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RESUMEN

El presente trabajo tiene como objetivo desarrollar una aplicacion web para el registro y
evolucidn de pacientes de emergencia del Hospital San Vicente de Padl de la ciudad de Ibarra,
con el proposito de optimizar los procesos de admision y seguimiento clinico que actualmente
presentan deficiencias significativas. Asimismo, esta investigacion busca proporcionar una
herramienta tecnoldgica que automatice el registro manual de informacion, reduzca los tiempos
de espera y mejore la calidad de atencion médica en el area de emergencias. El tipo de estudio
correspondio a la investigacion aplicada con enfoque mixto, para obtener una comprension
integral del problema. Por otra parte, el disefio de investigacion fue exploratorio y descriptivo,
desarrollandose en un contexto real dentro del hospital. Ademaés, participaron mediante
encuestas estructuradas y entrevistas semiestructuradas para identificar las necesidades y
expectativas frente al sistema propuesto. Los resultados mostraron que el 100% expresé
confianza en que una aplicacion web proporcionaria mayor rapidez y confiabilidad en la
consulta de historiales clinicos. Por lo tanto, se desarroll6 e implementé una aplicacion web que
permite el registro automatico de pacientes mediante busqueda por cédula de identidad, por
consulta de apellidos y consulta de historiales, logrando reducir considerablemente los tiempos
de atencién. En consecuencia, la herramienta tecnoldgica propuesta fue aceptada positivamente
por el personal del hospital, ya que la automatizacién de los procesos administrativos mejora
significativamente la eficiencia operativa y contribuye a brindar una atenciéon médica mas

oportuna y de calidad en el servicio de emergencias.

Palabras clave: Aplicacion, Registro, Emergencias, Automatizacién, Sistemas.
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ABSTRACT

The objective of this study is to develop a web application for the registration and monitoring
of emergency patients at the San Vicente de Paul Hospital in the city of Ibarra, with the aim of
optimizing admission and clinical follow-up processes, which currently have significant
deficiencies. This research also seeks to provide a technological tool that automates the manual
registration of information, reduces waiting times, and improves the quality of medical care in
the emergency department. The study was an applied research project with a mixed approach,
in order to obtain a comprehensive understanding of the problem. The research design was
exploratory and descriptive, and was carried out in a real-life context within the hospital.
Participants took part in structured surveys and semi-structured interviews to identify their
needs and expectations regarding the proposed system. The results showed that 100% expressed
confidence that a web application would provide greater speed and reliability in consulting
medical records. Therefore, a web application was developed and implemented that allows
automatic patient registration by searching for identity cards, surnames, and medical records,
significantly reducing care times. Consequently, the proposed technological tool was positively
accepted by hospital staff, as the automation of administrative processes significantly improves
operational efficiency and contributes to providing more timely and quality medical care in the

emergency department.

Keywords: Application, Registration, Emergencies, Automation, Systems.
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INTRODUCCION

En la actualidad, el desarrollo de aplicaciones web constituye una de las estrategias méas
efectivas para modernizar los procesos administrativos en las instituciones de salud. Dentro de
este contexto, las herramientas digitales no solamente automatizan las tareas manuales, sino
que también reducen significativamente los tiempos de espera y mejoran la precision en el

manejo de informacion clinica.

Por consiguiente, la implementacion de sistemas web en hospitales se ha convertido en un
elemento fundamental para optimizar el flujo de trabajo del personal médico. Esto se debe a
que facilitan el acceso inmediato a datos criticos y garantizan la continuidad en la atencion
médica. Ademas, estas aplicaciones contribuyen de manera considerable a la eliminacion de
errores de transcripcion y duplicidad de informacion, problematicas recurrentes en los registros

manuales tradicionales.

En particular, el registro y evolucion de pacientes de emergencia representa un proceso critico
qgue demanda rapidez, precisién y disponibilidad continua de la informacion clinica. En
consecuencia, dentro de los servicios de emergencia hospitalaria, la eficiencia en el registro de
datos puede determinar tanto la oportunidad como la calidad de la atencién médica brindada.
No obstante, los sistemas manuales de registro presentan limitaciones importantes,
especialmente en la busqueda del historial de los pacientes que ingresan por emergencia, donde

la carga de trabajo se intensifica y los errores se vuelven mas frecuentes.

Considerando esta problematica, el objetivo general de la presente investigacion es desarrollar
una aplicacién web para el registro y evolucion de pacientes de emergencia del Hospital San
Vicente de Paul de la ciudad de Ibarra, con la finalidad de optimizar los procesos de admision
y seguimiento clinico. Para ello, se han establecido objetivos especificos que incluyen: el disefio
de la arquitectura de una aplicacion web que permita registrar la informacién del paciente
mediante la cédula de identidad; el desarrollo de la aplicacion utilizando tecnologias apropiadas
gue garanticen seguridad, rapidez y facilidad de uso; y la implementacion en un entorno de

pruebas para evaluar su efectividad.

En cuanto a la estructura metodoldgica, el trabajo de investigacion se organiza en tres capitulos
fundamentales. El Capitulo | presenta el Estado del Arte, mediante una revision exhaustiva de
la literatura cientifica relacionada con sistemas de informacion hospitalaria. EI Capitulo 11

detalla los Materiales y Métodos, describiendo el enfoque mixto adoptado y las técnicas de



recoleccion de datos. Finalmente, el Capitulo I11 expone los Resultados y Discusiones obtenidos

del anlisis realizado al personal del area de emergencias.

Como complemento, el documento incluye las Conclusiones que sintetizan los logros
alcanzados, las Recomendaciones para la implementacion definitiva, y los Anexos que
respaldan técnicamente el desarrollo del proyecto.

Objetivo del marco tedrico

El presente marco tedrico tiene como proposito fundamentar tedrica y conceptualmente el
desarrollo de una aplicacion web para el registro y evolucidon de pacientes de emergencia,
proporcionando las bases cientificas y tecnologicas necesarias para sustentar la propuesta de

automatizacion de procesos hospitalarios en el Hospital San Vicente de Paul de Ibarra.
Alcance y relevancia para el proyecto

Este marco teorico abarca los fundamentos de los sistemas de informacion hospitalaria, las
tecnologias web aplicadas al sector salud, y los procesos de gestion clinica en servicios de
emergencia. Su relevancia radica en proporcionar el sustento académico necesario para
justificar la implementacion de soluciones tecnoldgicas que optimicen la atencién médica y

mejoren la eficiencia operativa del hospital objeto de estudio.



CAPITULO I. ESTADO DEL ARTE

1.1. Contextualizacion y proposito

En este apartado se ofrece una revision detallada de los estudios més relevantes acerca del
desarrollo de una aplicacion web para registro y evolucion de pacientes de emergencia del
hospital. De acuerdo con Barrientos Monsalve et al., (2024), en el contexto de la presente
investigacion, involucra una revision exhaustiva y detallada de las investigaciones y avances
mas recientes del area de estudio. La importancia radica en que esta revision ayuda a identificar
las principales contribuciones, las lagunas en el conocimiento presentes, asi como establecer
una base sélida para futuras investigaciones.

En cuanto al periodo de estudio y revision, se estudiaron las publicaciones, articulos, libros y
demés material bibliogréfico considerando el periodo de tiempo de los Gltimos 5 afios desde
2020 hasta 2025 con el objetivo de tener un mejor panorama del area de estudio y, lo mas
actualizada posible. Esto permite obtener los Gltimos avances sobre el tema a nivel nacional y
regional.

Por ultimo, la busqueda de la informacion sobre el area de estudio se realizé a partir de bases
de datos confiables que incluyen Google Scholar, libros y diferentes articulos cientificos
provenientes de diversas revistas cientificas relevantes como son: Scopus, Web of science,
Dialnet, Redalyc, entre otras. Al usar estas fuentes de datos confiables se puede obtener
informacién confiable para entender mejor la tematica de estudio.

1.2. Problema de investigacion

El Hospital San Vicente de Padl de la ciudad de Ibarra es un centro médico muy importante
para la zona local. Sin embargo, la sala de emergencias ha tenido una serie de deficiencias en
el servicio de los procesos de registro de pacientes, esto incluye problemas en el registro de
signos vitales, antecedentes médicos y diagndsticos preliminares, estos procesos se realizan de

manera manual. Esta forma de procesar la informacion de los pacientes provoca demoras en la



atencion, riesgo de duplicidad de informacion y dificultades en el seguimiento oportuno de cada
caso. En resumen, la falta de un sistema informético que mejore la recoleccion, tratamiento y
presentacion de datos disminuye la eficiencia en la atencion médica.

En base a lo analizado, se puede afirmar que el problema central de la investigacion es la falta
de un sistema integrado de registro y evolucion de pacientes de emergencia en el hospital San
Vicente de Paul de la ciudad de Ibarra, este problema provoca una serie de dificultades para el
personal médico y también para los pacientes; retrasos en la atencion; riesgos clinicos por los
errores de transcripcion y en general una atencién medica deficiente. Sin embargo, la literatura
evidencia que en otros centros médicos al implementarse estos sistemas informaticos genera
nuevas dificultades para el personal médico, por lo tanto, se deben tener en cuenta las ventajas
y desventajas del sistema para lograr un disefio amigable y eficiente que no genere problemas
asociados.

1.3. Investigaciones Previas (Estado del Arte)

En esta seccidn se presenta el estado del arte sobre sistemas de informacion para pacientes de
emergencia. Como primer punto las fuentes provienen de bases de datos académicas (Scopus,
Scielo, Redalyc), el repositorio institucional de la universidad y manuales de normas nacionales
en salud. Los trabajos han sido tomados en cuenta en el periodo de 2020 a 2025, dando prioridad
a las publicaciones que detallan tanto la arquitectura tecnolégica como la evaluacion en
contexto real.

1.3.1.Sistemas web integrados de triaje y atencion.

Existen varios modelos que la literatura presenta y que se pueden adaptar al modelo. El sistema
web integrado de triaje y atencion es uno de ellos, este sistema se creo6 en el Hospital Nacional
Cayetano Heredia en Per0, de acuerdo con Duarte-Jauler, (2016a) se desarroll6 un sistema web
que consolida datos desde triaje hasta alta, eliminando registros duplicados y mejorando el

seguimiento clinico en gran medida. Se pasé de un modelo AS-IS con tiempos de atencion de



hasta 27 min a un TO-BE con solo 2 min por paciente, mediante el uso de una base de datos
Unica y notificaciones automaticas a subareas de emergencia.

El modelo estandar de triaje (Sistema de Triaje de Manchester) es otro modelo clave. EI STM,
adoptado en varios paises de la region en los que se incluye Ecuador, estructura algoritmos
clinicos para categorizar la urgencia de los pacientes en cinco niveles, estos niveles facilitan la
priorizacion y reducen la subjetividad. Al integrarlo en la aplicacion web se asegura la
coherencia con protocolos ya reconocidos( Organizacién Panamericana Salud, 2010). En la

siguiente Tabla 1 se resume esos niveles.

Tabla 1
Niveles del Sistema de Triaje de Manchester
Nivel Nombre Color Tiempo de Observacion
atencion
1 Resucitacion Rojo Inmediato ~ Atencion inmediata y sin demora para

pacientes en riesgo.

2 Emergencia < 10 Situaciones muy urgentes, con riesgo vital
minutos inestabilidad o dolor muy intenso.
3 Urgencia < 60 No existe un riesgo para la vida del
minutos paciente pero debe ser evaluado en corto
tiempo.
4 Urgencia < 120 El paciente puede esperar por atencion o
menor minutos ser transferido a consulta externa con

atencion priorizada.

5 No urgencia  Azul < 240 No urge y podria esperar por atencion o
minutos transferido a consulta externa con cita
previa.

Nota: Tomado referencia del HSVP



1.3.2. Automatizacion con servicios de salud.

El estudio de Suarez Gelves y Ordofiez Corredor (2023) es de relevancia para el presente
estudio, implementaron un sistema informético y descubrieron que la automatizacion mejora la
experiencia y eficiencia del personal médico en la atencién. En cuanto a la metodologia se
aplicaron encuestas a profesionales de la salud para evaluar percepcién y usabilidad del sistema
automatizado implementado. Los resultados indican que el sistema mejord la comunicacion y
facilitd el acceso a informacién médica, esto redujo los errores por mala interfaz. Estos
hallazgos evidencian la importancia de una interfaz amigable para mejorar la atencién médica,
como limitacion hay falta de datos especificos sobre usabilidad y posible sesgo por centrarse

en una sola IPS.

El estudio de Pacheco et al. (2020) implementaron un sistema en el laboratorio clinico del
Hospital Materno Provincial un hospital puablico; la metodologia consistié en una medicion pre
y post implementacion de sistema de gestion de calidad también se usaron 10 indicadores
cuantitativos. Entre los hallazgos determinaron que los errores de ingreso al sistema bajaron de
5% a 3,9%; solicitudes médicas incorrectas se redujeron de 11,2% a 6%; tiempos de respuesta
disminuyeron de 164 a 125 minutos; comunicacion de valores criticos subi6 de 20% a 54%, se
evidencia una mejora general en etapas preanalitica, analitica y post-analitica. Las limitaciones
del estudio es que solo se evalu6 en contexto de laboratorio clinico, no en emergencia, del

mismo modo, no se menciona impacto en carga de trabajo del personal.
1.3.3. Estudios nacionales (Ecuador)

Pozo Portilla, (2023) realiz6 un diagnostico especifico en el Hospital San Vicente de Paul de la
ciudad de Ibarra, identificando que los procesos manuales de registro "provocan demoras en la
atencion, riesgo de duplicidad de informacion y dificultades en el seguimiento oportuno de cada
caso". Este andlisis directo del hospital objeto de estudio evidencia deficiencias significativas
en el procesamiento de informacion de pacientes, legitimando la necesidad urgente de
implementar una solucion tecnoldgica. La investigacion documento que la falta de un sistema
informatico reduce la eficiencia en la atencion médica y compromete la calidad del servicio

ofrecido a la poblacion.
1.3.4. Problemas en hospitales publicos.

Estudios previos han evidenciado que los errores en el registro de informacién en hospitales

son bastante comunes debido a la falta de tecnologia para manejar los datos de los pacientes.



Por lo antes manifestado, Diaz-Vélez, (2020), Sefiala que aproximadamente el 25% de los
registros en las salas de emergencias son inadecuados, y a pesar de que la implementacion de
historias clinicas digitales puede mejorar esta situacion y evitar los errores, estos eventos no
desaparecen completamente. Esta situacion evidencia la importancia de mantener un sistema
informatico avanzado que facilite el registro y manejo de la informacion en todos sus niveles.
Canova-Barrios & Machuca-Contreras, (2022) en su estudio afirma que la interoperabilidad es
clave para integrar sistemas y mejorar la calidad en la atencién médica. La metodologia
consistio en una revision sistematica bajo metodologia PRISMA de estudios en bases como
Scopus y Medline. Los principales hallazgos evidencian que la implementacion de estandares
mejora la eficiencia operativa y la seguridad de la informacion clinica. Sin embargo; el estudio
tiene limitaciones como es la alta diversidad de estandares y enfoques, lo que dificulta la

comparacion directa de resultados.

1.3.5. Tecnologias véalidas

1.3.5.1. Arquitecturas tecnoldgicas eficientes.

En el estudio encontrado, destacan varios sistemas desarrollados en centros de salud que
abordan el registro de pacientes y la gestion de historias clinicas. Por ejemplo, el estudio
Prototipo web para el registro y control del historial de pacientes en medicina general en
Ecuador desarrollaron una aplicacion con PHP y MySQL para digitalizar las historias clinicas
de un centro de salud, lo que demuestra que tecnologias web tradicionales permiten cumplir
con los requisitos béasicos de registros, seguimiento y administracion de datos clinicos
(Campoverde et al., 2023). Aunque dicho sistema no utiliza librerias modernas de interfaz de
usuarios o generacion dinamica de reporte los resultados de eficiencia y accesibilidad apoyan
la validez de una solucion web para el manejo clinico.

1.3.5.2. Seguridad y privacidad de datos

El estudio de Pinargote Bravo, (2025) menciona que los sistemas distribuidos como una app
web para informacion médica deben enfrentar amenazas crecientes por la descentralizacion de
datos médicos sensibles. Consistio en una revision sistemética de literatura cientifica sobre
ciber-amenazas y estrategias de proteccion en entornos distribuidos. Se identificaron ataques

como phishing y DDoS; propone mitigarlos con cifrado, autenticacion multifactor. En cuanto



a las limitaciones del estudio, se aprecia una falta de normativas globales y escasa capacitacion
del personal dificulta la proteccion eficaz de datos en sistemas médicos.

La proteccion de informacion clinica constituye un aspecto critico en el desarrollo de
aplicaciones web hospitalarias, donde la confidencialidad e integridad de los datos del paciente
son requisitos fundamentales. En este contexto, la implementacion de técnicas criptogréaficas
solidas representa una estrategia esencial para salvaguardar la informacién médica ante posibles
vulnerabilidades y accesos maliciosos. Abbas et al., (2021) evidencian que la utilizacion de
algoritmos de cifrado avanzados, incluyendo AES y RSA, constituye una medida efectiva para
proteger datos tanto durante su transmision como en su almacenamiento, aunque enfatizan que
el éxito de estas implementaciones requiere una gestion apropiada de las claves de cifrado. Por
su parte, Isaac Abiodun et al., (2022) resaltan el valor de la trazabilidad mediante tecnologias
de procedencia de datos, que permiten realizar auditorias de seguridad efectivas e identificar

accesos no autorizados en sistemas distribuidos.
1.3.6. Factores Socioeconémico en la adopcion tecnoldgica

Al disefiar aplicaciones web para mejorar el registro y manejo de la informacion en emergencias
hospitalarias, existen una serie de factores socioeconémicos que favorecen o impiden su
adopcidn y uso eficiente de los sistemas de informacion. Los principales factores se presentan
en la siguiente Figura 1.

Figural
Factores socioecondmicos asociados a la adopcién de sistemas de informacion.

Alfabetismo digital

Brecha geografica y de
infraestructura

Factores socioecondémicos

Nota: Elaboracion propia (2025)



1.3.6.1. Brechas ldentificadas.

Las encuestas y estudio de caso es otro enfoque clave, el estudio de Newgard et al., (2011)
encuesto a 157 agencias de servicios de emergencias médicas para evaluar el uso de informes
electronicos, para el estudio se aplicéd un analisis probabilistico y vinculacién de datos con
métodos mixtos, es decir, cuantitativos y cualitativos . Se evidencia que este tipo de
metodologia permite evaluar la adopcion, funcionalidad y barreras del sistema, asimismo este
enfoque facilitar la evaluacion de la aceptacion de usuarios y conformidad con estandares de

datos.

Los estudios de viabilidad cuantitativos son el tercer enfoque mas utilizado. Morejon-Palacio
etal., (2022) realizaron un estudio de revisién sobre la evolucion de la historia clinica
electronica, se describieron sus componentes y la confiabilidad del registro digital respecto al
seguimiento clinico, un punto importante es la conversion de registros tradicionales a digitales
y el cumplimiento de requisitos técnicos y clinicos, esto es la base para definir requerimientos
de calidad en el sistema.

De acuerdo con Ferndndez, M. L. A., y Fernandez, M. C. A., (2022) el alfabetismo digital es
un problema que enfrenta Ecuador, los datos indican que el 11,4 % de las personas de 15 a 49
afios son consideradas analfabetas digitales, es decir, no usan internet ni computadora, y esa
cifra llega al 20 % en zonas rurales. El personal médico también estd expuesto a esta
problematica. Esta brecha condiciona la capacidad del personal y de los pacientes para
interactuar con plataformas digitales de salud, por eso es gue en la mayoria de hospitales sobre
todo en zonas rurales el registro y manejo de datos se realiza a mano sin uso de tecnologias de
la informacion.

1.3.6.2. Conectividad y acceso

Otro factor importante es la brecha geografica y de infraestructura presente en Ecuador. Segun
UTEG, (2020) el 77 % de la poblacion urbana cuenta con acceso a Internet, frente a solo el 57
% en areas rurales. Esto es un problema ya que la aplicacion web necesita internet funcional de
manera continua; en ese sentido, la falta de conectividad fiable y de banda ancha en zonas mas

remotas del pais dificulta el despliegue de soluciones web en todo el territorio.
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De manera general, los factores mencionados previamente evidencian la necesidad de tomar
medidas para mitigarlos, para que la aplicacion web funcione de manera inclusiva en el Hospital
San Vicente de Padl de la ciudad de Ibarra, es de suma importancia disefar estrategias de
capacitacion digital, garantizar modos de acceso offline o de bajo ancho de banda, asi como
contar con un plan de financiamiento que puede ser publico o privado que reduzca el costo de

implementacion y uso.
1.4. Tecnologias Propuestas

Las tecnologias seleccionadas para el desarrollo de la aplicacion web del Hospital San Vicente
de Padl de la ciudad de Ibarra fueron elegidas considerando dos factores: compatibilidad con la
infraestructura hospitalaria existente, facilidad de mantenimiento por personal encargado.

1.4.1 Arquitectura

XAMPP: Es un paquete de software gratuito, permitiendo a los desarrolladores a crear y probar
aplicaciones web locales en su propio ordenador sin acceso a internet. XAMPP es una
compilacion de software que incluye Apache, HTTP Server, MySQL y PHP. Con XAMPP la
instalacion de los paquetes de software necesarios para el proceso de desarrollo web (Apache,
HTTP Server, MySQL y PHP) se puede realizar de forma muy sencilla, sin necesidad de instalar

por separado.

FrontEnd: El frontend utiliza HTMLS5 para estructura semantica, TailwindCSS para disefio
responsivo y JavaScript para interactividad, tecnologias que aseguran compatibilidad universal
con navegadores y dispositivos utilizados por personal médico.

Backend: EIl backend implementa Codelgniter 4 con patron MVC (Model-View-Controller),
es un framework que ofrece estructura organizada, documentacion extensa en espafiol y amplio
soporte. Codelgniter es un framework disefiado para personas que desean desarrollar
aplicaciones web en el lenguaje de programacion PHP que es ligero, rapido, flexible y seguro.
Esta eleccion tecnoldgica facilita el mantenimiento futuro y reduce la curva de aprendizaje para

desarrolladores locales que puedan dar soporte al sistema.

Base de datos: MySQL es un software de sistema de gestion de base de datos de codigo abierto
muy popular, es un sistema de administracion de bases de datos relacional. Se trata de un
software capaz de almacenar una enorme cantidad de datos de gran variedad y de distribuirlos
para cubrir las necesidades de cualquier tipo de organizacion, desde pequefios establecimientos

comerciales a grandes empresas y organismos administrativos.
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1.4.2.Seguridad

La seguridad del sistema se implementa mediante cifrado SHA-256 para contrasefias, algoritmo
criptogréfico que produce valores hash de 256 bits considerados estandar de seguridad para
aplicaciones. EIl sistema incluye autenticacion por roles diferenciados (admision, enfermeria,
médicos, administrador) que restringe acceso a funcionalidades segin responsabilidades
especificas del personal. Esta segmentacion reduce riesgos de exposicion de datos clinicos
sensibles y facilita cumplimiento de normativas de privacidad.

1.4.3.Herramientas Complementarias

La aplicacion integra diversas herramientas especializadas que optimizan funcionalidades
especificas del sistema hospitalario. En primer lugar, se implementa jsPDF.min.js, una libreria
de JavaScript que permite generar documentos PDF directamente desde el navegador web sin
requerir procesamiento del lado del servidor ni software adicional. Esta tecnologia resulta
fundamental para la generacion automatica del formulario 008 oficial del MSP, garantizando
asi el cumplimiento normativo requerido mientras facilita la transicion gradual de procesos
fisicos hacia la digitalizacion completa. Por otra parte, el sistema incorpora Ajax y jQuery
DataTable para optimizar la interaccién con datos tabulares extensos. Ajax constituye una
técnica que permite realizar peticiones asincronas al servidor web, actualizando Unicamente las
secciones necesarias de la pagina sin recargar todo el contenido. Complementariamente, jQuery
DataTable es un plugin especializado que transforma tablas HTML estaticas en componentes
interactivos con funcionalidades avanzadas de bldsqueda instantanea, ordenamiento dinamico y
paginacion automatica. Esta combinacidn tecnoldgica optimiza significativamente la gestion de
listas extensas de pacientes, permitiendo al personal médico localizar informacion especifica
de manera rapida y eficiente. Finalmente, se empled Bizagi como herramienta de modelado
BPM (Business Process Management) para documentar y analizar los flujos de trabajo. Esta
plataforma permitié mapear detalladamente los procesos manuales existentes en el Hospital San
Vicente de Padl de la ciudad de Ibarra, disefiar flujos optimizados para la implementacion
digital. Asimismo, Bizagi facilité la creacion de diagramas de procesos y la documentacion

técnica del sistema.
1.5. Sintesis comparativa

La revision bibliogréafica evidencia consensos y divergencias importantes en la implementacion
de aplicaciones web para servicios de emergencia hospitalaria. Los estudios internacionales

demuestran beneficios cuantificables en términos de eficiencia operativa, mientras que las
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investigaciones nacionales identifican barreras especificas del contexto ecuatoriano que deben
ser consideradas. La siguiente Tabla 2 presenta una sintesis comparativa entre el estado actual
documentado en las investigaciones y la solucion tecnoldgica propuesta para el Hospital San
Vicente de Paul de la ciudad de Ibarra.

Tabla 2
Sintesis comparativa del estado actual versus solucion propuesta.

Variable Estado Actual Solucion Propuesta

(Investigaciones)

Tiempo de registro. 27 min/formulario fisico Auto llenado por cédula (2
Duarte-Jauler (2016). min).
Errores de 25% por registro manual Validacion automatica (<5%).
transcripcion. Diaz-Vélez (2020).
Recuperacion de Busqueda manual lentay Consulta digital instantanea.
historiales. propensa a pérdidas Diaz-
Vélez (2020).

En cuanto a las brechas identificadas, se evidencia la ausencia de estudios especificos en
hospitales ecuatorianos de segundo nivel como San Vicente de Padl, particularmente en
servicios de emergencia donde la presién temporal es critica. Asimismo, existe escasa evidencia
sobre el desempefio de sistemas web en picos de alta demanda y situaciones criticas, aspectos
fundamentales para la operatividad hospitalaria. Esta carencia de investigacion local limita la
disponibilidad de referencias especificas para el contexto socioeconémico y tecnoldgico

ecuatoriano.

Los principales factores se presentan en la siguiente Figura 1, donde se observa que el
alfabetismo digital y la infraestructura tecnologica constituyen elementos determinantes para la
adopcion exitosa de sistemas de informacion en emergencias hospitalarias. Estos factores deben
ser considerados cuidadosamente durante el proceso de implementacién para garantizar la
sostenibilidad y efectividad de la solucién propuesta, especialmente en instituciones publicas

con limitaciones presupuestarias.
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1.6. Identificacién de Brechas o VVacios de Conocimiento

Una vez realizada la revision bibliogréfica se han identificado varias brechas o vacios de
conocimiento. En el contexto local especifico se aprecia pocos estudios realizados en hospitales
ecuatorianos de segundo nivel. Del mismo modo, los estudios tienen escasos datos sobre
desempefio en picos de afluencia como en pandemias y desastres donde un sistema informatico

es clave para una atencién medica de calidad que preserve la vida de los pacientes.

Se evidencia una falta de analisis conjunto de médicos, enfermeros y personal administrativo;
se deben disefar sistemas web que integren a todo el personal y que la interfaz sea amigable
para evitar el riesgo de errores y de dificultades en el manejo y disefio de los datos clinicos.

Un tema de especial relevancia en el contexto analizado es la funcionalidad offline y el uso de
un ancho de banda bajo. De acuerdo al analisis practicamente ningun estudio de la region
explora modos de acceso sin conexion o con ancho limitado. Al implementar un sistema web
para el manejo de los datos clinicos es de vital importancia mantener un sistema que pueda

funcionar las 24 horas sin mayores dificultades.
1.7. Limitaciones de los Estudios Previos

La revision bibliografica evidenci6 varias limitaciones en los estudios. Los tamafios muestrales
reducidos hacen que posiblemente haya sesgos en la informacién presentada, en ese sentido
muchos de los trabajos usan muestras de un solo hospital o de pocas unidades de emergencia,
esto es contraproducente teniendo en cuenta la diferente dinamica que tienen las salas de

emergencia por ejemplo en zonas urbanas o rurales.

No hay mucha evidencia de sistemas informaticos aplicadas a salas de urgencias. EI &ambito de
aplicacion es restringido, los estudios se enfocan principalmente en laboratorios clinicos o
servicios auxiliares, no en urgencias propiamente dichas, este vacio demuestra la falta de

investigaciones que se enfoquen en las salas de urgencias.

Otro punto importante a tener en cuenta es el uso de metodologias aisladas. Se aprecia enfoques
que usan solo encuestas o solo simulaciones, sin combinar datos reales con simulaciones, en
ese sentido resulta clave aplicar simulaciones para determinar el correcto funcionamiento del

sistema y compararlos con datos reales para una mejor interpretacion.
También, los estudios en su mayoria tienen un horizonte temporal corto. Las evaluaciones post-

implementacion suelen cubrir menos de 6 meses. Es por eso que si se desea crear un sistema
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web eficiente se debe hacer un analisis luego de la implantacion de hasta un afio después para
asegurar el correcto funcionamiento del sistema en conjunto.
1.8. Justificacion de la Investigacion

Esta investigacion sobre “Desarrollo de una aplicacion web para registro y evolucion de
pacientes de emergencia del hospital San Vicente de Paul de la ciudad de Ibarra” se presenta
como un esfuerzo necesario para disefiar una herramienta que agilice y estandarice el registro
y evolucion de pacientes en urgencias, cuyo fin es reducir errores de transcripcion y duplicidad

de datos a la vez que se mejora la trazabilidad clinica y la toma de decisiones en tiempo real.

Conviene realizar la investigacion debido a la presencia de un déficit tecnoldgico actual en el
Hospital San Vicente de Padl de la ciudad de Ibarra. Asimismo, es clave aprovechar los avances
en desarrollo web y estandares de salud para cerrar brechas locales que afectan la calidad de la

atencion medica en la zona.

Los beneficiarios del estudio son varios, incluyen al personal médico y de enfermeria con
procesos mas rapidos y menos carga administrativa. Los pacientes tendran una atencion mas
oportuna y seguimiento continuo. Y a los administradores hospitalarios que podran contar con
una la aplicacién web que les facilite el manejo de datos confiables para una mejor gestion y

toma de decisiones.
1.9. Conclusién

Se concluye gue la automatizacion de registros en emergencias mejora significativamente la
eficiencia operativa en los hospitales, al reducir tiempos de triaje y errores de transcripcion,
pero requiere adaptarse a flujos reales de trabajo y picos de demanda si se quiere alcanzar un

correcto funcionamiento del aplicativo web.
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CAPITULO Il. MATERIALES Y METODOS
2.1. Enfoque de la investigacion

El presente proyecto se desarroll6 bajo un enfoque mixto. Esta metodologia, que combina los
métodos cuantitativos y cualitativos, tiene como objetivo obtener una compresion mas completa
de los fendmenos estudiados. Ademas, la integracion de ambos enfoques permite no solo medir
variables objetivas dentro del proceso de admision de emergencia, sino comprender las

experiencias y perspectivas del personal involucrado.

Cualitativo: se emplea para explorar y comprender a profundidad la situacion actual en el area
de emergencia del Hospital San Vicente de Paul de Ibarra. Por eso a través de las técnicas como
las entrevistas semiestructuradas, se busca recoger las experiencias, perspectivas y necesidades
del personal médico, enfermeriay admisidn, obteniendo datos sobre las dificultades del proceso

manual y las expectativas frente a implementar una aplicacion web.

Cuantitativo: Se utiliza para la recoleccion y andlisis de datos numéricos que permitan evaluar
la eficiencia del proceso actual y el impacto de la aplicacion web desarrollada. Asimismo,
mediante encuestas de opcion mdltiple y la observacion estructurada, se recolectaran datos
sistematicos sobre tiempos de registro, frecuencias de errores y niveles de satisfaccion del

usuario.
2.2. Disefio de investigacion

Aplicada: En el presente proyecto se utilizara la investigacion tipo aplicada, puesto que aborda
directamente las dificultades observadas en el Hospital San Vicente de Paul de Ibarra. Ademas,
la investigacion aplicada tiene como prop6sito en buscar soluciones practicas a problemas
dentro de un entorno real, la creacion de una aplicacion web para el registro y evolucion de
pacientes dentro del hospital albergara solucion tanto para el personal médico del area de
emergencia como para los pacientes que ingresen, ya que procura optimizar y mejorar la calidad

en la atencion meédica y fortalecer la gestion hospitalaria.

Exploratorio y Descriptivo: Es exploratorio con el fin de comprender el problema del manejo
manual de expedientes y de la falta de una herramienta digital y sus consecuencias. A su vez,
es descriptivo en el cual permite identificar y documentar las caracteristicas del proceso de
registro, también las fallas en la organizacion de los archivos y las consecuencias de la

ineficiencia en la recuperacion de los datos.
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2.3. Poblacién, muestra y unidades de estudio
2.3.1.Poblacion

Para este estudio, la poblacion esté constituida por 26 profesionales que laboran en el area de
emergencias del Hospital San Vicente de Paul de la ciudad de Ibarra. Este grupo incluye 7
personas en la parte de ventanilla responsables del registro de pacientes, 5 en la parte de
admision en donde se guardan los formularios y buscan los registros de los pacientes, 14
profesionales en los cuales estan conformados por los médicos y las enfermeras que intervienen
en el proceso de atencion clinica. Asimismo, este conjunto de poblacion representa
directamente involucrados en los procesos de atencion y registros de pacientes del departamento

de emergencias.
2.3.2. Muestra

Para la presente investigacion, la muestra estuvo conformada por los 26 profesionales que
laboran en el area de emergencias del Hospital San Vicente de Padl de la ciudad de Ibarra. De
esta manera, se obtiene una vision completa y exhaustiva de las necesidades del departamento,
lo cual es fundamental para validar de la falta de una herramienta digital especificamente para

este grupo.
2.3.3.Unidades de Estudio

El proyecto se desarroll6 en las instalaciones del Hospital San Vicente de Padl, institucion de
salud publica situada en la interseccion de las calles Dr. Luis Gonzales Gomez Jurado y Avenida
Luis Vargas Torres, en la ciudad de Ibarra, provincia de Imbabura, Ecuador. Ademas, esta
institucién publica registra alrededor de entre 100 a 250 pacientes diarios que en los primeros
seis meses del afio se calcula que llegan a atender entre 52 mil pacientes, En lo cual evidencia

la magnitud y complejidad de los procesos de registros que requieren optimizacion.
2.4. Ruta Metodoldgica

Para estructurar de manera coherente el proceso investigativo, se disefid una ruta metodoldgica
que articula las preguntas cientificas con los objetivos especificos, métodos de investigacion e
indicadores de evaluacion. Esta metodologia permite abordar sisteméaticamente cada aspecto
del desarrollo de la aplicacion web, desde la identificacion de limitaciones del sistema actual
hasta la evaluacion del impacto de la implementacion. En la siguiente Tabla 3 se presenta la
ruta metodol6gica completa del estudio, donde se detallan las preguntas, objetivos, métodos e

indicadores correspondientes a cada fase de la investigacion.
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gjg%ztodologia de estudio: preguntas, objetivos, métodos e indicadores.
Preguntas Cientificas Obijetivos Métodos  Técnica  Indicadores
¢Qué limitaciones existen en el proceso Disefar la arquitectura de una aplicacion web que Analitico  Entrevist Testimonios sobre,
actual de admision de pacientes permita registrar la informacion del paciente Descriptiv a demoras y dificultad en
mediante formularios fisicos? mediante la cédula de identidad, verificando en la 0 recuperacion de
base de datos institucional para la obtencion de los historiales.
datos de los usuarios.
¢Qué percepcion tiene el personal Desarrollar la aplicacion web utilizando Inductivo Encuesta Nivel de aceptacion,
sobre la utilidad, confiabilidad y tecnologias adecuadas que garanticen seguridad, Analitico percepcién de mejora
facilidad de uso de una aplicacion web rapidez y facilidad de uso en el entorno frente al sistema actual.
de admision? hospitalario.
¢Qué impacto tiene la aplicacion en el Implementar la aplicacion en un entorno de pruebas Cuantitati  Encuesta Comparacion de
tiempo de atencidén y la consulta de dentro del hospital, evaluando su efectividad en la vo tiempos antes/después,
historiales tras su implementacion en reduccion de tiempos y mejora en la consulta de Experimen
entorno real? datos. tal

Nota: Elaboracion propia (2025).
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2.5. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

Técnica: Entrevista semiestructurada a personal médico, enfermeria y personal de
admision

Instrumento: Guia de entrevista por bloques tematicos

Objetivo: Disefiar la arquitectura de una aplicacion web que permita registrar la informacion
del paciente mediante la cédula de identidad, verificando en la base de datos institucional para

la obtencién de los datos de los usuarios.

Normativa: Saludos. Soy estudiante de la carrera de Tecnologia en Desarrollo de Software de
la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador sede Ibarra. Esta entrevista se aplica como parte
de un proyecto de titulacion cuyo objetivo es mejorar el proceso de admision de pacientes en el
area de emergencias del Hospital San Vicente de Paul de la ciudad de Ibarra. Su participacion
es voluntaria y confidencial. Se agradece su tiempo y sinceridad al compartir su experiencia y

opiniones.

Dirigido: Personal médico, enfermeria y personal de admision de turno.

Muestra: Participantes seleccionados por experiencia y disponibilidad, pertenecientes al area
de emergencias.

Duracion: 10 minutos

Técnica: Encuesta a personal médico, enfermeria y personal de admision

Instrumento: Cuestionario

Objetivo: Desarrollar la aplicacion web utilizando tecnologias adecuadas que garanticen

seguridad, rapidez y facilidad de uso en el entorno hospitalario.

Normativa: Saludos. Soy estudiante de la carrera de Tecnologia en Desarrollo de Software de
la Pontificia Universidad Catélica del Ecuador sede Ibarra. Este cuestionario forma parte de un
estudio para el desarrollo de una aplicacion web que optimice el proceso de admision en
emergencias. Le agradezco su colaboracidn para conocer la percepcion actual del sistemay las

expectativas sobre el nuevo aplicativo. La informacion seréd confidencial y de uso académico.
Dirigido: Personal médico, enfermeria y personal de admision.

Muestra: Grupo representativo del personal operativo, segin disponibilidad.
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Técnica: Encuesta post implementacion de la aplicacion web al personal méedico,
enfermeria y personal de admision.
Instrumento: Cuestionario

Objetivo: Implementar la aplicacion en un entorno de pruebas dentro del hospital, evaluando
su efectividad en la reduccion de tiempos y mejora en la consulta de datos.
Normativa: Saludos. Soy estudiante de la carrera de Tecnologia en Desarrollo de Software de
la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador sede Ibarra. Este cuestionario se aplica para
validar el funcionamiento de una aplicacion web de admision de pacientes, implementada a
modo de prueba en el area de emergencias del Hospital San Vicente de Paul de la ciudad de

Ibarra. Su opinion ayudara a valorar los resultados obtenidos y posibles mejoras.

Dirigido: Personal médico, enfermeria y personal de admisién que haya probado la aplicacién.
Muestra: Usuarios del sistema durante la fase de pruebas controladas.

2.6. Materiales

Para la recoleccion de informacion se utilizo la herramienta de Google Forms, en la cual nos
permite disefiar y aplicar encuestas estructuradas con escala de tipo Likert. Asimismo, estos
cuestionarios fueron dirigidos al personal médico del area de emergencia del Hospital San
Vicente de Paul de la ciudad de Ibarra, con el objetivo de conocer la opinién respectd al sistema
actual de admision y evaluar al respecto sobre la solucion de implementar una herramienta
digital. Por consiguiente, el uso de esta plataforma facilito la distribucion del formulario,

permitiendo un analisis mas eficiente y ordenado de los datos recolectados.



20

CAPITULO I1l. RESULTADOS Y DISCUSIONES
3.1. Andlisis e interpretacion de los resultados

A partir de los resultados obtenidos mediante encuestas y entrevistas realizadas al personal del
area de emergencias del Hospital San Vicente de Padl de la ciudad de Ibarra, se han identificado
diversas dificultades en el proceso actual de admision manual de pacientes. En efecto, se
destacan situaciones como retrasos frecuentes en la atencién, duplicidad involuntaria de
informacion y complicaciones recurrentes para recuperar los historiales clinicos anteriores.
Ante esta situacion, los participantes han expresado claramente una actitud favorable hacia la
implementacién de una aplicacion web como solucidn practica y eficiente. Por consiguiente,
estos resultados ratifican la pertinencia de desarrollar una aplicacion web adaptada

especificamente a las necesidades del personal de salud y los pacientes.
3.2. Resultado de las encuestas a personal médico, enfermeria y personal de admision

En esta seccion se presentan los resultados obtenidos a través del instrumento de recoleccién
de datos aplicado al personal del area de emergencias del Hospital San Vicente de Paudl de la
ciudad de Ibarra. El cuestionario consté de 12 preguntas disefiadas para identificar las
necesidades, limitaciones y percepciones relacionadas con el proceso de registro y seguimiento
clinico de pacientes. La informacion recolectada fue organizada en tablas y figuras, y analizada
estadisticamente para facilitar su interpretacion. Cada item fue examinado de manera
individual, permitiendo establecer patrones y tendencias que aportan insumos fundamentales

para el desarrollo de la propuesta tecnoldgica planteada en esta investigacion.

1.- El registro manual de pacientes retrasa significativamente la atencion en momentos de

alta demanda.

Tabla 4
Retrasos en la atencidn por registros manuales.

Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélido Totalmente de acuerdo 50 50
De acuerdo 35,7 85,7
Neutral 14,3 100
En desacuerdo 0 100
Totalmente en desacuerdo 0 100

Total 100,0
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En contraste, quienes estan a favor (85,7%) superan ampliamente a quienes estan en contra
(0%), lo que evidencia un consenso mayoritario respecto a que el registro manual genera
retrasos en picos de demanda. Dentro del grupo favorable, predomina el “Totalmente de
acuerdo” (50%) sobre el “De acuerdo” (35,7%), sugiriendo una conviccion fuerte. Por su parte,
el 14,3% permanece neutral, lo que puede asociarse a menor exposicion a situaciones criticas o
a cautela en su juicio. La inexistencia de desacuerdo refuerza la necesidad de cambio. Asi, el

resultado respalda la urgencia de migrar hacia una aplicacion web mas eficiente y oportuno.

2.- El sistema actual de formularios fisicos le permite recuperar historiales pasados de

forma répida y fiable.

Tabla 5
Rapidez y facilidad de recuperar historiales pasados.
Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vaélido Totalmente en desacuerdo 35,7 35,
En desacuerdo 42,9 78,6
Neutral 21,4 100
De acuerdo 0 100
Totalmente de acuerdo 0 100
Total 100,0

Aqui, quienes estan en contra (78,6%) superan de forma contundente a cualquier postura
favorable (0%), dejando claro que el sistema fisico no es considerado rapido ni fiable. Ademas,
una quinta parte (21,4%) se mantiene neutral, posiblemente por experiencias mixtas o falta de
comparacion con sistemas digitales. La ausencia de respuestas positivas muestra un diagnostico
critico del proceso actual. De este modo, la tendencia general sefiala la necesidad de
implementar herramientas tecnologicas que faciliten la recuperacion de historiales. En suma, el

hallazgo respalda la pertinencia de modernizar el registro clinico.
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3.- El uso de formularios fisicos evita errores en el ingreso de datos.

Tabla 6
Percepcidn sobre errores con el formulario fisico.
Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Vélido Totalmente en desacuerdo 21,4 21,4
En desacuerdo 28,6 50
Neutral 50 100
De acuerdo 0 100
Totalmente de acuerdo 0 100
Total 100,0

En este caso, el desacuerdo combinado (50%) iguala al porcentaje neutral (50%), mientras que
no existen posturas a favor. Esto sugiere que, aunque muchos perciben que los formularios
fisicos no previenen errores, otra mitad no toma una posicion clara, quiza por falta de un
referente digital previo. La inexistencia de acuerdos positivos evidencia desconfianza en la
precision del método manual. Por consiguiente, la digitalizacion se vislumbra como alternativa
para reducir fallos de transcripcion. En definitiva, los datos refuerzan la necesidad de controles

automaticos y validaciones propias de un sistema web.

4.- El tiempo dedicado a archivar manualmente los formularios es eficiente y adecuado.

Tabla 7
Eficiencia del tiempo de archivar manual.
Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Vélido Totalmente en desacuerdo 42,9 42,9
En desacuerdo 35,7 78,6
Neutral 21,4 100
De acuerdo 0 100
Totalmente de acuerdo 0 100

Total 100,0
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Nuevamente, el grupo en contra (78,6%) supera con claridad al resto, evidenciando que el
archivo manual es percibido como ineficiente. El 21,4% que permanece neutral podria reflejar
resignacion al proceso actual o desconocimiento de alternativas digitales. La ausencia completa
de acuerdos refuerza la sensacion de pérdida de tiempo operativo. Este resultado sugiere que la
automatizacion del archivo no solo es deseable, sino necesaria. En consecuencia, optimizar el

almacenamiento y bisqueda de documentos se vuelve un objetivo prioritario del proyecto.

5.- Una aplicacion web que tenga una interfaz dificil de usar no afectaria el rendimiento

del personal.
Tabla 8
Impacto de interfaz compleja en el rendimiento personal.
Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélido Totalmente en desacuerdo 64,3 64,3
En desacuerdo 21,4 85,7
Neutral 14,3 100
De acuerdo 0 100
Totalmente de acuerdo 0 100
Total 100,0

Las posturas en contra (85,7%) revelan que una mala interfaz si afectaria el rendimiento,
destacando la relevancia de la usabilidad. ElI 14,3% neutral sugiere cierta indiferencia o
confianza en la capacidad de adaptacion del personal. La inexistencia de acuerdos positivos
indica que nadie minimiza el impacto de una interfaz compleja. En consecuencia, el disefio
centrado en el usuario es un requisito indispensable. Este resultado orienta a priorizar la

simplicidad, accesibilidad y claridad de la plataforma propuesta.

6.- Me sentiria mas satisfecho si existiera una unica plataforma web para registrar y

consultar los datos del paciente.

Tabla 9

Satisfaccion con plataforma Gnica para registro y consulta.
Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

Vélido Totalmente de acuerdo 57,1 57,1

De acuerdo 21,4 78,5
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Neutral 21,4 100
En desacuerdo 0 100
Totalmente en desacuerdo 0 100
Total 100,0

En este item, quienes estan a favor (78,5%) superan a los que se mantienen neutrales (21,4%),
mientras que no hay desacuerdos. Esto pone de manifiesto una clara preferencia por unificar
procesos en una sola plataforma. El predominio del “Totalmente de acuerdo” (57,1%) muestra
entusiasmo por la centralizacion de la informacion. La neutralidad restante podria deberse a
costumbre con el sistema actual o dudas sobre la implementacion. En cualquier caso, el

consenso positivo respalda la consolidacién de funcionalidades en un Unico sistema.

7.- Una aplicacion web debe funcionar incluso en situaciones de emergencia con alta carga

de pacientes.

Tabla 10
Importancia del funcionamiento en alta carga en emergencias.
Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Vélido Totalmente de acuerdo 64,3 64,3
De acuerdo 35,7 100
Neutral 0 100
En desacuerdo 0 100
Totalmente en desacuerdo 0 100
Total 100,0

Aqui el acuerdo total (100%) evidencia que la confiabilidad operativa en momentos criticos es
innegociable. Predomina el “Totalmente de acuerdo” (64,3%), lo que sugiere una necesidad
percibida de robustez y disponibilidad continua. No existen respuestas neutrales ni en contra,
lo que muestra un consenso absoluto. Este resultado obliga a considerar arquitectura escalable,
tolerante a fallos y con planes de contingencia. En sintesis, la estabilidad del sistema es un

requisito estratégico para el éxito de la implementacion.
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8.- Una aplicacion web le daria mayor confianza para consultar un historial clinico de

forma répida y fiable que el archivo fisico.

Tabla 11
Confianza en aplicacion web vs formulario fisico para consultas de historiales.
Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 57,1 57,1
De acuerdo 429 100
Neutral 0 100
En desacuerdo 0 100
Totalmente en desacuerdo 0 100
Total 100,0

La totalidad de los encuestados estd a favor (100%), lo que refleja plena confianza en la
velocidad y fiabilidad de una herramienta digital frente al archivo fisico. El equilibrio entre
“Totalmente de acuerdo” (57,1%) y “De acuerdo” (42,9%) indica un apoyo homogéneo, aunque
con diferente intensidad. La ausencia de neutralidad o desacuerdo refuerza la expectativa de
mejora con la digitalizacién. Este hallazgo legitima la propuesta tecnolégica como garantia de
trazabilidad y acceso oportuno. Por ende, la plataforma debe priorizar bisquedas rapidas y

visualizacion clara de historiales.

9.- Me sentiria mas confiado/a si los formularios estuvieran respaldados digitalmente.

Tabla 12
Confianza en respaldo digital de formularios.
Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélido Totalmente de acuerdo 64,3 64,3
De acuerdo 35,7 100
Neutral 0 100
En desacuerdo 0 100
Totalmente en desacuerdo 0 100

Total 100,0
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Nuevamente se observa un apoyo unanime (100%) a la idea de respaldo digital, lo que evidencia
preocupacion por la seguridad y disponibilidad de la informacion. La mayoria se sitGa en
“Totalmente de acuerdo” (64,3%), reflejando una necesidad de confianza y control sobre los
datos. El 35,7% restante, aunque con menor intensidad, también respalda la medida. No hay
neutralidad ni rechazo, lo que refuerza la viabilidad de incluir copias de seguridad y
redundancia. En conclusion, la implementacion debe contemplar mecanismos robustos de

respaldo y recuperacion.

10.- Automatizar el proceso de admision reduciria errores en el ingreso de datos.

Tabla 13
Precepcidn sobre automatizacion para reducir errores de ingresos.
Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 71,4 71,
De acuerdo 28,6 100
Neutral 0 100
En desacuerdo 0 100
Totalmente en desacuerdo 0 100
Total 100,0

El acuerdo total (100%) evidencia que el personal confia en la automatizacién como via para
disminuir errores. Con un 71,4% en “Totalmente de acuerdo”, la percepcion de mejora es
contundente. La ausencia de neutralidad o desacuerdo indica claridad en los beneficios
esperados. Este consenso legitima la inversion en validaciones automaticas y controles de
calidad en tiempo real. Por tanto, la propuesta tecnolégica debe enfocarse en minimizar la
intervencion manual repetitiva. En suma, la digitalizacién se percibe como sinénimo de

precision y fiabilidad.
11.- Seria facil para mi adaptarme y alternar entre la aplicacion web y el método manual
si fuera necesario durante la transicion.

Tabla 14
Facilidad en adaptacién durante transicion a sistema mixto.

Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélido Totalmente de acuerdo 14,2 14,2
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De acuerdo 429 57,2
Neutral 429 100
En desacuerdo 0 100
Totalmente en desacuerdo 0 100
Total 100,0

En esta pregunta, las posturas a favor (57,2%) apenas superan a las neutrales (42,9%), lo que
revela cierta cautela ante la transicion. El “De acuerdo” (42,9%) predomina frente al
“Totalmente de acuerdo” (14,3%), mostrando apoyo, pero con reservas. La elevada neutralidad
puede asociarse a incertidumbre sobre la curva de aprendizaje o a experiencias previas limitadas
con sistemas mixtos. La ausencia de desacuerdo sugiere que el cambio no genera rechazo
frontal. En ese sentido, es clave planificar una transicion gradual con acompafiamiento

continuo. Asi, se favorecera la adaptacion sin afectar la operatividad diaria.

12.- Es indispensable que el personal de admision y enfermeria reciba una capacitacion

especifica para manejar adecuadamente la nueva aplicacion web.

Tabla 15
Necesidad de capacitacion para el personal.
Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Vélido Totalmente de acuerdo 78,6 78,6
De acuerdo 21,4 100
Neutral 0 100
En desacuerdo 0 100
Totalmente en desacuerdo 0 100
Total 100,0

2

El consenso a favor es absoluto (100%), con una marcada mayoria en “Totalmente de acuerdo
(78,6%), lo que demuestra plena conciencia de la importancia de la capacitacién. La ausencia
de neutralidad o desacuerdo sugiere que el personal valora la formacién como garantia de exito.
Este hallazgo obliga a planificar programas de capacitacion estructurados y continuos. Ademas,

evidencia disposicion institucional para invertir en el desarrollo de competencias digitales. En
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conclusién, la formacion del personal es vista como un eje estratégico para la correcta

implementacion del sistema.
3.3. Resultado de las entrevistas a personal médico, enfermeria y personal de admision

En este apartado se presentan los resultados obtenidos a partir de las entrevistas
semiestructuradas aplicadas a cuatro actores clave del area de emergencias del Hospital San
Vicente de Paul de la ciudad de Ibarra: el personal de admision, un representante del personal
de enfermeria y un médico general. Las entrevistas permitieron profundizar en aspectos
cualitativos del proceso de registro de pacientes, especificamente en el uso manual del
formulario 008. Los participantes coincidieron en que el sistema actual genera retrasos, errores
en los datos y pérdida de informacion. En la siguiente Tabla 16 se presenta la identificacion

detallada de los participantes.

e Primera letra (cargo)

e A: Admisién

e E: Enfermeria

e MG: Medico General
e Segunda letra (genero)
e Hombre

e Mujer

e Latercera Institucion

e San Vicente de Paul de Ibarra

Tabla 16

Identificacion de entrevistados.
ID ENTREVISTADO
AM-1 Admisién, Mujer, San Vicente de Paul de Ibarra, pregunta nimero 1
AH-1 Admisién, Hombre, San Vicente de Paul de Ibarra, pregunta nimero 1
EM-1 Enfermeria, Mujer, San Vicente de Paul de Ibarra, pregunta nimero 1
MGM-1 Medico General, Mujer, San Vicente de Paul de lIbarra, pregunta

ndmero 1
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#

PREGUNTAS

RESPUESTAS DE LA
ENTREVISTA

INTERPRETACION

FRECUENCIA DE PALABRAS

¢Considera que el
uso de la cédula
de identidad
facilita el registro
del paciente en el

area de admisién?

AM-1: A

especialmente con adultos mayores

Veces dificulta,

0 personas del campo que no

recuerdan sus datos.

AH-1: Es indispensable, porgque con
frecuencia los pacientes entregan

informacion erronea.

EM-1:

corroborar de inmediato los datos

Resulta efectiva para

necesarios.

MGM-1: Nos permite identificar al

paciente con precision y evitar

Predomina la postura a
favor del uso de la
cédula como
verificador de
identidad, aunque se
identifican

limitaciones en
poblaciones

vulnerables. Se sugiere
incorporar alternativas
de busqueda (nombre,

cadigo interno) para no

DATOS

duplicidades. depender
exclusivamente  del

documento.
¢(Cree que el AM-1: Retrasalaatencion porqueel EI sistema manual
sistema actual formulario  exige  demasiadas consume tiempo
consume preguntas. excesivo y afecta la
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demasiado tiempo
para ingresar o0
consultar los datos

del paciente?

AH-1: Es
cuando el paciente esta muy grave.

incomodo  preguntar

EM-1: Si,

consume tanto tiempo que impide

llenar la hoja 008

atender oportunamente.

MGM-1: El llenado manual retrasa
la atencion y distrae de la evaluacién

clinica inmediata.

oportunidad de la
atencion. Se evidencia
la  necesidad de
simplificar y
digitalizar el proceso,
priorizando

informacién critica en

emergencias.

TIEMPO

FORMULARIO

:Qué tan
comodo/a se
sentiria al utilizar
una  aplicacion
web en lugar de
llenar formularios

fisicos?

AM-1: Seria mas facil y rapida de

utilizar.

AH-1: Seria mas cdmoda y eficiente
para localizar los archivos del

paciente.

EM-1: Agilitaria la atencion al

reducir tiempos de registro.

MGM-1: Me

porque centraliza la informacion

sentiria cémodo

necesaria y agiliza el flujo de

trabajo.

Todos se muestran
comodos y  ven
ventajas claras:
rapidez, eficiencia y
centralizacion de
datos. Esto anticipa
una alta aceptacion
siempre que la interfaz

sea intuitiva y estable.

AGILIZA R IiPlD T

EFICIENCIA 2"
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¢(Cree que es
innecesario
automatizar el
ingreso de datos si
ya se pueden
registrar

manualmente?

AM-1: Automatizar garantiza que
no se pierdan datos.

AH-1: Es necesaria porque facilita

el ingreso de informacion.

EM-1: No, es imperativa por el

tiempo que se ahorra.

MGM-1: Es esencial para reducir

demoras y asegurar consistencia.

La automatizacion se
considera

imprescindible: evita
pérdidas, reduce
demoras y estandariza
la informacion.
Mantener  solo el
registro manual no es

viable a largo plazo.

x% CONSISTENCIA

SNECESARIA 55
NECESARIA p IIT 75
== IUTOMATIZAR =
"EMP NECESARIA

TIERPO

DATOS

CONSISTENCIA TEWPO

¢Considera que la
aplicacion  web
podria ayudar a
disminuir errores
comunes de
escritura 0

transcripcion?

AM-1: Reduciria significativamente

la cantidad de errores.

AH-1: Seria de gran ayuda cuando

el paciente no trae la cédula.

EM-1: Sin cédula es dificil ingresar
datos correctamente y la app lo

solucionaria.

MGM-1: Al estandarizar campos y
validar datos se minimizan errores

frecuentes.

La app disminuiria
errores  gracias a
validaciones y
estandarizacion.  Se
Reconoce el problema
recurrente de datos
incompletos o mal

escritos.

lS TA NJ?IJRIIER

TRANSCRIPCION

ERRORES

= ERRORES o

ERRORES, IR‘INSCRI'P(/DN UVALIDAR, ESTANDARIZAR, coua
ERRORES

ERRORES

ESTANDARIZAR
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¢Cree usted que el
uso de una
aplicacion ~ web
puede retrasar el
proceso de
atencion en

emergencias?

AM-1: Al contrario, agilitaria el

proceso.

AH-1:

incluso si el usuario no aporta datos.

Aceleraria la atencion,

EM-1: Ayudaria a que el servicio

sea mas rapido.

MGM-1: Una app bien disefiada
acelera el proceso y prioriza lo

critico.

Se espera que la app
agilite la atencion.
Esto obliga a disefar
un sistema robusto y

rapido,

=AGILIZAR:

R flplp 0 PROCESO

¢Qué tan  dtil
considera que
seria una
aplicacion  web

para compartir los
datos del paciente
entre médicos y
enfermeros?

AM-1: Seria excelente y ahorraria

mucho tiempo.

AH-1: Muy dutil, evitaria depender

de hojas manuales.

EM-1: Bastante (til, todos podrian
acceder de inmediato a los datos.

MGM-1: Altamente util, mejora

coordinacion y seguimiento clinico.

Se percibe como muy

atil para el trabajo

colaborativo:  ahorra
tiempo, elimina el
papel 'y
acceso
Deben

permisos y seguridad

garantiza
simultaneo.

considerarse

en el intercambio de

datos.

ACCESO

- A:COMPIRTIR i,

am T
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¢Esta de acuerdo
en que la
aplicacion  debe
implementarse

primero en un
entorno de prueba
antes de usarse en

todo el hospital?

AM-1: No es necesario, otras
instituciones ya lo usan con buenos

resultados.

AH-1: Si, conviene probar primero

y, si funciona, implementarlo.

EM-1: Mejor ponerlo a prueba y

luego expandir.

MGM-1: Si, probarlo permite

ajustar antes del despliegue total.

Mayoria a favor de un
entorno de prueba,
aunque existe una voz
que confia en
implementarlo

directamente por
experiencias externas.
Se recomienda un
despliegue gradual con
comunicacion clara de

objetivos y tiempos.
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3.4. Discusion de Resultados

En esta seccidn se contrastan los hallazgos cuantitativos (encuestas) y cualitativos (entrevistas)
con los objetivos de la investigacion y con la problematica identificada en el hospital. De este
modo, se integran las percepciones del personal con los porcentajes obtenidos, para generar un

criterio interpretativo solido sobre la pertinencia de la aplicacion web propuesta.
3.4.1.Eficiencia y tiempos de atencion

Los datos cuantitativos muestran que el 85,7 % del personal estd a favor de la afirmacion de
que el registro manual retrasa la atencion en horas pico, mientras que el 78,6 % considera
ineficiente el tiempo dedicado al archivo fisico. Esta tendencia se refuerza cualitativamente:
todos los entrevistados sefialaron que el llenado de la hoja 008 “consume demasiado tiempo” y
que resulta incobmodo interrogar a pacientes graves. En consecuencia, se evidencia una brecha
entre la urgencia clinica y la lentitud del proceso manual, lo cual legitima la automatizacion

como respuesta directa a esta necesidad operativa.
3.4.2.Confiabilidad, recuperacion de historiales y reduccion de errores

El 78,6 % de los encuestados no confia en la rapidez ni fiabilidad de los historiales fisicos;
ademas, el 100 % cree que automatizar el proceso reduciré errores de ingreso. Las entrevistas
complementan este panorama: se reconocen fallos frecuentes por datos mal escritos o ausencia
de cédula, y se afirma que la estandarizacion digital “minimiza errores frecuentes”. De esta
manera, la evidencia converge en que una plataforma con validaciones y campos predefinidos

puede asegurar consistencia y trazabilidad clinica, superando las limitaciones del soporte papel.
3.4.3.Usabilidad, aceptacion y capacitacion

Aunque el 64,3 % rechaza una interfaz dificil por su impacto negativo en el rendimiento, el
78,5 % se mostraria mas satisfecho con una plataforma Unica y el 100 % exige capacitacion
formal. En las entrevistas, todos dijeron sentirse comodos usando una aplicacion web “mas
rapida y centralizada”, pero solicitaron pruebas previas (salvo una voz que confia en
implementarlo directamente). Esto sugiere que la adopcion tecnologica es bien recibida siempre
que el disefio sea intuitivo y haya un plan de formacion progresiva que mitigue la curva de

aprendizaje y la incertidumbre del cambio.
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3.4.4.Disponibilidad en emergencias y trabajo colaborativo

El 100 % afirmé que la aplicacion debe funcionar incluso bajo alta carga de pacientes, vy el
100 % manifestd6 mayor confianza si los datos estan respaldados digitalmente. A nivel
cualitativo, se considera “excelente” y “altamente util” compartir informacién en tiempo real
entre médicos y enfermeros. Esta coincidencia total subraya que la solucion tecnolégica debe
priorizar estabilidad, redundancia y acceso multiusuario seguro, alinedndose con la naturaleza

critica y colaborativa del servicio de emergencias.
3.4.5.Sintesis interpretativa

En conjunto, los resultados cuantitativos y cualitativos convergen en tres ideas clave: (1) el
sistema manual es ineficiente y propenso a errores; (2) existe un fuerte respaldo a la
digitalizacion siempre que sea usable, segura y respaldada por capacitacion; y (3) la plataforma
debe ser robusta, interoperable y disponible en contextos criticos. Estas conclusiones dialogan
directamente con los objetivos propuestos y justifican la implementacion de la aplicacion web
como una intervencion pertinente y necesaria para mejorar la calidad y oportunidad de la

atencion en el area de emergencias del Hospital San Vicente de Paul de la ciudad de Ibarra.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
3.4.1. Conclusiones

Como resultado del desarrollo de la aplicacion web orientada al &rea de emergencias del
Hospital San Vicente de Paul de la ciudad de Ibarra, se logr6 automatizar el proceso de
admision, lo cual permite ahora registrar y consultar informacion clinica de los pacientes de
manera mas agil. En este sentido, se redujo significativamente el tiempo de espera. Ademas, se
elimind la dependencia del registro fisico, facilitando asi una atencién médica mas eficiente y
segura. Por lo tanto, se concluye que la digitalizacion representa una mejora sustancial para el
flujo de trabajo del personal. A esto se suma que el acceso inmediato a los datos clinicos evita

duplicidades y errores de transcripcion.

Respecto al primer objetivo especifico, se ha logrado establecer una estructura funcional basada
en multiples opciones de busqueda. Especificamente, se implementaron buscadores por nimero
de historia clinica y por apellidos, lo cual amplia la capacidad de acceso a la informacion de los
pacientes. Ademas, el sistema se conecta directamente con la base de datos institucional,
garantizando que los datos registrados sean reales y actualizados. Esto facilita el trabajo del
personal de admision, al reducir los errores derivados de la transcripcion manual. De esta
manera, la arquitectura de la plataforma responde adecuadamente a las necesidades operativas

del hospital. Asimismo, se asegura que el ingreso de pacientes sea mas dinamico y confiable.

En cuanto al segundo objetivo especifico, se emplearon tecnologias modernas que permiten una
experiencia de usuario fluida, segura y adecuada al entorno hospitalario. Se utiliz6 un enfoque
centrado en la facilidad de uso, priorizando la rapidez y claridad de la interfaz para el personal
de salud. Ademas, se incorporaron medidas de seguridad que protegen los datos sensibles de
los pacientes, cumpliendo asi con principios éticos y legales. El sistema esta pensado
exclusivamente para el personal del hospital, lo cual fortalece el control interno. También se
optimizo la navegacion para adaptarse al flujo de trabajo medico, permitiendo un registro rapido
sin comprometer la precision. En consecuencia, la herramienta digital ofrece un equilibrio entre

funcionalidad, seguridad y usabilidad.

Finalmente, al implementar la aplicacion en un entorno de pruebas dentro del hospital, se pudo
evaluar de manera realista su efectividad. Los resultados evidencian una mejora notable en la
reduccion de tiempos durante el proceso de admision, lo cual beneficia tanto al personal médico

como a los pacientes. Asimismo, se observd una mejora en la consulta y recuperacion de datos,
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lo cual garantiza un seguimiento clinico mas eficiente. Por tanto, el entorno de pruebas ha sido

clave para evidenciar la utilidad préctica del sistema antes de su despliegue total.
3.4.2.Recomendaciones

Se recomienda continuar con el fortalecimiento del proceso de digitalizacion en el area de
emergencias del Hospital San Vicente de Paul de la ciudad de Ibarra, dando prioridad a la
adopcion total de la aplicacion desarrollada. Esto, considerando que su implementacién mejora
notablemente la eficiencia del registro clinico y reduce tiempos criticos de atencion. Ademas,
es importante promover una cultura institucional orientada a la innovacion tecnolégica. Por
ello, se sugiere que las autoridades respalden este tipo de iniciativas y generen politicas que

favorezcan su sostenibilidad.

Con base en el primer objetivo especifico, se recomienda seguir optimizando la arquitectura de
la aplicacion para asegurar una integracion efectiva con otras bases de datos institucionales. De
igual forma, es fundamental garantizar la proteccion de los datos sensibles cumpliendo con

normativas de privacidad.

Respecto al segundo objetivo especifico, se recomienda mantener una politica de actualizacién
continua de la aplicacion web, incorporando nuevas tecnologias que mejoren la experiencia del
usuario y la seguridad del sistema. También se sugiere establecer protocolos de respaldo de
informacion y recuperacion ante fallos. Por otra parte, es importante que la interfaz sea

accesible para todo el personal.

En futuras implementaciones, se aconseja mantener el entorno de pruebas como sugerencia
antes del despliegue final en el hospital. Esto permite corregir errores, validar funciones y
adaptarse al contexto operativo. Ademas, se recomienda documentar cada etapa de evaluacion

para generar evidencia del impacto positivo del sistema.
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Figura 3
Interfaz de Login y Autentificacion.

Sistema Hospitalario - Ingreso

C @ localhost/Formu

Sistema Hospitalario

& Usuario

e

P Contrasefia

especialistal
administrador
medicot
admisiont

enfermerial

triaje1

W Sistema de Gestion Hospitalaria

Figura 4
Seccion Ay B para Admisidn con buscador de cedula, apellidos e historial.

B Formularic MSP X+

@ local smulario-Digitalfindex.php,

pablo Fomando Martinez Pere: ===

ADMISIONISTA

sidn inciada
1710812025 15:45:50

=3

a
(A. DATOS DEL E ECIMIENTO JENIFER PAMELA [}
Institugion del Sistema Unicode Establecimiel istoria Clinica. Nimero de Archive
PAMELA NAYELI
usp 1008 Hs 00003
PAMELA NATALI o
B. REGISTRO DE ADMISION DEL PACIENTE
Fecha de admisién Mombres y apellidos del admisionista Historia clinica en este establecimiento
E Ho
pabio Femand;
Primer speliido Segundo apeliido Primer nombre Sequndo nombre Tipo de documento de
identificacién
Selecrione -
Estado civil sexa W teléfons fijo N teléfona celular Fecha de nacimiento
Seleceione - Seleccione mmiddiyyyy o
Lugar de nacimiento Nacionalidad Edad Grupo prioritario Especifique (si 3 prioritario}
PaiaProuChdad)
Si No

Selancione v
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Figura 5
Insercion de datos automatica.

Formulario MSP 008 +

localhost/Formulario-Digita

|A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO

Institucién del Sistema Unicode Establecimiento de Salud Nimero de Historia Clinica Nimero de Archivo

sk 1008 HEvP
B. REGISTRO DE ADMISION DEL PACIENTE
Fecha de admisién Nombres y apellidos del admisionista Historia olinica en este establecimiento
@ s No
0817120 pablo Femando M ®
Primer apeliido Segundo apeliido Primer nombre Segundo nombre Tipo de documento de
identificacion
AGERD IFER Selerrione v
Estado eivi Sexo teléfono fiio teléfona celular Fecha de nacimienta
SOITFRO(A) > FFMFNINO ¥ AVDA. FRAY [a]
Lugar de nacimienta Nacionalidad Edzd Grupo prioritaria Especifique (si es prioritaria)
PaierouCiucad
So@ e
FOUATORIANA ¥ 0 AESPECIFICAR
O D
Autoidentificacion étnica Nacionalidad indigena (si Pucbio indigena (si aplica) Nivel de Educacién
aplica)
AFSPECIFIGAR - Selenciong nasionaliddc | Selacrione ueblo Selenrione v
Estado de nivel de Educacién Tipa de Empresa de trabsjo.  Ocupacién ! Profesion Seguro de salud principal
Seleccione - AESPECIFICAR ¥ ESTUDIANTE AESPECIFICAR ~
Provingia Caniin Faroquia Bamw o Sector

Figura 6
Guardado de datos solo de Admision.

Fermulario MSP 008

A Centro educativo

7 iExito! [E Datos del paciente actualizados y nueva atencion registrada

Cear sesion

® Base Local C Base del Hospital

|A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO

Institucion del Sistema Unicode Establecimiento de Salud Nimero de Historia Clinica Nimero de Archivo
MsP 1008 HSVP 00003
Fecha de admision Nombres y apellidos del admisionista Historia clinica en este establecimiento
Carlos Pérez s
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre Tipo de documento de
identificacion
Seleccione >
Estado civil Sexo N teléfono fijo N teléfono celular Fecha de nacimiento
Seleccione ~ Seleccione e ddimmiaaza a
EAmpEET Nacionalidad Edad Grupo prioritario Especifique (si es prioritario)
Seleccione ~ o

Autoidentificacion étnica  Nacionalidad indigena (si Nivel de Educacion
aplica)
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Figura 7
Lista de pacientes para Enfermeria.

B Formulario MSP 008 X  +

@ localhost/Formulario-Digital/index.php/enfermeria

Sesion iniciada
17/09/2025 15:52:14

Marta Pamela
ENFERMERIA -

# Lista de Pacientes - Enfermeria
Pacientes Pendientes o Ultima Actualizacion o  Estadodel Sistema
1 1551555 = Activo

2 NOMBRE GOMPLI 6 FECHA DE INGH ® HORA DE INGRES® @ AcCIONES

PAMELA SAENZ 3732- 2025.09.17 155147
° Paciente #1 B Cargar Seceién G

Figura 8
Datos de solo lectura para enfermeria enviados por Admision.

B Formularic MSP 008 X+

ormulario-Digit

@ Marta Pamela Diaz Carmen

ENFERMERIA - 2:

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO

Institucién del Sistema Unicode Establecimiento de Salud Nimero de Historia Clinica Nimero de Archivo
MSP 1008 HSVP 732- 00003
B. REGISTRO DE ADMISION DEL PACIENTE
Fecha de admisién Nombres y apsllidos del admisionista
si No
pablo Femando Martinez Perez
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre Tipo de documento de
identificacién
AGURIO PAMELA Seleccione -
Estado civil Sexo N° teléfono fijo N° teléfono celular Fecha de nacimiento
UNION LIBRE A2 FEMENINO ~ 566 1989
Lugar de nacimiento Nacionalidad Edad Grupo prioritario Especifique (si es prioritario)
(Paic/ProviCiudad)
si No
ECUATORIANA v 35 AESPECIFIGAR
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Figura 9
Seccion G, habilitada para Enfermeria.

B Formulario MSP 008 X  +

(] localhost/Formulario-Digit:

ROSA MADRE CDLA. LOS LAGOS 6
*Forma ds llegada Fuente de informacidn Institucion o persona qus. N° teléfono (Fuente)
{Obligatario} entrega al paciente

OTRO TRANSPORTE v

G. CONSTANTES VITALES Y ANTROPOMETRI Sin Constantes Vitales |
Presién Arterial (nmHg) ~Pulso/min Frec. Resp./min * Clasificacion de Triaje
(@bigatorio}
Signos Vilales Bésicos
75 20 18 ROJO - Emergencia
Pulsioximetria (%) Perimetro Cefalico (cm)  Peso (kg) Talla (cm) Glicemia Capilar (mgid1) Tiempo (min)

25 65 54.00 155 25 Inmediato (0 min)
Glasgow Inicial: Ocular  Verbal (5) Motora (6) Reaccién Pupilar Der.  Reaccion Pupilar lzq. T. Lienado Capilar (seg)
(U]

1 2 2 LENTA NORMAL 1

Informacién de Triaje

EMERGENCIA: Paciente critico que requiere alencién inmediata. Riesgo vital inminente

Volvera

Figura 10
Guardado de datos de Enfermeria.

B Formularic MSP 008 X+

@ ormulario-Digit

7 iExito! [ Constantes vitales reg con color de frigje: ROJO

Marta Pamela Diaz Carmen

ENFERMERIA 22 .
Sesidn iniciada
17/09/2025 15:56:32
#: Lista de Pacientes - Enfermeria
Pacientes Pendientes ® Ultima Actualizacién o Estado del Sistema
o 15:56:31 S helive

ORA DE INGRE

iExcelente trabajo!
Na hay pacientes pendientes para enfermeria
Todes los pacientes han sido procesados comectamente
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Figura 11
Lista de pacientes solo para Médicos enviados desde Enfermeria.

B Formulario MSP 008 X  +

C @ localhost/Formulario-Digital/index php/medicos

9 Alex Pablo Guerrero Santa Fe

MEDICOTRIAJE - 333333 Sesion iniciada
17/09/2025 15:57:17

& Centro de Decisiones - Triaje Médico

Tome decisiones sobre pacientes: Atencion rapida o derivacion a especialidades

Pacientes en Rojos Naranjas Amarilos Verdes Azules
2 Triake R "o ) Y oo A9
1

2 NOMBRE COMPLE

@ HORA © TRIAJE & ACCIONES

PAMELA SAENZ 3732- 2025-09-17 155147 ROJO

Figura 12
Formulario completo para el Medico con datos bloqueados solo para lectura.

B Formulario MSP X X +

ormulario-Digital/index.php/medicos

Alex Pablo Guerrero Santa Fe

MEDICOTRIAJE  -333333

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO

Institucidn del Sistema Unicode Establecimiento de Salud Niimero de Historia Clinica Niimero de Archivo
MSP 1008 HSVP 32 00003
B. REGISTRO DE ADMISION DEL PACIENTE
Fecha de admisién Nombres y apellidos del admisionista istoria clini
si No
09/17/2025 pablo Femando Martinez Perez
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre Tipo de documento de
identificacion
ACURIO PAMELA Seleccione v
Estado civil Sexo N° teléfone fijo N° teléfono celular Fecha de nacimiento
UNION LIBRE b FEMENINO d 66 1989
Lugar de nacimiento Nacionalidad Edad Grupo prioritario Especifique (si s prioritario)
(Pais/ProviCiudad)
si No
ECUATORIANA v 35 AESPECIFICAR




Figura

Seccion C, D, inicio atencion, accidentes y decision médica.

Formulario MSP 008
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09/17/2025

Motivo de atencion

PACIENTE INGRESA ESTABLE

03:58 PM

D. ACCIDENTES, VIOLENCIAS, INTOXICACION

Fecha Hora Lugar del evento Direccién del evento Custodia policial
O si
0971712025 o 03:58 PM PARQUE RAMON
Ho
[] Accidente de transito [J Caida Quemadura (] Merdedura Otro
[ Wiolencia por ama de fuego [y Vikencia por ama G Violencia por rifia () Vislencia familiar accidente
) Intoxicacién alcohélica punzants Intoxicacion por drogas [ Inhalacién de gases
[] Intoxicacién alimentaria

[] cuemo extraiia [] Aplastamiento [] Ahogamiento (] Anafilasia Notificacisn:
[ Presunta violencia [] Presunta violencia sexual [ Presunta violencia ffsica s

psicolégica [ Envenenamiento [ Otraintoxicacién He

Estable

[ Picadura

Observaciones Indicadores Adicionales

PACIENTE CON ACCIDENTE| [[] Sugestivo de ingesta alcohdlica

el curse de accion segun la gravedad del caso

Continuar Atencién Completa

Casos estables - Completar formulario

Guardar y Enviar a Especialista
Casos graves - Guardar evaluacion inicial

Figura 14
Seccion E, F, H, I, antecedentes, problema, examen fisico.

B Formulario MSP 008

c localho: g / u ORI « A Centro educative

[] 1. Alérgicos
[ 2 clinicos

[ 3. Ginecologicos (] 5. Peditiicos

(] 6. Quinirgicos

[] 7. Farmacolégicos
5 Habitos

(] 9. Familiares

4. Traumatologicos ] 10. Otros

Alergia alos farmacos

P

ENFERMEDAD O PROBLEMA ACTUAI {eronologia-locslization-caracteristicas-intenskdad-recuencia-factores agravantes)

Ninguna
2

EXAMEN FISICO (selesione cuanda presente patologia y describa)|
1 [ PieHaneras 4[] oidos 7 [ Orofaringe 0[] Térax 13 [ Ingle-pering
2 Gabeza 5 [ Naiz 8 [ Cuello ki Abdomen 14 [] Miembros sup
3 [] Ojos & [] Boca 9 [ Ailas-mamas 12 [ Columna verlebral 15 [] Miembros inf

Examen de Granen

|. EXAMEN FISICO DE TRAUMA/CRITICO
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Figura 15
Seccion J, K, embarazos y examenes.

Formulario MSP 008 x  +

€ @ locaho tal01/medict ario/27! Q A Centro educativo

J. EMBARAZO-PARTO V| Noaplica

Gestas Partos Abortos Cesareas FUM. ‘Semanas de Movimiento F.C.F.
gestacion fetal
Si
ddimmiaaaa
No

Ruptura Tiempo (horas) AFU. (cm) Presentacion Sangrado vaginal Contracciones Dilatacién Borramiento (%)
membranas (em)

Si Si Si

Seleccionar.y

No No Mo

Plano Pelvis viable Score Mama Observaciones adicionales
Si
Seleccionarx.
Mo
4

K. EXAMENES COMPLEMENTARIOS L
0 1 o 3. Quimica ] 5 Gasometria o 7. o 9 RX A o 13. a 15.

Biometria Sanguinea Endoscopia Abdomen [ Ecografia Tomografia Interconsultz

Abdomen

DZ 0 4 0 6 DERX DWRX 12 DM [] 16 Ofros

Uroanalisis Electroiitos Electrocardiograma Térax Osea [ Ecografia Resonancia

Péivica

Observaciones.

L. DIAGNOSTICO PRESUNTIVO i3 DIAGNOSTICOS DEFINITIVOS {3 -

Figura 16
Seccion L, M, N, diagndsticos y tratamientos.

B Formulario MSP 008

&, A Centro educativo

L. DIAGNOSTICO PRESUNTIVO e[

Sin Diagnosticos.

1

4 4
2 2

4 7
3 3

4 “

N. PLAN DE TRATAMIEN

Medicamentos via Dosis Posologia Dias
PARASETAMOL o 126 v 5
IBUPROFENG oral 126 ] 2
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Figura 17
Seccion O, P, condicion y datos del profesional.

> B Formulario MSP 008 x 4

C @ localhost

J, A Centroeducativo

Observaciones.

0. CONDICION AL EGRESO DE EMERGENCIA

Vivo Estable Inestable Fallecido  Alta definitiva Consulta externa  Obssrvacion de emergencia
O ] ] O O
Hospitalizacién  Referencia  Referenciainversa  Derivacion  Establecimiento
O O ]
Nombre establecimiento
Observacidn Dias de reposo
Observaciones Dias de reposo

P. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

Fecha Hora Primer Nombre Primer Apellido ‘Segundo Apellido
1400812025 1540 0 David Rios Segundo apelido
N° Documento de Identidad Firma (imagen) Sello (Imagen)

1245684

Volver a Lista de Pacientes Guardar Seccion G

Figura 18
Envio a area de especialidad en caso de que la atencion sea grave.

Formularic MSP 008

c @ localhc

PAMELA ACURIO
Cédula: 732-

Trigje: Roso

Especialidad de destino:

Seleccione una especialidad

Seleccione una especialidad...
Criticos

Plrpura

Clinica

Aislamiento

Observacién

Ginecologia
Cirugia/Traumatologia
Pediatria
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Figura ) 19
Madulo de las Areas de Especialidades.

B Formulario MSP 008

localhost/Formulario-Digita

Doctora Maria Gonzlez Vega
MEDICO ESPECIAUISTA - 355355

Especialidades Médicas - Centro de Atencién
Gestione pacientes asignados por frizje 2 ks diferentes especiaidades médicas

Grifcas ) Pirpua (@) ciinia (@)

Criticos

enctn e pacetes en estato e [E==)

o o

Pacients Trse Hora Acclones Pacients Médioo Inicio Aeciones.

PAMELA. RoJ0 18:11

ncidn actuaimente

En Proceso Parcial 0 Continuando Proceso 0
Paciente Especialista Guartado Acciones Paciente Especiasts Grgina Acciones

No hay proceses pareia o hay especiakstas caninuands procesos

Figura , 20
Seccion de reportes del Area de Especialidades.

—
Dr. Especialista £ Saiir
MEDICO ESPECIALISTA

oo Reportes de Especialidades Médicas

Sistema de Anlisis y Reportes - Hospital San Vicente de Pail

Y Filtros de Bisqueda

Fecha Inicio. Fecha Fin Especialidad Estad

:

& Limpiar Q Aplicar Filtros

B Reporte de Atenciones en Especialidades
Mtz compiets

| Bl || Beor

Mostrar[ 10 | registrs auscar
e o e o o PACIENTE ciouta TRIAJE  ESPECIALIDAD ESTADO DIAGNOSTICO INGRESQ DIAGNGS
sesses-w tens - - paELs saoz w2 [ ceiticos  (PENBIENTE

P R Rt 18 acastar o susas . w7 XD observacin CNEEEED s Stn atag
Zesesn wdsi eeasisy oei20i1e  CARAEN . Les um T osservecion [EIEAITNN Sin disgnistice presuntive especsfico Sin diag
Ll »
Mastrando del 1213 de 3 registros amerior | 1| Siguisme
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Figura 21
Panel de administracion y gestion de usuarios.

B Panel de control x +

C @ locahost/Formulario-Digital/index.php/administrador

Admin Administrador

©® Panel Administrador o
@ panel Panel

DE TOTAL USUARIOS MEDICOS ACTIVOS ENFERMERAS ESPECIALISTAS

7 - 2 1 2 v

Be
[ &)

Usuarios

CIENTES
& Pacientes Registrados

5 Control de

Modificaciones

Figura 22
Modulo de creacion de usuarios.

B Crear Usuario x  +

G @ localhost/Formulario-Digital/administrador/usuaric

Crear Usuario « Volver

Nombre Apellido
Numero de Documento

Usuario

Contrasefia

Rol

Seleccionar rol.. hd

Cancelar B Crear Usuario




o1

Figura 23
Modulo para editar usuarios.

B Editer Usuario X+

localhost/Formulario-Digital/administrado

Editar Usuario € Volver
Nombre Apellido
pablo Fernando Martinez Perez

Nimero de Documento

111111

Usuario

admision1

Nueva Contrasefia fopcional)

Admisionista hd

Caneelar B Actualizar Usuario

Figura 24
Modulo para desactivar usuarios temporalmente.

‘eliminados

® Panel Administrador o Admin Adminsrador ,

& volveral Panel Usuarios Eliminados Temporalmente

ista de Usuarios Desactivados (1)

activados pero pueden s

arios han s

cuaiquier momento

NOMBRE cépuLa USUARIO ROL ESTADO ACCIONES

&  pablo Femando MartinezPerez 111111 aamision ADMISIONISTA nsctivo W Eiminar Definitivaments
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Figura 25
Modulo para buscar pacientes con atencién completo.

B Panel de control

localhost/Formulario-Digital/administradot

@ Panel Administrador o Admin Administrador
@ panel =/ Pacientes con Formulario Com P|e[o © Solo pacientes con formulario médico completo
& Historial de Pacientes Registrados
Lista d ntes que tienen formularios médicos completos en el sistema
Mostrar| 10 ¥ registros Buscar:
HISTORIA CLINICA CEDULA LIDOS NOMERES ULTIMA ATENCION ACCIONES
Mostrando del 1al 2 de 2 registros Anterior | 1 | Siguiente
. 3

Figura 26
Maodulo de formulario completo del paciente para buscar por fecha especifica.

B Formulario MSP

ormulario-Digital/administrador/

Formulario Completo del Paciente

= Seleccionar fecha ce stncon: 09172025 01 ® Gonorar PDF ® Limpiar Formulario

Cedula- 11111 Historia Clinica: 237238

A.DATOS DEL ESTABLECIMIENTO

Institucidn del Sistema Unicode Establ:

iento de Salud Niimero de Historia

Niimero de Archivo

MSP 1008 HSVP

B. REGISTRO DE ADMISION DEL PACIENTE

Fecha de admision Nombres y apellidos del admisionista

mmidd
Primer apellide Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre Tipo de documento de
identificacion
Seleccione v
Estado civil Sexo N° teléfono fijo N° teléfono celular Fecha de nacimiento
Seleccione v Seleccione v mmiddiyyyy o
Lugar de nacimiento Nacionalidad Edad Grupe prioritario Especifique (si es prioritario)

{Pafs/ProviCiudad)




Figura
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Busqueda exitosa del paciente, en el cual estara bloqueado solo para lectura.

B Formulario MSP 008 +

Formulario-Digital/administrador/formulario/

localho:

(«] 0]

Formulario Completo del Paciente

Cedulal

T Seleccionar fecha de atencion: 09/17/2025 [=] ® Generar PDF @ ipiar Formulario

Datos encontrados exitosamente

A.DATOS DEL ESTABLECIMIENTO

Institucién del Sistema Unicode

MSP 1008 HSVP

Establecimiento de Salud

Niimero de Historia Clinica

1

Niimero de Archivo

00001

B. REGISTRO DE ADMISION DEL PACIENTE

Fecha de admision Nombres y apellidos del admisionista

0971772025

pablo Femande Martinez Perez

Primer apellido Segundo apellido

BURGA CARMEN

Estado civil Sexo

Primer nombre

N° teléfono fijo

Historia clinica en este

si No

Segundo nombre

N° teléfono celular

establecimiento

Tipo de decumento de
identificacion

Seleccione

Fecha de nacimiento

Figura

Formulario completo del paciente generado en PDF.

@ formulario 008 11111.2025-0¢ X +

@ File  C:/Users/Alex/Downloads/formulario_008_11111_2025-09-17.pdf

formulario_008_11111_2025-09-17.pdf

28

F. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO

ssTeMA | unicopico |
L

=3 1008

B. REGISTRO DE ADMISION

[Fenenmio

ECUATORINA

aeseecrean |

| 20 0 e e e

i Nesrececa

|

Canton
AEsPECHCIR

AESPECIHICAR
cavi PmeirAL

[ Aesrecron

CALie secmoana RranecA

e [

e

[

ETEE] Jasven] |

|

1]

D. ACCIDENTE, VIOLENCIA, INTOXICACION
ot | ==

0150

o0 | VAPURLC

[ T = ]

SANMIGUEL

o] | 8 | e |




		2025-09-30T12:23:56-0500
	Jorge J. Vivero García


		2025-09-30T12:24:16-0500
	Jorge J. Vivero García


		2025-09-30T12:33:14-0500
	1002402061 DIEGO FERNANDO BAROJA LLANOS
	Soy el autor de este documento




