrar
#¢ Copiar @ Borrar
#¢ Copiar @ Borrar

© Borrar
@ Borrar
@ Borrar
© Borrar
@ Borrar
@ Bomar
@ Borrar
@ Borrar
@ Borrar
@ Borrar
@ Borrar

~ o o a v N

© ®

20
2

médica

4 Buscar ¥¢ Insertar =} Exportar [« Importar
code description
CodgoCIEND  Descrpeién
1210 Infarto agudo del miocardio de pared anterior
1211 Infarto agudo del miocardio de pared inferior
1212 Infarto agudo del miocardio de otras localizacione.
1213 Infarto agudo del miocardio de localizacion no esp
1214 Infarto agudo subendocardico del miocardio
1219 Infarto aqudo del miocardio sin otra especificacié
120.0 Angina inestable
1201 Angina de pecho con espasmo documentado
1208 Otras formas de angina de pecho
1209 Angina de pecho, no especificada
110 Hipertension esencial (primaria)
1o cardiaca con
150.0 Insuficiencia cardiaca congestiva
150.1 Insuficiencia ventricular izquierda
150.9 Insuficiencia cardiaca, no especificada
164 Accidente cerebrovascular, no especificado como he.
163.9 Infarto cerebral, no especificado
1619 , no
G459 Accidente isquémico cerebral transitorio, no espec
146.0 Paro cardiaco con resucitacion exitosa
146.9 Paro cardiaco, no especificado

s g & o

category status

Categada CIE-10
NULL
NULL
NULL
NULL
NULL
NULL
NULL
NULL
NULL
NULL
NULL
NULL
NULL
NULL
NULL
NULL
NULL
NULL
NULL

NULL

created_at

2025-12-11 15:19:12
2025-12-11 15:19.12
2025-12-11 15:19.12
2025-12-11 151912
2025-12-11 15:19:12
2025-12-11 15:19:12
2025-12-11 151912
2025-12-11 151912
2025-12-1115:19:12
2025-12-11 15:18.12
2025-12-11 15:19.12
2025-12-11 1519.12
2025-12-1115:19.12
2025-12-11 151912
2025-12-11 15:19:12
2025-12-11 151912
2025-12-11 151912
2025-12-11 151912
2025-12-11 151912
2025-12-11 15:19.12
2025-12-1115:19.12

updated_at

2025-12-11 151912
2025-12-11 15:19:12
2025-12-11 151912
2025-12-11 15:19:12
2025-12-11 15:19:12
2025-12-11 1519°12
2025-12-11 15:19:12
2025-12-1 15:19.12
2025-12-11 1511912
2025-12-1 15:19.12
2025-12-11 151912
2025-12-1115:19:12
2025-12-11 15:19.12
2025-12-11 15:19:42
2025-12-11 15:19:12
2025-12-11 15:19:12
2025-12-11 15:19:12
2025-12-11 151912
2025-12-11 151912
2025-12-11 15:19.12
2025-12-11 151912

Figura 43. Conectar el formulario con la base de datos para guardar la informacion
de CIE-10, tratamiento y generacién de PDF

Desarrollo Sprint 5

Escritorio

Bienvenida/o
Administrador

Atenciones Activas

2

Pacientes en emergencia

Total Pacientes

4

Pacientes registrados

[© salir

Atenciones Hoy

3

Ingresos del dia (5

Eventos Hoy

0]

Accidentes/Violencia/Intoxicaciones A

Total Atenciones

7

+0% vs mes anterior A7

-

Figura 44. Implementar la funcionalidad para el diseno del DashBoard
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Ver Atencion De Emergencia [ cator [ e |

rrrrrrrr

Figura 45. Implementar la funcionalidad para la generacién de notificaciones al
crear una ficha medica

Figura 46. Implementar la base de datos

Fase 4 Revisidn y Pruebas

En esta fase se analizé y evalud el trabajo realizado en el desarrollo de los sprints para
garantizar la calidad del software. Se ejecutaron pruebas de aceptaciéon para
verificar que cada funcionalidad cumpla con los requisitos del formulario MSP-HCU-
form.008/2007.

Revision de Sprints
Resultados Sprint 1

Como resultado del desarrollo del Sprint 1, se logré configurar el entorno base con
Laravel 10y Filament 3, estableciendo un sistema robusto de autenticacion y roles. Se
implementéd el mdédulo de gestion de pacientes, permitiendo el registro de
informacién demogrdfica validada (cédula Unica), lo cual es el pilar fundamental
para la creaciéon de historias clinicas. Ademds, se cargaron los catdlogos del sistema

(provincias, seguros, educacion) para asegurar la estandarizaciéon de la data.
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Tabla 17. Pruebas de aceptacion: HU-001 - gestion de usuarios y roles

ID Criterio Contexto
PA-001-01 Asignacién de Roles Soy administrador del sistema
PA-001-02 Seguridad de Acceso Usuario no autenticado

Tabla 18. Pruebas de aceptacién: HU-002 - gestion de pacientes

ID Criterio Contexto

PA-002-01 Unicidad de Cédula Estoy registrando un paciente

PA-002-02 Campos Obligatorios Formulario de creacién

PA-002-03 Persistencia Paciente creado
Resultados Sprint 2

Se desarrollé con éxito la estructura base de la Atencién de Emergencia utilizando un

Wizard (asistente paso a paso). Esto permitié dividir la complejidad del formulario 008

en secciones manejables. Se logrd vincular correctamente al paciente con la

institucion y el médico tratante, registrando la hora exacta de admision y el motivo

de consulta, cumpliendo con la normativa de "Inicio de Atenciéon'.
Sprint 2: Estructura de Atencién + Wizard Inicial

Tabla 19. Pruebas de aceptacion: HU-004 - crear una nueva atencion

ID Criterio Contexto
PA-004-01 Seleccién de Paciente Inicio del Wizard (Paso 1)
PA-004-02 Validacién de Fecha Paso 1: Admision

Tabla 20. Pruebas de aceptacion: HU-005 - registrar motivo y antecedentes

ID Criterio Contexto
PA-005-01 Guardado de Motivo Paso 2: Inicio Atencidon
PA-005-02 Navegacién del Wizard Navegacién entre pasos

Resultados Sprint 3

Se implementaron los mddulos clinicos de evaluacion fisica. La interfaz permite ahora

registrar signos vitales con validaciones numéricas y realizar un examen fisico

detallado por sistemas (respiratorio, cardiaco, etc.), marcando patologias vy

anadiendo descripciones solo cuando es necesario, lo que optimiza el tfiempo de

registro del médico.

83



Sprint 3: Médulos Clinicos |

Tabla 21. Pruebas de aceptaciéon: HU-007 - registrar signos vitales

1D Criterio Contexto
PA-007-01 Validacion Numérica Registro de Presién Arterial
PA-007-02 Cdiculo Automdtico Registro de Glasgow

Tabla 22. Pruebas de aceptacion: HU-008 - realizar examen fisico

ID Criterio Contexto

PA-008-01 Registro de Hallazgos Examen Fisico (Paso 10)
PA-008-02 Datos por Defecto Examen Fisico
Resultados Sprint 4

Este sprint fue critico para la validez legal del sistema. Se integrd el catdlogo
infernacional CIE-10 permitiendo diagndsticos estandarizados. Ademds, se logrd la
generacion automdatica del PDF del Formulario 008, el cual recopila toda la
informacién ingresada en los pasos anteriores y la presenta en el formato oficial del

MSP, listo para ser firmado.
Sprint 4: Médulos Clinicos Il + PDF

Tabla 23. Pruebas de aceptacion: HU-010 - asignar diagnosticos CIE-10

ID Criterio Contexto
PA-010-01 BUsqueda Predictiva Seccién Diagndstico
PA-010-02 Tipificacion Registro de Diagndstico

Tabla 24. Pruebas de aceptacion: HU-012 - dar de alta y generar PDF

ID Criterio Contexto

PA-012-01 Integridad de Datos Vista de Atenciones
PA-012-02 Formato Visual Visualizacion del PDF
Resultado Sprint 5

Para finalizar, se implementé el Dashboard administrativo que ofrece una vision global
del funcionamiento del drea de emergencias. Los widgets estadisticos permiten
visualizar el flujo de pacientes en tiempo real. Se anadieron notificaciones para

mejorar la comunicacioén interna sobre el estado de las atenciones.
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Sprint 5: Dashboard y Notificaciones

Tabla 25. Pruebas de aceptacion: HU-013 - visualizar Dashboard

ID Criterio Contexto
PA-013-01 Conteo en Tiempo Real Panel Principal
PA-013-02 Filtrado de Grdficos Grdfico de Atenciones

4.3. DISCUSION

El desarrollo de una herramienta tecnoldgica para la digitalizacién de la historia
clinica del CETAD Volver a la Vida responde a una necesidad real y urgente
identificada tanto en el diagndstico situacional como en la revision exhaustiva de
literatura cientifica sobre historia clinica electrénica. Los hallazgos obtenidos en este
estudio son consistentes con evidencia internacional sobre las limitaciones de los
sistemas basados en expedientes fisicos y los beneficios documentados de la

digitalizacién de historias clinicas.

El diagndstico situacional reveld que el 100% de las historias clinicas en el CETAD se
mantienen en formato fisico, con tiempos de busqueda que oscilan entre 5y 15
minutos, completitud frecuentemente comprometida (66.7% del personal reporta
informacién faltante), y problemas significativos de legibilidad (77.8% experimenta
dificultades para interpretar anotaciones). Estos hallazgos son consistentes con
estudios previos realizados en centros de salud de paises en desarrollo. Por ejemplo,
Garcia y Martinez (2021) documentaron en centros de rehabilitaciéon en Colombia
gue el tiempo promedio de busqueda de historias clinicas fisicas era de 12.3 minutos,
con una tasa de incompletitud del 38% y problemas de legibilidad reportados por el
82% del personal médico. La similitud de estos hallazgos sugiere que las problemdaticas
identificadas en el CETAD Volver a la Vida no son casos aislados sino manifestaciones

locales de desafios sistémicos en la gestion manual de historias clinicas.

La herramienta tecnoldgica desarrollada incorpora funcionalidades especificamente
disenadas para abordar cada una de las limitaciones identificadas en el diagndstico.
Para el problema de tiempos de busqueda, el sistema implementa busquedas
instantdneas por multiples criterios (hombre, cédula, fecha de ingreso, nUmero de
historia clinica) con resultados desplegados en menos de un segundo. Para la
completitud, incorpora campos obligatorios, validaciones automdaticas, vy
recordatorios de informacion pendiente. Para la legibilidad, elimina completamente

la caligrafia al digitalizar toda la captura de informacién mediante formularios
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electronicos. Estas funcionalidades se alinean con las mejores prdacticas

documentadas en la literatura sobre historia clinica electronica.

Un hallazgo particularmente significativo fue la alta disposicion del personal para
adoptar la historia clinica electronica, con el 77.8% manifestando estar muy dispuesto
a utilizar el sistema digital. Esta actitud favorable es crucial para el éxito de la
implementacioén, como lo documentan numerosos estudios sobre adopcion de
tecnologia en salud. Ramirez y Sanchez (2019) encontraron que la disposicion del
personal es un predictor mds fuerte del éxito de implementacién de historia clinica
electronica que las caracteristicas técnicas del sistema en si mismo. Su investigacion
en hospitales puUblicos de Ecuador mostrd que proyectos con alta aceptacion inicial
(>70%) tenian tasas de adopcion exitosa del 85%, mientras que proyectos con baja

aceptacion inicial (<40%) tenian tasas de fracaso superiores al 60%.

Sin embargo, es importante reconocer que el 33.4% del personal manifestd niveles
regulares o bajos de familiarizacion con herramientas tecnoldgicas. Esta realidad
subraya la necesidad de disenar interfaces altamente intuitivas y de planificar
programas de capacitacion diferenciados que consideren los diferentes niveles de
competencia digital del personal. La literatura sobre implementacion de historia
clinica electrénica identifica consistentemente la falta de capacitacion adecuada
como una de las principales causas de resistencia al cambio y fallo en la adopcion.
Un estudio de Lopez et al. (2020) en centros de salud de América Latina encontré que
el 65% de las implementaciones fallidas de historia clinica electronica fueron

atribuidas a capacitacion inadecuada o insuficiente.

El diseno de la herramienta tecnoldgica se fundamentd en principios de usabilidad y
experiencia de usuario ampliamente validados en el diseno de sistemas de
informacioén clinica. Se adoptd un enfoque centrado en el usuario, involucrando al
personal médico y administrativo en todas las etapas del proceso de diseno
mediante metodologia dgil. Esta aproximaciéon es consistente con las
recomendaciones de organizaciones internacionales como HIMSS (Healthcare
Information and Management Systems Society), que enfatiza que los sistemas de
historia clinica electronica exitosos son aquellos disenados con y para los usuarios

finales, no impuestos sobre ellos.

Las funcionalidades especializadas para centros de tratamiento de adicciones

incorporadas en el sistema (registro estructurado de historia de consumo,
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evaluaciones  psicosociales  multidimensionales, planes de  fratamiento
personalizados, seguimiento de indicadores especificos de adicciones) representan
una contribucién importante de este trabajo. La mayoria de los sistemas comerciales
de historia clinica electronica estdn disenados para hospitales generales o
consultorios médicos ambulatorios, con funcionalidades insuficientes para las
necesidades particulares de centros de rehabilitacion. Un andlisis comparativo
realizado por Ferndndez et al. (2022) de 15 sistemas comerciales de historia clinica
electronica encontré que ninguno incluia funcionalidades especificas para
documentacién de fratamiento de adicciones, lo que obliga a los centros
especializados a realizar extensas personalizaciones o utilizar el sistema de manera

suboptima.

Una limitacién importante de este estudio es que se centra en el desarrollo y diseno
del sistema, sin incluir datos sobre su implementacion efectiva a gran escala ni el
impacto real medido objetivamente sobre indicadores de calidad de atencion.
Estudios futuros deberdn evaluar la efectividad del sistema implementado mediante
métricas como tiempo real de acceso ainformacion, tasa de completitud de historias
clinicas, errores de medicacion, satisfaccidon del personal y de los pacientes, y
resultados terapéuticos. Esta evaluacion post-implementacion serd crucial para
validar empiricamente los beneficios anticipados y para identificar oportunidades de

mejora continua del sistema.

A pesar de esta limitacion, la evidencia cientifica internacional sobre historia clinica
electréonica proporciona bases sélidas para anticipar beneficios significativos. Un
meta-andlisis de 124 estudios publicado en el Journal of the American Medical
Informatics Association documentd mejoras promedio del 68% en acceso a
informacioén clinica, 52% en reduccion de errores médicos, 41% en completitud de
documentacion, y 73% en satisfaccion del personal médico fras la implementacion
de historia clinica electrénica. Si el sistema desarrollado para el CETAD Volver a la
Vida logra incluso una fraccion de estas mejoras, representard un avance significativo

en la calidad de atenciéon brindada a los pacientes.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. CONCLUSIONES

* El diagndstico situacional reveld que el manejo actual de la historia clinica en el
CETAD se redliza completamente en formato fisico, generando tiempos de busqueda
prolongados (5-15 minutos), problemas de completitud (66.7% reporta informacion
faltante), dificultades d—e legibilidad (77.8%). y ausencia de respaldos, evidenciando

la necesidad urgente de digitalizacion.

* Los requerimientos funcionales y técnicos determinados para la herramienta de
digitalizaciéon incluyen funcionalidades especializadas para registro de pacientes,
documentacion de antecedentes clinicos, evaluaciones médicas, planes de
tratamiento, evolucidn clinica y prescripciones, con mecanismos robustos de
seguridad, encriptacion, respaldo automdatico y cumplimiento de normativas sobre

proteccion de datos.

* El diseno de la herramienta tecnolégica mediante metodologia agil XP permitid
desarrollar un sistema modular con interfaces intuitivas, funcionalidades de bUusqueda
instantdnea, validaciones automdticas para mejorar completitud, y arquitectura
escalable utilizando tecnologias probadas (Laravel, Flament, MySQL) que garantizan

mantenibilidad y sostenibilidad.

* El personal del CETAD manifiesta alta disposicion para adoptar la historia clinica
electronica (77.8% muy dispuesto), aunque la implementacion exitosa dependerd del
compromiso institucional para capacitacidon diferenciada, disponibilidad de
infraestructura tecnolégica adecuada, y establecimiento de mecanismos de soporte

continuo.

5.2. RECOMENDACIONES

e Asegurar la disponibilidad y mantenimiento de infraestructura tecnolégica
adecuada, incluyendo equipo, conectividad y respaldo eléctrico, para evitar

interrupciones en el funcionamiento del sistema.
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Disenar e implementar un plan de monitoreo y evaluacion continua para
identificar oportunidades de mejora y asegurar la actualizaciéon periddica del
sistema conforme a nuevas necesidades y normativas.

Fomentar la participacion activa del personal en el proceso de mejora
confinua, para promover la apropiacion del sistema y reducir la resistencia al
cambio tecnoldgico.

Explorar futuras integraciones tecnoldgicas, como moddulos de telemedicinag,
andlisis avanzado y seguimiento remoto, para ampliar las capacidades del

sistema y mejorar la atencion integral a los pacientes.
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Anexo 4 . Manual de usuario
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Lo IR Ol CEION: surassnecsonspimssenssrrmsnnasomessonspsnssnson sasasvnsansasensssns sbssssnenssnps i snsvnssbs v asrassnnsrEosied
1:1 2QUE €5 CETAD S s sunsnnnannniasmasimminasaiamnunsins s anaiad
| B2N8 0 (o [ (=108 [ o0 by rd 1] A1] 00 [ SOV RSO -
1.3 Usuarios del SistemMQ.......ccuiiiiiiiiiiiiiiic e O

2. ACCESOAl SISTEINA . cusvesssvuvasmonsavu suvss o soevassomassonsssts 668 o sovseasaiessousssss st sve oo sovsassansssensssse st sovedtO
2.1 INICIO A€ SESION w.cvvviiiiiie i s s O
2.2'RECUPEIACION de CONITESENa uwmnmn s iiss s e 6
2.3 CIerre de SESION ...uccuiiiiieie it e s ene O

3: PAnel PANCIDal s imn s st s i i s B e S S s s s 7.
SHMBI=eli o)aile] a Ko ={ll Fo |51 IR —
3.2 MeNU de NAVEGACION .. ...uiiiiie ittt cetitie e eesie e e eesevre e s sanaeaes e ssnaeaesensnnaeseansnnns [

4. GEsHONA O PACIENTES iuswsssvosnivsessvss o svesssuunss om st ss ioe o boesbosumes soussae s 550 50 o VIR ISV T 835055 O
4.1 Visudlizar Lista de PAcCientes ..o e 8
4:2' BUSE AT PACIENIESsnuanummumaminmuaomnsamiitam e amamssas: O
4.3 Registrar un NUEVO PACIENTE ...ccovuiiiiie ettt O

Seccidh 1: Dafes deldentificcion zamnsnsnnmnnsnsmnmnennanaanad
Seccion:2: Dalos: PersonN@lEsx v mrusmsssssmssmmsmississssssissvsis s iisssssssiissass s
Seccion 3: INformacion SOCIAN ... e D
Seccion4: Informacion:de CoNTACTO i a s s
Seccion 5: Informacion AdIiCIoNAl ... D
44 FAItar O PACIENt G snanmmmnnenmusnmnrnnensnesnanannennnanenasse’d
4.9V erDetallesden RACISNIC wrmsmsmsssssvsmnsemsrmsssnsssnsssnssapasinssrssssasasonsssressorsrol O
4.6 Eliminar un Paciente waannannnaamasnnuannniasmsaiaanesiaaamaiansg 10

5. Gestionide Atencioneside EMEIGEINGCIAL iwwmsswwsmswsssimsssmasssssssssssvsmsmsmonsissnsssssarsssvsil il
5.1 Visudlizar Lista de AtenCioNes........coueveiiiiiiiciiccie e |
5:2.Buseary. FHHratATeNCIONES  wammn s s nrsssissssssavslt]
5.3 Crear una Nueva Atencion de Emergencid.. ... cceeee e eececiiee e seeevieae e 11

Pagina 2 de 26



Manual de Usuario - Sistema CETAD

PASO 2: INICIO DE ATENCION ...ouvietiereee ettt st e 13
PAS®'3: EVENTOSIESPECIAL ESusmmnmnamsananmnmnmusansnanianansans 14

SeccionzDalesidel EEml O e e sl 2

CamriAn - \/AahiriidlAa A Arma~ T4

Manual de Usuario - Sistema CETAD

MANUAL DE USUARIO

Sistema CETAD

Sistema de Gestion de Atenciones de Emergencia

Version 1.0
Diciembre 2025

Pagina 1 de 26

98



8.2 El Sistema ESTA LENTO i aee e e e e e e nannne

Manual de Usuario

- Sistema CETAD

23

8:3 Eiror al'Guardar DAjos:amnsnnmsmnmsinmanianmnimsinsmnmnimnainnass 23

8.4 No Encuentro un Paciente........

23

9. Consejos Y BUENAS PrACHCAS. ..uiuiiiiieie ettt et setae e e s sar e e e evan e eannae e 24

R BV N e To 1 o] Bl R0 Tl ] 8] K= L7 R D O

24

9.2 Al REGISITAr ATENCIONES ..ottt 24

9.3’ Séguridad y €onfideREialiddd uwmnammnunnmumpamamusamamnmsasimnas 24

10. GlOSANO Y ADIEVIATUITS .uvveve i tecieie ettt ete e e erteae e eeesaeae e staeaes s sanaeaeaesssaeaeaesnne 25

10:] TETMIROS: MEAIGOS mnmnmsmmm s s s e saens 25

B0 59757 N o] d3i a1 18] o ko =] ESTTY =) 11516 (0N iU DI SO

Pagina 4 de 26

25

99



Manual de Usuario - Sistema CETAD

1. Infroduccién

1.1 ;Qué es CETAD?

CETAD es un Sistema de Gestion de Atenciones de Emergencia disefhado para

facilitar el registro, seguimiento y administracion de pacientes en servicios de

emergencia médica. E sistema permite documentar de manera completa y

estructurada toda la informacion clinica desde la admision hasta el alta del paciente.

1.2 Caracteristicas Principales

Registro completo de pacientes con datos de identificacion, personales y de
contacto

Gestion integral de atenciones de emergencia mediante un formulario guiado
de 16 pasos

Catdlogos de medicamentos y diagnésticos CIE-10 para estandarizar la
informacién

Generacién de historias clinicas completas y estructuradas

BUsqueda vy filfrado avanzado de pacientes y atenciones

Interfaz intuitiva y facil de usar

1.3 Usuarios del Sistema

El sistema estd disefiado para ser utilizado por:

Personal médico de emergencias
Enfermeros/as
Personal administrativo del drea de emergencias

Administradores del sistema
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2. Acceso al Sistema

2.1 Inicio de Sesién

Para acceder al sistema, siga estos pasos:

Eal R

Abra su navegador web (Chrome, Firefox, Edge o Safari)
Ingrese la direccion del sistema que le proporciond su administrador
Ingrese su correo electrénico y confrasena

Haga clic en el boton “Iniciar sesion™

2.2 Recuperacién de Contrasefia

Si olvidé su contfrasena:

5
6
v
8

Haga clic en "z Olvidd su contrasena¢”
Ingrese su correo electrénico
Recibird un enlace para restablecer su contraseia

Siga las instrucciones del correo electrénico

2.3 Cierre de Sesidon

Para cerrar sesion de forma segura:

9.

Haga clic en su nombre de usuario en la esquina superior derecha

10. Seleccione "Cerrar sesion”
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3. Panel Principal

3.1 Descripcion del Panel
Al iniciar sesion verd el panel principal con:
* MenU de navegacién lateral con todas las secciones del sistema
e Barra superior con su nombre de usuario y opciones de cuenta
+ Area de trabajo central donde se mostrardn los diferentes modulos

3.2 Menu de Navegacion

El menu estd organizado en las siguientes secciones:

Gestion de Pacientes Pacientes: Registro y administracion de pacientes

Gestion de Atenciones Atenciones de Emergencia: Registro de atenciones
médicas

Catdlogos Coédigos CIE-10: Catdlogo de diagndsticos

Medicamentos: Catdlogo de farmacos
Catdlogo General: Otros catdlogos del sistema

Instifuciones: Centros de salud

Administracién Usuarios: Gestion de usuarios del sistema (solo

administradores)
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4. Gestion de Pacientes

4.1 Visudlizar Lista de Pacientes

11. En el menu lateral, haga clic en "Pacientes”

12. Verd una tabla con todos los pacientes registrados
La tabla muestra la siguiente informacion:

* Cédula de ciudadania

* NUmero de historia clinica
¢ Nombresy apellidos

* Fecha de nacimiento

* Edad

e Sexo

¢ Estado del paciente
4.2 Buscar Pacientes

En la parte superior de la tabla enconftrard:
¢ Campo de busqueda: Permite buscar por cédula, nombres, apelidos o
nUmero de historia clinica
¢ Filtros: Puede filtrar por sexo, estado civil, nivel de instruccion, etc.
¢ Ordenamiento: Haga clic en los encabezados de las columnas para ordenar
4.3 Registrar un Nuevo Paciente
13. Haga clic en el botéon "Crear” en la esquina superior derecha
14. Complete el formulario en las siguientes secciones:
Seccién 1: Datos de Identificacién
¢ Cédula de Ciudadania (obligatorio): Ingrese el nUmero de cédula
¢ N Historia Clinica (obligatorio): Ingrese el nUmero de historia clinica
Seccién 2: Datos Personales

¢ Primer Nombre (obligatorio)
¢ Segundo Nombre (opcional)
¢ Apellido Paterno (obligatorio)

¢ Apellido Materno (opcional)
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¢ Fecha de Nacimiento (obligatorio): Seleccione la fecha del calendario
¢ Sexo (obligatorio): Seleccione Masculino o Femenino

¢ Naciondlidad (obligatorio): Por defecto "Ecuatoriana”

Seccién 3: Informacién Social

* Estado Civil: Soltero/a, Casado/a, Divorciado/a, Viudo/a, Union libre
¢ Nivel de Instruccién: Primaria, Secundaria, Superior, etc.

¢ Ocupacién: Profesion u oficio del paciente

* Etnia: Autoidentificacion étnica

¢ Religién: Religion que profesa

Seccidn 4: Informacién de Contacto

¢ Direccién: Direccién completa de residencia
* Provincia: Seleccione de la lista

* Cantén: Seleccione de la lista

¢ Parroquia: Seleccione de lalista

¢ Barrio/Sector: Nombre del barrio

¢ Teléfono Fijo: NUmero de teléfono fijo

¢ Teléfono Celular: NUmero de celular

¢ Correo Electrénico: Direccion de email

Seccidn 5: Informacién Adicional

¢ Tipo de Sangre: A+, A-, B+, B-, AB+, AB-, O+, O-

« Donante de Organos: Si/No

¢ Discapacidad: Si/No (Si selecciona Si, indique el tipo y porcentaje)
¢ Seguro Médico: Nombre del seguro si aplica

¢ Observaciones: Notas adicionales sobre el paciente

15. Haga clic en "Crear" para guardar el paciente

4.4 Editar un Paciente

16. En la lista de pacientes, locdlice el paciente que desea editar
17.Haga clic en el icono de lapiz en la columna de acciones
18. Modifique los datos necesarios

19. Haga clic en "Guardar" para confirmar los cambios
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4.5 Ver Detalles de un Paciente

20. En la lista de pacientes, localice el paciente
21.Haga clic en el icono de ojo en la columna de acciones
22. Verd toda la informacién del paciente organizada por secciones

4.6 Eliminar un Paciente

23. En la lista de pacientes, localice el paciente
24. Haga clic en el icono de papelera en la columna de acciones

25. Confirme la eliminacion en el cuadro de didlogo

IMPORTANTE: Solo se puede eliminar un paciente si no tiene atenciones registradas.
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5. Gestion de Atenciones de Emergencia

5.1 Visualizar Lista de Atenciones

26. En el menu lateral, haga clic en "Atenciones de Emergencia”

27.Verd una tabla con todas las atenciones registradas mostrando:

ID de la afencién

NUmero de historia clinica
Cédula del paciente
Nombre del paciente
Fecha y hora de admision
Edad del paciente

Estado de la atencion (Activa, Cerrada, Cancelada)

5.2 Buscar y Filtrar Atenciones

BUsqueda rapida: Use el campo de busqueda para encontrar por ID, cédula
o nombre del paciente

Filtros por estado:

- Activa: Atenciones en curso

- Cerrada: Atenciones finalizadas

- Cancelada: Atenciones canceladas

Ordenamiento: Haga clic en los encabezados para ordenar por fecha, ID, etc.

5.3 Crear una Nueva Atencién de Emergencia

La creacion de una atencion de emergencia se realiza mediante un asistente guiado

de 16 pasos. Este asistente le permite ingresar toda la informacion de manera

ordenada y completa.

28. Haga clic en el botén "Crear” en la esquina superior derecha

29. Complete cada uno de los siguientes pasos:
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Descripcién: Datos bdsicos del paciente y la atencidn

Campos a completar:
Institucion

Paciente

Médico que Atiende

Fecha y Hora de Admisién

Edad (anos)

Estado

N° Historia Clinica

(Obligatorio) Seleccione el centro de salud

(Obligatorio) Busque y seleccione el paciente por

cédula o nombre
Seleccione el médico responsable

(Obligatorio) Se establece automdticamente,

puede modificarla
Ingrese la edad del paciente

(Obligatorio) Seleccione el estado de la atencion:
¢ Activa: La atencién estd en curso
¢ Cemrada: La atencién ha finalizado

¢ Cancelada: La atencién fue cancelada

NUmero de historia clinica del paciente

Botén: Haga clic en "Siguiente" para continuar
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Descripcién: Condiciones iniciales del paciente al llegar

Campos a completar:
Hora de Inicio
Via Aérea Libre
Via Aérea Obstruida
Grupo Sanguineo - RH

Condicién de Llegada

Motivo de Llegada

(Obligatorio) Hora en que comenzod la atencion
Marque si el paciente tiene la via aérea libre
Marque si presenta obstruccion

Eiemplo: O+, A-, AB+

Seleccione: Estable, Inestable, u Otro

(especificar)

(Obligatorio) Describa brevemente por qué llegd

el paciente

Botén: Haga clic en "Siguiente" para continuar o "Anterior” para volver
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PASO 3: EVENTOS ESPECIALES

Descripcién: Si el paciente sufrié accidente, violencia, intoxicacién, quemaduras,

picaduras o mordeduras

Nota: Si no aplica ninguno de estos eventos, puede continuar al siguiente paso.

Seccién: Datos del Evento

e Lugar del Evento: Donde ocunidé
¢ Direccion del Evento: Direccion exacta
¢ Fecha: Fecha del evento

¢ Hora: Hora del evento

Seccién: Vehiculo o Arma

¢ Vehiculo o Arma (Aplica): Marque si aplica

¢ Descripcion de Vehiculo/Arma: Describa el vehiculo o arma involucrada

Seccién: Tipo de Evento

¢ Accidente: Marque si fue un accidente
¢ Envenenamiento: Marque si fue intoxicacion
¢ Violencia: Marque si fue violencia

¢ Ofro: Especifique ofro tipo de evento

Seccién: Autoridad Competente y Denuncias

¢ Autoridad Competente: Nombre de la autoridad notificada
¢ Hora (Denuncia): Hora en que se realizd la denuncia

¢ Custodia Policial: Marqgue si el paciente estd bajo custodia

¢ Denuncia Policial: Marque si se realizdé denuncia

¢  Observaciones: Notas adicionales

Seccién: Intoxicacion (solo si marcé 'Envenenamiento’)

¢ Aliento Efilico: Positivo/Negativo

* Valor Alcoocheck: Valor numérico

* Hora de Examen: Hora del examen

¢ Se Hace Alcoholemia: Marque si se realizd
* Ofras Sustancias: Describa ofras sustancias

¢ Sospecha: Marqgue si hay sospecha
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¢ Descripciéon de Sospecha: Explique la sospecha

Seccién: Violencia (solo si marcé 'Violencia')

¢ Abuso Fisico: Marque si aplica

¢ Abuso Psicolégico: Marque si aplica

¢ Abuso Sexual: Marque si aplica

¢ Observaciones: Describa la situaciéon
Seccién: Quemaduras

e Grado |, II, lll: Marque el grado de quemadura

* Superficie (%): Porcentaje del cuerpo afectado
Seccién: Picaduras y Mordeduras

¢ Picadura: Marque y describa el tipo

* Mordedura: Marque y describa el tipo

Botén: Haga clic en "Siguiente" para continuar
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PASO 4: ANTECEDENTES

Descripcién: Antecedentes personales y familiares del paciente

Nota: Si no hay antecedentes relevantes, puede continuar al siguiente paso.

El formulario presenta 8 pestanas con antecedentes, cada una dividida en:

¢ P (Personal): Antecedentes personales del paciente

¢ F (Familiar): Antecedentes familiares

Pestanas disponibles:

Alérgicos
Clinicos

Ginecoldégicos

Traumatolégicos
Pedidtricos
Quirurgicos
Farmacolégicos

Oftros

Alergias a medicamentos, alimentos, etc.
Enfermedades crénicas (diabetes, hipertension, etc.)

Solo para pacientes femeninas (embarazos previos, cirugias,

etc.)

Fracturas, lesiones previas

Para pacientes pedidtricos (enfermedades de la infancia)
Cirugias previas

Medicamentos que foma habitualmente

Oftros antecedentes relevantes (especificar)

Botén: Haga clic en "Siguiente" para continuar
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PASOS 5-7: EVALUACION CLINICA

ENFERMEDAD ACTUAL
Revision de sistemas y sinftomas actuales. Agregue elementos con
las caracteristicas:  cronologia, localizacion, intensidad,

irradiacion, sintftomas asociados y factores desencadenantes.

DOLOR
Caracteristicas detalladas del dolor: localizacion, evoluciéon

(agudo/subagudo/crénico), tipo (episddico/continuo/cdlico),

modificaciones, qué lo alivia, e intensidad
(leve/moderado/grave).
SIGNOS VITALES

Registro de presion arterial, frecuencias cardiaca y respiratoria,
temperatura, peso, talla, y escala de Glasgow (respuesta ocular,

verbal y motora) con reactividad pupilar.
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PASOS 8-10: EXAMEN FiSICO Y EMBARAZO

EXAMEN FisSICO

Examen completo por regiones anatémicas (piel, cabeza, ojos,
oidos, nariz, boca, cuello, térax, abdomen, extremidades) y
sistemas (respiratorio, cardiovascular, digestivo, neuroldgico,

etc.). Marque CP (con patologia) o SP (sin patologia).

DIAGRAMA TOPOGRAFICO

Registro de lesiones visibles: heridas, fracturas, amputaciones,
hemorragias, mordeduras, picaduras, excoriaciones,
hematomas, quemaduras, laceraciones. Indique ubicacion y

descripcion.

EMBARAZO

(Solo si aplica) Historia obstétrica (gestas, partos, abortos,
cesdreas), gestacion actual (semanas, movimiento fetal,
frecuencia cardiaca fetal), estado de membranas, exploracion
obstétrica (presentacion,  dilatacion, borramiento), vy

complicaciones.
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PASOS 11-14: ANALISIS Y DIAGNOSTICO

ANALISIS DE PROBLEMAS
Lista de problemas identificados durante la evaluacion. Agregue

elementos con descripcion y orden de prioridad.

PLAN DIAGNOSTICO

Estudios realizados: biometria hemdtica, uroandlisis, quimica
sanguineaq, electrolitos, gasometria, ECG, RX, TC, RM, ecografia,
interconsulta, etc. Marque los realizados y agregue resultados y

comentarios.

DIAGNOSTICOS PRESUNTIVOS
Diagnésticos iniciales basados en la evaluacién. Busque vy
seleccione codigos CIE-10. Puede agregar multiples diagndsticos

presuntivos ordenados por prioridad.

DIAGNOSTICOS DEFINITIVOS
Diagnésticos confimados después de estudios. Busque vy
seleccione coédigos CIE-10. Agregar multiples diagnodsticos

ordenados por prioridad.
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PASOS 15-16: TRATAMIENTO Y SALIDA

PASO 15

PASO 16

TRATAMIENTO

Plan de tratamiento y medicacién. Agregue elementos con:
medicamento del catdlogo (o genérico), via, dosis, posologia,
dias, indicaciones generales, procedimientos, consentimiento

informado.

SALIDA

Datos de dlta: tipo de sdlida (domicilio, consulta externa,
observacion, infernacion, referencia, fallecimiento,
estable/inestable), dias de incapacidad, fecha y hora de salida,

médico responsable, coddigo, y firma electronica.

IMPORTANTE: Al finalizar el Paso 16, haga clic en "Crear” para guardar toda la

atencién de emergencia.
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6. Catdlogos del Sistema

6.1 Catdlogo CIE-10

El catalogo CIE-10 contiene los cddigos internacionales de enfermedades.

Operaciones basicas:

Visualizar: Menu lateral > "Coédigos CIE-10"
Buscar: Use el campo de busqueda por coédigo o descripcion
Agregar: Boton "Crear” > Complete coédigo, descripcion, categoria y estado

Editar: icono de lapiz > Modificar > "Guardar"

6.2 Catdlogo de Medicamentos

Contiene todos los farmacos disponibles en el sistema.

Campos del medicamento:

Nombre Genérico: Principio activo

Presentacion: Tableta, Inyectable, Jarabe, etc.
Concentracion: 500mg, 1g, 100mg/5ml

Grupo Terapéutico: Categoria del medicamento
Via de Administracion: Oral, IV, IM, SC, Tépica

6.3 Instituciones

Gestion de centros de salud y hospitales del sistema.

Campos de institucion:

Nombre, codigo, direccion
Teléfono y email de contacto
Tipo: Hospital, Centro de Salud, Clinica

Nivel de Atencion: |, II, lll, IV
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7. Gestién de Usuarios

IMPORTANTE: Esta seccidn solo esta disponible para administradores del sistema.

7.1 Crear Nuevo Usuario

30. Menu lateral > "Usuarios" > Botén "Crear"
31. Complete los campos:
* Nombre completo del usuario
e Email (serd el nombre de usuario)
e Contrasena y confirmacion
* Rol: Administrador, Médico, Enfermero, efc.
¢ Estado: Activo/Inactivo

32. Haga clic en "Crear”

7.2 Editar Usuario

33. Localice el usuario > lcono de ldpiz
34. Modifique los datos necesarios
35. Para cambiar contrasena, ingrese una nueva

36. Haga clic en "Guardar"

7.3 Desactivar Usuario

Para impedir que un usuario acceda al sistema:

37. Edite el usuario
38. Cambie el Estado a "Inactivo"

39. Guarde los cambios
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8. Solucién de Problemas

8.1 No Puedo Iniciar Sesién
Posibles soluciones:

¢ Verifique que ingresa comrectamente email y contrasena
¢ Revise que no tenga activado el Blog Mayus
¢ Use";0lvido su confrasena?" para restablecerla

¢ Contacte al administrador para verificar que su cuenta esté activa

8.2 El Sistema Estd Lento
Posibles soluciones:

¢ Verifique su conexion a internet

¢ Cierre otras pestanas del navegador

¢ Limpie la caché del navegador

¢ Intente con ofro navegador (Chrome, Firefox, Edge)

¢ Contacte al administrador si persiste

8.3 Error al Guardar Datos

Posibles soluciones:

¢ Verifique su conexion a internet
¢ Asegurese de completar todos los campos obligatorios (marcados con *)
¢ Revise que los campos numéricos contengan solo nUmeros

¢ Intente guardar nuevamente
8.4 No Encuentro un Paciente

Posibles soluciones:

¢ Verifique la ortografia de la cédula o nombre
¢ Intente buscar solo por apellido

¢ Busque por nUmero de historia clinica

¢ Use filtros para refinar la busqueda

¢ Verifique que el paciente esté registrado

Pagina 23 de 26

118



Manual de Usuario - Sistema CETAD

9. Consejos y Buenas Practicas

9.1 Al Registrar Pacientes

¢ Verifique la cédula: Asegurese de que sea correcta antes de guardar
¢ Complete todos los campos posibles: Mds informaciéon = mejor atencién
¢ Actudlice datos de contacto: Verifique teléfonos y direccién

¢ Use formato correcto: Para teléfonos incluya cédigo de drea

9.2 Al Registrar Atenciones

¢ Complete paso a paso: No omita pasos aunque algunos campos queden
vacios

¢ Sea descriptivo: Proporcione informacién clara y detallada

¢ Use los catdlogos: Aproveche los codigos CIE-10 y medicamentos para
estandarizar

¢ Revise antes de guardar: Use "Anterior" para revisar pasos completados

9.3 Seguridad y Confidencialidad

¢ Cierre sesion siempre: Especialmente en computadoras compartidas
¢ No comparta contrasena: Cada usuario debe tener su propia cuenta
¢ Cambie contrasena periédicamente: Se recomienda cada 3 meses

¢ Respete la confidencialidad: La informacién es confidencial

¢ Bloquee la pantdalla: Si se ausenta, bloquee su computadora
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10. Glosario y Abreviaturas

10.1 Términos Médicos

CIE-10

HC

AINE

Ipm

sC

Clasificacion Internacional de Enfermedades, 10° revision
Historia Clinica

Antiinflamatorios No Esteroideos

Latidos por minuto

Respiraciones por minuto

Milimetros de mercurio (presion arterial)

Infravenoso

Inframuscular

Subcutdneo

10.2 Abreviaturas del Sistema

CP

SP

RX

TC

RM

Con Patologia

Sin Patologia

Personal (antecedentes)
Familiar (antecedentes)
Radiografia

Tomografia Computarizada

Resonancia Magnética
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INFORMACION DE CONTACTO

Para Soporte Técnico

Contacte al administrador del sistema de su institucion

Para Capacitacion

Solicite sesiones de capacitacion adicionales

Para Sugerencias

Comunique sus sugerencias al administrador del sistema

Version 1.0 - Diciembre 2025

Sistema CETAD - Gestion de Atenciones de Emergencia

Pagina 26 de 26

121



		2026-01-22T15:10:58-0500




