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RESUMEN EJECUTIVO

El manejo de la informacion en el primer nivel de atencion en salud presenta dificultades
considerables, sobre todo porque los registros se recolectan de forma manual. Esto genera
datos inconsistentes, demoras al momento de procesarlos y obstaculos para sostener una
vigilancia epidemioldgica oportuna. Ante esta problematica, el presente trabajo tuvo
como proposito desarrollar una aplicacién movil con analitica de datos incorporada,
orientada a optimizar la gestion de la Ficha Familiar del Ministerio de Salud Publica
conforme a los estandares de calidad 1SO 8000. Metodolégicamente, se trabajo con un
enfoque mixto y un disefio cuasiexperimental sobre una muestra de 45 usuarios. El
sistema se construy0 empleando el marco &gil Scrum, junto con una arquitectura
tecnoldgica que articuld Flutter para la captura de datos sin conexion en campo, Laravel
como nucleo de las transacciones y Power Bl para la inteligencia de negocios. Los
hallazgos, contrastados a través de la prueba T-Student (p=0.000), evidenciaron una
disminucion del 58.74% en los tiempos de registro, que descendieron de 31.56 a 13.02
minutos por ficha. A su vez, el instrumento obtuvo un indice de confiabilidad de 0.96
segun el Alfa de Cronbach y un 91.1% de validacién en la persistencia de datos en modo
desconectado. Se concluye que incorporar arquitecturas moviles con validacion desde el
origen no solo moderniza la labor diaria del personal de enfermeria, sino que ademas
transforma los datos operativos en recursos estratégicos y confiables, capaces de respaldar

la toma de decisiones en poblaciones vulnerables.

Palabras clave: Salud Movil (mHealth), Calidad de Datos, ISO 8000, Ficha Familiar,

Inteligencia de Negocios, Scrum.
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ABSTRACT

Information management at the primary healthcare level faces significant challenges,
mainly because records are collected manually. This leads to inconsistent data, delays in
processing, and obstacles to maintaining timely epidemiological surveillance. To address
this issue, the present study aimed to develop a mobile application with integrated data
analytics to optimize the management of the Family Health Record of the Ministry of
Public Health in accordance with 1SO 8000 data quality standards. Methodologically, a
mixed-methods approach and a quasi-experimental design were employed with a sample
of 45 users. The system was developed using the Scrum agile framework and a
technological architecture that integrated Flutter for offline field data collection, Laravel
as the core transaction-processing platform, and Power BI for business intelligence. The
findings, validated through a Student’s t-test (p = 0.000), demonstrated a 58.74%
reduction in registration times, decreasing from 31.56 to 13.02 minutes per record.
Additionally, the instrument achieved a reliability index of 0.96 according to Cronbach’s
Alpha and a 91.1% validation rate for data persistence in offline mode. It is concluded
that incorporating mobile architectures with source-level data validation not only
modernizes the daily work of nursing staff but also transforms operational data into
reliable and strategic resources capable of supporting decision-making in vulnerable

populations.

Keywords: mHealth, Data Quality, ISO 8000, Family Record, Business Intelligence,

Scrum.
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CAPITULO I

INTRODUCCION
1.1 Problema de investigacion.

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP), como ente rector de la salud nacional,
utiliza la "Ficha Familiar" como su principal instrumento censal para el primer nivel de
atencion. Este documento tiene como finalidad recopilar informacion demogréfica,
socioecondémica y de riesgos sanitarios de la poblacion. Sin embargo, la gestion actual de

este instrumento presenta limitaciones criticas debido a su naturaleza fisica y manual [1].

Actualmente, el levantamiento de informacidn se realiza mediante formularios en papel,
método que ignora la naturaleza dinamica y cambiante de los datos de salud (nacimientos,
cambios de domicilio, aparicion de nuevas patologias). EI manejo de soportes fisico
impide que los registros se vayan actualizando de forma inmediata, lo cual provoca una
brecha entre lo que sucede en la comunidad y a informacién que con la que cuentan los
centros de salud [2]. A ello se le afiade la falta de mecanismo para auditar el dato:
actualmente no hay forma de dar un seguimiento quien recogié y exactamente donde la
informacion respecto a una ficha familiar, siendo esta una situacién que pone en riesgo la

integridad y confiabilidad de los datos.

Es notorio la usencia de digitalizacion y estandarizacion bajo normativas internacionales
como ISO/IEC 8000 vuelve inviable el procesamiento analitico de la informacién desde
pequefios a grandes volumenes de datos. Sin una base de datos estructurada, no es posible
generar de forma automatica indicadores, reportes epidemiolégicos ni mapas de riesgo en
tiempo real. Como resultado, quienes gestionan la salud terminan decidiendo a partir de
la experiencia empirica o de proyecciones manuales que llegan tarde, en vez de apoyarse
en evidencia confiable. Todo esto influye directamente en la planificacion de recursos y
en la atencién preventiva, sobre todo en comunidades vulnerables donde contar con

informacion precisa resulta fundamental [3].
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lustracion 1. Arbol de Problemas

1.2 Justificacion

Este proyecto nace de la necesidad de mejorar la forma en que se recolecta, gestiona y
analiza la informacion contenida en las fichas familiares que se emplean en el campo de
la enfermeria comunitaria. Su pertinencia se basa en lo urgencia del avance de tecnoldgico
el cual presenta una demanda en modernizar el manejo de la informacién censal dentro
del primer nivel de atencion. A pesar de que la Ficha Familiar es el instrumento primario
del Ministerio de Salud Publica (MSP), su administraciobn mediante soportes fisicos
genera una brecha significativa en la calidad del dato. Investigaciones en el contexto
sanitario local [4]advierten que la captura manual introduce errores humanos que
comprometen la trazabilidad y la integridad de la informacion demogréfica. Esta
desconexién digital no es un problema aislado, sino que repercute directamente en la
capacidad de respuesta clinica, impidiendo el monitoreo en tiempo real de los

determinantes de la salud en comunidades vulnerables [5].

Ante este panorama, la propuesta tecnoldgica va mas alla de una simple digitalizacién lo
que se plantea es un ecosistema que combina movilidad conocida como (mHealth) para
recoger datos directamente en campo con la analitica avanzada (Business Intelligence)
para apoyar la toma de decisiones. Lo que le da su factor de diferencia esta en aplicar la
norma técnica I1SO 8000, ya que esta garantiza que la informacion recolectada tenga la
calidad necesaria para sostener estrategias de salud publica basadas en evidencia, lo que

a su vez permite destinar los recursos médicos hacia donde realmente lo necesitan.



Justificacion tecnoldgica. - Desde un punto de vista de la ingenieria, la solucién tiene
como base una arquitectura desacoplada y escalable, pensada para funcionar en entornos
hibridos. El nucleo del sistema se construye sobre el framework Laravel, encargado de
coordinar la légica de negocio en el servidor, mientras que la experiencia del usuario se
reparte en dos frentes: una interfaz web administrativa hecha con la libreria React para la
gestion paramétrica y una aplicacion movil nativa desarrolla con el framework Flutter,
capaz de operar sin conexion a internet. La persistencia de los datos queda a cargo de

PostgreSQL en la nube, lo que asegura una alta disponibilidad.

Un elemento clave es la implementacién de procesos ETL (Extraccion, Transformacion
y Carga) siguiendo la metodologia de Inmon, con la que se estructura un Data Warehouse
[6] que alimenta los tableros de control en Microsoft Power Bl. Esta integracion no se ve
limita dnicamente por la visualizacion de los datos, sino que facilita el acceso a la
informacion apoyandose en principios de disefio Gestalt para reducir la carga cognitiva
de los usuarios. Adicionalmente a esto el desarrollo iterativo bajo el marco Scrum permite
que tanto la aplicaciéon como el médulo web de parametrizacion dinamica evolucionen
conforme a los requisitos de cambios que presenten las autoridades o el personal de

enfermeria.

Aunque el proyecto principal es una aplicacion movil para el registro de fichas familiares
en campo, el proyecto también incluye el desarrollo complementario de una aplicacién
web de administracion, la cual permite parametrizar de forma dindmica la estructura del
os formularios. Esta capa administrativa asegura que la solucion se adapte a distinto

requerimientos sin tener que modificar el codigo fuente.

Justificacion académica. - En lo académico, este trabajo de titulacion funciona como un
punto de encuentro entre la ingenieria de software y las ciencias de la salud. Al
implementarse en la carrera de Enfermeria de la UTN, brindard a docentes e
investigadores una herramienta para acceder a microdatos estructurados, lo que impulsa
la produccidn cientifica y el desarrollo de competencias digitales indispensables para el

profesional sanitario del siglo XXI.

El proyecto operacionaliza directamente varias metas globales de la ONU [7]:



ODS 3 (Salud y Bienestar): aporta a la eficiencia sanitaria al reducir los tiempos
en el triaje y el censo poblacional.

ODS 4 (Educacion de Calidad): incorpora tecnologia de punta en la formacion
de los futuros enfermeros de la UTN.

ODS 9 (Industria e Innovacion): despliega una infraestructura digital, adaptada
a contextos rurales.

ODS 17 (Alianzas): concreta la colaboracion interdisciplinaria entre facultades

tecnologia y de salud.

De igual manera, la iniciativa se articula con el Eje Social del Plan de Creacion de

Oportunidades 2021-2025, especificamente en sus objetivos de transformacion digital del

sistema sanitario y la reduccién de brechas tecnologicas en zonas prioritarias [8].

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo General

Implementar una aplicacién maovil con integracion de analitica de datos para fortalecer la

recoleccion, almacenamiento, procesamiento y visualizacion de fichas familiares del

Ministerio de Salud Publica.

1.3.2 Objetivos Especificos

Elaborar un marco conceptual de soluciones tecnolégicas para la visualizacion de
datos sobre la atencion primaria de salud.

Disefiar un instrumento tecnolégico movil que optimice el flujo de recoleccion y
consulta de datos demogréaficos en territorio, alineandose a los formatos del MSP.
Esta herramienta tendra como eje transversal el cumplimiento de la norma técnica
ISO 8000, estableciendo filtros de calidad obligatorios durante el proceso de
registro de las familias.

Integrar una herramienta de analitica de datos que permitan la visualizacion de
datos familiares dentro del ambito de atencion primaria de salud, basado en los
principios Gestalt del disefio de interfaces de usuario (Ul).

Validar los resultados de la investigacion propuesta mediante una prueba

estadistica para interpretar la relacion entre dos variables de estudio.



1.4 Metodologia.

El presente estudio se enmarcé en la modalidad aplicada y descriptiva-propositiva. Fue
aplicada, dado que se utilizé el conocimiento de la ingenieria de software y la norma ISO
8000 para resolver una problematica practica en la gestion de salud; y propositiva, al

culminar con la implementacién de una solucion tecnologica (Movil, Web y BI).

Para el desarrollo del proyecto se aplicd una estrategia de investigacion mixta. La etapa
de ingenieria de requisitos priorizo el método cualitativo, utilizando entrevistas directas
para comprender las necesidades reales de los enfermeros en campo y disefiar una interfaz
intuitiva. Por otro lado, el enfoque cuantitativo se aplicd de manera transversal durante
las pruebas del sistema, permitiendo medir objetivamente la reduccion en los tiempos de
registro, certificar la calidad de los datos ingresados y generar reportes estadisticos

precisos sobre las fichas familiares.

1.4.1 Disefio de la Investigacion

Para validar la hipotesis planteada, se emple6 un Disefio Cuasiexperimental de pre-
prueba y post-prueba con un solo grupo [9]. No fue posible aplicar un disefio
experimental puro debido a que se trabajé con grupos de enfermeria preestablecidos en

el centro de salud, imposibilitando la aleatorizacion de los sujetos.

e Pre-prueba (V2.1): Se realiz6 el levantamiento de datos del proceso actual,
registrando los tiempos de ejecucion y la tasa de errores presentes al utilizar los
formatos de papel tradicionales.

e Post-prueba (V2.2): Se evaluaron las mismas variables tras la implementacion

del ecosistema tecnologico.

1.4.2 Fases Metodoldgicas Ejecutadas

La ejecucion del proyecto se sistematizd en cuatro etapas secuenciales:

1. Fase de Fundamentacién y Estado del Arte: Se ejecutd una revision sistematica
en bases indexadas (Scopus, IEEE Xplore, Latindex) para establecer el marco
normativo de la 1SO 8000-8,61,100,110 y los principios de disefio de interfaces.
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2. Fase de Levantamiento y Disefio (UX/UI): Esta etapa inicié con el mapeo de las
necesidades del usuario a través de entrevistas y observacion en sitio. Con la
informacion recolectada, se procedidé a maquetar las pantallas finales aplicando
reglas de disefio visual como la Teoria de la Gestalt. EI uso estratégico de la
proximidad y la semejanza en los elementos graficos busca que la aplicacién sea
intuitiva y facil de usar durante las visitas domiciliarias.

3. Fase de Construccion Tecnologica: Se desarrolldo la solucion bajo la
metodologia SCRUM][10], integrando un backend en Laravel, aplicacion movil
en Flutter y almacenamiento hibrido (PostgreSQL/SQLite). En esta fase se
programaron las reglas de validacion de calidad de datos (precision y
completitud). Adicional se integra el desarrollo Modulo de Inteligencia de
Negocios.

4. Fase de Validacion y Analisis: Se implementd el mddulo de inteligencia de
negocios en Power BI. Finalmente, se aplicaron los instrumentos de validacion
(encuestas validadas por V de Aiken y Alfa de Cronbach) y se procesaron los
resultados mediante la prueba estadistica T-Student para muestras

relacionadas[11], determinando el impacto significativo de la solucion

lustracion 2. Fases Metodoldgicas del Desarrollo de la Investigacion



CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1 Proceso de revision de Literatura

La revision de la literatura es fundamental para establecer el estado del arte, permitiendo
asi identificar vacios y oportunidades de investigacion en el &rea. El proceso
metodoldégico para su estructuracion inicid con la definicion del tema central.
Posteriormente, se delimitaron los parametros de la investigacion: el periodo de tiempo,
el contexto de aplicacion y el alcance del analisis. Finalmente, se definieron las unidades

de andlisis para sistematizar la recopilacion y evaluacion de las fuentes relevantes[12].

2.1.1 Identificando la literatura relevante

El proceso implico la identificacion de trabajos clave en fuentes de alto impacto, seguida
de un andlisis de referencias cruzadas para expandir la cobertura. Conforme al criterio de
completitud, la busqueda finalizé al alcanzar el punto de saturacion teérica, momento en

que los nuevos hallazgos ya no aportaban conceptos relevantes al estudio[13].

( Unidad de Andlisis

[ Preguntas de investigacion

( Cadena de busqueda ]
Springer |EEE
Nature Xplore

( Blsqueda de documentos ]

L
( Seleccién de articulos
( Extraccion de datos ]

lHustracion 3. Proceso de Investigacion



2.1.2 Unidad de analisis

Es la aplicacion movil para la gestion automatizada y el analisis de las fichas familiares,
desarrollada conforme a los lineamientos del Modelo de Atencion Integral de Salud

(MAIS).

2.1.3 Preguntas de Investigacion

El objetivo de estas preguntas es guiar la busqueda de nuevo conocimiento que esté
relacionado a un problema en concreto, de tal forma que se efectividad dependera de la

delimitacién que esta posea dando paso a su respuesta con los recursos al alcance para

solventar esta interrogante.

Tabla 1. Preguntas de Investigacion

id

Pregunta

Motivacién

PIM_01

(Cuéles son los desafios vy
requerimientos clave en el proceso
actual de gestién de la ficha familiar
del Ministerio de Salud Publica,
segin el marco del Modelo de
Atencién Integral de Salud (MAIS)?

Analizar el proceso manual existente
para identificar sus deficiencias y
definir los requerimientos funcionales y
no funcionales de una solucién digital.

PIM_02

;Qué arquitectura de software,
principios de disefio y tecnologias
son idoneos para el desarrollo de una
aplicacion mdvil segura y usable
que integre la captura de datos con
un mddulo de analitica?

Definir la estructura tecnoldgica, las
herramientas y los principios de disefio

(UIJUX, seguridad) necesarios para
construir la solucién de software
propuesta.

PIM_03

¢De qué manera una metodologia de
desarrollo 4gil (ej. Scrum) puede
estructurar eficazmente el ciclo de
vida para el disefio, implementacion
y validacion de la aplicacion movil?

Seleccionar y justificar el marco de
trabajo para gestionar el desarrollo del
proyecto de forma iterativa,
garantizando la entrega de valor
continua.

PIM_04

¢Cémo el modulo de analitica de
datos transforma la informacion
recolectada en indicadores clave
(KPIs) que fortalezcan la toma de
decisiones en la gestion de salud
publica a nivel local?

Evaluar como la integracion de analitica
de datos aporta valor afiadido al
proyecto, mas alla de la simple
digitalizacion del proceso.




2.1.4 Cadena de Busqueda
En funcidn de las preguntas de investigacion planteadas, se definio la siguiente cadena de
busqueda, la cual aplicada para recopilar informacidn relevante de los ultimos cinco afios.

Esta basqueda permitio identificar literatura cientifica pertinente al tema de estudio, como

se detalla en la Tabla 2.

Tabla 2.Cadenas de bisqueda utilizadas en las bases de datos cientificas

Criterio

Springer Nature

IEEE

Cadena de busqueda

"mobile application”
OR "data analytics"
OR "data analysis" OR
"health information
systems" OR "family
health record" OR
"family record" OR
"primary health care"
OR "public health" OR
"decision support" OR
"mobile health" OR
"mHealth" OR "health
data management”" OR
"health data quality"

("All
Metadata":"mobile
application") OR
("All Metadata":"data

analytics™) OR ("All
Metadata":"data
analysis") OR ("All

Metadata":"health
information systems")
OR ("All
Metadata":"family
health record") OR
("All
Metadata":"family

record") OR ("All
Metadata": "primary
health care") OR
("All

Metadata":"public
health") OR ("All
Metadata":"decision
support") OR ("All
Metadata":"mobile
health") OR ("All
Metadata" :"mHealth" )

10.532
505.222

SUBTOTAL
TOTAL

494.690

2.1.5 Busqueda de documentos

Una cadena de busqueda corresponde al conjunto de términos o frases clave que un
usuario introduce en un motor de busqueda, lo cual permite recuperar paginas web o
documentos relacionados con dichos términos. Los programas y plataformas de analisis
bibliografico permiten identificar y utilizar estas cadenas para localizar informacion

cientifica relevante[14].

En el presente estudio, la basqueda de literatura se llevd a cabo utilizando buscadores

académicos reconocidos, especificamente Springer Nature e IEEE Xplore. Se utilizaron
9



palabras clave relacionadas con el tema de investigacion, combinadas mediante el
operador booleano OR, para asegurar una cobertura amplia dentro de un intervalo de los
ultimos 5 afos.

Como resultado de estas busquedas, se obtuvo un total de 505.222 documentos
correspondientes a los ultimos cinco afios, distribuidos de la siguiente manera; 494.690
documentos encontrados en Springer Nature y 10.532 en IEE Xplore, tal como se muestra
en la Tabla 2.

2.1.6 Seleccidn de articulos

Para la seleccion de articulos cientificos relevantes se aplicaron tres fases de depuracion,
con el fin de garantizar la calidad y pertinencia de la informacién utilizada en la revisién
de literatura.

Donde en la primera fase se definieron los criterios iniciales de busqueda, entre ellos el
uso de palabras clave y el rango de los Gltimos 5 afios lo que permiti6 centrar la basqueda

en investigaciones recientes y actualizadas.

En la segunda fase se aplicaron filtros tematicos y linguisticos. En Springer Nature, se
restringio la busqueda al idioma inglés, seleccionando como categoria tematica “Social
Indicators”, y dentro de las disciplinas se ligio “Medicina & Public Health” lo que redujo
el nimero de resultados de manera significativa a 2589 documentos. Por otro lado, en
IEEE Xplore, se aplicaron filtros similares, restringiendo el rango a los afios 2023-2025,
seleccionando Unicamente publicaciones de acceso abierto lo que dio como resultado un

total de 2201 documentos.

Finalmente, se aplicacion filtros avanzados mas especificos. En Springer se incorporé la
subdisciplina “Health Informatics”, lo que redujo aun mas los resultados a 355
documentos altamente especializados. En el caso de IEEE Xplore, se seleccionaron
unicamente aquellos articulos que incluian elementos suplementarios como cédigo fuente
o material multimedia, obteniendo un total final de 151 articulos. En esta fase, se procedio
a revisar los titulos, resimenes, introducciones y recomendaciones de cada documento,
seleccionando Unicamente aquellos que se relacionaban directamente con el problema de

investigacion.
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Los articulos seleccionados tras las tres fases de filtrado se encuentran detallados en la

Tabla 3.

Tabla 3. Seleccion de articulos

Base da Fasel Fase? Fase 3 S.F.
datos

Springer 494.690 2589 355 10
Nature

IEEE Xplore 10.532 2201 151 10
Total 505.222 4790 506 20

Como se indica en la Tabla 3 al finalizar se eligieron 20 articulos los cuales se detalla mas

informacion sobre los mismos en la Tabla 4.

Tabla 4. Articulos Seleccionados post filtrado

Cadigo Titulo Autor Informacion Relevante
HealthyPlan.City: A Web Tool https://rd.springer.com/art Para nuestra investigacion
to Support Urban icle/10.1007/s11524-024-00855-x no es su plataforma web en si, sino la
Environmental Equity and Danv  Doiron. El validacion  de  que  visualizar
Public Health in Canadian y orron, eanor inequidades en mapas ayuda a los
Communities M.Setton, ~ Joey SYer.  actores de salud a priorizar recursos.

André L. Redivo,  Jeffrey R. Brook,  pgte mismo principio justifica la

y varios mas inclusion del maédulo de

Al geolocalizacion en nuestro sistema de
Fichas Familiares [15].

Mobile applications in the https://rd.springer.com/article/10.11  Evaluaron 27 aplicaciones utilizando

Philippines during the  86/s44247-023-00007-2 la escala estandarizada MARS. Este

COVID-19 pandemic: . estudio es el referente metodoldgico

systematic search, use case Aldren Gon;ales, Razel Custodlg, principal para nuestra tesis, ya que

mapping, and quality Marie C.Lapitan, Mary AnnLadia  z43remos  sus  criterios  de

assessment using the Mobile (y otros) evaluacion (estética, funcionalidad e

App Rating Scale (MARS) informacion) para medir la calidad de

A2 nuestro aplicativo moévil en la fase de

validacién [16].

Contributions of District Health  https://rd.springer.com/article/10.11  Este estudio en Etiopia es crucial para

Information Software2  86/5s13690-025-01641-0 nuestra propuesta porque demuestra

A3 (DHIS2) to maternal and child Archives of Public Health, julio que la  arquitectura hibrida

health service performance in

2025

(Offline/Online) es la Unica viable en
zonas con conectividad intermitente.
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https://rd.springer.com/article/10.1007/s11524-024-00855-x
https://rd.springer.com/article/10.1007/s11524-024-00855-x
https://rd.springer.com/article/10.1186/s44247-023-00007-2
https://rd.springer.com/article/10.1186/s44247-023-00007-2
https://rd.springer.com/article/10.1186/s13690-025-01641-0
https://rd.springer.com/article/10.1186/s13690-025-01641-0

Ethiopia: an interrupted time
series mixed-methods study

Sus hallazgos sobre la mejora en la
calidad del servicio materno-infantil
respaldan nuestra decision técnica de
usar SQLite para el almacenamiento
local [17].

Effect of the data-informed
platform for health intervention
on the culture of data use for
decision-making among district
health office staff in North
Shewa Zone, Ethiopia: a
cluster-randomised controlled
trial

https://rd.springer.com/article/10.11
86/512911-024-02597-x

BMC Med Inform Decis Mak, julio
2024

La investigacion confirma una
hipétesis central de nuestra tesis: la
tecnologia por si sola no basta, debe
crear una cultura de datos. Al igual que
en Etiopia, nuestro proyecto busca que
el personal del MSP deje de ver el
llenado de fichas como un tramite y

Ad empiece a usarlo para la toma de
decisiones clinicas [18].
Spatial and Socioeconomic https://rd.springer.com/article/10.10  evidencian como las  brechas
Inequalities in Cesarean Section  07/s11524-024-00835-1 espaciales afectan la salud urbana.
Deliveries in Urban Settings in . R Para nuestro proyecto, este analisis
Dakar, SenegalX Ibrahllma SY: Arsene Brupelle justifica la necesidad de capturar
S‘"?md,'e' ElhadleahckSylla, Birane - riables socioeconémicas precisas
Cissé, Ndeye AW"?‘ Fall, Mz_imagiou (como tipo de vivienda y servicios
Oumar Sow, Ndéye Bouri Silla, basicos) en la Ficha Familiar
Cheikh M. Faye, Aminata N. Diéne o : ;
e, permitiendo al sistema calcular
A5 automaticamente el nivel de riesgo de
cada hogar [19].
Framework for key https://rd.springer.com/article/10.11  Esta propuesta de 76 indicadores
benchmarking indicators in  86/s12911-025-03038-z (KBI) sirve como base tedrica para
hospital information system . .. definir nuestras propias métricas de
%\gsc Med Inform Decis Mak, julio éxito. Especificamente, adaptaremos
' sus indicadores de "calidad de datos" e
"interoperabilidad" para evaluar si
nuestro sistema cumple con los
A6 estandares exigidos por la norma 1SO
8000 [20].
“Spatiotemporal analysis of the https://rd.springer.com/article/10.11  Aunque este modelo bayesiano es
effect of global development 86/512942-023-00330-x complejo, su premisa es simple: los
indicators on child mortality Int J Health Geoarachics. mavo factores  externos  (saneamiento,
2023 grapnics, y economia) dictan la salud infantil.
Nuestra aplicacion movil se alinea a
esta vision al digitalizar precisamente
esos determinantes sociales de la
salud, creando la base de datos
A7 necesaria para futuros andlisis de
mortalidad [21].
Predicting the risk of diabetes https://rd.springer.com/article/10.11  Este estudio de Nueva Zelanda utiliza
complications using machine 86/s12911-024-02678-x Machine Learning para predecir
learning and social . riesgos. En el contexto de nuestra
administrative data in a country BMC Med Inform Decis Mak, sept tesis, representa el “siguiente paso':
with ethnic inequities in health: 2024 una vez que nuestro sistema garantice
Aotearoa New Zealand la limpieza de los datos (evitando el
"Garbage In"), el MSP podra aplicar
modelos predictivos similares para
A8 anticipar complicaciones cronicas
[22].
A Computational Approach to https://rd.springer.com/article/10.10  La metodologia de analizar tendencias
Analyzing Spatiotemporal  07/511524-025-00976-x espacio-temporales refuerza la
Trends in Gun Violence and . importancia de nuestro médulo de
Mental  Health  Disparities J Urban Health, abril 2025 Business Intelligence (Power BI). Al
A9 among Racialized Communities igual que en Milwaukee, buscamos

in US Metropolitan Areas

que los supervisores de salud en
Ecuador puedan visualizar "puntos
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calientes" de vulnerabilidad en el
mapa para dirigir las brigadas de
atencion [23].

Three-medical  linkage in
China: trend evolution and
obstacle identification

https://rd.springer.com/article/10.11
86/512913-025-12650-8

BMC Health Serv Res, abril 2025

Este modelo de coordinacion chino
resalta la importancia de la
interoperabilidad. Aunque nuestro
alcance actual es la Ficha Familiar, el
disefio del sistema se dejé preparado
bajo estandares abiertos para, en el
futuro, integrarse con sistemas de
farmacia y seguros, tal como sugiere

A10 este autor para cerrar brechas de
cobertura [24].
Multi-Disciplinary Design and  https://ieeexplore.ieee.org/documen  desarrollaron una app para decisiones
Implementation of a Mass /9963920 operativas en clinicas. Su enfoque de
Vaccination  Clinic  Mobile . . flujo eficiente de pacientes fue tomado
Application to Support R. Tennant, M. Tetui, K. Grindrod, en cuenta para disefiar la interfaz de
Decision-Making C. M. Burns usuario (Ul) de nuestra solucion,
buscando que el enfermero pueda
All registrar a una familia completa con el
minimo numero de clics posible [25].
QU-GM: An loT Based https://ieeexplore.ieee.org/documen A diferencia de este sistema lIoT que
Glucose Monitoring System /10538271 captura datos automaticamente con
From Photoplethysmography, . pulseras, nuestra tesis aborda el
Blood Pressure, and Md NaszI Islam Shuzan, Moajjem desafio de la captura manual
Demographic  Data  Using Hossain Chowdhury,. Muhammad digitalizada. Sin embargo, ambos
Machine Learning E.H. Chowdhury, ‘Elias Yaacoub, 5 ect5 comparten el objetivo final
Md Ahasan Atick Faisal, Mazun de centralizar la  informacién
ﬁ‘;fmgwam' Eﬁ(gaaabf\l Bordseanr'a’ demogréfica y clinica para reducir el
; - : error humano en el monitoreo de
Al-Mohannadi, Uzair Khurshid, pacientes [26].
Nizar Zorba
Al2
Usability ~ Assessment  of  https://ieeexplore.ieee.org/documen  Sobre usabilidad en tecnologias de
Technologies for Remote /10543164 monitoreo remoto nos alerta sobre la
Monitoring of Knee . , . fatiga del usuario. Por ello, aplicamos
Osteoarthritis Aisling O"Connor, Grainne Murphy, - ¢\,¢ vecomendaciones de disefio simple
]I;/[rg:r}llc?ae; 0 Gr&dg’érgﬁrek ODNae\;lilo,I y claro en nuestras pantallas de la App,
o’Sulli ' considerando que muchos enfermeros
Al3 uiivan comunitarios no son nativos digitales
[27].
An Integrated Framework for https://ieeexplore.ieee.org/documen  proponen  modelos  matematicos
Infectious Disease Control /10669273 avanzados para control de
Using Mathematical Modeling Zhivuan  Zhan Lin Wan enfermedades. Nuestra tesis se
and Deep Learning Xiny ena Jian g’Xue in Zhang‘ posiciona como el eslabdn previo
7 gp E Y 9, th g 9 indispensable: sin la recoleccion de
€yang L1, Yuanpeng 2hang datos censales fiables que propone
nuestra  aplicacion  "Mi  Perfil
Familiar”, es imposible alimentar
Ald estos modelos de Deep Learning con
informacion veraz [28].
TransAMR: An Interpretable https://ieeexplore.ieee.org/documen Al igual que en el caso anterior, este
Transformer Model for /10185002 modelo predictivo de resistencia
Accurate Prediction of Pen Liu. Yuiie He. Sh . antimicrobiana depende de datos
Antimicrobial Resistance Using gyu L1u, YUujie e, Shuangping  pictaricos  de  calidad.  Nuestro
Antibiotic Administration Data Huang, Z_h'WG' Zhao, Xueying proyecto contribuye a esta cadena de
AL5 Wang, Wei Chen valor asegurando que el historial

familiar y el consumo de servicios se
registren bajo la norma ISO 8000,
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habilitando investigaciones futuras de
este tipo [29].

Interpretable Feature Learning
in  Multivariate Big Data
Analysis for Network

https://ieeexplore.ieee.org/documen
/10445280

Las técnicas de extraccion de
caracteristicas propuestas aqui son
aplicables al monitoreo de nuestra

Monitoring Jawer_ F ernandez-,Marquezl, propia infraestructura de red. Dado
Francisco Ro,drlguez-Martlnez, Jos}e que el sistema funcionara en la nube
Manuel ~ Sanchez-Perez,  Maria  paijyay) estos conceptos de analisis
Angeles Medina-Molina multivariado podrian usarse para
Al6 auditar el rendimiento de la
sincronizacién de datos masivos [30].
Investigating Adolescent https://ieeexplore.ieee.org/documen  Este estudio innovador combina
Vulnerability in Indonesia: A /10409177 encuestas con datos satelitales. Para
Socio-Remote  Sensing  Big . . . .. nuestra tesis, valida la estrategia de
Data Analytics Study Using Toni TOha”_Jd'n’_PUSp'ta A_nggralnl enriquecer la data censal tradicional.
Night Light Data Kaba_n, Khairunnisa Supardi, Robert Al capturar las coordenadas GPS
Ku_rmawan_, Rezzy Eko .Caraka, exactas de la vivienda con nuestra app,
Syl_habudd_m Ahr_nad Muftl, Prana - ahrimos I puerta a cruzar esta
Ugiana (.5'0' Anjar Dimara Sakti, informaciéon con mapas de riesgo
Al7 Rung-Ching Chen, Maengseok Noh, - mpiental en el futuro [31].
Bens Pardamean
TA_DA: Target-Aware Data https://ieeexplore.ieee.org/documen  La propuesta de anonimizacion de
Anonymization /10834583 Zhang es relevante para el
. . . . cumplimiento de la Ley de Proteccion
Hyayl _;haqg, .X'aOKU' Xi20, 4o Datos Personales de Ecuador.
Ninghui Li, Ling Liu Aunque no aplicamos su algoritmo
complejo  por limitaciones de
hardware en los moviles, si
implementamos sus principios de
Al8 privacidad mediante la encriptacion de
la base de datos local SQL.ite [32].
Disease Delineation for https://ieeexplore.ieee.org/documen  Utilizan el anélisis acUstico para
Multiple Sclerosis, Friedreich /10271378 diagnostico. Esto contrasta con
Ataxia, and Healthy Controls . - nuestro  enfoque  administrativo-
Using Supervised Machine Aida A’znarte,,HUgo Canfete, RaqUEI preventivo. Sin embargo, su éxito con
Learning on Speech Acoustics kaﬁjr:gla’ Jose M. Gorriz, Luis R. el aprendizaje supervisado refuerza la
necesidad de  tener  datasets
etiquetados y limpios, que es
precisamente el producto final que
A19 entrega nuestro sistema de gestion de
fichas [33].
Integrating Multi-Omics Data https://ieeexplore.ieee.org/documen  Proponen la integracion de datos
With EHR for Precision t/10283869 multi-omicos para medicina de
Medicine Using Advanced . . precision. Nuestra tesis se alinea a esta
Artificial Intelligence zu Ch;n, Ha‘_’fﬁf‘ VZVha_\r:Ng, Minghui vision desde la base: al digitalizar la
ang, Alaowet LI, Vel ¥ang Ficha Familiar, estamos creando el
Registro Electronico de Salud (EHR)
poblacional que servird como cimiento
A20 para cualquier iniciativa futura de

medicina personalizada en el pais [34].

2.1.7 Extraccion de datos relevantes

A partir de la revision de 20 articulos seleccionados, se elabord una matriz temética con

los aspectos mas relevantes relacionados con la gestion de fichas familiares en el primer

nivel de atencion de salud. Estos articulos tratan asuntos como el impacto que tiene la
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digitalizacion en la atencion primaria, el aprovechamiento de la tecnologias moviles, la
interoperabilidad de los datos clinicos, la calidad de la informacion en salud y la
incorporacion de la analitica de datos para apoyar en la toma de decisiones. La tabla 5

detalla esta categorizacion tematica.

Tabla 5. Categorizacion Tematica

Concepto

8 >
2 3 3
o > ® Q
8 " o 2 2 &
3 g E g >s 5 > 8o
2 E g 8 22e 2 g S g
3 = 2 Sg §E= =_ 5 g 2
, o = e S =85 om o] S © =
Articulo ] o c eSS 583 & IS ™ 22
g g 5 £s 585 5% 2 S5E §¢
S i 2 I8 535 B8 & 85 =S8
Al X X X X X X
A2 X X X
A3 X X X X X X X
A4 X X X X X
A5 X X X X X X
A6 X X X X X X
AT X X X
A8 X X X X
A9 X X X
Al0 X X X
All X X X X
Al2 X X X X X X X
Al3 X X X X X
Al4 X X X X X X
Al5 X X X X X
Al6 X X X X
Al7 X X X
Al8 X X X X X X
Al9 X X X X X
A20 X X X X X X X

2.2 Marco Referencial

2.2.1 La Salud como ciencia y derecho en el contexto ecuatoriano

El sistema de salud ecuatoriano opera bajo los requerimientos de un marco constitucional
superior, el Sumak Kawsay o Buen Vivir. Este no es solo un principio filoséfico, sino que
establece una especificacion funcion para el Estado: garantizar la salud como un derecho
tangible. Esto impone la necesidad de disefiar e implementar un sistema que vaya mas
alla de la simple atencion a enfermedades, apuntando a un estado de bienestar integral.

Para dar una respuesta de ingenieria a este requerimiento, el Ministerio de Salud Publica
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(MSP) ha estructurado el “Modelo de Atencion Integral de Salud (MAIS)”, que funciona

como el marco operativo para la provision de servicios a nivel nacional[35].

2.2.2 La Salud Publica como disciplina Cientifica

Desde una perspectiva sistémica, la Salud Publica se redefine bajo el MAIS. Abandona
el modelo reactivo de “reparacion de fallos” (curar enfermos) y adopta un enfoque
proactivo de gestion de sistemas complejos. Se constituye como la disciplina que analiza
la salud de la poblacién como un todo, identificando patrones, factores de riesgo y
determinantes sociales. Sus funciones disefiar e implementar intervenciones a gran escala
(politicas, programas) para optimizar el estado de salud colectivo y minimizar la
incidencia de fallos (enfermedades), basandose en la evidencia y el analisis de datos

poblacionales[35].

2.2.3 Andlisis del Modelo de Atencidon Integral de Salud aplicado al contexto
ecuatoriano

El Modelo de Atencion Integral de Salud (MAIS-FCI) puede ser conceptualizado como
la arquitectura maestra o el framework operativo del Sistema Nacional de Salud. Su
disefio busca estandarizar protocolos, definir los componentes del sistema (centros de
salud, hospitales, equipos moviles) y regular los flujos de interaccion entre ellos. El
objetivo es entregar un servicio de salud consistente, predecible y eficiente, garantizando
la portabilidad del cuidade del paciente a través de una red integrada y articulada de

servicios de salud.

2.2.3.1 El Principios y Enfoque Familiar, Comunitario e Intercultural
Todo sistema bien disefiado opera bajo principios rectores. Para el MAIS, estos son la
equidad, la integralidad y la universalidad que actian como las restricciones de disefio
que garantizan su funcion social. EI modelo se ejecuta a través de tres modulos o lentes
de andlisis fundamentales:
e Enfoque Familiar: Define a la familia como la unidad de anélisis y
procesamiento primario del sistema. El estado de salud y los riesgos no se evaltan

de forma aislada, sino en el contexto de la dindmica y el entorno familiar[35].
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¢ Enfoque Comunitario: actia como un mecanismo de retroalimentacion, ya que
incorpora la participacion de la “poblacion usuaria” tanto en la deteccion de
necesidades como en la construccion de soluciones lo que asegura que el sistema
resulte pertinente y efectivo.

e Enfoque Intercultural: garantiza que el sistema sea adaptable y facil de usar ya
que permite que la interfaz del servicio de salud se ajuste a los distintos sistemas

operativos culturales de los usuarios, mejorando asi la adherencia y la eficacia.

2.2.3.2 La Atencion Primaria de Salud (APS) como Eje Articulador
En la arquitectura del MAIS, la “Atencién Primaria de Salud Renovada (APS-R)” no es
meramente la puerta de entrada al sistema. Funciona como la unidad de procesamiento

principal que articula y gestiona todos los demas modulos del sistema.

Es el eje que coordina el flujo completo del proceso de atencién. Desde la promocion
(ingenieria de requisitos para una vida sana) y prevencion (deteccion de fallos) hasta la
curacion, rehabilitacion y cuidades paliativos, asegurando la trazabilidad del paciente a
través de toda la red[35],[36].

2.2.4 La Enfermeria Comunitaria en el Primer Nivel de Atencion

El personal de enfermeria comunitaria opera como el agente de campo del sistema de
salud. Integrado en los Equipos de Atencion Integral de Salud (EAIS), es el responsable
de la ejecucion de protocolos en el terreno. Su funcién principal es el despliegue de los
instrumentos de adquisicion de datos, como la Ficha Familiar, y la gestion del ciclo de
vida del cuidado del paciente directamente en su entorno. Actlan como la interfaz

humana fundamental entre la arquitectura del MAIS y el usuario final es la familia[36].

2.2.5 Gestion y Analisis de Datos en la Salud Publica

Para esta investigacion, es fundamental establecer que la salud publica moderna ha
trascendido la recoleccion de datos para convertirse en una disciplina impulsada por el
analisis. La Gestion de datos se entiende no solo como el almacenamiento de registros,
sino como una evidencia estratégica. El analisis de esta informaciéon es lo que permite a

las organizaciones de salud pasar de un modelo reactivo a uno predictivo, identificando
17



patrones de enfermedad y factores de riesgo a nivel poblacional. La carencia de un sistema
digitalizado y estructurado para esta gestion representa el principal cuello de botella que
impide la aplicacién de técnica de inteligencia de negocios, justificando asi la necesidad

del sistema que propone en este trabajo[37].

2.3 Arquitectura tecnologica de procesos
2.3.1 OLTP (Procesos de Gestion en la Salud Pablica)

Desde una perspectiva de ingenieria de software toda interaccion con un registro de salud
digital se reduce a cuatro operaciones fundamentales, conocidas como CRUD (Create,
Read, Update, Delete). Estas constituyen la gramatica basica de la manipulacion de datos:
la creacion de una nueva ficha, la lectura de un historial. La actualizacion de un estado de
vacunacion la eliminacion de un registro erroneo. Para que estas operaciones sean fiables
en un entorno clinico de alta demanda, se implementan a través de sistemas de
Procesamiento de Transacciones en Linea (OLTP). El propésito de un sistema OLTP es
garantizar la atomicidad e integridad de cada transaccion. Esto contrasta radicalmente con
los sistemas manuales, donde las operaciones CRUD son lentas, propensas a errores y
carecen de un mecanismo de integridad transaccional, lo que pone en riesgo la fiabilidad

de la informacion del paciente[38].

2.3.2 OLAP (DSS de Analisis)
El Procesamiento Analitico en Linea (OLAP) representa la tecnologia para el analisis de

datos orientada a la toma de decisiones. Su funcion es ofrecer una vision
multidimensional de la informacion empresarial, agregada desde diversas fuentes en un
Data Warehouse. Estos sistemas se caracterizan por su capacidad para ejecutar consultas
analiticas complejas de manera rapida. Permiten a los usuarios realizar operaciones como
el desglose (drill-down), la consolidacion (roll-up) y el pivoteo de datos para explorar las
tendencias y anomalias desde diferentes perspectivas, algo que los sistemas
transaccionales (OLTP) no pueden hacer eficientemente[39].
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2.4 Metodologias de analitica
2.4.1 Kimball

La metodologia de Kimball es un enfoque de disefio bottom-up para la construccion de
Data Warehouses, centrado en entregar valor de negocio de forma rdpida. La estrategia
consiste en modelar los datos alrededor de los procesos de negocio individuales de la

organizacion.

El ndcleo de este método es el modelo dimensional, que estructura la informacién en
tablas de hechos, que contienen las métricas numéricas, y tablas de dimensiones, que
proveen el contexto descriptivo. Esta arquitectura, conocida como esquema de estrella,
estd altamente optimizada para la consulta y el analisis rapido, facilitando asi la

implementacidn de herramientas de Business Intelligence como Power BI[40].

2.4.2 Inmon

Bill Inmon, considerado el padre del Data Warehouse, definio su metodologia como un
enfoque sistemético para la construccion de almacenes de datos que aseguren la
integridad, integracion y calidad de la informacion (Inmon, 2005). Su propuesta plantea
que un Data Warehouse debe concebirse como un repositorio corporativo centralizado,
regido por un modelo de datos normalizado, en el que se almacenan los datos histéricos
que sean integrados, esto con la finalidad de respaldar la toma de decisiones

estratégicas[6].
Caracteristicas principales de la metodologia Inmon:

« Orientacion tematica: los datos se organizan en torno a los temas centrales del
negocio o dominio, por ejemplo, pacientes, tratamientos, medicamentos, personal
de salud.

« Integracion: se garantiza que los datos, aun proviniendo de multiples fuentes, se
transformen para alcanzar consistencia y uniformidad.

« No volatilidad: una vez ingresados, los datos permanecen sin alteraciones, lo que

preserva la trazabilidad historica.
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o Historizacion: se conserva datos historicos que permiten analizar tendencias y
realizar evaluaciones.
e Modelo de datos normalizado: se prioriza la normalizacion para evitar las

redundancias y facilitar la integridad.

En salud publica, estos principios permiten integrar informacion procedente de sistemas
clinicos, registros epidemioldgicos, encuestas y laboratorios, construyendo un repositorio
confiable para analisis epidemiolégico, monitoreo de enfermedades y evaluacion de

intervenciones[41].

Ventajas en entornos de salud La metodologia Inmon facilita la creacién de un modelo
de datos robusto, capaz de manejar complejidad y volumen, que es habitual en salud
publica. Esto es especialmente valioso cuando se requiere la integracion de datos clinicos
electrénicos, datos de salud publica y otros registros administrativos para un analisis

completo y multidimensional[42].
2.4.2.1 Proceso ETL: Extraccién, Transformacion y Carga

El proceso ETL es un componente critico en la construccién de un Data Warehouse
siguiendo la metodologia Inmon. ETL se refiere a las tres etapas que permiten transformar

datos brutos en informacion util y confiable:

o Extraccion (Extract): consiste en obtener datos de las multiples fuentes
operacionales, que pueden ser bases de datos clinicas, archivos planos, sistemas
ERP, sensores 10T, entre otros. En salud publica, esta etapa implica conectar con
fuentes diversas y heterogéneas, muchas veces con formatos y estructuras
diferentes[41].

o Transformacion (Transform): es la fase mas compleja y critica, donde se
limpian, validan, integran y transforman los datos para garantizar calidad,
consistencia y adaptabilidad al modelo de datos del Data Warehouse. Incluye la
normalizacion, de duplicacion, correccién de errores, conversion de formatos y
aplicacion de reglas de negocio[6]. Por ejemplo, convertir diferentes formatos de

fecha, unificar cddigos de diagndstico o0 mapear variables demogréficas.
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o Carga (Load): en este paso final, el sistema procede a poblar las tablas de hechos
y dimensiones del Almacén de Datos (Data Warehouse) [6] con la informacion ya
depurada. La finalidad de esta operacion es guardar los datos en estructuras
optimizadas que, ademas de resguardar su validez, agilicen de manera notable la

velocidad de respuesta cuando se generan reportes histéricos.
Retos especificos en salud publica

El proceso ETL en salud publica. El proceso ETL aplicado al &mbito de la salud conlleva
desafios particulares, derivados de la variedad de fuentes y de la calidad desigual de lo
datos. No es raro, por ejemplo, toparse con informacion incompleta o con registros
duplicados e inconsistentes, ya sea por errores humanos o por las limitaciones
tecnoldgicas propias del entorno rural. Por eso, aplicar de forma rigurosa las reglas de
calidad y validacién durante la transformacion resulta indispensable para obtener

resultados realmente confiables.

A esto se suma la obligacion de cumplir con normas y regulaciones de privacidad y
seguridad, como la HIPAA en Estados Unidos o el GDPR en Europa, lo que exige que el
proceso ETL incorpore mecanismos de anonimizacién, encriptacién y control de

acceso[43].

2.5 Arquitectura de Andlisis
2.5.1 Data Marts (la unidad mas pequefia del negocio)

Es un subconjunto del Data Warehouse [6], enfocado en una linea de negocio o
departamento especifico (ej. ventas, finanzas). Un Data Mart contiene una vista
departamental de los datos, lo que simplifica y acelera el analisis para un grupo de

usuarios concreto, actuando como una base de datos mas pequefia y especializada[44].

2.5.2 Data Warehouse (almacén de datos del conjunto de datos 0 mas DM)
Estructurado

Es un repositorio que integra informacion de multiples fuentes heterogéneas y esta
disefiado especificamente para la consulta y el anélisis. A diferencia de las bases de datos
operacionales, un Data Warehouse es una entidad separada que almacena datos histdricos

para dar soporte a la toma de decisiones gerenciales[44].
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2.5.3 Data Lake (analisis especifico de datos) No Estructurado

Un Data Lake es un repositorio centralizado de datos a gran escala que se diferencia
fundamentalmente de un Data Warehouse. Su principal caracteristica es que almacena los
datos en su formato nativo y en crudo, sin procesarlos ni aplicarles un esquema

predefinido al momento de la ingesta[45].

2.6 Criterios de Calidad
2.6.1 1SO 8000

La Norma ISO 8000 establece el marco de gobernanza para tratar los datos como un
activo estratégico, enfatizando la importancia de su linaje, procedencia y significado[46].

2.6.1.1 Criterios: Precision, Completitud, Consistencia

Para poder materializar el concepto de calidad este proyecto se enfoca en tres dimensiones
criticas cuya ausencia en los registros manuales actuales justifica la creaciéon de la
aplicacion movil:

e Precision: Refleja la conformidad del dato registrado con la realidad. Datos
imprecisos pueden llevar a diagnosticos incorrectos o mal uso de recursos[47].

e Completitud: Es la dimensidn que probablemente presenta el mayor desafio en
los formatos de papel. La falta de datos o campos vacios puede afectar la validez
de los anélisis epidemiolégicos[48].

e Consistencia: Se refiere a la coherencia logica de los datos. Por ejemplo, un
paciente debe tener la misma informacién registrada en todos los sistemas clinicos

relacionados[49].

2.6.2 Usabilidad
2.6.2.1 Disefio de Interfaces Centrado en el Usuario (Ul/UX)

El disefio de interfaces de usuario (Ul) es crucial para garantizar que las aplicaciones sean
intuitivas, accesibles y eficaces en la comunicacion de informacion, especialmente en
entornos complejos como la salud publica. Los principios Gestalt, originados en la
psicologia perceptual, ofrecen un marco tedrico solido para entender como los usuarios
organizan visualmente la informacion, facilitando el disefio de interfaces que optimicen

la experiencia del usuario [50].
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2.6.2.2 Fundamentos del disefio perceptual

Los principios Gestalt, formulados a principios del siglo XX por psicélogos alemanes,

describen cémo el ser humano percibe patrones visuales como un todo organizado, méas

que como la suma de partes individuales[50]. Los principios méas relevantes en disefio

incluyen:

Proximidad: Elementos cercanos se perciben como relacionados.

Semejanza: Elementos similares en forma, color o tamafio son agrupados.
Continuidad: La percepcion sigue lineas o patrones continuos.

Cierre: La percepcion visual opera bajo una tendencia natural a unir partes
desconectadas. Gracias a este fendmeno cognitivo, es posible sugerir figuras
completas utilizando trazos parciales, logrando que el observador perciba una
imagen coherente donde solo existen lineas discontinuas.

Figuray fondo: Se distingue un objeto (figura) del fondo que lo rodea.

En el disefio de interfaces, estos principios permiten crear estructuras visuales que guian

la atencidn del usuario y facilitan la interpretacion rapida de la informacion[51].

2.6.2.2.1 UX en Salud: Claridad, Accesibilidad y Simplicidad en Dashboards

La experiencia del usuario (UX) en aplicaciones de salud debe priorizar la claridad,

accesibilidad y simplicidad para asegurar que profesionales y pacientes puedan

interactuar con la informacion sin confusion ni barreras[52].

Claridad: interfaces que evitan la sobrecarga visual y presentan la informacion
con jerarquias claras permiten una rapida comprensiéon. El uso adecuado de
espacio, tipografia y color basado en los principios Gestalt facilita este objetivo.

Accesibilidad: toma en cuenta las necesidades de usuarios con discapacidades
visuales, motoras o cognitivas, para lo cual implementa los estandares WCG (Web
Content Accessibility Guidelines) y asi asegura que todas las personas puedan

acceder a las herramientas y utilizarlas [52].
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o Simplicidad: las interfaces limpias, con navegacion intuitiva y funciones
esenciales siempre a la vista, minimizan la frustracion y elevan la eficiencia[53].
En el &mbito de la salud, donde cada segunda cuenta, una interfaz sencilla puede

llegar a salvar vidas.

En conclusion, el disefio Ul basado en principios Gestalt y enfocado en UX accesible y
simple es fundamental para el desarrollo de aplicaciones en salud pablica que sean

efectivas, confiables y adoptadas por los usuarios[54].

2.7 Agilismo
2.7.1 Scrum

Para la construccion del sistema 'Mi Perfil Familiar', el desarrollador no aplicé Scrum de
manera tedrica, sino que adaptd sus ceremonias a la disponibilidad del tutor como el
asesor. En lugar de iteraciones estandar, se definieron Sprints de 2 semanas. Esto permitio
que la 'Revisidon del Sprint' coincidiera con las fechas establecidas aproximadas para las
revisiones, facilitando que el Product Owner (en este caso, asesor) validara los
formularios dindmicos directamente en los dispositivos mdviles antes de pasar a
produccion. Scrum define tres roles principales que garantizan la organizacion y

coordinacion efectiva del proyecto [55]:

e Product Owner (PO): Es el encargado de definir y priorizar requisitos del
producto en el backlog, representando los intereses de los usuarios finales, clientes
o profesionales de salud. En proyectos sanitarios, suele ser un profesional del area
clinica o gestién sanitaria que conoce las necesidades reales y normativas del
sector.

e Scrum Master: Su funcion es facilitar la aplicacion correcta del marco Scrum,
eliminando obstaculos, promoviendo las buenas practicas agiles y ayudando a
mantener el foco del equipo en la entrega de valor.

e Equipo de Desarrollo: Un equipo multidisciplinario responsable de disefiar,
implementar y probar las funcionalidades. En proyectos de salud, es comin que
incluyan desarrolladores, disefiadores UX, expertos en datos y profesionales
clinicos asegurandose que el producto final cumpla los estandares técnicos y

clinicos requeridos.
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2.7.1.1 Ciclo iterativo en proyectos tecnoldgicos
La estructura de Scrum estd disefiada para facilitar la entrega continua y permitir la

adaptacion constante a un entorno cambiante, como el de la salud publica [56]. El ciclo

iterativo se compone de los siguientes eventos clave:

Planificacion del sprint (Sprint Planning) Al inicio de cada sprint, el equipo
Scrum se reune para seleccionar los items prioritarios del backlog que seran
desarrollados, definiendo un objetivo claro para el sprint. En el contexto sanitario,
esta etapa puede involucrar a representantes clinicos que validen cuales son las
funcionalidades prioritarias, de modo que el producto responda a necesidades
reales, por ejemplo, la gestion de fichas familiares, el seguimiento de pacientes,
entre otros.

Desarrollo iterativo (Sprint) A lo largo del sprint, el equipo se dedica a
implementar, probar y documentar las funcionalidades seleccionadas. El
desarrollo avanza de forma incremental, con la entrega de versiones funcionales
que pueden someterse a validacion. Las reuniones diarias o Daily Scrum, sirven
para coordinar las tareas, detectar obstaculos y sincronizar los esfuerzos del
equipo.

Revision del sprint (Sprint Review) Cuando el sprint concluye, se lleva a cabo
una reunion con todos los interesados, en la que se presenta el producto
desarrollado. En los proyectos de salud, este espacio resulta esencial, pues permite
que los usuarios clinicos, los gestores o los miembros de la comunidad evalen lo
realizado y propongan mejoras, lo que garantiza que el sistema sea usable y
accesible.

Retrospectiva (Sprint Retrospective) Finalmente, el equipo reflexiona sobre el
proceso seguido para identificar fortalezas y areas de mejora en el desarrollo,
promoviendo la mejora continua. Esta préctica resulta especialmente importante
en proyectos sociales donde la dinamica de trabajo puede cambiar segun el

contexto o la interaccién con distintos actores.
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2.7.2 Kanban
Kanban es un marco de trabajo agil que se enfoca en gestionar el flujo de trabajo de
manera visual y eficiente. Su objetivo principal es optimizar la velocidad y la calidad de

la entrega, identificando cuellos de botella en el proceso para eliminarlos [57].

2.7.3 Scrumban

La guia para implementar un modelo hibrido que fusiona Scrum con los principios de
Kanban. EIl objetivo es evolucionar de la rigidez de los sprints a un sistema de flujo
continuo (pull system). Para ello, se mantienen algunas ceremonias de Scrum, pero se
introduce la gestion visual y los limites de Trabajo en Progreso (WIP) de Kanban. El foco
se desplaza de "completar el sprint" a "optimizar el workflow". Es la receta técnica para
transicionar a un proceso de desarrollo mas Lean, mejorando la predictibilidad y

reduciendo los cuellos de botella [58].

2.7.4 XP

La Programacién Extrema, o XP, es una metodologia agil que se enfoca en la calidad del
codigo y la excelencia técnica. La idea central es tomar las mejores practicas de la
ingenieria de software y llevarlas al extremo para minimizar el riesgo en el proyecto. Para
ello, se basa en un conjunto de reglas muy concretas. Por ejemplo, el desarrollo es guiado
por pruebas (Test-Driven Development o TDD), donde se escribe el test de una
funcionalidad antes que el codigo mismo. Ademas, todo el cddigo de produccion se
escribe en parejas (Pair Programming) para asegurar una revision continua y mejorar la
calidad [59].

2.7.5 Metodologias Agiles: Scrum Aplicado a proyectos de salud

El desarrollo de soluciones tecnoldgicas en el ambito de la salud publica se caracteriza
por su complejidad, alta exigencia en calidad, normativas cambiantes y la necesidad de
interaccion constante con profesionales del sector y usuarios finales. En este contexto, las
metodologias agiles han ganado especial relevancia, ya que ofrecen un enfoque flexible,
colaborativo y orientado a la entrega continua. Entre estas, Scrum se destaca como uno

de los marcos de trabajo agiles méas utilizados y adaptados para proyectos tecnolégicos
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con impacto social, tales como sistemas de informacion en salud, aplicaciones moviles

para atencion comunitaria y plataformas de gestion clinica.

2.7.5.1 Principios, Roles y Ciclo Iterativo

Scrum es un marco de trabajo agil que facilita la gestion y desarrollo de proyectos
complejos mediante un enfoque iterativo e incremental. Su filosofia descansa en valores
y principios que impulsan la transparencia, la inspeccion y la adaptacién continua, lo que
facilita reaccionar con rapidez ante los cambios, uno de los mayores retos en los entornos

de salud. Entre sus principios sobresalen los siguientes:

o lteraciony entrega incremental: el trabajo se organiza en sprints o ciclos cortos
de desarrollo, que suelen durar entre 2-4 semanas y al término de cada uno se
obtiene una version funcional del producto. De esta forma permite validar
funcionalidades y reajustar los requisitos a partir de una retroalimentacion
temprana.

e Transparencia: tanto los integrantes del equipo como los stakeholders cuentan
con una vision clara'y permanente del progreso, los impedimentos y la calidad del
producto, gracias a las reuniones y los artefactos previamente definidos.

o Inspeccion y adaptacion: al cerrar cada sprint, se revisa lo realizado y se ajustan
tanto el proceso como el producto, buscando una mejora constante.

o Colaboracion y autoorganizacion: los equipos se autoorganizan para tomar las
decisiones técnicas y administrar el trabajo del dia a dia, lo que fomenta la

responsabilidad y el compromiso.

2.7.5.1.1 Ventajas de Scrum en Proyectos de Impacto Social

La adopcidn de Scrum en proyectos tecnoldgicos con impacto social y sanitario presenta
multiples beneficios que potencian el éxito y la sostenibilidad de las soluciones
desarrolladas:
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Adaptabilidad a cambios frecuentes En salud pablica, los cambios en normativas,
protocolos clinicos suelen ser recurrentes [60]. Scrum facilita la incorporacion
rpida de nuevos requisitos o ajustes mediante iteraciones cortas, evitando la
rigidez de modelos tradicionales de desarrollo que pueden generar obsolescencia.
Participacion activay empoderamiento de los usuarios Scrum impulsa la inclusién
permanente de los stakeholders, desde los profesionales de la salud hasta los
usuarios finales, en la definicion y evaluacion del producto. Gracias a ello se logra
una mayor apropiacion, una validacion temprana y una mejor experiencia de
usuario, aspectos decisivos para que las tecnologias sean adoptadas y empleadas
de forma efectiva en comunidades rurales o vulnerables [61].

Entrega incremental y validacion continua. Al ir entregando versiones funcionales
de manera periodica, es posible realizar pruebas piloto, validaciones clinicas y
ajustes directamente en campo, lo que asegura que el producto final sea funcional,
accesible y ajustado a las necesidades reales. Este enfoque, ademas, disminuye los
costos y los riesgos vinculados a fallos o cambios tardios.

Mejora continua y optimizacion del proceso. Las retrospectivas y las revisiones
alimentan un ciclo de aprendizaje constante que eleva la calidad del producto y la
eficiencia del equipo. Esto cobra especial importancia en entornos donde la
innovacion tecnoldgica debe convivir con la rigurosidad clinica y con normativa
estrictas.

Reduccion de riesgos y costos. La transparencia y la visibilidad permanente del
avance hacen posible identificar y resolver los problemas a tiempo, evitando los
sobrecostos o0 retratos que suelen aparecer en los proyectos tecnoldgicos

tradicionales.

Esto es especialmente importante en proyectos sociales con recursos limitados y alto

impacto.

Aplicaciones précticas y casos de estudio Diversos estudios y experiencias en el sector

salud han demostrado la eficacia de Scrum para desarrollar soluciones tecnoldgicas

socialmente relevantes:
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Pikkarainen et al. [56] reportan que equipos que implementaron Scrum en
proyectos de sistemas hospitalarios lograron reducir significativamente el tiempo
de entrega y mejorar la comunicacién entre equipos técnicos y clinicos.

En un estudio de Fitzgerald et al. [61] el uso de Scrum permitio la co-creacion de
una aplicacion movil para la gestion de enfermedades cronicas en zonas rurales,
mejorando la adherencia y seguimiento de pacientes gracias a la iteracion continua
con usuarios.

Hidalgo et al. [60] destacan que Scrum facilita la gestion de proyectos sociales
complejos, permitiendo involucrar maltiples actores y adaptarse a contextos

cambiantes como emergencias sanitarias 0 campafias de salud publica.

Consideraciones para la implementacion en salud. Aunque Scrum ofrece ventajas

evidentes, ponerlo en practica dentro de proyectos de salud obliga a tener presentes ciertos

aspectos:

Formacion y cultura agil: los equipos multidisciplinarios necesitan capacitarse
en metodologias agiles para garantizar una adopcion correcta y prevenir
resistencias.

Involucramiento de stakeholders: contar con la participacion activa de los
usuarios clinicos y de las comunidades resulta esencial para definir prioridades y
validar el producto.

Documentacion regulatoria: A pesar del enfoque agil, es indispensable cumplir
con normativas y documentaciéon requerida para certificaciones y auditorias
sanitarias.

Gestion del cambio: Es importante manejar adecuadamente la transicién cultural

y tecnoldgica para maximizar el impacto positivo.

2.8 Soluciones Tecnoldgicas en Salud

2.8.1 Integracion con Herramientas de Visualizacion: Power Bl

Una vez que los datos estan centralizados y organizados en el Data Warehouse, la

siguiente etapa es la explotacion efectiva de la informacion mediante herramientas de
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analisis y visualizacion. Power Bl, creado por Microsoft, es una de las plataformas lideres

en inteligencia de negocios y permite construir dashboards interactivos.

Beneficios de Power Bl en salud publica da a posibilidad, tanto a usuarios técnicos como
a quienes no lo son, de acceder a datos complejos por medio de interfaces intuitivas y
visualizaciones que condensan grandes volimenes de informacion en insights
accionables [62]. En el campo de la salud publica, esto hace viable monitorear en tiempo
real los indicadores de salud, identificar patrones epidemioldgicos y valorar al impacto

de las politicas publicas. Entre sus ventajas mas notables de encuentran:

o Conectividad directa: Power Bl se enlaza directamente con bases de datos SQL,
Data Warehouses, servicios en la nube y otras fuentes variadas, lo que simplifica
la actualizacion automatica de los datos.

o Modelado avanzado: permite modelar la informacion con funciones DAX (Data
Analysis Expressions), de modo que se pueden crear medidas, KPIs y célculos
personalizados para analisis a profundidad.

o Interactividad: los dashboards admiten filtros, graficos interactivos y mapas
geoespaciales, lo que enriquece la exploracién de los datos.

o Seguridad y gobernanza: Power Bl incorpora roles de seguridad a nivel de filas y

control de acceso, algo critico cuando se trata de proteger datos sensibles de salud.

Power Bl Embedded para aplicaciones integradas. Power Bl Embedded es un servicio
que permite incrustar visualizaciones y dashboards dentro de aplicaciones web y moviles
personalizadas, ofreciendo asi una experiencia integrada para los usuarios finales [62].
Esto cobra especial relevancia en los sistemas de salud publica que necesitan mostrar
datos en plataformas propias, conservando su branding y el control total sobre la interfaz.

Integracion practica El Data Warehouse construido con la metodologia Inmon puede
alimentar directamente Power Bl ya sea a través de conexiones en tiempo real o mediante

cargas periddicas. El flujo habitual es el siguiente:

o Almacenamiento de los datos histéricos y consolidados en el Data Warehouse

normalizado.
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e Consulta y modelado con Power Bl Desktop, generando dashboards con vistas
adaptadas a cada rol (gestores, médicos, epidemidlogos).

o Publicacién y comparticion en el servicio Power Bl, con acceso controlado.

o Embedding de reportes y visualizaciones en aplicaciones web/moviles para

acceso directo en campo o en oficinas.

Este flujo garantiza que la informacién de calidad gestionada y consolidada segun Inmon
se convierta en un recurso accesible, comprensible y Gtil para la toma de decisiones en

salud publica.

2.8.1.1 Arquitectura de Software Modernas

2.8.1.1.1 Modelo Cliente-Servidor y Aplicaciones Web

La arquitectura cliente-servidor es uno de los paradigmas mas utilizados en el desarrollo
de software moderno, especialmente en entornos de sistemas distribuidos. Esta
arquitectura separa el sistema en dos componentes principales: el cliente, que es la
interfaz de usuario encargada de hacer las peticiones, y el servidor, responsable de

procesarlas y devolver las respuestas a las solicitudes realizadas.

En el contexto de la salud publica, este esquema resulta particularmente (til, pues permite
desacoplar la captura de datos (como los registros en una aplicacion movil) de la I6gica
de negocio y del almacenamiento centralizado de la informacion. De este modo se logra
escalar el sistema de manera eficiente, reforzar la seguridad de los datos sensibles y
facilitar el mantenimiento y la actualizacion de los mddulos sin perjudicar a los usuarios
finales. A esto se afiade la posibilidad de trabajar de forma asincronica, algo decisivo en
escenarios donde la conectividad puede ser intermitente. Por ejemplo, una aplicacion
movil puede operar como cliente que recoge los datos de la ficha familiar durante las

visitas domiciliarias.

Por ejemplo, una aplicacién mavil puede actuar como cliente que recolecta datos de la
ficha familiar durante visitas domiciliarias. Estos datos pueden almacenarse
temporalmente en el dispositivo y luego ser enviados al servidor central cuando haya
conexion. El servidor puede estar alojado en una plataforma en la nube como Railway o

AWS, garantizando disponibilidad, respaldo y escalabilidad [63].
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En los proyectos de salud digital, suele ser necesario desarrollar tanto una aplicacion web
como una aplicacién maévil. Cada un cumple funciones distintas y complementarias. La
aplicacion web, por lo general desarrollada en framework como Laravel (backend) y
React (frontend), esta orientada a la administracion del sistema: parametrizacion de
formularios, control de usuarios, supervision de registros, analisis de indicadores, etc.
Esta aplicacion es accesible desde cualquier navegador con conexién a internet y se

orienta al personal administrativo, gestores de salud y supervisores.

2.8.1.1.2 Soluciones Moviles (Flutter) para Trabajo Offline y Sincronizacion

La aplicacion movil estd pensada para el trabajo en campo. Usando Flutter como
framework de desarrollo multiplataforma, se garantiza que una misma base de cédigo
funcione tanto en Android como en i0OS, con una experiencia fluida y componentes
visuales nativos. Flutter hace posible construir interfaces atractivas, responsivas y
eficientes en cuanto al consumo de recursos, lo cual resulta determinante cuando se
trabaja con dispositivos de gama media o baja, tan frecuentes en los entornos

comunitarios [64].

Ademas, Flutter es compatible con SQL.ite, lo que permite que la aplicacion guarde los
datos de forma local cuando no hay conexion y los sincronice automaticamente al
restablecerse. Esta caracteristica habilita el trabajo en zonas rurales sin cobertura
permanente, evitando que se pierda informacién o que todo dependa de una conexion en

tiempo real.

Una de las grandes innovaciones de las aplicaciones méviles modernas en salud es su
capacidad de funcionar offline. Esta funcionalidad resulta muy poderosa en entornos
rurales, donde el acceso a redes méviles o Wi-Fi puede ser limitado o nulo durante varias
horas. Para solventar este reto tecnoldgico se implementa una base de datos local SQL.ite
que almacena los datos de manera temporal. Durante la recoleccion, los formularios se
validan localmente y los registros se guardan en la base de datos interna del dispositivo

luego de pasar todas las validaciones pertinentes.

Cuando el sistema detecta una conexion estable, se ejecuta una rutina de sincronizacion

que compara los datos nuevos con los almacenados en el servidor central (PostgreSQL).
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Este proceso puede estar acompafiado de mecanismos de control de duplicados,
verificacion de integridad y envio en segundo plano para no interrumpir la experiencia

del usuario [65].

El modelo de sincronizacion puede seguir estrategias de tipo push (el cliente envia
cambios al servidor), pull (el cliente solicita actualizaciones del servidor), o hibridas. Se
aconseja recurrir a técnicas de timestamp o versionado para evitar conflictos, asi como a
la encriptacion de los datos sensibles durante la transmision, de modo que se garantice la

privacidad.

El trabajo offline, ademas, fortalecer la operabilidad del sistema, ya que asegura la
continuidad operativa incluso cuando hay caidas de red o interrupciones del servicio. Este
enfoque lo han adoptado distintas organizaciones como Médico Sin Fronteras, la Cruz

Roja, entre otras.

2.9 Antecedentes y Proyectos Relacionados

La revision de antecedentes es un pilar fundamental para comprender el estado actual del
conocimiento y las précticas en el area de estudio, asi como para identificar oportunidades
de innovacion y contribucion cientifica. En el contexto del desarrollo de aplicaciones web
y moviles para la gestion de fichas familiares en salud publica, con integracion de
Business Intelligence y enfoque en calidad de datos segun la norma ISO 8000, se revisan

a continuacion investigaciones y proyectos nacionales e internacionales relevantes.

2.9.1 Revision de Soluciones Nacionales e Internacionales

Investigaciones internacionales La factibilidad técnica y el impacto sistémico del
desarrollo de una aplicacion movil para la gestion de datos de salud comunitaria se
validan a través del analisis del estado del arte internacional. La literatura académica
reciente ha explorado arquitecturas de plataformas geoespaciales, ha consolidado marcos
de trabajo para la evaluacion de la calidad en aplicaciones de mHealth y ha cuantificado
el rendimiento de sistemas de informacion a gran escala, proporcionando una base

empirica para el disefio de la presente solucion. Por ejemplo:

33



Un caso de estudio relevante es la plataforma HealthyPlan.City en Canadd, un sistema de
soporte a decisiones (DSS) que integray visualiza multiples capas de datos —ambientales
y demograficos— para el analisis de la equidad en salud. Este sistema demuestra la
eficacia de las herramientas de Sistemas de Informacion Geogréafica (GIS) para la
identificacion de "puntos calientes™ de vulnerabilidad, un enfoque metodologico que

fundamenta el disefio del mddulo de analitica geoespacial de este proyecto [15].

Desde la perspectiva de la ingenieria de software y la Interaccion Humano-Computador
(HCI), la calidad de una aplicacion mdvil es un factor critico de éxito. La evaluacion
sistematica de aplicaciones para la COVID-19 en Filipinas, utilizando la escala MARS
(Mobile App Rating Scale), establece un precedente metodoldgico para la validacion de
la usabilidad y la calidad funcional de la herramienta a desarrollar. Este estudio
proporciona un marco estandarizado para evaluar atributos clave como la funcionalidad,
la eficiencia de la interfaz y la calidad de la informacion, el cual serd adoptado en la fase
de pruebas de este proyecto [16].

Por Gltimo, el analisis de la implementacion del sistema de informacion de salud SHIS2
en Etiopia aporta una validacion empirica de los requerimientos no funcionales que
resultan criticos en entornos de bajos recursos. El éxito de DHIS2, medido a partir de las
mejoras en los indicadores de servicio, se atribuye a ciertas caracteristicas de disefio
concretas: mecanismos orientados a mejorar la calidad de los datos mddulos de reporte
automatizado y sobre todo una arquitectura capaz de mantenerse funcional offline como
online. Estos descubrimientos son de gran valor pues confirman lo importante que es la
arquitectura planteada para la aplicacion de Fichas Familiares, un requisito
imprescindible para sostener la continuidad operativa en zonas rurales con conectividad

intermitente o inexistente [17].

Investigaciones nacionales En el caso ecuatoriano, si bien implementar sistemas de salud
a escala nacional implica desafios, existe el trabajo de investigacion académica dedicado
a desarrollar soluciones tecnoldgicas para la gestion sanitaria. Estos trabajos surgidos de
distintas universidades del pais, sientan un precedente técnico y respaldan la necesidad

de modernizar la recoleccion y el analisis de datos en el primer nivel de atencion.
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Un antecedente nacional importante es el trabajo centrado en el disefio e implementacion
de un sistema integral para el monitoreo de pacientes con diabetes. Dicha investigacion
propuso una arquitectura dual, conformada por una aplicacion mévil Android para uso de

los pacientes y un portal web de soporte para el personal médico.

El proposito del sistema era apoyar en la evaluacion y el control de la Diabetes Mellitus
tipo 1, tipo 2 y gestacional. Cabe resaltar que el alcance practico del proyecto se concentro
en desarrollar un médulo especifico dentro de la aplicacion mdvil, dedicado al registro
del control de peso y presion arterial, lo que evidencia un enfoque de desarrollo modular

para abordar un problema de salud complejo [66].

Otro antecedente que vale la pena mencionar es el trabajo de Garcia (2023), quien se
ocupd del disefio e implementacion de una aplicacion movil para el registro y control de

pacientes con enfermedades crénicas en el Centro de Salud Nro. 1 de Cuenca.

Este proyecto se destaca por llevar a la practica una solucion mdvil completa,
demostrando la viabilidad técnica de desarrollar herramientas para la gestion de datos de
pacientes en el contexto de los centros de salud pablicos de Ecuador. Aungue su enfoque
es el seguimiento de patologias cronicas especificas, establece un precedente importante
sobre la implementacion de sistemas moviles en el primer nivel de atencion, validando el

uso de esta tecnologia para la captura de datos directamente en el punto de servicio [67].

2.9.1.1 Proyectos Relacionados

Este trabajo analiz6 datos publicos del sector salud en Guadalajara usando Business
Intelligence para abordar el desabasto de medicinas. La propuesta principal fue crear una
herramienta que, al combinar datos de pacientes y farmacos, podria predecir el inventario
necesario. La gran limitacidn es que el proyecto es solo un disefio tedrico, sin evidencia

de su implementacién o impacto en un entorno real [68].

Este trabajo busca demostrar como el big data y la analitica pueden mejorar el tratamiento
de enfermedades infecciosas en nifios. El resultado principal es la afirmacion de que estas
tecnologias pueden optimizar el manejo clinico, reduciendo costos y mortalidad. Sin

embargo, la informacion presenta una contradiccidn significativa, pues describe un
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estudio sobre adultos mayores y obesidad, lo que desalinea los datos con el objetivo

principal del articulo [69].

Este proyecto busco disefiar una arquitectura de informacién usando Business
Intelligence para el Ministerio de Salud Publica. El resultado principal fue la creacion de
un modelo conceptual para la gestion de informacion y la presentacion de indicadores. Su
limitacién fundamental es que se enfoca solo en el disefio tedrico, sin una implementacion

o0 validacién con datos reales del ministerio [70].

Este trabajo disefid un sistema de inteligencia de negocios para mejorar la toma de
decisiones en el area de ventas de la empresa R & G S.A.C. en Chimbote, Peru. El
resultado fue la creacidn de dashboards que permitieron un andlisis profundo de las ventas
para una mejor planificacion. Su mayor limitacion es que la solucién es especifica para

una empresa y no es generalizable a otras sin adaptaciones [71].

Este estudio buscd el modo correcto de implementar herramientas de inteligencia de
negocios en las “Empresas Promotoras de Salud (EPS)” de Colombia. El resultado fue la
identificacion del rol clave que juega el Bl en generar conocimiento e impulsar el
crecimiento de estas entidades. Su principal limitacidn radica en que concluye con un

modelo tedrico, sin llegar a una implementacion o validacion en un entorno real [72].

Este trabajo de tesis implementd una solucion de Business Intelligence para reforzar la
toma de decisiones en la consulta externa de un hospital. El producto resultante es una
herramienta tecnoldgica que permite monitorear en tiempo real el desempefio del servicio
con miras a optimizar los recursos. Su limitacion mas probable es que, al centrarse en un
Unico departamento, la solucion no resulta directamente trasladable a otros contextos
[73].

2.9.1.2 Iniciativas, Estandares y Politicas Existentes

El desarrollo de cualquier solucion tecnologica en el sector de salud ecuatoriano debe,
necesariamente, enmarcarse en el ecosistema de politicas publicas, leyes y estandares
vigentes. Para esta investigacion, es fundamental analizar el marco existente que regula

y promueve la digitalizacion de los servicios de salud y la gestion de la informacion. A
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continuacion, se detallan las iniciativas mas relevantes que impactan directamente la

viabilidad y el disefio de la presente propuesta

2.9.1.2.1 Marco Legal y Normativo

“Ley Orgéanica de Proteccion de Datos personales” (2021): Esta es la ley mas importante
que rige el proyecto. Establece los principios, derechos y obligaciones para el tratamiento
de datos personales, incluyendo los datos de salud. Dictamina la necesidad del
consentimiento informado del paciente (titular del dato), define las responsabilidades de
quien trata la informacidn y exige la implementacion de medidas de seguridad técnicas y

organizativas para prevenir el acceso no autorizado[74].
2.9.1.2.2 Estrategias y Agendas Nacionales

“Politica de Transformacion Digital 2022-2025 y Estrategia Nacional de Gobierno
Digital”: Impulsada por el “Ministerio de Telecomunicaciones y de la Sociedad de la
Informacion (MINTEL)”, esta politica establece como uno de sus ejes Busca fomentar la
digitalizacion de servicios publicos para hacerlos més eficientes.

2.9.1.2.3 Estandares Técnicos de Seguridad

“Esquema Gubernamental de Seguridad de la Informacién (EGSI)”: Este es un estandar
técnico de cumplimiento obligatorio para todas las entidades del sector pablico. EI EGSI
establece un conjunto de controles de seguridad (basados en la norma ISO 27001) que
deben ser implementados para proteger los activos de informacion[75].

2.9.1.2.4 Modelos y Manuales Especificos de Salud

“Manual del Modelo de Atencion Integral de Salud (MAIS-FCI)”: Como se ha
mencionado previamente en este marco teérico, el MAIS es la politica central que define
el “porqué” de la Ficha Familiar. Es el documento que establece la estrategia de atencion
primaria, el enfoque familiar y comunitario y posiciona a la Ficha Familiar como la

herramienta operativa para poder identificar riesgos y dar un seguimiento pertinente[35].

2.9.2 Vacios Existentes que Aborda la Presente Propuesta

A pesar de los avances sefialados en la literatura, persisten varios vacios y desafios que

motivan la presente investigacion y desarrollo tecnolégico:
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1. Limitada parametrizacion dindmica de fichas familiares: La mayoria de las
soluciones revisadas manejan formularios clinicos rigidos, que no permiten la
configuracién dinamica desde la base de datos para adaptarse facilmente a
cambios normativos o necesidades especificas de diferentes comunidades o
regiones. Esto limita la escalabilidad y adaptacion rapida de los sistemas.

2. Insuficiente integracion entre almacenamiento local y nube para areas rurales:
Aunque algunas propuestas consideran almacenamiento local, no abordan
plenamente la sincronizacion automatica y confiable de datos entre dispositivos
moviles y servidores centrales cuando la conectividad es intermitente, un
problema critico en zonas rurales del Ecuador y similares.

3. Escasa aplicacion integral de normas ISO 8000 para calidad de datos en salud
comunitaria: Si bien hay estudios que aluden a la calidad de los datos, son pocos
los que aplican los criterios del a norma 1ISO 8000 como marco para el modelado,
el almacenamiento y la validacion de datos en sistemas de salud comunitaria, lo
que deja un vacio en materia de estandarizacion y gobernanza de datos.

4. Falta de integracion completa con Business Intelligence avanzada y dashboards
parametrizables: Aunque existen implementaciones que usan Power BI, pocas
logran una integracion sélida con Power Bl Embedded que permita mostrar
dashboards interactivos y configurables en aplicaciones moviles y web, lo que
restringe la accesibilidad y la utilidad para los usuarios finales y los gestores
locales.

5. Poca atencion al disefio centrado en usuario, accesibilidad y experiencia en
contextos rurales: Muchos proyectos no priorizan aspectos de UX, claridad y
accesibilidad para usuarios con baja alfabetizacion digital o con limitaciones de

infraestructura, lo que afecta la adopcion y efectividad del sistema.

Propuesta de la presente tesis En atencidn a estos vacios, la presente propuesta se orienta
a

e Desarrollar un sistema de gestion de fichas familiares completamente

parametrizable desde la base de datos, permitiendo la configuracion dinamica de

formularios y preguntas.
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Implementar almacenamiento local en los dispositivos mdviles, con
sincronizacion automatica y segura hacia los servidores centrales, para asegurar
la continuidad en zonas con conectividad baja o intermitente.

Aplicar de forma rigurosa la norma 1SO 8000, de modo que se garantice la calidad,
la precision, la consistencia y la completitud de los datos, desde su captura hasta
su analisis.

Integrar de manera avanzada la solucion con Power Bl Embedded para ofrecer
dashboards interactivos accesibles tanto desde la web como desde la app movil,
lo que facilita la toma de decisiones [76].

Disefiar la interfaz de usuario con enfoque en claridad, simplicidad y
accesibilidad, adaptada a usuarios con distintos niveles de alfabetizacion digital,

privilegiando el contexto rural.
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CAPITULO Il
DESARROLLO

3.1 Proceso actual de cosecha de datos en fichas familiares

Para Comprender la necesidad de la solucion propuesta, es imperativo analizar el flujo de
trabajo tradicional que rige actualmente la recoleccion de informacion en el primer nivel
de atencion. Este procedimiento arranca con la planificacion estratégica de la zona
geografica de intervencion, en la que la licenciada responsable de la catedra designa el
area de cobertura. A partir de esa delimitacion se conforman los grupos de trabajo,
integrados por estudiantes de enfermeria o técnicos de atencion primaria, quienes asumen
la responsabilidad operativa de levantar la informacion necesaria para el instrumento de
la ficha familiar [77].

La zona designada se fragmenta en secciones y sectores especificos, que luego se asignan
a cada grupo de trabajo bajo un cronograma estricto donde se fijan fechas y horarios de
visita. La recoleccion de datos se realiza mediante un barrido censal, visitando cada
domicilio (“casa a casa"). En este punto, el personal emplea el formato fisico de la Ficha
Familiar del Ministerio de Salud Publica (MSP) para anotar a mano la informacion
sociodemogréfica, los riesgos bioldgicos y los determinantes ambientales de cada

integrante del ndcleo familiar.

Concluida la jornada de campo, comienza una fase de verificacion manual. Los
responsables revisan las fichas fisicas buscando errores de escritura, campos vacios o
inconsistencias logicas, una labor propensa al error humano dada la fatiga y el volumen
de documentos. Después, la informacion ya validada se consolida para llevar a cabo la
"mesa situacional". En esa instancia, el equipo de salud efecta un anélisis manual y
estatico de los datos, calculando indicadores basicos de manera artesanal mediante el
conteo de registros en papel o en hojas de calculo desconectadas. Este flujo, pese a estar
estructurado, presenta latencias considerables entre la recoleccion y el andlisis, lo que
limita la capacidad de respuesta inmediata frente a los riesgos sanitarios detectados.

Convirtiéndose asi en el instrumento para realizar la vigilancia de salud pablica [77].
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3.2 Analisis del Proceso de Negocio (El “Antes” y “Después”)

Al analizar los procesos permite identificar las actividades, interacciones y puntos criticos
donde la incorporacién de tecnologias puede generar mejoras significativas en el
desempefio. En este contexto y siguiendo el enfoque de la gestion de procesos basada en
datos, la comprension del flujo actual es un paso clave para identificar qué puntos se
deben optimizar. Por ello se presenta el modelado del proceso en su estado actual (As-Is)
y la propuesta de mejora (To-Be), destacando la transformacion de un modelo operativo

manual a uno digitalizado y gobernado por datos [78].

3.2.1 Andlisis Técnico del Proceso Actual (Manual)

El flujo de trabajo vigente, representado en la llustracion 4, se caracteriza por una alta
dependencia de soportes fisicos y verificaciones humanas, lo que introduce latencias
significativas entre la recoleccion y el andlisis del dato. EI proceso se estructura en tres
carriles de responsabilidad (swimlanes): la Licenciada Responsable, el Equipo de Campo

y el Equipo de Salud/Analisis.

La fase inicial es administrativa: la Licenciada planifica la zona geogréfica, designa areas
de cobertura y conforma los grupos de trabajo (estudiantes o técnicos). El siguiente paso
es donde los equipos de trabajo se trasladan al territorio para realizar la recoleccién
manual de datos casa a casa, en este punto el registro se realiza en la ficha familiar del
MSP. Como se observa en el diagrama, este subproceso se realiza continuamente hasta
completar el sector asignado.

Cabe mencionar que la fase mas critica y en la que se cometen mas errores se encuentra
principalmente del Equipo de Salud. El diagrama evidencia un cuello de botella en la
tarea de "verificar fichas familiares manualmente”. Si se detectan errores, el flujo

retrocede hacia una correccion manual, por lo cual se extiende el tiempo de
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procesamiento. Finalmente, la consolidacion de la informacion y el calculo de indicadores

para la "sala situacional™ limitando la capacidad de andlisis en tiempo real.

Inicie del proceso
de levantamiento
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_ Asignar
e Dosnar s i
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Intervencion trabajo e

J
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Verificar fichas
ili »
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llustracién 4. Proceso Manual

Consolidar m Analizar
informacién Regizar mesa indicadores de
recolectada forma manual

Equipo de salud/ analisis

3.2.2 Reingenieria del Proceso (Propuesta Automatizada)

La propuesta de reingenieria, ilustrada en la Ilustracion 5, introduce dos nuevos carriles
tecnoldgicos: el Sistema de Informacién y el médulo de Analitica, los cuales asumen la
carga operativa de validacion y procesamiento que anteriormente recaia en el personal

humano.
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lustracion 5. Propuesta Automatizada

El Equipo de Campo comienza con la "Sincronizacion de fichas™ en la aplicacion movil,
asegurandose de que los catalogos y las asignaciones estén actualizados. La actividad
central se transforma en una "Recoleccion digital”, donde el dispositivo mévil opera como

primer filtro de calidad.

El cambio méas importante ocurre tras la captura del dato al tener la informacion
disponible, el diagrama muestra que la verificacion manual es reemplazada por una tarea
del sistema: "'validar datos automaticamente™. Aqui, las reglas basadas en la norma

ISO 8000 deciden si la informacidn es apta para ser almacenada ya que pasaron por las
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validaciones implementadas en el registro. Si los datos son validos, el sistema ejecuta
automaticamente el almacenamiento en la base de datos y da paso al ""Proceso ETL"

conocido como: extraccion, transformacion y carga [40].

Finalmente, el flujo de la Analitica cierra el ciclo actualizando el data warehouse y
generando indicadores y mostrandose en los dashboards de forma autonoma. El resultado
final del proceso ya no es un reporte estatico en papel, sino "Informacion disponible para
analisis en tiempo real”, permitiendo al personal pertinente la toma de decisiones

actuando sobre datos procesados sin la demora administrativa del modelo anterior.

3.3 Disefio Metodologico de la Investigacion

La arquitectura de la investigacidén va mas alla de simplemente crear un software; también
requiere una validacion adecuada que demuestre su verdadero impacto en el ambito de la
salud. Por eso, se ha establecido una hoja de ruta metodolégica que facilita la medicion

objetiva de las mejoras en los procesos de gestion de informacion.

3.3.1 Enfoque y Tipo de Investigacion

El estudio adopta un enfoque mixto (cualicuantitativo). La dimension cualitativa es
predominante en la fase de ingenieria de requisitos y disefio de experiencia de usuario
(UX), donde se busca comprender a profundidad las dindmicas de trabajo del personal de
enfermeria y su interaccion con la tecnologia. Por su parte, la dimensién cuantitativa
resulta clave para validar la hipétesis, ya que es necesario medir variables numéricas
precisas, como el tiempo de registro y el puntaje de calidad de datos basado en la norma
ISO 8000.

Por su finalidad, la investigacion se tipifica como Aplicada y Descriptiva-Propositiva:
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llustracion 6. Enfoque y Tipo de Investigacion

e Aplicada: Se emplean teorias de ingenieria de software e inteligencia de negocios
para resolver un problema practico y urgente: la ineficiencia en la recoleccion de
datos sanitarios.

e Descriptiva: Se caracteriza la situacion actual (linea base) del manejo de fichas
familiares, identificando cuellos de botella y tasas de error.

e Propositiva: Se disefia, desarrolla e implementa una solucion tecnolédgica (App

Movil + Web + BI) como respuesta a la problematica detectada.

3.3.2 Disefio de Investigacion: Cuasiexperimental

Para validar la efectividad de la solucion tecnolégica, se adoptd un disefio
cuasiexperimental, dado que este tipo de disefio resulta adecuado cuando la intervencion
se implementa en escenarios reales donde no es posible asignar aleatoriamente a los
participantes a grupos experimentales y de control [79]. En esta investigacién, la variable
independiente fue la implementacion de la aplicacién mdvil desarrollada, mientras que la
variable dependiente estuvo relacionada con el desempefio del proceso de registro de la
Ficha Familiar. Para evaluar dicho desempefio, se consideraron indicadores como el

tiempo requerido para completar cada registro y la calidad de los datos obtenidos.

El estudio se estructurd bajo un disefio de preprueba y posprueba. En este esquema, el
mismo grupo de participantes fue evaluado antes y después de utilizar la aplicacion movil,
lo que permitié comparar los resultados obtenidos en ambas etapas. De esta manera, fue

posible identificar los cambios generados por la implementacién de la herramienta
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tecnoldgica, minimizando la influencia de las diferencias individuales entre los

participantes al mantener constante el grupo de estudio.

< DISENO CUASIEXPERIMENTAL >

Grupo de Estudiantes o Personaldel _, T— Grupo de Docentes
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74 < TR
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// et I del impacto
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lHustracion 7. Disefio de la Investigacion

e Momento 1 (Pre-test / Proceso V2.1): Se mide el desempefio del proceso actual
manual, cuantificando tiempos de llenado y errores de calidad sin la intervencion
tecnoldgica.

e Momento 2 (Post-test / Proceso V2.2): Se mide el desempefio del mismo grupo
tras la implementacion y capacitacion en el uso de la Aplicacion Movil, evaluando

las mismas variables para determinar el impacto de la herramienta.

3.3.3 Métodos, Técnicas e Instrumentos de Recoleccion
Para operacionalizar las variables de estudio, se han definido técnicas e instrumentos

especificos que garantizan la objetividad de los datos:

e Técnica de Observacion de Campo (Medicion de Eficiencia) Se aplicara para
medir la variable métrica "Tiempo de Llenado".
Instrumento: ficha de registro de tiempos cronometrados. Se registrara la duracion (en
minutos) que toma al personal de salud completar una ficha familiar completa, tanto en
el método manual como con la aplicacion.
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e Técnica de Andlisis Documental y de Datos (Medicion de Calidad 1ISO 8000) Se
empleara para evaluar la variable "Calidad del Dato".

Instrumento: lista de cotejo de calidad de datos y scripts de validacion en base de datos.

Se calculara un Score de Calidad 0-100 verificando criterios de completitud, consistencia

y conformidad con el diccionario de datos que fue establecido previamente.

e Técnica de Encuesta (Validacion de Usabilidad y Aceptacion) se aplicara al
personal de enfermeria para conocer sobre la solucion.
Instrumento: Cuestionario estructurado tipo Likert (escala 1 a 5). Este instrumento aborda

tres dimensiones criticas:

1. Eficiencia Percibida: Evaluacion subjetiva sobre la agilidad del proceso.
2. Calidad y Seguridad (ISO 8000): Percepcion sobre la integridad y proteccion de
la informacion (ej. alertas de error).
3. Usabilidad (Modelo TAM): Facilidad de uso y utilidad percibida de la interfaz
gréfica.
3.3.4 Validez y Confiabilidad de los Instrumentos
Para asegurar que los resultados obtenidos sean cientificamente validos, los instrumentos

de recoleccion (especificamente la encuesta) se someteran a un doble proceso de rigor:

Validez de Contenido (V de Aiken): El instrumento sera auditado por un panel de
expertos (docentes y profesionales de salud), quienes calificaran cada item en funcion de
su claridad, coherencia y relevancia. Se consideraran validas aquellas preguntas que
obtengan un coeficiente V de Aiken superior a 0.80.

Confiabilidad (Alfa de Cronbach): Se realizard una prueba piloto con una muestra
reducida para calcular la consistencia interna del cuestionario. Se buscard obtener un
coeficiente Alfa de Cronbach superior a 0.70, lo que garantizara que el instrumento es

fiable y libre de errores aleatorios significativos.

3.3.5 Plan de Procesamiento y Analisis Estadistico

El tratamiento de los datos recolectados se realizara utilizando software estadistico
especializado (SPSS o Excel Avanzado, Python). Dado que el objetivo es demostrar una
mejora significativa en eficiencia y calidad, se ha seleccionado la prueba T-Student para

muestras relacionadas (pareadas) como la herramienta estadistica principal.
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La eleccion de la T-Student sobre otras pruebas (como Chi-cuadrado) se fundamenta en
la naturaleza de las variables principales (numéricas continuas) y la potencia de la prueba
para comparar las medias del mismo grupo en dos momentos distintos (Antes vs.

Después).
El andlisis contrastara las siguientes hipotesis estadisticas:

e HO (Hipotesis Nula): No existe diferencia significativa en el tiempo de registro ni
en la calidad de datos entre el método manual y el uso de la aplicacion movil.

e H1 (Hipdtesis Alterna): El uso de la aplicacion maévil reduce significativamente
el tiempo promedio de registro y aumenta el puntaje de calidad de los datos (p-
valor < 0.05).

3.4 Metodologia de Desarrollo de Software (SCRUM)

Para la construccion de la solucion tecnolégica se optd por la metodologia agil SCRUM.
Esta decision responde a la naturaleza cambiante de los requisitos en el sector salud y a
la necesidad de una validacion constante con los usuarios finales. A diferencia de los
modelos en cascada, SCRUM admite iteraciones cortas y entregas incrementales de valor,
algo fundamental para ir ajustando la usabilidad de la aplicacién movil y los reportes
analiticos a las necesidades reales del personal de enfermeria. El trabajo se organizé en
Sprints, ciclos de tiempo definidos en los que el Equipo de Desarrollo, orientado por el
Scrum Master, convertia los elementos del Product Backlog en incrementos de software
funcional. El papel del Product Owner fue determinante para priorizar las funcionalidades

vinculadas a la normativa del MAIS [35] y la calidad del dato.

A través de ceremonias como la Sprint Review se obtuvo retroalimentacion temprana, lo
que permitié afinar aspectos como la navegacion en la app movil o la visualizacion de los
dashboards, asegurando que el producto final no solo fuera técnicamente robusto, sino
también operativo en campo. Debido a la disponibilidad limitada del director de Tesis y
de la Asesora de Salud, la ceremonia de Daily Standup se adapt0 a reuniones de
sincronizacién semanales. Este ajuste permitié acumular un volumen de trabajo suficiente
para recibir retroalimentacion significativa sin saturar la agenda de los tutores. Al asumir
todos los roles de ejecucion técnica, el reto principal fue evitar el sesgo de autovalidacion.

Para contenerlo, las revisiones con la Asesora Técnica (Product Owner) fueron estrictas
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y descartaban cualquier funcionalidad que, aun siendo técnicamente viable, resultara

funcionalmente compleja para quien debia registrar los datos en campo.

3.4.1 Justificacion de la Metodologia Agil: Por qué Scrum y no cascada

La eleccion de SCRUM sobre metodologias tradicionales como el modelo en cascada
(Waterfall) no es arbitraria, sino que responde a la complejidad y volatilidad inherentes
al desarrollo de software para el sector salud. Mientras que el modelo en cascada exige
una definicion total y estatica de los requisitos al inicio del proyecto —algo riesgoso
cuando se depende de normativas cambiantes del MSP o de la retroalimentacion de
campo—, SCRUM ofrece un marco de trabajo empirico basado en la inspeccion y

adaptacion continua.

METODOLOGIAS TRADICIONALES i i
(Cascada/Waterfall) MARCO SCRUM (AGIL/EMPIRICO)

GESTION DE LA INCERTIDUMBRE

1. REQUISITOS Riesgoso ante normativas (VAILDACION ISO 8000)

(MSP, Field Data) cambientes del MSP

Visualizacién del producto 'sm _ste'_ste \
2. DISERNO solo al final (&88) pLAMNING g
& .) Aborda requisitos por partes, reduce riesgo

=—m SPRINT

ENTREGA TEMPRANA DE VALOR

3. DESARROLLO —— | RETROSPECTIVEAR” opoINTS (VALIDACION Pnosnssm)
ITERATIVOS = :
| 11 ‘ (2-4 semanas) |?E\I;IINT AuM((’\j e‘)co @

4. PRUEBAS

) Entrega incrementos, validacion
Q ” progresiva por asesor de salud
- FLEXIBILIDAD ANTE CAMBIOS
METODO EN MODELO 5. IMPLEMENTACION BACKLOG PLANNING  FUNCREMENTO S/ (PRUEBAS DE CAMPO CON ENFERMERAS)

(CASCADA/WATERFALL) e My
Vistallzacion del Incorpora cambios en el ﬁ el
i 6. MANTENIMIENTO : N
.4

producto solo al final siguiente Sprint sin desestabilizar
cronograma.

ADAPTACION
CONTINUA

llustracion 8, Scrum vs Cascada

Para este proyecto de tesis, las razones fundamentales de esta eleccion son:

e Gestion de la Incertidumbre: El proceso de digitalizacion de la ficha familiar
implica reglas de negocio complejas (validaciones 1SO 8000). SCRUM permite
abordar estos requisitos por partes (Sprints), reduciendo el riesgo de construir un
sistema completo que no cumpla con las expectativas finales.

e Entrega Temprana de Valor: A diferencia de la cascada, donde el usuario ve el

producto final después de meses, SCRUM permite entregar incrementos
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funcionales (ej. primero el modulo de autenticacion, luego el formulario de
vivienda). Esto facilita que el asesor de salud valide la herramienta
progresivamente.

e Flexibilidad ante Cambios: Si durante las pruebas de campo se detecta que un
flujo de la App Movil no es intuitivo para las enfermeras, SCRUM permite
incorporar ese cambio en el siguiente Sprint sin desestabilizar todo el cronograma,

algo costoso y dificil en modelos rigidos.

3.4.2 Roles y Responsabilidades

Dado el contexto académico del proyecto, se realiz6 una adaptacién de los roles estandar
de SCRUM para alinearlos con la estructura de un trabajo de titulacién. Aunque el equipo
de desarrollo tradicionalmente consta de 3-9 personas, en este caso el tesista asume la
ejecucion técnica Full-Stack, mientras que la direccion y asesoria técnica cumplen

funciones de gestion y visién del producto.
La distribucion de roles se definio de la siguiente manera:
e Product Owner (Duefio del Producto):
Responsable: MSc. Mercedes Flores Grijalva (Asesora Técnica - Area Salud).

Funcion: Como experta en el dominio de enfermeria y salud publica, su rol es definir el
"Que" se debe construir. Es la encargada de validar que los formularios digitales cumplan
estrictamente con la normativa del MAIS y las necesidades reales del personal de
enfermeria. Aprueba los criterios de aceptacion de las historias de usuario relacionadas

con la ficha familiar.
e Scrum Master (Facilitador y Guia Metodoldgico):
Responsable: MSc. Alexander Guevara Vega (director de Tesis).

Funcion: Su rol es asegurar el rigor técnico y metodolégico del proyecto. Actia como
facilitador para remover impedimentos técnicos (dudas sobre arquitectura, base de datos
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o despliegue) y se asegura de que se cumplan los objetivos académicos y del cronograma.
Supervisa, ademas, que el desarrollo del software conserve los estdndares de calidad que

exige la carrera.
e Development Team (Equipo de Desarrollo / Tesista):
Responsable: Sr. Joan Francisco Pastillo Donoso.

Funcion: al tratarse de un proyecto individual, el tesista asume los roles
multidisciplinarios de  ejecucién  (Arquitecto de  Software, Desarrollador
Frontend/Backend, Disefiador UI/UX 'y Tester). Es el encargado del "Cémo" se construye
la solucion, transformando los requisitos del Product Owner en cddigo funcional dentro

de los plazos establecidos en cada Sprint.

3.4.3 Asignacion de Responsabilidades y Gobernanza (Matriz RACI)

Para garantizar una ejecucion ordenada del proyecto y evitar cuellos de botella durante
las validaciones, se estructurd la gobernanza del proyecto mediante una Matriz RACI
(Responsible, Accountable, Consulted, Informed). Dado que el desarrollo se enmarcé en
la metodologia Scrum, esta matriz permiti6 mapear las ceremonias agiles y los
entregables técnicos con los distintos actores involucrados (desarrollador, tutor, personal
de salud), asegurando que la responsabilidad técnica (R) y la autoridad de aprobacion (A)

estuvieran claramente delimitadas en cada fase del ciclo de vida del software.

A continuacién, se detalla la nomenclatura de la Matriz RACI:

R (Responsable): Quien ejecuta el trabajo técnico (codificacion, disefio,

pruebas).

e A (Aprobador/Accountable): Quien tiene la autoridad final para aprobar el
entregable.

e C (Consultado): Actores que aportan informacion vital antes o durante el

desarrollo.

¢ | (Informado): Quienes son notificados sobre el progreso.
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Tabla 6. Matriz RACI

Fase / Entregable

Desarrollador
(Tesista)

Product
Owner
(MSP)

Tutor
Académico
(UTN)

Enfermeros
(Usuarios
Finales)

Definicion de
Requisitos (Ficha
Familiar)

Disefio de Interfaz
(Gestalt / UI)

Desarrollo Backend
[ ETL (Laravel)

Desarrollo App
Movil Offline
(Flutter)

Validacion de
Calidad de Datos
(1SO 8000)

Pruebas de Campo
y Usabilidad
(UXtweak)

A

Aprobacion de
Dashboards (Power
BI)

Despliegue a
Produccion
(Railway)

52



3.4.4 Planificacion de Sprints

Considerando el periodo de ejecucion desde octubre hasta mediados de febrero

(aproximadamente 20 semanas), se estructuro el desarrollo en 9 Sprints con una duracion

promedio de 2 semanas cada uno. Esta distribucion permiti6 abordar las fases de anélisis,

desarrollo backend/web, desarrollo movil y analitica de datos de manera secuencial e

incremental.

Tabla 7. Cronograma de Sprints del Proyecto

Sprint  Periodo Objetivo Principal Actividades Clave (Basado en
Estimado (Sprint Goal) Anexo)

Sprint  Octubre Incepcion y Analisis - Revision bibliografica y normativa

0 (Semana 1-2) MAIS.
- Andlisis de la Ficha Familiar
Fisica.
- Definicion de la Taxonomia
Jerarquica.

Sprint  Octubre Arquitectura y Base de - Disefio del Modelo Entidad-

1 (Semana 3-4) Datos Relacion (PostgreSQL).
- Configuracion de Railway (Nube).
- Configuracion del proyecto Laravel
(Backend).

Sprint  Noviembre Gestion Web y - Desarrollo de APl RESTful (Auth,

2 (Semana 1-2) Parametrizacion Usuarios).
- Mddulo Web: Gestion de Usuarios
y Roles.
- Hito: Motor de formularios
dinamicos (Tablas forms,
fields).

Sprint  Noviembre Captura de Datos Web - Interfaz de registro de Fichas en

3 (Semana 3-4) Web.

- Validacion de reglas de calidad 1SO
8000 en backend.

- Reportes de trazabilidad
(auditoria).
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Sprint  Diciembre Desarrollo Mévil Base - Configuracion inicial de Flutter.
4 (Semana 1-2)
- Maquetacion de interfaces mdviles
(Login, Home).
- Implementacién de base de datos
local (SQLite).
Sprint  Diciembre Sincronizacion - Légica de almacenamiento offline.
5 (Semana 3-4) Offline-Online
- Algoritmo de sincronizacion
(SQL.ite -> PostgreSQL).
- Manejo de conflictos de datos.
Sprint  Enero (Semana  Inteligencia de - Disefio del Data Warehouse
6 1-2) Negocios (ETL) (Metodologia Inmon).
- Proceso ETL y conexién ODBC.
- Limpieza de datos para BI.
Sprint  Enero (Semana  Visualizaciony - Disefio de Tableros en Power Bl
7 3-4) Dashboards Desktop.
- Integracién Power Bl Embedded en
Web/Mdvil.
- Aplicacion de principios Gestalt.
Sprint  Febrero Validacion y Cierre - Pruebas de campo y usabilidad
8 (Semana 1-2) (Pre-Test / Post-Test).

- Correccion de bugs finales.

- Redaccion de informe y manuales.
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3.4.4.1 Ejecucion Sprints

3.4.4.1.1 Sprint 1 Arquitectura y Base de Datos

Sprint 1: Arquitectura y Base de Datos

| Octubre (Semana 3-4)

ompletado Objetivo: Cimientos del backend y disefio de datos

Fecha de Corte: 2025-10-26

completion octubre-26,-2025

completion octubre-26;

Briverposqf)- completion octubre-26,-2025
~~~~~~ completion octubre 26,2025
ers - completion octubre-26,-2025

cidmrde-migracin-table £ichas fest completion octubre 26,2025
den forms os)- completion octubre
5
[ Creaciénde-migracibntable- sections thgrupaciondecampos)- completion octubre
26,2025
(V] } £ialds fepreg completion octubre-26,
2025
Erescidndetable personal. access.tokens fSanctum}- completion octubre-26,
2025
@ Configuracion-de-CORS pare permitir-peticiones dek-cliente Web/Mévik

completion octubre26,2025
8 Ereacién-de modetos-tHoquent{ Usex ~ficha)- completion octubre26,2025
]

reacibn-de-modetos-Eloquent para-motor-de-formutarios{ Eora - Section - Eield }
completion octubre 26, 2025

completion octubre 26,

completion octubre 26, 2025

@ €onfiguraciénde- Provinces - Cantons -
completion octubre 26, 2025

lHustracion 9. Sprint 1 (Obsidian)

o Daily Scrum (Resumen de Obstaculos y Avances):

>

version de PHP en mi maquina. Hoy actualizaré Docker."

el archivo. env correcto."

e Sprint Review (Lo que se mostro en la Demo):

» Diagrama Entidad-Relacion (ERD) finalizado y aprobado.

"Ayer configuré el entorno local con Laravel, pero tuve problemas con la

"La conexidén con Railway fallaba por las variables de entorno, ya generé

"Estoy disefiando el ERD en PostgreSQL; necesito definir bien la relacion

entre Fichas y Users para no tener problemas de integridad referencial.”
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» Demostracion de la base de datos PostgreSQL desplegada en la nube

(Railway) recibiendo conexiones.

» Estructura de carpetas del proyecto Laravel (Backend) inicializada en el

repositorio Git.

e Retrospective (Start/ Stop / Continue):

> @ Start: Documentar los cambios en la base de datos (diccionario de

datos) desde el dia 1.

> @ Stop: Subestimar el tiempo de configuracion de los servidores en la

nube (Railway).

> Continue: Usar migraciones de Laravel para todo cambio en la BD,

nos da buen control de versiones.

3.4.4.1.2 Sprint 2 Gestion Web y Parametrizacion

Sprint 2: Gestién Web y Parametrizacién
| Noviembre (Semana 1-2)

Estado General: [ Completado Objetivo: APl Manager y Panel Administrativo.
Fecha de Corte: 2025-11-15

] g ettt completion noviembre
16,2025

© implementacion-de- AuthControlles {toginy- completion noviembre-15,-2025

@ Ere n - completion noviembre-15,-2025

@ implementacion deMiddieware de-roles{ role:ADNIN}- completion noviembre 15,
2025

@c e UsexController {ERUB-deustariosdetsisternay- completion noviembre
15,2026

] + ekt iof fuser - completion noviembre-15;
2025

@ Besarrofio-de- EoraBuilderController {tbgica-decreacion-de-encuestasy

rios{ POST /foras )- completion noviembre-15;

completion noviembre 15, 2025

Eampos-a-tns-seccidn-Hpos-text-number-select

ion)- completion noviembre

completion noviembre-15;

das auth:sanctus - completion noviembre-15,-20256
completion noviembre-15,-2025
Backend- completion noviembre 15,2025
completion noviembre 15,2025

#F- completion noviembre-15,

lHustracion 10. Sprint 2 (Obsidian)

e Daily Scrum (Resumen):

56



> "Ayer implementé sanctum para la autenticacion. Hoy probaré los tokens con
Postman."

> "Tengo un blogueo Idgico: ;Cémo guardar las preguntas dindmicas en la tabla
fields? Estoy revisando patrones de disefio.”

> "ElI CRUD de usuarios esta listo, pero falta validar que no se repitan los

correos electrénicos."
e Sprint Review (Demo):

> Demostracién funcional del Login (API devolviendo Token JWT).
> Vista del Administrador creando un nuevo formulario y agregando preguntas
(Text, Number) dinamicamente.

> JSON de respuesta del endpoint /api/forms mostrando la estructura creada.
o Retrospective:

> @ Start: Crear seeders de prueba para no tener que llenar datos manualmente
cada vez que reiniciamos la BD.

> @ Stop: Hardcodear (quemar) opciones en el codigo; todo debe venir de la
base de datos.

> Continue: La separacion entre logica de formularios (Backend) y

consumo (Frontend) esta funcionando bien.
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3.4.4.1.3 Sprint 3 Captura de Datos Web

::::::

SPRINT 3

Sprint 3: Captura de Datos Web

Noviembre (Semana 3-4)

Estado General: [ Completado Objetivo: Interfaz de llenado y validacion de datos.

Fecha de Corte: 2025-11-30

Endpoint AP} para-obtener estructure completa de formutario { gatStructure )
completion noviesbre 30, 2025

@ componentefrontend DynanicEora {Renderizadodindmico)- completion noviembre
30,2025

& EomponenteFrontend- EisldRenderer {Switch-case-por-tipo-de-input)
completion noviembre 30,2025

O stach " completion noviembre
30,2025

B o Stor

(<)

2025

<]

jracion de-columnas de-auditoria 150-8000-{ app_version - device_sodel }
completion noviembre 38, 2025

completion noviembre 30, 2025

<N < <]

a- completion noviembre 30,2025

empo-resHFeedback Ui

completion noviembre-39,-2025

@ Reporte PBF individuat defichs- completion noviembre 30,2025

completion noviembre-30;
2025

B Alertosvisustes de-catidac-de-dsto {Seméforos de-completitud)- completion noviembre
30,2025

Hustracion 11. Sprint 3 (Obsidian)

¢ Daily Scrum (Resumen):

> "Estoy integrando las reglas de validacion 1ISO 8000. Ayer logré validar la
cédula ecuatoriana."”

> "Problema: El formulario web tarda en cargar cuando son muchas preguntas.
Hoy optimizaré la consulta SQL."

> "Necesito definir donde guardar los logs de auditoria (quién modifico qué
ficha)."

e Sprint Review (Demo):

> Interfaz Web permitiendo llenar una Ficha Familiar completa.
> Demostracion de las validaciones: El sistema impide guardar si la cédula esta
mal o faltan campos obligatorios (ISO 8000).

> Vista de reporte de auditoria mostrando fecha y usuario de creacion.
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o Retrospective:

> @ Start: Implementar mensajes de error mas claros para el usuario final en
el Frontend.

> @ Stop: Dejar las validaciones solo en el Frontend; el Backend también debe
validar por seguridad.

> Continue: El uso de componentes reutilizables en la Web nos ahorro

mucho tiempo.

3.4.4.1.4 Sprint 4 Desarrollo Movil Base

SPRINT 3 SPRINT 4 X | SPRINT S SPRINT 6 SPRINT T Métricas del Proyecto | + - g x

SPRINT 4

Sprint 4: Desarrollo Mévil Base

| Diciembre (Semana 1-2)

Estado General: [ Completado Objetivo: App mévil offline-first funcional
Fecha de Corte: 2025-12-15

Ereacién-de proyectoFiutter ay_fanily_profile - completion diciembre-15,-2025
B« pletion diciesbrs 16,2026

£ i~ completion diciembre 15, 2025
Loy me-APHogindesde Mévitf http packege)- completion diciembre—15;
Admacenamientesegure-de fokenfecatf shared_pr
15,2026
e sqflite 7 oo + completion diciembre 15, 2026
Helper gt e Bh- completion diciembre15,
2025
8 Ereacidrrde-tablas-5Gtite-espejo{ us: #ich. £ - coppletion  diciesbre 16,

mbre-15, 2025
[ Bescarga de-definiciones de-formutarios tSyne Bown-iniciott- completion diciembre 15,

2025

@ Mapee-debtodelos-Dart{ FichaModel - Userfodel - FormModel }- completion diciembre
15,2025

) Aenderizadedetormaistioenmivi-iwidaet dindmice basico)- completion diciembre
15,2025

apturs-c i~ completion diciembre-15,
2025

rdadoc 2 o =t~ completion diciembre 15, 2825

@ vatidacién Cédula Eeuatoriona- completion diciembre 15,2025

lHustracion 12. Sprint 4 (Obsidian)

e Daily Scrum (Resumen):

> "Instalé Flutter y configuré el emulador. Hoy maquetaré la pantalla de Login."
> "Estoy luchando con la base de datos local sqf1ite. Es diferente a SQL normal,

necesito mapear bien los tipos de datos."
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> "La navegacion entre el Home y el Formulario a veces se traba, revisare el gestor
de estados."”

e Sprint Review (Demo):

> Aplicacién mavil instalada en un dispositivo Android.

> Flujo de Login exitoso consumiendo la API real.

> Demostracion de creacion de tablas en la base de datos interna del teléfono
(SQLite).

e Retrospective:

> @ Start: Probar en dispositivos fisicos reales, el emulador a veces miente sobre

el rendimiento.
> @ Stop: Mezclar ldgica de negocio con la interfaz gréfica (Ul) en Flutter.

> Continue: La arquitectura limpia en carpetas (Domain, Data, Presentation)

nos mantiene ordenados.

Al concluir el Sprint 4, se procedié a congelar el primer Producto Minimo Viable (PMV)
denominado version Alpha. El objetivo fue someter a examen el nucleo operativo de la
arquitectura de software. El instrumento fue aplicado a una muestra inicial de control de
N = 5 usuarios seleccionados estratégicamente entre el personal médico del MSP y
docentes investigadores de la UTN, estableciendo con ello la linea base de la
investigacion.
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3.4.4.1.5 Sprint 5 Sincronizacion Offline-Online

SPRINT 5

Sprint 5: Sincronizacién Offline-Online

Diciembre (Semana 3-4)

Estado General: Completado Objetivo: Coherencia de datos entre Mévil y Nube.
Fecha de Corte: 2025-12-31

@ Endpoint Backend- POST_/sync=fichas (Recepeibn-masiva)- completion diciembre 31,

4o updateOrCreate pori-ocst- completion diciembre-31,-2025

(<N <]

- completion diciembre

<]

adas-Geogrifieas-en-sine
iembre 31, 2025

] s completion diciembre 31,2025

/] ompletion diciembre 31,2025
completion diciembre-31,-2025

8 togicsth completion diciembre-31,
2025

@ Notificacion foeatde-“Sineronizacién completada™ completion diciembre31,-2025

Hustracion 13. Sprint 5 (Obsidian)

e Daily Scrum (Resumen):

> "Este es el sprint mas dificil. Ayer logré detectar si hay internet o no."
> "Bloqueo: Al subir los datos, se duplicaban las fichas. Hoy implementaré la 16gica
updateOrCreate €n el servidor."

> "Estoy probando qué pasa si se corta el internet a mitad de la subida."
e Sprint Review (Demo):

> Prueba de fuego: Se puso el celular en "Modo Avion", se guardd una ficha, se
activo internet y la ficha aparecio automaticamente en la Web.

> Indicadores visuales en la App (icono de nube verde/roja).

o Retrospective:
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> @ Start: Manejar mejor los errores de red (Timeouts) para que la app no se
congele.

> @ Stop: Intentar sincronizar fotos o archivos pesados por ahora; centrarse solo
en texto JSON.

> Continue: La légica de "primero local, luego nube™ (Offline-first) fue la

decision correcta.

3.4.4.1.6 Sprint 6 Inteligencia de Negocios (ETL)

SPRINT 6

Sprint 6: Inteligencia de Negocios (ETL)

] watHechosy-Bimensionesi- completion enero-15,-2026
2 completion enero-15,2026

8 configuracionde-entorno-de-Staging-para-detos- completion enero—15,-2026
: :

completion enero-15,

2026

completion enero-15,-2026

os)- completion enero-15, 2026
ra-tectursh- completion enero-15,-2026

completion enero-15,-2026

nas- completion enero

completion enero-15;

] > ++— completion enero-15,-2026
@ vafidacidn de-fa-cafidad-defdato-post-EFi- completion enero-15,2026

lHustracion 14. Sprint 6 (Obsidian)

e Daily Scrum (Resumen):

> "Ayer disefié el esquema estrella para el Data Warehouse. Hoy haré el script de
limpieza."
> "Los datos JSON de las fichas son dificiles de consultar en SQL. Estoy creando

una vista materializada para aplanarlos.”
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> "Configure la conexion ODBC, pero Power Bl no leia los datos. Ya lo solucioné

abriendo los puertos.”
e Sprint Review (Demo):

> Comparativa visual: Tabla "Sucia” vs. Tabla "Limpia" en el Data Warehouse.

> Ejecucion del script ETL mostrando cuantos registros se procesaron y corrigieron.

o Retrospective:

> @ Start: Validar la calidad del dato antes de que entre al Data Warehouse.

> @ Stop: Hacer transformaciones complejas en Power Bl; es mejor hacerlas en
SQL (Backend).
> Continue: La metodologia Inmon nos dio una estructura solida para los

reportes.

3.4.4.1.7 Sprint 7 Visualizaciéon y Dashboards

SPRINT7 o x

SPRINT 7

Sprint 7: Visualizacién y Dashboards
Enero (Semana 3-4)

Estado General: X{ Pendiente Objetivo: Presentacion de resultados.

Fecha de Corte: 2026-01-31

@ instatacion de-Power Bt Desktop7-Herramienta-de-visustizacion- completion enero—31;
2026

@ con atos— completion enero 31, 2026

@ sis sociodemegrificos- completion enero-31, 2026

@ ois i~ completion enero-31,
202

Mapas)- completion enero-31,-2026

tilos{Gestalt)- completion enero—31, 2026

completion enero-31,-2026
Publicaciéndereporte-en-Power B Service- completion enero-31,-2026

dedaWeb- completion enero31,-2026

completion enero-31,-2026

ifrane < 8- completion enero-31, 2026
Filtros-interactivos entre-Web-y-Bashboard-embebido- completion enero 31, 2026

<N BN NN N<N<]

llustracion 15. Sprint 7 (Obsidian)
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e Daily Scrum (Resumen):

> "Estoy disefiando los gréaficos de pasteles y mapas. Aplicando colores Gestalt para
agrupar riesgos."
> "Ayer logré embeber el reporte en la Web, pero se ve muy pequefio. Hoy ajustaré

el iframe."

> "Necesito que los filtros de la Web afecten al grafico de Power BI."
e Sprint Review (Demo):

> Dashboard interactivo funcionando dentro del sistema Web.
> Mapa de calor mostrando las zonas con mas familias registradas.

> Filtros dinamicos por "Barrio™ o "Tipo de Riesgo".
e Retrospective:

> @ Start: Revisar la visualizacion en pantallas pequefias (laptops).
> @ Stop: Sobrecargar el dashboard con demasiados graficos; menos, es mas.

> Continue: Power Bl Embedded fue una gran eleccion para dar valor a los

gerentes.
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3.4.4.1.8 Sprint 8

SPRINT 8

Sprint 8: Validacién y Cierre
Febrero (Semana 1-2)
Estado General: X Pendiente Objetivo: Calidad final y entrega.

Fecha de Corte: 2026-02-14

integracién-de-Pruebes Unitariss- completion febrero-14, 2026

] foceras completion febrero-14, 2026

ook . w<i- completion febrero-14,
2026

@ Correccion de bugs criticos detectadosen Piloto- completion febrero 14,2026

/] - - completion febrero-14, 2026

timpiez - - completion febrero-14,
2626

@ confr nfinat completion febrero 14, 2026

2 completion febrero 14, 2026

W ratio-Webj- completion febrero-14,-2026

@ completion febrero-14,2026

8w ritecturai- completion febrero 14, 2026

lHustracion 16. Sprint 8 (Obsidian)

e Daily Scrum (Resumen):

> "Hicimos las pruebas de campo ayer. El usuario reportdé que la letra era muy
pequefia en el celular.”

> "Estoy corrigiendo un bug critico: La app se cierra si el GPS no tiene permisos."

> "Redactando los manuales de usuario y el informe técnico final."
e Sprint Review (Demo):

> Entrega del producto final (Version 1.0 Release).
> Presentacion de Manuales de Usuario y Técnico.
> Resultados de las encuestas de satisfaccion (Validacion).

e Retrospective:

> @ Start: Celebrar el cierre del proyecto.
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> @ Stop: Seguir agregando funcionalidades ("Scope creep"); el proyecto esta
cerrado.
> Continue: Mantener el repositorio limpio y documentado para futuros tesistas

0 mantenimientos.

Tras Culminar exitosamente el Sprint 8, el ecosistema tecnoldgico alcanzo su estado de

madurez definitivo mediante el refinamiento continuo del Produck Backlog

3.4.4.1.9 Graficos de Seguimiento del progreso del Proyecto

~~ Burn Up Chart (Progreso Real)

Tareas Completadas

Semana 1-4 Semana 5-8 Semana 9-12 Semana 13-16 Semana 17-20 Semana 21-24 Semana 25-28 Semana 29-32

lHustracion 17. Evolucidn del Trabajo Completado (Burn-Up Chart)

El comportamiento visualizado en el grafico de Burn-Up ofrece una radiografia clara
sobre la salud productiva del equipo. A diferencia de proyectos donde la curva suele
estancarse (fases de bloqueo) o dispararse abruptamente al final (crunch time), la

pendiente ascendente que se observa es notablemente lineal y progresiva.

Esto evidencia que la Velocidad de la tesis se mantuvo estable durante los 8 sprints; dicho
de otro modo, la capacidad de resolver problemas técnicos y entregar historias de usuario

fue constante mes a mes. El grafico confirma que se alcanzé el 100% del alcance
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funcional, sin desviaciones, lo que demuestra que el flujo de trabajo no sufrio

interrupciones criticas por factores externos ni por deuda técnica no gestionada.

. Burn Down Chart (Trabajo Restante)

| Tareas Pendientes

o
o

40

lHustracion 18. Trabajo Restante (Burn Down Chart)

De manera complementaria, el diagrama de Burn-Down respalda la precision de la
planificacion temporal. La trayectoria descendente refleja cdmo la carga de trabajo
pendiente se fue liquidando de forma sistematica, hasta converger a cero justo en el hito
de cierre. Este comportamiento "ideal™ valida dos hipotesis de gestion fundamentales de

este proyecto:

» Precision la estimacion: la técnica de Planning Poker empleada para asignar los
Story Points resulté acertada; las tareas no fueron subestimadas (lo que habria

aplanado la curva) ni sobreestimadas.

» Control del alcance: no se presentd "Scope Creep" (crecimiento descontrolado de
los requisitos). El equipo logré mantener el foco en los entregables pactados,
reduciendo la incertidumbre sprint tras sprint hasta concluir con éxito la

implementacidn técnica.
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3.5 Ingenieria de Requisitos y Analisis del Sistema

La fase de levantamiento de informacion no se limit6 a recopilar datos de manera pasiva,
sino que se configuré como un proceso dialéctico entre el equipo de desarrollo y los
actores del sistema de salud. Para formalizar estas necesidades, se procedio a la
especificacion de los requerimientos funcionales y no funcionales, los cuales actian como

los cimientos normativos sobre los que se erige la arquitectura del software.
3.5.1 Historias de Usuario

Siguiendo la metodologia Scrum, los requisitos se tradujeron en Historias de Usuario
(HU), las cuales narran la funcionalidad desde la perspectiva de quien la necesita. Esta
técnica permitié humanizar los requerimientos técnicos, asegurando que cada linea de
coédigo aporte valor real al personal de enfermeria. A continuacién, se detallan las
historias de usuario priorizadas en el Product Backlog, las cuales guiaron el desarrollo de
los Sprints iniciales. A fin de ofrecer una vision clara de la estructura del sistema y de la
forma en que se derivan los requerimientos, se incluye un mapa de historias que muestra
la relacion entre la vision del proyecto, los temas funcionales, las épicas y las historias de

usuario. Este esquema sirve como apoyo al detalle presentado en las tablas del Product

Backlog.
VISION am—
- - TEMA
EPICAS
HU
Seguridad y Gestién TAREAS/ SPRINTS
Transversal Control de Acceso y Autenticacidn.
Gestién Segura de Sesiones ECLUL02 BUS
SPRINT 1
. . g SPRINT 2
Parametrizacion ,
.. Configuracién Flexible de Formularios HU-04, HU-05, HU-06
Digitalizar la recoleccion, Dinamica Gestion de Catalogos Normalizados
validacién y andlisis de la Ficha o
Familiar del Ministerio de Salud SPRINT 4
- . . . A Captura de Informacion Offline HU-07, HU-08, HU-08, HU-10, HU-11
Publica, garantizando calidad Azl et s G Validacién de Datos en Tiempo Real
de datos, operacion offline y Campo

soporte a latoma de
decisiones.

Sincronizacion y
Auditoria

Inteligencia de Negocios

Sincronizacion Segura de Datos
Auditorfa y Control de Calidad

Andlisis Gerencial
Visualizacion Geografica

HU-12, HU-13, HU-14

HU-15, HU-16, HU-017

lustracion 19. Mapa de historias de usuario del sistema

SPRINT 5
SPRINT &

SPRINT 7
SPRINT 8
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3.5.1.1 Seguridad y Gestion Transversal

Tabla 8. Seguridad y Gestion Transversal

ID Historia de Usuario Criterios de Aceptacion
(Definition of Done)

HU-01 Gestion de Roles y Permisos - Debe existir el rol
"Administrador" (Acceso
total).

Como Administrador del Sistema, quiero

asignar roles (Admin, Usuario) a los usuarios, - Debe existir el rol

para limitar el acceso a funciones sensibles. "Enfermero™ (Solo App Mévil
Y Ver sus registros).
- El sistema debe impedir
acceso a rutas no autorizadas.

HU-02 Autenticacion Segura (Login) - La contrasefia debe guardarse
con hash (Bcrypt).

Como Usuario (Usuario/Admin), quiero iniciar
sesion con credenciales encriptadas, para - Bloqueo de cuenta tras 5
asegurar gue mis datos no sean vulnerados. intentos fallidos.
- Debe retornar un Token
(JWT/Sanctum) para la API.
HU-03 Cierre de Sesion Seguro - El token de acceso debe

Como Usuario, quiero cerrar mi sesion
explicitamente, para evitar que otros usen mi
dispositivo.

revocarse.

- En la App Movil, debe borrar
datos temporales de sesion.

3.5.1.2 Parametrizacién Dinamica

Tabla 9. Parametrizacién Dinamica

ID Historia de Usuario Criterios de Aceptacion
HU-04  Configuracion de Secciones de la Ficha - Poder cambiar el orden de
aparicion.
Como Administrador, quiero crear, editar y
ordenar las secciones del formulario (ej. "Datos - Poder activar/desactivar una
Vivienda", "Riesgos"), para adaptar la ficha a seccion sin borrarla.
nuevas normativas.
HU-05  Gestion de Campos y Preguntas - Soportar tipos: Text,

Como Administrador, quiero agregar nuevos
campos (preguntas) definiendo su tipo de dato

Number, Date, Select, Radio.
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(texto, nimero, fecha, seleccion), para recolectar

informacidn especifica.

- Poder marcar un campo
como "Obligatorio” o
"Opcional".

HU-06

Definicién de Catalogos (Opciones)

Como Administrador, quiero gestionar las

- Las opciones deben tener un
"Cadigo" (ISO) y una
"Etiqueta”.

opciones de respuesta (ej. Lista de Provincias,

Tipos de Parentesco), para estandarizar la entrada

de datos.

- Los cambios deben
reflejarse en la App tras
sincronizar.

3.5.1.3 Recoleccion de Datos en Campo

Tabla 10. Recoleccion de Datos en Campo

ID Historia de Usuario Criterios de Aceptacion
HU-07  Descarga de Definiciones de Formulario - La App debe consultar a la API si
hay cambios en la estructura.
Como Usuario, quiero que mi App
descargue la estructura de la ficha mas - Debe guardar la estructura JSON
reciente al iniciar, para tener siempre la localmente para uso offline.
version actualizada del MSP.

HU-08  Registro de Ficha Familiar - Interfaz dividida por pestafias o

pasos.
Como Usuario, quiero llenar los datos de
una nueva familia paso a paso, para - Guardado automatico temporal
realizar el censo de manera ordenada. entre pasos.

HU-09  Validacién de Calidad en Tiempo Real - Validar tipos de datos (Numérico
(1SO 8000) no acepta letras).

Como Usuario, quiero que la App me - Validar longitud méximay

alerte inmediatamente si ingreso un dato minima.

con formato incorrecto (ej. Cédula de 9

digitos), para corregirlo antes de guardar. - Mostrar mensaje de error rojo y
claro debajo del campo.

HU-10  Captura de Geolocalizacion - Debe solicitar permiso de GPS.
Como Usuario, quiero que la App capture - Debe guardar Latitud y Longitud
automaticamente las coordenadas GPS de  con el registro.
la vivienda, para georreferenciar a la
familia.

HU-11  Almacenamiento Offline (Local) - Guardar en base de datos SQL.ite.

Como Usuario, quiero guardar la ficha
completa en mi celular cuando no tengo
internet, para no perder el trabajo realizado
en zonas rurales.

- El registro debe quedar marcado
con estado "PENDIENTE DE
SINCRONIZACION".

3.5.1.4 Sincronizacion y Auditoria
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Tabla 11. Sincronizacion y Auditoria

ID Historia de Usuario Criterios de Aceptacion
HU-12  Sincronizacion Automatica (Subida) - Detectar cambio de estado de
red.
Como Usuario, quiero que la App envie los
datos pendientes desde el apartado de - Enviar datos en segundo plano.
sincronizacion cuando detecte conexion Wi-
Fi/Datos, para asegurar la informacion en la
nube.
- Cambiar estado local a
"SINCRONIZADOQ" tras
confirmacion del servidor.
HU-13  Deteccion de Duplicados - Validar por ID Unico de
dispositivo + Timestamp.
Como Sistema, quiero identificar si una ficha
ya fue sincronizada previamente, para evitar - Validar por nimero de cédula
duplicidad de informacion en la base de datos  del Jefe de Familia.
central.
HU-14  Auditoria de Calidad de Datos - Calcular un "Score de Calidad"

Como Gestor de Calidad, quiero ver un
reporte de qué registros cumplieron con la
norma I1SO 8000 y cudles tuvieron
advertencias, para medir la fiabilidad.

por ficha.

- Registrar quién creé el dato y
cuando.

3.5.1.5 Inteligencia de Negocios (BI)

Tabla 12. Inteligencia de Negocios

ID Historia de Usuario Criterios de Aceptacion
HU-15  Visualizacion de Dashboard Gerencial - Gréficos interactivos
(filtrar por click).
Como Director de Distrito, quiero ver un tablero con
indicadores clave (Total Familias, Riesgos - Datos actualizados
Detectados), para tomar decisiones rapidas. (méximo 24h de retraso).
HU-16  Filtrado por Zona Geogréfica - Filtros de Provincia,

Como Director, quiero filtrar los reportes por

Parroquia o Barrio, para focalizar las intervenciones

de salud.

Canton, Parroquia.

- Mapa de calor con la

ubicacion de las familias.
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HU-17  Identificacién de Grupos de Riesgo - Gréfico de pastel con el
"nivel de riesgo".

Como Enfermero jefe, quiero ver una lista o grafico

de familias con "Riesgo Alto" (e]. embarazadas, - Tabla detalle con
desnutricion), para priorizar visitas. direccion de las familias
criticas.

3.5.2 Actores del Sistema

La interaccion con la plataforma tecnoldgica se ha disefiado bajo un esquema de
responsabilidades compartidas, donde se identifican dos actores fundamentales que
orquestan el ciclo de vida de la informacion: el Administrador del Sistema y el

Enfermero/a de Campo.

El Administrador no actGa meramente como un gestor técnico, sino que asume el rol
estratégico de "Arquitecto de la Informacion”. Su responsabilidad va més alla de crear
credenciales; es quien se encarga de la gobernanza de datos mediante la parametrizacion
dinamica de los formularios. Es también quien define las reglas de validacién (de sintaxis
y semantica, conforme a la ISO 8000) y ajusta la estructura de la Ficha Familiar desde la
plataforma web, de modo que se pueda responder a los cambios normativos sin necesidad
de reprogramar. Su intervencion garantiza que el entorno digital se mantenga seguro,

actualizado y alineado con los estandares del Ministerio de Salud Publica.

El Enfermero/a (estudiante), por su parte, constituye el actor operativo y la fuente
primaria de los datos. Su interaccion con el sistema se da principalmente a través del
aplicativo mavil en entornos comunitarios. Este perfil no solo se ocupa de la digitacion,
sino que valida in situ la realidad socioeconémica y sanitaria de las familias. Gracias a la
arquitectura offline-first, el enfermero cuenta con la autonomia para recolectar y
resguardar informacion en zonas sin conectividad, convirtiéndose en el garante de la
veracidad y la completitud del dato antes de su sincronizacion. Ambos actores convergen
en el sistema: uno proveyendo la estructura y calidad normativa (Administrador), vy el
otro alimentando dicha estructura con la realidad del campo (Enfermero), creando una

simbiosis digital que sustenta la toma de decisiones
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3.5.3 Diagrama de Casos de Uso.

Para validar la interaccion entre estos requisitos y los usuarios del sistema, se elaboré el

diagrama de casos de uso general. Este artefacto visual permite apreciar los limites del

Mi Perfil Familiar (APP)

Iniciar Sesidn

. Validar Datos
"_,.:} 150 8000
<<include>>
T Capturar
Registrar Ficha =~~~ <<include=> =73 eorreferencia
Familiar T,

<cextends>
Est. Enfermeria Ty
Guardar Online

Gestionar Usuarios y
Roles

Visualizar Dashboards (BI)

Parametrizar
Formulario
Dinamico
Revisar Reporte
Administrador De Diccionario de

Datos

Comprobar
transacciones

llustracion 20. Diagrama de Casos de Uso

sistema y como los actores (Administrador, Enfermero, Gestor Distrital) interactdian con

los distintos modulos.
3.5.4 Requisitos Funcionales y No Funcionales

Los requisitos funcionales fueron destilados a partir de las normativas del MAIS y las
necesidades operativas del personal de campo. Se determind que el sistema debe,
imperativamente, permitir la gestion integral de la ficha familiar, lo que abarca desde la
creacion de nuevos nucleos familiares hasta la actualizacion de determinantes de salud en

visitas subsecuentes.
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Por otro lado, los requisitos no funcionales, que a menudo son criticos para la viabilidad

del proyecto en zonas rurales, se centraron en la operabilidad sin conexion a internet

(offline-first), la seqguridad de los datos mediante encriptacion y la capacidad de respuesta

(rendimiento) en dispositivos mdviles de gama media.

3.5.4.1 Requisitos Funcionales

Tabla 13. Requisitos Funcionales

ID

Ficha Técnica del Requisito (Card)

RF-01

NOMBRE: Autenticacion y Control de Acceso Basado en Roles (RBAC)
Complejidad (Story Points): 5

Modulo: Web (Administrativo) / Movil (Campo)

Actor: Administrador, Licenciada de Enfermeria, Estudiante.

Descripcién Detallada:

El sistema debe proveer un mecanismo de seguridad que valide la identidad de los
usuarios mediante credenciales Unicas. Debe diferenciar los privilegios de acceso
segun el rol asignado, permitiendo al Administrador la gestion total y al personal
de campo (Estudiantes/Enfermeros) Unicamente la recoleccion de datos.
Comportamiento Técnico:

1. Entrada: Usuario y contrasefia.

2. Proceso: Encriptacion de contrasefia (bcrypt), validacion contra la base de
datos y generacién de Token (JWT) para sesion.

3. Salida: Acceso al dashboard correspondiente 0 mensaje de "Credenciales
Invalidas".

Criterios de Aceptacion:
* La contrasefia debe tener al menos 8 caracteres.
* El sistema debe bloquear el acceso tras 3 intentos fallidos.

* La sesion movil debe persistir incluso si se pierde la conexion temporalmente.

RF-02

NOMBRE: Motor de Parametrizaciéon Dindmica de Fichas

Complejidad (Story Points): 13
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Maédulo: Web (Administracion)

Actor: Administrador / Gestor de Datos.

Descripcion Detallada:

El sistema debe permitir la configuracion flexible de la estructura de la ficha
familiar (secciones, preguntas, tipos de respuesta) a través de una interfaz grafica,
sin necesidad de intervenir en el codigo fuente ni realizar nuevos despliegues de la
aplicacién.

Comportamiento Técnico:

1. Accién: El admin agrega una nueva variable (ej: "Antecedentes de Diabetes").

2. Proceso: El backend actualiza el esquema JSON/XML de la encuesta.

3. Impacto: La aplicacion movil descarga la nueva definicion al sincronizar y
redibuja el formulario automaticamente.

Criterios de Aceptacién:

« Soportar tipos de datos: Texto, Numérico, Seleccion Unica, Seleccién Miltiple,
Fecha.

* Permitir marcar campos como "Obligatorios" u "Opcionales".

* Los cambios no deben borrar datos historicos recolectados previamente.

RF-03

NOMBRE: Gestion de Persistencia Local (Modo Offline-First)
Complejidad (Story Points): 13

Modulo: Aplicacién Movil

Actor: Estudiante de Enfermeria / Encuestador.

Descripcién Detallada:

La aplicacion maévil debe operar funcionalmente sin conexidn a internet,
permitiendo la creacion, edicion y almacenamiento temporal de las fichas
familiares en una base de datos local (SQLite) dentro del dispositivo del usuario.

Comportamiento Técnico:

1. Estado: El dispositivo detecta "Sin Conexion".
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2. Proceso: Los datos ingresados se escriben en la tabla local local_storage_forms
con estado PENDIENTE_ENVIO.

3. Restriccidn: No se permite la consulta de datos externos (mapas online) pero si
la recoleccion completa.

Criterios de Aceptacion:

* Capacidad de almacenar al menos 500 fichas en local sin degradar el
rendimiento.

* Cifrado de la base de datos local para proteger datos sensibles del paciente en
caso de robo del celular.

RF-04 NOMBRE: Sincronizacion de Datos (Sync Service)
Complejidad (Story Points): 21
Modulo: Mévil <-> Backend
Actor: Sistema (Proceso en segundo plano).
Descripcién Detallada:
El sistema debe contar con un apartado llamado “Centro de Sincronizacion” donde
se mostraran las fichas pendientes de sincronizar permitiendo subir la informacién
a la base de datos y mostrando un widget de sincronizacion “Completa” al
terminar el flujo.
Comportamiento Técnico:
1.Trigger: Deteccion de ConnectivityResult.mobile o ConnectivityResult.wifi.
2. Proceso: Envio de paquetes JSON mediante POST al APl REST.
3. Manejo de Errores: Si el envio falla, el registro permanece en local y se
reintenta exponencialmente.
Criterios de Aceptacion:
* Notificacion visual al usuario: "Sincronizando..." -> "Sincronizacién Exitosa".
* No debe duplicar registros si se interrumpe la conexion a mitad del proceso.
RF-05 NOMBRE: Validacion de Calidad del Dato (Norma ISO 8000)

Complejidad (Story Points): 8
Modulo: Backend / Mdvil (Pre-validacion)

Actor: Sistema.
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Descripcion Detallada:

Para asegurar la fiabilidad de la informacion de salud, el sistema debe aplicar
reglas de validacion sintactica y semantica en tiempo real antes de confirmar el
guardado. Esto previene la entrada de "datos basura™ al Data Warehouse.

Comportamiento Técnico:

1. Reglas de Negocio: Validacién de rangos 16gicos (ej: Edad no puede ser > 120,
Temperatura no puede ser > 45°C).

2. Formato: Validacién de cédula ecuatoriana (algoritmo médulo 10).
3. Completitud: Verificacion de campos obligatorios segin la norma del MAIS.
Criterios de Aceptacién:

* Feedback inmediato al usuario: Borde rojo en el campo erroneo con mensaje
explicativo.

* El sistema debe rechazar transacciones que no cumplan el esquema de calidad
definido.

RF-06

NOMBRE: Dashboard de Analitica Descriptiva en Salud

Complejidad (Story Points): 8

Modulo: Business Intelligence (Integrado en Web)

Actor: Tomadores de Decisiones / Docentes.

Descripcién Detallada:

El sistema debe integrar visualizaciones interactivas que consoliden la
informacidn recolectada, permitiendo filtrar por zona geografica, rango de edad y
patologias, facilitando la toma de decisiones basada en datos (Data-Driven
Decision Making).

Comportamiento Técnico:

1. Fuente: Data Mart de Salud Comunitaria.

2. Visualizacién: Gréaficos de barras, pasteles y mapas de calor integrados via
iFrame o libreria de graficos (Chart.js/PowerBl Embedded).

3. Interactividad: Los filtros aplicados deben refrescar los KPI en menos de 3
segundos.

Criterios de Aceptacion:
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* Debe mostrar indicadores clave: Morbilidad, Grupos de riesgo, Cobertura de
vacunacion.

RF-07  NOMBRE: Capturay Vinculacion de Geolocalizacion (GIS)
Complejidad (Story Points): 3
Modulo: Aplicacion Movil
Actor: Encuestador.

Descripcion Detallada:

La aplicacion debe acceder al hardware GPS del dispositivo para capturar
automaticamente las coordenadas (latitud y longitud) en el momento exacto en
gue se inicia o finaliza una ficha familiar, permitiendo el mapeo posterior de
riesgos sanitarios.

Comportamiento Técnico:

1. Permisos: Solicitud de acceso a ubicacion (Fine Location).

2. Precision: El sistema debe intentar obtener una precision de radio menor a 10
metros.

3. Vinculacién: Las coordenadas se guardan como atributos de la entidad
Vivienda.

Criterios de Aceptacién:

* Si el GPS esta apagado, el sistema debe solicitar al usuario que lo active antes de

guardar.
* Debe permitir ajuste manual mediante "Pin" en el mapa si la sefial GPS es débil.

3.5.4.2 Requisitos No Funcionales

Tabla 14. Requisitos No Funcionales

ID Ficha Técnica del Requisito (Card)

RNF-01 NOMBRE: Disponibilidad (Offline-First)
Complejidad (Story Points): Ya incluido en RF-03 y RF-04
Atributo: Disponibilidad / Continuidad del Negocio.
Modulo: Aplicacion Movil (Capa de Persistencia).
Descripcién Detallada:

La aplicacion movil esté disefiada bajo una arquitectura "Offline-First". Esto
garantiza que el 99.9% de las funcionalidades de recoleccion de datos (crear,
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editar, listar fichas) estén operativas sin dependencia de la red, utilizando
almacenamiento local robusto.

Comportamiento Técnico:
1. Deteccion: El sistema escucha los cambios de estado de red.

2. Accion: Si no hay red, todas las transacciones se redirigen automaticamente a la
base de datos interna (SQLite/Room) sin mostrar errores al usuario.

3. Recuperacion: La app debe iniciar en menos de 2 segundos incluso con una
base de datos local llena.

Criterios de Aceptacidn:

* El usuario puede completar un flujo entero de ficha familiar con el "Modo
Avion" activado.

* No deben aparecer pantallas blancas (ANR) ni "timeouts" por falta de conexion.

RNF-02 NOMBRE: Seguridad (Cifrado en Transito y Reposo)
Complejidad (Story Points): 5
Atributo: Seguridad de la Informacion.
Médulo: Backend y Comunicaciones.
Descripcién Detallada:
Para proteger la confidencialidad de los datos médicos y personales, se
implementan capas de criptografia estricta. Ningn dato sensible viajara en texto
plano y ninguna credencial sera legible en la base de datos.
Comportamiento Técnico:
1. Transporte: Uso obligatorio de protocolo TLS 1.2/1.3 (HTTPS) para todas las
peticiones APl REST.
2. Autenticacion: Las contrasefias se salan y hashean usando el algoritmo Bcrypt
con un factor de costo (work factor) minimo de 10 antes de persistir en la BD.
Criterios de Aceptacion:
* Interceptar el trafico de red (Sniffing) solo debe mostrar tramas cifradas
ilegibles.
* Una consulta directa (SELECT * FROM usuarios) debe mostrar hash
ininteligible en la columna password.

RNF-03 NOMBRE: Usabilidad (Material Design & Gestalt)

Complejidad (Story Points): 5

Atributo: Usabilidad / Interaccion Humano-Computadora.

79



Modulo: Frontend (Interfaz de Usuario).

Descripcién Detallada:

La interfaz grafica debe adherirse a los lineamientos de Material Design 3y
aplicar leyes de la Gestalt (proximidad y region comun) para agrupar preguntas
Iégicas, reduciendo la fatiga visual y la carga cognitiva del encuestador.

Comportamiento Técnico:

1. Componentes: Uso de "Cards" para separar secciones y "Floating Action
Buttons" (FAB) para acciones principales.

2. Feedback: Animaciones de transicion suaves (duracion < 300ms) para indicar
cambios de estado.

3. Consistencia: Tipografia, iconografia y paleta de colores uniformes en todas
las pantallas.

Criterios de Aceptacion:
* Los botones tactiles deben tener un area minima de 48x48dp.

* Un usuario nuevo debe identificar intuitivamente como guardar un formulario en
menos de 5 segundos.

RNF-04

NOMBRE: Rendimiento (Sincronizacion de Lotes)

Complejidad (Story Points): 8

Atributo: Eficiencia de Desempefio.

Modulo: Sincronizacién (API / Base de Datos).

Descripcion Detallada:

El proceso de transmision de datos debe estar optimizado para redes moviles
estandar (4G). El sistema debe ser capaz de serializar, comprimir, transmitir y
procesar lotes medianos de informacién en tiempos reducidos para no bloquear el
dispositivo.

Comportamiento Técnico:

1. Payload: Optimizacion de estructuras JSON (eliminacion de nulos, nombres
cortos).

2. Bulk Insert: El backend debe usar inserciones masivas en lugar de una por una.
3. Restriccidon: Para un lote de 50 fichas completas (aprox. 500KB - 1MB), el

tiempo total de ida y vuelta (Round Trip Time + Procesamiento) no debe exceder
30s.
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Criterios de Aceptacion:
* Pruebas de carga cronometradas en red 4G simulada.

* El uso de CPU del movil no debe superar el 60% durante la sincronizacion.

RNF-05

NOMBRE: Escalabilidad (Crecimiento Vertical)

Complejidad (Story Points): 3

Atributo: Escalabilidad / Mantenibilidad.

Maédulo: Base de Datos (Servidor).

Descripcién Detallada:

La arquitectura de base de datos debe soportar la acumulacién histérica de
registros sin que esto afecte la velocidad de las operaciones diarias. El disefio debe
permitir el crecimiento vertical (mas recursos al mismo servidor) manteniendo la
eficiencia.

Comportamiento Técnico:

1. Indexacion: Implementacion de indices BTREE en columnas de busqueda
frecuente (Cédula, Fecha, ID_Ficha).

2. Optimizacién: Consultas SQL optimizadas para evitar "Full Table Scans".
3. Capacidad: El tiempo de respuesta de las consultas (SELECT) debe
mantenerse estable (variacion < 10%) aunque la tabla de fichas pase de 1,000 a
100,000 registros.

Criterios de Aceptacién:

« Ejecucion de scripts de llenado masivo (seeders) y verificacion de tiempos de
respuesta.

3.5.4.3 Requisitos y estimacion para Inteligencia de Negocios

El levantamiento de requisitos para el componente de Bl se tratd con especificidad,

diferenciandose del desarrollo de software convencional. Se redactaron historias de

usuario orientadas a la analitica (ej. "Como director de distrito, necesito visualizar la

evolucion de la desnutricion infantil trimestralmente™).

Para la estimacion del esfuerzo, se descartaron técnicas vagas como el T-Shirt Sizing. En

su lugar, se utilizé la técnica de Planning Poker, asignando puntos de historia basados en
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la complejidad de la transformacion de datos y la visualizacion. Esto permitié una

planificacién més precisa de los entregables analiticos dentro de los Sprints del proyecto.

3.5.4.3.1 Definicion de Historias de Usuario Analiticas

Tras el anélisis de la estructura fisica de la Ficha Familiar del MSP (especificamente la
matriz de calificacion de riesgos y el censo de miembros), se identificaron las necesidades
de informacion de los tomadores de decisiones (Gestores Distritales y Lideres de Equipo

EAIS). A continuacién, en la Tabla 15 se puede apreciar las historias de usuario

priorizadas las cuales se usaron en la creacion del Data Warehouse:

Tabla 15. Historias de Usuario para el Médulo de Inteligencia de Negocios

ID Historia de Usuario Criterios de Aceptacion Fuente de Datos
Analitica (Metas de Visualizacion)  (Ficha Fisica)

HU-BI-01  Como Gestor Distrital, 1. Filtrado por Parroquia, Seccion 5:
quiero visualizar un mapa Sector y Barrio. Calificacion del
de calor georreferenciado de Riesgo Familiar
las familias con "Riesgo 2. Distincion visual (Filas de totales).
Total Alto" (Puntaje > 72),  (seméforo) entre Riesgo
para priorizar las visitas Bajo, Medio y Alto.
domiciliarias en los sectores
mas vulnerables. 3. Drill-down hasta el nivel

de manzana.

HU-BI-02  Como Epidemidlogo, 1. Gréfico de barras Seccion 5 (Items
quiero analizar la comparativo por grupo de 1y 2): Riesgos
prevalencia de riesgos edad. Bioldgicos.
biolégicos especificos (gj.

Malnutricion y Esquema de 2. Calculo automético del
Vacunacion incompleto), porcentaje de incidencia
para disefiar campafias de sobre el total de la

salud preventiva focalizadas. poblacion censada.

HU-BI-03  Como Planificador de 1. Indicador KP1 de "% de  Seccion 5 (Items
Recursos, quiero monitorear Hogares sin acceso aagua 7, 8, 9): Riesgos
los determinantes segura". Sanitarios.
ambientales (Agua insegura,

Eliminacidn de excretas),

para coordinar 2. Matriz de correlacion

intervenciones con los entre enfermedades

GADs municipales. diarreicas y calidad del
agua.

HU-BI-04  Como Supervisor de 1. Piramide dinamica Seccion 2:
Enfermeria, quiero (Hombres/Mujeres) por Miembros de la
visualizar la pirdmide rangos de edad. Familia por
poblacional y la distribucién grupos de edad.

por grupos prioritarios
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(embarazadas, tercera edad), 2. Tarjetas (Cards) con
para asignar la carga laboral conteo de grupos
equitativa a los equipos de vulnerables.

campo.
HU-BI-05 Como Director, quiero 1. Grafico de lineas Seccion

evaluar la evolucion temporal. "Evolucion de la

historica de la calificacion Gestion del

de riesgo de una familia, 2. Comparativa del puntaje ~ Riesgo".

para verificar si las de riesgo inicial vs. Gltima

intervenciones de salud estan  visita.
siendo efectivas.

3.5.4.3.2 Definicion de Indicadores Clave de Desempefio (KPIs)

A partir de las variables contenidas en las fichas, se estructurd una matriz de indicadores
que el sistema calculara automéaticamente mediante expresiones DAX (Data Analysis
Expressions) en Power Bl. Estos KPIs transforman los registros operativos en métricas

de gestion:

« (Indice de Vulnerabilidad Socioeconémica: Agregacion ponderada de las
variables de pobreza, desempleo y analfabetismo (Seccion C de la ficha).

« Tasade Cobertura de Vacunacion Real: Porcentaje de nifios menores de 5 afios
con esquema completo verificado en campo vs. poblacion total del grupo etario.

« Prevalencia de Riesgo Ambiental: Porcentaje de viviendas ubicadas en zonas de
riesgo (deslaves, inundaciones) o con contaminacion intra-domiciliaria (humo,

animales).
3.5.4.3.3 Estimacidn del Esfuerzo mediante Planning Poker

Para la planificacion temporal del desarrollo de Bl, se descartaron técnicas de estimacion
vaga (como T-Shirt Sizing) debido a la complejidad variable de los procesos de
transformacion de datos. En su lugar, se utiliz la técnica de Planning Poker, una

estrategia de estimacion basada en el consenso del equipo técnico.

La unidad de medida seleccionada fue el Punto de Historia, considerando tres vectores

de complejidad:
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1. Complejidad del ETL: Dificultad para limpiar y normalizar los datos (ej.

estandarizar "causas de mortalidad™ escritas manualmente).

2. Complejidad del Modelo de Datos: Numero de tablas de hechos y dimensiones

relacionadas.

3. Complejidad de Visualizacion: Necesidad de graficos personalizados o

interactividad avanzada en Power BI.

Tabla 16. Matriz de Estimacion de Esfuerzo para Componentes de Bl

Entregable de Bl

Complejidad Complejidad Estimacion

Justificacion

ETL Visual Final Técnica
(Puntos)

Data Warehouse Alta N/A 13 Requiere normalizar

(Modelo Estrella) datos geogréaficos y
catalogos del MSP
dispersos.

Dashboard de Perfil Media Alta 8 Implica calculos

Epidemiolégico complejos de tasas
de morbilidad y
filtros cruzados
dindmicos.

Dashboard de Baja Media 5 Visualizacion directa

Determinantes de conteos (pobreza,

Sociales escolaridad) sin
transformaciones
complejas.

Reporte de Calidad Alta Baja 8 Requiere scripts

del Dato (1SO 8000) SQL avanzados para
detectar
inconsistencias,
aunque la
visualizacion es
tabular simple.

Georreferenciacion  Media Alta 8 Integracion de

de Riesgos

coordenadas GPS
capturadas en movil
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con mapas de Power
BI.

3.6 Arquitectura del Sistema

El disefio de la arquitectura tecnoldgica constituye la columna vertebral de la solucion

propuesta, trascendiendo la mera seleccion de herramientas para enfocarse en la

orquestacion estratégica de sus componentes. En este apartado se detalla cbmo conviven

armonicamente el ecosistema mavil de trabajo en campo, la plataforma web de gestion y

el modulo de inteligencia de negocios.

(1) camre -

Dispositivo
Movil

Enfermero Base local

en termitorio "

Servicio de

~  sincronizacion ...
=~ Col tros

Sin conexion — registro
marcado pendiente

(2) NUBE - RAILWAY

Servidor & Datos

Controladores
(Mvc)

Base
e POS‘G;EES_JQL v

TGRES

E’rocesas ETL

o Validacion de calidad 150 8000
superada

llustracion 21. Arquitectura del Sistema

3.6.1 Arquitectura Logica y Fisica

o

((3) muse - MICROSOFT

2/

Inteligencia de
Negocios

(k)
Gestor
POMER BL sanitario

Indicadores listos para la
decision sanitaria

Para la estructuracion del sistema, se adopté el Modelo de Vistas 4+1 de Philippe

Kruchten [80], lo que permite describir la arquitectura de software desde multiples

perspectivas para satisfacer las necesidades de los distintos interesados (stakeholders). A

continuacion, se detallan las cuatro vistas representadas en el disefio arquitectonico:

85



s ge Daten - S
N 2>

x P _Sé.
a2
a 2>

&5
>
==

lHustracion 22. Arquitectura basada en la metodologia 4+1

Vista Logica (Organizacion en Capas) Esta vista describe la estructura funcional del
sistema, organizada en una arquitectura de tres capas para asegurar la separacion de

responsabilidades:

o Capade Presentacion (Frontend): se encargada de la interaccion con el usuario
final a traves de la interfaz movil.

« Capa de Negocio (Backend/Controladores): contiene la logica de la aplicacion
y las reglas de validacion, trabaja como intermediario entre la interfaz y los datos.

o Capa de Datos: gestiona el acceso y almacenamiento de la informacion,

abstrayendo la complejidad de las consultas que van a la base de datos.

Vista de Desarrollo (Gestion de Componentes) Esta vista muestra como se organiza el

software en el entorno de desarrollo, dividiéndose en tres grandes maodulos:

o App Movil (Cliente): desarrollada en Flutter, integra subcomponentes para la
gestion de la interfaz de usuario (Widgets), la persistencia local (para el

funcionamiento offline) y los servicios de sincronizacion.
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o Backend (Servidor API): estructurado bajo el patron MVC (modelo-vista-
controlador), que separa los controladores encargados de gestionar las peticiones
HTTP y los Modelos que definen la estructura de datos.

o Analitica (BI): mddulo independiente que alberga los scripts ETL (Extraccion,
Transformacién y Carga) y el Data Warehouse para el anélisis de indicadores

respectivos.

Vista de Procesos (Flujo de Datos y Concurrencia) Esta vista detalla el
comportamiento dindmico del sistema, con foco en el flujo principal de la "Ficha

Familiar". El diagrama resalta el mecanismo Offline-First:

« El sistema comprueba si existente la conectividad a internet. Si no hay conexion,
los datos se almacenan temporalmente en SQLite en la memoria local del
dispositivo.

o Al recuperar la conexién, arranca el proceso de sincronizacion enviando la
estructura JSON con los datos al Backend de la propuesta.

e El servidor valida los datos que le llegan desde el frontend y se guardan en
PostgreSQL.

o Después se ejecutan procesos ETL programados (que cumplen los estandares de

calidad I1SO 8000) para alimentar el motor de Business Intelligence.

Vista de Despliegue (Infraestructura Fisica) Describe como se distribuye fisicamente

el software en el hardware y la nube:

« Dispositivo Movil: ejecuta la App Flutter en entorno Android y usa una base de
datos embebida SQL.ite para lectura/escritura offline.

o Servidor en la Nube (Railway): aloja el Backend Laravel y la base de datos
relacional PostgreSQL, comunicandose mediante protocolo TCP/IP.

e Nube Microsoft: hospedaje del servicio de Power BI, conectado por un

Gateway/ODBC para la visualizacion de datos analiticos.

La vista "+1" valida la arquitectura propuesta mediante la ejecucion de los casos de uso
mas criticos del sistema. Para este proyecto, se selecciond el escenario de

"Levantamiento de Informacion en Zona sin Conectividad™, ya que este proceso
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recorre todas las capas arquitectonicas y justifica las decisiones de disefio (uso de SQL.ite
y sincronizacion asincrona). El flujo del escenario, ilustrado en la Vista de Procesos del

diagrama arquitectonico, se ejecuta de la siguiente manera:

1. Interaccidn Inicial (Capa de Presentacion): el enfermero ingresa a la aplicacion
movil y completa la "Ficha Familiar”. El sistema valida los campos obligatorios
en tiempo por medio de los Widgets de Flutter.

2. Deteccion de Estado (Logica de Negocio): al momento de guardar el servicio de
conectividad detecta la ausencia de internet. El sistema activa automaticamente el
modo offline.

3. Persistencia Local (Capa de Datos Movil): en lugar de fallar, los datos se
almacenan localmente en la base de datos embebida SQLite del dispositivo
Android, quedando marcados como "pendientes de sincronizacion”.

4. Sincronizaciéon (Recuperacion): una vez que el dispositivo pudo recuperar la
conexion a internet (ingresa a la app al Centro de Sincronizacion), el mddulo de
sincronizacion envia los paquetes JSON al Backend en Laravel.

5. Validacion y Consolidacion (Servidor): La API recibe los datos, les aplica las
reglas de calidad ISO 8000 y, si son validos, los persiste en PostgreSQL.

6. Transformacion Analitica (BI): por altimo, los datos validados alimentan el
Data Warehouse y actualizan los indicadores en Power Bl para poder apoyar a la

toma de decisiones.

App Flutter (Frontend API Laravel (Backend) Data Warchouse | Bl

Ingresar Datos Formulario | Guardar Local
{saQLite)

1
|
Usuario, |
|
|
|

Conexién a Internet J

-
I POST fapif/datos (Sincronizacian)

- "
HTTP 200 OK {Cenfirmaczion)

-
Ejecutar ETL (Limpieza 150 8000]

llustracién 23. Vista +1
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3.6.1.1 Aplicacion Web

El componente web, orientado a la administracion y gestion centralizada, se desarrolld
utilizando la biblioteca React. Para la interfaz de usuario, se implementé ShadCN/UI, lo
que permitid construir componentes accesibles y estéticamente consistentes. La
arquitectura se basé en el enfoque de Single Page Application (SPA), organizada
meticulosamente en componentes reutilizables, paginas (pages) y l6gica encapsulada en
hooks personalizados. Esto facilita el mantenimiento del cddigo y asegura una
experiencia de usuario fluida y reactiva durante la parametrizacion de las fichas y la

gestion de usuarios.

cion View Go Run Terminal Help

X maintsx X

ment.getklementById( ‘root")

£ main G012t A0 OO Ln6,Col 41 Spaces:2 UTF-8 LF TypeScript JSX

lHustracion 24. Organizacion archivos aplicativo web
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Mi Perfil Familiar (ection Fichas (louaries BT o
«— form_famify_record .1

Formularios
2 . e 0 150 sooo Ceccionee
[ Dater Generales Ficha Familiar N j

form_famify_record [ Informaciin (eneral N v

Farm prin ha famifiar

<

[ Miembros de fa Familia N
Q Configurar Campes

N |

I Faumiliares Plantila ~

<

llustracion 25. Sketch Vistas 1, 2 version web

llustracién 26. Wireframe Vistas 1,2 version web

LICN LN
Mi Perfil Familiar WGestionFichas  =FchasFamimres = Gesidn Usuaros = O Analytics A Mi Perfil Familiar WGestionFichas =Fichas Famiares - Gesidn Usumios = BlAnalics
. form_family_record .«

Formularios IS0 8000

SeCCIONes T —

Datos Generales Ficha Familiar
form_family_record o

Informacién General
@ Configurar Campos

Miembros de la Familia

llustracion 27. Mockup Vistas 1,2 version web
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Mi Perfil Familiar @ GestonFichas 83 Fichas familiares & Gestion Usuaros 88 61 Ansiytics

Formularios B 1505000

B

form_family_record

& Configurar Campos

lustracion 28. Captura App Web Vista Principal Gestion de Fichas Familiares

Mi Perfil Familiar & Gestion Fichas Fichas Familia 2 G uarios [

« form family record -

o acare tdtrite O Actusiizr
?:fci?.n:s

Davk:s Generales Ficha Familiar ®B v
‘Cid\gu Localizacién Z v
‘Inﬁ?rr.naclén General Z v
‘l\ﬂ-i‘erﬁlincs de la Familia & ~
Familiares B ~

Pantila )

fa:niliograma @ ~
L‘J?icac.ibn de la Vivienda y de los Puntos de Contaminacién % v
rie:?.ptffwsab\e de Llenado & -

lustracion 29. Captura App Web Vista Componentes de la Ficha Familiar
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Mi Perfil Familiar Fichas B8 Fichas Familiares A ' 95 Bl Analys

Editar Ficha: Puetate
FAMILIARES + Agrogar Famikares

Seleccione Su Grupo De Edad Ingrese E1 Nombre ¥ Apefida Del Familar General Seleccions Bl Parentesca

1-4.AR0S K Huo -
Seleccione Ls Fecha De Nadmiento Seleccione L Ocupacidn Seleccione i Sexo

01/01/2026 PERSONAL DE APOYO ADMINISTRATIVO v MUJER v
Seleccione La Escolaridad Posse Bl Esquema Completo D Vacunas Pases Asistencia En Salud Bucal

SIN INSTRUCCION v s v no v
Ingrese Predisposicién A Enfermedad O Discapacidad Ingrese Nimero De Hisotira Clinica Ingrese CL.

2 2 1004266220
Seleccione Su Grupo De Edad Ingrese E| Nombre ¥ Apefida Dl Familiar General Seleccions £ Paremesco

1-4 4RO Rt HERMANA v
Seleccione L Fecha De Nacimiento Seleccione L Ocupacion Seleccione i Sexo

01/01/2026 8 TECNICOS ¥ PROFESIONALES DE NIVEL MEDIO v MUJER v
Salsccions La Escolaridad Posse Fl Esquema Completo D Vacunas Pases Asistencia En Salud Bucal

EDUCACION BASICA v s v N v

lHustracion 30. Captura App Web Vista Principal Fichas Familiares

Mi Perfil Familiar = s 88 Fichas Famikiares &,

P Cumplimiento 1SO 8000

Seleccion de Formulario

form_family_record

Diccionario de Datos: form_family_record B Expontar PDF

SECCION: Datos Generales Ficha Familiar

e 0 dela s ‘ e sk
amiliar 3! ook Fuente Dindmicar static
——

institwcion_sistems e

Sistema

Seleccione 3 unidad

uniaas_cperativa

Operativo ! én
< Fuerte Dindmics: static
digo d Tipartext
cadlge v Ingrese codigo U0 " pera [—
n Fuerte Dindmics: st

— Ingrese {srea n* / sector

lustracion 31. Captura App Web Vista Principal Cumplimiento 1SO 8000 — Diccionario de Datos
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Reporte de Calidad 1SO 8000-11!

93% 74

Detallo do Validaciones

Campo Requerido Faltante

numers_fiche_familier

Campo Requerido Faltante

lustracion 32. Captura App Web Modal Reporte de Calidad

Mi Perfil Familiar [ 8 Bl Analytics

Intelligence D.

@ Perfil Familiar

Filtros

26

Count of ficha_internal_id by nombre _riesgo and barrio

A1 Personas con vac... | A6 Personas... B.11 Animal.

A2 Personas con mal.
LSS
8.8 Mala efiminaci.
11 Jddh

A3 mcnnq‘l’...

11 Idich.

idjoh
1

EES

Microsoft Powver Bl

Pagina 2

B.7 Consum...

%
26

al

nombre_familia
Familia Sin Nombre 1
Familia Sin Nombre 3123t
Familia Sin Nombre 88

Puetate
Total

Count of Nombre Ocupacion by cedula and Nombre Ocupacion

Nombre Ocupacion ®. ®0iRE:

@ocupac UPAC »
0%
e 1004288229 (Blank 1003995808 89

cedula

Caunt of Nombre Dcupac

barrio Sum of total_miembros - Sum of total_miembros_e

llustracion 33. Captura App Web Vista Analpitica

93



Mi Perfil Familiar & Gestion Fichas

98 Fichas Familiares & Gestion Usuarios 98 Bl Analytics

Gestion de Usuarios

Administra el acceso y roles de los usuarios del sistema.

Nombre Email Rol Estado Acciones
Admin Prueba admin@example.com Activo 4
Usuario Prueba 1 prueba@example.com USUARIO Activo B ©
lustracion 34. Captura Aplicativo Web Vista Gestion de Usuarios
Mi Perfil Familiar B Gestién Fichas 88 Fichas Familiares & Gestién Usuarios 88 Bl Analytics A

Editar Ficha: Familia Sin Nombre
Complete la informacién requerida.

Pendiente Cancelar

Nombre Familia Familia Sin Nombre

Datos Generales Ficha Familiar Cédigo Localizacién Informacién General Miembros de la Familia Familiares Familiograma
Ubicacién de la Vivienda y de los Puntos de Contaminacién Responsable de Lienado Contaminacién Ambiental

Lugar o Persona de Tratamiento
Familiares Fallecidos

Familiares Especiales
Evolucién de la Gestion del Riesgo Familiar

NIVEL DE RIESGO

PUNTAJE ACTUAL
GRUPO 3 - CON PATOLOGIAS CRONICAS - RIESGO MEDIO

34

Ingrese Fecha de Calificacién *

Ingrese el Nombre y el Apellido del Responsable de la Calificacion *
31 de diciembre de 2025

=] Jorge Rosales

A. Riesgos Biolégicos

lHustracion 35. Captura Aplicativo Web Clasificacion Riesgo
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Mi Perfil Familiar B Gestion Fichas 33 Fichas Familiares & Gestion Usuarios 8 Bl Analytics A

@

Admin Prueba 2

jeipige@gmail.com

ADMIN

Informacién Personal

Gestiona tu informacién basica y preferencias de cuenta.

Nombre Completo

Admin Prueba 2

Correo Electrénico

Contacta al administrador para cambiar tu correo.

Guardar Cambios

llustracion 36. Captura Aplicativo Web Vista Perfil de Usuario

3.6.1.2 Aplicacion Movil

Para el componente de recoleccion en campo se utilizé el framework Flutter, permitiendo
un despliegue nativo eficiente. Se adopté una arquitectura Modelo-Vista-Controlador
(MVC) para separar la l6gica de negocio de la interfaz gréfica. El aspecto critico de este
maodulo es su capacidad offline-first.

3 main G011t AD OO Ln15,Col32 Spaces:? UTF-3 LF Dart

lHustracion 37. Estructura General App Movil
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© Inicio de Sesion

SKETCH WIREFRAME MOCKUP

M Perfil Famifiar
‘ E Email J
L 11 Contraceia §]
_________________ Mi Perfil Familiar
r Iniciar Secidn \ =

Iniciar Sesién

£l o tienes cuenta? ,feg/s‘trate

Iniciar Sesion

lustracion 38. Sketch, Wireframe, Mockup vista Inicio de Sesion version movil

© Wi Perfil - Cuenta

SKETCH WIREFRAME MOCKUP
Ueuario Prueba 1 Usuario Prueba 1
[ewail profected] [email protected]

Editar Perfil > 2. Editar Perfil
Sequridad y Contraseia > O seguridad y Contrasefia
1
COPORTE

5 Centro de Sincronizacion
Centro de Sincronizacion >

() Ayuday Soporte
Ayuda y Soporte >

[» Cerrar Sesion

€ Cerrar Secidn

O O o)

lHustracion 39. Sketch, Wireframe, Mockup vista Perfil de Usuario version movil
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© Ficha Familiar - Informacion General

SKETCH WIREFRAME MOCKUP

sl Informacién General
Informacion General

- Datos Generales Ficha N
@ Datos Generales Ficha Familiar
Famifiar

= Ingrese ID de la ficha familiar

Ingrece ID de fa ficha

__________________ = Ingrese Institucion del Sistema

Celeceione unidad

v
= Ingrese codigo UO
Ingrece cidige (/O
------------------ = Ingrese (drea n® / sector n°)
‘ N° de Ficha v
e —

2) Codige Localizacién
2 Cobdigo Localizacion

‘7 Guardar Ficha J Guardar Ficha m

O O o}

B

lHustracion 40. Sketch, Wireframe, Mockup Vista Registro Ficha version movil

Mi Perfil Familiar
B Email

ﬁ Contrasefa

Iniciar Sesion

No tienes una cuenta? Registrate

lHustracion 41. Vista Login Version Movil
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Usuario Prueba 1

prueba@example.com

CUENTA

2, Editar Perfil

e Seguridad y Contrasefa

SOPORTE Y PREFERENCIAS

Centro de Sincronizacion

@ Ayuday Soporte

[ Cerrar Sesién

lHustracion 42. Captura Aplicacion Movil (Perfil y Centro de Sincronizacion)

Informacion General

Datos Generales Ficha
Familiar

=, Ingrese ID de la ficha familiar

=, Ingrese Institucion del Sistema

a unidad Operativo

Seleccione

=, Ingrese cédigo UO

> Ingrese (érea n® / sector n°)

Seleccione el nimero de Ficha Fa

2 CAdian | aralizaciAn

lHustracion 43. Captura Aplicacion Movil (Ficha Familiar)
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3.6.1.3 Backend

El nacleo légico del sistema se construy6 sobre PHP, implementando una arquitectura
MV C robusta (tipicamente asociada al framework Laravel en este contexto tecnoldgico).
Este componente actda como el orquestador de las reglas de negocio, la validacion de
datos segun los criterios de la 1ISO 8000 y la gestion de la seguridad a través de APIs
RESTful que comunican tanto a la aplicacion web como a la movil con la base de datos
central PostgreSQL.

File Edit Selection View Go Run Termminal Help

#® UserController.php X

ollers » UserController.php

return response()->json(User::all());

98| databasesqlite

- I public

T main G013t A0 DO Ln 13, Col 9 Spaces:4 UTF-8 LF PHP

llustracion 44. Estructura Archivos Backend

3.6.1.4 Base de Datos
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La estructura de datos es el corazdn del sistema, especialmente cuando se trata de cumplir
con estandares de calidad como la 1SO 8000. Se disefid un Modelo Entidad-Relacion
(MER) normalizado que soporta la complejidad de las relaciones familiares, donde un
individuo pertenece a una familia, y esta familia reside en una vivienda con caracteristicas
especificas. Este modelo no solo almacena datos, sino que incluye tablas de auditoria y

metadatos para la trazabilidad de la calidad, tal como se detalla en el siguiente esquema.

lustracion 45. Esquema Base de Datos

3.6.1.5 Despliegue

Para la puesta en produccion de la solucion tecnolégica "Mi Perfil Familiar"”, se opt6 por
una estrategia de despliegue en la nube utilizando el modelo de Plataforma como Servicio
(PaaS). La infraestructura se encuentra alojada en Railway, lo que permite la

orquestacion de microservicios mediante contenedores aislados y escalables.
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La solucion opera bajo una arquitectura distribuida que garantiza la separacion de
responsabilidades y la seguridad de los datos. Tal como se observa en la llustracion 46 el
entorno de produccion esta compuesto por tres componentes interconectados a traves de

una red privada virtual:

1. Capa de Persistencia (Base de Datos): se presenta como una instancia
gestionada de PostgreSQL con volimenes de almacenamiento persistente para
alojar los datos transaccionales y maestros, lo que protege la integridad de la
informacion frente a los reinicios del servicio.

2. Capa de Negocio (Backend): la APl RESTful desarrollada en Laravel corre en
un contenedor optimizado con railpack, que gestiona de manera automatica las
dependencias de PHP y Composer. Este servicio expone los endpoints seguros
que consumen los clientes web y movil.

3. Capa de Presentacion (Frontend Web): la interfaz administrativa (React) se
sirve como una aplicacion estatica/dinamica que consume la APl mediante
peticiones HTTP seguras (HTTPS).

Para asegurar la agilidad en el ciclo de desarrollo, se implementdé un pipeline de
Integracion y Despliegue Continuo (CI/CD) nativo. El flujo de trabajo automatizado se

describe a continuacion:

o Control de Versiones: el cddigo fuente se administra en repositorios de GitHub
(backend y web).

o Trigger (Disparador): cada vez que se realiza una actualizacion (push) a la rama
principal (main), Railway detecta el cambio e inicia el proceso de construccion
(Build).

o Despliegue sin Interrupciones: Si la compilacion de dependencias es exitosa, el
sistema reemplaza el contenedor anterior con la nueva version en tiempo real,
minimizando el tiempo de inactividad.

o La conexion entre los microservicios y la base de datos no se realiza mediante
credenciales hardcodeadas, sino a través de Variables de Entorno inyectadas en

tiempo de ejecucion.
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« Se configuraron variables criticas como DATABASE_URL (conexién dinamica
interna), APP_KEY y VITE_API_URL de modo que el entorno de produccion
opere bajo estandares de seguridad y las credenciales sensibles permanezcan fuera
del codigo fuente. Del mismo modo, el acceso a la aplicacion mavil se gestiona

mediante un dominio publico seguro con certificacion SSL automatizada.

() myfamily_profile_back... ) my_family_profile_web
nyfamilyprofilebackend-pro... yfamilyprofileweb-produc

W} Postgres

lHustracion 46. Componentes del Despliegue

3.7 Dominio y Gobernanza del dato

En este proyecto, la gestion de datos va mas alla del simple almacenamiento; pone el
acento en la gobernanza para garantizar la calidad y la utilidad de la informacién. Para

ello, se estructuraron tres artefactos fundamentales:

3.7.1 Glosario de Conceptos de Datos

La correcta interpretacion de la informacion es un requisito indispensable para la calidad
del software, especialmente en un dominio tan sensible como la salud publica. La brecha
semantica que suele existir entre los términos técnicos de ingenieria y el lenguaje clinico
de enfermeria representa un riesgo para la integridad de los datos. Por consiguiente, este
glosario no se limita a ser una lista de definiciones, sino que constituye un artefacto de
Gobernanza de Datos disefiado para asegurar la interoperabilidad semantica del sistema.
Su proposito es estandarizar el vocabulario que se usa en la interfaz de usuario como

también en la estructura de la base de datos, de tal forma que conceptos criticos como por
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ejemplo "Hacinamiento™ o "Riesgo Bioldgico” se interpreten de forma clara para todos

los actores que intervienen desde el personal de campo que realiza la captura de los datos

hasta los algoritmos implementados de validacion ISO 8000 y los tableros. Las

definiciones aqui presentadas han sido extraidas y normalizadas a partir del Manual del
Modelo de Atencion Integral de Salud (MAIS-FCI) [35] y los protocolos técnicos del

Ministerio de Salud Publica.

A continuacion, se detallan los términos del negocio y técnicos que estructuran el modelo

de datos del sistema:

3.7.1.1 Conceptos de Estructura y Organizacién Territorial

Ficha Familiar: instrumento técnico-operativo del MAIS que permite recolectar,
registrar y analizar datos sobre las condiciones de vida, riesgos y determinantes
de salud de un ndcleo familiar. En el sistema, constituye la entidad raiz que agrupa
a los miembros y a sus condiciones.

Sectorizacién: proceso de delimitacion territorial que divide un area geogréfica
en unidades manejables para asignar la responsabilidad de cuidado a un Equipo
de Salud.

Georreferencia: dato espacial conformado por latitud y longitud que identifica la
ubicacion de la vivienda.

Equipo de Atencién Integral de Salud (EAIS): Unidad operativa funcional
(médico, enfermera, TAPS) responsable de la atencion en un sector. En el sistema,

corresponde al perfil de "Usuario Operativo™ con permisos de recoleccion.

3.7.1.2 Conceptos de Dinamica Familiar y Riesgos

Jefe de Familia: Persona reconocida por el grupo familiar como su representante
0 cabeza, independientemente de su aporte econdmico. Acttia como el informante
para el llenado de la ficha.

Ciclo Vital Familiar: secuencia de las etapas evolutivas por las que atraviesa una
familia (formacion, expansion, consolidacion, dispersion, retiro).
Familiograma: representacion grafica estructural y relacional de la familia.

Permite visualizar parentescos y antecedentes patoldgicos hereditarios.
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Hacinamiento: Indicador de riesgo socioeconémico critico calculado cuando el
cociente entre el nimero de personas y el nimero de dormitorios es igual o
superior a 3.0. El sistema alerta automéaticamente esta condicion.

Grupo Prioritario (Vulnerable): Conjunto de personas que por sus
caracteristicas biologicas o sociales requieren atencién especial. Incluye:
embarazadas, nifios menores de 5 afios, adultos mayores (>65 afios) y personas

con discapacidad.

3.7.1.3 Clasificacion de Riesgos (Determinantes de la Salud)

Riesgo Bioldgico: Probabilidad de dafio a la salud derivada de factores organicos
0 clinicos, como esquemas de vacunacion incompletos, malnutricion, o
predisposicion genética a enfermedades.

Riesgo Sanitario-Ambiental: Condiciones del entorno fisico de la vivienda que
amenazan la salud, tales como consumo de agua insegura, mala eliminacion de
excretas/basura, o convivencia con animales intradomiciliarios.

Riesgo Socioecondmico: Factores sociales que limitan el acceso a la salud,
incluyendo pobreza, desempleo del jefe de familia, analfabetismo o
desestructuracion familiar.

Calificacion del Riesgo Familiar: Valoracién integral final (Sin Riesgo, Riesgo
Bajo, Medio, Alto) que determina la frecuencia de las visitas de seguimiento. El
sistema computa este nivel sumando los puntajes de los riesgos individuales

detectados.

3.7.1.4 Conceptos Técnicos de Gestion de Datos

Sincronizacion Offline: capacidad del sistema movil de almacenar datos en una
base local (SQL.ite) cuando no hay conectividad y transmitirlos al servidor central
(PostgreSQL) automaticamente al detectar red, garantizando la integridad

transaccional.
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e Calidad del Dato (ISO 8000): grado en que los datos cumplen con los requisitos
de sintaxis, semantica y completitud asegurando su "aptitud para el uso™ en la
toma de decisiones.

e Parametrizacion Dinamica: funcionalidad arquitectonica que permite al
administrador definir o modificar las preguntas y opciones de la ficha familiar
desde la base de datos.

e Tablero de Control (Dashboard): interfaz visual analitica que consolida los
indicadores de salud (KPIs), permitiendo a los gestores filtrar la informacion por

sector, riesgo o grupo etario para la "Sala Situacional”.

3.7.2 Catélogo de Datos

El Catalogo de Datos se constituye como el inventario sistematizado de los activos de
informacién del proyecto. Su proposito fundamental es garantizar la localizabilidad
(Findability) y la trazabilidad de los datos, permitiendo a los desarrolladores, analistas de
Bl y auditores identificar rapidamente las fuentes de verdad dentro de la arquitectura del

sistema.

A diferencia del Diccionario de Datos, que define los atributos a nivel atémico, el
Catalogo brinda una vision macroscépica y organizacional, clasifica la informacion por
dominios funcionales y establece la propiedad y el ciclo de vida de cada conjunto de
datos. La estructura del catdlogo implementado en PostgreSQL se ordena en cuatro
dominios principales: Datos Maestros Geogréaficos, Metadatos de Estructura Dindmica,
Datos Transaccionales de Salud y Gestion de Identidad. A continuacion, se detalla la

especificacion técnica y funcional de cada dominio.

3.7.2.1 Dominio de Datos Maestros Geograficos (Local Master Data)

Este dominio agrupa las entidades que definen la divisién politico-administrativa del
territorio ecuatoriano. Son datos de referencia estaticos, criticos para la
georreferenciacion y la segmentacion de los tableros de control en Power BI. Se rigen

bajo el principio de "escritura unica, lectura multiple™.
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Tabla 17. Catalogo de Datos - Dominio Geografico

Entidad Técnica Descripcion Fuente Frecuenciade Responsable Nivel de
(Tabla) Funcional de Actualizacion del Dato Acceso
Origen (Data
Steward)
public.provinces Catélogo raiz INEC  Anual (Baja) Administrador  Pablico
de las 24 (Carga del Sistema (Lectura)
provincias del inicial)
Ecuador.
public.cantons Subdivisién INEC/ Anual (Baja) Administrador  Pablico
territorial MSP del Sistema (Lectura)
vinculada a una
provincia.
Define la

jurisdiccion de
los Distritos de
Salud.
public.parishes  Unidad INEC/ Semestral Administrador  Publico
territorial mas MSP del Sistema (Lectura)
pequefia
(Parroquias). Es
el nivel de
granularidad
maés fino para la
asignacion de
fichas
familiares.

3.7.2.2 Dominio de Metadatos de Formulario Dindmico

Dada la naturaleza flexible de la solucidn, este dominio es el corazén arquitectonico del
sistema. No almacena datos de pacientes, sino la estructura de la Ficha Familiar
(preguntas, secciones, tipos de datos). Es lo que permite que la aplicacion movil se

"dibuje™ a si misma sin necesidad de recompilar el codigo.

Tabla 18. Catalogo de Datos - Domino de Metadatos

Entidad Técnica Descripcion Funcional Relaciones  Impacto en el Negocio

(Tabla) Clave

public.forms Define el instrumento de Padre de Permite tener multiples
recoleccion (ej. "Ficha sections. versiones de la ficha
Familiar Version 2025"). activas
Controla el versionamiento simultdneamente.
del instrumento.

public.sections Agrupadores ldgicos de Vincula Estructura la
preguntas (ej. "Datos de forms con navegacion visual en la
Vivienda", "Riesgo fields. App Movil
Bioldgico™). (Pestafias/Tabs).
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public.fields Inventario de preguntas Hijo de Es la fuente de verdad
individuales. Define la sections. para la generacion de
etiqueta, el tipo de input la interfaz de usuario.
(texto, fecha, select) y las
reglas de validacion 1SO
8000.

public.field_options Catélogo de respuestas Hijo de Estandariza la entrada
predefinidas para preguntas  fields. de datos, eliminando

de selecciéon multiple (ej. errores de digitacion.

Lista de parentescos).

3.7.2.3 Dominio de Datos Transaccionales (Health Transactional Data)

Este dominio constituye el repositorio central de la informacion recolectada en campo. A
diferencia de los enfoques relacionales tradicionales rigidos, se implementd una
arquitectura de almacenamiento hibrida (Relacional-Documental) utilizando la
potencia del tipo de dato JSONB de PostgreSQL. Esta decision permite almacenar las
respuestas de la Ficha Familiar cuya estructura es variable segun la version del formulario
dentro de un esquema estructurado que mantiene las propiedades ACID (Atomicidad,
Consistencia, Aislamiento y Durabilidad) de la base de datos, facilitando tanto la

flexibilidad operativa como la integridad de los datos criticos.

Tabla 19. Catalogo de Datos - Dominio Transaccional (Tabla Fichas)

Atributo Técnico Descripcion Funcionalyde  Tipode Impacto en I1SO 8000

(Columna) Negocio Dato y BI

id identificador Gnico global del  bigserial llave primaria para
registro en el servidor central.  (PK) integridad referencial.

local_id identificador temporal varchar  permite rastrear qué
generado por el dispositivo registro movil
mavil en modo offline. corresponde a qué

registro.

datos contenedor semi-estructurado.  jsonb permite la evolucion
almacena la totalidad de las del esquema ("'Schema
respuestas de la familia Evolution™) sin
(vivienda, miembros, riesgos) necesidad de ALTER
en formato JSON binario. Su TABLE. Soporta la
estructura interna depende de parametrizacion
la version del formulario dinamica.
vigente.

geo_location coordenadas espaciales point Es la fuente primaria

(Latitud/Longitud) capturadas

automaticamente durante la
visita.

para los mapas de
calor en Power BI.
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quality_score métrica de calidad ISO 8000.  int2 permite filtrar y
Es un puntaje numérico (0- descartar fichas con
100) calculado por el calidad deficiente en
algoritmo de validacion al los reportes.
momento de la
sincronizacion.

validation_report informe detallado de errores jsonb Facilita la auditoria y
de calidad. Almacena un correccion puntual de
JSON con la lista de campos errores sin revisar toda
fallidos (ej. {"error": la ficha.
"cedula_invalida", "campo":
"jefe_hogar"}).

risk_level nivel de riesgo familiar (Bajo, varchar  Es un dato maestro
Medio, Alto). Dato pre- para BI. Al estar
calculado por el Backend indexado, permite
basado en las reglas del consultas instantaneas
MAIS. de poblacién

vulnerable.
form_schema_version version de la estructura varchar  garantiza la

utilizada (ej. "v1.0", "v2.1").

trazabilidad histérica
de los cambios en la
normativa de
recoleccion.

3.7.2.4 Dominio de ldentidad y Seguridad (IAM)

Este dominio gestiona el acceso a los activos de informacion, asegurando que solo el

personal autorizado (Enfermeras, pueda interactuar con los datos sensibles, en

cumplimiento con la Ley de Proteccion de Datos Personales.

Tabla 20. Catalogo de Datos -

Dominio de Seguridad

Entidad Técnica Descripcion Funcional Datos Politica de
(Tabla) Sensibles Retencion
public.users Credenciales de acceso, correos  Password Permanente
electrdnicos y vinculacion con (Hash), mientras el usuario
el personal de salud. Email esté activo.
public.roles Definicion de perfiles (Admin, N/A Permanente.
Enfermero, Gestor) que
determinan el nivel de acceso al
catélogo.
public.permissions  Granularidad fina de control (ej. N/A Permanente.

"Puede Ver Reportes", "Puede
Editar Ficha").
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3.7.3 Diccionario de Campo de los Datos

El componente central de la calidad del dato es el Diccionario de Datos. A diferencia del
glosario, este documento es una especificacion técnica detallada que define la estructura
sintictica y semantica de cada atributo del sistema, alineandose estrictamente con la
norma ISO 8000-110 (Datos Maestros: Intercambio de datos caracteristicos). Para cada

campo de la Ficha Familiar, el diccionario fija cuatro vectores de definicion:

1. Identificador Unico: un codigo estandar independiente del idioma (ej.
riesgo_c_18).

2. Etiqueta Visual: el texto que se presenta al usuario final en la interfaz moévil o
web.

3. Definicién Semantica: la descripcion precisa de lo que representa el dato.

4. Reglas de Sintaxis y Calidad: las restricciones técnicas que el software valida
automaticamente (tipo de dato, obligatoriedad, formato y fuente de la lista

desplegable).

A continuacion, en la Tabla 21, se presenta un extracto representativo del diccionario de

datos implementado, evidenciando la aplicacidn de reglas de validacién en origen.

Tabla 21. Extracto del Diccionario de Datos basado en 1SO 8000-110

Identificador (ISO 8000- Etiqueta Visual Definicion Semantica  Reglas de

110) Sintaxis y
Calidad
id_ficha Ingrese ID de la  Identificador Gnico del ~ Tipo: Text
ficha registro familiar.
Obligatorio: Si
Fuente: Estatica
numero_ficha familiar  Seleccione Numero secuencial Tipo: Select
nimero de Ficha asignado a la fichaen la
zona. Obligatorio: Si
Validacion:
Rango 1-55
fecha_analisis Ingrese Fechade Fechaen la que se Tipo: Date
Anédlisis realiza la evaluacion del
riesgo. Formato:
YYYY-MM-DD
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Obligatorio: Si

riesgo_c 18 C.18 Indicador de Tipo: Select
Hacinamiento sobrepoblacion en la
vivienda. Fuente: Lista
predefinida
(Si/No)
georreferencia Ubicacion del Coordenadas Tipo: Location
Domicilio geoespaciales de la (GPS)
vivienda.
Obligatorio: Si

3.8 Implementacion de Inteligencia de Negocios (BI)

3.8.1 Arquitectura de Bl y Proceso ETL
La arquitectura analitica se fundamento en la metodologia de Bill Inmon[6], priorizando
una vision corporativa y normalizada de los datos. El proceso inicia con la extraccion de

datos desde el sistema transaccional (OLTP) en PostgreSQL.

3.8.2 Modelo Dimensional (Data Warehouse)

Se implement6 un proceso ETL (Extraccién, Transformacién y Carga) que se conecta a
la base de datos mediante controladores ODBC. En esta fase, los datos se limpian y se
transforman para garantizar su consistencia historica. Luego, la informacién se carga en
un Data Warehouse (DW) estructurado, que opera como la fuente Unica de la verdad. A
partir del DW se derivan Data Marts orientados a areas tematicas especificas (por
ejemplo, morbilidad o riesgos socioeconémicos) y se construyen cubos OLAP [39] que
habilitan el analisis multidimensional. Esta estructura se alinea de manera directa con la
matriz de variables definida tedricamente, lo que posibilita cruces de informacion

complejos que el sistema transaccional no permite.

3.8.3 Dashboards e Indicadores

La visualizacion de datos se abordd no solo como una tarea técnica, sino de disefio de
informacién. Se identificaron indicadores clave a partir de las variables de la ficha
familiar (ej. porcentaje de familias con hacinamiento, prevalencia de enfermedades

cronicas).
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Para el disefio visual, se aplicaron los principios de Gestalt (proximidad, semejanza,
continuidad) para agrupar métricas relacionadas y facilitar la carga cognitiva del usuario.
El proceso de disefio siguio un flujo iterativo:

e Sketch: Bocetos rapidos en papel para definir la distribucion.
e Wireframe: Estructura de baja fidelidad para validar la jerarquia usando CSS Grid
Generator.
e Mockup: Disefio visual detallado.
e Proof of Concept (PoC): Prototipo interactivo en Figma validado con los
interesados.
3.8.3.1 Sketch

I [
ICONO | NOMBRE 2P < —memmmmndo FILTROS VISTAS -bmrmmeene > icona
i I

! ! ! !
! ! ! !
j i j j
j i j j
SECCION 1 ! SECCION 2 ! SECCION 3 ! SECCION & ! SECCION 5
| | | |
j i j j
! ! ! !
i i i i

FILTROS
SECCION 7 SECCION 8

SECCIGN 6

SECCION 9 SECCION 10

llustracién 47. Sketch Dashboard Vista 1
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I I
ICOND NOMBRE APP < __________4:__ FILTROS VISTAS _;L__________ > ICONO
| !
! ! ! !
| | | |
i | i |
i | i |
SECCION 1 ! SECCION 2 ! SECCION 3 ! SECCION 4 ! SECCION 5
| | | |
i | i |
i | i |
i i i i
FILTROS
SECCION 7
SECCION & ]
SECCION 8
Ilustracion 48. Sketch Dashboard Vista 2
! !
ICOND | HOVISRE AP < eeeeed FILTROS VISTAS -bomoemm > icono
i i
| | | |
i i i i
| i | |
i i i i
SECCION 1 ! SECCION 2 ! SECCIAN 3 ! SECCION 4 ! SECCION 5
i i i i
i i i i
i i i i
i i i i
FILTROS .
SECCION 7
SECCION &
SECCION 8

llustracién 49. Sketch Dashboard Vista 3
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3.8.3.2 Wireframe

- - -
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lHustracién 52. Wireframe Dashboard Vista 3

3.8.3.3 Mockup

@ Perfil Familiar

Filtros

lHustracion 53. Mockup Dashboard Vista 1
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@ Perfil Familiar

Filtros

lHustracion 54. Mockup Dashboard Vista 2

@ Perfil Familiar

Filtros

lHustracion 55. Mockup Dashboard Vista 3
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Perfil Familiar Pagina 1
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lHustracion 56.POC Figma Dashboard Vista 1

Perfil Familiar
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llustracion 57. POC Figma Dashboard Vista 2
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Perfil Familiar

Filtros

lHustracion 58 POC Figma Dashboard Vista 3

Desde la perspectiva de gestion, los dashboards se estructuraron bajo la metodologia del
Balanced Scorecard, definiendo Objetivos Estratégicos, OKRs (Objetivos y Resultados
Clave) y KPIs precisos. Esto asegura que cada visualizacién responda a un proposito

analitico claro y criterios de éxito definidos para la gestion sanitaria.

3.8.4 Lineamientos de disefio visual

Para garantizar una interfaz coherente, escalable y profesional que unifique la experiencia
de usuario tanto en la plataforma web de gestion como en la aplicacion maévil de campo,
se establecio un sistema de disefio (Design System) riguroso. Esta decision trasciende la

estética; busca reducir la carga cognitiva del personal de salud, permitiéndoles

concentrarse en la recoleccion de datos y no en la interpretacion de la interfaz.

Arquitectura de Componentes (Atomic Design)
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Para construir las interfaces se adopto la metodologia de Atomic Design. Este enfoque

modular permitio descomponer la complejidad de la Ficha Familiar en unidades

manejables:

Atomos: los botones, los inputs de texto, los iconos y las etiquetas.

Moléculas: la agrupacion légica de &tomos, como un campo de formulario que
retne su etiqueta (label), el cuadro de entrada (input) y el mensaje de error de
validacion.

Organismos: estructuras complejas y funcionales, como la seccion completa de
"Datos de la Vivienda" o la tarjeta de "Resumen de Riesgos". Este modularidad
garantiza que cualquier cambio en un "atomo" (por ejemplo, modificar el color de
un botén) se propague de forma automatica a todo el sistema, lo que asegura
consistencia y facilita el mantenimiento del cédigo.

Estandarizacion mediante Design Tokens: para acortar la distancia entre el
disefio y el desarrollo se implementaron Design Tokens, es decir, variables
semanticas que guardan decisiones de disefio (como color-primary, spacing-
medium o font-size-header). Su empleo garantiza que los valores de espaciado,
tipografia y color sean idénticos en React (Web) y en Flutter (Mdvil), lo que
facilita una identidad visual unificada y escalable.

Psicologia del Color y Jerarquia Visual

La paleta cromatica no se eligi6 al azar, sino con un criterio funcional, aplicando la regla

60-30-10 para orientar la atencion del usuario:

60% (Color Dominante Neutro): se recurri6 a blancos y grises suaves para los
fondos y los contenedores, lo que maximiza la legibilidad y disminuye la fatiga
visual durante las jornadas largas.

30% (Color Secundario/Marca): se utilizé el color institucional en las barras de
navegacion y en los elementos estructurales, reforzando la identidad del sistema.
10% (Color de Acento/Accidn): se reservaron los colores vibrantes Unicamente
para las llamadas a la accién (botones de "Guardar" o "Sincronizar") y para los

estados de alerta. De forma especifica, se emple6 una semaforizacion visual (rojo,
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amarillo, verde) para calificar los riesgos familiares, de modo que el enfermero

pueda detectar vulnerabilidades de un solo vistazo.

Grillay Adaptabilidad (Grid System)

Por altimo, el uso de un Grid System fluido de 12 columnas hace que los componentes se
adapten de manera armoniosa a distintos tamafios de pantalla (Responsive Design). Esto
resulta critico, pues la recoleccion se realiza en dispositivos moviles de tamafios diversos,
mientras que el analisis se efectla en monitores de escritorio. La grilla asegura que la
informacién densa, como las tablas de morbilidad, se reorganice verticalmente en los
dispositivos moviles para evitar un desplazamiento horizontal excesivo, priorizando

siempre la usabilidad y la claridad al presentar los datos clinicos.

3.9 Plan de Aseguramiento de Calidad y Pruebas de Software

La validacion técnica del Sistema “Mi Perfil Familiar” no se limitd a revisiones
informales; para asegurar que la aplicacion responda de manera segura en el entorno
clinico, el proceso de evaluacion se alined a los lineamientos del estandar internacional
ISO/IEC/IEEE 29119-4. EI trabajo se enfocO enteramente en técnicas de Caja Negra,
priorizando la forma en que el personal de enfermeria interactta con la interfaz (movil y

web).

3.9.1 Estrategias de Ejecucion: Modelo Diente de Sierra

Al utilizar metodologias agiles (Scrum) para la construccion del software, resultaba
inviable dejar las pruebas operativas para el final del proyecto. Por ello, la dinamica de
testeo siguid el patron gréafico del Modelo Diente de Sierra (Sawtooth Model). En la
préctica, esto significd que ala arrancar cada nuevo Sprint, la estabilidad del aplicativo
caia temporalmente al inyectar nuevas funcionalidades. Sin embargo, conforme
avanzaban los dias, las interacciones de prueba permitian corregir los fallos, elevando la
calidad del entregable al 100% justo antes de las reuniones de revision, evitando acumular

“deuda técnica” para el final de la tesis.
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3.9.2 Disefo de Pruebas de Caja Negra (1SO 29119-4)

Para comprobar que la Ficha Familiar digital no permitiera le ingreso de “datos basura”,

las pruebas se disefiaron evaluando estrictamente las entradas y respuestas del sistema.

Se utilizaron dos técnicas principales derivadas de la norma ISO:

Particion de Equivalentes: en vez de probar cientos de nimeros de identificacion
al azar, se crearon grupos ldgicos de datos (cédulas validas, campos con letras).
Esto redujo el tiempo de prueba sin sacrificar rigurosidad operativa.

Anélisis de Valores Limite: se llevd al aplicativo a situaciones extremas de
captura. Por ejemplo, se intentd guardar un registro familiar sin completar las
variables obligatorias o excediendo el limite de caracteres en ciertos campos,
comprobando que las alertas basadas en los pardmetros de calidad de la norma

ISO 8000 aparecieran de forma oportuna en la pantalla del usuario.

3.9.3 Escenario de Estrés de Red

El mayor reto de ingenieria de este proyecto fue garantizar la sincronizacion de datos

desde el almacenamiento local del teléfono (SQL.ite) hacia la nube (PostgreSQL) en areas

rurales. Para simular las condiciones reales a las que se enfrentan las brigadas médicas,

se estructur6 una matriz de pruebas midiendo tiempos de latencia bajo cuatro realidades

de conectividad:

1. Red Doméstica (Wi-Fi Estatico): uso del aplicativo conectado a un router

privado con conexion de banda ancha estable.

Redes Publicas (Wi-Fi Heterogéneo): sincronizacion de fichas desde puntos de
internet compartidos, simulando fuertes restricciones de velocidad.

Anclajes de Red: un dispositivo celular compartiendo internet a otro lo que
permitié forzar microcortes y alta latencia mientras se enviaba la informacién.
Datos Mdviles (3G/4G): la prueba de fuego en territorio, enviando paquetes de
datos utilizando exclusivamente la sefial de operadoras locales, para emular el

trabajo en zonas periféricas de baja cobertura.
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3.9.4 Pruebas de Compatibilidad y Fragmentacién Movil

Uno de los mayores desafios al desarrollar para el ecosistema Android es la alta
fragmentacion de hardware y versiones del sistema operativo. El objetivo fue garantizar
que el motor grafico de Flutter y la base de datos local (SQL.ite) funcionaran sin consumir
memoria excesiva en equipos limitados.

Paraello, el aplicativo fue instalado y sometido a ciclos de registro de fichas en tres gamas
representativas de teléfonos inteligentes:

1. Gama de Entrada (Dispositivos Antiguos): teléfonos con 2GB a 3GB de
memoria RAM vy versiones de Android més antiguas. Esta prueba fue clave para
verificar que el almacenamiento offline no colapsara el teléfono por falta de
recursos al procesar consultas pesadas.

2. Gama Media (Estandar Actual): Equipos con 4GB a 6GB de RAM. Aqui se
evalud el rendimiento general y la fluidez de las transiciones entre pantallas.

3. Gama Altay Diferentes Resoluciones: Dispositivos modernos con pantallas de
alta tasa de refresco y distintas relaciones de aspecto. En este escenario, la prueba
se centro en la adaptabilidad de la Interfaz de Usuario (Ul), comprobando que los
formularios dinamicos y los teclados virtuales no ocultaran campos importantes

de la Ficha Familiar ni rompieran del disefio responsivo.

3.9.5 Evaluacion de Desempefio y Escalabilidad del Sistema

Para validar la robustez de la plataforma Mi Perfil Familiar, se realizé un analisis
incremental de carga sobre el médulo de gestidon de fichas familiares. El objetivo fue
identificar el punto de inflexion donde el backend, desarrollado en Laravel, comienza a

degradar su rendimiento bajo concurrencia simulada.

3.9.6 Pruebas de Usabilidad y Experiencia de Usuario (UX)

Mas alla de que el sistema no presente errores de programacion, era vital comprobar si el
usuario entendia como usarlo. Para ello, se implementd un testeo remoto no moderado a
través de la plataforma UXtweak. Se compartié un enlace con la muestra de usuarios
piloto, pidiendoles que realicen acciones cotidianas. La plataforma actué como un

observador silencioso, capturando la tasa de éxito, el tiempo que les tomaba no perderse
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en los menus y generando mapas de calor de sus toques en la pantalla. Esto permitio
verificar empiricamente si las Leyes de Gestalt aplicadas en el disefio visual realmente

reducian la fatiga laboral.

3.9.7 Disefio Estadistico para la validacion de Pruebas

Finalmente, para asegurar que los resultados de eficiencia (horro de tiempo al reemplazar
el papel) y el impacto de las redes no fueran simples coincidencias o percepciones
sesgadas, los datos numéricos obtenidos en el campo se procesaron mediante estadistica
inferencial:

e Célculo de Medias: Se extrajo el promedio mateméatico de los tiempos
registrados en cada uno de los escenarios operativos.

e Evaluacién de Normalidad (Shapiro-Wilk): Como nuestras muestras de prueba
de ingenieria solian ser pequefias, se corrid este test estadistico para determinar si
el comportamiento de los tiempos seguia una distribucion normal (p > 0.0.5), un
paso critico antes de poder comparar los grupos de datos.

e Contraste de Hipdtesis: Una vez definida la normalidad, se aplicaron pruebas de
varianza (ANOVA) para evidenciar como la calidad de la conexion a internet

incide en el rendimiento del modulo de sincronizacién.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y ANALISIS

4.1 Confiabilidad y validez de los instrumentos de investigacion utilizados en el
proyecto

La construccion del cuestionario no fue arbitraria; cada item responde a una
operacionalizacion rigurosa de las variables de estudio, alineando los requerimientos
técnicos de la norma ISO 8000 con los modelos tedricos de aceptacion tecnoldgica y
desempefio operativo. A continuacion, se detalla la justificacion técnica de cada

dimensién evaluada:

A. Dimensién de Eficiencia Percibida (Indicadores de Desempefio)

Con el fin de valorar el impacto en la productividad, se elaboran items apoyados en os
KPIs de salud publica y en la teoria de tiempos y movimientos. El item sobre la
adecuacion del tiempo de registro proviene directamente del planteamiento del problema,
donde se constat6 que la excesiva carga manual le restaba tiempo de calidad a la atencion

del paciente. Este reactivo busca comprobar si la solucién alivia dicha carga operativa.

Por su parte, el item ligado a la capacidad de atencion se sustenta en el concepto de
productividad marginal. Lo que se pretende es confirmar si la reduccion de los tiempos
administrativos se traduce realmente en una mayor cobertura territorial, uno de los

objetivos estratégicos del Ministerio de Salud Publica.
B. Dimension de Calidad y Seguridad del Dato

Esta seccion traslada los requisitos técnicos de la ingenieria de datos a la percepcion del
usuario final y valida los principios de Calidad en la Fuente.

« Validacion y Completitud: el item sobre las “alertas de error u olvido” mide la
efectividad de las reglas de negocio programadas en el sistema. La idea es
averiguar si el usuario percibe esas restricciones como una ayuda util para
garantizar la sintaxis y la completitud del dato, en linea con los estandares de

calidad de los datos maestros.
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Mantenibilidad: el reactivo sobre la “facilidad de correccion” aborda la
usabilidad de los mecanismos de edicion. Un sistema que asegura calidad, pero
complica la rectificacion, termina generando frustracion; por eso este item valida
que la interfaz de correccion sea agil y no obstructiva.

Integridad y Persistencia (Seguridad): el item sobre la “confianza en que los
datos no se perderan” resulta critico para validar la arquitectura Offline-First.
Dado el contexto rural de la intervencion, es indispensable medir si el personal de
salud confia en el almacenamiento local antes de la sincronizacion, dejando atras

el temor a perder informacion por falta de conectividad.

C. Dimension de Usabilidad y Aceptacion

Por dltimo, para evaluar la interaccion humano-computador, se adapté el Modelo de

Aceptacion Tecnolégica (TAM) de Davis [81], escogiendo de manera especifica el
constructo de Facilidad de Uso Percibida (PEOU).

Curva de Aprendizaje: el item que indaga si "aprender a utilizar la herramienta
fue sencillo™ operacionaliza la variable de Facilidad de Aprendizaje. De acuerdo
con el modelo TAM, una carga cognitiva inicial baja es determinante para que el
sistema sea adoptado. Este reactivo valida que el flujo de navegacion disefiado
resulte intuitivo para un perfil de usuario no técnico.

Disefio de Interfaz (Ul): el item sobre la "organizacion visual de los campos"
enlaza las variables externas del modelo TAM con los Principios de Gestalt
(proximidad y semejanza) aplicados en el disefio. Se evalua si la distribucion
espacial de los elementos en pantalla reduce la friccion visual y facilita el barrido
ocular durante la recoleccion de datos, factor clave para evitar la fatiga en las

jornadas largas.

4.1.1 Validez de Contenido

Para garantizar que los items del instrumento midan efectivamente las dimensiones

propuestas (Eficiencia, Calidad y Usabilidad), se procedio a la validacion de contenido

mediante el método de Juicio de Expertos. Se selecciond un panel conformado por 3
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especialistas con perfil en Ingenieria de Software, Estadistica y Salud Publica, quienes

evaluaron cada reactivo bajo los criterios de claridad, coherencia y relevancia [82].

Dado que el instrumento de validacion original recolectd datos dicotomicos (Cumple/No
Cumple) en tres dimensiones (Claridad, Coherencia y Relevancia) junto con
observaciones abiertas, se aplicdé una Rdbrica de Transformacion de Escala para

operacionalizar el "Grado de Validez" en una escala ordinal de Likert (1 a 5).

Tabla 22. Matriz de Asignacion de Puntaje

Puntaje Criterio de Asignacion (Logica) Significado
Asignado
5 3 SI (Cumple Claridad, Coherencia y Relevancia) SIN Excelente / Valido

Observaciones.

4 3 SI, pero tiene una Observacion Menor (Ej. "Cambiar una ~ Muy Bueno
tilde", "Mejorar redaccién™).

3 2SIy 1 NO. (Falla en un criterio) O tiene una Observacién ~ Regular / Requiere
de Fondo (Ej. "La pregunta es confusa"). Ajustes

2 1 Sly 2 NO. (Falla en dos criterios). Deficiente

1 3 NO o el experto sugiere Eliminar la pregunta. Inaceptable

Este procedimiento, fundamentado en la metodologia de construccion de indices
compuestos, permitio integrar el cumplimiento normativo de los criterios con la severidad
de las observaciones cualitativas reportadas por los expertos. De esta manera, se asigno
el valor maximo (5) Unicamente a los items que cumplieron la totalidad de criterios sin
observaciones, y se penalizo gradualmente el puntaje en funcion de las inconsistencias
detectadas, permitiendo asi el calculo matematico del coeficiente V de Aiken con mayor

sensibilidad psicométrica [83].
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Tabla 23. Tabla de Resultados de V de Aiken

ITEM D1 D2 D3 V-AIKEN RESULTADO
El tiempo requerido para 5 5 5 1 VALIDO
completar la ficha familiar con la

App es adecuado.

Considero que el uso de la 5 5 4 0,92 VALIDO

aplicaciéon permite atender a mas

familias en menos tiempo que el

método manual.

Siento confianza en que los datos 5 5 4 0,92 VALIDO
registrados en el mdvil no se

perderan ni se dafaran.

El sistema me alerta claramente 5 5 4 0,92 VALIDO
cuando cometo un error u olvido

un campo obligatorio.

La aplicacion permite corregir 5 5 5 1 VALIDO
datos ingresados erroneamente de

manera facil y rapida.

Aprender a utilizar la 5 5 5 1 VALIDO
herramienta para el llenado de la

ficha fue sencillo.

El uso de la aplicacién mejora mi 5 5 5 1 VALIDO
desempefio al completar la ficha

familiar.

La organizacion visual de los 5 5 5 1 VALIDO

campos (disefio) facilita la
recoleccion de datos sin cansar la
vista.

PROM. 0,97
GLOBAL

Como se observa, todos los items obtuvieron un valor superior a 0.80, lo que confirma la
validez del contenido. Algunas de las preguntas obtuvieron observaciones minimas, que

luego se incorporaron para obtener la version final de la encuesta.

1. El tiempo requerido para el registro de la Ficha Familiar mediante el aplicativo
movil es 6ptimo en comparacion con el método manual.

2. La implementacion del aplicativo movil optimiza la capacidad operativa,
permitiendo la cobertura de un mayor nimero de familias en el mismo periodo de
tiempo.

3. El mecanismo de almacenamiento local garantiza la integridad y persistencia de
los datos registrados en ausencia de conectividad a internet.

4. Las validaciones automaticas del sistema permiten identificar y prevenir

eficazmente errores u omisiones en los campos obligatorios.
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5. La interfaz de usuario facilita la rectificacion agil de registros erréneos,
asegurando la consistencia de la informacion recolectada.

6. La curva de aprendizaje para la operacion del aplicativo movil es reducida,
facilitando su adopcion inmediata por parte del personal.

7. El uso de la solucion tecnologica incrementa el desempefio y la precision del
investigador durante el levantamiento de informacion censal.

8. Ladistribucion visual de los elementos en pantalla reduce la carga cognitiva y la

fatiga visual durante el proceso de recoleccién de datos.

Luego de obtener las preguntas finales luego de los cambios tomando en cuenta las
observaciones previas; se establecid que las opiniones de les encuestados se utilizaria una
exacta de tipo Likert de 5 niveles de esta forma cada uno de los encuestados podian
expresar su grado de aceptacion en una escala definida desde “Totalmente en
Desacuerdo” hasta “Totalmente De acuerdo”. Cada uno de los puntos dentro de la escala
posee una descripcion especifica para la seleccion adecuada como se detalla a

continuacion:

Tabla 24. Escala de Likert

VALOR DESCRIPCION

1 Totalmente en Desacuerdo
2 En Desacuerdo

3 Neutral

4 De Acuerdo

5 Totalmente de Acuerdo

4.1.2 Poblacion y Muestra

La poblacion universo identificada para el estudio estuvo constituida por 50 usuarios
(encuestadores). Para la determinacion del tamafio muestral, se empled la ecuacion
estadistica para poblaciones finitas, configurando un nivel de confianza del 95%
(Z=1.96) y un margen de error del 5% (e=0.05).
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N (poblacién) = 50
Z (confianza) = 1.96
E (Error) =0.05
p.q=0.25

_ 50-(1.96%)-0.25
™= (0,052 49) + (1.96% - 0.25)

n=4434 = 45

El calculo arrojé un requerimiento minimo de 44.34 participantes, cifra que se ajustd
por exceso a 45 encuestados para garantizar la validez estadistica. Este tamafio muestral
es altamente representativo, abarcando el 90% de la poblacion total, lo que minimiza el

sesgo de seleccién de los resultados.
4.1.3 Célculo del Alfa de Cronbach de la Encuesta

Para garantizar el rigor cientifico de los resultados, se evalu6 la consistencia interna del
instrumento " INSTRUMENTO DE EVALUACION MULTIDIMENSIONAL [E.O. -
ISO 8000 - TAM 1]" mediante el coeficiente Alfa de Cronbach. El analisis se aplico a la
muestra definitiva de 45 usuarios (encuestadores), procesando las respuestas de los 8
items de escala Likert disefiados para medir las dimensiones de Eficiencia, Calidad 1ISO
8000 y Aceptacion TAM-1. La Tabla 25 detalla los coeficientes obtenidos para cada
dimension, evidenciando la solidez psicométrica del instrumento en sus diferentes

componentes:

Tabla 25. Célculo Alfa de Cronbach por Dimensiones.

Dimension Tedrica  Preguntas N°de Alfa de Cronbach (¢) Interpretacion
(Items) Items

Eficienciay P1-P2 2 0.72 Aceptable

Productividad

Calidad del Dato P3-P4-P5 3 0.92 Excelente

(1SO 8000)

Aceptacion y P6-P7-P8 3 094 Excelente

Usabilidad (TAM)
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CONFIABILIDAD P1-P8 8 0.96 Excelente
GLOBAL

Célculo del Coeficiente El procesamiento de las varianzas por item frente a la varianza

total de la prueba arrojo los siguientes resultados estadisticos:

Tabla 26. Calculo Alfa de Cronbach General

Estadistico Valor

N° de Elementos (Preguntas) 8
N° de Casos (Muestra) 45
Suma de Varianzas 7,86
Varianza del Total 49,1
Alfa de Cronbach 0,96

La consistencia interna del cuestionario se evalué mediante los datos recolectados en el
archivo definitivo. Se procesaron las respuestas de las escalas Likert (items 1 al 8)
correspondientes a los usuarios encuestados. El analisis estadistico arrojé un Coeficiente
Alfa de Cronbach de 0.96, lo cual indica una consistencia interna excelente segtn los
criterios de la teoria [84]. Este valor confirma que el instrumento es altamente confiable
y que existe una fuerte correlacion entre las preguntas disefiadas para medir la eficiencia,

calidad y aceptacion de la herramienta.

4.1.4 Recoleccion y Organizacion de Datos

La recoleccion de datos se realizd mediante una encuesta aplicada a los usuarios a través
de Forms de Microsoft [85], una vez que estos habian interactuado previamente con la
aplicacion. Esto permitid que las respuestas se basaran en la experiencia real de uso y no
Unicamente en percepciones iniciales. La informacién obtenida fue organizada en una
matriz de datos, donde cada fila representa las respuestas de satisfaccién emitidas por los
participantes y cada columna corresponde a las preguntas planteadas en el cuestionario.
A continuacién, se presentan los resultados obtenidos a partir de la encuesta, los cuales

se resumen en la siguiente tabla.
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Tabla 27. Coeficientes de Cada Pregunta de la Encuesta

OPCION P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8
Tot. En 2 3 1 2 2 3 3 2
Desacuerdo

En Desacuerdo 0 0 0 0 0 0 0 0
Neutral 6 2 5 7 8 6 6 6
De Acuerdo 18 22 12 17 22 24 10 18
Tot. De Acuerdo 19 18 27 19 13 12 26 19

4.1.5 Anélisis Descriptivo e Interpretacion de Resultados por Indicador

4.1.5.1 Eficiencia Operativa

Tabla 28. Coeficiente Pregunta 1

OPCION P1 %

Tot. En Desacuerdo 2 4,44%

En Desacuerdo 0 0,00%

Neutral 6 13,33%

De Acuerdo 18 40,00%

Tot. De Acuerdo 19 42,22%
P1

4,44% 0,00%

m Tot. En Desacuerdo = En Desacuerdo = Neutral De Acuerdo = Tot. De Acuerdo

lHustracion 59. El tiempo requerido para el registro de la Ficha Familiar mediante el aplicativo
movil es 6ptimo en comparacion con el método manual.
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Los resultados evidencian una validacion mayoritaria de la eficiencia de la herramienta:

1. Aceptacion Positiva (82.22%): al sumar las categorias "De Acuerdo™ (40.00%)
y "Totalmente de Acuerdo” (42.22%) demuestra que mas de 8 de cada 10 usuarios
experimentaron una mejora tangible en la velocidad de registro.

2. Andlisis de la Neutralidad (13.33%): existe un segmento de 6 usuarios que
mantuvo una postura neutral. Esto es esperable en la fase de introduccion
tecnoldgica, donde ciertos operadores pueden requerir un periodo mayor de
adaptacion para percibir el ahorro de tiempo, o cuyos dispositivos moviles podrian
haber presentado limitaciones de hardware puntuales.

3. Resistencia Marginal (4.44%): apenas 2 usuarios manifestaron un desacuerdo
total. Este valor atipico bajo sugiere que no existen fallos estructurales en el flujo

de la aplicacidn, sino casos aislados de resistencia al cambio digital.

Tabla 29. Coeficiente Pregunta 2

OPCION P2 %

Tot. En Desacuerdo 3 6,67%

En Desacuerdo 0 0,00%

Neutral 2 4,44%

De Acuerdo 22 48,89%

Tot. De Acuerdo 18 40,00%
P2

6,67%

0,00%

4,44%

m Tot. En Desacuerdo = En Desacuerdo = Neutral De Acuerdo = Tot. De Acuerdo

lHustracion 60. La implementacion del aplicativo movil optimiza la capacidad operativa,
permitiendo la cobertura de un mayor nimero de familias en el mismo periodo de tiempo.
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Este indicador obtuvo uno de los niveles de consenso mas altos de todo el estudio,

destacando los siguientes hallazgos:

1. Aceptacion Contundente (88.89%b): al sumar las respuestas positivas, se observa
que casi el 90% de la muestra (40 encuestados) valida que la herramienta
incrementa su capacidad de cobertura. La categoria predominante fue "De
Acuerdo™ (48.89%), lo que sugiere que el personal reconoce el aplicativo como
un multiplicador de su productividad: pueden censar mas familias sin extender su
jornada laboral.

2. Reduccién de la Incertidumbre: a diferencia de la pregunta anterior donde la
neutralidad fue del 13%, aqui la opcion "Neutral” bajé drasticamente al 4.44%
(apenas 2 personas). Esto indica que el beneficio de "cobertura” resulta mucho
mas evidente y tangible para el usuario que la percepcion de tiempo individual.

3. Casos Negativos (6.67%): Tres usuarios expresaron un desacuerdo total. Al
analizar el contexto, esto podria corresponder a zonas geograficas con dificultades
de acceso fisico extremo, donde la tecnologia no puede mitigar las barreras

logisticas del terreno, aunque el software funcione correctamente.

4.1.5.2 Calidad y Seguridad de Datos

Tabla 30. Coeficiente Pregunta 3

OPCION P3 %

Tot. En Desacuerdo 1 2,22%
En Desacuerdo 0 0,00%
Neutral 5 11,11%
De Acuerdo 12 26,67%
Tot. De Acuerdo 27 60,00%
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P3

2,22%

0,00%

11,11%

26,67%

m Tot. En Desacuerdo = En Desacuerdo = Neutral = De Acuerdo = Tot. De Acuerdo

lHustracion 61. EI mecanismo de almacenamiento local garantiza la integridad y persistencia de los
datos registrados en ausencia de conectividad a internet.

Este es, sin duda, el indicador mas fuerte de toda la evaluacion técnica:

1. Confianza Absoluta (86.67%): la suma de valoraciones positivas es
contundente, pero lo méas destacable es que el 60% de los usuarios (27 personas)
marcaron "Totalmente de Acuerdo”. Este es el valor mas alto de "excelencia™ en
toda la encuesta. Esto humaniza una realidad del trabajo de campo: el mayor
miedo del encuestador es "perder el trabajo hecho" por falta de sefial. La
aplicacion elimin6 ese miedo.

2. Validacion del Escenario Rural: al tratarse de una herramienta para fichas
familiares (que suelen estar en zonas periféricas), la capacidad Offline-First no es
vista como un "lujo”, sino como una necesidad critica satisfecha.

3. Disidencia Minima (2.22%0): solo un usuario expres6 desacuerdo total, algo
estadisticamente irrelevante que podria deberse a un fallo puntual de su

dispositivo, mas que al software.
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Tabla 31. Coeficiente Pregunta 4

OPCION P4 %

Tot. En Desacuerdo 2 4,44%

En Desacuerdo 0 0,00%

Neutral 7 15,56%

De Acuerdo 17 37,78%

Tot. De Acuerdo 19 42,22%
P4

4,44% 0,00%

15,56%

37,78%

m Tot. En Desacuerdo = En Desacuerdo = Neutral = De Acuerdo = Tot. De Acuerdo

lustracion 62. Las validaciones automaticas del sistema permiten identificar y prevenir
eficazmente errores u omisiones en los campos obligatorios.

El sistema cumple su rol de prevenir la "basura de datos" (garbage in, garbage out), asegurando

que la informacién que llega al servidor es limpia.

1. Aceptacion del ""Auditor Digital™ (80.00%): Cuatro de cada cinco encuestados
validan que el sistema previene errores. Esto confirma que las reglas de negocio
(campos obligatorios, formatos de cédula) estan funcionando como un filtro de
calidad efectivo en tiempo real.

2. Analisis de la Neutralidad (15.56%0): El porcentaje de neutrales subid
ligeramente aqui (7 personas). Técnicamente, esto suele ocurrir cuando el usuario
siente que el sistema es "demasiado estricto”. Es una buena sefial de calidad de
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datos: al usuario le puede molestar un poco que la app no le deje avanzar si no

Ilena todo, pero eso es exactamente lo que garantiza la norma ISO 8000.

Tabla 32. Coeficiente Pregunta 5

OPCION P5 %

Tot. En Desacuerdo 2 4,44%

En Desacuerdo 0 0,00%

Neutral 8 17,78%

De Acuerdo 22 48,89%

Tot. De Acuerdo 13 28,89%
P5

4,44% 0,00%

17,78%

48,89%

m Tot. En Desacuerdo = En Desacuerdo = Neutral = De Acuerdo = Tot. De Acuerdo

lHustracion 63. La interfaz de usuario facilita la rectificacion agil de registros erréneos,
asegurando la consistencia de la informacion recolectada.

A pesar de la neutralidad, el 77% prefiere esto al papel, donde corregir implicaba tachones

0 reescritura total.

e Aceptacién Moderada-Alta (77.78%): aunque la aceptacién es alta, aqui
predomina la opcion "De Acuerdo" (48.89%) sobre "Totalmente de Acuerdo"
(28.89%). Esto sugiere que la funcion de editar es Util y opera bien, pero quizas

es el area con mayor margen de mejora en la experiencia de usuario (UX) a futuro.
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e Pico de Neutralidad (17.78%): es el valor neutral méas alto de toda la encuesta.
Da a entender que, para un grupo de 8 usuarios, el proceso de volver atras para
corregir un error no fue tan fluido como esperaban, aunque tampoco les resulto

un obstaculo que les impidiera continuar.

4.1.5.3 Usabilidad y Aceptacion (Modelo TAM)

Tabla 33. Coeficiente Pregunta 6

OPCION P6 %
Tot. En Desacuerdo 3 6,67%
En Desacuerdo 0 0,00%
Neutral 6 13,33%
De Acuerdo 24 53,33%
Tot. De Acuerdo 12 26,67%
P6
6,67% 0,00%
13,33%
53,33%

m Tot. En Desacuerdo = En Desacuerdo = Neutral = De Acuerdo = Tot. De Acuerdo

llustracion 64. La curva de aprendizaje para la operacion del aplicativo mévil es reducida,
facilitando su adopcién inmediata por parte del personal.

Tres usuarios manifestaron desacuerdo total. En los estudios de adopcion tecnoldgica
(TAM), esto es habitual y suele corresponder a personal con brecha digital generacional

0 con cierta resistencia a abandonar el método tradicional, mas que a un defecto de disefio.
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e Barrera de Entrada Superada (80.00%): el 53.33% de la muestra se concentro
en "De Acuerdo". Esto significa que la mayoria considera que la aplicacién es
facil de aprender, dato crucial para la escalabilidad, pues demuestra que desplegar

el sistema no exige capacitaciones costosas ni prolongadas.

Tabla 34. Coeficiente Pregunta 7

OPCION pP7 %

Tot. En Desacuerdo 3 6,67%

En Desacuerdo 0 0,00%

Neutral 6 13,33%

De Acuerdo 10 22,22%

Tot. De Acuerdo 26 57,78%
P7

6,67%

0,00%

22,22%

m Tot. En Desacuerdo = En Desacuerdo = Neutral De Acuerdo = Tot. De Acuerdo

lustracion 65. El uso de la solucidn tecnoldgica incrementa el desempefio y la precision del
investigador durante el levantamiento de informacién censal.

1. Empoderamiento Profesional (80.00%0): Atencion a este dato: El 57.78%
marco "Totalmente de Acuerdo™. Es el segundo indicador mas potente después del
almacenamiento offline.

2. Humanizacion del Dato: Esto significa que el encuestador se siente mas

profesional usando la app. No sienten que la tecnologia los vigila, sino que los
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hace mejores investigadores (mas precisos, mas modernos, mas efectivos). Es un
triunfo de la "Utilidad Percibida™ del modelo TAM [86].

3. Polarizacién: Curiosamente, también tiene un 6.67% de rechazo total. Esto indica
una polarizacion: quienes adoptan la herramienta, la aman (se sienten
empoderados); quienes la rechazan, sienten que su desempefio baja

(probablemente por la curva de aprendizaje mencionada antes).

Tabla 35. Coeficiente Pregunta 8

Tot. En Desacuerdo 2 4,44%

En Desacuerdo 0 0,00%

Neutral 6 13,33%

De Acuerdo 18 40,00%

Tot. De Acuerdo 19 42,22%
P8

4,44% 0,00%

13,33%

40,00%

= Tot. En Desacuerdo = En Desacuerdo = Neutral = De Acuerdo = Tot. De Acuerdo
lustracion 66. La distribucion visual de los elementos en pantalla reduce la carga cognitiva y la
fatiga visual durante el proceso de recoleccion de datos.

La interfaz es transparente para el usuario les permite concentrarse en la familia

encuestada y no en luchar contra la pantalla.

1. Confort Visual (82.22%): Més de 8 de cada 10 usuarios validan el disefio de la
interfaz. Esto confirma que la eleccion de paleta de colores, tipografia y espaciado

fue correcta para uso en exteriores (bajo el sol o0 en movimiento).
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2. Impacto en Salud Laboral: Al reducir la carga cognitiva, el aplicativo disminuye
la probabilidad de errores por cansancio al final de la jornada. El usuario no tiene
que "pensar" donde tocar, el flujo es intuitivo.

4.1.6 Validacion Versiones

4.1.6.1 Validacion Final de la Version Alpha

El instrumento fue aplicado a una muestra inicial de control de N = 5 usuarios
seleccionados estratégicamente entre el personal médico del MSP y docentes

investigadores de la UTN, estableciendo con ello la linea base de la investigacion.
Dimension de Eficiencia Operativa (Alpha)

Optimizacion del tiempo de registro: La media alcanzada en este reactivo fue de
3.60/5.00 donde el 60% de las respuestas se concentrd en la categoria “Medio”. Los
evaluadores confirmaron gue la captura digital supera al papel; sin embargo, reportaron
ralentizaciones puntuales al procesar bloques extensos de datos familiares, lo que dejé

planteado un requerimiento critico de optimizacion del rendimiento en el backend.

Incremento de la capacidad de cobertura: Registré una media de 3.80/5.00 el personal
de atencion integral de salud reconocio el potencial de la herramienta para ampliar el
censo en territorio, aunque sefialé que la ausencia de mapas interactivos integrados

limitaba la planificacion eficiente de las rutas fisicas de visita.
Dimensién de Calidad y Seguridad de Datos (Alpha)

Garantia del almacenamiento local Offline-First: obtuvo una puntuaciéon media de
4.20/5.00 impulsada por una calificacibn de muy alto por parte del personal de

investigacion de la UTN.

Validaciones automaticas del sistema: Alcanzé una media de 3.20/5.00 los usuarios
manifestaron que las alertas eran efectivas para evitar el envio de campos vacios, pero la

interfaz se tornaba rigida.

Interfaz para la rectificacion agil de registros: fue el indicador que presenté mayor
friccion obteniendo una media de 3.00/5.00. Este hallazgo técnico fue crucial para el
proyecto demostré que el flujo de edicidn requeria una reingenieria urgente de interfaz.
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Dimensién de Usabilidad y Aceptacion

Curva de aprendizaje: EI personal médico evidencid una brecha digital inicial al
interactuar con los componentes dinamicos de la Ficha Familiar, registro una media de

4.00/5.00 determinando que el sistema requeria interfaces mas limpias.

Desempefio y precision del investigador: Registré una media de 4.00/5.00 a pesar de
los detalles perfectibles de la interfaz, los usuarios reconocieron y valoraron

positivamente el peso técnico de la solucion.

Distribucion visual y carga cognitiva: obtuvo una media de 3.60/5.00 se concluy6 que
la alta densidad de los elementos en la pantalla del celular provocaba fatiga visual rapida

durante las jornadas de exteriores bajo el sol.

4.1.6.2 Validacion Final de la Version Beta
Problemas y demoras en el proceso manual: El 73.33% de los encuestados afirmé de
manera categodrica que el flujo fisico actual genera retrasos y cuellos de botella severos

durante la captura y posterior consolidacion de la informacion familiar.

Inconsistencias y perdidas de la informacion: de forma ain mas critica el 80% ratificd
haber experimentado pérdida de datos o errores graves de registro debido al a fragilidad

del almacenamiento fisico.

Necesidad de movilidad en territorio: el 90% considera indispensable sustituir el
portafolio de papel por herramientas moviles para agilizar el levantamiento censal

directamente en las comunidades.

Aceptacion de la Inteligencia de Negocios: el 96.67% calificé como una solucién de
alto valor la implementacion de tableros analiticos con Power Bl para centralizar, cruzar

y graficar los indicadores sociodemograficos en tiempo real.

Disposicion de Adopcion Final: la pregunta decisiva, sobre si estarian dispuestos a usar
el sistema "Mi Ficha Familiar” en su rutina laboral, arrojé un contundente 93.33% de

aceptacién para reemplazar de inmediato el flujo tradicional.

4.2 Resultados de la Calidad del Dato
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La evaluacion de la calidad se fundamentd en los principios de la norma técnica 1SO
8000-110 [87], enfocandose especificamente en las dimensiones de completitud sintactica
y exactitud semantica. Se compararon los registros histéricos (fisicos) frente a los

generados por el nuevo sistema.

Tabla 36. Resultados Errores Ejercicio Llenado de Ficha Manual y en app Movil

(Caso) (Errores Manual) (Errores App)
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REDUCCION

Al someter ambos métodos de recoleccion a una auditoria de calidad sobre la muestra de
20 fichas, la disparidad en la integridad de los datos fue contundente. El levantamiento
manual, al depender enteramente de la atencion del encuestador, acumul6 un total de 24
defectos (principalmente campos vacios y errores de sintaxis), lo que evidencia la

vulnerabilidad del proceso tradicional ante la fatiga humana.
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Contrastacion de la Calidad del Dato

(Errores App) -
(Errores Manual) _

llustracién 67. Contratacién del Calidad del Dato

En contrapartida, el sistema digital actu6 como un 'filtro preventivo'. Gracias a las reglas
de validacion programadas, la aplicacion bloqued la entrada de datos incorrectos en
origen, permitiendo que solo pasaran 4 incidencias menores relacionadas estrictamente

con tiempos de carga y no con la calidad de la informacion.

Interpretacion de la Mejora (83.3%): este indicador no es solo una cifra estadistica;
refleja la efectividad del blindaje digital. En términos matematicos, el sistema consiguid
eliminar 20 de los 24 errores que solian ocurrir [(24—4) /24]. En lo operativo, esto
significa que el Ministerio de Salud dejaria de procesar "basura informatica™ en un 83.3%,
con lo que se garantiza que casi la totalidad de la informacién que llega a la base de datos
es Util, valida y esté lista para la toma de decisiones, sin necesidad de procesos posteriores
de limpieza.

4.3 Resultados de Eficiencia Operativa

Esta seccion aborda la variable critica de desempefio temporal. Dado que la eficiencia es
un factor determinante para la adopcion tecnologica en el sector salud, se midieron los

tiempos de ciclo completo para el llenado de la Ficha Familiar[88].
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4.3.1 Analisis Descriptivo de Tiempos de Registro

La medicion se llevdé a cabo mediante un estudio de tiempos cronometrados bajo

escenarios estandarizados (familias de 3 a 5 miembros). Se registraron los tiempos de

operacion tanto para el método tradicional (escritura manual) como para el método

propuesto (digitacion en App).

Los valores de tiempo estdn expresados en minutos decimales para facilitar el

procesamiento estadistico.

Tabla 37. Analisis Tiempos de Registro

CASO MANUAL METODO A - APP MANUAL - METODOB -
(ID ERRORES TIEMPO ERRORES
Familia) DETECTADOS DETECTADOS
(Vacios/llegibles) (\Validacion
Sistema)

1 32,20 2 (Cédula mal, sin 15,1 17,10 0 (Sistema bloqued

fecha) error)

2 30,12 2 (cédula mal, sin 10,04 20,08 0 (Sistema bloque6

responsable 11.) error)

3 30,40 1(dudaen 12,3 18,10 0 (Sistema bloqued

parentezco error)
ingresados)

4 26,28 1(dudaen 11,12 15,16 0 (Sistema bloqued

parentezco error)
ingresados)

5 31,12 1(codigos 14,4 16,72 0 (Sistema bloqued

localizacion error)
incorrectos)

6 30,50 2 (cédula mal, sin 12,43 18,07 0 (Sistema bloqued

responsable Il.) error)

7 27,58 1(cedula ilegible) 18,21 9,37 1 (no carga la ficha
familiar a los dos
primeros intentos)

8 32,12 1(cédula ilegible) 15,18 16,94 0 (Sistema bloqued
error)

9 31,21 1(sin cédula) 15,49 15,72 0 (Sistema bloqued
error)

10 28,50 1(codigos 13,07 15,43 1 (no carga la ficha
localizacion familiar a los dos
incorrectos) primeros intentos)
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11 33,17 1(cédula ilegible) 12,3 20,87 0 (Sistema bloqued
error)

12 32,45 1(dudaen 17,01 15,44 0 (Sistema bloqued

parentezco error)
ingresados)

13 33,20 1(cédulailegible) 15,02 18,18 1 (no carga la ficha
familiar a los dos
primeros intentos)

14 34,08 1(dudaen 11,09 22,99 0 (Sistema bloque6

parentezco error)
ingresados)

15 28,40 2 (cédula mal, sin 11,47 16,93 0 (Sistema bloqued

responsable Il.) error)

16 29,12 1(ceédulailegible) 12,14 16,98 1 (no carga la ficha
familiar a los dos
primeros intentos)

17 35,23 1(cédulailegible) 10,1 25,13 0 (Sistema bloque6
error)

18 34,15 1(codigos 10,42 23,73 0 (Sistema bloqued

localizacién error)
incorrectos)

19 37,10 1(cédula ilegible) 12,38 24,72 0 (Sistema bloqued
error)

20 34,28 1(cédulailegible) 11,16 23,12 0 (Sistema bloque6
error)

Tabla 38. Tabla Comparativa de Medidas
MEDIDA MANUAL APP
MEDIA 31,5605 13,0215
MEDIANA 31,665 12,34
MINIMO 26,28 10,04
MAXIMO 371 18,21
DESV. ESTANDAR 2,765338991 2,337212183
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Comparacion de los tiempos de registro del proceso manual y del
proceso con aplicacion movil
40,00

37,10

35,00
33,86

31,56 31,67

30,00 29,37

26,28
25,00

20,00

18,21

15,00

10,00

5,00

0,00

lustracién 68. Comparacion de tiempos Proceso Manual y Proceso en APP Movil

Como se observa en la Tabla 68, el tiempo promedio de registro manual se situ6 en 31,56
minutos con una desviacién estandar de 2,76, lo que denota una alta variabilidad
dependiente de la agilidad del enfermero. En contraste, el registro asistido por la
aplicacion reporté una media de 13,02 minutos, lo que representa una optimizacion

porcentual del tiempo del 58,74%.

Maéas allda de la evidente optimizacion cronométrica, estos hallazgos revelan una
transformacion cualitativa en la dinamica laboral del personal de enfermeria. La
reduccion dréastica en los tiempos de registro y la disminucién de la variabilidad sugieren
que la solucion tecnologica actia eficazmente como un agente de descarga cognitiva. En

términos operativos, los 18,54 minutos liberados por cada ficha no representan
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simplemente un 'ahorro de tiempo', sino la recuperacién de un recurso critico que ahora

puede reorientarse hacia la educacion sanitaria, la prevencion y el fortalecimiento del

vinculo humano con las familias en territorio.

4.4 Contrastacion de Hipotesis

Para determinar si las diferencias observadas en los tiempos de registro son

estadisticamente significativas y no fruto del azar, se realizé la contrastacion de hipotesis

empleando el lenguaje de programacion Python.

Planteamiento de Hipotesis:

es significativamente menor al método manual (p1>p2).

/> consola

Shapiro-Wilk >>> python analisi tesis.py

RESULTADOS ESTADISTICOS TESIS (SciPy)

[1] PRUEBA DE NORMALIDAD (Shapiro-Wilk)
Estadistico W: 0.9287

Valor p: 0.1460

>> DECISION: P > 0.05 -> Los datos son NORMALES.

[2] PRUEBA T-STUDENT (Muestras Relacionadas)

Valor t: 21.0983

Valor p: 0.000000000000012

Valor p (std): 0.00000

>> CONCLUSION: Diferencia Significativa (H1 Aceptada)

llustracion 69. Impresién en Consola Ejecucién Python

Hipotesis Nula (H0): no existe diferencia significativa en el tiempo promedio de
registro de fichas familiares entre el método manual y el uso de la aplicacion movil

(n1=p2).
Hipotesis Alterna (H1): El tiempo promedio de registro con la aplicacién movil
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4.4.1 Prueba de Normalidad

Previamente a la eleccion del estadistico de prueba, se verifico la distribucion de los datos
de la diferencia de tiempos. Dado que el tamafio de la muestra es menor a 50 pares de

datos (n<50), se utilizé la prueba de Shapiro-Wilk[89].

/> consola

RESULTADOS ESTADISTICOS TESIS (SciPy)

[1] PRUEBA DE NORMALIDAD (Shapiro-Wilk)
Estadistico W: 0.9287

Valor p: 0.1460

>> DECISION: P > 0.05 -> Los datos son NORMALES.

llustracion 70. Resultados de la Prueba de Normalidad

El andlisis estadistico arrojé un valor de significancia p=0.146. Al comparar este resultado
con el nivel de significancia establecido (0=0.05), se observa que p>0.05. En
consecuencia, no se rechaza la hipotesis nula de normalidad, concluyendo que los datos

de tiempo siguen una distribucion normal, lo cual valida el uso de la prueba T-Student.

4.4.2 Prueba T-Student para Muestras Relacionadas

Se aplic6 la prueba T-Student para muestras relacionadas con el objetivo de verificar si
existe una diferencia significativa entre los tiempos de recoleccion manual y los tiempos
obtenidos con el aplicativo movil desarrollado [90].

Hipotesis Planteadas:

e HO: umanual=papp (El tiempo promedio es igual en ambos métodos).
e H1: umanual>papp (El tiempo promedio se reduce con el aplicativo).
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/> consola

RESULTADOS ESTADISTICOS TESIS (SciPy)

[2] PRUEBA T-STUDENT (Muestras Relacionadas)

Valor t: 21.0983

Valor p: 0.000000000000012

Valor p (std): 0.00000

>> CONCLUSION: Diferencia Significativa (H1 Aceptada)

lustracion 71. Resultados de la Prueba T para Muestras Emparejadas

Como se evidencia en la tabla 71, el estadistico de prueba obtuvo un valor t=21.098 con
19 grados de libertad. El valor-p (Sig. bilateral) calculado es 0.000, el cual es inferior al

nivel de significancia (¢=0.05).

Los valores arrojados (p=0.000) confirman matematicamente lo observado durante el
trabajo de campo: la brecha entre el método manual y el digital es insalvable. Al rechazar
la hipdtesis nula con un estadistico t=21.098, no solo afirmamos una diferencia numérica,
sino que validamos que el cuello de botella del proceso censal era, efectivamente, la
escritura fisica. Estadisticamente, el cambio de herramienta libera 18 minutos por ficha,
tiempo que el modelo matemético asocia directamente a la eliminacion de tareas

repetitivas como la transcripcion de cédulas.

4.4.3 Andlisis del Tamafio del Efecto mediante el Estadistico d de Cohen

Para evaluar con rigor cientifico el impacto del proceso de desarrollo iterativo ejecutado
entre el sprint 4 y el sprint 8, se calculd el tamafio del efecto mediante la d de Cohen,
tomando como variable pivote la Calificacion General del Sistema mediante una escala
del 1 al 10. Este analisis matematico complementa las pruebas de significancia
tradicionales al determina la magnitud real del cambio provocado por las optimizaciones

de ingenieria aplicadas.
Parametros Estadisticos Obtenidos

e Media Version Alpha: 7.00
e Media Version Beta: 8.80

e Desviacién Estandar Combinada: 1.190
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e Valor d de Cohen: 1.511

10 desv. Combinada = 1,19087439

9 valor d de Cohen 1,51149442)

L= I = = R e
o

media 7 9
desv. Estandar 1,224744871 10
registros 5 10

media 8,8
desv. Estandar 1,1861267
registros 30

llustracion 72. Estadistica Versiones Alpha vs Beta

4.5 Validacion Cualitativa del Soporte a la Decision.

Dada la naturaleza estratégica del médulo de Inteligencia de Negocios (Dashboards), su
evaluacidn se realiz6 mediante una técnica cualitativa de entrevista estructurada aplicada

al personal de supervisién y toma de decisiones.

A diferencia del personal operativo, que interactia con la captura de datos, el perfil
supervisor valido la utilidad de la visualizacion para la gestion sanitaria. Al consultarle
sobre la capacidad de los tableros para detectar grupos vulnerables, el validador subrayo6:
‘La semaforizacion de riesgos nos permite identificar en segundos qué familias necesitan

visita prioritaria, algo que antes nos tomaba horas de revision manual de carpetas.'

Esta validacion confirma que la segmentacion dinamica y los filtros implementados
cumplen con el objetivo de reducir la incertidumbre en la planificacion de intervenciones

sanitarias.
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4.5.1 Segmentacion Avanzada de Usuarios mediante al Algoritmo K-Means

Con el objetivo de profundizar en la experiencia cualitativa del soporte a la decision, se
implement6 un modelo de aprendizaje automatico no supervisado utilizando el algoritmo
K-Means (K=3). Para alimentar este modelo se transformaron a variables numéricas las
respuestas de la encuesta Beta correspondientes a tres dimensiones criticas:
Navegabilidad Movil, Utilidad de los Tableros Analiticos (Bl) y Optimizacion del
Tiempo en Territorio. El algoritmo agrupd matematicamente a los 30 usuarios
evaluadores del MSP y la UTN en tres perfiles sociotécnicos bien definidos, revelando

coémo interactuan con el ecosistema segln su rol o contexto:

» Cluster 1: Adoptantes Tecnoldgicos de Alto Rendimiento (56.67%)
» Cluster 2: Evaluadores Estables con Friccidn de Usabilidad (30.00%)

» Cluster 3: Usuarios Criticos por Limitacion de Hardware (13.33%)
1. Cluster 1: Adoptantes Tecnoldgicos de Alto Rendimiento (N=17 / 56.67%)

Perfil: conformado en su mayoria por el Equipo de Atencion Integral de Salud en campo

Yy por tesistas.

Comportamiento: usuarios que otorgaron la puntuacion maxima de Muy Alto (5/5) a la
utilidad del Bl y al ahorro de tiempo. Este grupo adopt6 la aplicacion con fluidez y
reconocio de inmediato que la arquitectura Offline-First elimina el temor latente a perder

datos por falta de conectividad en las zonas rurales periféricas.

2. Cluster 2: Evaluadores Estables con Friccidn de Usabilidad (N=9 / 30.00%)
Perfil: integrado por personal de apoyo y estudiantes de la UTN.

Comportamiento: asignaron calificaciones de nivel Alto (4/5) a la calidad de los datos
recopilados y a los tableros de Power Bl, pero su percepcion descendio a Medio (3/5) al

evaluar la facilidad para rectificar o editar registros erroneos. Este segmento valida la
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robustez estructural de los datos, pero deja al descubierto la necesidad de incorporar

interfaces de edicion mas flexibles o manuales de usuario mas interactivos.
3. Cluster 3: Usuarios Criticos por Limitacion de Hardware (N=4 / 13.33%)
Perfil: segmento minoritario expuesto a la variabilidad de los dispositivos.

Comportamiento: evaluaron la navegabilidad y la distribucion visual en rangos Medios y
Bajos (3/5 y 2/5). Si bien admiten la utilidad estratégica del ecosistema web para el
Ministerio de Salud, experimentaron latencia o ralentizacion en la interfaz movil. Este
hallazgo no responde a un fallo del cédigo fuente, sino a las limitaciones fisicas de

procesamiento de ciertos terminales, lo cual coincide plenamente con las pruebas de

fragmentacion de hardware analizadas mas adelante.

Modelo Euclidiano Espacial de Segmentaciéon de Usuarios (K-Means, K=3)

@ Cluster 2: Estables con Friccién UX
@ Cluster 1: Adoptantes de Alto Rendimiento
& Cluster 3: Criticos por Hardware

Centroides de Masa (Ci)

S

w
ﬁ;grens.lo'n Z: Optimizacién del Tiempo (B

llustracion 73. Modelo Euclidiano Espacial
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4.6 Validacion de Ingenieria (Caja Negra)

Durante la ejecucion de los Sprints, se monitored la aparicion y resolucion de defectos
(bugs). EI comportamiento de la calidad del software replicé con exactitud el Modelo
Diente de Sierra previsto: al integrar nuevos mdédulos, la tasa de fallos se elevaba
momentaneamente, pero la aplicacion de pruebas continuas permitié mitigar estos errores
dentro de la misma iteracion.

Evolucion de defectos por Sprint (Modelo Sawtooth)
30

20

15

1 2 3 4 5 6

~
o

Errores detectados

lustracion 74. Evolucion Defectos por Sprint

Como resultado, el sistema alcanz6é una madurez técnica sin arrastrar "deuda técnica"

critica a la fase de despliegue.

4.7 Pruebas de Estrés de Red y Hardware

Considerando la realidad de la infraestructura tecnoldgica y de telecomunicaciones en el
territorio ecuatoriano, se midid el rendimiento del aplicativo bajo condiciones de

hardware y conectividad no ideales.
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4.7.1 Estrés de Red y Tiempos de Operacion

Considerando la variabilidad de la infraestructura de telecomunicaciones en el Ecuador,
se evalud el impacto de la conectividad en el flujo de trabajo real del encuestador. A través
de la plataforma UXtweak, se recolectaron los tiempos totales de operacion (que incluyen
el llenado de una Ficha Familiar estandarizada y su posterior sincronizacion) bajo cuatro
escenarios de red distintos. Los cuartiles estadisticos de este experimento se detallan en
la Tabla 39.

Tabla 39. Datos Escenarios de Red

Escenario de Tiempo Primer Mediana Tercer Tiempo

Conectividad Minimo Cuartil (Q1) (Promedio) Cuartil (Q3) Maximo

Red Doméstica 11m 48s 12m 12s 12m 30s 12m 54s 13m 24s
(Wi-Fi)

Anclaje de Red 14m 06s 14m 48s 15m 18s 15m 54s 17m 00s
(Hotspot)

Datos Moviles 15m 00s 16m 01s 16m 48s 17m 36s 19m 30s
(4G/5G)

Red Publica 18m 45s 19m 25s 19m 52s 20m 15s 20m 43s
(Abierta)

Los resultados evidencian como la calidad del canal de datos afecta directamente la
eficiencia operativa. En un entorno 6ptimo, como la Red Doméstica, el flujo completo
toma una mediana de apenas 12.5 minutos (12 m 30 s). No obstante, al llevar el
dispositivo a escenarios de campo, los tiempos crecen de manera ldgica. El uso de Datos
Moviles (4G/5G) elevd el tiempo promedio a 16.8 minutos, una demora atribuible a la

latencia propia de las redes celulares al empaquetar los archivos JSON.

El hallazgo mas critico se observo en la Red Publica, donde el tiempo de operacion rozé
los 19.87 minutos (19m 52s). Esta degradacion del rendimiento no se debe a un fallo de
la aplicacion, sino a la alta congestion, pérdida de paquetes y restricciones de ancho de
banda tipicas de las redes abiertas en parques o cafeterias, 1o que obliga al sistema a

realizar multiples reintentos de conexion en segundo plano.
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Para comprobar que estas variaciones temporales no son producto del azar en la digitacion
del usuario, sino un efecto directo de la red, los datos se sometieron a un Analisis de
Varianza (ANOVA).

/> consola

RESULTADOS ESTADISTICOS - IMPACTO DE RED EN TIEMPO DE OPERACION

[1] MEDIANAS DE TIEMPO TOTAL (UXtweak - Minutos):

Red Doméstica : 15.34 min
Hotspot : 12.53 min
Datos Moéviles : 16.82 min
Red Publica : 19.87 min

[2] PRUEBA ANOVA DE UN FACTOR (One-Way ANOVA)
Estadistico F : 219.2353
Valor p : 0.0000000000000

>> DECISION: P < 0.05 -> Existen diferencias estadisticamente
significativas en el tiempo de operacidn debido al tipo de red.

lustracion 75. Resultados Estadisticos Impacto de Red

El estadistico arrojo un Valor-P de 0.000, lo que confirma matematicamente que el tipo
de red penaliza el tiempo total del encuestador. Aun asi, pese a que el proceso tarda 7
minutos mas en una red publica que en una privada, la tasa de éxito de guardado se
mantuvo intacta. El aplicativo nunca sufri6 un cierre forzado ni perdi6 datos por Timeout,
lo que valida la resiliencia de la arquitectura Offline-First frente a la inestabilidad de la

red ecuatoriana.
4.7.2 Andlisis de Fragmentacién (Hardware)

Dado que el personal operativo utilizara sus propios dispositivos, se ejecutaron pruebas
en equipos de diferentes capacidades, se ejecutaron pruebas tanto de hardware y
adaptabilidad de interfaz en tres categorias representativas de teléfonos inteligentes. El
objetivo fue garantizar que el motor grafico de Flutter y la base de datos local (SQL.ite)

funcionaran de manera éptima sin importar las limitaciones fisicas del equipo.

El reto técnico mas grande se evalud en la gama de entrada. Se probaron celulares
antiguos y con desgaste que contaban con apenas 2 a 3 GB de memoria RAM. La

preocupacion principal era que la escritura continua de datos en la base local saturara la
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memoria del teléfono y cerrar la aplicacion de golpe. Sin embargo, el compilado final del
cdédigo demostrd ser lo suficientemente ligero para gestionar los recursos adecuadamente,

manteniendo la fluidez al avanzar por las distintas secciones de la Ficha Familiar.

Al continuar las pruebas en dispositivo de gama media (el estandar de 4 a 6 GB de RAM
del usuario promedio en el pais) y terminales de gama alta, la evaluacion se concentré
exclusivamente en el comportamiento visual. Como se documenta en las fotografias de
la lustracion 76, el trabajo comunitario representa un entorno hostil para los equipos
informaticos, los cuales a menudo operan bajo condiciones de desgaste fisico o con
pantallas fisuradas. A pesar de estas limitantes visuales y de las diferencias de tamafio

entre cada modelo, la interfaz se reajusté con precision.

Mi Perfil Familiar

£ blpulupeg@utn.edu.ec

Mi Perfil Famili

B oo Fvtnesi ¢ 1)

lustracion 76. Pruebas de adaptabilidad y funcionamiento en dispositivos de distintas gamas y condiciones de uso.

4.8 Resultados de Rendimiento (JMeter)

Las pruebas se ejecutaron de forma local en una estacion de trabajo de alto rendimiento
(CPU AMD Ryzen 7 8700G, 32GB RAM) utilizando Apache JMeter.

Se definieron tres escenarios experimentales para evaluar la elasticidad del servicio en el

endpoint /web/fichas:
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Carga Normal (10 usuarios): Simulacién de uso cotidiano.
Carga Alta (30 usuarios): Identificacion del umbral de saturacion.
Estrés y Punto de Quiebre (100 usuarios): Evaluacién del comportamiento

critico y tasa de rechazo.

También se definié un escenario para evaluar la elasticidad del servicio en el endpoint

/login:

1.

Carga Alta (50 usuarios): Identificacion del umbral de saturacion.

3.9.5.2 Analisis Comparativo de Resultados

Los datos obtenidos reflejan una correlacion directa entre el volumen de peticiones y el

aumento de la latencia, tal como se resume en la siguiente tabla:

Tabla 40. Andlisis Resultados endpoint /web/fichas

Escenario Usuarios Latencia Media % de Rendimiento
(ms) Error (Reg/seq)

Normal 10 1,356 1.12% 7.2

Alta 30 4,056 0.17% 7.4

Critico 100 12,923 3.11% 7.6

Comportamiento en Carga Normal: con 10 usuarios, el sistema conserva
tiempos de respuesta aceptables (1.3 s), lo que demuestra que la ldgica de analitica
y de paginacion funciona con fluidez en condiciones estandar.

Punto de Inflexion: al triplicar la carga (30 usuarios), la latencia sube a 4
segundos, aunque la tasa de error se mantiene minima (0.17%), lo que indica que
el servidor logra procesar las solicitudes, pero con un encolamiento significativo.
Saturacion Critica: Bajo un estrés de 100 usuarios, el tiempo de respuesta
promedio escala a los 12.9 segundos. Notablemente, el rendimiento se estanca en
el umbral de 7.6 req/seg, confirmando el techo operativo de la infraestructura de

desarrollo local.
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llustracion 77. Informe Agregado 10 hilos 5 seg. subida

lHustracion 78. Informe Agregado 30 hilos 10 seg. subida

lHustracion 79. Informe Agregado 100 hilos 20 seg. subida
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lustracion 80. Resultados 10 hilos 5 seg. subida

lustracion 81. Grafico Resultados 30 hilos 10 seg. subida
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lHustracion 82. Gréfico Resultados 100 hilos 20 seg. subida

Tabla 41. Analisis Resultados endpoint /login

Escenario Usuarios Latencia Media % de Rendimiento
(ms) Error (Req/seq)
Alta 50 13,593 7.59% 35

e Mayor Consumo de Recursos: Mientras que las fichas familiares permitian un
rendimiento de 7.7 reg/seg, el login reduce esta capacidad a menos de la mitad
(3.5 reg/seg). Esto confirma que el proceso de autenticacion es el principal cuello
de botella de CPU del backend.

e Degradacién del Tiempo de Respuesta: La latencia subid de 6.2s a 13.5s bajo
la cantidad de usuarios (50 hilos). Esto demuestra que la encriptacion de seguridad
afiade una carga significativa que debe ser considerada en la experiencia de
usuario movil.

e Inestabilidad de la Desviacion: En el Gréafico de Resultados, la linea roja

(Desviacion) muestra picos mas altos, lo que indica que el servidor local lucha por
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mantener la consistencia cuando debe procesar mdltiples verificaciones de

identidades simultaneas.

lHustracion 83. Informe Agregado 50 hilos 20 seg. subida

lustracion 84. Grafico Resultados 50 hilos 20 seg. subida

4.9 Evaluacion UXtweak
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Summary Time Taken Completed

19.8 100
0 21 42 63 84 105 126 147 168 189 21m 0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%
100.0% were
16 de mayo de 2026
16 de mayo de 2026
16 de mayo de 2026
15 respondent
0 respondents
Skipped Top Locations Device Breakdown
Ecuado 15
Pt 15
0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%
SHOW MORE
SHOW MORE
0.0%
OS Breakdown Browser Breakdown Screen Resolution Breakdown
Android 100.0% 15 Samsung Internet 15 384x832px 100.09 15
SHOW MORE SHOW MORE SHOW MORE

llustracién 85. Uxtweak - Red Publica

Este es el escenario més critico evaluado durante las pruebas empiricas. Toda la caja de
distribucion se desplaza peligrosamente hacia la marca de los 20 minutos, con un margen
de tolerancia muy ajustado entre el primer y tercer cuartil. Este comportamiento es el
resultado directo de la congestion y los microcortes tipicos de redes abiertas, obligando a
la aplicacién a forzar mdltiples reintentos de conexion en segundo plano para evitar la
pérdida de datos.
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Summary Time Taken Completed

15.34m 100
15
0 21 42 63 84 105 126 147 168 189 2im 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%
14m 06s (14.10m)
14m 48s (14.82m) Out of all the tasks 100.0% were completed
15m 18s (15.34m)
11 de mayo de 2026 e
11 de mayo de 2026 Highest observed time 17m 00s (17.00m)
11 de mayo de 2026
15 respondent
0 respondents

Skipped Top Locations Device Breakdown

d 15
15
0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%
SHOW MORE
SHOW MORE
0.0%
OS Breakdown Browser Breakdown Screen Resolution Breakdown
nden

A 15 15 384x832px 100.09 15

SHOW MORE SHOW MORE SHOW MORE

lHustracion 86. Uxtweak — Anclaje de Red

El uso de anclaje movil (Hotspot) presenta un comportamiento sorpresivamente estable.
La mediana se sitla muy cerca del limite inferior de la caja, lo que indica que la mayoria
de los registros fluyeron con rapidez, sufriendo solo pequefias demoras puntuales. Esto
demuestra que la triangulacion de datos entre dos dispositivos no genera cuellos de botella

severos en la arquitectura Offline-First propuesta.
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Summary Time Taken Completed
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0 21 42 63 84 105 126 147 168 189 21m 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%
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Skipped Top Locations Device Breakdown
Re:
zzzzzzz 15
Smartphone 1000 15
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SHOW MORE
SHO R
0.0%
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dro ng Int P
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llustracién 87. Uxtweak — Red Doméstica

La distribucion de tiempos en red doméstica refleja el escenario ideal de operacion. Como
se observa en la caja principal (rango intercuartilico), el grueso de los usuarios completo
el proceso en una ventana muy estrecha. Esto confirma que, bajo condiciones de alta
velocidad, la latencia es minima y el rendimiento depende casi enteramente de la agilidad

del enfermero al digitar, no del procesamiento del sistema.
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Summary
11 de mayo de 2026
11 de mayo de 2026
11 de mayo de 2026
15 respondent
0 respondents
Skipped

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%

OS Breakdown

Android 10 15

SHOW MORE

Time Taken

0 21 42 63 84 105 126 147 168 189 21m

Top Locations

SHOW MORE

Browser Breakdown

SHOW MORE

Completed

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%

15m 00s (15.00m)
16m 015 (16.00m) ut of all the tasks 100.0% were complete
16m 48s (16.82m)
17m 365 (17.60m)

19m 30s (19.50m)

Device Breakdown

Screen Resolution Breakdown

SHOW MORE

llustracion 88. Uxtweak - Datos Moviles

Al depender unicamente de la red celular, la varianza de los tiempos empieza a expandirse

de forma notable. El "bigote™ derecho del grafico se extiende hasta los 19 minutos, lo que

evidencia como las fluctuaciones de sefial en campo (zonas de baja cobertura 4G/5G)

ralentizan el envio de los paquetes JSON. Pese a ello, la aplicacion tolera la latencia

sostenida sin interrumpir el flujo de guardado.
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4.10 Discusion de Resultados
4.10.1 Interpretacion de la Eficiencia y Calidad Operativa

Los resultados obtenidos en esta investigacion no solo validan las hipotesis estadisticas
planteadas, sino que revelan una transformacion estructural en el proceso de
levantamiento de informacion sanitaria. La reduccion del tiempo de registro en un
58.74% (de 31.56 a 13.02 minutos), corroborada mediante la prueba T-Student
(t=21.098), trasciende la simple métrica de eficiencia; implica un cambio de paradigma
desde un enfoque burocrético hacia uno centrado en la cobertura. Al liberar casi 20
minutos por visita, la herramienta le entrega al personal de salud el activo méas escaso del
trabajo de campo: tiempo para la educacion sanitaria y la prevencion. Esto valida que la

tecnologia opera como un multiplicador de la capacidad operativa instalada.

En cuanto a la calidad del dato, los hallazgos confirman la superioridad de los
mecanismos de validacion en la fuente (basados en la norma 1SO 8000) frente a los
métodos tradicionales de depuracidn posterior. Mientras el registro manual presentaba
una tasa de error cercana al 25% (legibilidad, campos vacios), el aplicativo movil llevo
esa incidencia a niveles marginales gracias a la implementacion de reglas de negocio en
tiempo real. Esto sugiere que la integridad de los datos nacionales de salud no depende
solo de la capacitacidn del personal, sino de la capacidad del sistema tecnolégico para
frenar la entrada de datos "sucios" (Garbage In), lo que asegura una base sélida para la
toma de decisiones.

Por otro lado, la alta aceptacion del sistema (Alfa de Cronbach de 0.96 y mas del 80% de
percepcidn positiva en el modelo TAM) desafia la literatura clasica sobre la resistencia al
cambio en el sector publico. El factor decisivo fue la funcionalidad Offline (valorada de
forma positiva por el 91.1% de la muestra), que actué como un generador de confianza
tecnoldgica. Esto demuestra que, en entornos con infraestructura limitada, la percepcién
de utilidad no se asocia a lo sofisticado de la interfaz, sino a la robustez y la disponibilidad
del dato. El personal adoptd la herramienta no por imposicion, sino porque eliminé el
retrabajo y la incertidumbre de perder informacion, lo que confirma que, en campo, la

usabilidad es sinbnimo de estabilidad operativa.
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Por ultimo, la validacion cualitativa del médulo de inteligencia de negocios pone de
manifiesto que la recoleccion digital habilita una transicion inmediata hacia la gestion
basada en datos. Que los supervisores puedan identificar familias vulnerables mediante
tableros dindmicos confirma que la solucién cierra la brecha entre la recoleccién del dato
Yy su uso estratégico, lo que permite intervenciones focalizadas que eran inviables con el

procesamiento manual de carpetas fisicas.

4.10.2 Contrastacion con el Estado del Arte

Al contrastar los hallazgos de esta tesis con la produccion cientifica reciente, se
identifican claras concordancias que refuerzan la validez externa del estudio, asi como

discrepancias que resaltan el aporte especifico de esta investigacion.

Concordancias (Semejanzas Teoricas y Practicas) Los resultados de eficiencia
operativa concuerdan significativamente con el estudio [17] sobre la implementacion de
DHIS2 en Etiopia, el cual demostrd que la digitalizacion y el uso de paneles
configurables mejoran la cobertura de servicios materno-infantiles. De manera similar,
esta tesis ratifica lo expuesto en [18] (BMC Med Inform Decis Mak, 2024), donde se
evidencia que las plataformas informadas por datos incrementan la cultura de toma de
decisiones en el personal de salud. Se coincide plenamente en que la tecnologia no es un

fin, sino un medio para potenciar la capacidad resolutiva del personal en territorio.

Asimismo, existe una fuerte semejanza con [25], donde Tennant et al. desarrollaron una
app mavil para clinicas de vacunacion enfocada en la toma de decisiones operativa. Al
igual que en nuestra investigacion, la clave del éxito estuvo en el flujo eficiente de
pacientes y datos, lo que valida que las soluciones mdviles resultan criticas para la
logistica sanitaria. En materia de evaluacién, el uso del modelo TAM y de métricas de
usabilidad coincide con [20], que propone indicadores clave (KBI) como la usabilidad y
la calidad de datos para evaluar sistemas hospitalarios, o que confirma que nuestras
métricas de evaluacion (1SO 8000, Eficiencia) corresponden a estandares internacionales

vigentes.

Discrepancias y Diferenciacion (Aportes). Se discrepa en parte del enfoque presentado
en [16] (Filipinas), donde las aplicaciones moviles obtuvieron una puntuacion media de
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usabilidad moderada (3.62/5). A diferencia de ese estudio, nuestra solucion alcanzé
niveles de satisfaccion superiores (mas de 4/5 en escala Likert), lo cual puede explicarse
porque nuestro disefio fue ad-hoc para el flujo especifico de la Ficha Familiar, mientras
que muchas de las apps evaluadas en [16] eran genéricas. Esto sugiere que la
personalizacion del software a la realidad local (Offline-First) es superior a la adopcion

de apps estandarizadas globales.

Otra diferenciacion importante surge al comparar con [22], [29] y [33], estudios centrados
en modelos predictivos complejos (Machine Learning, XGBoost, Transformers) para
predecir complicaciones o resistencia antimicrobiana. Si bien nuestra tesis comparte el
objetivo de mejorar la salud, difiere en el nivel de madurez tecnoldgica aplicada: esta
investigacion se enfoca en la etapa descriptiva y de captura (asegurar que el dato exista
y sea limpio segun ISO 8000), lo cual es el paso previo indispensable antes de poder
aplicar los modelos predictivos que proponen dichos autores. Sin la calidad de datos que
garantiza nuestra App, los algoritmos de [22] o [29]fallarian por el principio de calidad

de datos.

Complementariedad Finalmente, los resultados se asemejan a la vision de [15] y [23]en
el sentido de utilizar datos georreferenciados para mapear inequidades. Aunque nuestra
tesis se centro en la captura operativa, la data generada alimenta precisamente el tipo de
analisis espacial que proponen estos autores, demostrando que el aplicativo movil es el

eslabdn fundamental en la cadena de valor de la informacion sanitaria pablica.

Conclusiones y recomendaciones
En funcién de los objetivos planteados y tras el analisis estadistico y cualitativo de los

resultados obtenidos, se derivan las siguientes conclusiones:
Primera: Validacion de la Eficiencia Operativa

Se demostrd, con evidencia estadistica robusta, que implementar el aplicativo movil
optimiza de forma drastica los tiempos de recoleccién de datos en campo. Mediante la
prueba T-Student para muestras relacionadas se obtuvo un valor p=0.000 y un estadistico
t=21.098, lo que permitio rechazar la hipotesis nula 'y confirmar que el software reduce el

tiempo promedio de registro de 31.56 a 13.02 minutos por ficha. Esta reduccion del
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58.74% no representa un simple ahorro de minutos, sino una transformacion del modelo
operativo: el tiempo liberado le permite al personal de salud duplicar su cobertura
territorial o reasignar recursos hacia actividades de medicina preventiva y educacion

sanitaria, maximizando asi el valor publico de las brigadas de salud.
Segunda: Garantia de Calidad del Dato (ISO 8000)

La arquitectura del software, cimentada en los principios de la norma 1SO 8000, logré
mitigar con eficacia el problema de la "basura de datos" (Garbage In). La incorporacion
de catalogos cerrados, de validaciones de sintaxis en tiempo real y de algoritmos de
verificacion de identidad redujo la tasa de errores, que pasd de un critico 25% (en el
método manual) a un margen residual controlado por el sistema. Los resultados confirman
que la validacion en la fuente es superior a la limpieza de datos posterior, ya que garantiza
que la informacion almacenada en los servidores posea atributos de completitud,
consistencia y precision desde su origen, algo indispensable para la fiabilidad de las

estadisticas nacionales de salud.
Tercera: Viabilidad Técnica en Escenarios Desconectados

El disefio de la arquitectura Offline-First probd ser la solucion técnica idénea para la
realidad geogréfica del sector rural. EI 91.1% de los encuestados validé la capacidad del
sistema para garantizar la persistencia de datos en ausencia de internet. Se concluye que
el mecanismo de sincronizacion asincrona implementado (una base de datos local SQL.ite
que replica hacia PostgreSQL) elimina la barrera tecnolégica de la conectividad, lo que
asegura que la modernizacién digital no deje fuera a las zonas méas vulnerables y

apartadas, cumpliendo asi los requisitos no funcionales criticos del proyecto.
Cuarta: Aceptacion y Usabilidad (Modelo TAM)

La evaluacion psicométrica del instrumento, respaldada por un Alfa de Cronbach de 0.96,
evidencid una alta aceptacion tecnoldgica por parte del usuario final. Méas del 80% de la
muestra percibio la herramienta como facil de aprender y util para su desempefio
profesional. Se concluye que el disefio de la interfaz, centrado en la ergonomia visual y
en reducir la carga cognitiva, consiguié derribar la resistencia al cambio digital. El
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personal operativo no percibe el aplicativo como una imposicion administrativa, sino
como un recurso que potencia su labor, profesionaliza el levantamiento de informacion y

disminuye la fatiga visual propia del trabajo de campo.
Quinta: Impacto en la Toma de Decisiones

Finalmente, la validacion cualitativa del modulo de Inteligencia de Negocios confirmé
que el paso de datos fisicos a digitales habilita una gestion sanitaria proactiva. Poder
visualizar mapas de riesgo y segmentar a la poblacion vulnerable en tiempo real
transforma el proceso de toma de decisiones: se deja atrds un modelo reactivo (basado en
revisar carpetas fisicas semanas después) para adoptar un modelo preventivo basado en
datos (Data-Driven). Esto les permite a las autoridades de salud planificar intervenciones
focalizadas con mayor rapidez y precision, optimizando el uso de los recursos medicos y

farmacéuticos.

Recomendaciones

A partir de la experiencia técnica del desarrollo y de los hallazgos de la implementacién
piloto, se proponen las siguientes lineas de accion para asegurar la sostenibilidad y la

escalabilidad del proyecto:
Primera: Escalabilidad e Institucionalizacion

Se recomienda al Ministerio de Salud Publicay a las coordinaciones zonales avanzar con
la escalabilidad horizontal del sistema. Dado que el tamafio de muestra (n=45) y los
resultados inferenciales garantizan un nivel de confianza del 95%, la solucion esta
técnicamente validada para desplegarse en otras provincias con caracteristicas
demogréaficas similares. Para ello, resulta imprescindible formalizar el uso del aplicativo
dentro de los protocolos oficiales de atencion primaria, sustituyendo de forma progresiva
el formulario fisico, de modo que se evite la duplicidad de tareas que a la larga podria

generar resistencia en el personal operativo.

Segunda: Interoperabilidad con Estandares de Salud (HL7/FHIR)
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Para enriquecer el ciclo de vida del dato, se recomienda desarrollar modulos de
interoperabilidad que permitan al aplicativo comunicarse con el Sistema Unico de
Informacion de Salud (SUIS) y con otros sistemas hospitalarios. Se sugiere adoptar el
estdndar HL7 FHIR (Fast Healthcare Interoperability Resources) para que la Ficha
Familiar deje de ser un silo de informacion aislado y alimente de forma automatica la

Historia Clinica Electrdnica del paciente.
Tercera: Mantenimiento de Catalogos y Reglas de Negocio

Es crucial establecer un protocolo de Gobernanza de Datos para el mantenimiento de los
catalogos maestros del sistema (division politica administrativa, listas de medicamentos,
codigos CIE-10). Se recomienda implementar un microservicio de administracién
centralizada que permita actualizar estos parametros en la aplicacion movil sin necesidad
de redistribuir una nueva version del APK (actualizacion Over-The-Air de catalogos). Asi
se evitarad que la aplicacion quede obsoleta ante los cambios en la normativa sanitaria o

la creacion de nuevas zonas geograficas.
Cuarta: Fortalecimiento de la Seguridad y Privacidad

Considerando lo sensible de la informacion recolectada, se recomienda reforzar las capas
de seguridad mediante la implementacion de autenticacion biométrica (huella dactilar) en
los dispositivos moviles para el inicio de sesion. Asimismo, conviene establecer una
politica de auditoria forense digital, activando logs de transacciones que registren quién
cred, modifico o sincronizé cada ficha. Esto garantizara el cumplimiento de la Ley de
Proteccion de Datos Personales y asegurara la trazabilidad completa de la informacion

ante cualquier incidente de seguridad.
Quinta: Programa de Alfabetizacion Digital Continua

Aunque la curva de aprendizaje fue reducida, se recomienda no limitar la capacitacion al
uso funcional de la herramienta ("qué boton presionar"). Se sugiere poner en marcha un
programa de formacion en Cultura de Datos dirigido al personal sanitario, en el que se le
explique por qué la calidad del dato es tan importante para la salud publica.
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ANexos

ANEXO 1 Formato: Manual de Usuario Aplicacion “Mi Perfil Familiar” Version

Movil.

MANUAL DE USUARIO: SISTEMA MOVIL DE FICHA FAMILIAR
Version del Documento: 1.0
Fecha: enero 2026

1. Introduccion

Bienvenido a la aplicacion movil de Ficha Familiar. Esta herramienta ha sido disefiada

para facilitar el levantamiento de informacién en campo, permitiendo registrar datos

socioecondémicos, factores de riesgo y ubicacion geogréafica de las familias, eliminando

el uso de papel y asegurando la calidad de los datos bajo estandares 1SO 8000.

1.1 Caracteristicas Principales

Funcionamiento Offline: Puede registrar fichas completas sin necesidad de internet. Los

datos se guardan en el celular y se envian cuando recupera la conexién accediendo al

apartado de Sincronizacion.

Geolocalizacion: Captura las coordenadas GPS exactas de la vivienda
concediendo los permisos necesarios y dando click en el botédn respectivo.
Evidencia Fotogréafica: Permite subir fotos del familiograma y la ubicacion de la
vivienda y los puntos de contaminacion desde la app.

Firma Digital: El responsable de llenado puede firmar directamente en la pantalla
del dispositivo.

Célculo Automatico de Riesgo: El sistema clasifica el nivel de riesgo (en la
escala predefinida para el andlisis de la ficha familiar) automaticamente basado
en sus respuestas.

Servicio de Calidad de Datos: La aplicacion cuenta con un servicio que basado
en la 1ISO 8000 orientada a la calidad de los datos calcula el puntaje de calidad
basado en la parametrizacion de la ficha donde los campos obligatorios y los no

obligatorios son los que definen este valor en funcion de la data que se registra.
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2. Instalacion y Requisitos

2.1 Requisitos del Dispositivo

Sistema Operativo: Android 8.0 o superior.

Espacio disponible: Al menos 500 MB libres.

Permisos necesarios: Camara, Ubicacion (GPS) y Almacenamiento.
2.2 Ingreso al Sistema

Abra la aplicacién haciendo clic en el icono de Ficha Familiar.
Ingrese su Usuario y Contrasefia proporcionados por el administrador.
Presione el boton "Ingresar".

Nota: La primera vez que ingrese debe tener conexion a internet para descargar las

configuraciones iniciales.

Nota 2: La primera vez que ingrese debe aceptar lo términos y condiciones del uso y
manejo de datos personales, tomados de la Ley Organica de Proteccién de Datos
Personales.

Mi Perfil Familiar
B Email

|€| Contrasefia

Iniciar Sesién

Olvidaste tu contrasefia?
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3. Pantalla Principal (Dashboard)
Al ingresar, vera el panel principal con las siguientes opciones:

e Cards: Cards informativas de los médulos actuales integrados en la aplicacion
¢ lcono Nueva Ficha: Botdn grande para iniciar un nuevo registro.

e lcono Perfil de Usuario: Lista de las fichas que ha recolectado en el dispositivo.

Mi PerfilL Familiar

@ Hola, Admin Prueba

@ Todo Sincronizado

Mo tienes fichas pendientes

Sobre la Plataforma

0

App Movil (Esta Aplicacion)
Diser i

datos en camps

Plataforma Web

reportes avanzados

) 2

4. Llenado de la Ficha Familiar

El formulario esta dividido en secciones ldgicas. Debe completar una seccion para

avanzar a la siguiente.

4.1 Ubicacion y Datos Generales
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Geolocalizacion: Al entrar, la app intentara obtener su ubicacion. Asegurese de estar al

aire libre para mayor precision. Vera las coordenadas (Latitud/Longitud) en pantalla.

Ingrese la ubicacién del Domicilio *

Cadigo de Localizacion: Ingrese la provincia, canton, parroquia, barrio y referencia de

la vivienda.

Informacion General

Datos Generales Ficha

Familiar
2 Cédigo Localizacién v
3 Informacién General v
4 Miembros de la Familia ~
5 Familicgrama v

Ubicacion de la Vivienda y de
los Puntos de Contaminacién

7 Responsable de Llenado v

Calificacion del Riesgo
Familiar

KR Cars

4.2 Miembros de la Familia
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Aqui debe registrar a cada persona que vive en la casa en sus distintas categorias.
Seleccione "La Categoria y asigne dependiendo del domicilio™.

Complete los datos: Luego de Seleccionar los valores especificos dentro de cada categoria

Ilene los formularios respectivos.

Repita el proceso para todos los integrantes.

Informacion General

o Miembros de la Familia ~

Seleccione Miembros Generales de la
Familia

Se generaran 0 paso(s) adicional(es).

Seleccione Miembros Especiales
{ Embarazadas )

Se generaran 0 paso(s) adicional(es).

Seleccione Miembros Fallecidos

Se generaran 0 paso(s) adicional(es).

Seleccione el Numero de Problemas
Ambientales en la Zona

Se generaran 0 paso(s) adicional(es).

Seleccione el Numero de Lugares/Personas
4.3 Evaluacion de Riesgos (Matriz de Riesgo)

El sistema le presentara una lista de verificacion dividida en tres grupos. Marque la casilla
SOLO SI EL RIESGO ESTA PRESENTE con el valor respectivo leyendo la descripcion

de cada valor.
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Grupo A (Bioldgicos/Salud):

Ej: Personas con vacunacién incompleta.
Ej: Personas con desnutricion.

Ej: Personas con Enfermedad de Impacto
Grupo B (Sanitarios/Ambiente):

Ej: Consumo de agua insegura.

Ej: Mala eliminacion de basura/excretas.
Grupo C (Socioecondémicos):

Ej: Pobreza, desempleo, hacinamiento.

Informacion General

o Calificacién del Riesgo
Familiar

U Ingrese Fecha de Calificacion

=, Ingrese el Nombre y el Apellido ...

A.1l Personas con vacunacion inco... .
] ) -r o 4 4 { ~
A.2 Personas con malnutricion (so.. -
A.3 Personas con enfermedad de ... i
A A ~
A.4 Embarazadas con problemas -
A.5 Personas con discapacidad :
A.6 Personas con problemas men... :

KR °axs
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Importante: Sea honesto en la recoleccion. El sistema sumara internamente estos puntos

para definir si la familia est4 en Riesgo Alto, Medio o Bajo.
4.4 Evidencias Multimedia
Esta seccion es crucial para validar la visita.

Familiograma: Presione el icono de camara. Suba la imagen pertinente relacionada al

grafico del familiograma.

Ubicacién de la vivienda y de los puntos de contaminacion: Presione el icono de
camara. Suba la imagen pertinente relacionada a la ubicacion y los puntos de

contaminacion presentes.
Firma del responsable:
Se abrira un recuadro blanco.

El responsable de llenar la ficha familiar debe firmar con el dedo o un lapiz tactil en la

pantalla.

Si se equivoca, presione "Limpiar" e intente de nuevo.

Informacion General Informacion General

4 Miembros de la Familia v

° Familiograma ~

Seleccionar Imagen del Familiograma *

o Responsable de Llenado ~

%, Ingrese el nombre y apellido de ...

o A

cédigo de R

<

Ingrese la firma de RL *

La imagen es obligatoria

Ubicacidn de la Vivienda y de
los Puntos de Contaminacién

» Limpiar
7 Responsable de Llenado hd -

Calificacidn del Riesgo = Calificacidn del Riesgo
Familiar Familiar

ER°ay KB °an
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5. Guardado y Sincronizacion (Modo Offline/Online)

El sistema maneja dos estados de guardado para proteger su trabajo:
5.1 Guardado Local (Sin Internet)

Al finalizar la ficha, presione "GUARDAR".

Si NO tiene internet: La app le mostrard un mensaje: "Guardado localmente. Pendiente

de sincronizacion".

Puede seguir trabajando y llenar mas fichas sin internet. Las fotos y datos quedan seguros

en su celular.
5.2 Sincronizacion (Con Conexion)
Cuando llegue a una zona con Wifi o Datos Moviles estables:

Vaya a la pantalla perfil de usuario en el apartado Centro de Sincronizacién podra ver una
notificacion que hacer referencia al nimero de fichas familiares pendientes de

sincronizacion.

Al ingresar al apartado mostrara detalles de las fichas pendientes de sincronizacion.
Presione el boton "Sincronizar” (o deslice la lista hacia abajo).

Proceso de Sincronizacion:

La app detectara las fichas pendientes guardadas en la memoria interna del celular.

Primero subiré las Imégenes a la nube (esto puede tardar unos segundos dependiendo de

la velocidad).
Luego enviara los Datos de la ficha.

Al finalizar, las fichas se mostrara una notificacion de color verde siendo este el indicador
de la sincronizacion completa y las fichas recién sincronizadas estaran disponibles para

los administradores en la plataforma web.
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4 Centro de Sincronizacién

° Admin Prueba
eipige@gmail.com

CUENTA

2 Editar Perfil
@ Seguridad y Contrasefia
SOPORTE Y PREFERENCIAS
B — e Centro de Sincronizacién

@ Ayuda y Soporte

iTodo al dia!

[+ Cerrar Sesion No tienes fichas pendientes de sincronizacion.

6. Ayuda y Soporte

Si experimenta problemas técnicos que no puede resolver, utilice los canales oficiales de

soporte.
6.1 Preguntas Frecuentes (Troubleshooting)

Error "Failed host lookup™: Indica falta de conexién a internet. No intente sincronizar;

guarde localmente y espere a tener Wi-Fi.

La ubicacion GPS no carga: Verifique que el GPS del teléfono esté encendido (barra de
notificaciones) y que haya otorgado permiso de "Ubicacion™ a la app Ficha Familiar en

los ajustes de Android.

Error al subir fotos: Compruebe que las fotos no estén borrosas y que tenga una conexion

de internet estable. Si falla, intente sincronizar de nuevo mas tarde.
188



6.2 Contacto de Soporte

Para reportar errores (bugs) o bloqueos de la aplicacion

Tome una Captura de Pantalla del error 0 mensaje que aparece.

Envie un reporte al departamento de T1 o al Administrador del proyecto incluyendo:
Nombre del Usuario.

Modelo del Celular.

Descripcion del problema (;Qué estaba haciendo cuando fall6?).

Captura de pantalla adjunta.

11:29 L]

< Ayuda y Soporte

/A Por qué un campo se marca en ROJO?

el Ministerio. La aplicacién valid

mpo real para evitar incor

Preguntas Frecuentes (FAQ)

¢Puedo llenar fichas si no tengo internet
o datos?

:Como sé si mis fichas ya se enviaron al
sistema central?

No me permite presionar el botén

7. Perfil de Usuario

Este mddulo permite al usuario gestionar su informacién personal, revisar el estado de la

aplicacion y cerrar sesion de manera segura.
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< Editar Perfil

A

Nombre

& Admin Prueba

Correo Electrénico

(3 jeipige@gmail.com

Guardar Cambios

7.1 Acceso y Visualizacion

Para acceder, presione el icono de "Perfil" ubicado en la barra de navegacion o menud

principal. En esta pantalla encontrara:
Informacion del Técnico: Visualizacién del Nombre, Apellido, Correo Electrénico.

Centro de Sincronizacion: Acceso directo al estado de las fichas, donde se indican las

fichas pendientes de sincronizacion.

Version de la App: Informacion técnica sobre la versidn instalada, util para soporte

técnico.
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° Admin Prueba
jeipige@gmail.co

CUENTA

L Editar Perfil
@ Seguridad y Contrasefia
SOPORTE Y PREFERENCIAS
Centro de Sincronizacién

@ Ayuda y Soporte

[+ Cerrar Sesion

8. Cambio de Contrasefia (Desde la App)
Si sospecha que su contrasefia ha sido comprometida o desea actualizarla por seguridad:

e Ingrese al menu de Perfil de Usuario.

e Seleccione la opcion "Seguridad” y "Contrasefia".

e Complete el formulario con los siguientes campos:

e Contrasefia Actual: Ingrese su clave vigente para validar su identidad.

e Nueva Contrasefia: Ingrese la nueva clave (debe cumplir con los requisitos
minimos: al menos 8 caracteres, una mayuscula y un namero).

e Confirmar Nueva Contrasefia: Repita la nueva clave.

e Presione "Actualizar Contrasefia".
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4 Seguridad y Contrasefa

) Ccontrasefia Actual
48) Nueva Contrasefia

@ Confirmar Contrasena

Actualizar Contrasefia

9. Recuperacion de contrasefia

En caso de olvidar su contrasefia antes de ingresar al sistema, siga estos pasos para
restablecerla.

9.1 Proceso de Recuperacion

En la pantalla de inicio (Login), presione el enlace ";Olvid6 su contrasefia?" ubicado

debajo del botdn de ingreso.
Ingrese su Correo Electrénico Institucional asociado a la cuenta.
Presione el boton "Enviar Cédigo™ o "Recuperar”.

Revise su bandeja de entrada. Recibird un correo con un enlace de restablecimiento o un

cddigo temporal.

Siga las instrucciones del correo para crear una nueva contrasefa.
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9.2 Problemas con la Recuperacién
Si no recibe el correo en 5 minutos, revise la carpeta de "Spam" o "Correo no deseado™.

Si el sistema le indica que el "Usuario no existe", verifique que esté escribiendo

correctamente el correo.

Si el problema persiste, debera contactar directamente al Administrador del Sistema para

un restablecimiento manual.

@®

Recuperar Contrasena

ngresa tu correo electron ociado a tu

B correo Electrénico

coneetr
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ANEXO 2 Formato: Manual de Usuario Aplicacion “Mi Perfil Familiar” Version
Web

Manual de Usuario - Mi Perfil Familiar

Este documento describe el funcionamiento de la plataforma web Mi Perfil Familiar,

detallando las acciones disponibles para los roles de Administrador y Usuario.

1. Acceso al Sistema

Para ingresar a la plataforma, dirijase a la pagina de inicio de sesion e introduzca sus

credenciales.

Nota: El sistema diferenciara automéaticamente su rol (Administrador o Usuario) y lo

redirigira a la pantalla correspondiente.

Bienvenido

£Olvidaste tu contrasena?

Mi Perfil Familiar

Recuperacion Contrasefia

En caso de pérdida u olvido de las credenciales de acceso, el sistema dispone de un

mecanismo de recuperacion seguro:
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1. Hagaclic en el enlace "¢ Olvido su contrasefia?"* situado en la pantalla de
inicio de sesion.

2. Ingrese el correo electronico asociado a su cuenta.

3. El sistema enviara un enlace de restablecimiento a su bandeja de entrada,

permitiéndole definir una nueva contrasefia segura.

Recuperar Contrasefia
Ingresa tu correo para recibir instrucciones
Correo Decténico

@example.com

€ Volver al iniio de sesion

2. Rol: Administrador

El administrador tiene control total sobre la configuracion del sistema, gestion de

usuarios y creacién de fichas.
Panel de Control (Analytics)

Al iniciar sesién, accedera inmediatamente al Dashboard de Analitica. Aqui podra
visualizar indicadores clave, gréaficos de rendimiento y estadisticas generales de la

poblacién encuestada.

Gestion de Usuarios
En la seccion de Usuarios, puede administrar el acceso al sistema.

. Crear Usuario: Botén "Nuevo Usuario".
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. Editar/Cambiar Estado: Iconos de accion en cada fila.
. Roles: Asigne permisos de ADMIN o USUARIO segun corresponda.

Vista Principal Gestion de Usuarios

Mi Perfil Familiar [ Gestion Fichas 3 Fichas Familiares A Gestion Usuarios 25 1 Anal A

Gestion de Usuarios
Administra ¢ )y roles de los usuarios del sistema.

Admin Prucba jeipiged@gmail.com Activo ®

Formulario Nuevo Usuario

Editar Usuario
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Gestion de Fichas (Form Builder)
El nucleo del sistema. Aqui puede crear y estructurar las Fichas Familiares.

e Crear Ficha: Boton "Nueva Ficha".

e Editor de Secciones: Dentro de una ficha, puede agregar secciones (ej. "Datos
Generales™, "Salud™).

e Editor de Campos: Agregue preguntas especificas (Texto, Seleccion, Fecha, etc.)
a cada seccion.

Vista Gestion Ficha Familiar Principal

Mi Perfil Familiar & Gestion Ficha

Formularios

B

form_family_record

® Configurar Campos
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Ventana Modal Editar Informacién del Formulario

Editar Informacion del Formulario

Nombre

( e

Descripcion

form principal de ficha familiar

Versién

1

Cancslar

Vista Principal Secciones de Formulario

Mi Perfil Familiar  © GesiénFichas & 8 Gestion Usuari 98 Bl Anal n
« form_family record v Edtarinfo D Acualizar
farm principal de ficha familiar

?:In:inrms

?:tolGeneru\:s Ficha Familiar B v
::Ddc Localizacién B -~
jnl‘?rmac\bn General [C
Miembros de Ia familia B -
Familiares &g -

P o

fﬂmihngmma B -
Lfbicadén de la Vivienda y de los Puntos de Contaminacién .
3ispinsable de Llenado & -~
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Modal nueva Seccién

Modal Editar Seccion

Editar Seccion
Maodifica el nombre o I configurs
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Vista Principal Secciones al Momento de Editar una Seccion

Mi Perfil Familiar B Gestién Fiches B 8l Analysics N
il vl
¢ form_family_record tatarinfe ) Achazar
Secciones
Datos Generales Ficha Familiar g -~
, Seecone aunkdsd Opecativo
. e conao o
& Ingrese (drean® / sector n)
Seleccione el numero de Ficha Familiar
 numerc_ficna_fani1iar « select » required
+ ParegarCamo
Cédigo Localizacién s -
Informacién General v
Drawer lateral de Edicién de Campo
Editar Campo
aveta b
( e )
100 00Dt
o .
Fuente de Datos (Dy:
Secein Vinculada (Opeianal)
- Ninguna -- ~

Kequerido
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Drawer lateral de Nuevo de Campo

Nuevo Campo

Configura las propiedades del campo de 1a encuesta.

Etiqueta (Label)

e )

MNomre interno (snaks cass)

npletes
Tipo de Dato

Texto
Fuenta de Datos (Dynamic Source)
@® Estatico ) Rango Mumérico
Saccién Vinculada (Opcionsl)

- Ninguna - v

Requerido

Es obligatorio responder este campo

Opcién Campo Texto

x
Etiqueta (Label)
MNombre interno (snake_case)
Tipo de Dato
Texto w
Fuente de Datos (Dynamic Source)
@ Estdtico () Rango Numérico
Seccion Vinculada (Opcional)
-- Ninguna -- -

Requerido

Guardar Cambios
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Opcion Campo Numero

MNuevo Campo

Configura las propiedades del campa de la encuesta.

Etiqueta (Label)

Tipo de Dato

[ Numero V]

Fuente de Datos (Dynamic Source)

@ Estatico () Rango Mumérico

Seccion Vinculada (Opcional)

-- Ninguna -- b

Requerido
E igatorio re: r ampao?

Guardar Cambios

Opcion Campo Fecha

Nuevo Campo

Tipo de Dato

[ Fecha \'J

Fuente de Datos (Dynamic Source)

@ Estitico () Rango Mumérico

Seccion Vinculada (Opcional)

-- Ninguna -- R

Requerido

Qatono responaer esie a

Guardar Cambios
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Opcion Campo Select (Dropdown

EY
Nuevo Campo
igura |as propiedades del campo de la encuesta.
Etiqueta (Label)
Tipo de Dato
Seleccién (Dropdown) e
Fuente de Dates (Dynamic Source)
@ Estitico () Rango Numérico
Seccién Vinculada (Opcional)
-- Ninguna -- i
Requerido

:Es obligatorio responder este campo?

Opciones

Label

Opcién Campo Firma

Tipo de Dato

+ Agregar

Value x

‘Guardar Cambios

del campo

[ Firma

Fuente de Datos {Dynamic Source)

@ Estatico

() Rango Numérico

Seccion Vinculada (Opcional)

-- Minguna --

Guardar Cambios
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Opcion Campo Radio Button

Nueve Campo

Tipo de Dato
[ Radio Button V]

Fuente de Datos (Dynamic Source)

® Estitico () Range Mumérico

Seccidn Vinculada (Opcional)

-- Minguna -- w

Requerido
:Es o

torio

Opciones + Agregar

Labe: Value X

‘Guardar Cambios

Opcion Campo Rango / Slider

Nuevo Campo

Tipe de Dato
[ Rango / Slider VJ

Fuente de Datos {(Dynamic Source)

@ Estitico () Rango Numérico

Seccién Vinculada (Opcional)

-- Ninguna -- -

Requerido

£s oDligatono responder este campo?

Guardar Cambios
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Opcion Campo GPS

Nuevo Campo

Ce

Nombre interno (snake_case)

Tipo de Dato
[ GPs VJ

Fuente de Datos (Dynamic Source)

@ Estitico () Rango Numérico

Seccion Vinculada (Opcional)

-- Minguna -- R

Requerido

Guardar Cambios

Opcion Campo Area de Text

Nuevo Campo

C

Tipo de Dato
[ Area de texto VJ

Fuente de Datos (Dynamic Source)

(@ Estdtico () Rango Numérico
Seccion Vinculada (Opcional)

-- Ninguna -- L4

Requerid

gtario responder este campo?

Guardar Cambios
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Opcion Campo Imagen

Tipo de Dato

[ Imagen

Fuente de Datos (Dynamic Source)

@ Estitico () Rango Mumérico

Seccion Vinculada (Opcional)

-- Minguna --

Requerid

Opcion Campo Checkbox

Nuevo Campo

Etiqueta (Label)

Nombre interno (snake_case)

Ej: nombres_completos

Tipe de Dato

gura las propiedades del ¢

ombres completos

Guardar Cambios

mpeo de la encuesta,

[ Checkbox

Fuente de Datos (Dynamic Source)

® Estatico

Seccion Vinculada (Opcional)

-- Ninguna --

Requerido

() Rango Mumérico

:Es obligatorio responder este campo?

Opciones

Labe

+ Agregar

Value X

Guardar Cambios
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Supervision y Edicion de Registros

El Administrador tiene la facultad de acceder al repositorio de fichas ya sincronizadas

por los usuarios de campo para realizar tareas de auditoria de calidad:

e Visualizaciéon de Registros: Acceso al listado completo de familias encuestadas

con opciones de filtrado y busqueda.

o Edicion de Valores: En caso de detectar errores de digitacion o inconsistencias

en los datos, el administrador puede abrir una ficha especifica y modificar las

respuestas registradas (ej. corregir una cédula mal digitada o actualizar un nivel

de riesgo), garantizando la integridad de la base de datos.

Vista Principal Fichas Familiares

Mi Perfil Familiar |

Fichas Familiares
et

O

O 3

o
e

O

171472026

“

2]

24

“
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Vista Principal Visualizacion y Edicion de Ficha

Perf

Fami

Editar Ficha: Familia Sin Nombre

Hombre Familia

Ingrese I0 de la ficha famliar

Ingrese codigo UO

1

Fichas 88 Fichas Familiares

Familia Sin Nombre

Ingrese Institucin del Sisterna

Ingrese (grea i / sector %)

1

Pendiente B por

Conceler u

Seleccione la unidad Operativo.

CENTRO DE SALUD PRIORATO

Seleccione el nimera de Ficha Familiar *

Vista Principal Riesgos Familiares

Mi Perfil Familiar = s 88 Fichas Familiares

Editar Ficha: Familia Sin Nombre

Nombre Familia

NIVEL DE RIESGO.

Farmilia Sin Nombre

GRUPO 2 - CON FACTORES DE RIESGO - RIESGO BAJO

Ingrese Fecha de Calficacién

31 de diciembre de 2025

A. Riesgos Biologicos

A Personas con vacunacion incompleta

Pendiente B ror

oyl n

PUNTAJE ACTUAL

Ingrese el Nombre y el Apellido del Responsable de Ia Calificacion

asdas

A2 Personas con

peso o

0 - Vacunados de acuerdo al esquema de vacunacion para 1a edad.

A4 Embarazadas con problemas

0~ Embarazada sin riesgo, cumple controles prenatales segan.

B. Riesgos Sanitarios
8.7 Consumo de agua insegura

0 - Agua Potable intradomiciliaria

810 Impacto ecologico por industrias

AS Personas con discapacidad

1 - Famikia con una persona con Discapacidad menor al 10%...

8.8 Mala eiminacion de basura y excretas

0- Recoleccién GAD 3 veces/sem y slcantarilad

811 Animales intra domiciliarios

A3 P impacto

1 - Factores de riesgo predisponentes 3 enfermedades de impacto

A6 Personas con problemas mentales

0.« Familia sin personas con problemas mentales

8.9 Mala efiminacion de desechos liquidos

0 - Aleantarillado/ Tuberias en buenss condiciones alejade
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Configuracion de Perfil
Desde el menu superior derecho (icono de usuario), puede acceder a "Mi Perfil".

. Permite actualizar su nombre, correo electrénico y cambiar su contrasefia.

Mi Perfil Familiar

Mi Perfil

Informacion Personal

Nombre Completo

3. Rol: Usuario

El rol de usuario tiene un acceso simplificado, enfocado en la visualizacién de datos y

gestién de su propia cuenta.
Analitica (Vista Principal)

El usuario tiene acceso de lectura a los tableros de analitica (PowerBI / Graficos) para
consultar la informacion procesada, pero no puede modificar la estructura de los

formularios ni gestionar otros usuarios.
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Configuracion de Perfil
Al igual que el administrador, el usuario puede gestionar sus propios datos de acceso.

. Editar Perfil: Actualice su informacion personal y contrasefia desde el menu de

usuario.

Mi Perfil Familiar

Mi Perfil

Informacién Personal

Hombre Completn
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ANEXO 3 Formato: Manual técnico de despliegue y Arquitectura de
Infraestructura

MANUAL TECNICO DE DESPLIEGUE Y ARQUITECTURA DE
INFRAESTRUCTURA

1. Introduccién

El presente documento detalla la arquitectura de infraestructura y el procedimiento de
puesta en produccion (despliegue) de la solucion tecnoldgica "Mi Perfil Familiar”. El
sistema se encuentra alojado en la plataforma Railway, un servicio de infraestructura en
la nube (PaaS) que permite la orquestacion de microservicios, bases de datos y

aplicaciones web mediante integracion continua (CI/CD) con GitHub.
2. Arquitectura de Despliegue (Infraestructura)

La solucién opera bajo una arquitectura distribuida en contenedores aislados que se

comunican a través de una red privada virtual interna gestionada por Railway.
Componentes del Despliegue:

Base de Datos (PostgreSQL): Servicio gestionado persistente (con volumen de

almacenamiento) que aloja los datos transaccionales y maestros.

Backend (API Laravel): Servicio de computo que procesa la I6gica de negocio, valida
datos 1SO 8000 y expone los endpoints RESTful.

Frontend Web (React): Servicio de alojamiento estatico/dindmico que sirve la interfaz

administrativa.

() my_family_profile_back... () my_family_profile_web
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3. Procedimiento de Despliegue
3.1. Prerrequisitos

Cuenta activa en GitHub con los repositorios del codigo fuente

(my_family_profile_backend y my_family profile_web) actualizados en la rama main.
Cuenta activa en la plataforma Railway (Hobby).
3.2. Aprovisionamiento de la Base de Datos

El primer paso es levantar la capa de persistencia para obtener las credenciales de

conexion.
En el dashboard de Railway, seleccionar "New Project” > "Database™ > "PostgreSQL".

Una vez aprovisionado el servicio, acceder a la pestafia Variables para obtener las
credenciales (DATABASE_URL, PGHOST, PGUSER, PGPASSWORD, PGPORT).

Configuracion de Persistencia: Verificar en la pestafia "Volumes" que el servicio tenga

asignado un volumen de almacenamiento para evitar pérdida de datos al reiniciar.

@ Postgres

Database

Tables

() my-family_profile_back... ) my-family_profile_web

i} Postgres
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3.3. Despliegue del Backend (Laravel API)

Este servicio actia como el nucleo del sistema. Se despliega directamente desde el
repositorio de GitHub.

Pasos de Configuracion:
Vincular el repositorio my_family_profile_backend.

Railway detectard automéaticamente el archivo composer.json y utilizard Nixpacks para

configurar el entorno PHP.

Configuracion de Variables de Entorno: Es critico configurar las siguientes variables

en la pestafa "Variables™ del servicio para conectar con la base de datos:

Variable Valor / Descripcion
APP_ENV production
APP_KEY (Clave generada por Laravel)

DB_CONNECTION | pgsql
DATABASE_URL | ${{Postgres. DATABASE_URL}} (Variable dindmica de
Railway)

O my_family_profile_backend

Variables

15 Service Variables

) my_family_profile_back... ) my_tamily_profile_web
N fai ileh o L m i pre
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Dominio Publico: En la pestafia "Settings" > "Networking", se generé el dominio publico
(ej. my-family-backend-production.up.railway.app) que servird como punto de entrada

para la API

Networking

Public Networking

our application over HTTP with the following domains

myfamilyprofilebackend-production.up.railway.app

Custom Domain TCP Proxy

3.4. Despliegue del Frontend Web (React)

La interfaz administrativa se despliega consumiendo la API previamente configurada.
Pasos de Configuracion:

Vincular el repositorio my_family_profile_web.

Railway detectara el package.json y usara Node.js para la construccion.

Variables de Entorno: Se debe definir la URL del backend para que las peticiones

Axios/Fetch funcionen.

Variable Descripcion
VITE_API_URL | URL publica del Backend (ej. https://my-family-backend...)
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O my_family_profile_web

Variables

) my_tamily_profile_back... ) my_family_profile_web

Networking

Public Networking

myfamilyprofileweb-production.up.railway.app

3 Port 8

1 Dornain

4. Integracion Continua y Despliegue Continuo (CI/CD)
El proyecto utiliza la capacidad nativa de Railway para CI/CD.
Trigger (Disparador): Cada vez que se realiza un git push origin main en GitHub.

Build: Railway clona el repositorio, instala dependencias (Composer/NPM) y construye

los artefactos.
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Deploy: Si la construccion es exitosa, reemplaza el contenedor anterior con la nueva

version sin tiempo de inactividad.

O my_family_profile_web

Deployments

myfamilyprofileweb-production.up.railway.app

£ updt: correction deployment error

0

ACTIVE

 HISTORY

new icon app

add responsive design
FAILED

correction baseurl

correction base url of production

correction base url of production

O my_family_profile_backend

Deployments

myfamilyprofilebackend-production.up.railway.app

updt: correction support credentials

0

~ HISTORY

updt: correction support credentials

updt: delet explicit origins

updt: cors configuration

updt:remove procfile
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5. Conexion con Aplicativo Mavil (Flutter)

Aunque la aplicacion mavil se ejecuta en los dispositivos de los encuestadores (cliente),

requiere la direccion del servidor para sincronizar datos.
Se extrajo la URL publica del Backend desde Railway.

Se configurd en el archivo de constantes de Flutter (lib/config/environment.dart o similar)

antes de generar el APK final.

static const String apiUrl = "https://my-family-backend-production.up.railway.app/api“;

6. Monitoreo y Observabilidad

Para garantizar la estabilidad del sistema, se utiliza la consola de "Logs" de Railway, la

cual permite:
Verificar las peticiones HTTP entrantes (Codigo 200, 400, 500).

Depurar errores de validacion SQL en tiempo real.

Monitorear el uso de memoria RAM y CPU de los contenedores.
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ANEXO 4 Formato: Instrumento de Validacién de Contenido — Docentes

7

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD DE INGENIERIA EN CIENCIAS APLICADAS

INSTRUMENTO DE VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DOCENTE)

Nombre del Docente: AL('X[!NO’C‘/Z 61/&7/A0’ﬂ /cl/’.

Fecha: /4 - enen2 2026

Objetivo: Validar la pertinencia, claridad y coherencia de los items propuestos para
evaluar la solucién tecnoldgica de gestion de fichas familiares.

CRITERIOS DE EVALUACION: Por favor, califique cada item marcando con una X
si cumple (SI) o no cumple (NO) con los siguientes criterios:

1. Claridad: ;La redaccion es comprensible y no ambigua?
2. Coherencia: ;Tiene relacion logica con la dimension (variable) que pretende

medir?
3. Relevancia: ;Es importante incluir esta pregunta para los objetivos de la
investigacion? :
ITEM | DIMENSI | PREGUNTA / CLARIDAD | COHEREN | RELEVANCI | OBSERVACIONES /
ON AFIRMACION CIA A SUGERENCIA DE
’ 1 MEJORA
SI/NO Si/NO Si/NO
1 Eficiencia | El tiempo requerido para | [ [ ] N1 PAL]
completar la ficha
familiar usando la
aplicacion es adecuado.
2 Eficiencia | Considero que el ML D[] K0 e oinr la
proceso con la App _&o\ 5
permite atender a mas N2eAOChon
familias en menos
tiempo comparado con
el llenado manual.
3 Calidady | Siento confianzaenque | ][] K] M1 A
Seguridad | los datos registrados en Ok ao./ S})W”
del Dato el dispositivo no se ?uv\*\lt\dw‘
perderan (seguridad
offline). ;
4 Calidad y | Elsistemamealertade | B[] KI] A1 2
Seguridad | forma ttil cuando A ooy L’s
del Dato cometo un error u olvido ng(&dawbj
un campo,obligatorio.
5 Calidad y | La aplicacion permite XI] MNI] K]
Seguridad | corregir datos
del Dato ingresados erroneamente
de manera facil y rdpida.
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de los campos (diseiio)
facilita la recoleccion de
datos sin cansar la vista.

rs Facilidad | Aprender a utilizar la KI[] MI] K]
de Uso herramienta para el
Percibida | llenado de la ficha fue
sencillo.
7 Utilidad El uso de la aplicacién NWI] M1 LA
percibida | mejora mi desempeiio al
completar la ficha
familiar.
8 Usabilidad | La organizacion visual | 4[] K] [Al]

OPINION GENERAL DEL INSTRUMENTO:

[ 1 Aplicable sin cambios

X] Aplicable con modificaciones menores

[ 1 No aplicable / Requiere reestructuracion total

FIRMA DEL VALIDADOR:

¢1,)00233481F

219



UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD DE INGENIERIA EN CIENCIAS APLICADAS

INSTRUMENTO DE VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DOCENTE)

Nombre del Docente: qaéﬁ% /'Y"UU‘CS @
Fecha: \t} |0l (202 &

Objetivo: Validar la pertinencia, claridad y coherencia de los items propuestos para
evaluar la solucién tecnoldgica de gestion de fichas familiares.

CRITERIOS DE EVALUACION: Por favor, califique cada item marcando con una X
si cumple (SI) o no cumple (NO) con los siguientes criterios:

1. Claridad: ;La redaccion es comprensible y no ambigua?
2. Coherencia: ;Tiene relacion logica con la dimension (variable) que pretende

medir?
3. Relevancia: ;Es importante incluir esta pregunta para los objetivos de la
investigacion?
ITEM I?Il\iENSI PREGUNTA’/ CLARIDAD | COHEREN | RELEVANCI | OBSERVACIONES /
ON AFIRMACION CIA A SUGERENCIA DE
3 MEJORA
Si/NO Si y/NO Si/No
1 Eficiencia | El tiempo requerido para | [][] [Tl [Z0]
completar la ficha X '
familiar usando la
aplicacién es adecuado. A / /
2 Eficiencia | Considero que el 78] M M1
proceso con la App
permite atender a mds
familias en menos
tiempo comparado con
el llenado manual. / i
3 Calidady | Siento confianza en que 2] i1 74l
Seguridad | los datos registrados en
del Dato el dispositivo no se
perderan (seguridad
offline).
4 Calidady | Elsistemamealertade | 7] Ml M1
Seguridad | forma util cuando
del Dato cometo un error u olvido
un campo obligatorio. ;
5 Calidady | La aplicacién permite i1 411 A1
Seguridad | corregir datos
del Dato ingresados erréneamente

de manera ficil y rdpida.
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/ ;
| /5/ Facilidad | Aprender a utilizar la 1 ¥l T
1 de Uso herramienta para el
Percibida | llenado de la ficha fue
sencillo. / ;
7 Utilidad El uso de la aplicacion | [A[] wh vn
percibida | mejora mi desempefio al
completar la ficha
familiar, g ; 15/
8 Usabilidad | La organizacién visual | [[] 11 A1

de los campos (diseiio)
facilita la recoleccion de
datos sin cansar la vista.

INJON GENERAL DEL INSTRUMENTO:

ny

Aplicable sin cambios

[ 1 Aplicable con modificaciones menores

[ ] No aplicable / Requiere reestructuracion total

FIRMA DEL VALIDADOR:

Z

C.L
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UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

FACULTAD DE INGENIERIA EN CIENCIAS APLICADAS

INSTRUMENTO DE VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DOCENTE)

Nombre del Docente:

Fecha: /74 01/ ,&0%

Objetivo: Validar la pertinencia, claridad y coherencia de los items propuestos para

evaluar la solucidn tecnolégica de gestién de fichas familiares.

%4 gfm”ﬂy Foce/
Rl Bl

CRITERIOS DE EVALUACION: Por favor, califique cada item marcando con una X

si cumple (SI) o no cumple (NO) con los siguientes criterios:

1.

Claridad: ;La redaccién es comprensible y no ambigua?
2. Coherencia: ;Tiene relacion 16gica con la dimension (variable) que pretende

medir?
3. Relevancia: jEs importante incluir esta pregunta para los objetivos de la
investigacion?
ITEM | DIMENSI PREGUNTA’/ CLARIDAD | COHEREN | RELEVANCI | OBSERVACIONES /
ON AFIRMACION CIA A SUGERENCIA DE
¢ MEJORA
E/JI /NO sv}'/No s\’} /NO
1 Eficiencia | El tiempo requerido para [] Ml M1 4 5 san.
completar la ficha Ao@ Q> Sl uis’
familiar usando la el
aplicacion es adecuado.
2 Eficiencia | Considero que el M M1 M1
proceso con la App
permite atender a més
familias en menos
tiempo comparado con
el llenado manual. : 4
3 Calldz}d y | Siento conﬁa.nza en que A1l Kl il ‘p S 4,5 6_L\
Seguridad | los datos registrados en '7 . 5l
del Dato el dispositivo no se = % s E m...f
perderan (seguridad — Homrduors,
offline).
4 Calidady | Elsistema me alertade | Q4[] MI] Kil] 7‘aé/ﬁ A JcJa
Seguridad | forma itil cuando u,f[,\d‘fm‘m
del Dato cometo un error u olvido Jp o PR TONN
un campo obligatorio. L¥Fe J daf Snces
5 Calidady | Laaplicacién permite | {][] B 10 A Ry ’~
Seguridad | corregir datos AT 4
del Dato ingresados erroneamente -—( MO ;';‘"‘L“ s
de manera ficil y rapida. dien
M?‘I—\. T
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de los campos (diseiio)
facilita la recoleccion de
datos sin cansar la vista.

[Gf Facilidad | Aprender a utilizar la w1 M1 qarnr
de Uso herramienta para el
Percibida | llenado de la ficha fue
sencillo.
7 Utilidad El uso de la aplicacion | [T[] M1 Z18]
percibida | mejora mi desempefio al
completar la ficha
familiar.
8 Usabilidad | La organizacion visual | [T] 111 Ll n\7m -

OPINION GENERAL DEL INSTRUMENTO:

[ 1 Aplicable sin cambios

[V(\plicable con modificaciones menores

[ 1 No aplicable / Requiere reestructuracion total

FIRMA DEL VALIDADOR:

C.IL.

N02Y 1 (dF-
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ANEXO 5 Formato: Encuesta Instrumento de Evaluacion Multidimensional (E.O.
—1S0O 8000 - TAM 1)

INSTRUMENTO DE EVALUACION MULTIDIMENSIONAL [E.O. - ISO 8000 - TAM 1]

Evaluar la eficiencia, calidad del dato y usabilidad de la aplicacion desarrollada para la gestién de fichas familiares en comparacion con el procese manual. Instrucciones:
> Por favor, lea detenidamente cada afirmacién y marque la opcién que mejor represente su opinién, basada en la escala proporcionada.
> Sus respuestas son anénimas y se usaran con fines estrictamente académicos.

Cuando envie este formulario, no recopilarad automéaticamente sus detalles, como el nombre y la direccién de correo electrénico, a menos que lo proporcione usted mismo.

1. El tiempo requerido para el registro de la Ficha Familiar mediante el aplicativo mévil es 6ptimo en comparacién con el método manual. [T}

Tot. en Desacuerdo En Desacuerdo Neutral De Acuerdo Tot. de Acuerdo
RP1 @) @) @) @) @)
) (- (- (- \J

2. La implementacion del aplicativo movil optimiza la capacidad operativa, permitiendo la cobertura de un mayor nimero de familias en el
mismo periodo de tiempo. [T}

Tot. en Desacuerdo En Desacuerdo Neutral De Acuerdo Tot. de Acuerdo
N I I I )
i Q @) @) @) @)

3. El mecanismo de almacenamiento local garantiza la integridad y persistencia de los datos registrados en ausencia de conectividad a internet.

0
Tot. en Desacuerdo En Desacuerdo Neutral De Acuerdo Tot. de Acuerdo
RP2 O @) @) @) (@]
U (o (o (o L/

4. Las validaciones automaticas del sistema permiten identificar y prevenir eficazmente errores u omisiones en los campos obligatarios. [}

Tot. en Desacuerda En Desacuerdo Neutral De Acuerdo Tot. de Acuerda

RP2

5. La interfaz de usuario facilita la rectificacion agil de registros erroneos, asequrando la consistencia de la informacion recolectada. [}

Tot. en Desacuerdo En Desacuerdo Neutral De Acuerdo Tot. de Acuerdo

RP2
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6. La curva de aprendizaje para la operacion del aplicativo movil es reducida, facilitando su adopcién inmediata por parte del personal. [T

Tot. en Desacuerda En Desacuerdo Neutral De Acuerdo Tot. de Acuerdo

RP2 O O O O @]

7. El uso de la solucion tecnologica incrementa el desempefio y la precision del investigador durante el levantamiento de informacion censal.
03

Tot. en Desacuerdo En Desacuerdo Neutral De Acuerdo Tot. de Acuerdo

Ee2 @] O O O O

8. La distribucién visual de los elementos en pantalla reduce la carga cognitiva v la fatiga visual durante el proceso de recoleccién de datos. [}

Tot, en Desacuerdo En Desacuerdo Neutral De Acuerdo Tot. de Acuerdo

RP2 @) O O O O

Enviar
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ANEXO 6 Formato: Reporte Cumplimiento 1SO 8000 — Diccionario de Datos

Identificador 150
B000-110)

Etigueta Visual

Definicion Semdntica

Reglas Sintaxis/Calidad

SECCION: Datos Generales Ficha Familiar

d_ficha Ingrese ID de la ficha

familiar

institucion_sistema Ingrese Institucion dal

Sistemna

Sekccione la unidad
Opsrativo

udidad_opsrativa

codigo_uo Ingrese cadigo UG

q_area_sestar Ingrese {drea n® [ seclor

ny

numero_ficha_fami Seleccione & nimaro de
liar Ficha Familiar

SECCION: Codigo Localizacidn

id_parroguia Ingrese "ID" de Pasroguia
d_canton Ingrese "ID" de Canton
id_prowvincia Ingrese "0 de Provincia

SECCION: Informacidn General
select_pravincia Seleccione Provincia

salect_canion Selkeccione un Cantdn

Identificadar dnico da la ficha
familiar gue permite relacionar
todos los regisiros asociados a una
familia dentro ded sisterna.

Mambra de la institucidn dal
sistema de salud responsable dal
levantamiento, gestion y custodia
de la ficha familiar.

Unidad opearativa de salud a la cual
pertenece la ficha familiar y desde
donde se realiza el sequimiento.

Caodigo identificador asignado a la
unidad operativa para fines
administrativos y de contral.

Area y sector gengrafico asignado
a la ficha familiar para la
organizacian tarritorial del registro.

hdmero asignado a la ficha Eamiliar
para su identificacidn
administrativa dentro de la unidad
operativa.

Identificadar numérico de la
parroquia donde reside la familia,
utilizado para segmentacian
territarial.

Identificador numérico del cantan
carrespondients al domicilio da la
familia.

Identificadar numérico de la
provincia correspondiente al
domicilio de la familia.

Provincia seleccionada
carrespondients al domicilio
habitual de la familia.

Cantdn selaccionado
carrespondients al domicilio
habitual de la familia.

Tipo: text
Obligatoaio: Si
Fuente Dinamica: static

Tipoe: tet
Obfigatonio: SI
Fuente Dindmica: static

Tipo: salect

Obligatoria: Si

Sesecoitn de lista predefinida.
Fuente: Dindmica: static

Tipo: text
Obligatonio: I
Fuente Dindmica: satic

Tipo: test
Obligatcio: Si
Fuente Dinamica: static

Tipo: salect

Obfigatonio: 5I

Seseccidn de lista predefinida.
Fuente Dindmica: range:1-55

Tipo: numkser
Obligatonia: S0
Valdacion: Solo digios.
Fuente Dindmica: static

Tip: numkbsar
Obfigatonio: S
Valdacion: Solo digitoe.
Fuente Dinamica: satic

Tipox: numkser
Obligatoria: Si
Valdacion: Solo digtos.
Fuente Dindmica: static

Tipo: salect

Obligatosio: SI

Sekecciin de lista predefinida.
Fuente Dindmica: static

Tipo: salect

Obligatono: S

Seseccidn de lista predefinida.
Fuente Dinamica: satic
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Identificador (IS0
BOOD-110)

Etiqueta Visual

Definicidn Semdntica

Reglas Sintaxis/Calidad

select_parroguia

nombre _seclor

Tmanzana_subsecio

numera_de_familia

direccion_famiia

nombre _barric

Aumerc:_del_domic
lio_asc_astedio

nombre_comunida

nombre_familia_id
entificadar

grupo_cultural

safe_familia

numera_jefe

numero_carpeta

Seleccions una Parroguia

Ingrese el Nombre deal
Sector

Seleccione la Manzana [
Subsactor

Selecciones el Ndmero de
Familia

Ingrese la direccidn
habitual de la Familia

Ingrese el nombve de
Barrio

Ingrese el numero-del
domicilio

Ingrese el nombre de la
Comumidad

Ingrese el Nombre de la
Familia

Selecciones su Gruao
Cultural

Ingrese el Nombre y
Apallido del Jefe d2 Familia

Ingrese el Namero de
Teléfono

Ingrese el Namero de
Carpseta [CODIGD UD-S5E
CTOR-CASA-FANILIA)

SECCION: Mizmbros de la Familia

miembeos_generz|
85

miembens_espsacial
as

Selecciones Miemb-os
Generales de la Familia

Selacciones Miemb-os
Especiales [ Embarazadas

Paroquia seleccionada
carrespondiente al domicilio
habitual de la familia.

Nombre del sector geografico
donde se ubica el domicilio familiar.

Identificacion de la manzana o
subsector dentro ded drea de
residancia.

MNamero asignado a la familia
dentra del sectar para su
identificacion.

Direccion completa y habiual del
domicilio donde reside la familia.

Mombra del barrio al gue pertenece
el domicilio familiar,

MNamero asignado al domicilio
donde se realizd el estudio famdiar.

MNombre de la comunidad a la que
pertenece |a familia.

Nombre Memtificador asignado a la
familia dentro ded sisterma.

Grupo cultural al qua pertensace la
familia.

Mombra completo del jefe o jefa de
familia.

Mdmera tekafdnico da contacto del
jefe o jefa de familia.

Cadigo de carpeta asignado a la
familia para control administrative y
saquimsento.

Cantidad total de miembros que
conforman el nidcleo familiar,

Cantidad de miembros familiares
con condiciones especiales como

Tipo: salect

Obligatonia: 50

Sekeccion de lista predefinida.
Fuente Dindmica: static

Tipo: text
Obligatonio: S
Fuente Dindmica: static

Tipo: salect

Obligatcrio: S0

Sesccion de lista predefinida.
Fuente Dindmica: range:1-5

Tipa: select

Obligatonio: Si

Sebeccion de lista predefinida.
Fuente Dindmica: range:1-20

Tip: textarea
Oblgatonia: 50
Fuente Dindmica: static

Tipo: text
Obligatonia: Si
Fuente Dindmica: static

Tipo: numker
Oblgatonio: S0
Valdacion: Solo digios.
Fuente Dindmica: static

Tipo: text
Obligatonia: Si
Fuente Dindmica: static

Tipo: text
Obligatonio: No

Tipo: salect

Oblgatonio: Si

Seseccion de lista predefinida.
Fueme Dindmica: static

Tipo: et
Oblgatonio: Si
Fuente Dinamica: static

Tipo: text
Obligatoria: S
Fuente Dindmica: static

Tipo: text
Obligatoria: SI
Fuente Dindmica: static

Tipo: range
Obligatonia: 50
Fuente Dindmica: rang=:0-25

Tipo: range
Obligatcnio: S
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Identificador (150
BODO-110)

Etiqueta Visual

Definicion Semdntica

Reglas Sintaxis/Calidad

miembros_fallacico
5

aroblemas_ambien
ales

personas_lugares
tratamientos

intervalk_evalucion
gestion

gearreferancia

SECCION: Familiares

grupo_edad

familiar_general_x

parentesco

fecha_nacimiento

acupacion

800

escolandad

ESQuUema_Tacunas

salud_buocal

Selaccions Mismb-os
Fallecidos

Selecoione el Namero de
Problemas Ambiemales en
la Zona

Seleccone el Namero de
Lugares/Personas a la gue
acudan para tratariento

Selaccione e Namaro
Riesgos en la Evolucion de
la Gestion del Riesgo

Ingrese la ubicacidn del
Domicilico

Selaccione su Gruao de
Edad

Ingrese el Nombre y
Apellido del Familiar
General

Seleccione el Parentesco

Selecoione la Fecha de

MNacimiento

Seleccione la Ocupacian

Seleccione el sexo

Selecoione la Escalardad

Posee al esquema

completo de vacunas

Poses asistencia en Salud

embarazo.

Cantidad de miembros familiares
fallecidos ragistrados.

Namero genaral de problemas
ambientales de la zona.

Namero general de lugares o
personas a las que acuden por
tratamiento.

Namero total de riesgos
identificados an la evolucion de la
gestion.

Ubicacion geografica del domicilio
familiar registrada mediante
coordenadas.

Grupo de edad al que pertenece &l
familiar.

MNombre completo del familiar
regisirado dentro de la ficha
familiar.

Parantesco ded familiar respecto al

jefe de familia.

Fecha de nacimiento del familiar
utilizada para calculo de edad.

Ocupacion principal del fFamiliar
regisirada para andlisis
soCioeconamico.

Sexo bioldgico del familiar segun
regisiro.

Nivel de escolaridad alcanzado por
el familiar.

Indica si @l familiar posee el
esquama completo de vacunacion.

Indica si @l familiar recibe atencidn

Fuente Dindrmica: range:0-5

Tipo: ranga
Obligatonio: SI
Fuente Dinamica: ranga:0-5

Tipoe range
Obdigatoeio: S
Fuente Dinarmica: rang2:0-10

Tipo: range
Obfigatonio: S0
Fuente Dindrmica: range:0-4

Tipo: ranga
Oblgatono: Si
Fuente Dinamica: range:0-15

Tipx: location
Obligatonio: S0
Fuente Dindmica: static

Tipo: select

Obligatorio: SI

Sebeccidn dz lista predefinida.
Fuente Dinamica: satic

Tipy: et
Obligatonio: Si
Fuente Dindmica: static

Tipo: select

Obligatorio: SI

Sebeccion de lista predefinida.
Fuente Dindmica: static

Tipo: date

Obdigatoio: S

Farmato: YY" Y-M-DD.
Fuemte Dindmica: static

Tipo: select

Oblgatonio: Si

Sesaccion dz2 lista predefinida.
Fuente Dinamica: fatic

Tip: salect

Obfigatosio: Si

Sekccian de lista predefinida.
Fuente Dindmica: static

Tipoe salect

Obligatoeio: 51

Sewccion de lsta predefinida.
Fuente Dindmica: static

Tipo: select

Obligatorio: SI

Sesecoan de lsta predefinida.
Fuemte Dindmica: satic

Tipx: sedect

228



Identificador (150
B000-110)

Etigueta Visual

Definicion Semdntica

Reglas Sintaxis/Calidad

predis_enfarmed: d
dizcapacidad

Aistaira_clinica

cedula

Bucal

Ingrese Predisposicidn a
Enfermadad o
Discapacidad

Ingrese Numero de Hisolira
Clinica

Ingrese C.I

SECCION: Familiograma

img_familiograma

Seleccionar Imagen del
Familiograma

en salud bucal.

Descripeidn de predisposician a
enfermedades o discapacidadas
del familiar.

Madmera de historia clinica
asignado al famiiar.

Mdmera de identificacidn personal
del familiar.

Imagen del familiograma utilizada
para el andlisis de relaciones
familiaras.

SECCION: Uticacidn de la Vivienda y de los Puntos de Contaminacidn

my_ubicacicon_pu
Atos_contamir acio
-

Seleccion Imagen
Ubicacidn Pumtos de
Contaminacidn

SECCION: Responsable de Llenado

nombre_apellido_r
asponsabla

select_codigo_resp
onsable

firma_rasponsable

Ingrese el nombre y
apellido de RL

Seleccione codigo da RL

Ingrese la firma de RL

SECCION: Contaminacion Ambiental

fecha_infarme

tipo_contaminacion

maotivo_contarinas:
ian

Ingrese la Fecha de
Informe

Ingrese el Tipo de
Contaminacidn y una breve
descripiin

Ingrese Motivo causante
de la Contaminacian

SECCION: Lugar o Persona de Tratamiento

ugar_persona_trat
amiznta

Ingrese el Lugar o Persona
a la que acuden para

Imagen que representa la
ubicaciin de los puntos de
contaminacion.

Mombra Completo del
Responsable de llenado.

Cadigo asignado al responsable de
llenada.

Firma ded Responsable de lenado
de los datos.

Fecha de lkenado de la ficha
Familiar.

Tipo de comaminacian identificada
en el entarno familiar.

Maotivo o causa que origing la

contaminacion datectada.

Descripcidn sobre el lugar o la
persona a la wge se acude por un

Obligatono: Si
Sesecoiin de ista predefinida.
Fuente Dindmica: static

Tipoe: text
Obligatorio: SI
Fuente Dindmica: static

Tipoe: tet
Obligatceio: S
Fuente Dindmica: static

Tipoe: text
Obligatorio: No
Fuemte Dindmica: static

Tipo: image
Obligatonio: 5
Fuente Dindmica: static

Tipo: imaga
Obligatorio: Si
Fuente Dinamica: static

Tipo: text
Obligatonio: 5
Fuemte Dindmica: static

Tipo: salect

Obligatonio: 50

Sekeccidn de lista predefinida.
Fuente Dindmica: static

Tipo: signature
Obligatonio: 5
Fuente Dindrmica: static

Tipo: date

Obligatono: S

Formato: ¥y -MM-DD.
Fuemte Dinamica: static

Tipo: textarea
Obligatorio: S
Fuente Dindmica: static

Tipo: textarea
Obligatorio: SI
Fuente Dindmica: static

Tipo: textarea
Obligatoeio: 5
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Identificador (150
BOOO-110)

Etigueta Visual

Definicidn Semantica

Reglas Sintaxis/Calidad

tratamients

SECCION: Familiares Especiales (Embarazadas)

familiar_espadial

recha_menstrocac
on

fecha_probable_pa
o

semanas_gestacio
n

dos's_vacunacion
dt

“um HE!itE!i

num_partos

nurm_abortas

TUMm_Cesaredt

antescedentes_pat

oleégicos

Ingrese el Nombre y
Apellico

Ingrese la Fecha de GRtima
mienstruacion

Ingrese la Fecha Frobable
del Parto

Seleccion las Semanas de
Gestacion

Seleccione las Dosis de
Vacunacidn dT aplicadas

Antecedentes
Gineco-obstétricos
[Gexstars)

Antecedentes
Gineco-obstéthoos (Partos)

Antecedentes
Gineco-obstétricos
[Abaartos)

Anecedentes
Gineco-obstétricos
[Cesdraas)

Ingrese Antescedentes
Patolagicos Obstétncos

SECCION: Familiares Fallecidos

familiar_fallecido

parentesce_familia
r_fallecido

adad_familiar_fall=
[=": ]

Ingrese el Nombre y
Apellico

Seleccione & Parentesco

Ingrese la Edad al Fallecer
del Familiar

tratamiento.

Mombre completo de la familiar con
condician especial (embaraza).

Fecha de la diima menstruacion
registrada.

Fecha probable estimada del parta.

MNdmero de semanas de gestacién
registradas.

Drasis de vaounacidn dT aplicadas
durante el embarazo.

Mdmero total da gestaciones
registradas.

Mdmero total de partos registrados.

Mamero total de abortos
registrados.

Mamero total de cesdreas
registradas.

Antecedentes patologicos
obstétricos regisirados.

Mombre completo del familiar

fallecida.

Parentesco del familiar fallecido
respecto al jefe de familia.

Edad que tenia el familiar al
momento del fallecimianto.

Fuente Dindmica: static

Tipoe: text
Obfigatonio: S
Fuente Dindmica: static

Tipx: date

Obfigatorio: 5I

Farrmato: ¥y y-Mk-DD.
Fuente Dindmica: static

Tipx: date

Obligatorio: Si

Farrmato: ¥y y-Mk-DD.
Fuente Dindmica: static

Tipo: salect

Obligatorio: Si

Sessccion de lista predefinida.
Fuente Dindmica: static

Tipo: checkbox
Obligatorio: Si
Fuente Dindmica: satic

Tipo: select

Obligatorio: No

Sessccion de lista predefinida.
Fuente Dindrmica: range:0-10

Tipo: salect

Oblgatono: No

Sekcciin de lsta predefinida.
Fuente Dindmica: range:0-10

Tipoe: salect

Obliganoeio: No

Sekccidn de lsta predefinida.
Fuente Dindmica: ranga:0-10

Tipy: select

Obfigatonio: No

Sekccidn d= lka predefinida.
Fuente Dinamica: rang2:0-3

Tipoe: text
Obligatorio: Mo
Fuente Dindmica: static

Tipoe: text
Obligatonio: S0
Fuente Dindmica: static

Tipo: salect

Obligatorio: Si

Sekccidn de lsta predefinida.
Fuente Dindmica: satic

Tipa: numkber
Obligatceio: Si
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Identificador (150
8000-110)

causa_muerie

Etigueta Visual

Ingrese la Causa ce
Muerte

SECCION: Calificacidn del Riesgo Familiar

fecha_calificacion

responsable_calific
acion

riesgo_a_1

riesjo_a_:

riesgo_a_3

riesgo_a_4

riesgo_a_5

riesgo_a_E

riesgo_b_7

riesgo_b_8

riesgo_b_&

riesgo_b_10

Ingrese: Fecha de
Calificacidn

Ingrese el Nombre y el
Apsallido del Respansable
de la Calficacian

A1 Personas con
vacunaciin incompleta

A2 Personas con
malnutricidn (sobrepaso o
desmutricidn)

A3 Personas con
enfermadad de impacto

A4 Embarazadas con
problemas

AL Personas con
discapacidad

AB Personas con
problemas mentales

B.7 Consumao de agua
insegura

B.8 Mala eliminaciin de
basura y excretas

B.9 Mala eliminaciin de
desechas liguidos

B.10 Impacto ecoldgico par
industrias

Definicion Semantica

Causa del fallecimienta del familiar.

Facha en la que se realizd la
calificacicn del riesgo familiar,

Nombra completo del responsable
de la calificacién.

Indica la presencia de personas
can vacunacion incompleta dentro
del micleo familiar.

Indica la presencia de personas
con malnutricion dantro del nicleo
familiar.

Indica la presencia de personas
con enfermedades de impacta.

Indica la presencia de
embarazadas con problemas.

Indica la presencia de personas
con discapacidad.

Indica la presencia de personas
can problemas mentales.

Indica el consumo de agua
insegura en la vivienda,

Indica mala eliminacidn de basura
¥ excretas,

Indica mala eliminaciin de
desechos liguidos.

Indica impacio ecoldgco por
industrias cercanas.

Reglas Sintaxis/Calidad

Valdacian: Solo digitos.
Fuente Dindmica: static

Tipo: tet
Obligatonio: S
Fuente Dindmica: static

Tipo: date

Obligatorio: Si

Farmato: ¥YYY-M-DD.
Fuemte Dindmica: static

Tipoe: tet
Obligatonio: Si
Fuente Dindrmica: static

Tipo: select
Obligatonio: No

Sessccidn de lista predefinida.

Fuente Dindmica: static

Tipoe salect
Obligatonio: No

Seseccidn de lita predefinida.

Fuente Dinamica: static

Tipoe salect
Obligatonio: No

Seseccidn de lista predefinida.

Fuemte Dindmica: static

Tipo: select
Obligatono: No

Seseccidn de lista predefinida.

Fuente Dindmica: static

Tipo: select
Obligatorio: No

Seseccidn de lista predefinida.

Fuemte Dindmica: static

Tipo: select
Obligatorio: No

Sesaccitn d= lista predefinida.

Fuente Dinamica: static

Tipo: select
Obligatonio: No

Seseccitn de lista predefinida.

Fuente Dindmica: static

Tipoe select
Obligatorio: No

Sesaccitn de lista predefinida.

Fuente Dindmica: static

Tipo: salect
Obligatonio: No

Seseccidn de lista predefinida.

Fueme Dindmica: static

Tipo: salect
Obligatcaio: No
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Identificador (IS0
BOOO-110)

Etiqueta Wisual

Definicion Semantica

Reglas Sintaxis/Calidad

riesgo_b_11

riesgo_c_12

riesgo_c_13

riesgo_c_14

riesgo_c_15

riesgo_c_16

riesgo_c_17

riesgo_c_18

B.11 Animalas intra
domiciliarios

C.12 Pobreza

C.13 Desemplao o emplao
infarmal del jefe de familia

C.14 Analfabetism> deal
padre o la macdre

C.15 Desestructuracicon
familiar

C.16 Viokancia !
Alcoholismo / Drog adiccion

C.17 Malas condicionas da
la vivienda

C.18 Hacinamiante

Indica prasencia de animales
dentro del domicilio.

Indica condicionas de pobreza en
la familia.

Indica desamplen o ampleo
informal del jefe de famdia.

Indica analfabatismo del padre o la
madra.

Indica desastructuracion familiar.

Indica prasencia de violencia,
alcoholismo o drogadiccion.

Indica malas condicionas da la
vivienda.

Indica hacinamiznto en la vivienda.

SECCION: Evolucitn de la Gestidn del Riesgo Familiar

‘echa_analisis_ewo
ucion_Jestion_ries

qo

numero_asignado

riesgo

compromiso_famili
a

COMPra miso_esquip
o_sahud

‘echa_svaluadion

Ingrese Fecha de Andlisis

Ingrese Numero del Riesgo

Ingrese el Compromiso de
la Familia

Ingrese Compromiso del
Equipo de Salud

Ingrese Fecha de
Evaluacion

Fecha de andlisis de la evolucidn
de la gastion del riesgo.

Mamero asignado al riesgo
identificado.

Compromiso asumido por [a familia
para la mitigacion del riesgo.

Compromiso asumido por el equipo
de saled para la mitigacion del
riesgo.

Fecha en la gque se realizd [a
evaluacion dal cumplimianto.

Sesecciin de lista predefinida.

Fuente Dindmica: static

Tipo: salect
Obligatonio: No

Seseccidn de lista predefinida.

Fuente Dindmica: satic

Tipo: salect
Obligatonio: No

Seseccidn de lista predefinida.

Fuente Dindmica: static

Tipo: salect
Obligatorio: No

Sesecoitn de lista predefinida.

Fuente Dindmica: static

Tipo: salect
Obligatono: No

Seseccidn de lista predefinida.

Fuente Dindmica: static

Tipo: salect
Obligatonio: No

Seseccidn de lita predefinida.

Fuente Dindmica: satic

Tipo: select
Obligatorio: No

Sesecciin de lista predefinida.

Fuente Dindmica: static

Tipo: salect
Obligatono: No

Seseccidn de lista predefinida.

Fuente Dindmica: static

Tipo: salect
Obligatonio: No

Seseccidn de lista predefinida.

Fuente Dindmica: static

Tipo: date

Obligatcrio: SI

Farmato: ¥Y¥yy-M-D0.
Fuente Dindmica: static

Tipo: numkser
Obligatoria: Si
Vaidacion: Solo digos.
Fuente Dindmica: static

Tipo: textarea
Obligatonio: 5I
Fuente Dindmica: static

Tipo: textarea
Obligatonio: S
Fuente Dindmica: satic

Tipo: date
Obligatcrio: No
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Identificador 150

BODO-110)

Etigueta Wisual

Definicion Semantica

Reglas Sintaxis/Calidad

nivel_cumplimésnto

casus_ohservacion
es_incumplimiento

nombre_responsab
la

Seleccione el nivel de
Cumplimiento

Causas de Incumglimiento
y Dbservaciones

Ingese Nombre y Apellido
del Responsable

Nivel de cumplimiento alcanzadao
en la evaluacian.

Causas de incumplimsanto y
observaciones registradas.

Mombra completo dal responsabla
del seguimiento.

Farmato: ¥YYY-MMM-DD.
Fuente Dindmica: static

Tipo: salect

Obligatonio: Ne

Sekccidn de lista predefinida.
Fuente Dindmica: static

Tipoe tet
Obligatonio: No
Fuente Dindmica: static

Tipo: text
Obligatonio: No
Fuente Dindmica: static
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ANEXO 7 Formato: Script Python Calculo Prueba de Normalidad (Shapiro-Wilk)
y Prueba T-Student

# 1. TUS DATOS NUEVOS (Manual vs App)
np. q
)

J

. CALCULAR DIFERENCIA

n n lI:ll )
" RESULTADOS ESTADISTICOS TESIS (SciPy)")

"="+40)

. PRUEBA DE NORMALIDAD (Shapiro-Wilk)
, stats. (

(f"\n[1] PRUEBA DE NORMALIDAD (Shapiro-Wilk)")
(" Estadistico W: ")
(" Valor p: ")

(" >> DECISION: P > ©.05 -> Los datos son NORMALES.")

(" >> DECISION: P < ©.05 -> NO son normales.")

. PRUEBA T-STUDENT
5 stats.

(f"\n[2] PRUEBA T-STUDENT (Muestras Relacionadas)")

(" Valor t: ")

(" Valor p: ") # Notacion cientifica para
precision

(" Valor p (std): ") # Notacidén estandar




>> CONCLUSION: Diferencia Significativa (H1 Aceptada).")

>> CONCLUSION: No hay diferencia significativa.")
n = n 1] 1] )
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ANEXO 8 Formato: Sketch, Wireframe, Mockup vistas versién web

000 ( ) 000 ( )
Mi Perfil Familar  Gestign  Fichas  Ucaarios B O
«— form_family_record .1
Formufarios

Adminictra y configura fac fichac

U

form_family_record

Form principal de ficha familar

© Configurar Campoc

( Secciones

[ Dator Generales Ficha Familiar

=)

v

‘ Tnformacion General

v

‘ Miembroc de lo Familia

v

]
]

‘ Familiares Planfill N v ]
000 ( ) 000 ( )
Editar Ficha: Pustate O POF - Canceler ‘ — Cumplimiento IS0 8000
Complate la informacidn. Diccionario de Dator y Reglas de Calidad
Dator - Cédign - Infa - Migmbros - o Colsccidn de Formolari
[_ form_family_record LJ
FAMILIARES ol
[, | [ omrs ] ([ Purentecee., | fmmr Etigueta Defiicién Regias 1
(7 e, ] [ tewnciin, | [ ] SECCION: Dotos Generales
000 ( ) 000 ( )
Buginese Intelligence Dashboard
~
Reporte de Calidad IS0 8000-110 X @ Perf Famitar Pig1-2-3
26 3 15 26 11
mx [ 2 ro% ( J)( )( J)( )( )
PUNTAJE CAMPOS ERRORES COMPLET. [ ]
Detalle de Validaciones
anidad oparativn - Faltante [ ]
numero_ficha - Faltante
000 ( ) 000 ( )
Gestidn de (feuarios fiw'%"‘“ Fanilia S Hombre
Administra ef acceso g oles. )
Dates Infe Miembros Evelvcian
( Nombre Email ol Ectade ]
NIVEL DE RIESGO ) ) bouls
Adin Pracb aing ) Aeties GRUPO 3 - PATOLOGIAS CRONICAS - RIESGO MEDTO 3¢
Usuario Praeba 1 ruchag@... siero W Acti
i e e Fecka de Calficaciin Recponcable
000 ( )

Admin Prueba 2
[email profected]

Informacion Personal

Nembre Complete

(

Correa Electranice
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Mi Perfil Familiar

Formularios

configu

form_family_record

@ Configurar Campos

Mi Perfil Familiar

W Gestién Fichas.

Fichas Famillares

Editar Ficha: Puetate

Dalos Generies  Coaige

FAMILIARES
1-4AROS

0110112026

Mi Perfil Familiar

Reporte de Calidad |1

Deta
93% T

Detalle de Validaciones

unidad_operativa Campo
ern_f Campe

Gestion de Usuarios

Nombre Emai
Admin Prueba email protected]
Usuario Prueba 1 email protected

PERSONAL APOYO

S0 8000-110

4

Requarido Fatante

Reguerids Faltante

Gestion Usuarios

Ro
«—»

UsUARIO

Mi Perfil Familiar

m Gestion Fichas
150 8000 for.mjamllyiretﬂ:ord v

Secciones
Datos Generales Ficha Familiar
Informacién General

Miembros de la Familia

Mi Perfil Fai

Cumplimiento 1SO 8000

Seleccion de Formulario

form_tar

_recorg

Diccionario de Datos: form_family_record

dantificacion Etiqueta Visual Dafinicién Semintica
HUO
SECCION: Datos Ganersles Ficha Famillse
e _ficha ngrese 10 o 13 ficha
U,

unidad_opersiiva

Seloccione fa unidad

Mi Perfil Familiar Bl Analytics.

@ Perfil Familiar

26

ece
A Mi Perfil Familiar Fichas Familiares
Editar Ficha: Familia Sin Nombre Pengiente
o Geogo | | imcemacen | tameros || Fambares Cvntacer
NIVEL DE RIESGO
Estado Acciones
GRUPO 3 - PATOLOGIAS CRONICAS - RIESGO MEDIO
Activa .
arese Fecha
nr ~e 31 ge dliciembre de 2025 = Jorge Rosales
A. Riesgos Biolégicos

Admin Prueba 2
(email protected]

ADMIN

Informacién Personal

Nombre Compieto
Admin Prueba 2

Correo Electronico

238

Roglas

Exponar POF




ANEXO 9 Formato: Resultados Instrumento de Evaluacién Multidimensional

Hora de
Id Hora de inicio finalizacion P1

20/1/2026 20/1/2026

1 12:11 12:11 1 1 1 1 1 1 1 1
20/1/2026 20/1/2026

2 12:11 12:12 4 4 4 4 4 4 5 4
20/1/2026 20/1/2026

3 12:11 12:12 4 4 4 4 4 4 4 4
20/1/2026 20/1/2026

4 12:11 12:12 5 5 5 4 4 5 5 4
20/1/2026 20/1/2026

5 12:11 12:12 5 5 5 5 5 5 5 5
20/1/2026 20/1/2026

6 12:10 12:12 1 1 3 1 1 1 1 1
20/1/2026 20/1/2026

7 12:11 12:12 5 5 4 4 4 5 5 5
20/1/2026 20/1/2026

8 12:11 12:13 5 5 5 5 5 5 5 5
20/1/2026 20/1/2026

9 12:11 12:13 5 5 5 5 5 5 5 5
20/1/2026 20/1/2026

10 12:11 12:13 4 4 5 4 5 5 5 4
20/1/2026 20/1/2026

11 12:11 12:14 5 4 5 5 5 5 5 5
20/1/2026 20/1/2026

12 12:11 12:13 5 5 5 5 5 4 4 5

20/1/2026 20/1/2026
13 12:10 12:13 5 5 5 5 5 5 5 4



14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

20/1/2026
12:11
20/1/2026
12:10
20/1/2026
12:11
20/1/2026
12:11
20/1/2026
12:11
20/1/2026
12:10
20/1/2026
12:14
20/1/2026
12:11
20/1/2026
12:11
20/1/2026
12:12
20/1/2026
12:11
20/1/2026
12:12
20/1/2026
12:11
20/1/2026
12:11

20/1/2026
12:13
20/1/2026
12:13
20/1/2026
12:13
20/1/2026
12:13
20/1/2026
12:14
20/1/2026
12:14
20/1/2026
12:14
20/1/2026
12:15
20/1/2026
12:15
20/1/2026
12:15
20/1/2026
12:15
20/1/2026
12:15
20/1/2026
12:15
20/1/2026
12:16



28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

20/1/2026
12:11
20/1/2026
12:11
20/1/2026
12:11
20/1/2026
12:11
20/1/2026
12:11
20/1/2026
12:11
20/1/2026
12:11
20/1/2026
12:11
20/1/2026
12:10
20/1/2026
12:11
20/1/2026
12:11
20/1/2026
12:10
20/1/2026
12:11
20/1/2026
12:11

20/1/2026
12:14
20/1/2026
12:13
20/1/2026
12:12
20/1/2026
12:13
20/1/2026
12:13
20/1/2026
12:14
20/1/2026
12:12
20/1/2026
12:14
20/1/2026
12:13
20/1/2026
12:13
20/1/2026
12:13
20/1/2026
12:13
20/1/2026
12:13
20/1/2026
12:12



42

43

44

45

20/1/2026
12:10
20/1/2026
12:11
20/1/2026
12:10
20/1/2026
12:10

20/1/2026
12:12
20/1/2026
12:13
20/1/2026
12:12
20/1/2026
12:12
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