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RESUMEN

En el laboratorio clinico de la UCSG, ubicado en la Facultad de Ciencias
Médicas, los profesionales de la salud que ahi se forman académicamente,
realizan el andlisis de muestras bioldgicas para contribuir a la investigacion,
prevencion, diagndstico y tratamiento de las enfermedades de los estudiantes,
profesores y trabajadores. El proceso de reportes de resultados, historial
clinico por paciente, tratamiento y diagnéstico de enfermedades no se
encuentran automatizados, por lo que no es funcional y, para mejorar este
problema se planteé la implementacion de un sistema de gestidon y control con
la finalidad de que se optimicen los tiempos de respuesta y ofrecer calidad de
atencién a los pacientes. La metodologia de investigacion utilizada fue la
cualitativa, a través de un estudio explicativo, con método inductivo y técnicas
de recoleccion de informacibn como entrevista y observacion. El
levantamiento de informacion a través de la entrevista al encargado del
laboratorio clinico determiné la especificacion de las necesidades para el
desarrollo del sistema y se entendié que era indispensable automatizar
procesos manuales mediante el disefio de los mdédulos correspondientes, esto
permitié que se pueda implementar el sistema, para ofrecer un mejor servicio
al usuario final, que sea amigable. Por ultimo, se propusieron algunas
sugerencias que se podrian tomar en consideracion, en caso de requerirse

mejorar la aplicacion o implementar futuros médulos al sistema.

PALABRAS CLAVE: SALUD; DISPENSARIO; BENCHMARK; MYSQL,;PHP;
FRAMEWORK.
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ABSTRACT

In the clinical laboratory of the UCSG, located in the Faculty of Medical
Sciences, health professionals who are trained there academically, perform
the analysis of biological samples to contribute to the research, prevention,
diagnosis and treatment of diseases of students, teachers and workers. The
process of reporting results, clinical history per patient, treatment and
diagnosis of diseases are not automated, so it is not functional and, to improve
this problem, the implementation of a management and control system was
proposed in order to response times are optimized and quality of patient care
is offered. The research methodology used was qualitative, through an
explanatory study, with an inductive method and information gathering
techniques such as interview and observation. The gathering of information
through the interview to the manager of the clinical laboratory determined the
specification of the needs for the development of the system and it was
understood that it was indispensable to automate manual processes by
designing the corresponding modules; this allowed the system to be
implemented, to offer a better service to the end user, which is friendly. Finally,
some suggestions were proposed that could be taken into consideration, in
case of needing to improve the application or to implement future modules to
the system.

KEYWORDS: HEALTH; DISPENSARY; BENCHMARK; MYSQL; PHP;
FRAMEWORK.
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INTRODUCCION

Los avances tecnoldgicos que proyecta el siglo XXI en todos los &mbitos de
la ciencia, permiten innovar, crear e implementar sistemas para la
automatizacion de procesos. Aun existen empresas o instituciones en las
cuales todavia no se ha dado paso hacia la tecnologia, manteniéndose
procesos manuales o en hojas de Excel que retrasa la presentacion de

resultados e incluso podria llegarse a la pérdida de la informacion.

Las tecnologias de la informacion y comunicacion (TIC’s) han influenciado
drasticamente en la mejora de los procesos empresariales, de tal forma que
han llevado a la empresa hacia el éxito por cuanto certifican la calidad de sus
procesos Y la eficiencia en la administracion de la informacion, que constituye
el bien de mayor relevancia en la organizacion. Hoy en dia el control y gestion
de la informacion se lleva a cabo por medio de sistemas informéticos con los
cuales se accede, analiza y procesa oportuna y rapidamente los datos, de
modo que la toma de decisiones en beneficio de la mejora de los procesos y

la posicién de la empresa en el competitivo mercado, sea mas facil.

Existen diversas causas para la implementacién de un sistema informético
para la optimizacion de procesos. La consolidacion e integracion de toda la
informacion de la empresa, agilidad y simplificacion de las operaciones que se
realizan, actualizacion, organizacién y optimizacion de la gestion de la
empresa, flexibilidad y control de procesos, ajuste a las necesidades de la
empresa y adaptacion al medio, son algunas de las ventajas que se

considerarian en el momento de querer implementar un sistema.

Una de las areas del conocimiento de mayor cuidado es la medicina, por la
abundancia de informacion que se maneja y por las importantes decisiones a
tomarse en cuanto se refiere al diagnostico, prevencion o tratamiento de
enfermedades que pueden presentarse en los individuos. No obstante, en
algunas instituciones que brindan atencién de salud no existen 0 no se puede

gestionar debidamente la informacion de los pacientes.

Este caso de estudio tiene relaciéon con la inexistencia de un sistema de

gestion y control en el area de laboratorio clinico y enfermeria del Dispensario



Médico de la Universidad Catodlica de Santiago de Guayaquil (UCSG) que

permita mejorar tiempos de respuestas y optimizar recursos.

El laboratorio clinico se encuentra ubicado fisicamente en la Facultad de
Ciencias Médicas de la UCSG en donde los profesionales de la salud que en
ella se forman, realizan el analisis de las muestras biolégicas que se estudian,
con el fin de contribuir a la investigacion, prevencion, diagnéstico y tratamiento
de las enfermedades de los estudiantes, profesores y trabajadores que
pertenecen a la UCSG, tomando en consideracion que la salud de las
personas en un derecho que debe ser atendido de forma eficiente.

La metodologia de trabajo del laboratorio clinico es no funcional, los procesos
por reportes de resultados, historial clinico por paciente, tratamiento y
diagnéstico de enfermedades no se encuentran automatizados, lo que crea
un retardo en el tiempo de respuesta y en la optimizacion de recursos para el

Dispensario Médico.

Por tal motivo, el presente estudio consiste en la implementacién de un
sistema de gestion y control para el &rea de Laboratorio Clinico y Enfermeria
del Dispensario Médico de la UCSG, para lo cual se ha propuesto la division
de este trabajo en cinco capitulos. El capitulo uno trata sobre el problema de
estudio, en donde se realiza el planteamiento del problema, se define la
pregunta de investigacién y los objetivos, ademas de la justificacion y alcance

del proyecto.

En el capitulo dos se estudia el marco tedrico, contextual y legal, en donde se
analiza la descripcion de los conceptos de todo lo que se utiliza para la
implementacion del sistema, el contexto en el cual se va a implementar la
solucion, para finalizar con algunas normativas que sustenten el sistema a

desarrollar.

En el capitulo tres, se analiza la metodologia de la investigacion utilizada para
el desarrollo del sistema, y en el capitulo cuatro, la propuesta tecnoldgica.
Finalmente, se describen las conclusiones del proyecto y algunas
recomendaciones que se podrian consultar para un buen manejo de sistema

o para futuras investigaciones.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

Antes de entrar por completo en el desarrollo de este proyecto, se necesita
explicar el problema de estudio y todos los aspectos que éste encierra, que
son analizados en los siguientes apartados.

1.1 Planteamiento del problema

El dispensario médico de la UCSG ubicado en la facultad de Ciencias Médicas
es un servicio que la universidad ofrece a estudiantes, personal administrativo

y demds personas que laboran esta institucién educativa.

En el dispensario médico de la UCSG, en el area de laboratorio clinico, existen
varios inconvenientes por el mecanismo que aplican en la actualidad para

realizar sus funciones presentando una inconformidad en los usuarios.

La gestiébn administrativa, control de usuarios y entrega de resultados se lleva
a cabo a través de una hoja de Excel lo cual no es viable ni confiable. Por ese
motivo se han reportado casos por la pérdida de la orden de examen solicitado
por el personal médico, errores de transcripcion de los resultados de
laboratorio, demora en la entrega de resultados al paciente, retraso en el
diagnéstico médico e inconsistencia de datos en el ingreso de los signos

vitales de los pacientes de la UCSG.

Todos estos inconvenientes se desarrollan debido a que el laboratorio clinico
no cuenta con la automatizacion de sus procesos, es por eso que el nivel
directivo del dispensario médico realizdé un requerimiento de un sistema que
permita automatizar el proceso de orden y reporte de exdmenes de laboratorio
con el ingreso de signos vitales que garantice la optimizacién de recursos para

el personal del area.

1.2 Justificaciéon y alcance

En la actualidad el laboratorio clinico del dispensario médico de la UCSG se

encuentra limitado por no contar con sus procesos automatizados.



En base a la necesidad creada por el laboratorio clinico se procedera con la
implementacion de un sistema de gestion y control con ingresos de signos

vitales para bienestar de los pacientes con los siguientes médulos:

Mdédulo de Acceso a la orden de examen: Permitird tener acceso en red y
verificar por medio digital la orden de examen generada por el personal

médico.

Moédulo de Ingreso de signos vitales: Permitira ingresar los signos vitales

de pacientes, generando un historial clinico por paciente.

Mdédulo de parametros clinicos: Permitira el ingreso de parametros clinicos
en base al tipo de examen efectuado y automaticamente generar un reporte

en formato PDF del resultado de los examenes.

Mdédulo de Reportes: Facilitar4 al personal del area de laboratorio clinico los

siguientes reportes.

e Reporte por tipo de examenes.

e Reporte por tipo de diagnoéstico.

¢ Reporte de enfermedades o patologias.

e Reporte general de pacientes.

e Reportes de estudiantes, docentes y personal de servicios

atendidos por facultad.

El sistema resultante de este proyecto, es la respuesta a la necesidad de que
el dispensario médico de la UCSG cuente con una herramienta informética
que apoye la gestion del personal médico y administrativo que tiene dicho
departamento, con el fin de que toda la informacién resultante del proceso de
toma de orden de examenes y reporte de los mismos, y la toma de signos
vitales se encuentre concentrada en un solo sistema informatico que permite

la optimizacion de los procesos.

El uso de esta aplicacion abarca algunos ambitos. En el campo de la
educacion, por ejemplo, se transforma en un instrumento para poner en

practica los conocimientos adquiridos a lo largo de la carrera de Ingenieria en



Sistemas Computacionales e impulsa la investigacion de nuevos temas
propios del area informatica, apoyando de este modo la gestion de los
procesos medicos del dispensario. Es por esto que, tanto docentes,
estudiantes, personal médico y administrativo del dispensario encontraran
beneficios al contar con este sistema, pudiendo constituirse en el inicio de

futuras investigaciones y proyectos de este tipo.

Por ultimo, la implementacion de este sistema se encuentra dentro de la linea
de desarrollo de aplicaciones tecnoldgicas para productos y servicios,
determinada por la carrera de Ingenieria en Sistemas Computacionales,

dentro de sus programas de estudio.

1.3 Delimitacién

La implementacion del sistema se la realizara para area de Laboratorio Clinico
y Enfermeria del Dispensario Médico de la UCSG, como una herramienta para
gestion de solicitudes de orden de examenes y sus reportes, y la toma de

signos vitales.

1.4 Pregunta de investigacién

¢ Es factible técnicamente la implementacién de un sistema de gestion y
control para el area de Laboratorio Clinico y Enfermeria del Dispensario
Médico de la UCSG para la gestiébn administrativa, control de pacientes y

entrega de resultados mas optima y eficiente?

1.5 Hipotesis

La implementacion de un sistema médico para el Dispensario de la UCSG
permitira automatizar los procesos manuales de control de pacientes y entrega
de resultados con el fin de ofrecer una atencion mas eficiente a los usuarios

gue utilizan este servicio y facilitar el trabajo administrativo.



1.6 Objetivos

Para sustentar este proyecto se han definido los siguientes objetivos:

1.6.1 General

Implementar un Sistema de Gestion y Control que permita la automatizacion
de procesos manuales de ingreso de examenes clinicos y signos vitales en el
Area de Laboratorio Clinico y Enfermeria del Dispensario Médico de la
Universidad Catolica Santiago de Guayaquil, con el fin de optimizar los
recursos de que se dispone en dicho dispensario.

1.6.2 Especificos

e Realizar un diagnostico de la situacion actual de los procesos de
ingreso de examenes clinicos y signos vitales del laboratorio clinico
para determinar las necesidades de implementacién de un sistema web
de control y gestion.

e Disefar los médulos del sistema web de control y gestion que sirvan
para automatizar los procesos manuales, que permitan iniciar otras
posibles fases de mejoramiento del sistema.

e Desarrollar e implementar el sistema web de gestion y control del
ingreso de examenes clinicos y signos vitales para la optimizacioén de

los procesos del Dispensario Médico de la UCSG.

En los capitulos consecutivos, se presentara el desarrollo del proyecto,
tomando como punto de referencia los fundamentos conceptuales, el marco
conceptual y legal, para continuar con el contexto del proyecto, la metodologia
de la investigacion utilizada, la propuesta de implementacion, para finalmente

proponer las conclusiones y recomendaciones del estudio.



CAPITULO Il: FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

Para iniciar este trabajo, se requiere de la descripcion de los fundamentos
teoricos del mismo, en donde se trata los conceptos asociados al tema y el
marco legal. Dentro del tema conceptual se abordan las soluciones
tecnolégicas que ayudan a la gestion médica, con el fin de comprender la
necesidad que existe en el dispensario médico de la UCSG en la

automatizacion de sus procesos manuales.

2.1 Marco Teorico

El desarrollo e implementacion del presente proyecto tecnoldgico requiere de
un andlisis de la parte conceptual que da sustento al mismo. Esto quiere decir,
gue es importante definir temas afines al estudio, tales como asuntos de salud,
cdmo se promociona y previene la misma en otros lugares y en el Ecuador,
para asi llegar a entender como se prestan los servicios de salud en las
instituciones educativas, sobre todo en la UCSG.

2.1.1 Promocién de la salud
Segun sefialé Organizacién Mundial de la Salud (2016):

La promocién de la salud permite que las personas tengan un
mayor control de su propia salud. Abarca una amplia gama de
intervenciones sociales y ambientales destinadas a beneficiar y
proteger la salud y la calidad de vida individuales mediante la
prevencion y solucién de las causas primordiales de los
problemas de salud, y no centrandose Unicamente en el
tratamiento y la curacion. (parr. 1).

La afirmacién anterior deja claro que es prioridad promover el cuidado de la
salud en los ciudadanos, a través de programas de salud basica, que
garanticen la calidad de la salud a través de la prevencién de las

enfermedades y no solo fijarse en el tratamiento.

La promocién de la salud tiene tres componentes esenciales (Organizacion
Mundial de la Salud, 2016):

e Gobernanza sanitaria, con lo que se quiere decir que las personas

encargadas de elaborar politicas de gobierno, conviertan a la salud en



un punto céntrico de sus planes gobiernistas, lo que quiere decir es que
es importante tomar en consideracion cuales seran las consecuencias
sanitarias en las decisiones tomadas, dando relevancia a la formacion
de politicas que orienten a los ciudadanos a que prevengan

enfermedades o0 que se causen lesiones.

Las politicas que se elaboren en cuanto a promocion de la salud, deberan
estar amparadas por normativas que ajusten los objetivos perseguidos en
cuanto a salud publica como los estimulos del area privada como por ejemplo,
equilibrando la imposicién de impuestos a mercaderias que son nocivas o
perniciosas para la salud como lo es el cigarrillo, alcohol, productos con
abundante grasa, azucar o sal, con regulaciones que promuevan el comercio
en otros productos. También se debe contribuir con normativas para facilitar
desplazamientos en bicicletas, a pie, reducir la incidencia de los
contaminantes del agua y aire, o una medida de seguridad como lo es el uso
de cinturon de seguridad para los conductores y el casco para ciclistas y

motociclistas.

e Educacion sanitaria, para que los ciudadanos concienticen sobre
informacion que se les proporciones para la eleccién de una vida
saludable, en cuanto a alimentacién y servicios de salud. La persona
tiene derecho a escoger opciones de vida saludable y recrearse en un
entorno que le permita exigir mas y mejores politicas para que

mantenga su salud.

e Ciudades saludables, en donde los municipios, como entes
reguladores del orden en las ciudades, deberan ser los encargados de
realizar una proyeccion de lo que debe ser una ciudad que contribuya
a la promocion de la salud, poniendo en practica medidas de
prevencion en las agrupaciones comunitarias y en los centros de salud,
gue ofrecen atencion primaria. Una ciudad saludable ayudan a construir
paises saludables, llevando a mantener un mundo con salud
(Organizaciéon Mundial de la Salud, 2016).



2.1.2 Prevencién de la salud
En palabras de Chopra (2017):

La salud es el estado natural del hombre. La Organizacion
Mundial de la Salud la ha definido como algo méas que la
ausencia de enfermedad. La salud es un estado de bienestar
perfecto, a nivel fisico, mental y social. A esto se puede agregar
el bienestar espiritual, un estado en el que la persona siente la
alegria de vivir a cada momento, asi como entusiasmo por la
vida: una sensacion de realizacion y de conciencia de armonia
con el universo que la rodea. Es un estado en el cual uno se
siente siempre joven, siempre vivaz y siempre contento. Este
bienestar no es solo posible, sino que también es facil delograr.
(sec. 1).

Pese a este enunciado, la Organizacion Mundial de la Salud (2017a) hace
hincapié en que la presencia de enfermedades cronicas se mantiene en
aumento en paises de bajos y medianos ingresos econémicos. Existe, pues,
la necesidad de entender y tratar de prevenir enfermedades consideradas

como cronicas y atacar el problema lo mas rapido posible.

Esto recae en las politicas de salud que se implementen en los gobiernos y
también en la comunidad internacional de salud publica, con el fin de que
adoptar nuevas orientaciones. Lo primero a realizar seria la capacitacion con
nuevos conocimientos a los profesionales de la salud y a la comunidad en
general, sobre los nuevos descubrimientos sobre enfermedades crénicas, su

tratamiento y prevencion.

La Organizacion Mundial de la Salud (2017a) sefala que “el 80% de las
muertes por enfermedades crénicas se dan en los paises de ingresos bajosy
medios, y estas muertes afectan en igual nUmero a hombres y mujeres” (parr.
2) y esto muestra que cada vez aumenta la cantidad de familias y
comunidades que se ven afectadas por este tipo de enfermedades. “Esta
amenaza creciente constituye una causa subestimada de pobreza y dificulta

el desarrollo econdmico de muchos paises” (parr. 2).

Esta en manos de autoridades y comunidad en general reducir o prevenir la
incidencia de enfermedades crénicas, ya que se debe partir de los

conocimientos que ya se tienen. El éxito se lo conseguira mediante la



aplicacion de programas amplios e integrados en todo un pais, a cargo de los

gobiernos.

Lo que se espera (Organizaciéon Mundial de la Salud, 2017a, parr. 4) es “una
reduccion anual adicional del 2% de las tasas mundiales de mortalidad por
enfermedades cronicas durante los proximos 10 afos”, para evitar muertes
prematuras, disponiendo de todos los conocimientos cientificos que se hayan

descubierto.

2.1.3 Horizonte de la salud en la Regién de las Américas

Existe informacion importante que sefalar en lo relacionado con la salud en la
region de las Américas, ya que la situacion de la poblacion y sus tendencias,
inciden en aspectos sanitarios. Informes de la Organizacion Panamericana de
la Salud (2017b) sefalan que para 2015, el total de la poblacion de la Region
de las Américas llegaba a 1,000 millones de personas, siendo esta cantidad

el 13% del total de la poblacion en el mundo.

La poblacion urbana de las Américas concentra la mayor cantidad de
habitantes del mundo, superando el 80%, distribuida de forma casi igualitaria
entre Norteamérica (82%), Latinoamérica y el Caribe (80%), en donde se
presenta un progresivo proceso de envejecimiento. No obstante en el periodo
2010-2015 en Latinoamérica y el Caribe, la tasa de mujeres adolescentes
continla ocupando en segundo lugar en el mundo como la mas alta

(Organizacién Panamericana de la Salud, 2017b).

En cuanto a la esperanza de vida, ésta aumentd de 67.1 a 70.5 entre 2010-
2015, siendo la Region de las Américas la que tuvo la mas alta tasa
(Latinoamérica y el Caribe 74.5 afios, y Norteamérica 79.2 afos). Para 2015
se considero que la poblacion mundial infantil y adolescente se encontraba en
Latinoamérica y el Caribe (26% y 17% respectivamente); en ese mismo afo,
esta Region “tenia un promedio de 14.6% de personas mayores de 60 afios
de edad (...). La poblacion mayor de 80 afios era de 3.8% en América del Norte
y de 1.6% en América Latina” (Organizacion Panamericana de la Salud, 2017b,
p. 19). Las expectativas para 2050 es que esta poblacién alcance el 8.6% y
5.7%.
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En cuanto a informacion sobre tasa de mortalidad, por enfermedades
transmisibles por edad, se redujeron a 59.7 por cada 100 mil habitantes (2010-
2013) lo que representa una merma de 9.9%. Asimismo, la tasa de mortalidad
por enfermedades no transmisibles se redujo a 441.3 por cada 100 mil
habitantes (2010-2013), en tanto que por causas externas se redujeron a 62.7
por cada 100 mil habitantes (2010-2013). Entre las causas externas se pueden
contar: homicidios, accidentes, suicidios, enfermedades del corazon,

diabetes, enfermedad vascular-cerebral, demencia, Alzheimer.

Estas tendencias se las puede apreciar en la figura 1.

700
600
500
400

300

Tasa por 1000 000 hab.

200

100 62,7

2002-2005 2006-2009 2010-2013

B Transmisibles M Externas M No transmisibles

Figura 1: Carga global de enfermedad, tasa de mortalidad ajustada por edad en la Region de
las Américas 2002-2005, 2006-2009 y 2010-2013. Tomado de “Situacion y tendencias de la
mortalidad”, por Organizacién Panamericana de la Salud {2017b).

Entre los problemas criticos de enfermedad y salud, se encuentran las
enfermedades emergentes y desastres (fendmenos meteoroldgicos, sismos):
influenza, colera, resistencia a los microbios. Las enfermedades transmitidas
por vectores: dengue, fiebre amarilla, malaria, chikungufa, zika,
enfermedades desatendidas y prevenibles por vacunacion. Las enfermedades
cronicas de transmision: VIH, tuberculosis, de transmisién sexual, lepra, y

Zoonosis, como la leptospirosis y rabia.



® AVANCES DE SALUD EN LA REGION DE LAS AMERICAS

La esperanza de vida aumentd aproximadamente a

75 anos en el quinquenio 2010-2015. La poblacién ha
ganado 16 afos de vida como promedio en los tltimos
45 anos, es decir, practicamente 2 anos por quinquenio.

La razén de mortalidad materna disminuyé de 68,4
muertes en el 2002-2005 a 58,2 muertes por 100 000
nacidos vivos en el periodo 2010-2013 (14,9%

de reduccion).

La tasa de mortalidad infantil se redujo de 17,9 muertes
por 1 000 nacidos vivos en el periodo 2002-2005 a 13,6
en el periodo 2010-2013 (24,0%).

El nimero de casos de malaria disminuyé en un 62%
entre el 2000 y el 2015 (de 1 181 095 a 451 242).

Debido al éxito de los programas de eliminacién, la
oncocercosis disminuyé el nimero de focos activos de
12 a un solo foco compartido en la regién amazonica
entre Brasil y Venezuela.

Entre el 2010 y el 2014, los casos nuevos reportados de
lepra disminuyeron el 10,1%, (de 37 571 a 33 789).

En el 2015, el Comité Internacional de Expertos declard
la Regién libre de la transmisién endémica de rubéola.
En el 2016, el Comité Internacional de Expertos declaré
la Regién libre de sarampioén.

Entre el 2005 y el 2015 las defunciones relacionadas con
sida han disminuido de 73 579 a 49 564, es decir 67%

de reduccion gracias a que el tratamiento antirretroviral
se proporciona de forma mas temprana.

Las politicas de control de tabaco implementadas
impactan positivamente en la carga de enfermedades
no transmisibles, tal como ocurrié en Uruguay, Brasil y
Panama.

La Region logro el 67% de reduccion de la tasa de
mortalidad de menores de 5 arios, al pasar de 53,8 por
1 000 nacidos vivos en 1990 a 17,9 en el 2015.

La tasa de fecundidad entre adolescentes en América

Latina y el Caribe disminuy6 de 70,4 nacimientos por

1 000 muijeres de 15-19 anos en 2005-2010 a 66,5 en
2010-2015, 5,5% de reduccion.

La atencién prenatal (considerando como minimo
cuatro visitas prenatales) se increment6 en toda
América, pasando de una media estimada de 79,4% en
el 2005 a 88,2% en el 2016.

Entre el 2005 y el 2015, en las Américas la cobertura de
parto institucional pasé de 91,3% a 95,6%.

PANAFTOSA informé que se ha demostrado que el
serotipo C del virus de la fiebre aftosa ya no esta
circulando en la Regién, por lo que ha recomendado
que se elimine este serotipo de las vacunas en uso.

Figura 2: Avances de salud en la Region de las Américas. Tomado de “Enfermedades
crénicas no transmisibles y por causas externas”, por Organizacién Panamericana de la Salud
(2017b)

2.1.4 Prevencion de la salud. Ecuador

Ubicado en América del Sur, en la costa noroeste, Ecuador es un pais que se

encuentra entre Colombia y Per0. Tiene cuatro regiones geogréficas y 24

provincias con sus cantones y parroquias.

De acuerdo a la Organizacion Panamericana de la Salud (2017):

Entre 1990 y el 2015, la poblacién aumenté 56,6% alcanzando
16°278.844 habitantes en el 2015, caracterizada por ser
multiétnica y pluricultural y compuesta por poblacion mestiza
(71,9%), montubia (7,4%) afroecuatoriana (7,2%), indigena
(7,0%), blanca (6,1%) y otra (0,4%). Su estructura mantiene una
tendencia expansiva, pero se ha conformado mas intermedia
(entre expansiva y estacionaria), en especial en el grupo de los
menores de 25 afios. (parr. 2).
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Segun este mismo organismo internacional, para 2016 “la esperanza de vida
era de 76,4 afnos (73,7 en hombres y 79,1 en mujeres)’ (Organizacion

Panamericana de la Salud, 2017a, parr. 3).

Afecciones
perinatales
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genitourinario Otras causas
3% 6%
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respiratorio _J_/
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Figura 3: Mortalidad proporcional (% defunciones totales, todas las edades, ambos sexos,
2014). Tomado de “Situacién de la salud y del sistema de salud”, por Organizacion
Panamericana de la Salud (2017a)

En el Ecuador, existe la Direccién Nacional de Prevenciéon y Promocion de la
Salud (Ministerio de Salud Publica, s/f), del Ministerio de Salud Publica del

Ecuador, la misma que tiene su mision y responsabilidades.
Mision

Proponer y asegurar la implementacion de estrategias en
determinantes de salud y sociales con el fin de lograr,
capacidades, espacios y acciones de prevencion para la
reduccion de factores y comportamientos de riesgos, que
pretenden crear condiciones saludables para el buen vivir de la
poblacién. (parr. 1).

Entre algunas de sus atribuciones y responsabilidades se encuentran las

siguientes, dirigidas hacia la salud:

e Conducir y coordinar la formulacion e implementacion de proyectos de

leyes, reglamentos y otros instrumentos legales sobre la prevencion de
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dafos a la salud, promocion de la salud y accion sobre determinantes
sociales;

e Conducir y coordinar la formulacién e implementacion de lineamientos
y establecimiento de prioridades de investigacion operativa sobre la
promocién de la salud y prevencion de dafios a la salud;

e Conducir y coordinar la formulacion de lineamientos para el monitoreo
y evaluacion de la aplicacion de politicas publicas y ejecucién de planes
y proyectos sobre la promocion de la salud y prevencién de dafios a la
Salud (Ministerio de Salud Publica, sff).

Lo que busca a través de su gestion interna es: a) promover la salud, b) planes
de nutricién infantil, ¢) actividades sobre asuntos sociales de salud mental,

ambiental y laboral (Ministerio de Salud Publica, s/f).

Malo (2013) sefiald los logros obtenidos por el gobierno de turno en la
Constitucion de 2008 (Asamblea Nacional Constituyente, 2008), en su seccion
séptima, en donde se garantiza el derecho a la salud que tienen los
ecuatorianos y otros resultados sobre el mismo tema. Esto se lo puede

apreciar en la figura 4.

Salud es un derecho humano relacionado con otros derechos

El gobierno debe garantizar la promocidn, prevencion, recuperacion y
rehabilitacion de la salud , la participacion y el control social

Red Publica Integral de Salud
Articulacion entre todos los niveles del sistema.

Reconocimiento de la medicina ancestral y alternativa

Rectoria de la Autoridad Sanitaria

Acceso universal progresivo a atencion gratuita de salud en todos los niveles
del sistema

Figura 4: Salud en la Constituciéon del 2008. Tomado de “Reforma del Sistema de Salud del
Ecuador”, por Malo (2013).
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2.1.5 Salud en la universidad

La salud y la seguridad en una universidad se la considera como una forma
de prevencion de enfermedades y accidentes para los usuarios de la misma,
entre los cuales se encuentran los estudiantes, personal administrativo,

docentes, trabajadores, visitantes.

Para esto, los directivos estan en la obligacién de proporcionar un adecuado
ambiente de trabajo y lugares de aprendizaje o aulas seguras y saludables.
Esto significa que se debera promocionar acciones para reducir los posibles
accidentes, incidentes o enfermedades laborales al minimo, de manera que la
institucién disponga de ambientes y entornos éptimos para el trabajo y el
estudio. A estas acciones se involucra la comunidad universitaria, tomando en

cuenta las acciones preventivas y de seguridad que se deben tomar.

Los estudiantes universitarios, al ingresar a estudiar una carrera para Ssu
futuro, se ven envueltos en una nueva vida fuera de su hogar. Esta experiencia
involucra entusiasmo al mismo tiempo que desafios, dificultades y
compromisos, ya Qque Se conoce personas, Se aprende nuevos
comportamientos y se toman decisiones. Esto puede conllevar estrés, y el
estudiante debera aprender a manejar aspectos que se relacionan con su

alimentacion, bebidas, ejercicio, sustancias prohibidas y actividad sexual.

Como prevencion ante este panorama, se pueden aplicar algunas medidas
para que el estudiante pueda sentirse seguro y saludable cuando vaya a la
universidad: a) alimentarse equilibradamente, b) dormir las horas necesarias
por la noche, c) ejercitarse regularmente, d) realizar controles médicos y
vacunarse, e) practicar relaciones sexuales seguras, f) decidir
inteligentemente sobre drogas y alcohol, f) en caso de estar deprimido o

estresado, pedir ayuda a los profesionales (MedlinePlus, 2017).

2.1.5.1 Salud ocupacional

El tema de la salud ocupacional tiene sus inicios desde el mismo momento en
que el ser humano tiene conciencia de su existencia, puesto que desde
épocas remotas se ha dado cuenta de que su relacion con su ambiente natural

le ha ensefiado cudles son los trabajos que le pueden causar dafio a su

15



integridad, tanto fisica como mental y social (Marin Blandon & Pico Merchéan,
2004).

Al decir de Marin Blandén & Pico Merchan (2004) en los dltimos tiempos se
ha visto la necesidad de orientar los temas de la salud hacia cuestiones
especificas en cuanto se relaciona al medio fisico como quimicos, radiaciones,
agentes carcindgenos, toxicos, asimismo como al medio social. Componentes
como la utilizacién de cigarrillo, alimentos con abundante grasa, bebidas
alcohdlicas y el poco ejercicio fisico se los puede reconocer con formas de
vida, ya que los individuos pueden decidir optar o no por uno de ellos, de modo

gue su exposicion a ellos los afecten o no.

Lo que se menciona en el péarrafo se traduce en la basqueda de una vida
saludable, tratando de adquirir principios y posturas en favor de la salud, lo
cual lleva a plantearse medidas preventivas en cuanto a salud ocupacional se

refiere.

De acuerdo a Pérez Porto & Gardey (2013) la salud ocupacional es la
“actividad multidisciplinaria que promueve y protege la salud de los
trabajadores. Esta disciplina busca controlar los accidentes y las
enfermedades mediante la reduccion de las condiciones de riesgo” (Pérez
Porto & Gardey, 2013, parr. 1) tomando como referencia la definicion dada por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Como se puede apreciar en lafigura 5, la OMS presenta algunos datos y cifras
relacionadas con la proteccion de la salud de los trabajadores, ya que su salud
“es un requisito previo esencial para los ingresos familiares, la productividad
y el desarrollo econémico. Por consiguiente, el restablecimiento y el
mantenimiento de la capacidad de trabajo es una funcion importante de los

servicios de salud” (Organizacién Mundial de la Salud, 2017b, parr. 4).
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Datos y cifras

e En muchos paises, mas de la mitad de los trabajadores estan empleados en el
sector no estructurado, en el que carecen de proteccién social para recibir
atencion sanitaria y no existen mecanismos de aplicacién de las normas sobre
salud y seguridad ocupacionales.

e Los servicios de salud ocupacional encargados de asesorar a los empleadores
respecto del mejoramiento de las condiciones de trabajo y el seguimiento de la
salud de los trabajadores abarcan principalmente a las grandes empresas del
sector estructurado, mientras que mas del 85% de los trabajadores de empresas
pequefias, del sector no estructurado, el sector agricola y los migrantes de todo el
mundo no tienen ningun tipo de cobertura de salud ocupacional.

e Algunos riesgos ocupacionales tales como traumatismos, ruidos, agentes
carcinogénicos, particulas transportadas por el aire y riesgos ergonémicos
representan una parte considerable de la carga de morbilidad derivada de
enfermedades cronicas: 37% de todos los casos de dorsalgia; 16% de pérdida de
audicion; 13% de enfermedad pulmonar obstructiva crénica; 11% de asma; 8% de
traumatismos; 9% de cancer de pulmén; 2% de leucemia; y 8% de depresién.

e Anualmente, 12,2 millones de personas, mayormente de paises en desarrollo,
mueren en edad laboral a causa de enfermedades no transmisibles.

e En la mayoria de los paises, los problemas de salud relacionados con el trabajo
ocasionan pérdidas que van del 4 al 6% del PIB. Los servicios sanitarios basicos
para prevenir enfermedades ocupacionales y relacionadas con el trabajo cuestan
una media de entre US$18 y US$60 (paridad del poder adquisitivo) por
trabajador.

e Aproximadamente un 70% de los trabajadores carecen de cualquier tipo de
seguro que pudiera indemnizarlos en caso de enfermedades y traumatismos
ocupacionales.

e Las investigaciones han demostrado que las iniciativas en el lugar de trabajo
pueden contribuir a reducir el absentismo por enfermedad en un 27% y los costos
de atencion sanitaria para las empresas en un 26%.

Figura 5: Datos y cifras. Tomado de “Proteccion de la salud de los trabajadores”, por
Organizacion Mundial de la Salud (2017b)

2.1.5.2 Riesgos laborales y prevencion

De acuerdo a lo referido por el Gobierno de Espafa (s/f) la alta dirigencia de
las organizaciones laborales para prevenir y evitar riesgos laborales, deben
garantizar seguridad y salud a sus empleados, tomando en consideracion que
para conseguir esto es indispensable: a) la elaboracion, implementacion y
aplicaciéon de un plan de prevencion ante cualquier riesgo laboral, b) realizar
la evaluacién de los riesgos, c) la aplicacidon y ejecucion de las actividadesde

prevencion.

Sobre el primer punto, el plan tiene que considerar las caracteristicas
generales de la empresa, identificacion de responsabilidades y funciones,
identificacion de procesos, procedimientos y practicas de produccion, la
modalidad de prevencion de riesgos escogida por la empresa, con sus
politicas, metas y objetivos, y los recursos con los cuales se dispone

(Gobierno de Espaiia, s/f).
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En cuanto al segundo aspecto, la evaluacién debe constar en el andlisis del
sitio de trabajo, los equipos de trabajo, agentes biolégicos, fisicos o quimicos
que se utilicen, la forma de ordenar y organizar las labores en la medida de su
influencia en el posible riesgo. En este aspecto también debe establecerse el
momento en que se va a realizar la evaluacion de los riesgos (Gobierno de

Espana, s/f).

Finalmente, aplicar y ejecutar las actividades de prevencion, a través de los
procesos técnicos y de organizacion que sean considerados como iddéneos
para el control de la seguridad y salud de los empleados, con el
establecimiento de medidas de control preventivo y seguimiento, con la debida
planificacion de las acciones que se deben tomar ante posibles emergencias
y con el registro de los principales actividades, medidas de prevencién
sugeridas y eventos sucedidos (Gobierno de Espairia, s/f).

TRABAJO 5
! ————— PREVISION

FACTOR DE RIESGO

Causas del riesgo
(factor de riesgo)

RIE'SGO
Causas del suceso ——» ! ~———PREVENCION
SUCESO
Causas de las consecuen-—>* + PROTECCION
CONSECUENCIAS

Figura 6: Esquema de la prevencion de la salud. Tomado de “Fundamentos de salud
ocupacional”, por Marin Bland6n & Pico Merchan (2004). Colombia: Universidad de Caldas

2.1.6 Automatizacién de procesos

El constante cambio en la tecnologia obliga a las organizaciones a automatizar
Sus procesos, que en algunos de los casos se realizan de forma manual. Pero
seria mas apropiado para la optimizacién de las actividades de una empresa
que el tiempo ocupado en la revision de notas, correos y reuniones
permanentes para tratar asuntos que se encuentran pendientes, se lo emplee
en perfeccionar y planificar nuevas estrategias para la mejora continua del

negocio.
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De acuerdo a Solares (2017) automatizar procesos ofrece beneficios a la
empresa; entre éstos se puede contar la agilizacién de la comunicacion, esto
es asegurar que la informacion que se transmite al usuario final llegue en
completa y en forma rapida y eficiente, ademas ofrece la facilidad de que el
trabajo que el grupo de trabajo se encuentre realizando, pueda ser agregado
a lo realizado de forma organizada y 6éptima. También, es facil la creacion de
“‘una jerarquia de flujo de trabajo que permita asignar responsabilidades de
aprobacion a las personas dentro de la organizacion. De esta manera las
tareas y los proyectos son analizados, revisados y aprobados mas
rapidamente” (Solares, 2017, parrs. 9-10).

La automatizacion también tiene que ver con el refuerzo de la responsabilidad,
que se refiere a la asignacion de responsables para los procesos, con lo cual
se puede garantizar la transparencia en la gestion de los datos de la
organizacién, reforzando el compromiso y trabajo en equipo. Asi, todos los
miembros conocen a los encargados de las tareas y estan informados cuando
éstas se completan, lo que es Util en la determinacion de tareas que tardan en
realizarse u otras que deban mejorarse. También es util en la toma de
decisiones, nuevas implementaciones de procesos y balancear cargas de
trabajo (Solares, 2017, pérrs. 11-12).

Ademas, se mejora la eficiencia de los procesos con su automatizacion ya que
los errores que se cometen manualmente se reducen, y otros procedimientos
se agilizan. De este modo, se puede controlar mejor los procesos
empresariales ya que gracias a la automatizacion se conoce el estado del

sistema o de una determinada tarea (Solares, 2017, parr. 13).

2.1.7 Benchmark

Se entiende por ‘benchmark’ al “analisis comparativo de productos o de
servicios de la competencia, para un producto existente o para el disefio de

un nuevo producto en un sector de actividad dado” (CCM, 2017, parr. 1).

Este analisis permite que se mejoren los productos o servicios que se ofrecen
a los clientes, con el fin de establecer mejores estrategias y practicas para el

progreso continuo y orientado a clientes. A través del benchmark se pueden
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saber los movimientos de los competidores, y permite una adaptacion a las

necesidades empresariales y plantear los correctivos de acuerdo almomento

y circunstancias que vive la empresa (elEconomista.es, s/f, parrs. 5-6).

El uso del benchmark, en el caso de este proyecto, es para la determinacion

de las mejores herramientas para el desarrollo del sistema, de manera que se

escojan las mejores y mas eficientes para ofrecer un producto que satisfaga

las necesidades del Dispensario Médico de la UCSG.

A continuacion, se aplica esta técnica para la determinacion de las

herramientas de programacion.

Benchmark para lenguaje de programacion

Tabla 1: Comparacién entre lenguajes de programacion

Caracteristicas

PHP

Visual Basic

JavaScript

C#

Funcién

Sistema
operativo

Lenguaje

Licencia
Escalabilidad

Para desarrollo
de paginas web,
aplicaciones
complejas y de
contenido
dinamico con
poco
aprendizaje

Multiplataforma

Orientado a
objetos
Licencia PHP
Altamente
escalable

Para que un
ordenador
haga mas de
unatareay
sea de
tiempo
compartido y
sea de facil
usoy
aprendizaje,
y ser
funcional
Multiples

Orientado a
eventos
Windows
Mejoras en
cuanto a
escalabilidad

Se utiliza en su
forma de lado del
cliente,
implementado
como parte de un
navegador web,
permitiendo
mejoras en la
interfaz de usuario
y paginas web
dindmicas

Se puede ver en
todos los sistemas
operativos, pero la
interpretacion varia
segun el navegador
utilizado

Orientado a objetos

GNU, software libre
Se pueden construir
aplicaciones
escalables que
tengan su ldgica
desconectada,
maodulos
desacoplados o el
uso de un libreria
DOM que pueda

Utiliza el modelo
de objetos de la
plataforma .Net

Multiplataforma

Orientado a
objetos
CLR
Altamente
escalable
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Seguridad

Portabilidad

Rendimiento

Soporte a
bases de datos

Costo
Soporte

Paradigma

Disponible para
la mayoria de
sistemas
operativos
existentes.
Desde Unix,
Linux, Microsoft
Windows, MAC,
entre otros
Buenoy
eficiente, con un
servidor
modesto se
pueden atender
millones de
peticiones al
dia. Zend
Technologies
ha desarrollado
versiones
especiales.
MySQL,
PostgreSQL,
mSQL, Oracle,
dbm, FilePro,
HyperWave,
Informix,
InterBase,
Sybase entre
otras

Gratis

Existe
comunidad de
desarrolladores
de cddigo
abierto que
contribuye
Multiparadigma

No es
portable

Access

N/D

Imperativo de

cambiarse por otra
en un futuro
JavaScript y el
DOM permiten que
se use
inapropiadamente
scripts con
contenido
malicioso, aunque
se toma en cuenta
estos riesgos

Dinamico,
funcional,
prototipico

N/D

Multiparadigma

alto nivel

Compilacion de
aplicaciones
sélidas y
seguras
ejecutadas en
.Net framework

Portabilidad del
cédigo fuente

Soporte para
internalizacion

N/D
Microsoft

Multiparadigma
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Benchmark para base de datos

Tabla 2: Comparacién entre bases de datos

Caracteristicas

MySql

Oracle

Sql Server

Access

Funcion

Sistema
operativo
Seguridad

Licencia

Escalabilidad

Portabilidad

Costo

Gestor de base
de datos
relacional
Soporte a
multiplataforma
Ofrece un
sistema de
contrasefias y
privilegios
seguros

GPL (privativa
para mayores
beneficios)
MySQL
Fabric es una
extension que
funciona para
administrar
granjas de
servidores

de MySQL.
Ademas otra
aplicacién para
MySQL Fabric
esla
escalabilidad
APls
disponibles
para C, C++,
Eiffel, Java,
Perl, PHP,

Python, Ruby, y

Tcl
Gratis

Gestor de base
de datos

relacio

Gestor de base
de datos

nal relacional

Soporte a

multipl
Si

Oracle

Si

ataforma
Si

Microsoft

Si

A distintas

platafo

N/D

rmas

N/D

Si

Microsoft

Si

N/D
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Benchmark para framework

Tabla 3: Comparaciéon entre frameworks

Caracteristicas Yii Codelgniter CakePHP Laravel
Modelo de base Relacional Relacional Relacional Orientado a
de datos orientado a orientado a orientado a objetos
objetos objetos objetos
Lenguaje de PHP PHP PHP PHP
programacion
Licencia Licencia New Licencia MIT Licencia MIT Licencia MIT
BSD
Modelo de PHP Smarty PHP Propietary PHP Blade Template
lenguaje Twig Engine Blade
Paradigma de Orientado a Orientado a Funcional Orientado a
programacion objetos componentes orientado a objetos
objetos Eventos
Eventos impulsados
funcionales Funcional
impusados

Soporte VCS

Git Subversion

Git Subversion
Github

Git Subversion

2.1.8 Los sistemas de informacién

Al decir de Laudon & Laudon (2012) técnicamente, un sistema de informacién
“recolecta, almacena y disemina la informacién proveniente del entorno de la
empresa y Sus operaciones internas, para apoyar las funciones
organizacionales y la toma de decisiones, la comunicacion, la coordinacién, el
control, el analisis y la visualizacién” (p. 33). Cambian informacion en bruto,
transformandola en datos utiles, ya que realizan tres procesos: entrada,

proceso y salida.

Visto desde el lado del negocio, el sistema de informacién ofrece a los duefios
de las empresas “una solucién a un problema o desafio al que se enfrenta una
empresa. Ademas representa una combinaciébn de los elementos de

administracion, organizacion y tecnologia” (Laudon & Laudon, 2012, p. 33).
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Figura 7: Funciones de un sistema de informacion. Tomado de “Sistemas de informacion
gerencial’, por Laudon & Laudon (2012). México: Pearson Educacién

Existe una relacion cada vez mas grande entre la destreza de la organizacion
en cuanto al uso de la tecnologia y su habilidad para crear e implantar nuevas
estrategias en la empresa para conseguir los objetivos del negocio. Lo que la
organizacion planea cumplir dentro de un plazo proximo esta relacionado con
lo que sus sistemas de informacién puedan conseguir: mayor participacion en
los mercados, considerarse como productor calificado, desarrollo de nuevos
productos o incremento del rendimiento de su trabajadores, se constituyen en
procesos que se relacionan con la calidad y tipo de sistemas que se hayan
implementado en la empresa (Laudon & Laudon, 2012).

Por lo tanto, implementar sistemas en una empresa de cualquier tipo, en este
caso, en el area médica, es una necesidad a satisfacer para mejorar los
procesos y agilitar las actividades relacionadas al ambito en que funcionan,

de modo que la calidad de lo que se brinda a los usuarios aumente.
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Objetivos
de negocios
estratégicos

Administracion
de datos
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Procesos de
negocios

Empresa Sistema
de software de Informacioén

Telecomunicaciones

Figura 8: Interdependencia de los sistemas de informacion y las organizaciones. Tomado de
“Sistemas de informacion gerencial’, por Laudon & Laudon (2012). México: Pearson
Educacion

2.1.9 Sistemas para laboratorio clinico

La necesidad de desarrollar un sistema de informacion para el area médica,
especificamente para un laboratorio de analisis clinico, ha generado gran
impacto, sobre todo luego de que se introdujeran equipos automatizados para

la elaboracién de los examenes médicos.

Estos sistemas en sus inicios, realizaban el registro simple de las 6rdenes de
los exdmenes y los reportes impresos. En la actualidad, un sistema de
laboratorio clinico realiza la gestion de todo el proceso que implica un
laboratorio y tienen su integracién a un sistema mas amplio, junto con la
gestién administrativa. El usuario final de estos sistemas actualmente no es
precisamente un usuario con conocimientos médicos, sino cualquier persona
gue esté a cargo de la gestion del sistema, convirtiendo al ordenador y al

sistema en su herramienta de diario trabajo (L6pez, 2012).

Los sistemas informéaticos para laboratorio SIL aparecen de la obligacién que
tiene el profesional que gestiona informacion médica de almacenar y guardar
gran cantidad de informacion médica de los pacientes que se generan
diariamente en los laboratorios. El personal del laboratorio o usuario final de
un sistema informatico necesita, pues, contar con sistemas que le permitan

realizar su trabajo de manera eficiente. Esto conlleva a definir los médulos del
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aplicativo que apoyen su gestioén (control de calidad, mantenimiento, acceso
a documentacién), porque es importante la gestién del personal en cuanto a

la llegada de las solicitudes médicas.

Los laboratorios de andlisis clinico ya no pueden estar aislados. Son parte de
un solo sistema de informacion del area médica. La gran cantidad de
informacion que en ellos se maneja exige la implementacion de herramientas
para la gestion de la informacién que analicen dicha informacion generada y
obtener una retroalimentacion, que permita realizar evaluaciones tanto
médicas como administrativas. De este modo, se podran determinar una lista
de indicadores de gestion y cuadros de mando integral, para su analisis

posterior (Aguilera et al., 2014).

2.1.10 Sistemas web

De acuerdo a Alegsa (2016), se entiende por aplicacion o sistema web
“cualquier aplicacion que es accedida via web por una red como internet o una
intranet” (parr. 1). También, el mismo autor sefala que este término se lo usa
para “designar aquellos programas informaticos que son ejecutados en el
entorno del navegador (...) o codificado con algun lenguaje soportado por el
navegador (...); confiandose en el navegador web para que reproduzca

(renderice) la aplicacién” (Alegsa, 2016, parr. 2).

Dentro de las ventajas de los sistemas web que se cargan desde la red es que
se pueden actualizar y mantener las aplicaciones sin tener que recurrir a un
software para instalarlas y distribuirlas en potenciales clientes. Ademas de que
estas aplicaciones se las puede ejecutar en cualquier plataforma, ya que su
caracteristica de portabilidad la hace de facil utilizacion en cualquier

navegador web.

Entre las caracteristicas de los sistemas web se anotan las siguientes (Alegsa,
2016):

e Acceso a través de navegadores web (cliente) o analogo.
e Acceso desde cualquier sitio en donde exista conexion a internet.

e Una Unica aplicacién gque se instala en el servidor para varios usuarios.
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e Uso de varias tecnologias, que proveen fortaleza a la interfaz de
usuario, como lo son JavaScript, Java, Ajax, entre otras.
e Portabilidad entre plataformas por la utilizacién de tecnologia que

permiten ejecutarlas.

2.1.11 Bases de datos

Se conoce como bases de datos “a los bancos de informacion que contienen
datos relativos a diversas tematicas y categorizados de distinta manera, pero
gue comparten entre si algun tipo de vinculo o relacién que busca ordenarlos

y clasificarlos en conjunto” (DefinicionABC, 2017, parr. 2).

Dentro del campo de la informatica, una base de datos es “conjunto de
informaciones que esta organizado y estructurado de un modo especifico para
que su contenido pueda ser tratado y analizado de manera rapida y sencilla”
(Pérez Porto & Gardey, 2017). Por esto, los datos que se presentan en las
bases de datos son estructurados, de acuerdo a la determinacion de ciertos
pardmetros, puesto que como se disponen los datos de cierta forma, el usuario
puede realizar una rapida busqueda, muy distinta que seria si los datos se

encontraran mezclados y sin orden (Pérez Porto & Gardey, 2017).

2.1.11.1 Tipos de bases de datos

Existen algunos tipos de bases de datos, de acuerdo a la organizacioén logica
de sus datos. Estos son (Aulaclic, s/f): a) jerarquicas, b) en red, c) relacionales,

d) orientadas a objetos, e) multidimensionales.

Las jerarquicas son aquellas que disponen los datos en estructura de arbol,
ejemplo el sistema IMS. Las bases en red usan la estructura de grafo/red.
Estos dos tipos de bases, por sus inconvenientes se sustituyeron por las

bases relacionales.

Las bases relacionales tienen una estructura que “consiste en organizar los
datos en forma de tablas, las relaciones entre los objetos se consiguen

incluyendo en la tabla del hijo, la clave del objeto padre” (Aulaclic, s/f, parr. 4).

Las orientadas a objetos son modelos mas nuevos, en donde se busca el

almacenamiento en la base de objetos, es decir su estado y comportamiento.
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Los datos que guardan son organizados en atributos y el comportamiento se

almacenan en operaciones (Aulaclic, s/f, parr. 5).

Y las multidimensionales guardan los datos en tablas de varias dimensiones
en lugar de tablas bidimensionales, tal como se usan en el modelo relacional
y su utilizaciéon se da cuando se almacena gran cantidad de datos (Aulaclic,

s/f, parr. 6).
2.1.12 MySQL

Es una base de datos facil de utilizar, fiable y eficiente. Es una base open
source de mayor utilizacion en el mercado. Por su comprobado rendimiento,
su confiabilidad y por ser de facil uso, MySQL se constituye en lider de bases
de datos, escogida para trabajar con aplicaciones web por sus caracteristicas
web de alto perfil (Oracle, s.f.), también es considerada como base integrada,

distribuida por una gran cantidad de ISV y OEM.

Como sistema gestor de base de datos, su éxito radica en su condiciéon de
cadigo abierto, por lo que su distribucion es libre, permitiendo su descarga en
la web. También, al ser open source, le permite al desarrollador
modificaciones en el cédigo para la mejora de la aplicacion y es, ademas, el
fundamento de la ejecucién de Linux, por esto esta base es de distribucién
principal para Linux, existiendo también versiones para Windows (Séanchez,
2004, p. 2).

2.1.13 Framework Yii

Yii es un framework de cddigo abierto de PHP que se sustenta en
componentes de alto desempefio para el desarrollo web a gran escala,
permitiendo la reutilizacion de software, para el desarrollo rapido de la
aplicaciéon. Se llama asi por facil (easy), eficiente (efficient) y extensible

(extensible) (Reifman, 2014; yiiframework, 2017, parr. 1).

De los frameworks de PHP, Yii aventaja por su rendimiento, aspecto
importante cuando se decide la eleccion de un framework. La comparacion de

los distintos frameworks de PHP se aprecia en la figura 9.
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Figura 9: Comparacion del desempefio de los frameworks PHP. Tomado de “Introduccion al
framework Yii”, por Reifman (2014)
Nota: Significado de términos RPS: Solicitud por segundo, APC: Caché alternativo de PHP

Este framework es estable, eficiente y maduro. Ademas, por ser de cédigo
abierto, tiene en linea una excelente documentacion y foros de apoyo para la
soluciébn de problemas. A continuacion, se presentan algunas otras

caracteristicas (Reifman, 2014):

e Arquitectura Modelo—Vista—Controlador.

e Los retos de desarrollar aplicaciones web utilizando base de datos, se
minimizan con active record, objetos de acceso a base de datos y
migraciones.

e Formularios de validacion y entrada de facil elaboracion, y soporte a
Ajax.

e Potentes extensiones y autenticacion integrada.

e Herramienta que genera cédigo integrado.

e Consola Yii para ejecutarlo desde comandos.

e [Extension Bootstrap.

e Soporte de almacenamiento en cache.

¢ Integracion con otros frameworks PHP.

e Pluggins.

e Se minimizan riesgos en ejecucion de servicios (Reifman, 2014).

29



2.1.14 Herramientas de desarrollo

Se utilizaron las siguientes herramientas de desarrollo:

2.1.141 PHP

De acuerdo a Cobo, Gomez, Pérez, & Rocha (2005) PHP es “un lenguaje
interpretado del lado del servidor que se caracteriza por su potencia,
versatilidad, robustez y modularidad” (p. 99). Las aplicaciones que se
desarrollan en PHP se embeben en el codigo HTML y se ejecutan en el
servidor web “a través de un intérprete antes de transferir al cliente que lo ha

solicitado un resultado en forma de cédigo HTML puro” (p. 99).

Ademas, “por su flexibilidad, PHP resulta un lenguaje muy sencillo de
aprender; especialmente para programadores familiarizados con lenguajes
como C, Perl o Java, debido a las similitudes de sintaxis entre ellos” (Cobo et
al., 2005, p. 99).

Es un lenguaje multiplataforma, es decir que los programas se pueden
ejecutar en todo tipo de plataformas, en la gran parte de los servidores web y

pudiendo interactuar con otros tipos de bases de datos.

2.1.14.2 .Net

.Net es “un amplio conjunto de bibliotecas de desarrollo que pueden ser
utilizadas con el objetivo principal de acelerar el desarrollo de software y
obtener de manera automatica caracteristicas avanzadas de seguridad,

rendimiento,...” (campusMVP, 2017).

.Net representa, ademas, lenguajes de programacion, entorno para ejecucion
de aplicaciones y compiladores, junto con la facilidad para desarrollar
servicios de Windows, software de consola, software de escritorio o internet,

aplicaciones para moviles.

Esta plataforma es la iniciativa de Microsoft para enfrentar a Java, puesto que
se la ha disefiado para poder desarrollar distintos elementos de software que
puedan utilizar la gran mayoria de lenguajes de programacién, de manera que

lo escrito en un lenguaje lo pueda utilizar desde otro de forma transparente,
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permitiendo no limitarse a un lenguaje especifico, siempre que se tomen en

cuenta normas propias de .Net (Berzal Galiano & Cortijo Bon, s/f).

Al decir de Berzal Galiano & Cortijo Bon (s/f) “la plataforma .NET apuesta por
un futuro en el que las aplicaciones se ejecutan de manera distribuida en
Internet. Asi, una aplicacién se ejecuta en un solo servidor y no existen
multiples copias de la misma” (parr. 2). Esta plataforma es, pues, “un conjunto
de tecnologias para desarrollar y utilizar componentes que... permitan crear

formularios web, servicios web y aplicaciones Windows (parr. 2).

21143 C#

Es un lenguaje de programacion orientado a objetos, que permite la seguridad
de tipos, con el cual los programadores pueden crear aplicaciones solidas
para ejecutarse en .NET Framework, el mismo que al usar C#, permitira la
creacion de aplicaciones “cliente de Windows, servicios web XML,
componentes distribuidos, aplicaciones cliente-servidor, aplicaciones debase

de datos y muchas, muchas mas cosas” (Microsoft, 2015, parr. 1).

La sintaxis de C# es de facil aprendizaje por su sencillez, ya que tiene como
fundamento los lenguajes C, C++ o Java. Esta sintaxis “simplifica muchas de
las complejidades de C++ y proporciona caracteristicas eficaces, como tipos
de valor que aceptan valores NULL, enumeraciones, delegados, expresiones
lambda y acceso directo a memoria, que no se encuentran en Java” (Microsoft,
2015, parr. 3).

Por los beneficios que se exponen en los parrafos anteriores, C# es el lenguaje
que utilizado para el desarrollo del sistema de gestion y control para el area

de laboratorio del dispensario médico de la UCSG.
2.2 Marco Contextual

Para entender la necesidad de la realizacion de este proyecto, se requiere
describir el entorno y las condiciones del Dispensario Médico de la UCSG, el

mismo que se anota en los parrafos siguientes.
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2.2.1 Breve historia del Dispensario Médico de la UCSG

El Dispensario Médico de la UCSG estd ubicado en la planta baja de la
Facultad de Ciencias Médicas, y se encuentra en funcionamiento desde 1997.
En sus inicios se contaba con los servicios de medicina general, enfermeria,
laboratorio clinico y odontologia y su creacion responde a la necesidad que
existia en la Universidad de brindar una atencibn médica acorde para al
numero de empleados, asi como a la cantidad de estudiantes, ya que era

bastante considerable.

Por ese afio, el horario de atencion a los usuarios era desde las 08HOO hasta
las 16H00. En aquella época, el rector de la UCSG, Dr. Vladimiro Alvarez,
encargo la direccion técnica y administrativa del dispensario al Dr. Giaffar
Barquet Abi-Hanna, quien por su especialidad médica aplicaba también,
(cuando el caso lo requeria) la dermatologia. Ademas existia un departamento
de rayos X, el mismo que dejé de funcionar por el poco requerimiento de los

servicios y por los altos costos de mantenimiento y materiales.

En el 2000 se hace la entrega formal de las instalaciones del dispensario
meédico a la comunidad universitaria y su inauguracion estuvo a cargo del
Rector Dr. Michel Doumet Anton, el mismo que se encargé de la gestion de la
modalidad de dispensario Anexo al IESS, reforz6 la atencion de Odontologia
a doble horario (inicialmente solo habia un solo odont6logo) puesto que solo
se atendia medio tiempo, reforzé también el servicio de farmacia, proveyendo
asi de una amalgama mas especializada de medicinas que se requeria para

la debida atencion a los usuarios.

Para 2006, el nuevo director del dispensario, el Dr. Francisco Campos Lopez,
hace la adquisicion de equipos médicos, como un equipo de ultrasonido,
renovacion de equipos para enfermeria, se capacitd al personal profesional y
laboralmente, contando con profesionales en las areas de ginecologia,
dermatologia, endocrinologia. Ademas, se cred el convenio con empresa
privada para el traslado de pacientes a casas de salud especializadas y en
este periodo, fue el inicio de la modernizacion y reforzamiento médico-técnico
de la Unidad de Salud.
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Actualmente, con el Dr. Alberto Campoddnico Del Rosario como su director y
el equipo médico de profesionales de la salud, el dispensario médico ha
llegado a generar atencion a mas de 16.000 usuarios de la comunidad

universitaria, tanto a personal administrativo como estudiantes.

Con esta gestidon, se han realizado y realizan campafas de salud anuales
encaminadas al diagnéstico de enfermedades, asi como también campafias
de vacunacion, se han creado turnos de atencion médica desde las 08HOO
extendida hasta las 22HO00, se logré gestionar la adquisicion de una
Ambulancia de traslado propia de la UCSG, se cre6 el departamento de
Ginecologia atendido de manera exclusiva por un especialista, se cuenta con
dos turnos de 8 horas de médicos altamente capacitados, también se
mantiene el servicio de distribucion de farmacos para casos emergentes, han
aumentado pruebas de diagnoéstico a través de laboratorio Clinico realizadas
en dicha area y en la modalidad de convenios con laboratorios clinicos
externos de reconocida trayectoria, se mantiene el convenio con IESS para

dispensario anexo.

En la historia del Dispensario Médico, desde su creacion hasta la actualidad,
se han llevado a efecto muchas mejoras, se han mantenido servicios médicos
claves, y estan por crearse otros mas, gracias a la gestion de las autoridades
y administraciones temporales. Todo siempre en beneficio a los usuarios de

la Comunidad Universitaria.

2.3 Marco Legal

El desarrollo de este proyecto se sustenta en los siguientes instrumentos

legales:

De acuerdo con la Constitucion de la Republica 2008 (Asamblea Nacional
Constituyente, 2008), Titulo VII Régimen del Buen Vivir, Capitulo Primero,
Seccidon Segunda, el articulo 360 dice “El sistema garantizara, a través de las
instituciones que lo conforman, la promociéon de la salud, prevencion y
atencion integral, familiar y comunitaria, con base en la atencion primaria de

salud; articulara los diferentes niveles de atencion,...”
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“La red publica integral de salud sera parte del sistema nacional de salud y
estara conformada por el conjunto articulado de establecimientos estatales,
de la seguridad social y con otros proveedores que pertenecen al Estado,...”
(p. 165).

Segun la Ley Orgénica del Sistema Nacional de Salud (Congreso Nacional del
Ecuador, 2002), Ley No. 2002-80, Capitulo Ill, Integracién del sistema, el
articulo 7 dice “Integrantes del Sistema.- Forman parte del Sistema Nacional
de Salud las siguientes entidades que actian en el sector de la salud, o en

campos directamente relacionados con ella:
1. Ministerio de Salud Publica y sus entidades adscritas...

5. Las Facultades y Escuelas de Ciencias Médicas y de la Salud de las

Universidades y Escuelas Politécnicas...” (Capitulo 3).

En el Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021. Toda una vida (Senplades,
2017), Objetivos Nacionales de Desarrollo, Eje 1: Derechos para Todos
Durante toda una Vida, Objetivo 1: Garantizar una vida digna con iguales
oportunidades para todas las personas, “Se reitera la pertinencia territorial,
cultural y poblacional de los servicios sociales, sobre todo en... salud o
educacién. Se demanda la garantia de salud... con énfasis en la atencion
preventiva, el acceso a medicamentos, la salud sexual y reproductiva, la salud
mental; impulsando el desarrollo permanente de la ciencia e investigacion” (p.
53).

El Reglamento para el funcionamiento de los servicios médicos de empresas
(Acuerdo No. 1404) (Ministerio de Trabajo y Bienestar Social, 1978), Titulo Il,
Del servicio médico de la empresa, Capitulo Il De la Instalacion y
Funcionamiento, en su articulo 4 dice “las empresas con cien o mas
trabajadores organizaran obligatoriamente los Servicios Médicos con la planta
fisica adecuada, el personal médico o paramédico que se determina en el

presente Reglamento”.

En el mismo reglamento, el articulo 5 (Reformado por el Art. 2 del Acdo. 0524,

R.O. 825, 4-V-79) dice: “Las empresas con un numero inferior a 100
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trabajadores que deseen organizar un servicio médico, podran hacerlo
independientemente 0 asociarse con otras empresas situadas en la misma

area con los mismos fines y funciones sefaladas en el Art. 20.

El Ministerio de Trabajo y Recursos Humanos... acordara con el caracter de
obligatoria la organizacion de Servicios Médicos en las empresas con un
namero inferior a cien trabajadores, cuando la actividad de las mismas pueda
ocasionar riesgos especificos graves,... Principalmente, se consideraran a

estos efectos tareas de riesgo grave, las siguientes:
a) Trabajos en que se produzcan concentraciones elevadas de polvo siliceo;
b) Manipulacion y exposicion a la accion de disolventes;

c) Manipulacién y exposicion al plomo, mercurio, arsénico y cuerpos

radioactivos;

d) Exposicion a la accion de gases, humos, vapores o nieblas téxicas o

peligrosas;
e) Exposicion a la accién de sdlidos o liquidos téxicos;

f) Tareas en que los operarios estan sometidos a la accién del aire

comprimido;

g) Exposicion a ruido continuo e intenso sobre los limites maximos permitidos;

Y,

h) Las demas tareas que a juicio de las Dependencias Técnicas antes
nombradas, constituyan actividades de alto riesgo para la salud de los

trabajadores (Ministerio de Trabajo y Bienestar Social, 1978).
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CAPITULO lll: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Todo proyecto de investigacién necesita de la definicion de qué metodologia
va a utilizar para su desarrollo. Para esto se establecen distintos tipos de
investigacion, los mismos que pueden clasificarse por su enfoque, por su
objeto de estudio, por si finalidad, por su disefio, por su profundidad y por el
meétodo que se aplica, los mismos que se aplican de acuerdo a la complejidad

del estudio.

En los parrafos siguientes de presentan las definiciones de los tipos de

investigacién éptimos para este trabajo.

3.2 Por su enfoque

La investigacion se clasifica en cuantitativo y cualitativo. En enfoque

metodoldgico cualitativo fue el utilizado para el proyecto.

Investigacion cuantitativa Investigacion cualitativa
Recoge informacion empirica (de cosas o Recoge informacion de caracter subjetivo, es
aspectos que se pueden contar, pesar o decir que no se perciben por los sentidos,
medir) y que por su naturaleza siempre arroja | como el carifo, la aficion, los valores,
numeros como resultado. aspectos culturales. Por lo que sus

resultados siempre se traducen en
*Galileo  Galilei afirmaba en  este | apreciaciones conceptuales (en ideas o
sentido "mide lo que sea medidle y haz | conceptos) pero de las mas alta precision o

medible lo que no lo sea”. fidelidad posible con la realidad investigada

Termina con datos numericos Termina con datos de apreciaciones
conceptuales

Es fuerte en cuanto a la precision del Débil en cuanto a la precision acerca de los

fenomeno mismo pero es débil en cuanto al datos pero fuerte en cuanto al papel del

papel del contexto o ambiente en la ambiente que genera el fenébmeno

generacion de esos datos investigado

Figura 10: Enfoques metodoldgicos de la investigacion. Tomado de “Metodologia de la
investigaciéon”, por Behar Rivero (2008): Shalom.

En la figura 10 se muestran algunas de las caracteristicas de los dos enfoques

de la investigacion.

3.2.1 Enfoque metodologico cualitativo

Al decir de Ugalde Binda & Balbastre-Benavent (2013) el modelo de
investigacion cualitativa es un modelo que se lo aplica basicamente a las

ciencias sociales, en donde el hecho que se investiga no puede ser
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comprendido completamente mediante el enfoque cuantitativo, es decir que el
enfoque cualitativo permite la comprension de la realidad social, ya que
aborda temas como son las historias, sentimientos y pensamientos de los
involucrados sociales, a través de los testimonios recolectados por el

investigador.

El enfoque cualitativo permite una relacion mas directa entre investigador e
investigado, el primero asume la apariencia de un individuo conocido para el
segundo; esta relacion le favorece al investigador para poder analizar el
entorno como si fuera parte de él, de acuerdo a lo que manifesté Bryman
(1988) referenciado por Ugalde Binda & Balbastre-Benavent (2013). La teoria
también es una parte importante de esta metodologia, ya que investigar los
aspectos tedricos es el resultado de la investigacion, mas no el preambulo del

proceso.

De acuerdo a lo sefialado por Nifio Rojas (2011), las caracteristicas del
enfoque cualitativo segin autores como Bunge, 1983; Sabino, 1998; Cerda,
2000; Briones, 1988; Blaxter y otros, 2000 son: a) pretende comprender
completamente los hechos o fendmenos, b) trata de interpretar las vivencias
de los investigados, c) utiliza de preferencia el método inductivo, d) no usa
medicion de datos, ni variables o hip6tesis de forma frecuente, e) en ciertos
casos utiliza la estadistica, f) se sustenta en un proceso de interaccion
investigador-sujetos a investigar, g) usa técnicas como la entrevista,
observacion, diarios, relatos, h) usa instrumentos como test, preguntas,

reuniones, grabaciones, documentos y otros.

Este enfoque fue el adecuado para este estudio porque lo que se necesitaes
conocer el problema desde su entorno. La investigacion partio del
conocimiento de la necesidad del Dispensario Médico de la UCSG para la

automatizacion de procesos manuales que alli se realizan.

3.3 Metodologia de desarrollo

La metodologia de desarrollo utilizada para el desarrollo del sistema es el

prototipado rapido, como metodologia agil, que surge en 1997.
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El prototipado rapido:

Permite la fabricacion rapida de modelos fisicos utilizando datos
de disefio asistido por ordenador (CAD) en tres dimensiones. El
prototipado rapido, que se utiliza en un amplio abanico de
sectores, permite a las empresas transformar ideas innovadoras
en productos finales de éxito de forma répida y eficiente.
(Stratasys, 2018, parr. 1).

Entre las ventajas de este tipo de metodologia de desarrollo se encuentran:

e Eficaz y rapida comunicacion sobre ideas para el disefio.

e Se valida eficazmente el ajuste, funcion y forma del disefio.

e Existe una elevada tolerancia del disefio, y se puede ir facilmente por
las distintas iteraciones.

e Menores posibilidades de errores de disefio de produccién y productos
finales de mejor calidad (Stratasys, 2018, parr. 2).

El proceso de elaboracion del prototipado empieza con “un disefio virtual a
partir de un software de modelado o de disefio asistido por ordenador (CAD)”
(Stratasys, 2018, parr. 4), y emplea “una interfaz de datos estandar,
implementada como formato de archivo STL, para traducir los datos desde el
software de CAD al equipo de prototipado 3D” (Stratasys, 2018, parr. 4).

3.4 Por su profundidad

Por su profundidad, los estudios pueden ser exploratorios, descriptivos,

correlacionales y explicativos.

| Y LY a
Investigacion - Investigacion Investigacion
descriptiva correlacional 3 explicativa
."é’»
IS
Investigacion exploratoria

Por lo general, antecede a las
demads investigaciones

Figura 11: Alcances de la investigacion. Tomado de “Metodologia de la investigacion”, por
Hernandez Sampieri, Ferndndez Collado, & Baptista Lucio (2014). México: McGRAW-HILL /
INTERAMERICANA EDITORES, S.A. DE C.V.
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Este proyecto requirié la investigacion del tipo explicativo.

3.4.1 Estudio explicativo

Se fundamenta en la hipétesis, para tratar de encontrar conclusiones que
permitan formular o contrastar principios cientificos o contrastacion de leyes.
Los estudios explicativos permiten al investigador plantear “como objetivos
estudiar el por qué de las cosas, los hechos, los fenébmenos o las situaciones,
se denominan explicativas. En la investigacion explicativa se analizan causas

y efectos de la relacion entre variables” (Bernal, 2010, p. 115).

Este proyecto utilizo la investigacion explicativa ya que se necesité determinar
cuales eran las caracteristicas y las propiedades existentes en el dispensario
médico de la UCSG para poder proponer la implementacion del sistema que
optimizara los procesos manuales que alli se llevan a cabo. Se pretende
determinar los tipos de técnicas para detectar situaciones anormales que se
presenten en la organizacion, en este caso, los procesos manuales que se

ejecutan en el dispensario.

3.5 Por el método que se aplica

Los estudios pueden ser: a) analiticos, b) sintéticos, c) inductivos, d)

deductivos, f) etnogréficos, y e) accion participativa.

Para este estudio se utilizé el método inductivo, el mismo que, segun Bernal
(2010) “utiliza el razonamiento para obtener conclusiones que parten de
hechos particulares (...), para llegar a conclusiones (...) caracter general. El
método se inicia con un estudio individual de los hechos y se formulan

conclusiones universales...” (pp. 59-60).

Esto significa que se parti6 del estudio de la necesidad del dispensario médico

para formular la solucion de implementacién del sistema.

3.6 Técnicas de recoleccién de informacion

De acuerdo a lo manifestado por Arias (2006) “se entendera por técnica, el

procedimiento o forma particular de obtener datos o informacion” (p. 67).
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Recolectar informacion para un proyecto “se refiere al uso de una gran
diversidad de técnicas y herramientas que pueden ser utilizadas por el analista
para desarrollar los sistemas de informacion” (Behar Rivero, 2008, p. 55).
Entre las técnicas se pueden anotar encuesta, entrevista, cuestionario,

observacion, diccionario de datos y diagrama de flujo.

Para el desarrollo de este proyecto se utilizé la entrevista y la observacion.

3.7 Instrumentos de recoleccion de datos

Al decir de Arias (2006) “un instrumento de recoleccion de datos es cualquier
recurso, dispositivo o formato (en papel o digital), que se utiliza para obtener,

registrar o almacenar informacion” (p. 69).

Entre los instrumentos para la obtencién de la informacion se pueden anotar

la entrevista y la observacion, que son los que se utilizaron para este estudio.

3.7.1 Entrevista

Al decir de Arias (2006), la entrevista es “una técnica basada en un dialogo o
conversacion ‘cara a cara’, entre el entrevistador y el entrevistado acerca de
un tema previamente determinado, de tal manera que el entrevistador pueda

obtener la informacion requerida” (p. 73).

Esta técnica se la utiliz6 para el levantamiento de las necesidades de
implementacion del sistema web para el dispensario médico de la UCSG, y

fue aplicada al Lic. Harry Espinoza, Laboratorista Clinico.

3.7.2 Observacion

La observacion, de acuerdo a lo manifestado por Arias (2006) “es una técnica
gue consiste en visualizar o captar mediante la vista, en forma sistematica,
cualquier hecho, fenbmeno o situacion que se produzca en la naturaleza o en
la sociedad, en funcion de unos objetivos de investigacion preestablecidos” (p.
69).

Esta técnica se aplico en el levantamiento de la informacion del estado actual
de los procesos manuales que se llevan a cabo en el dispensario médico de
la UCSG.
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3.8 Anédlisis de resultados del levantamiento de informacién

El analisis de los resultados de las técnicas de levantamiento de informacion

permitié llegar a los datos que se muestran en los parrafos siguientes.

3.8.1 Analisis de la entrevista

De acuerdo a la entrevista realizada al encargado del laboratorio clinico del
dispensario médico de la UCSG se pudieron levantar los requerimientos para

el desarrollo del sistema que permitan la automatizacion de los procesos.

ENTREVISTA AL LABORATORISTA CLINICO DEL DISPENSARIO
MEDICO DE LA UCSG

1. ¢(Cual es el mecanismo que se usa actualmente para elaborar y
entregar los exdmenes clinicos?

2. ¢Por qué cree usted necesaria la implementacion de un sistema de
gestiébn y control de exdmenes clinicos y signos vitales para el
dispensario médico de la UCSG?

3. ¢Qué procesos se realizan de forma manual y que son prioritarios para
su automatizacion?

4. Dentro de los requerimientos funcionales indispensable para el
desarrollo del sistema ¢Cuantos usuarios son necesarios para el
sistema?
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6. ¢Cuantos modulos deberia tener el sistema?

De las respuestas obtenidas de la entrevista al laboratorista del dispensario
meédico, se pudo determinar que esta dependencia de la UCSG necesita de
un sistema que gestione y controle los procesos manuales de toma de pedido

de examen.

Ademas, la entrevista sirvié para el levantamiento de los requerimientos

funcionales que debera tener el sistema, los que se describen a continuacion:

e EIl sistema debe ingresar el tipo de paciente: estudiante, docente,
personal de servicios o externo.

e El sistema debera tener dos usuarios: administrador y laboratorista. El
usuario laboratorista sera el encargado de ingresar los resultados de
los examenes médicos al sistema luego de que se los ha realizado en
los equipos médicos. Los dos usuarios tendran la opcion de imprimir
los reportes.

e El usuario laboratorista también podra emite reportes.

e Se imprimiran los reportes de los resultados de los examenes.

e Elusuario administrador creara los tipos de examen y le asigna el valor
a cada uno.

e El sistema tendra una opcion en donde se especifican los precios por
tipo de examen.

¢ Al momento que el médico solicite la orden de examenes, el sistema
debera mostrar la opcién ingresar de orden de examen clinico.

e El administrador crea el tipo de examen y los componentes del tipo de

examen a realizar.
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Cuando se grabe la orden de examen, ésta se visualizara en el médulo
de laboratorio clinico.

El modulo tendrd una opcion de cola de pendientes donde se ven los
pacientes ingresados con 6rdenes de examenes.

El laboratorista revisara el tipo de examen y los componentes.

Una vez que el equipo arroja los resultados, el usuario procedera a
ingresar esos resultados al sistema, en donde se detallara el tipo de
examen, el resultado de cada componente y permite visualizar el rango
referencial en cada tipo de componente, rango asignado para su
aplicacion.

El sistema automaticamente generara el reporte de los resultados de
los examenes en formato PDF y a su vez guarda la historia clinica del
paciente. También presentara reportes por tipo de diagnéstico, de
enfermedades o patologias, general de pacientes, de estudiantes,
docentes y personal de servicios atendidos por facultad.

El sistema debera permitir ingresar los signos vitales de los pacientes
y los grabara en el historial médico de los pacientes.

3.8.2 Anélisis de la observacion

Segun la observacién efectuada en el dispensario médico de la UCSG se pudo

comprobar cémo se llevan a cabo los procesos de control de pacientes y

entrega de resultados. Esta informacién se la puede apreciar en la tabla 4.

Tabla 4: Lista de verificacién para observacion

LISTA DE VERIFICACION DISPENSARIO MEDICO UCSG

PACIENTE

SI | NO | N/A | COMENTARIO

Existe un sistema para el ingreso de la orden de examenes

El médico emite la orden de examenes médicos al paciente

La orden de examenes clinicos se la realiza en un checklist
impreso con formato establecido

La orden de examen es llevada por el paciente al laboratorio

El laboratorista recepta la orden de examen

El paciente debe esperar los resultados de los examenes

El paciente recibe el resultado del examen en una hoja
impresa
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LABORATORISTA
SI | NO [ N/A | COMENTARIO

El laboratorista recibe la orden impresa de examen
del paciente

El laboratorista verifica los exdmenes a realizarse
El laboratorista indica al paciente que regrese por
el resultado

El laboratorista realiza los examenes en los
equipos médicos

El laboratorista obtiene lo resultados de los
examenes y los ingresa manualmente al archivo
maestro de Excel

El reporte del examen se convierte a formato PDF
y se lo imprime para entregar al paciente

Los resultados de la observacion confirmaron la inexistencia de un sistema
informatico que gestione el ingreso de las 6rdenes de exadmenes clinicos de

un paciente cuando éste acude al dispensario médico.

El proceso de orden de examen médico se inicia cuando el paciente acude a
consulta médica y el médico extiende un formulario u hoja con un checklist de
los exdmenes que requiere se haga el paciente, el mismo que lo lleva al
laboratorio clinico para que sea receptado por el laboratorista, quien es el
encargado de realizar los examenes en los equipos médicos e ingresar los
resultados en el archivo maestro de Excel, cuyo reporte se lo convierte a
formato PDF. En el momento de que los resultados se encuentran listos, el

paciente se acerca a retirarlos.

Lo antes descrito demuestra la necesidad que tiene el dispensario médico de
contar con un sistema informatico para que se automaticen los procesos
manuales mencionados, al mismo tiempo que la implementacion de este
sistema puede constituirse en el punto de partida para el desarrollo de nuevos

modulos que automaticen otros procesos en el area médica de la UCSG.
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CAPITULO IV: PROPUESTA DE IMPLEMENTACION

En este capitulo se presenta la propuesta de implementacion del sistema web
de gestion y control para automatizar procesos manuales que se desarrollan

en dispensario médico de la UCSG.

4.2 Fase |: Exploracién y planificacion del proyecto

En la primera fase del proyecto, se realiza el proceso de exploracion y

planificacion, detallado a continuacion.

4.2.1 Diagndstico y evaluacién de las necesidades

De acuerdo a las necesidades del dispensario meédico de la UCSG, se plantea
como solucion desarrollar un sistema web para la automatizacién de los

procesos manuales que se llevan a cabo diariamente.
Arbol funcional del sistema

Administrador

e Laboratorio
e Tipos de examen

e [tems de examen

Laboratorista

e Administracién de pacientes

e Cola de pacientes

Reportes
e Reportes de laboratorio

Los modulos del sistema se los puede apreciar en la figura 12, en especial, el

modulo Laboratorio.
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& C | ® localhost/DispUCSG

GENERAL

A& Inicio

& Usuarios

& Tipos Pacientes

@ Tipos Diagnéstico
B8 Unidad Administrativa

Laboratorio

B Tipos Examen
B ttems Examen

& Académico

Q@ Lugares

& Estado Civil

= Reportes

Figura 12: Modulos del aplicativo web
4.2.2 Requerimientos de lainterfaz

Para las interfaces del sistema web se tomd como base las caracteristicas o
tipos de los usuarios que van a utilizar los médulos, para que en dicho sistema
se concentren todas las funcionalidades requeridas. Al mismo tiempo, se
precisé que el sistema y sus pantallas deben ser amigables y permitan la

optimizacién de los procesos manuales.

La interfaz disefiada y desarrollada cumple con los requerimientos principales
de una interfaz web y se pueden realizar el ingreso de la informacion que se
requiere de los pacientes del dispensario médico, aclarandose que cada
pantalla cumple con su funcién, simple y rapidamente. El usuario del sistema
puede realizar busquedas de informacion mediante las opciones de las
ventanas o pestafias y a través de filtros, lo que facilita la comprension al
usuario: los nombres de los modulos y de las opciones del sistema tienen una
ubicacion clave para que sean encontrados rapidamente. Finalmente, el
apoyo grafico del sistema se lo ubicé para que los objetivos del mismo sean

claros y no representen decorados para rellenar las pantallas.

Es por esto que el objetivo de la interfaz es proporcionar al usuario final un
acceso rapido y facil busqueda de la informacion, ademas de permitir el facil

ingreso de los datos y un ambiente amigable.
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4.2.3 Desarrollo de interfaces

El desarrollo de las interfaces del sistema de gestion y control para
automatizar los procesos manuales del dispensario médico de la UCSG se
desarrollaron en funcion de un ambiente web para que sea de facil utilizacion
al usuario final, que es el laboratorista. A través de las reuniones con el usuario
para la especificacion de los requerimientos del sistema, se disefaron las
pantallas con todas las funcionalidades solicitadas, que fueron amigables e

intuitivas.

4.2.4 Planes de entrega

Con el fin de que la instalacion del sistema y su entrega a las autoridades del
dispensario médico de la UCSG no tenga un impacto significativo en el usuario
final cuando éste acceda al sistema, se preveé realizar la implementacion y
actualizacion de los equipos en el momento que no exista atencion médica,
calculando que para este trabajo se empleen tres dias en la semana. El
personal se capacitara, asimismo, durante un dia luego de la instalacion del
sistema, fuera de la hora laboral y la puesta en produccion, se la llevara a cabo

al finalizar la capacitacion de los usuarios.

4.3 Fase ll: produccién y disefio del proyecto

La fase Il se refiere al disefio del proyecto, tomando en consideracion la
arquitectura del sistema, los actores del sistema, el diagrama de casos de uso,
la descripcidn de los casos de uso, el modelo entidad relacion, la descripcion

de las tablas de la base de datos, entre otros temas.

4.3.1 Disefio arquitecténico

El disefio de la arquitectura se basa en el Modelo—vista—controlador (MVC) -
Yii Framework de mucha utilidad cuando se reutiliza cédigo y separacion de
objetos para un Optimo mantenimiento, el mismo que separa la l6gica del
negocio, los datos y el modulo de un sistema de interfaz de usuario, para lo

cual utiliza tres elementos diferentes: modelo, vista y controlador.

Modelo: son los datos del sistema, y sirve para la gestion de los accesos a

los mismos.
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Vista: son los datos que se presentan como informacion de salida, elformato

de interaccion con el usuario final.

Controlador: en este elemento se solucionan las peticiones realizadas por

los usuarios y los eventos, funcionando como mediador entre el modelo y la

vista.
'
\A/
Request
HTML, CLI, etc.
L Response
HTML, RSS, XML,
Controlador JSON.etc
Demanda
Datos
Modelo Vista
Database, WS, etc Templates, layout

Figura 13: Arquitectura de la solucién

4.3.2 Actores del sistema

El sistema tiene dos actores: administrador y laboratorista.

Tabla 5: Actor: Administrador

Nombre Administrador

Descripcién | Asigna perfil de usuario, crea tipo de examen, tipo de componente, rangos
referenciales, valor del examen, genera reportes
Tipo Primario

Tabla 6: Actor: Laboratorista

Nombre Laboratorista
Descripcién | Genera pedido de examen y entrega resultados de examen al paciente
Tipo Primario
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4.3.3 Diagrama de casos de uso

Asigna perfil de usuario
@de componente d@

X
ADMINISTRADOR @recio del componente del examD

Ingresa rango referencial del examen
Genera reportes

isualiza cola de pacientes con orden de examen

Accede a orden de examen

Ingresa resultados de examenes

LABORATORISTA

Graba informacion

o@/

Figura 14: Diagrama de casos de uso

4.3.3.1 Descripcién de los casos de uso

Las tablas 7 y 8 muestran la descripcion del caso de uso Asignar perfil de
usuario y Crea tipo de componente de examen respectivamente, para

demostrar como se definieron los mismos.



Tabla 7: Caso de uso Asignar perfil de usuario

ATRIBUTO DESCRIPCION

Caédigo ucC-01

Nombre Asignar perfil de usuario
Autor Ronald Merchan

Fecha

Descripcion
Asigna el perfil a los usuarios del sistema

Actores
Administrador

Precondiciones
Haber ingresado al sistema web

Flujo Normal

Administrador:

Ingresa al sitio web

Se asigna roles de usuario

Se graba la informacién
Administrador cierra el sistema

Flujo Alternativo

Restricciones

El administrador no puede ingresar al sistema
El servidor no funciona correctamente

La red se encuentra averiada

El sitio web se encuentra en mantenimiento

Post Condiciones
El administrador asigno los perfiles a los usuarios del sistema

Tabla 8: Caso de uso Creatipo de componente de examen

ATRIBUTO DESCRIPCION

Cdédigo ucC-01

Nombre Crea tipo de componente de examen
Autor Ronald Merchéan

Fecha

Descripcién
Se encarga de crear el tipo de componente del examen

Actores
Administrador

Precondiciones
Haber ingresado al sistema web
Crear el tipo de examen

Flujo Normal
Administrador:

Ingresa al sitio web

Se crea el tipo de examen
Se graba la informacién
Se crea el componente
Se graba la informacion

Flujo Alternativo

Restricciones

El administrador no puede ingresar al sistema
El servidor no funciona correctamente

La red se encuentra averiada

Post Condiciones
El administrador crea el tipo de componente del examen
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La totalidad de los casos de uso del sistema web se encuentran en la seccion

anexos (ver anexo 1).

4.3.4 Modelo Entidad Relacion

e P D v
@ 1a_pactente INT(1) == e vaRcraRes)

W INT(31) O i madkco D) & fecha_suac DATE T M INTyLL)

5 cahda VARCHAR13) O R s T - < cuded_nac_id INTI21) @ historta_cieica_d INT(31)

2 VARCHAR(4S) Ly =1 methvo_conats VARCHAR(100) ——— ——J | ¥ cobdlr VARCHAR(10) ¥ presion_arteddl VARCHAR(LS)

2 apelis VARCHARAS) H€  gpo.connia miT(1s)  tedefons VARCHAR(10) 2 pubso VARCHAR 15)

oucta e E 3 eofermedad VARGUAR(SS)  BP—— — . |  Coren VARCHAR(4S) @ DECIMALIA2)

/540 VARCHARIAS) O chearvacion, 1 VARCHANCESS) & estads_cvi_id INT21) ¥ pueso DECIMAL(S,2)

et VARCHAR(10)  HO S 2 unAnass) |, ______ | ortace s uasOMA(SS) © atra INT(31)

2 tebefono VARCHAR(10) 2 estado TINVINT{1) 7 nussero_contacie_emer VARCHARI10) 2 frecuenda_respinatona VARCHAR(S)

—" i — _""‘"“"‘"“’ _"m’“‘“’

Figura 15: Modelo E-R

51



4.3.5 Descripciéon de la base de datos

Tabla 9: Tabla tbl_pais

tbl_pais: se ingresa el pais del paciente

CAMPO TIPO DE DATO | CAMPO CLAVE | DESCRIPCION

id Varchar(11) Primary key Identificacion del pais
codigo Varchar(10) Cadigo del pais
nombre Varchar(45) Nombre del pais
estado Tinyintn(1) Estado del pais

La descripcion de las tablas de la base de datos se encuentra en la seccién

anexos (ver anexo 2).
4.3.6 Disefio de interfaces

Las interfaces de la aplicacion web que se proponen para la implementacion

se las detalla en los parrafos siguientes.
Pantalla Inicio de sesion

Mediante esta pantalla el usuario puede ingresar a la aplicacion, a través de
su usuario y contrasefia, dependiendo del rol que tenga asignado, esto es,
administrador o laboratorista. Si es administrador, sera el Unico encargado de

la creacion de los tipos de exdmenes y componentes clinicos.
Pantalla Bienvenido

Luego del inicio de la sesion en la cuenta con el usuario correspondiente, la
pantalla Bienvenido presenta un menud con los modulos del sistema web. En
el caso particular de este proyecto, se muestra el moédulo de Laboratorio y un

submenu que tiene dos opciones: tipos de examen e items examen.
Pantalla Tipo Examen

En esta pantalla se crea el tipo de examen a realizar al paciente.
Pantalla items de Examen

Mediante esta opcion del sistema web, el usuario podra crear los
componentes clinicos, de acuerdo al tipo de examen seleccionado, de

acuerdo a informacion que se debera ingresar, como tipo de examen, cédigo
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del examen, nombre, precio del examen, unidad y valor de referencia. Con

esta informacion, se crea el item del examen.
Pantalla Reporte

Permite la creacion de dos tipos de reportes: de historias clinicas y de
laboratorio, siendo el usuario administrador el que pueda generar los reportes
de los tipos de examenes que previamente se hayan creado en el sistema.

Pantalla Usuario del Laboratorio Clinico

En esta pantalla se realizan dos actividades: administrar pacientes, en donde
se visualiza el historial clinico del paciente atendido, y generar el reporte del
historial clinico.

Pantalla Cola de pacientes

La pantalla cola de pacientes permite al usuario la visualizacién de las 6rdenes

de exdmenes que genera el médico.
Pantalla Ingreso de resultados

En esta opcion del sistema web se visualizan todos los tipos de examenes
qgue se han creado, el nombre del examen, el ingreso del resultado, la unidad
y el precio del mismo.

4.3.7 Disefio de reportes

Los reportes que se pueden generar en el médulo de Laboratorio del sistema

web, se los analiza a continuacion.
Reporte de Historias clinicas

Este reporte presenta los datos de la historia clinica del paciente, con
informacion sobre el paciente como nombre del paciente, nimero de historia
clinica, numero de consulta, médico que atiende, fecha de la consulta, motivo
de la consulta, enfermedad o problema actual, signos vitales (presién arterial,
pulso, temperatura, frecuencia respiratoria, peso, altura, IMC), diagnostico
(nombre del diagnadstico, tratamiento), antecedentes personales (tipo, codigo,

descripcion), antecedentes familiares (tipo, cédigo, descripcion), examenes
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de laboratorio (fecha consulta, tipo examen, nombre, resultado, valor de

referencia).
Reporte de laboratorio

Se pueden generar reporte de laboratorio de acuerdo a la clasificacion de
examenes que se hayan creado en el sistema, por tipo de examen,

dependiendo del afio.
4.3.8 Analisis de factibilidad econdmica

Para la implementacion del sistema médico, se analizaron las probabilidades
de que se implemente la herramienta tecnoldgica, para lo que se present6
como opcion mas viable para los intereses de la UCSG, la contratacion del
servicio de un hosting, si es que se necesita acceder al sistema desde
cualquier parte del mundo, para lo cual se deberia cancelar un valor
directamente al proveedor del servicio, que seria un costo anual a

presupuestarse por la Facultad (ver
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Anexo 3).

Tabla 10: Servicio de hosting

SERVICIO A CONTRATAR Valor
Hosting basico PHP $ 39,99
Dominio $ 11,99
Certificado SSL + instalacion | $ 79,88
Subtotal| $ 131,86
$
$

IVA 12% 15,82
147,68

TOTAL

Para el desarrollo de la aplicacion es necesaria la contratacion de dos

profesionales, que serian el analista y el programador.

Tabla 11: Costos de contratacion de profesionales

PROFESIONALES A

CONTRATAR Valor unitario| Valor total
Analista $ 800,00 | $ 800,00
Programador $ 900,00 [ $ 3.600,00
TOTAL $ 4.400,00

El presente proyecto es realizado por los estudiantes que se encuentran en la
etapa Ultima de su carrera, en este caso, para convertirse en Ingenieros en
Sistemas Computacionales y se encuentran elaborando su Trabajo de
Titulacion. Por lo tanto, la UCSG no incurre en ningun tipo de gastos de
contratacion de profesionales y son los alumnos los que demuestran los
conocimientos adquiridos durante sus afos de estudio, con el desarrollo e

implementacion del sistema.

4.3.9 Anadlisis de factibilidad técnica

De acuerdo a un analisis benchmark realizado para la eleccion de las
herramientas Optimas para el desarrollo de software, se determiné que las
mas idoneas son las que siguen la linea de software libre. Dicho analisis
permitié elegir a PHP como lenguaje de programacion, MySqgl como motor de

base de datos relacional y Yii como framework.
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En cuanto a los requerimientos para la contratacidon del servicio de hosting, se

solicitd que se tenga las siguientes especificaciones:

e Velocidad del servidor de 12.200 mhz.
e Memoria del servidor de 32 GB.

e Centos como sistema operativo.

e Base de datos MySql 4-5.

e Proteccion con contrasefia.

e Disponibilidad 99.9%.

e Soporte PHP 4-5.

e Servidor Apache.

e Estadisticas de acceso.

e Backups auto-administrados.

e Certificado SSL.

4.3.10 Analisis de factibilidad operativa

El sistema de gestién y control se desarroll6 con el fin de proporcionar al
dispensario médico de la UCSG de una herramienta tecnol6gica de apoyo a
los profesionales en el area médica y administrativa en la automatizaciéon de
procesos manuales de toma de orden de exadmenes y reporte de los mismos,

y el ingreso de los signos vitales de los pacientes.

El analisis de factibilidad operativa incluye la capacitacion del usuario final que
va a manejar el aplicativo, al mismo que se le debe proporcionar el
correspondiente manual de usuario, para que conozca de forma detalladalas

funcionalidades que tiene y lo pueda utilizar sin inconvenientes.
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CONCLUSIONES

De la investigacion realizada en el dispensario médico de la UCSG, se
comprobd que si fue factible técnicamente la implementacion de un sistema
web para automatizacion de procesos que mejoren la gestion administrativa,
control de pacientes y entrega de resultados de exdmenes, de manera que
estos procesos sean mas optimos y eficientes.

Para conseguir tal cometido, se realiz6 un diagnéstico de la situacion actual
de los procesos en el laboratorio clinico, del cual, a través del levantamiento
de los requerimientos mediante la entrevista y la observacion, se evidencio la
necesidad de que se implemente un sistema web para automatizar procesos
gue se los lleva de forma manual. Se pudo observar que los resultados de los
examenes se los ingresa en un archivo maestro de Excel y el reporte se lo
convierte en archivo PDF para entregar al paciente cuando se le haasignado

una fecha de entrega del resultado.

El disefio de los modulos del sistema web de gestion y control para la
automatizacion de procesos manuales fue realizado tomando en
consideracion la necesidad del usuario final, ya que aquellos se pensaron de
forma tal que el usuario maneje un sistema amigable y de facil uso y

comprension.

Los requerimientos levantados sirvieron de sustento para el desarrollo del
sistema web para el dispensario médico de gestion y control. Finalizado el
desarrollo se procedié a su implementacion, teniendo presente que para su
puesta en marcha se debio revisar la infraestructura disponible yrealizarla en
momento de menor afluencia de pacientes para evitar contratiempos con las
labores de los usuarios finales. Se capacitoé sobre el uso de sistema para que
el usuario se familiarice con su nueva herramienta. El sistema puede
constituirse, entonces, como el punto de partida para el desarrollo de nuevos

modulos que automaticen otros procesos manuales.
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RECOMENDACIONES

Para el funcionamiento y operatividad del sistema, y el aprovechamiento de
todas sus funcionalidades, es necesario contratar el servicio de hosting, para
lo que el dispensario médico requiere que en su presupuesto anual se incluya

este rubro.

Se sugiere realizar mantenimiento al sistema web, como minimo una vez al
afo, con lo que se logrard implementar nuevos procesos, mejoras de las

capacidades, eliminacién de funciones obsoletas y optimizacion.

También es indispensable que se realicen respaldos de la base de datos,

como minimo dos veces por semana.
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ANEXOS

Anexo 1: Casos de uso

Anexo 1.1: Caso de uso Ingresa precio del componente del examen

ATRIBUTO DESCRIPCION

Caodigo uC-02

Nombre Ingresa precio del componente del examen
Autor Ronald Merchan

Fecha

Descripcion

Se ingresan los precios de los componentes del examen

Actores
Administrador

Precondiciones
Haber ingresado al sistema web
Crear el tipo de examen

Flujo Normal

Administrador:

El administrador ingresa al sitio web
Se crea el tipo de examen

Se crea el tipo de componente

Se graba la informacion

Flujo Alternativo

Restricciones

El administrador no puede ingresar al sistema
El servidor no funciona correctamente

La red se encuentra averiada

El sitio web se encuentra en mantenimiento

Post Condiciones
El administrador ingresa el precio del componente del examen
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Anexo 1.2: Caso de uso Ingresa rango referencial del examen

ATRIBUTO DESCRIPCION

Caodigo uC-03

Nombre Ingresa rango referencial del examen
Autor Ronald Merchan

Fecha

Descripcion

Se ingresa el rango referencial del tipo de examen a realizar

Actores
Administrador

Precondiciones

Haber ingresado al sistema web

Crear el tipo de examen

Ingresar el precio del componente del examen

Flujo Normal

Administrador:

El administrador ingresa al sitio web

Se crea el tipo de componente

Se ingresa el rango referencial del examen
Se graba la informacion

Flujo Alternativo

Restricciones

El administrador no puede ingresar al sistema
El servidor no funciona correctamente

La red se encuentra averiada

El sitio web se encuentra en mantenimiento

Post Condiciones
Se ingresa el rango referencial para el tipo de examen
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Anexo 1.3: Caso de uso Genera reportes

ATRIBUTO DESCRIPCION
Caédigo UC-05

Nombre Genera reportes
Autor Ronald Merchan
Fecha

Descripcion
Se generan los reportes

Actores
Administrador
Laboratorista

Precondiciones

Haber ingresado al sistema web
Crear el tipo de examen

Ingresar los resultados del examen

Flujo Normal

Administrador y Laboratorista

Ingresa al sistema

Accede al mddulo de reportes

El administrador genera los reportes por tipo de examen, tipo de diagndstico, de
enfermedades o patologias y reporte general de pacientes

Administrador y Laboratorista salen del sistema

Flujo Alternativo

Restricciones

El administrador no puede ingresar al sistema
El servidor no funciona correctamente

La red se encuentra averiada

El sitio web se encuentra en mantenimiento

Post Condiciones
Administrador y Laboratorista generaron los reportes

Anexo 1.4: Caso de uso Visualiza cola de pacientes con orden de examen

ATRIBUTO DESCRIPCION

Cdédigo UC-06

Nombre Visualiza cola de pacientes con orden de examen
Autor Ronald Merchan

Fecha

Descripcion

Se visualiza la pestafia de cola de pacientes con orden de examen para generar examen

Actores
Laboratorista

Precondiciones
Haber ingresado al sistema web
Haber ingresado al médulo correspondiente

Flujo Normal
El laboratorista ingresa al sistema
Accede al menu para visualizar la cola de pacientes

Flujo Alternativo

Restricciones

El administrador no puede ingresar al sistema
El servidor no funciona correctamente

La red se encuentra averiada

El sitio web se encuentra en mantenimiento

Post Condiciones
El laboratorista visualiza cola de pacientes con orden de examen
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Anexo 1.5: Caso de uso Accede a orden de examen

ATRIBUTO DESCRIPCION

Caédigo ucC-07

Nombre Accede a orden de examen
Autor Ronald Merchan

Fecha

Descripcion
Se accede a la orden de examen para generarla

Actores
Laboratorista

Precondiciones
Haber ingresado al sistema web
Haber revisado la cola de pacientes con orden de examen

Flujo Normal

El laboratorista ingresa al sistema

Visualiza la cola de pacientes con orden de examen
Accede a la orden de examen

Flujo Alternativo

Restricciones

El administrador no puede ingresar al sistema
El servidor no funciona correctamente

La red se encuentra averiada

El sitio web se encuentra en mantenimiento

Post Condiciones
El laboratorista accede a la orden de examen del paciente

Anexo 1.6: Caso de uso Ingresa resultados de examenes

ATRIBUTO DESCRIPCION

Caddigo ucC-08

Nombre Ingresa resultados de examenes
Autor Ronald Merchéan

Fecha

Descripcién

realizado el examen en los equipos médicos

Se ingresan los resultados de los exdmenes realizados a los pacientes luego de haber

Actores
Laboratorista

Precondiciones
Haber ingresado al sistema web
Haber visualizado la cola de pacientes con orden de examen

Flujo Normal

El laboratorista ingresa al sistema

Visualiza la cola de pacientes con orden de examen
Accede a la orden de examen del paciente

Ingresa los resultados de los examenes del paciente
Genera reporte

El laboratorista sale del sistema

Flujo Alternativo

Restricciones

El administrador no puede ingresar al sistema
El servidor no funciona correctamente

La red se encuentra averiada

El sitio web se encuentra en mantenimiento

Post Condiciones
Se ingresan los resultados de los examenes de los pacientes
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Anexo 1.7: Caso de uso Graba informacion

ATRIBUTO DESCRIPCION

Caédigo ucC-09

Nombre Graba informacion

Autor Ronald Merchan

Fecha

Descripcion

Se graba la informacién generada por los resultados de los examenes
Actores

Laboratorista

Precondiciones
Haber ingresado al sistema web
Haber ingresado los resultados de los examenes

Flujo Normal

El laboratorista ingresa al sistema

Ingresa a la cola de examenes

Ingresa a la opcién de resultados de examenes

Ingresa la informacién de los resultados de los examenes
Graba la informacion

Flujo Alternativo

Restricciones

El administrador no puede ingresar al sistema
El servidor no funciona correctamente

La red se encuentra averiada

El sitio web se encuentra en mantenimiento

Post Condiciones
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Anexo 2: Tablas de la base de datos

Anexo 2.1: tabla migration

ciudad: XXX
CAMPO TIPO DE DATO | CAMPO CLAVE | DESCRIPCION
version Varchar(180) Primary Key Cadigo de la migracion
apply_time Int(11) Tiempo

Anexo 2.2: tabla ciudad
ciudad: se ingresa la ciudad del paciente
CAMPO TIPO DE DATO | CAMPO CLAVE | DESCRIPCION
id Int(11) Primary Key Id de la ciudad
pais_id Int(11) Identificador de la ciudad
codigo Varchar(10) Cadigo ciudad
nombre Varchar(45) Nombre de la ciudad
estado Tinyint(1) Estado de la ciudad

Anexo 2.3: tabla item_tipo_examen

item_tipo_examen: se ingresa el tipo de examen

CAMPO TIPO DE DATO | CAMPO CLAVE | DESCRIPCION

id Int(11) Primary Key Id del tipo de examen

tipo_examen_id | Int(11) Foreing key Id del tipo de examen

codigo Varchar(25) Cddigo del tipo de examen

nombre Varchar (100) Nombre del tipo de examen

precio Decimal(8,2) Precio del tipo de examen

unidad Varchar(25) Unidad del tipo de examen

valor_referencia | Varchar(255) Valor de referencia del tipo de
examen

estado Tinyint(1) Estado del tipo de examen

Anexo 2.4: tabla paciente_tipo

paciente_tipo: se ingresa el tipo de paciente

CAMPO TIPO DE DATO | CAMPO DESCRIPCION
CLAVE

id Int(11) Primary Key | Id de paciente
id_paciente Int(11) Foreing key Id de paciente
id_tipo_paciente Int(11) Foreing key Id de tipo de paciente
id_carrera Int(11) Id de carrera
id_unidad_administrativa | Int(11) Id de unidad administrativa
estado Tinyint(1) Estado

Anexo 2.5: tabla usuario
usuario: se ingresa el tipo de usuario del sistema
CAMPO TIPO DE DATO CAMPO CLAVE DESCRIPCION
userid Varchar(64) Primary Key Id de usuario
persona_id Int(11) Foreing key Id de persona
user_pwd Varchar(512) Clave de usuario
user_activo Tinyint(1) Usuario activo
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Anexo 2.6: tabla historia_clinica_examen

historia_clinica_examen: se ingresa los examenes a la historia clinica del paciente

CAMPO TIPO DE DATO CAMPO CLAVE | DESCRIPCION

id Int(11) Primary Key Id de tabla
historia_clinica_id Int(11) Foreing Key Id de historia clinica
item_tipo_examen Int(11) Foreing Key Item de tipo de examen
id_medico Int(11) Id de médico
fecha_create Datetime Fecha de creacion
fecha Datetime Fecha

resultado Varchar(100) Resultado

estado Tinyint(1) Estado

Anexo 2.7: tabla auth_assignment

auth_assignment: se refiere a los nombres de usuario del sistema

CAMPO TIPO DE DATO | CAMPO CLAVE | DESCRIPCION

itemname Varchar(64) Primary Key Nombre del item

userid Varchar(64) Primary Key Id de usuario
Text

data Text Datos del usuario

Anexo 2.8: tabla facultad

facultad: se ingresa la facultad a la que pertenece el paciente si es estudiante
CAMPO TIPO DE DATO | CAMPO CLAVE | DESCRIPCION

id Int(11) Primary Key Id de facultad
nombre Varchar(100) Nombre de facultad
estado Tinyint(1) Estado de facultad

Anexo 2.9: tabla auth_item_child

auth_item_child:

valida el item creado

CAMPO TIPO DE DATO | CAMPO CLAVE | DESCRIPCION

name Varchar(64) Primary Key Nombre del item

type Int(11) Tipo de item

description Descripcion del item
Text

data Text Datos del item

Anexo 2.10: tabla carrera

carrera: se ingresa la carrera a la que pertenece el paciente si es estudiante

CAMPO TIPO DE DATO CAMPO CLAVE | DESCRIPCION
id Int(11) Primary Key

facultad_id Int(11)

nombre Varchar(100)

estado Tinyint(1)

Anexo 2.12: tabla historia_clinica_diagnostico

historia_clinica_diagnostico: se ingresa la historia clinica del paciente

CAMPO TIPO DE DATO CAMPO CLAVE | DESCRIPCION

id Int(11) Primary Key Id de diagnostico historia
clinica

historia_clinica_id Int(11) Foreing Key Id de historia clinica

diagnostico Int(11) Foreing Key Id de diagnostico

estado Tinyint(1) Estado de historia clinica
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Anexo 2.13: tabla tratamiento

tratamiento: se ingresa el tratamiento dado al paciente en la receta médica

CAMPO TIPO DE DATO | CAMPO CLAVE | DESCRIPCION

id Int(11) Primary Key Id de tratamiento
historia_clinica_id | Int(11) Foreing Key Id de historia clinica
tratamiento Varchar(512) Tratamiento

estado Tinyint(1) Estado de tratamiento

Anexo 2.14: tabla auth_item

auth_item: valida el tipo de usuario

CAMPO TIPO DE DATO | CAMPO CLAVE | DESCRIPCION

name Varchar(64) Primary Key Nombre de tipo de usuario

type Int(11) Tipo de usuario

description Text Descripcién de usuario
Text

data Text Datos del usuario

Anexo 2.15: tabla unidad_administrativa

unidad_administrativa: se ingresa la unidad administrativa a la que pertenece el paciente
si trabaja en la universidad

CAMPO TIPO DE DATO CAMPO CLAVE | DESCRIPCION

id Int(11) Primary Key Id de unidad administrativa
nombre Varchar(100) Nombre de unidad administrativa
estado Tinyint(1) Estado de unidad administrativa

Anexo 2.16: tabla tipo_examen

tipo_examen: se ingresa el tipo de examen solicitado por el médico

CAMPO TIPO DE DATO | CAMPO CLAVE | DESCRIPCION

id Int(11) Primary Key Id de tipo de examen
nombre Varchar(100) Nombre de tipo de examen
estado Tinyint(1) Estado de tipo de examen

Anexo 2.17: tabla estado_civil

estado_civil: se ingresa el estado civil del paciente

CAMPO TIPO DE DATO | CAMPO CLAVE | DESCRIPCION

id Int(11) Primary Key Id de estado civil
nombre Varchar(100) Nombre de estado civil
estado Tinyint(1) Estado de estado civil

Anexo 2.18: tabla antecedente

antecedente: se ingresan los antecedentes médicos del paciente

CAMPO TIPO DE DATO | CAMPO CLAVE | DESCRIPCION

id Int(11) Primary Key Id de antecedente médico
paciente_id Int(11) Foreing Key Id de paciente

tipo Int(11) Tipo

tipo_ant Int(11) Tipo de antecedente

codigo Int(11) Cddigo de antecedente
descripcion Varchar(255) Descripcién de antecedente
estado Tinyint(1) Estado del antecedente
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Anexo 2.19: tabla diagnostico

diagnostico: se ingresa el diagnéstico del paciente dado por el médico

CAMPO TIPO DE DATO | CAMPO CLAVE | DESCRIPCION

id Int(11) Primary Key Id de diagndstico

cielO Varchar(5)

nombre Varchar(100) Nombre de diagndstico
descripcion Varchar(255) Descripcién del diagndstico
estado Tinyint(1) Estado del diagnéstico

Anexo 2.20: tabla orden

orden: se ingresa la orden de examenes médicos del paciente
CAMPO TIPO DE DATO CAMPO CLAVE DESCRIPCION
id Int(11) Primary Key Id de orden de examen
id_medico Int(11) Foreing Key Id de medico
historia_clinica_id Int(11) Foreing Key Id de historia clinica
rp Varchar(255)
indicadores Varchar(255) Indicadores
fecha Date Fecha

Anexo 2.21: tabla persona:
persona:
CAMPO TIPO DE DATO | CAMPO CLAVE | DESCRIPCION
id Int(11) Primary Key Id de persona
cedula Varchar(13) Cédula de persona
nombres Varchar(45) Nombres de persona
apellidos Varchar(45) Apellidos de persona
fecha_nac date Fecha de nacimiento
sexo Varchar(45) Sexo de persona
celular Varchar(10) Celular de persona
telefono Varchar(10) Teléfono de persona
email Varchar(45) Correo de persona

Anexo 2.22: tabla historia_clinica

historia_clinica: se ingresa la historia clinica del paciente

CAMPO TIPO DE DATO | CAMPO CLAVE | DESCRIPCION

id Int(11) Primary Key Id de historia clinica
id_paciente Int(11) Foreing Key Id de paciente
id_medico Int(11) Id de médico
fecha_consulta | Date Fecha de consulta
motivo_consulta | Varchar(100) Motivo de consulta
tipo_consulta Int(11) Tipo de consulta
enfermedad Varchar(255) Enfermedad
observacién_1 | Varchar(255) Observacion 1
observacién_2 | Varchar(255) Observacion 2
estado Tinyint(1) Estado de la historia clinica
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Anexo 2.23: tabla pacientes

pacientes: se ingresan os datos generales del paciente

CAMPO TIPO DE | CAMPO DESCRIPCION
DATO CLAVE
id Int(11) Primary Key | Id de paciente
cedula Varchar(13) Cédula del paciente
nombres Varchar(45) Nombres del paciente
apellidos Varchar(45) Apellidos del paciente
Sexo Varchar(45) Sexo del paciente
fecha_nac Date Fecha nacimiento
paciente
ciudad_nac_id Int(11) Ciudad nacimiento
paciente
celular Varchar(10) Celular paciente
telefono Varchar(10) Teléfono paciente
correo Varchar(45) Correo paciente
estado_civil_id Int(11) Id de estado civil
nombre_contacto_emergencia | Varchar(45) Nombre de contacto para
emergencia
numero_contacto_emergencia | Varchar(10) Numero de contacto para
emergencia
estado Tinyint(1) Estado del paciente

Anexo 2.24: tabla signos_vitales

signos_vitales: se ingresan los signos vitales del paciente

CAMPO TIPO DE DATO | CAMPO DESCRIPCION
CLAVE
id Int(11) Primary Key Id de signos vitales
historia_clinica_id Int(11) Foreing Key Id de historia clinica
presion_arterial Varchar(45) Presion arterial
pulso Varchar(45) Pulso del paciente
temperatura Decimal(4.2) Temperatura paciente
peso Decimal(5.2) Peso del paciente
altura Int(11) Altura del paciente
frecuencia_respiratoria Varchar(5) Frecuencia respiratoria
IMC Decima(4.2) Indice masa corporal

74




Anexo 3: Proforma de servicio de hosting

Estimado.

Ciudad.-

De mis consideraciones:

que detalio:
- Veloddad de Servidores

- Sever - Memaria (minimo)
- Sistema Operativo

- Cuentas POP3 / FTP

- Acceso vis Web

- Auto - Contestadores

- Blogueo de Correo no Solidtado-Spam
= Reenvio de Correo

= Cantidad de envios por hora. (Relay)
= Usodel FTP

= Flash

= Base de Datos - Mysgl4 -5

= Protecclon con Contrasefia

= Soporte via MelpDesk 24/7

get ec - Soporte en Espaiiol

1 - = §9.9% Uptime

= Soporta CGI Seripting
3 2 = Soporta Phpd - 5
American Hosting
& Domuiny = Soporta FrontPage 2002
_ = Estadisticas de Acceso
[ = Servidor Apache
W = Sendmall
RGN = pel

= Server Side Include

get \ - Backups auto-administrados

Total a Cancelar:
m fdtl - Hosting Basico PHP.
Voedrz Bager - dispensario-ucsg.com

- Consultas pars Soporte Técnico Via Telefénica-Via Mail -

Guayaquil, 31 de Enero del 2018,

Universidad Catélica Santiago de Guayaquil.

Por medio de la presente me permito indicarle la proforma del PLAN BASICO PHP de 12
GB de espacio e Ilimtada la transferencia mensual de datos, en plataforma Linux PHP, que
tiene el valor de $ 39.99 méas IVA, el cual es Anual.

Me permito indicarles que este plan y todos con los que contamos, constan patentados, bajo
el nombre de nuestra empresa. Y el que le indico consta con las siguientes caracteristicas

12,200 mhz
32GB
Centos
limitadas
llimitadas
S
limitadas
)
limitadas
80
limitadas

L LVLYLLL OB Wnwe

LY e

L")

$39.99 + IVA.
$11.99 + IVA,

- Certificado SSL $ 29.88 + IVA, Instalacidn $ 50.00 + IVA.

$a0_sstrearing

€ G ot
% Couatweb - Ceuahosting.

Crlacio Usicon

Ecif. Empresarial 5 Piso 1 Ofic. 114
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Maosico ey o i
Eu‘mnm l'.(ﬂl"lr\“m —'-o:’vvvp';;:nn‘hm;;mw -

$ 147.68

Quito ‘ Teléfano Nacional o Corrao Elactronico

Coafolina Aldaz y Portugal 1700 WEE We

dificio La Recoleta Piso 2 Ofic. 21 1700 WEB - WEB | | osecucpaga.com  roge:
Guayaquil (932 -932) soporte@soportefeliz.com
Parque Empresarial Colén. Qulte (02) - 394-7920 infoBreinec.com nie

Guayoqui (04) - 213-6400

o8 w700 | 1 0330 | [ [ [ '== o




Anexo 4: Manual de usuario

MANUAL DE USUARIO DEL SISTEMA DE GESTION Y CONTROL PARA
EL AREA DE LABORATORIO CLINICO Y ENFERMERIA DEL
DISPENSARIO MEDICO DE LA UCSG

Introduccién

¢, Qué es el sistema de gestion y control para el area de laboratorio clinico y

enfermeria del dispensario médico de la UCSG?

Es una herramienta para gestion de solicitudes de orden de examenes y sus

reportes, y la toma de signos vitales.
¢, Cual es el objetivo de este manual de usuario?

Mejorar la gestion administrativa, control de usuarios y entrega de resultados
para evitar la pérdida de la orden de examen, errores de transcripcion de los
resultados de laboratorio, demora en la entrega de resultados al paciente,
retraso en el diagndstico médico e inconsistencia de datos en el ingreso de

los signos vitales de los pacientes de la UCSG.
Requerimientos basicos

En cuanto a los requerimientos para la contratacion del servicio de hosting, se

solicité que se tenga las siguientes especificaciones:

e Velocidad del servidor de 12.200 mhz;
e Memoria del servidor de 32 GB;
e Centos como sistema operativo;
e Base de datos MySql 4-5;

e Proteccion con contrasefia;

e Disponibilidad 99.9%;

e Soporte PHP 4-5;

e Servidor Apache

e Estadisticas de acceso;

e Backups auto-administrados;

e Certificado SSL.
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Acceso ala aplicacion
Para acceder al sistema, se lo realiza a la siguiente direccion:

La primera pantalla del sistema corresponde al inicio de sesion, ingresando el

usuario y la contrasena.

% C | ® localhost/DispUCSG/index.php/site/login | i
| ——
/—
Contrasena 7— —
Oo'.
o/ e
o &
S N “qo
] -
Hay que tener en consideracibn que sélo se ha creado un usuario
Administrador, es Unico responsable de la creacién del tipo de examen y
componentes clinicos.
N - o %]

<& C | @ localhost/DispUCSG/index.php/site/login

oo
——

v
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Una vez ingresado al sistema, se visualiza la pantalla de Bienvenido, en donde
se encuentra los modulos del sistema, en el caso de este proyecto, el médulo

Laboratorio y las opciones de este médulo.

Administrador
GENERAL
A Inicio

& Usuarios

& Tipos Pacientes i = wt g SR . ’ : |

@ Tipos Diagnéstico
B8 Unidad Administrativa

£] Laboratorio

& Académico
Q@ Lugares
& Estado Civil

= Reportes

La opcion Tipo de examen permite crear el nombre del tipo de examen a

utilizar el cual quedara grabado en la base de datos.

& C | ® localhost/DispUCSG/index.php/tipoexamen/create -]

-$. DM-UCSG

A Tipes Examen Nuevo

Crear Tipo Examen
GENERAL

A Inicio
Nombre =

& Usuarios

& Tipos Pacientes EINUEVO

@ Tipos Diagnstico

BB Unidad Administrativa

Laboratorio

& Académico
Q@ Lugares

& Estado Civi

= Dannrta

= ——

La opcién item tipo de examen permite crear los componentes clinicos de
acuerdo al tipo de examen seleccionado con el detalle de las siguientes
opciones: tipo de examen, cédigo, nombre, precio, unidad, valor de referencia.
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C | ® localhost/DispUCSG/index.php/itemtipoexamen/create

e
-$— DM-UCSG =

A  Items Tipos Exdmen Nuevo

Crear ltem Tipo Examen
GENERAL

A& Inicio

Tipo Examen * HEMATOLOGIA

Usuarios

Cadigo =

Tipos Pacientes Nombre *

Tipos Diagnéstico

Precio *
Unidad Adminisirativa Unidad

Valor Referencia
Laboratorio
Académico

Lugares

Estado Civil

=

La pantalla de Opcién de reportes presenta los tipos de reportes que se pueden
generar.

<& C | ® localhost/DispUCSG/index.php/site/report

$- DM-UCSG -

& Reporte

GENERAL

REPORTES HISTORIAS CLINICA

Afio de Consulta: 2018

REPORTES LABORATORIO

2018
2015
2016
2017

A Inicio

Afio de Consulta:
& Usuarios

(5\ Tipos Pacientes
@ Tipos Diagnéstico

Unidad Administrativa

=
Laboratorio

Académico

Lugares

Estado Civil L]

El usuario administrador es Unico responsable de generar los siguientes

Reportes:
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CONSULTORIO MEDICO UNIVERSIDAD Catélica

sificacion de exdmenes de laboratorios por tipos de examenes realizados / TURNO VESPERTINO

a Enero  Febrero  Marza  Abril  Mayo  Junic  Julio  Agosto  Septiembre Octubre MoviembreDiciembre Total Porcentaje
Examenes

Anticosgulante Lupico

. |HEMATOLOGIA | Antitrombina Il 2 0 0 0 o 0 0 o 0 o 0 0 2 13.33%
HEMATOLOGIA |ACIDO METIL MALONICO EN SANGRE 3 o 0| 0| ] 0| 0| ] o ] 0| o 3| 2000%|
BICQUIMICA Acido Lactico 2 of o of o o o o of o of of 2| 1333w
ALERGIA £202 PENICILINAY 1 of 0| 0| o 0| 0| o of o 0| of 1 6.675]
ALERGIA 01 Alzodén 1 o o ] ] o o ] 0 ] ] 0 1 6.675%]
ALERGIA |ALATOP-Alergia Sreen 1 0 0 0 o 0 0 o 0 o 0 0 1 6.67%)|
HEMATOLOGIA Plagquetas 1 o 0| 0| ] 0| 0| ] o ] 0| o 1 6.675%]
SERIERGJAO ERICTROCITARIA Glgbulos rojos mujer 1 of o of o o o o of o of of 1 6.675|

ERIEROJA O ERICTROCITARIA Linfocitos

Tipos Examenes | Edad - Sexo Facultades Carreras | Colaboradores ()] 14
usTo H 1

Opcion Usuario del Laboratorista Clinico. Este usuario es para el encargado

del area del laboratorio clinico en donde realiza las siguientes actividades:

La primera opcion en este usuario es la Administracion de Pacientes donde

permite visualizar e imprimir el historial clinico del paciente atendido

& C @ localhost;

$ DM-UCSG o .

Bienvenido(a),
Harry Espinoza

GENERAL

A Pacientes Luis Mora Historial Clinico

Historia Clinica: 1

#A Inicio

Luis Mora
& Adminsitracion Pacientes _— X
8 Imprimir Historial Clinico
& Cola Pacientes
Ver| 10 v resultados Buscar:
S: = . . .
® salr Cadigo Consulta It Fecha Consulta Motivo Consulta Estado Acciones
1 2018-01-28 motivo ATENDIDO Q A
3 2018-01-28 ATENDIDO Q A
4 2018-01-30 motivo algo ATENDIDO Q #‘
Total 1 a 3 de 3 resultados Anterior Siguiente

Reporte del Historial Clinico del paciente, en donde se registra toda la

informacion médica del paciente del Dispensario Médico
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(FMIENTELI‘H)E HISTORLA CLIMECA: 1 M- CORMSULTA: 1 J
Dabees Comsiilia
Weidico |  Fecha Cossulta | Motivo Consuita | Enfermmdad o Problessa &ciual
| Juiaan Mioiiahvo | 120128 | ol | )
Bij Witalis
S paraties & N awn & (em
45. 45 500 GBS Eel ] 1B ZT.TE
Dy nidaticn Tratamiesiln
GIEW Nombre Dacscripeon
COLERA DEBIDD A WIERSD AR
B CHOLERAE O, BIOTIPD Y TY I ITYTY
CHOLERAE
COLERA DEBIDD A WIERIO
Al CHOLERAE O, BIDTIPD
CHOLERAE
ANDICEnlis Parson s Anieanbes Fasdiares
| __Tipo Cbclige Dascripeidn Tipoy G Descripeidn |
GENERAL Bi1i ADDT -
A007 - COLEAA DEEIDO & VIBRID
D0 A oE1D CHOLERAE O, oo
CED MIEwacy P
CHOLERAE O,
BIOTIFD
CHOLERAE GEHERAL AAAR
Ex oo L abelar i iy
Hombm Hasulads WValor Faferancia
Zeoi0a
14:25:83 HEMATOLOS0E Anbooagulan Lsghco 10
%1@5‘2‘ HEMATOL OG0 Andrombina B 20
Zeoi08 ACIDO METIL MALOMICO EN
14:25:54 HEMATOLOS0E SAMGRE 30
018022
05:55:45 BIDOUINECA Aciio Laciico E5
SN | mooumeca Acidn Lactien 10
048028
05:55:45 HEMATIOLOSS Ancoaguian Lepion 35
Eeo1-28
05:55:45 HEMATOL CsTa Ardvombsna B &0
Z01E0-28 ACIDD METIL MALOMICO BN
05:58:45 HEMATOLOS0E BAMGRE 50
ﬂ]ﬁjg‘-\? ALEFCEA C20Z PEMICILIMA W &0
Z0180-28
05:53:45 ALEFCAA 01 Algoasin T
1Ee01-28
05:55:45 ALEFCEA ALATOP-Alorgia Sresm BO

La opcion Cola de pacientes del laboratorio permite visualizar las 6rdenes de

examenes generadas por el médico

$ DM-UCSG = .

e —
‘ A& ColaPacientes Laboratorio )
Harry Espinoza v

Alvarado . "
Cola Pacientes Laboratorio
GENERAL

A& Inicio Ver 10 v resultados Buscar.

* Adminsitracion Pacientes

1t Cédula Nombres Apellidos Acciones
& ColaPacientes 0921354106 Linda Luci Ladines Zuco ®
® salir 0911752350 Ivette Liliana Sanchez Mora 8
0804235522 Emesto Marcos Estupifian Ortiz B
Total 1 a 3 de 3 resultados Anterior Siguiente

La opcion de ingresos de resultados permite visualizar el tipo de examen,
nombre, resultado, unidad y precio del examen.
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Cola Pacientes Laboratorio Ingresar Examenes

Harry Espinoza
Alvarado

Historia Clinica: 14 Codigo Consulta: 18
GENERAL

& Inido Linda Luci Ladines Zuco

& Adminsitracion Pacientes

D T N T

Antitrombina |1 5 0
& ColaPaci
HEMATOLOGIA Dimero-D 10 $32.00
®  Ssali
HEMATOLOGIA FACTOR VIl 20 $28.60
HEMATOLOGIA ACIDO METIL MALONICO EN SANGRE 63 $389.24
DROGAS Cocaina 58 $50.40
DROGAS Nicotina 7 $21.12
DROGAS Opiaceos 4 $23.76
TOTAL $574.12

Reporte de la orden de examen realizada por el laboratorista clinico

Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil
DISPENSARIO MEDICO
CONSULTORIO
PACIENTE: Luis Mora CEDULA: 094646164756
EDAD: 7 afios 2 meses y 25 dias HISTORIA CLINICA: 1
Fecha: 2018-01-09 Médico: Harry Espinoza
HEMATOLOGIA
NOMBRE RESULTADO UNIDADES VALOR REFERENCIA
Anticoagulante Lupico
Antitrombina Il 20
ACIDO METIL MALONICO EN SANGRE 30
Anticoagulante Lupico 35
Antitrombina Il 40
ACIDO METIL MALONICO EN SANGRE 50
BIOQUIMICA
NOMBRE RESULTADO UNIDADES VALOR REFERENCIA
Acido Lactico
Acido Lactico 10
ALERGIA
NOMBRE RESULTADO UNIDADES VALOR REFERENCIA
€203 PENICILINA V 60
01 Algodén 70
ALATOP-Alergia Sreen 80
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Anexo 5: Manual Técnico

MANUAL TECNICO DEL SISTEMA DE GESTION Y CONTROL PARA EL
AREA DE LABORATORIO CLINICO Y ENFERMERIA DEL DISPENSARIO
MEDICO DE LA UCSG

OBJETIVO

Explicar al personal cual es la arquitectura de desarrollo y para qué sirve los

diferentes objetos del sistema, para que se ejecute correctamente.
ALCANCE

El manual que vemos a continuacién, nos explica de manera general la
arquitectura de desarrollo y los conceptos de los diferentes objetos del

sistema.
Framework de trabajo
Yii Framework 1.1.19

Yii es un framework PHP para el desarrollo de aplicaciones Web de gran
escala, ya que esta basado en componentes de alta performance, permitiendo

al maximo la reutilizacién de cédigo y acelerando el proceso de desarrollo.

Arquitectura de desarrollo
Modelo—vista—controlador (MVC) - Yii Framework

Este modelo separa los datos, la l6gica y el médulo de una aplicacion de
interfaz de usuario. Para eso se propone tres componentes distintos que son

el modelo, la vista y el controlador.

Este patron de arquitectura es muy eficiente a la reutilizacion de codigo y la

separacion de objetos que facilitan un rapido mantenimiento.

Modelo: representa la informacién del sistema, gestiona todos los accesos a

la informacion.
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Controlador: es donde se resuelven los eventos y peticiones de usuario, es

decir es el intermediario entre la vista y el modelo.

Vista: es la informacion que se presenta como salida, el formato con el cual

va interactuar el usuario.

\/

Request
HTML, CLI, etc.
\J Response
HTML, RSS, XML,
Controlador JSON,etc
Demanda
Datos
Modelo Vista
Database, WS, etc Templates, layout

Estructura de directorios
Archivo: index.php

Es la pagina principal de la aplicacion, carga la configuracion e inicia la

aplicacion.

e Carpeta: assets: Esta carpeta funciona como caché de la aplicacion
web para cada equipo.

e Carpeta: css: Contiene los estilos css que se utilizan en la aplicacion.

e Carpeta: Excel: Contiene los formatos de los reportes en Excel.

e Carpeta: images: Contiene las imagenes que se utilizan en la
aplicacion.

e Carpeta: themes: En esta carpeta se encuentra los recursos estilisticos

gue incluyen imagenes, css, javascript y layouts.
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e Carpeta: protected: En esta se encuentra toda la funcionalidad y

operatividad de la aplicacion.

Extensiones de la aplicacion

e PHPEXxcel 1.8.1: Es una libreria escrita en PHP que nos permita leer y

exportar archivos en diferentes formatos de Excel, como xIs, xIsx, csv,

etc.

e Html2pdf: Es un conversor escrito en PHP, que permite la conversion

de HTML 4.01 valid6 a formato PDF.

Configuracién de la aplicacion

Las configuraciones de la aplicacion se la realiza en el archivo main.php, que
se encuentra en la carpeta config dentro de la carpeta protected. Permite ala

aplicacion de manera mas facil adaptarse al servidor y situacién donde se

encuentre.

Componentes basicos de la aplicacion — protected/components

e Variables: Este componente contiene todas las variables constantes

que se utilizan en la aplicacion.

e Userldentity: Este componente sirve para autenticar y validar las

credenciales de ingreso del usuario que esta teniendo acceso a la

aplicacion.

Controladores de la aplicacion — protected/controllers

1. SiteController: Es el controlador principal donde se encuentra las

acciones que son:

login (inicio de sesion)

paciente (inicio de sesion para los pacientes)

logout (cerrar sesion)

logoutpaciente (cerrar sesion para los pacientes)

index (péagina principal)

error (errores de la aplicacion)

reporte (realiza las operaciones de obtener los datos para el

respectivo reporte)
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2. ExcelController: Este controlador permita la exportacion de los datos

en formato excel:

ExportReporte (genera el reporte en formato excel con los datos
generados de historias clinicas)
ExportLabReporte (genera el reporte en formato excel con los

datos generados de laboratorio)

3. GenerarPDFController: Este controlador permita la exportacion de los

datos en formato pdf:

Orden_Imprimir (genera la orden en formato pdf)
Examen_Ilmprimir (genera los datos de los exdmenes en formato
pdf)

Historia_Imprimir (genera los datos de los datos de la consulta
en formato pdf)

Historial_Imprimir (genera los datos de la historia clinica en
formato pdf)

4. FacultadController: Es el controlador administracion de las facultades:

create (crea una nueva facultad)

update (modificar una facultad)

admin (pagina administracion de las facultades)
estado (cambia el estado de una facultad)

view (mostrar mas detalles)

5. CarreraController: Es el controlador administracién de las carpetas:

create (crea una nueva carrera)

update (modificar una carrera)

admin (pagina administracion de las carreras)
estado (cambia el estado de una carrera)

view (mostrar mas detalles)

6. PaisController: Es el controlador administracion de los paises:

create (crea un nuevo pais)

update (modifica un pais)
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admin (pagina administracion de los paises)
estado (cambia el estado de un pais)

view (mostrar méas detalles)

7. CiudadController: Es el controlador administracion de las ciudades:

create (crea una nueva ciudad)

update (modificar una ciudad)

admin (pagina administracion de las ciudades)
estado (cambia el estado de una ciudad)

view (mostrar mas detalles)

8. UnidadAdministrativaController: Es el controlador administracion de las

unidades administrativas:

create (crea una nueva unidad administrativa)

update (modificar una unidad administrativa)

admin (pagina administracion de las unidades administrativas)
estado (cambia el estado de una unidad administrativa)

view (mostrar mas detalles)

9. EstadoCivilController: Es el controlador administraciéon de los estados

civiles:

create (crea un nuevo estado civil)

update (modifica un estado civil)

admin (pagina administracion de los estados civiles)
estado (cambia el estado de un estado civil)

view (mostrar mas detalles)

10. TipoExamenController: Es el controlador administracion de los tipos de

examenes:

create (crea un nuevo tipo de examen)

update (modifica un tipo de examen)

admin (pagina administracion de los tipos de examenes)
estado (cambia el estado de un tipo de examen)

view (mostrar mas detalles)
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11. ltemTipoExamenController: Es el controlador administracién de los
items de tipos de examenes:
e create (crea un nuevo item de tipo de examen)
e update (modifica un item de tipo de examen)
e admin (pagina administracion de los items de tipos de
examenes)
e estado (cambia el estado de un item de tipo de examen)

e view (mostrar mas detalles)

12. TipoPacienteController: Es el controlador administracion de los tipos de
pacientes:
e create (crea un nuevo tipo de paciente)
e update (modifica un tipo de paciente)
e admin (pagina administracion de los tipos de pacientes)
e estado (cambia el estado de un tipo de paciente)

e view (mostrar mas detalles)

13. DiagnosticoController: Es el controlador administracion de los
diagnosticos:
e create (crea un nuevo diagndstico)
e update (modifica un diagnéstico)
e admin (pagina administracién de los diagndsticos)
e estado (cambia el estado de un diagndstico)

e view (mostrar mas detalles)

14. PersonaController: Es el controlador administracién de los usuarios:
e create (crea un nuevo usuario y contrasefia con todos sus datos
personales)
e update (modifica un usuario)
e admin (pagina administracion de los usuarios)
e estado (cambia el estado de un usuario)
e password (cambia la contraseia del usuario logoneado)

e view (mostrar mas detalles)

88



15. PacienteController: Es el controlador que realiza las acciones

importantes de los procesos del sistema:

Admin_historial_clinico (administracion de los historiales clinicos
del paciente)

Historial_paciente (administracion de los historiales clinicos del
paciente logoneado)

View_historial_clinico (vista de la historia clinica)

View (vista del paciente)

Cancelar_Consulta (cancela la consulta de un paciente)
Ingresar (crea un nuevo paciente)

Modificar (modifica un paciente)

Historial _Clinico (crea una nueva cola de consulta al paciente)
Admin (pagina de administracion de los pacientes)

Cola (muestra las consultas de los pacientes que se encuentran
en cola)

Cola_laboratorio (muestra las consultas de los pacientes quese
encuentran en cola de laboratorio)

Cola_View (muestra los datos de cola de la consulta del
paciente)

Consulta (registra la consulta del paciente)

Orden (crea una orden para la consulta del paciente)
View_Actividad_Tratamiento (administracion de las actividades
de los planes de tratamiento)

Orden_View (vista de la orden de la consulta)

Examen (vista de ingreso de los examenes a la consulta del
paciente)

Ingresar_examenes (registra los exdmenes)

Modelos de la aplicacién — protected/models

e HistoriaClinica: Este modelo esta directamente relacionado con la tabla

tbl_historia_clinica de la base de datos, contiene todas las funciones y

operaciones para esta tabla.
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HistoriaClinicaDiagnostico: Este modelo esta directamente relacionado
con la tabla tbl_historia_clinica_diagnostico de la base de datos,
contiene todas las funciones y operaciones para esta tabla.
ltemTipoExamen: Este modelo esta directamente relacionado con la
tabla tbl_item_tipo_examen de la base de datos, contiene todas las
funciones y operaciones para esta tabla.

HistoriaClinicaExamen: Este modelo esta directamente relacionado
con la tabla tbl_historia_clinica_examen de la base de datos, contiene
todas las funciones y operaciones para esta tabla.

Antecedente: Este modelo esta directamente relacionado con la tabla
tbl_antecedente de la base de datos, contiene todas las funciones y
operaciones para esta tabla.

Pais: Este modelo esta directamente relacionado con la tabla tbl_pais
de la base de datos, contiene todas las funciones y operaciones para
esta tabla.

Ciudad: Este modelo esta directamente relacionado con la tabla
tbl_ciudad de la base de datos, contiene todas las funciones y
operaciones para esta tabla.

Persona: Este modelo estd directamente relacionado con la tabla
tbl_persona de la base de datos, contiene todas las funciones y
operaciones para esta tabla.

Paciente: Este modelo estd directamente relacionado con la tabla
tbl_paciente de la base de datos, contiene todas las funciones y
operaciones para esta tabla.

PacienteTipo: Este modelo esta directamente relacionado con la tabla
tbl_paciente_tipo de la base de datos, contiene todas las funciones y
operaciones para esta tabla.

TipoExamen: Este modelo esta directamente relacionado con la tabla
tbl_tipo_examen de la base de datos, contiene todas las funciones y
operaciones para esta tabla.

Facultad: Este modelo esta directamente relacionado con la tabla
tbl_facultad de la base de datos, contiene todas las funciones y
operaciones para esta tabla.
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Carrera: Este modelo estd directamente relacionado con la tabla
tbl_carrera de la base de datos, contiene todas las funciones y
operaciones para esta tabla.

AuthUsuario: Este modelo esta directamente relacionado con la tabla
tbl_usuario de la base de datos, contiene todas las funciones y
operaciones para esta tabla.

UnidadAdministrativa: Este modelo esta directamente relacionado con
la tabla tbl_unidad_administrativa de la base de datos, contiene todas
las funciones y operaciones para esta tabla.

SignosVitales: Este modelo esta directamente relacionado con la tabla
tbl_signos_vitales de la base de datos, contiene todas las funciones y
operaciones para esta tabla.

Tratamiento: Este modelo esté directamente relacionado con la tabla
tbl_tratamiento de la base de datos, contiene todas las funciones y
operaciones para esta tabla.

TipoPaciente: Este modelo esta directamente relacionado con la tabla
tbl_tipo_paciente de la base de datos, contiene todas las funciones y
operaciones para esta tabla.

Diagnostico: Este modelo esta directamente relacionado con la tabla
tbl_diagnostico de la base de datos, contiene todas las funciones y
operaciones para esta tabla.

Orden: Este modelo estd directamente relacionado con la tabla
tbl_orden de la base de datos, contiene todas las funciones y
operaciones para esta tabla.

EstadoCivil: Este modelo esta directamente relacionado con la tabla
tbl_estado_civil de la base de datos, contiene todas las funciones y
operaciones para esta tabla.

Vistas de la aplicacién — protected/views

Carrera: Contiene todas las vistas que utiliza el controlador
CarreraController.

Ciudad: Contiene todas las vistas que utiliza el controlador
CiudadController.
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Diagnostico: Contiene todas las vistas que utiliza el controlador
DiagnosticoController.

estadoCivil: Contiene todas las vistas que utiliza el controlador
EstadoCivilController.

Facultad: Contiene todas las vistas que utiliza el controlador
FacultadController.

Generarpdf: Contiene todas las vistas que utiliza el controlador
GenerarPDFController.

itemTipoExamen: Contiene todas las vistas que utiliza el controlador
ltemTipoController.

Paciente: Contiene todas las vistas que utiliza el controlador
PacienteController.

Pais: Contiene todas las vistas que utiliza el controlador PaisController.
Persona: Contiene todas las vistas que utiliza el controlador
PersonaController.

tipoExamen: Contiene todas las vistas que utiliza el controlador
TipoExamenController.

tipoPaciente: Contiene todas las vistas que utiliza el controlador
TipoPacienteController.

unidadAdministrativa: Contiene todas las vistas que utiliza el
controlador UnidadAdministrativaController.

Site: Contiene todas las vistas que utiliza el controlador SiteController.
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profesionales de la salud que ahi se forman académicamente, realizan el analisis de muestras
biolégicas para contribuir a la investigacion, prevencion, diagndstico y tratamiento de las
enfermedades de los estudiantes, profesores y trabajadores. El proceso de reportes de
resultados, historial clinico por paciente, tratamiento y diagndstico de enfermedades no se
encuentran automatizados, por lo que no es funcional y, para mejorar este problema se plante6
la implementacién de un sistema de gestidon y control con la finalidad de que se optimicen los
tiempos de respuesta y ofrecer calidad de atencion a los pacientes. La metodologia de
investigacion utilizada fue la cualitativa, a través de un estudio explicativo, con método
inductivo y técnicas de recoleccion de informacibn como entrevista y observacion. El
levantamiento de informacion a través de la entrevista al encargado del laboratorio clinico
determind la especificacion de las necesidades para el desarrollo del sistema y se entendio
gue era indispensable automatizar procesos manuales mediante el disefio de los médulos
correspondientes; esto permitié que se pueda implementar el sistema, para ofrecer un mejor
servicio al usuario final, que sea amigable. Por Ultimo, se propusieron algunas sugerencias que
se podrian tomar en consideracion, en caso de requerirse mejorar la aplicacion o implementar
futuros modulos al sistema.
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