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RESUMEN

En este proyecto se busca exactamente lo anterior, es decir darle una
herramienta tecnolégica funcional al Hospital Leon Becerra de Guayaquil para
que puedan mejorar la calidad de su proceso de registro de pacientes en
admision, ya que los harian con mejor eficiencia al tener un sistema de
software bien realizado. En otras palabras, desarrollar una reingenieria del

proceso de registro del paciente en admision.

Dentro del area de admisién lo que se busca es usar la tecnologia de
forma que se permita brindar al paciente una correcta y mejor atencion, que
desde el momento de ingresar al hospital se le facilite el acceso al servicio por
el cual ha venido, es por esto que se quiere que el registro de pacientes sea
Optimo para asi poder incluso hacer cambios de los puestos de trabajo y de
organizacion del hospital.

Palabras clave: HOSPITAL, PROCESO DE ADMISION, REINGENIERIA,
REGISTRO, INGENIERIA DE SOFTWARE, METODOLOGIA



ABSTRACT

This project seeks exactly the above, is to provide a functional
technological tool to the Hospital Ledn Becerra de Guayaquil so that they can
improve the quality of their process of registration of patients in admission,
since they would do with better efficiency having a system of Software well
done. In other words, develop a re-engineering of the patient registration

process on admission.

Within the area of admission, what is sought is to use the technology in
a way that allows the patient to provide the correct and better care, that from
the moment of entering the hospital is facilitated access to the service that has
come, is This means that patient registration is optimal so that even changes

in the work and organization of the hospital can be made.

Keywords: HOSPITAL, ADMISSION PROCESS, REING, RECORD,
SOFTWARE ENGINEERING, METHODOLOGY



INTRODUCCION

La tecnologia hoy en dia juega un papel muy importante dentro de los
diferentes aspectos de la vida cotidiana de los seres humanos, ya que facilitan
la realizacion de actividades y tareas, en el mundo de los negocios no queda
excepto de usarla para hacer que su modelo de trabajo sea mas rentable.
Dentro de una empresa ya es comun gue tengan automatizados los procesos
para que se logre con exactitud las metas de la organizacion como obtener
efectividad y eficiencia, es decir reducir tanto el tiempo y como la realizacién

en forma correcta cada paso del proceso.

En cuanto a la salud siempre se ha venido evolucionando para buscar
darle a los seres vivos una mejor calidad de vida. Este avance en
investigaciones, en medicina, en técnicas, tienen que ir de la mano con el
avance que se tiene con la tecnologia; debido a que a un hospital se lo tiene
gue ver como a una empresa de servicios, al ser visto desde esa perspectiva
obviamente se tiene que buscar dia a dia ofrecerle un servicio de calidad con

eficiencia al paciente.

El area de admisién de un hospital juega un papel importante, ya que
es aqui donde nacen los demas procesos que deben hacerse, porque al
realizar un buen registro dentro del &rea de admision las demés &reas podran
hacer mejor su trabajo, por ejemplo, el area de auditoria podra llevar un mejor

control y liquidacion.

En este proyecto se busca exactamente lo anterior, es decir darle una
herramienta tecnolégica funcional al Hospital Ledn Becerra de Guayaquil para
que puedan mejorar la calidad de su proceso de registro de pacientes en
admisién, ya que los harian con mejor eficiencia al tener un sistema de
software bien realizado. En otras palabras, desarrollar una reingenieria del
proceso de registro del paciente en admision.

Este documento contendra todo lo que concierne a como se llego a
dicho sistema de software para registrar a pacientes, es decir como se realizé
el proyecto, en el primer capitulo se plantea el problema que tiene el hospital
realizando este proceso con su sistema MAJOMA, asi mismo las causas y

consecuencias. En el segundo capitulo se documenta los antecedentes de



estudio, fundamentacioén teédrica y legal. Dentro del tercer capitulo se indica la
metodologia de investigacion y metodologia de desarrollo que se usa.
Finalmente en el cuarto capitulo se destacan las diferentes etapas del
desarrollo que se utilizaron, estas son: establecimiento de requerimientos,
herramientas a usar, fecha de entrega de avances y retroalimentacion,

andlisis y disefio, modelacién de datos, desarrollo del programa.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El Hospital Le6n Becerra de Guayaquil esta consciente del papel que
tiene la tecnologia en estos tiempos, por lo que ha venido trabajando en la
automatizacion de sus procesos, un proceso segun la Real Academia de
lengua Espafiola es un “Conjunto de las fases sucesivas de un fenémeno
natural o de una operacion artificial.”"(ASALE, s. f.), analizando detenidamente
como trabaja cada area, es decir cuales son las funciones que deben cumplir,
e ir identificando que puntos del proceso generan mayor problema para asi
realizar sus respectivas mejoras, las mismas que se buscan implementar a
través de un sistema informatico con el fin de que todo el hospital trabaje de

forma sistematizada con la mano de la tecnologia.

La institucién ya cuenta con un sistema hospitalario desarrollado por
ellos mismos llamado MAJOMA, que les facilita el cumplimiento de funciones
de las areas mas criticas, pero lamentablemente este software no satisface
en su totalidad la necesidad de los usuarios, como en el caso del area de
admisién, por eso el director de procesos y normalizacion del hospital, ha
solicitado se realice una reingenieria del proceso de registro del paciente en
admision.

MAJOMA, el actual sistema permite el registro de pacientes de una
manera desorganizada, es decir no tiene correctamente definido el tipo de
servicio, tipo de seguro, y el tipo de consulta, lo que genera que no exista una
correcta secuencia en las pantallas que debe acceder el usuario, ademas de
no contar con las debidas validaciones, lo que incrementa la posibilidad de
cometer errores de ingreso, no cumplir con todos los pasos y el tiempo de

duracién del proceso.

Dentro del area de admisién lo que se busca es usar la tecnologia de
forma que se permita brindar al paciente una correcta y mejor atencion, que
desde el momento de ingresar al hospital se le facilite el acceso al servicio por

el cual ha venido, es por esto que se quiere que el registro de pacientes sea



Optimo para asi poder incluso hacer cambios de los puestos de trabajo y de
organizacion del hospital.

1.2. Causas y consecuencias del problema

En el Hospital Ledn Becerra de Guayaquil actualmente no tiene
totalmente organizado el proceso de admisién tanto en el espacio fisico como
administrativo, es decir el area de admision que deberia estar cerca de la
entrada, esta situada al final de la misma, lo que no es algo l6gico ni comun.
En cuanto a la organizacion ya administrativa del area de admisién se divide
en dos subéareas: Convenios privados y hospitalizacion y trabajo social, al
momento esa area cuenta con 4 personas, las mismas que desempefian

funciones distintas como se ve a continuacion:

1. Convenios Privados:

Tabla 1: cuadro de funciones del HLBG del area de admisién de convenios privados

Funciones _ Cantidad de _
Registran Tiempo
/Recursos personas

Liquidacion de
cuentas para
pacientes privados

Gestion comercial pacientes de
con aseguradoras aseguradoras 5a6 8 a 10 mins
privadas privadas

Elaborado por: La Autora

2. Hospitalizacion y Trabajo Social:



Tabla 2: cuadro de funciones del HLBG del area de admisioén de Hospitalizacion y

Trabajo Social

Funciones /Recursos Registran Cantidad de Tiempo
personas
Registro admision de cualquier tipo 60a70 8 a 10 mins
pacientes. de paciente,
IESS
Liquidacion y pacientes 5a6 8 a 10 mins

seguimiento de

pacientes particulares

particulares o

sociales

0 sociales

Elaborado por: La Autora

Se puede apreciar que tres de las cuatro personas se encargan de
registrar pacientes, de los cuales uno de los recursos esta siendo demasiado
utilizado. Ademas, se observa que cada registro de paciente se demora
alrededor de 8 a 10 minutos, que no es del todo un tiempo 6ptimo como el que

se espera tener.

La institucion si cuenta con un sistema de registro de pacientes
automatizado el mismo que no es Optimo ya que se registra al paciente, pero
a la hora de generar la factura del paciente, se debe abrir el sistema contable
y reingresar todos los datos del paciente lo que representa un incremento en

el tiempo en realizar el proceso de registro.



1.3. Objetivos

1.3.1.0bjetivo General

Desarrollar una reingenieria del proceso de registros de pacientes en

admisiones en el Hospital Leon Becerra de Guayaquil.

1.3.2.0bjetivos Especificos

1. Realizar un diagnéstico del proceso actual, con base en informacion
proporcionada por el departamento de admision, con el fin de identificar
las mejoras posibles.

2. Determinar las nuevas necesidades para mejoramiento del proceso de
admisién, con el uso de la tecnologia actual, para contar con
informacion de base para la reingenieria de procesos de admision

3. Disefiar la reingenieria de procesos de admisién con el fin facilitar la
administracion y el control de datos de pacientes admitidos.

4. Realizar las pruebas necesarias del nuevo proceso con el propésito de
levantar el acta de terminacion de pruebas y dejar listo para su futura

implementacion

1.4. Alcance

» Realizar el andlisis y disefio de los nuevos requerimientos:

0 Se solicitara al asistente de procesos y normalizacion de procesos, un
puesto de trabajo para realizar in situ el andlisis y disefio de los nuevos
requerimientos de la aplicacion de admision. Este trabajo se realizara
en el Hospital Leon Becerra de Guayaquil, ya que alli reside la
aplicacion en produccion de admisiones y la bases de datos
correspondientes.

o Es probable que al realizar el analisis y disefio de estos nuevos
requerimientos haya cambio en la aplicacidén y su base de datos, para

lo cual deben dar permiso en el ambiente de desarrollo del Hospital.



Levantar los requerimientos de redisefio del proceso de admision:

o Para levantar los requerimientos se van a realizar las entrevistas con
el Asistente de Procesos y Normalizacion Ing. Bryan Cantos, con el
responsable de tecnologia del hospital Ing. Carlos Ramirez, se
realizara una visita al area de admision para comprobar la necesidad
de estos requerimientos.

o Estos requerimientos se documentaran y se realizara un acta de
compromiso entre el cliente y el suscrito, el cual indicara puntualmente

cuales seran las actividades de redisefio del proceso de admision.

Desarrollar e implementar los nuevos requerimientos del sistema de

admision:

o Para el desarrollo de la aplicacion, se utilizara la metodologia SCRUM,
en la cual se va a desarrollar un plan de desarrollo, el cual tratara de
realizar avances (SPRINT) cada cierto tiempo de tal forma que la
aceptacion y la expectativa se mantenga cuando termine el trabajo.

o El desarrollo se realizara en Visual Studio, con SQLServer, ademas se
realizara una interface que permitird enviar datos a la aplicacion
contable del Hospital.

o Cuando el desarrollo se haya terminado, se hara el acta de terminacion

del desarrollo.

Realizacion de Pruebas, para detectar posibles fallas:

0 Luego, se realizaran las pruebas funcionales correspondientes, y si

son aceptadas se levantara un acta de terminacioén de pruebas.



1.5. Justificacién e importancia

Entonces lo que busca la organizacion es realizar un cambio tanto en
la estructura organizacional del area de admision como en las funciones que
desempefan recursos humanos al registrar a cualquier tipo de paciente
(pacientes: de aseguradoras privados, particulares, IESS), de tal forma que
todos ellos tengan la misma carga de trabajo, ademas de que se logre enlazar
el sistema contable con el sistema de registro de paciente para reducir el

tiempo de ingreso de datos.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de estudio y Fundamentacion Teori ca

2.1.1.Gestion Integrada de Procesos

Hoy en dia las empresas se afrontan con el reto de ir cambiando su
gestion para tener mayor rentabilidad. También funciona dentro de un
ambiente que cambia rapidamente y se tiene que estar preparado para poder
soportar los cambios que se van dando a través del tiempo, en otras palabras
estar a la vanguardia, sin que se ponga en peligro la calidad del producto o
servicio. Con el fin de cumplir con este objetivo es que se busca optimizar el
sistema de procesos que estan ligados a la satisfaccion de las necesidades
del cliente y demas interesados. Los beneficios que se obtendrian seran:
“alinear e integrar los resultados planificados y la capacidad para concentrar
los esfuerzos en la eficacia, eficiencia, flexibilidad de esos procesos y
contribuir al desempefio coherente de la organizacion.” (Llanes-Font, Isaac-
Godinez, Moreno-Pino, & Garcia-Vidal, 2014)

Lo que se debe cumplir siempre es que cada sistema de gestion que
pertenezca a la organizacion no sea mas relevante que otro para lograr una

completa integracién para su correcto funcionamiento.

La tecnologia juega un papel importante al momento de gestionar los
procesos, ya que ahora se esta en una era en donde todo esta digitalizado y
sistematizado, un hospital no queda fuera de esto, ya que asi se consigue dar
una atencion de alta calidad, el Hospital Ledn Becerra de Guayaquil tiene
conocimiento de esto y es por ello que cuenta con el software MAJOMA con
el cual se logra la automatizacion de los procesos claves del centro de salud

como lo es el registro de paciente dentro de admision.

2.2. Ingenieria de Software

Como se menciond antes hoy en dia no es posible funcionar sin
software, debido a que las principales organizaciones hablando solo de una
region local, tal como un pais, que cuenta con infraestructura y servicios

publicos operando con sistemas informaticos en los que se emplean



obviamente computadoras con un software que les ayuda a cumplir con sus
funciones, los electrodomésticos también cuentan con tecnologia avanzada,
de la misma forma la zona industrial ya estan computarizadas tanto para la
produccion como en la distribucion, ademas la zona financiera igual cuenta
con sistemas informaticos. Ni se diga del mercado del entretenimiento dentro
de la musica, videojuegos, cine, television que son servicios que se brindan y
productos que se realizan de manera masiva. Por lo que, la ingenieria de

software es primordial para que las sociedades logren cumplir sus funciones.

El software como tal es algo intangible como ya se conoce, pero en
este documento se definira al software como “el producto que construyen los
programadores profesionales y al que después le dan mantenimiento durante
un largo tiempo” (Pressman, 2010), por lo que no son dependientes por algo
fisico, leyes, ni mucho menos por procesos de fabricacién, esto vuelve al
software que tome cierto grado de complejidad, a veces no es facil de
comprender y costoso si se requiere realizar un cambio. Entonces como se ha
venido desarrollando y evolucionando el software se lo puede considerar que
es un proceso iterativo e integrado el cual puede ser representado de

diferentes formas, es aqui donde aparecen los modelos de software.

Existen diferentes tipos de sistemas de software, partiendo desde los
sistemas embebidos, hasta entrar a otros sistemas de informacion complejos.
Todo esto indica que es innecesario querer encontrar un método, notaciones,
o técnicas universales para aplicar dentro de la ingenieria de software, debido
que hay diversos tipos de software con diferentes enfoques. Por ejemplo
desarrollar un software de informacién para una organizacion (ERP) que crear
una aplicacion que un sistema que controle una maquina industrial, y ninguno
de estos dos sistemas antes mencionados es igual a un videojuego que
contiene diversos graficos. El software antes mencionado tiene diferentes
aplicaciones requieren ingenieria de software, pero no necesariamente la
misma técnica. Se pueden presentar fallas en el software segun Somerville
por dos factores que son las demandas crecientes y las expectativas bajas,

pero gracias a la ingenieria de software se ha ido reduciendo estas fallas.



La definicion de lo que es ingenieria de software aparecié por primera
vez dentro de una conferencia donde se discutia sobre la crisis del software,
que fue en la época en la que recién se desarrollaba software y se presentaron
problemas desde la planificacion, establecimiento de costos, productividad y

calidad, lo que comprometia la eficacia y eficiencia del software realizado.

2.2.1.Desarrollo de un Programa

El desarrollo de un programa puede ser creado por diversas personas
como por ejemplo un contador puede dentro de Excel usando formulas reducir
su trabajo, ingenieros y cientificos los crean para procesar datos de sus
experimentos o investigaciones, incluso hay aficionados. Pese a todo, la
mayor parte de software desarrollado se lo realiza de manera profesional,
donde se los hace ya con un fin comercial para ser utilizados dentro de una

organizacion, estos sistemas pueden ser de informacion, CAD, etc.

Este ultimo software es hecho por un equipo de programadores, al cual
se le llegan a realizar modificaciones y actualizaciones lo que da lugar a tener
diversas versiones del mismo sistema, lo que la ingenieria de software
pretende es brindar mejoras al momento de desarrollar este tipo de software,
introduciendo técnicas para cumplir de mejor manera con el disefio,
especificaciones y evolucién de un programa. Teniendo el objetivo de tener
una vision mas amplia de que consiste la ingenieria de software, ya que la
mayoria cree que software es el sindbnimo de programa de computadora, pero
ingenieria de software va mas alla, ya que se trata también de documentacién
y datos de configuracién que estan vinculados con el software y conseguir el
buen funcionamiento de operacion. Por esta razén es que un software
desarrollado ya de manera profesional no es algo simple, debido que un
sistema como tal por lo general estéd conformado por varios programas, por lo
consiguiente diferentes configuraciones para la instalacion, por lo que se debe
realizar documentacion que especifique la estructura del sistema y a su vez
como debe ser utilizado por el usuario, ademas de indicar donde se podria
conseguir la nueva versién e informacidn en caso de que existiese. Esta Ultima

caracteristica es lo que marca la diferencia entre un software hecho para una



funcion puntual de uso personal que uno hecho con fin comercial el cual seré
usado dentro de una empresa, ya que se debe preocupar en la documentaciéon
que indique el disefio, codigo fuente, etc., porque es probable que otro

ingeniero sea quien realice mejoras o cambios en el programa.

Entonces una vez expuesto estas ideas se entiende que ingenieria de
software es “una disciplina de la ingenieria que se interesa por todos los

aspectos de la produccién de software.” (Sommerville, 2011)

Se debe tener en cuenta que hay el tipo de producto de software

geneérico y el personalizado, estos se diferencian en:

Tabla 3: cuadro diferencias entre software genérico y personalizado
Genérico Personalizado
Hecho a base de un proceso
estandar que puede ser aplicado en
diversos tipos de organizaciones o
negocios
Se desarrolla de acuerdo como la | Se desarrolla dependiendo de lo que
empresa desarrolladora lo determine | el cliente desee
Elaborado por: La Autora

Creado para una empresa, negocio
o cliente en especifico.

Cada vez es mas dificil diferenciarlo ya que ahora se parte desde el
desarrollo de un software genérico que se adapta a un modelo o tipo de
empresa determinada, un ejemplo calor de esto son los famosos ERP como
el mas conocido SAP que parte siendo genérico que a medida que se le da
informacion particular de los procesos determinados de una empresa se
convierte en un software personalizado. Al hablar de calidad también se
genera un poco de controversia ya que solamente se finjan en cémo trabaja o
debe trabajar el sistema mas no en que este aplicativo es usado o manipulado
por personas que pueden cometer errores, una de las formas de evitar estos
errores humanos es realizar las debidas pruebas, la organizacion, la
estructura y una correcta documentacion, porque se evidencia en lo que se
conoce como atributos no funcionales, un ejemplo claro de esto es cuanto se
demora el sistema que esta frente a un usuario inexperto y que tan complejo

llega a ser el lenguaje de programacion.

Dentro de este punto también es importante dejar claro que el

desarrollo de software tiene un ciclo de vida que se establece de acuerdo a



las actividades del proceso de software y modelo de proceso de software. El
ciclo de vida general es:

E—

Especificacion Desarrollo del
del Software Software
Evolucion del Vliidacion del
Software Software
\ Pruebas del /
Software

Figure 1: ciclo de vida de un software en general
Elaborado por: El autor

2.2.2.Atributos de un Software

Segun Somerville se debe tomar en cuenta cuatro atributos, que se

convierten en caracteristicas principales de un software. Y estos son:

Tabla 4: caracteristicas principales del software
Caracteristicas del producto Descripcion

Mantenimiento El software debe eseribirse de tal forma que pueda evolucionar para
satisfacer las necesidades cambiantes de los clientes. Este s un
atributo critico porque el cambio del software es un requerimiento
inevitable de un entorno empresarial variable.

Confiabilidad y seguridad La confiabilidad del software incluye un rango de caracteristicas
que abarcan fiabilidad, seguridad y proteccién. El software confiable
no tiene que causar dafio fisico ni econdmico, en caso de falla del
sisterna. Los usuarios malintencionados no deben tener posibilidad
de acoeder al sistema o danarlo,

Eficiencia El software no tiene que desperdiciar los recurses del sistema, como
la memaoria y los eiclos del procesadeor. Por lo tanta, |a eficiencia
incluye capacidad de respuesta, tiempo de procesamiento, utilizacién
de memoria, eteétera.

Aceptabilidad El software debe ser aceptable al tipo de usuarios para quienes se
disefia. Esto significa que necesita ser comprensible, utilizable y
compatible con otros sistemas que ellos usan.

Elaborado por: (Sommerville, 2011)

2.2.3.Etica en Ingenieria de Software

En diversas areas de estudios se establecen estandares sociales y

legales que sirven para ponerle limites al equipo de trabajo de determinada



area, ingenieria de software no se escapa de esto. Entonces un ingeniero de
software debe tener conocimiento que su trabajo incluye ciertas
responsabilidades que cumplir mas alld de solo aplicar sus habilidades
técnicas. Todo esto por consecuencia hace caer en cuenta que se debe de
manejar con ética y moral su trabajo, logrando tener una buena imagen como
ingeniero. Ademas que hay que tener bien claro que hay areas que no han
sido consideradas para crearles una ley como tal, pero si se deben de aplicar
por sentido comun y responsabilidad de parte de un buen ingeniero, estas

son.

. Confidencialidad Por lo general, debe respetar la
confidencialidad de sus empleadores o clientes sin importar si se firmé

0 no un acuerdo formal sobre la misma.

. Competencia No debe desvirtuar su nivel de competencia. Es
decir, no hay que aceptar de manera intencional trabajo que esté fuera

de su competencia.

. Derechos de propiedad intelectual Tiene que conocer las leyes
locales que rigen el uso de la propiedad intelectual, como las patentes
y el copyright. Debe ser cuidadoso para garantizar que se protege la

propiedad intelectual de empleadores y clientes.

. Mal uso de computadoras No debe emplear sus habilidades
técnicas para usar incorrectamente las computadoras de otros
individuos. El mal uso de computadoras varia desde lo relativamente
trivial (esto es, distraerse con los juegos de la PC del compafiero) hasta
lo extremadamente serio (diseminacién de virus u otro malware).
(Sommerville, 2011)

Las entidades profesionales tienen un papel importante dentro de la
definicion de estandares de ética. La organizacion IEEE (Instituto de
Ingenieros Eléctricos y Electronicos), ACM (Asociacion de los Sistemas
Informaticos) y Bristish Computer Society se han encargado de establecer un
codigo de ética o conducta profesional, los mismos que deben ser cumplidos
por todo aquel que sea miembro de estas organizaciones. Dichos codigos se

los puede encontrar en su version simplificada y versién completa.



Cédigo de Etica y Practica Profesional 5.2
Version corta
PREAMBULO

La version corta del cddigo resume las aspiraciones a un alto nivel de abstraccion; las cldusulas que se incluyen en la
version completa proporcionan ejemplos y detalles acerca de cémo estas aspiraciones modifican nuestra manera de actuar
como profesionales de la ingenieria de software. Sin |as aspiraciones los detalles pueden convertirse en tediosos y
legalistas; sin los detalles las aspiraciones pueden convertirse en altisonantes pero vacias; juntas, |as aspiraciones y los
detalles forman un cédigo cohesivo.

Los ingenieros de software deberan comprometerse a convertir el andlisis, especificacion, disefio, implementacion, pruebas
y mantenimiento de software en una profesion respetada y benéfica. De acuerdo a su compromiso con |a salud, seguridad y
bienestar social, los ingenieros de software deberan sujetarse a los ocho principios siguientes:

1. Sociedad. Los ingenieros de software actuardn en forma congruente con el interés social.

2. Cliente. y empresario. Los ingenieros de software actuardn de manera que se concilien los mejores intereses de sus
clientes y empresarios, congruentemente con el interés social.

3. Producto. Los ingenieros de software aseguraran gue sus productos y modificaciones correspondientes cumplen los
estandares profesionales mas altos posibles.

4. Juicio. Los ingenieros de software mantendran integridad e independencia en su juicio profesional.

S. Administracion. Los ingenieros de software gerentes y lideres promoveran y se suscribirdn a un enfoque ético en la
administracién del desarrollo y mantenimiento de software.

6. Profesion. Los ingenieros de software incrementaran |a integridad y reputacién de la profesion congruentemente con
el interés social.

~

. Colegas. Los ingenieros de software apoyaran y serdn justos con sus colegas.

8. Personal. Los ingenieros de software participaran toda su vida en el aprendizaje relacionado con la practica de su
profesidon y promoveran un enfoque ético en la practica de la profesion.

Figure 2: cdAdigo de ética y Practica Profesional de la IEEE
Elaborado por: (“Software Engineering Code of Ethics (Spanish) —
Association for Computing Machinery”, s. f.)

El objetivo de este cédigo de ética viene expuesto en los dos primeros

parrafos de la versién completa del codigo:

Las computadoras tienen un papel central cada vez mayor en el
comercio, industria, gobierno, medicina, educacion, entretenimiento, y
sociedad. Los ingenieros de software son aquellos que contribuyen, mediante
la participacion directa o ensefianza, al andlisis, especificacion, disefo,
desarrollo, certificacion, mantenimiento y pruebas de sistemas de software.
Debido a sus funciones en el desarrollo de sistemas de software, los
ingenieros de software tienen suficientes oportunidades para causar beneficio
0 generar dafio y para habilitar o influenciar a otros a causar dafo o beneficio.
Para asegurar, en la medida de lo posible, que sus esfuerzos se utilizaran
para hacer el bien, los ingenieros de software deben comprometerse a hacer
de la ingenieria del software una profesion benéfica y respetada. De acuerdo
con tal compromiso, los ingenieros de software deberan adherirse al siguiente

Cadigo De Etica Y Practica Profesional.



El Cédigo contiene ocho Principios relacionados con la conducta y las
decisiones tomadas por los ingenieros de software profesionales, bien sean
profesionales en ejercicio, educadores, administradores, supervisores y
directivos, asi como educandos y estudiantes de la profesion. Los Principios
identifican las relaciones éticamente responsables en las que los individuos,
grupos y organizaciones participan, y las principales obligaciones de tales
relaciones. Las Clausulas de cada Principio son ejemplos de algunas de las
obligaciones incluidas en estas relaciones. Estas obligaciones se
fundamentan en las caracteristicas humanas del ingeniero de software en los
deberes hacia las personas que se ven 10 afectadas por el trabajo del
ingeniero de software, y en los elementos peculiares de la practica de la
ingenieria del software. El Cédigo prescribe éstas como obligaciones de
cualquiera que se identifique como ingeniero de software o que aspire a serlo.
(“Software Engineering Code of Ethics (Spanish) — Association for Computing

Machinery”, s. f.)

2.2.4.Tipos de Sistemas
Dentro de la ingenieria de Software s indispensable partir definiendo
como un sistema debe clasificarse ya que dependiendo de ello se podra

aplicar de mejor manera un Los sistemas pueden clasificarse en:

e Sistemas Embebidos: es este tipo de sistema el software controla un
equipo.

e Sistemas Informacién: este en cambio administra los datos de
informacion como funcién principal, este sistema debe emplear los
cuatro atributos mencionados anteriormente.

» Sistemas de Adquisicion de Datos Basado en Sensores: este otro
sistema se encarga de recopilar datos usando sensores y procesarlos.

En el caso del proyecto se manejara el enfoque de la ingenieria a un sistema
de informacion.
2.2.5.Procesos de Software

Para la mejor comprension se debe saber que la funcion de un proceso
es establecer como, cuando, quién y donde se realizaran ciertos pasos para

cumplir con un objetivo. Entonces se puede decir que el proceso de software



es “una serie de actividades relacionadas que conduce a la elaboracion de un

producto de software.” (Sommerville, 2011).

Dentro de las actividades que se van a realizar para desarrollar un
software pueden partir desde cero, pero la realidad al aplicarse dentro de un
negocio es que se iniciara teniendo un desarrollo previo, es decir se partira
desde un sistema existente. Hay diversas formas de procesos de software, no
obstante, hay que definir actividades bases que segun Pressman son 5y
segun Somerville son 4. Las mismas que se aprecian en el siguiente pequefio

cuadro comparativo:

Tabla 5: cuadro de comparacion - actividades segun Pressman y actividades
segun Somerville

Actividades segun Pressman

Actividades segun Somerville

Especificacion del software: se debe
establecer la funcionabilidad y las
restricciones del software.

Comunicacion: se debe establecer
comunicacién con el cliente con el
objetivo de fijar correctamente los
requerimientos teniendo claro el
objetivo también, ya que estos se
definen las funciones y
caracteristicas del software.

Disefio e implementacion del
software: se tiene que desarrollar el
software de tal manera que cumpla
con las especificaciones.

Planeacién: consiste en hacer un
plan de trabajo donde se determinan

las tareas, técnicas, riesgos Yy
recursos que se  necesitan,
documentar resultados, y un

cronograma de actividades.

Validacion del software: se debe de
aplicar validaciones en el software
para asegurar que se cumplan los
requerimientos del cliente.

Modelado: permite comprender los
requerimientos del software para
escoger el disefio que mejor
convenga.

Evolucion del software: se debe
tener en cuenta que el software debe
cambiar a medida que pasa el
tiempo ya que las necesidades del
cliente cambian.

Construccién: aqui se realiza el
desarrollo del software y también se
incluyen las pruebas para detectar
fallas.

Despliegue: se da cuando el
software esta terminado o casi
terminado es dado al cliente para
ponerlo en produccioén y es evaluado
por el cliente, y se va dando una
retroalimentacion basada en la
evaluacion realizada.

Elaborado por:

La Autora




Al momento de determinar los procesos es comun definir actividades
como definir el modelo de datos, el disefio de interfaz de usuario, etc., ademas

de asignarles una secuencia. Entonces para un proceso se debe incluir:

1. Productos, que son los resultados de una actividad del proceso.
Por ejemplo, el resultado de la actividad del disefio

arquitectonico es un modelo de la arquitectura de software.

2. Roles, que reflejan las responsabilidades de la gente que
interviene en el proceso. Ejemplos de roles: gerente de proyecto,

gerente de configuracion, programador, etcétera.

3. Precondiciones y postcondiciones, que son declaraciones
validas antes y después de que se realice una actividad del
proceso o se cree un producto. Por ejemplo, antes de comenzar
el disefio arquitectdnico, una precondicion es que el cliente haya
aprobado todos los requerimientos; después de terminar esta
actividad, una postcondicion podria ser que se revisen aquellos
modelos UML que describen la arquitectura. (Sommerville,
2011)

2.2.6.Modelos de Proceso de Software

“Un modelo de proceso de software es una representacion gréafica de
un proceso” (Sommerville, 2011) lo que hace que se pueda definir de mejor
manera la secuencia de actividades, pero teniendo en cuenta que aqui es
posible no incluir roles, ya que se representa al proceso de forma general
porque no se detallan las actividades. Los diferentes modelos nos

proporcionan una vision de diferentes perspectivas del mismo proceso.

Existen muchas formas de modelar un proceso dependiendo del autor
y lo que se busca, sin embargo en este documento solo se desatacaran los

siguientes:

» Diagramas de Flujo: consiste en usar simbolos creando un diagrama
con cada paso del proceso, existen varios tipos como flujograma de
trabajo, diagrama ANSI, diagrama ASME, y diagrama BAM



de requerimientos

Cascada: consiste en coger las actividades bases mencionadas
anteriormente, para que representen las fases. Lo peculiar de este tipo
es que debo completar todo el ciclo para poder regresar la realizacion
de alguna etapa anterior.

Definicidn

L

Disedo del sistema
y del software
i

Implementacidn
v prueba de unidad

]
Integracidn y prueba
del sisterma
b

Operacidn
¥ mantenimiento

Figure 3: Ciclo de vida de Software Modelo Cascada
Elaborado por: (Sommerville, 2011)

Desarrollo Incremental: consiste en que al término de cada fase se
presenta al usuario para tomar su opinion realizar esos cambios y
proseguir con la siguiente fase. En este tipo de modelo si puedo
regresar a mi anterior fase sin la necesidad de llegar al final del ciclo.

Actividades
CONCUMentes
ificaci E— Versidn
ecificacidn e
Sipact inicial
Bosquejo = Versiones
de descripeian Desarrolla = iterrnacing
I
Validacién E— Versidn

final

Figure 4: Ciclo de vida de Software Modelo Desarrollo Incremental
Elaborado por: (Sommerville, 2011)

Espiral: consiste en realizar las actividades del proceso con cierto
grado de retroceso, este modelo se maneja segun un ciclo el mismo
que esta conformado por cuatro zonas bases en donde primero se
establecen los objetivos, luego se le asigna una métrica para reducirlo,



se comienza a desarrollar y validar, hasta que al final esta la planeacion

que es donde se decide si se debe comenzar otro ciclo de proceso del
espiral
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Figure 5: Ciclo de vida de Software Modelo Espiral
Elaborado por: El autor

Proceso Unificado Racional: este modelo de proceso se deriva del

UML, consiste en tener ver al proceso de diferentes puntos de vistas,
que son: dinamica, estatica y practica.

( Fase de iteracidn

C i D/ T

Concepcidn  Elaboracidn

Construccidn Transicidn

Figura 7: Proceso Unificado Racional
Elaborado por: El autor

Reutilizacién: en este tipo de modelo se realiza la reutilizacion del
software, es decir se reutiliza el codigo fuente de un sistema anterior.
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Figure 6: Ciclo de vida de Reutilizacién
Elaborado por: (Sommerville, 2011)

Para un buen empleo de la ingeniera de software parte desde saber cémo se
resuelve un problema una vez claro eso se puede saber que para la buena
practica se deber hacer:

1. atender el problema (comunicacion y analisis).
2. Planear la solucién (modelado y disefio del software).
3. Ejecutar el plan (generacion del c4digo).

4. Examinar la exactitud del resultado (probar y asegurar la calidad).
(Pressman, 2010)

2.2.7.Reingenieria

La reingenieria consiste en realizar cambios a un sistema de software, ya sea
embebido, de informacién o etc., con el fin de comprenderlo y modificarlo para
mayor eficiencia y eficacia. Casi siempre una reingenieria incluye realizar
reestructurar y organizar el software y sus datos, simplificar el programa y
redocumentar.

La evolucion del software indica que el sistema a lo largo del tiempo debe
sufrir cambios, lo que va complicando el hecho de comprender la l6gica que
el programador/es manejan, esto hace que sea dificil la comprension tanto de
la I6gica que se ha aplicado para resolver un proceso, como del codigo fuente,
es aqui donde entra la reingenieria para ayudar que un sistema ya
desarrollado se mantenga sencillo y se pueda seguir usando.

En cuanto al funcionamiento del sistema esta no se vera afectada ya que no
cambiara debido a que realizando este procedimiento no conviene que se
hagan modificaciones bruscas a la arquitectura del sistema. También se debe
aclarar que un beneficio de aplicar reingenieria es reducir el riesgo, ya que
existe un riesgo alto en cuanto a adquirir un nuevo software debido a que lleva



tiempo comprenderlo e introducirlo lo que puede significar pérdidas para el
negocio y un incremento en los costos. Otro beneficio es la reduccion de
costos ya que modificar el software resulta econdmico que adquirir uno nuevo.

Reestructuracidn Reestructuracidn
automatizada del programa del programa y datos

- T

Conversidn automatizada Reestructuracidn automatizada Reestructuracidn mas
del codigo fuente con cambios manuales cambios arquitectdnicos

ra

Aumento de costo

Figure 7: relacion de reingenieria con el costo
Elaborado por: (Sommerville, 2011)

El proceso de la reingenieria de manera general determina como entrada al
sistema a modificar, y como salida la nueva version del sistema que contiene
las mejoras y reestructuraciones que se han efectuado. Este proceso contiene
las siguientes actividades:

Programa Documentacion Programa Datos
original del programa con reingenieria originales
Ingenieria /
IMVErsa
Traduccidn de Modularizacidn Reingeniera
chdigo fuente del programa de datos

\\ Mejora a la
estructura
del programa \
Programa Datos con

reestructurada reingenieria

Figure 8: Proceso de Reingenieria
Elaborado por: (Sommerville, 2011)

1. Traducir el cédigo fuente, es decir se estudia el cédigo del programa y
determina si se usara el mismo lenguaje de programacion o se optara
por usar otro.

2. Realizar reingenieria inversa, que consiste en analizar y extraer
informacion del sistema antiguo con el fin de estudiar como esta
organizado y como funciona.



3. Mejorar la estructura del programa, permite estudiar cdmo estan
estructurados los controles para hacer cambios que ayuden a entender
mejor.

4. Modular el programa, en esta actividad se podra agrupar partes del
programa que se relaciones con la finalidad de eliminar redundancias.

5. Reingenieria de datos, consiste en que se debe modificar los datos
para generar cierto cambio en el software, esto significa que se vea
afectada la estructura de la base de datos, limpiar datos identificando
redundancia de registros lo que genera eliminacion de los mismo.

Ahora también es cierto que no en toda reingenieria se aplican todas estas
actividades, ya gue si se determina que se usara el mismo cédigo fuente no
se necesitara traducir el cédigo, si todo el proceso que maneja el software es
automatizado no se deba aplicar la reingenieria inversa, y si el procesamiento,
funcionamiento y manejo del sistema no se ve afectado por lo tanto los datos
no sufren cambios no se necesita hacer reingenieria de datos.

Una reingenieria se puede ver también como un mantenimiento que se le da
al software, es aqui donde aparece el concepto de refactorizacion que es
cuando a medida que pasa el tiempo se van realizando mejoras continuas.
Existen momentos cuando se debe pensar una y otra vez si realizar
modificacion en cierta parte del codigo fuente, como cuando hay algun codigo
duplicado, un método extenso, utilizacion de la estructura de control switch
case, acumulacion de datos, pretender hacer un sistema genérico cuando se
lo desarroll6 para cumplir requerimientos especificos.

2.2.8.Desarrollo Agil de Software

En estos tiempos los hegocios se manejan dentro de un ambiente que cambia
rapido, entonces para que estas puedan lograr posicionarse en un buen lugar
dentro del mercado ya que también tienen como amenaza a la competencia
que es grande, una buena tecnologia les ayuda con esto. Por ello es que se
necesita que se desarrolle un software rapido en el menor tiempo posible,
incluso a los clientes no les importa comprometer la calidad y el cumplimiento
de los requerimientos con tal de que se implemente lo mas rapido que se
pueda este software solicitado.

Este factor de cambio es el que hace que las empresas genera que los
requerimientos no sean estables, ya que al inicio de un proyecto de desarrollo
de software se establecen requerimientos que van a irse modificando por mas
gue no se quiera, ya que el cliente no sabe darse cuenta el impacto que
tendria el software en las operaciones, si de pronto se ve afectado otro
sistema por lo que se debe contemplar esa interaccion, y determinar que
operaciones del usuario son las que se deben automatizar. Incluso factores



externos pueden originar que los requerimientos varien rapidamente de forma
impredecible corriendo con el riesgo de que al entregar el software no lo
quieran implementar porque seria obsoleto.

2.2.9.Metodologias Agiles

Con la explicacion anterior del problema que se tiene del cambio constante
con el que se vive es que aparece como solucion la practica de las
metodologias agiles, una metodologia agil es lo que hace posible adaptar la
manera de trabajar a los requerimientos del proyecto y asi mismo el desarrollo
a las situaciones determinadas del ambiente. Lo principal es que los negocios
eligen trabajar con esta metodologia ya que logran administrar sus proyectos
tan eficientemente que reducen los costos e incrementan la productividad.

Este concepto se ha venido trabajando desde hace tiempo que los
desarrolladores mas destacados se unieron para crear un manifiesto agil en
donde se dice:

Estamos descubriendo mejores formas para desarrollar software, al
hacerlo y al ayudar a otros a hacerlo. Gracias a este trabajo llegamos a
valorar:

e A los individuos y las interacciones sobre los procesos y las
herramientas

» Al software operativo sobre la documentacion exhaustiva

» La colaboracién con el cliente sobre la negociacion del contrato

» Larespuesta al cambio sobre el seguimiento de un plan

Esto es, aunque exista valor en los objetos a la derecha, valoraremos
mas los de la izquierda. (“Manifiesto por el Desarrollo Agil de Software”, s. f.)

Existen varios tipos de metodologia extrema pero los mas conocidos son:

* Programacion extrema: consiste en enfocarse en el trabajo en equipo,
promoviendo un buen ambiente y asi conseguir el éxito.

« SCRUM: consiste en darle importancia a los requerimientos e irlos
entregando de forma incremental.

* Lean Development: consiste en eliminar recursos tanto de software o
hardware que no estén ayudando a una buena interaccion entre el
sistemay el usuario

2.2.10. Funcionamiento de un Hospital

Ademas un hospital estd conformado por tres pilares fundamentales que son:



= Recursos humanos (doctores, enfermeras, personal de limpieza,
personal administrativo, etc...)

= Equipo Capital (infraestructura)

= Materia Prima (insumos médicos, comida, etc...)

Recursos humanos Equipo capital Materias primas
Medicos Inmuebles Productos farmacedticos
Enfermeras Quirdfanos Reactivos
ele. Equipos radiologicos Comidas
elc. ete.
Pacientes Pacientes con
enfermos HOSPITAL mejor salud

Figure 9: Funcionamiento de un Hospital
Elaborado por: (Barea Tejeiro, 1993)

El proceso productivo de un hospital consiste en:

Paciente
f ! 1 1 i
Admision El ;Eulpu Diagnastico Terapéutica Servicios complementarios
medieo ! ) b !
Demanda de servicios Demanda de Comidas Limpieza Estancias
Andlisis Radologia Medicamen. Quirdfanos
Figure 10: Proceso Productivo de un Hospital
Elaborado por: (Barea Tejeiro, 1993)
2.2.11. Historia del Hospital Le6n Becerra de Guaya  quil

El proyecto a realizar es la reingenieria del proceso de registro de pacientes
de admision, el mismo que ha sido solicitado por el Hospital Leon Becerra de
Guayaquil. Esta institucion empieza su historia cuando un 5 de Octubre de
1905 tuvieron una reunion el Dr. Ledn Becerra y el Dr. José Maria Estrada
Coello en la que definieron una organizacion de beneficencia publica con el
proposito de dar servicios de calidad a favor de los nifios, esta institucion cogio
el nombre de SOCIEDAD PROTECTORA DE LA INFANCIA y se planteé la
creacion de un hospital para nifios dentro de la ciudad de Guayaquil, con el
nombre de Hospital Ledn Becerra. El 26 de diciembre del mismo afio se



dirigieron al sefior gobernador del Guayas para poder tener la aprobacion y
ya iniciar con la meta fijada.

Ahora para poder comprender mejor las funciones que un hospital debe
cumplir, se debe tener claro que un hospital es el “Establecimiento destinado
al diagnostico y tratamiento de enfermos, donde a menudo se practican la
investigacion y la docencia. “(ASALE, s. f.), con este concepto ya se puede
comprender porque se fijaron como mision

Dar servicio de atencion de salud, para satisfacer la demanda de
pacientes, promoviendo los altos niveles de calidad, calidez y humanismo
dentro de un marco bioético con enfoque a ampliar formas de gestion con
tarifarios de beneficencias y competitivos en pensionados, ademas de la
provision gubernamental con el fin de obtener los recursos necesarios para
mantener los servicios administrativos y meédicos que se aportan. (Chuqui,
Carolina, Miranda, & Estefania, 2015)

, ademas como vison

Contribuir con el mantenimiento de una alta calidad de vida de la
poblacion atendida, de la comunidad otorgando cobertura de salud integral a
través de actividades médicas de diagnadstico, tratamiento, y rehabilitacion de
pacientes pediatricos y adultos mediante una administracion gerencial, con
instalaciones y equipamiento modernos apoyados en la autogestion, a través
de la atencién privada de adultos y nifios de pensionados, La maternidad y
Consulta Externa.(Chuqui et al., 2015)

Para lograr como objetivo la "Optimizacién de todos los servicios del Hospital
de Nifios Ledn Becerra de Guayaquil, aplicando los principios de calidad total."
(Chuqui et al., 2015) , cumpliendo con la politica de "Lograr la satisfaccion de
los clientes internos y externos mejorando la calidad del servicio de salud y su
competitividad.” (Chuqui et al., 2015).

Ya se conoce lo principal y basico tanto de un hospital en general como del
Hospital Ledn Becerra, se puede decir que los hospitales son centros de salud
integrados por profesionales con el objetivo de salvar la salud, garantizando
la vida del individuo para que retome sus actividades normales dentro de la
sociedad.

2.2.12. Bioseguridad

Con el concepto expresado anteriormente de un hospital, se tiene la
necesidad de dejar claro que en cualquier centro de salud se debe tomar en
cuenta la bioseguridad, que segun la Facultad de Medicina CAS — UDD “es
un conjunto de normas, medidas y protocolos que son aplicados...con el
objetivo de contribuir a la prevencion de riesgos o infecciones derivadas de la
exposicidén a agentes potencialmente infecciosos o con cargas significativas



de riesgo biolégico, quimico y/ fisicos.” (“Definicion de Bioseguridad”, s. f.).
Introducir este concepto es importante ya que en el manejo de un hospital lo
qgue se prioriza es la preservacion de la vida y salud del paciente, ademas
también dentro del proceso de hospitalizacion al momento de asignar una
cama en una habitacion se debe contemplar este factor.

Anteriormente dentro del proceso productivo de un hospital se visualiza el
area de admision,

2.2.13.  Area de Admisién de un Hospital

Esta area es donde se realiza el registro de pacientes que es su principal
funcidén, y es la mas importante del hospital ya que de esta parten los demas
procesos, es decir al hacerse un buen registro del paciente los demas
procesos se haran correctamente bien, con mayor eficacia y eficiencia
brindando un servicio de alta calidad donde el mas beneficiado es el paciente.

Ademas para poder cumplir con un buen registro la correcta definicion de la
vision y vision es clave para determinar los servicios que se daran en el centro
de salud, lo que es clave para poder establecer el procedimiento del proceso
de la mejor manera, y segun eso ahorrar tiempo.

En un hospital el ingreso del paciente inicia dentro del area de admisién que
segun el servicio se determina el proceso de registro del paciente, en donde
se registra:

» Informacién basica del paciente.
* Tipo de Servicio
 Modo de Pago

Y dependiendo del servicio por el cual se acudio al centro de salud podria
realizarse:

* Agendamiento de Cita dependiendo del Doctor y sintomas.
» Asignacion de cama y habitacion

Uno de los servicios por el cual se acude a un hospital es para una consulta
externa en donde solo se registra los datos basicos del paciente, y se agenda
cita dependiendo del médico y sintomas. Otro servicio es el de hospitalizacién
en donde se realiza adicionalmente la asignacion de cama y habitacion
dependiendo de la dolencia y diagnostico que haya dado un doctor del hospital
donde se acude o de otro hospital, es muy importante considerar lo ultimo
mencionado debido a la bioseguridad que se debe cumplir.

Dentro del Hospital Eugenio Espejo localizado en la ciudad de Quito el
proceso de hospitalizacion empieza por el registro de datos del paciente,
apertura de la historia clinica y legalizacion del ingreso del paciente,



asignacion de cama y habitacion, impresién de identificacion del paciente para
colocar en la habitacion, recepcién de orden de ingreso la misma que
contendra informacion del paciente y la cama que se le asigno, se entrega la
historia clinica a enfermera a cargo de dar el servicio en esa area del hospital.
Un paciente es dado de alta solo por el médico especialista, receta e
indicaciones para la pronta recuperacién, se agenda cita para control
mediante consulta externa segun lo recomiende el especialista, de ser un caso
delicado a través de trabajo social se podra solicitar una ambulancia para el
traslado del paciente.

La Org. Standford Children’s Health trabaja con Lucile Packard Children’s
Hospital Stanford en donde los requisitos véalidos y principales para registrar a
un paciente son tener una forma validad de identificacién con fotografia, la
tarjeta del seguro ya sea del paciente o en su defecto de los padres, estos
documentos se pediran siempre con el fin de que no se cometa el delito de
robo de identidad. Las formas validas de identificacion pueden ser: licencia de
conducir, tarjeta de identificacion del DMV valida, tarjeta de identificacion del
ejército de USA valida, pasaporte, Green card o gafete de empleado del
hospital. Otras forma de identificacion pueden ser: tarjeta de seguro social,
tarjeta de crédito con fotografia, tarjeta o credencial electoral, o acta de
nacimiento (“Ingreso de pacientes y registro en clinica - Stanford Children’s
Health”, s. f.).

2.3. Fundamentacion Legal

Normas, protocolos o leyes para el correcto registro de un paciente dentro de
un hospital no existe como tal y el Hospital Ledn Becerra de Guayaquil
tampoco cuenta con uno, pero el Ministerio de Salud Publica ha trabajado en
la Ley Organica de Salud donde se establece como debe ser atendido un
paciente dentro de cualquier centro de salud.

Los cuales destacamos los siguientes:

CAPITULO 1l Derechos y deberes de las personas y del Estado en
relacion con la salud Art. 7.- Toda persona, sin discriminaciéon por motivo
alguno, tiene en relacion a la salud, los siguientes derechos:

h) Ejercer la autonomia de su voluntad a través del consentimiento por
escrito y tomar decisiones respecto a su estado de salud y procedimientos de
diagnéstico y tratamiento, salvo en los casos de urgencia, emergencia o riesgo
para la vida de las personas y para la salud publica;

j) Ser atendida inmediatamente con servicios profesionales de
emergencia, suministro de medicamentos e insumos necesarios en los casos
de riesgo inminente para la vida, en cualquier establecimiento de salud publico



o privado, sin requerir compromiso econémico ni tramite administrativo
previos; (pag. 2, 3)

Art. 9.- Corresponde al Estado garantizar el derecho a la salud de las
personas, para lo cual tiene, entre otras, las siguientes responsabilidades:

d) Adoptar las medidas necesarias para garantizar en caso de
emergencia sanitaria, el acceso y disponibilidad de insumos y medicamentos
necesarios para afrontarla, haciendo uso de los mecanismos previstos en los
convenios y tratados internacionales y la legislacion vigente; (pag. 5, 6)

Art. 22.- Los servicios de salud, publicos y privados, tienen la obligacion
de atender de manera prioritaria las emergencias obstétricas y proveer de
sangre segura cuando las pacientes lo requieran, sin exigencia de
compromiso econdémico ni tramite administrativo previo. (pag. 6)

CAPITULO lll: METODOLOGIA DEL PROYECTO

Este proyecto se ha sometido a un analisis basado en el modelo de
investigacion cualitativa, de tal forma que se tiene un mayor espectro para
recopilar informacién, asi se llega de mejor manera al usuario, ademas de
lograr estudiar de forma subjetiva y objetiva el comportamiento del usuario
frente al actual sistema MAJOMA que les permite realizar el registro de
pacientes dentro del area de admisién para poder realizar correctamente la
reingenieria solicitada.

Se va a utilizar el método descriptivo con el fin de definir la situacién actual
acorde al problema que se presenta actualmente y que se debe resolver, y asi
se pueda conseguir informacion util de los datos que se recolectaron, ademas
realizar una representacion grafica con un pequefio analisis.

Se establecid realizar entrevistas a el personal administrativo del area de
admision, y el ing. De procesos y normalizacion que es el sujeto cliente,
mismos quienes son los usuarios que utilizaran el sistema y aceptara el
software desarrollado respectivamente.

En cuanto al levantamiento de informacion se utilizaran datos recolectados
con anterioridad por el Hospital, mismos que han sido facilitados desde el
inicio del proyecto, pero también se realizaron pequefias reuniones para
establecer entrevistas con los usuarios y el cliente del aplicativo. Los datos
recolectados estan disponibles en diagramas de flujos, documentos
escaneados y diapositivas.

Al aplicar la metodologia antes mencionada se pretende determinar las
necesidades de la poblacion tanto del demandante como del ofertante, con el



fin de poder cumplir con la entrega de un desarrollo que cumpla satisfacer
dichas necesidades siendo asi un software Gtil que logre cumplir también con
el objetivo del hospital.

Ademas en cuanto al desarrollo del software que es lo primordial de este
proyecto se ha escogido trabajar con la metodologia Scrum, para llegar a
comprender y utilizarla de la manera adecuada aprovechando las ventajas de
este método de trabajo hay que tener claro algunos conceptos partiendo de
que es ingenieria de software y como se ha venido desarrollando. Incluso
saber que Scrum es un tipo de metodologia agil que vino a dejar atras a la
metodologia comunmente usada como lo es la metodologia de cascada.

3.1. Metodologia de investigacion

Para poder comprender mejor la metodologia cualitativa se partira analizando
los dos tipo de metodologias que hay, se debe tener claro que la metodologia
cuantitativa es la que permite recolectar informacién puntual de tipo numérica,
procesarla y analizarla, es decir, se realiza un estudio que va mas alla de una
lista de caracteristicas enfocandose en los datos, por lo que esos datos son
los que van en el informe final, que estan acorde a variables establecidas
desde el principio del analisis y lo que se ha obtenido, dando un entorno
cercano a la realidad de los sujetos.

Mientras que la metodologia cualitativa es todo lo contrario a la metodologia
anterior debido a que su enfoque va directo a estudiar informacion subjetiva
del sujeto, es decir se centra en caracteristicas mas que en numeros
permitiendo tener diferentes perspectivas de una misma situacion, yendo con
mas predisposicion de lo habitual ya que se tratara directamente con el
usuario y este suele ser poco reacio a dar informacion.

Segun Flick define a la metodologia cualitativa como,

A diferencia de la investigacion cuantitativa, los métodos cualitativos
toman la comunicacion del investigador con el campo y sus miembros como
una parte explicita de la produccion de conocimiento, en lugar de excluirla lo
mas posible como una variable parcialmente responsable. Las subjetividades
del investigador y de aquéllos a los que se estudia son parte del proceso de
investigacion. Las reflexiones de los investigadores sobre sus acciones y
observaciones en el campo, sus impresiones, accesos de irritacion,
sentimientos, etc., se convierten en datos de propio derecho, formando parte
de la interpretacion, y se documentan en diarios de investigacion o protocolos
de contexto (2012, pag. 20).

Para poder tener una idea clara y diferenciar estas dos metodologias de la
investigacion se presenta el siguiente cuadro de diferencias y semejanzas:



Tabla 6: Cuadro Diferencias y Semejanzas entre Metodologia Cualitativa y

Cuantitativa

DIFERENCIAS

Metodologia Cualitativa

Metodologia Cuantitativa

Se quiere obtener una coherencia en los
resultados, teniendo un soporte, es decir
evidencia empirica de cdmo se llegd a esa
conclusion.

Se quiere realizar una comparacién entre lo
tedricoy lo practico, con el fin de corroborar
lo planteado en el estudio tedrico.

Permite examinar y separar datos de
factores accidentales o contextuales que
perjudican los resultados, ademas de no
permitir que las ideologias afecten Ia
interpretacion.

Permite analizar de manera mecanica y
estable como ciertos factores afectan
posibles resultados, independientemente
de cédmo actuan.

Se busca percibir lo simbdlico y lo
intersubjetivo, el significado y el sentido.

Se busca captar lo objetivo, determinacion
de variables, uso de estadisticas.

Se puede establecer hipdtesis de trabajo sin
hacer contrastacion, ya que se manejan
referentes tedricos de la mano de la
evidencia.

Se usa la teoria, es decir la hipdtesis de
trabajo como punto de partida para realizar
una refutacién, sometiendo a pruebas las
teorias ya definidas.

Es flexible.

No es flexible.

Se debe emplear la creatividad para la
obtencién de la informacidn e interpretarla
incluso mas alld de lo que se ha podido
observar.

No se trabaja tanto la creatividad ya que se
parte de estudios o teorias ya planteadas, lo
que genera que no se cambie mucho de
perspectiva.

SEMEJANZAS

Se debe establecer claramente el alcance y los objetivos para no presentar una
saturacidn de datos, tanto tedricos como empiricos.

Se debe determinar bien cual sera el trabajo de campo, los instrumentos y pardmetros
para obtener el dato pertinente.

Mantiene los criterios de ser: fiable, creyente, transferible, consistente, y significante. En
cuanto a los datos para dar validez a los mismos.

Elaborado por:

La Autora

3.1.1. Poblacién de la Investigacion

Ademas para comprender el proceso de registro de pacientes en admision se
debe tener diferentes puntos de vistas, es por eso que de un lado se
encuentra cliente que sabe cémo funciona el proceso desde su éptica que es
la de un Ing. Industrial que sabe analizar procesos, pero €l no utiliza el

sistema,

por cual del otro lado esta el usuario del software que son las

oficinistas de admision, en el area como ya se mencion6 antes trabajan 4
personas y no todas realizan las mismas funciones pero si manejan el mismo

sistema.




Se determind realizar tres entrevistas, una entrevista fue con el cliente/suscrito
el Director de Procesos y Normatizacion, la segunda y tercera entrevista se la
realizd a dos personas del area de admision.

La informacion que ha sido dada por el hospital es desde ya casi un afio, por
lo que se usara la técnica de entrevista para corroborar y asegurarse que es
la idonea.

3.1.2. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de in formacion

Dichas metodologias poseen sus respectivas técnicas para realizar la
recoleccion de los datos e informacion, las que sobresalen son:

En la Metodologia Cualitativa se presentan:

» Investigacibn Documental, consiste en analizar todo tipo de
documentacion necesaria para obtener datos e informacion
relevante al estudio.

* Observacién y Participacion, se enfoca en estudiar la conducta
de las personas en su entorno cotidiano, lo que permite registrar
el comportamiento de los sujetos, los elementos del proceso, y
la forma de interactuar entre ellos, para poder mas adelante
recrear una determinada situacion que se asemeje a la realidad.

» Conversacion, la misma que consiste en establecer una reunion
con uno o Vvarios sujetos involucrados para realizar una
entrevista o focus group en donde se abordan y aclaran dudas
referentes al estudio. (Atehortia & Zwerg-Villegas, 2012)

Mientras que en la Metodologia Cuantitativa, pese a manejar técnicas
parecidas a la cualitativa, lo que varia es que se establecen variables y
métricas que se fijan con anterioridad para que sea un analisis premeditado
usando estadisticas.

Al aplicar la metodologia cualitativa se lograra obtener informacion atil con
respecto al problema que se debe resolver del proyecto, la informacién
obtenida se la incluira de forma de anexos, la misma que se ha proporcionado
por personal del area de procesos y normatizacion, admision y sistemas.
Ademas para levantar informacion adicional a la dada por el Hospital se fijaron
reuniones con los usuarios para poder realizarles entrevistas. El principal
objetivo de usar estas metodologias es poder satisfacer las necesidades del
cliente que lo que desea es tener un software organizado, optimo y que al final
reduzca el tiempo que dura el proceso.

La entrevista es “un instrumento técnico que adopta la forma de un didlogo
coloquial.” (Diaz-Bravo, Torruco-Garcia, Martinez-Hernandez, & Varela-



Ruiz, 2013), con el objetivo de responder interrogantes que se plantean
alrededor de una problematica.

El hospital Ledn Becerra facilitdé informacion sobre el proceso de registro de
admisién el mismo que deja conocer el proceso dependiendo del servicio,
apreciar la situacion actual, y definir los requerimientos correctamente.

3.1.3.Procesamiento para obtener informacion

Una entrevista es algo mas bien espontaneo, pero si se realizaron las
preguntas previamente para no ir sin nada preparado. Para poder realizar
estas preguntas hay que tomar en cuenta que existen tres tipos de entrevistas

que son:

Entrevistas estructuradas o enfocadas: las preguntas se fijan de
antemano, con un determinado orden y contiene un conjunto de
categorias u opciones para que el sujeto elija. Se aplica en forma
rigida a todos los sujetos del estudio. Tiene la ventaja de la
sistematizacion, la cual facilita la clasificacion y analisis,
asimismo, presenta una alta objetividad y confiabilidad. Su
desventaja es la falta de flexibilidad que conlleva la falta de
adaptacion al sujeto que se entrevista y una menor profundidad
en el analisis.

Entrevistas semiestructuradas: presentan un grado mayor de
flexibilidad que las estructuradas, debido a que parten de
preguntas planeadas, que pueden ajustarse a los entrevistados.
Su ventaja es la posibilidad de adaptarse a los sujetos con
enormes posibilidades para motivar al interlocutor, aclarar
términos, identificar ambigtedades y reducir formalismos.
Entrevistas no estructuradas: son mas informales, mas flexibles
y se planean de manera tal, que pueden adaptarse a los sujetos
y a las condiciones. Los sujetos tienen la libertad de ir mas alla
de las preguntas y pueden desviarse del plan original. Su
desventaja es que puede presentar lagunas de la informacion
necesaria en la investigacion. (Diaz-Bravo et al., 2013)

Las entrevistas planteadas antes es verdad que tienen su pequeia
diferenciacion, pero si siguen un patron en cuanto al desarrollo homogéneo.
Entonces se pueden establecer las siguientes fases de una entrevista:



Feamion de infarmacion Pranaracion de acila

eyt mokran
S Carvenir los propositos y condiciones
Co dad y duracion ]
Intzramibio de infarmacian Idenfificacion de punios o2 acuerdo
Hacer explicitas las conchsiones Realizar sintesis

Figure 11: Fases de una Entrevista
Elaborado por: (Diaz-Bravo et al., 2013)

Una vez claro todo lo referente a la entrevista se procede a establecer a
quienes se va a entrevistar, es decir la poblacién, realizar las preguntas,
establecer lugar, hora y fecha donde se realizara. Ademas se han definido dos
formatos de entrevistas, uno para la informacion de las entrevistas con el
Director de Procesos y Normatizacion, y otra para las oficinistas de Admision.

Todo para poder comprender la informacion que las personas involucradas
nos dieron, lo que ayudara a darse cuenta si se estan planteando de manera
correcta los requerimientos y asi cumplir con los objetivos definidos en el
proyecto. La informacion brindada por el hospital se la documentari
redactando y se incluiran diagramas de flujos.

3.1.4.Andlisis de resultados

Ya teniendo la informacién recolectada esta se debe procesar, es decir se
procede a transcribir, interpretar, y por ultimo se informa el resultado de las
entrevistas.

Dentro de la entrevista No. 1 dirigida al Director de Procesos (anexo.l) se
realizaron estas 3 preguntas:

1. ¢Cdmo funciona el proceso e inconvenientes a resolver?
2. ¢Actualmente tienen un sistema para el registro de pacientes?
3. ¢Qué mejoras necesita que se le haga al sistema (reingenieria)?



Esta entrevista se realiz6 mas que nada para definir los requerimientos del
cliente en base a la situacion actual del hospital utilizando MAJOMA, y
descripcion del problema, ambos puntos ya se fijaron previamente.

Mientras que la entrevista a las oficinistas de admision (anexo. 2 y anexo 3.)
tuvieron preguntas diferentes debido a que su rol es el de usuario del software.
La entrevista No. 2 dirigida a la oficinista de admisién para consulta externa
esta compuesta por las siguientes preguntas:

¢, Qué pacientes registra?

¢, Cuanto tiempo se demora realizando el proceso?

¢, Qué documentos se necesita escanear?

¢,Cuando necesito acompafiante?

¢, COmo se maneja el proceso?

¢, Cuantas ventanas utiliza dentro del actual programa MAJOMA?

¢, Cuales son los documentos que se generan dentro del proceso de
registro de pacientes?

¢Actualmente qué datos deben llenarse obligatoriamente?

9. ¢Qué desea que se mejore en el sistema?
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Y la entrevista No. 3 dirigida a la oficinista de admisién para emergencia y
hospitalizacion estd compuesto por las siguientes preguntas:

1. ¢Qué pacientes registra?

¢, Cuanto tiempo se demora realizando el proceso?

¢, Qué documentos se necesita escanear?

¢, Como se maneja el proceso?

¢, Cuantas ventanas utiliza dentro del actual programa MAJOMA?

¢, Cuales son los documentos que se generan dentro del proceso de
registro de pacientes?

¢Actualmente qué datos deben llenarse obligatoriamente?

¢, Qué desea que se mejore en el sistema?
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Obteniendo como resultado que el proceso de registro de paciente en
admision parte desde preguntar al paciente o este indica por cual servicio ha
ido al hospital y cual sera su forma de pago. Los tres servicios que brinda el
hospital que son:

1. Consulta Externa:
a. Particular: efectivo (cancela en caja)
b. Carta Derivada: cubre con seguro publico o privado
c. Post-Hospitalizacion: efectivo, cubre con seguro publico o
privado
2. Emergencia: efectivo , cubre con seguro publico o privado



3. Hospitalizacion y Cirugia Ambulatoria:
a. Aseguradora Privada: cubre con seguro privado
b. Aseguradora Publica: cubre con seguro publico

El tiempo que se demoran en realizar el proceso de registro del paciente esta
alrededor de los 6 minutos a 8 minutos.

Los documentos que se necesitan escanear del paciente van a depender de
la forma de pago y tipo de servicio que este solicitando, sin embargo el
documento indispensable a presentar sin importar nada es la cedula de
identidad.

El proceso de consulta externa es menos complicado que en una emergencia
u hospitalizacioén, debido a los documentos habilitantes que son documentos
gue se deben escanear o generar, estos también dependeran del tipo de
servicio y forma de pago.

Los datos obligatorios son los datos personales como: nombres, apellidos,
identificacion (cedula, pasaporte, certificado de nacido vivo, partida de
nacimiento), edad, genero, estado civil, nimero de historia clinica, provincia,
parroquia, ciudad, direccion, 1 solo numero para contactar (cedula o fijo),
direccidn, etc. Asi como los documentos a escanear deben ser obligatorios.

El actual sistema MAJOMA genera solo dos documentos que son: el de
registro de paciente y el formulario 001.

El sistema MAJOMA si necesita mejoras como:

* Reorganizar y redisefiar pantallas, asignando una secuencia logica
(reingenieria)

* No permitir que se pase al siguiente paso del proceso sin asegurarse
gue todos los campos se hayan llenado correctamente (en especial los
documentos habilitantes)

* En el proceso de emergencia los documentos habilitantes no deberian
ser obligatorios, pero que se deberia dejar constancia de eso a través
de alguna carta.

Dichas dos ultimas entrevistas fueron hechas con el propésito de recopilar
informacion ya directa del usuario del sistema y conocer mejor el proceso. A
las dos oficinistas se les realiz6 casi la misma serie de preguntas con el fin de
contrastar esta informacién con la informacion dada por el hospital.

Como se menciona anteriormente el hospital ya tiene informacién recolectada
donde se ha definido formalmente cédmo se maneja cada proceso de registro
segun el tipo de servicio. Se ha usado el diagrama de flujo que es una técnica



de modelacién de procesos para documentar cada actividad del proceso y sea
de facil comprension para quien desee utilizar esa informacion.

Estos diagramas de flujos permiten visualizar de manera mas rgpida: como se
maneja el proceso de registro de paciente clasificandolo de acuerdo al tipo de
servicio que da el hospital, que datos e informacion se traslada de un paso al
otro paso, y asi determinar que se puede suprimir y que se debe incluir
obligatoriamente.

PROCESO REGISTRO PACIENTE — CONSULTA EXTERNA — INGR ESO CARTA

Cliente Personal de Admisian

| INICIO |

!

| Entrega carta original y 2 copias Ii—h‘ Seleccionar opeidn de Auditoria |

‘ Seleccionar opcidn carta IESS |

|

‘ Buscar paciente por apellidos |

‘ Seleccionar tipo de carta: derivacién |

‘ Seleccionar médico |

!

‘ Seleccionar dependencia 1

{

‘ Ingresar diagndstico principal |

‘ Ingresar asociado 1 1

{

‘ Ingresar fecha de la carta |

‘ Ingresar observacion sobre la carta |

‘ Guardar infomacidn |

i

\ FIN |

Figure 12: Proceso registro paciente — consulta externa —ingreso carta
Elaborado por: Hospital Leén Becerra de Guayaquil



PROCESO REGISTRO PACIENTE — CONSULTA EXTERNA — PART ICULAR

Cliente Personal de Admision

INICIO

Preguntar si es primera vez gue el

¥

Solicitar consulta externa

paciente se atiende en HLB

Buscar paciente en el sistema

Pedir cédula del Titular/Representante

P Paciente se encuentra en el sistema?
y del paciente

Ingresar datos personales y generales 5
del titular

Guardar informacidn

Ingresar datos personales y generales
del Paciente

| Guardar informacion

Copiar (ctri+c) nimero de cédula del
registro de titular

Abrir ingreso de paciente a consulta
externa

Pegar (ctrl+v) nimero de cédula del
titular

| Clickear el (+) para confirmar titular

| Seleccionar paciente de la lista ‘

| Seleccionar médico requerido ‘

Seleccionar dependencia (especialidad)
del médico

| Seleccionar tipo de consulta: normal ‘

| Guardar informacidn ‘

| Aceptar los mensajes de confirmacion ‘

| Imprimir ticket de turno ‘

‘ Llevar el ticket a caja |4—4| Entregar ticket de turno al titular T

'

‘ Cancelar ticket |

\ FIN |

Figure 13: Proceso registro paciente — consulta externa — particular
Elaborado por: Hospital Ledn Becerra de Guayaquil




PROCESO REGISTRO PACIENTE — CONSULTA EXTERNA —

Cliente

POSTHOSPITALARIO

Personal de Admisién

INICIO) |

Entregar documentos al personal de |

admisisen |

Firmar acta de servicion y autorizacion

[ Buscar apellidos del paciente en el
sistema

[ Copiar (ctri+c) ceédula del titular |

Abri

ngreso de paciente a consulta
externa

[ Pegar (ctrl+v) ceédula del titular |

[ Clickear (+) para confirmar titular |

[ Selecionar paciente |

[ Seleccionar médico |

[ Seleccionar dependencia |

Seleccionar tipo de consulta:
Posthospitalario o Carta

wverificar si consulta estd dentro de la
fecha permitida

[ Aceptar los mensajes de confirmacion |

Imprimir ticket de turno, quedarse con
la copia azul

[ Abrir pagina web del MSP |

Ingresar cédula del titular para
comprobar seguro

No

califica en el registro del MSP?

Clickear el botén para abrir archivo PDF

Guardar archivo en carpeta de
documentos admision consulta externa
con apellidos y nombre del paciente y
fecha actual

[ Abrir el generador de documentos |

nica del paciente |

Ingresar historia cl

+

[ Seleccionar seguro: IESS |

Seleccionar tipo de servicio: consulta
externa

[ Seleccionar grupo |

Viene el paciente con un
representante?

Ingresar datos del
representante/acompafiante

[ Seleccionar acta de serv

[ Imprimir acta de servicios |

Seleccionar autorizacion de uso de
historial clinico

[ imprimir autorizacion |

[ Abrir facturacion |

[ Seleccionar pedidos |

[ Seleccionar ingresar |

[ Ingresar paciente |

[ verificar medico |

[ Ingresar medico |

[ seleccionar producto clickeando (7) |

[ Seleccionar tipo de consulta b

[ Grabar infomacion |

de uso del historial medico

| Imprimir factura, guardar copia azul ‘

Entregar ticket de turno y factura al
cliente

[ FIN ]

proceso

Figure 14: Proceso registro paciente — consulta externa — posthospitalario

Elaborado por:

Hospital Ledn Becerra de Guayaquil




PROCESO REGISTRO PACIENTE — EMERGENCIA

Cliente

Personal de Admi

INICIO ]

Entregar ticket de emergencia, CI

iliado, Cl paciente (partida de nac),

Cl acompafiante y demas doc
necesarios

Llenar datos del papel IESS y firmar,
junto con acta y autorizacion

Entregar papel IESS, acta y autorizacion
al acompafiante

Preguntar si es primera vez que el
paciente se atiende en HLB

Ingresar/verificar datos personalesy
generales del titular

[ Guardar informacién |

Ingresar/verificar datos personalesy
generales del Paciente

[ Guardar informacién |

[ Guardar ctas por cobrar |

ir registro del paciente ;

[ Impri

Copiar (ctrl+c) nimero de cédula del
registro de titular

Abrir pagina del IESS para calificar
paciente

Pegar (ctrl+v) nimero de cédula del
titular

car paciente IESS |

Termina proceso

Califica MSP? Termina proceso

el

[ Guardar PDF de cal

[ Abrir Generador de decumentos |

[ ingresar historia clinica del paciente |

[ Seleccionar segurc |

[ Seleccionar grupa |

[ Llenar datos de acompafante |

[ Seleccionar acta de servicio |

[ Imprimir acta de servi

Seleccionar autorizacion manejo
historia cl

Imprimir autorizacion manejo historia
clinica

[ Abrir aisistencia medica hospitalaria |

[ Ingresar Cl del afiliado |

[ Seleccionar paciente |

[ Ingresar parentesca |

[ Seleccionar tipo de segura |

[ Seleccionar Dr/a |

ir observacion (DC es documentos
completas)

| Grabar asistencia medica hospitalaria_|

i Escanear documentos de forma
ay documentos bien escaneados?

leg

le

Devolver documentos a P e

Grapar ticket emergencia, registro
paciente, calificacion IESS, acta,
autorizacion, copia de documentos y
guardar en cajon

FIN

Figure 15: Proceso registro paciente — emergencia

Elaborado por:

Hospital Ledn Becerra de Guayaquil




PROCESO REGISTRO PACIENTE — HOSPITALIZACION

Cliente

Personal de

| INICIO

Entregar papeleta de ingreso y demas

doc necesarios

}7

Llenar datos en form 024y firmar
donde fue indicado

Abrir registro del paciente

Imprimir y sellar form 001 con sello
hospitalario

Sellar (hospitalario) form 006

Entregar form 024 a acompafiante,
indicando datos que debe llenary
lugares dénde firmar

Abrir registro de hospitalizacién

Seleccionar hospitalizacion

Seleccionar paciente

Seleccionar area

Seleccionar unidad

No

Es derivado?

‘Si

Marcar derivacién

Documentos completos?

¢5i

No
—

Marcar documentos completos

Agregar observacion de documnetos
incompletos

Clickear pestafia médico

ar servicio (esp

Seleccionar médico

Ingresar diagndsticos

Ingresar observaciones

Grabar registro de hospitalizacion

Imprimir hoja de hospitalizacion

Imprimir membretes

Sellar (hospitalario) hoja de
hospitalizacion y membretes

Abrir registro de paciente

Abrir el generador de documentos

Ingresar historia clinica

Activar justificaciones

Abrir formato justificativo

Imprimir certificado

Activar convenios privados

Abrir formato justificativo

Imprimir carta convenio privado

Abrir documento de word

Registrar datos de hospitalizacion del
paciente en documento

ysi

Abrir gaveta con kits

Entregar kit a acompafiante

Abrir documento de excel

Registrar datos de entrega de kit en
documento

FIN

Figure 16: Proceso registro paciente — hospitalizacion

Elaborado por:

Hospital Le6n Becerra de Guayaquil




Asi mismo como el hospital facilitd los diagramas de flujo con las mejoras
respectivas para cada proceso, estos son:

PROCESO REGISTRO PACIENTE — CONSULTA EXTERNA — INGR ESO CARTA

(MEJORA PROPUESTA)

Cliente Personal de Admision

[ INICIO |

Seleccionar del turnero digital el
campo que aplica

[ Tomar turno |

Esperar el turno (aparece en la
> Llamar persona de turno
pantalla)

:

Pedir cédula del titular y paciente y
carta de deriv

| Ingresar Cl del titular 1 Auto relleno RC

| Verificar y guardar infomacion 1

| Ingresar Cl del paciente Auto relleno RC

| Verificar y guardar infomacion

| Verificar MSP con datos del titular

Ingresar fecha de emision de carta de
derivacion

Verificar si la fecha cumple con el plazo

!

| Ingresar carta de derivacion 1

| Escanear carta |

| Seleccionar servicio en facturacion |

| Ingresar al paciente a la consulta 1

| Guardar informacién |

| Imprimir documentos |

| Firmar documentos |4—4| Dar docs a firmar al titular |

| Entregar docs firmados Ii—bl Entregar turno al titular |

| Archivar docs |

[ FIN |

Figure 17: Proceso registro paciente — consulta externa — ingreso carta
(mejora propuesta)
Elaborado por: Hospital Ledn Becerra



PROCESO REGISTRO PACIENTE — CONSULTA EXTERNA — PART ICULAR

Cliente

(MEJORA PROPUESTA)

Personal de Admision

[ INICIO

‘ Seleccionar del turnero digital el ‘

campo que aplica

| Tomar turno

‘ Esperar el turno (aparece en la ‘
‘74»

pantalla)

Llamar persona de turno

Pedir cédula del titular y paciente |

Ingresar Cl del titular

1 Auto relleno RC

Verificar y guardar infomacion 1

No

Si

Ingresar Cl del paciente

Auto relleno RC

Verificar y guardar infomacion |

Ingresar al paciente a la consulta

Guardar informacion

Cobrar consulta

| Esperar turno

Entregar turno al titular

| Ser atendido

[ FIN

'

Seleccionar servicio en facturacion |

Ingresar al paciente a la consulta 1

Guardar informacién

v

Imprimir documentos

| Firmar documentos

R —

Dar docs a firmar al titular

| Entregar docs firmados

R —

Entregar turno al titular

Archivar docs

FIN

Figure 18: Proceso registro paciente — consulta externa — particular
(mejora propuesta)
Hospital Le6n Becerra

Elaborado por:




PROCESO REGISTRO PACIENTE — CONSULTA EXTERNA — POST HOSPITALARIO
(MEJORA PROPUESTA)

Cliente Personal de Admision

\ INICIO |

Seleccionar del turnero digital el
campo que aplica

‘ Tomar turno |

Esperar el turno (aparece en la
— Llamar persona de turno
pantalla)

|

Pedir cédula del titular y paciente y
carta de post

‘ Ingresar Cl del titular ‘| Auto relleno RC

‘ Verificar y guardar infomacion 1

Viene con paciente?

Si

‘ Ingresar Cl del paciente 1 Auto relleno RC

‘ Verificar y guardar infomacion

‘ Verificar MSP con datos del titular

Verificar si la fecha cumple con el plazo
(auto)

‘ Escanear carta |

‘ Seleccionar servicio en facturacion |

‘ Ingresar al paciente a la consulta ‘|

‘ Guardar informacion |

‘ Imprimir documentos |

‘ Firmar documentos |474{ Dar docs a firmar al titular |

‘ Entregar docs firmados Ii—" Entregar turno al titular |

‘ Archivar docs |

\ FIN |

!

‘ Archivar docs |

\ FIN |

Figure 19 : Proceso registro paciente — consulta externa — posthospitalario (mejora
propuesta)
Elaborado por: Hospital Ledn Becerra




PROCESO REGISTRO PACIENTE — EMERGENCIA

(MEJORA PROPUESTA)

Cliente Personal de Admision

[ INICIO |

Recibe ticket de turno en emergencia

i

Esperar el turno (aparece en la
E— Llamar persona de turno
pantalla)

!

Pedir turno de emergencia, cédula del

titular y paciente

| Ingresar turno |

| Ingresar Cl del titular 1 ] Auto relleno RC

| Verificar y guardar infomacion 1

Viene con paciente?

Si

| Ingresar Cl del paciente 1 Auto relleno RC

| Verificar y guardar infomacion |

No
Viene con acompafiante?

&si

| Ingresar Cl del acompafiante | i Auto relleno RC

| Verificar y guardar inromacion |

| Escanear documentos

]
| Imprimir documentos )

_ ‘ Dar a acompafiante documentos a
Firmar documentos i
firmar

| Entregar docs firmados |7—5| Habilitar asistencia médica

acompafiante

‘ Devolver turno de emergencia a l

[ FIN

!

| Archivar docs |

[ FIN |

Figure 20: Proceso registro paciente — emergencia
(mejora propuesta)
Elaborado por: Hospital Ledn Becerra




PROCESO REGISTRO PACIENTE — HOSPITALIZACION

(MEJORA PROPUESTA)

Cliente Personal de Admision

INICIO |

Entregar papeleta de ingreso y demas :
- > Ingresar Cl de paciente
doc necesarios

¥

| Ingresar diag principal y asociados |

| Seleccionar medico tratante |

| Seleccionar especialidad |

| Seleccionar area y unidad (cama, cunaﬂ

| Imprimir documentos 1
) Entregar a acompariante documentos a
Firmar documentos — y
firmar
| Entregar documentos firmados }7—4 Ingresar al paciente |

| Seleccionar "si hay kit" |

Seleccionar

"no hay kit"

| Entregar kit a acompafiante |

Entregar carpeta de documentos al
acompafiante

| FIN

I—’| Escanear documentos
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| Imprimir documentos

B Dar a acompariante documentos a
Firmar documentos b §
firmar
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Entregar docs firmados }7—4 Habilitar asistencia médica 1

Devolver turno de emergencia a
acompafiante

FIN

'

| Archivar docs |

| FIN |

Figure 21: Proceso registro paciente — hospitalizacion

(mejora propuesta)
Elaborado por: Hospital Ledn Becerra




3.2. Metodologia de desarrollo

Ademas, en cuanto al desarrollo del software que es lo primordial de este
proyecto se ha escogido trabajar con la metodologia Scrum, para llegar a
comprender y utilizarla de la manera adecuada aprovechando las ventajas de
este método de trabajo hay que tener claro algunos conceptos partiendo de
que es ingenieria de software y como se ha venido desarrollando. Incluso
saber que Scrum es un tipo de metodologia agil que vino a dejar atras a la
metodologia comunmente usada como lo es la metodologia de cascada.

3.2.1.Metodologia SCRUM

Para definir que es SCRUM se debe partir desde que su nombre es igual al
de una jugada que se hace en rugby, que consiste en que todos los jugadores
de los dos equipos rodean el balon, cada equipo trabaja en conjunto para
obtener el balon y continuar el juego, esta jugada es igual al proceso que se
maneja en SCRUM.

Entonces SCRUM es una metodologia agil para desarrollar software que tiene
un proceso para analizar comprendido por actividades béasicas como:
determinar requerimientos, analizar, disefar, evaluar y finaliza con la entrega
del software. En cada una de las actividades basicas se emplean patrones el
mas conocido es el sprint, se puede tener varios y lo que se realiza dentro de
un sprint es determinar el problema a resolver, el tiempo que se demora el
equipo de trabajo en efectuar los cambios, la revision y entrega de la solucion.

Scrum: reunidn dioria de 15 minufos.

Los miembros del equipo respanden

a pregunios basicas:

H FARTE] hiciste desde la dlfima
reunian Scrum?

2} aTienes algin obstacula?

3} ;Gué hards antes de la proxima
reunicn?

Reirasa del sprint:  Aspecios

Caracteristicals} con retraso
Gsignudus para nrr-'p|iudas
el sprint por el equipo

30 dias

Al final del sprint
so demuestra la nueva
funcionalidad

Reiraso del producto
Caracterisiicas del producio que desea el dliente con pricridad

Figure 22: Proceso SCRUM
Elaborado por: (Pressman, 2010)



Esta metodologia trabaja con patrones dentro de su proceso como se
mencionod antes, mismos que resultan eficaces al aplicarlos en un proyecto en
el que no se tiene mucho tiempo para su desarrollo, los requerimientos suelen
cambiar siempre y los negocios son considerados criticos. Estos patrones de
los que se comenta tienen definido un conjunto de acciones para el desarrollo

que son:

1. Los sprints tienen longitud fija, por o general de dos a cuatro
semanas. Corresponden al desarrollo de una liberacion del sistema
en XP.

2. El punto de partida para la planeacion es la cartera del producto,
gue es la lista de trabajo por realizar en el proyecto. Durante la fase
de valoracion del sprint, esto se revisa, y se asignan prioridades y
riesgos. El cliente interviene estrechamente en este proceso y al
comienzo de cada sprint puede introducir nuevos requerimientos o
tareas.

3. La fase de seleccién incluye a todo el equipo del proyecto que
trabaja con el cliente, con la finalidad de seleccionar las
caracteristicas y la funcionalidad a desarrollar durante el sprint.

4. Una vez acordado, el equipo se organiza para desarrollar el
software. Con el objetivo de revisar el progreso y, si es necesario,
volver a asignar prioridades al trabajo, se realizan reuniones diarias
breves con todos los miembros del equipo. Durante esta etapa, el
equipo se aisla del cliente y la organizacion, y todas las
comunicaciones se canalizan a través del llamado “maestro de
Scrum”. El papel de este ultimo es proteger al equipo de desarrollo
de distracciones externas. La forma en que el trabajo se realiza
depende del problema y del equipo. A diferencia de XP, Scrum no
hace sugerencias especificas sobre cédmo escribir requerimientos,
desarrollar la primera prueba, etcétera. Sin embargo, dichas
practicas XP se usan cuando el equipo las considera adecuadas.

5. Al final del sprint, el trabajo hecho se revisa y se presenta a los
participantes. Luego comienza el siguiente ciclo de sprint.
(Sommerville, 2011)



3.3. Conclusion del levantamiento de informacion

La informacién que se pudo recolectar sirve de mucho para el desarrollo del
proyecto, con estos datos se puede definir los requerimientos de la mejor
manera y este es el paso mas importante ya que de este se parte, es la base
para cumplir con los objetivos planteados.



CAPITULO IV: PROPUESTA TECNOLOGICA

4.1. Desarrollo de la Reingenieria del Proceso de R egistro de
Pacientes en Admision

Una vez recolectados y procesados los datos para obtener la informacién
necesaria ya se procede a utilizar la metodologia de desarrollo escogida que
es SCRUM, empezando por la seleccion de la arquitectura, levantamiento de
informacion técnica, definicion de requerimientos, herramientas de desarrollo,
analisis y disefo, desarrollo, y pruebas.

4.2. Arquitectura de la aplicacion

Se ha decidido mantener la misma arquitectura, entonces se debe conocer
gue el sistema al cual se le ha realizado la reingenieria esta desarrollado bajo
el sistema operativo mas usado que es el Microsoft Windows versiéon 7 home,
por lo que se utilizé el la herramienta IDE Visual Studio en su versiéon 2010
lanzada por Microsoft, estd programada en lenguaje C++ y C #, pese a que
se debe adquirir una licencia es lo bastante asequible e incluso tiene versiones
expres las cuales se pueden usar sin tener licencia, una de sus ventajas es la
de facil manejo y que permite programar en diferentes lenguajes.

El software se seguira desarrollando en el lenguaje Visual Basic .NET, para la
administracion de datos usan el IDE Microsft SQL Server Management Studio
2008 R2 ya que trabajan con una base de datos SQL Server, ya que se debe
almacenar una gran cantidad de datos y es por esto que se usa un servidor
con sistema operativo.



Tabla 7: Cuadro de Recursos que se usara para el desarrollo

Cantidad Especificaciones
Recurso Tipo de Recurso
Hardware 1 . Windows 7 home
PC
. Procesador AMD athlon dual
core 2.10GHz
. RAM 3GB
. SO de 64 bits
Hardware 1 . Procesador Intel 2.50 GHz
Servidor
. Memoria RAM 4GB
Recomendado
. Disco duro X de 100GB
Disponibles
Software 1 . version 2010
Visual Studio
SQLServer Software 1 . Version 2008
. 64 bits

Elaborado por: La Autora

4.3. Aplicacion de la Metodologia al proyecto

4.3.1.Establecimiento de: Requerimientos, Herramie  ntas a
usar, y fecha de entrega de sprints vy
retroalimentacion.

El proyecto como se menciono antes sera desarrollado en el IDE Visual Studio
2010, que es

Un conjunto completo de herramientas de desarrollo para la
generacion de aplicaciones web ASP.NET, Servicios Web XML,
aplicaciones de escritorio y aplicaciones moviles. Visual Basic,
Visual C#y Visual C++ utilizan todos el mismo entorno de desarrollo
integrado (IDE), que habilita el uso compartido de herramientas y
facilita la creacion de soluciones en varios lenguajes. Asimismo,



dichos lenguajes utilizan las funciones de .NET Framework, las
cuales ofrecen acceso a tecnologias clave para simplificar el
desarrollo de aplicaciones web ASP y Servicios Web
XML.(“Introduccion a Visual Studio”, s. f.)

c®
Microsoft*

Visual Studio

Figure 23: Logo Visual Studio 2010
Elaborado por: (“Visual Studio 2010, s. f.)

Usando el lenguaje de programacion Visual Basic .NET ya que

Visual Basic ofrece una manera rapida y sencilla de crear
aplicaciones de Windows basadas en .NET Framework,
aplicaciones web y aplicaciones para dispositivos moviles. Como
con todos los programas diseflados para .NET Framework, los
programas escritos en Visual Basic se benefician de la seguridad y
de la interoperabilidad de lenguajes.(“Tecnologias y lenguajes de
Visual Studio”, s. f.)

NET

Figure 24: Logo Lenguaje Visual Basic .NET
Elaborado por: (“Lenguaje Visual Basic”, s. f.)

Y como manejador de datos Microsoft SQL Server Management 2008 R2 que
es

un entorno gratuito e integrado para obtener acceso, configurar,
administrar y desarrollar todos los componentes de SQL Server, asi
como para combinar un amplio grupo de herramientas gréaficas y
enriquecidos editores de scripts que proporcionan acceso a SQL
Server para programadores y administradores de todos los
niveles.(“Microsoft SQL Server 2008 Management Studio Express”,
s.f.)



}Eb Microsoft®
~ SQL Server2008r2
Management Studio

Figura 27: Logo Microsoft SQL Server 2008 Management Studio Express
Elaborado por: (“Microsoft SQL Server 2008 Management Studio Express”, s. f.)

El levantamiento de informacion que se realizé previamente es el que sirvio
para conocer e identificar los requerimientos que tienen todos los
involucrados, en especial el cliente o suscrito, con el fin de tomar esa
informacion de guia para el desarrollo de la reingenieria.

Los requerimientos establecidos vistos de manera técnica fueron:

* Flujograma del Proceso de Registro.
= Definir tipo de servicio, tipo de consulta y tipo de hospitalizacion.
= Determinar datos obligatorios.
» Redisefo secuencia de acceso a ventanas
» Redisefio de Pantalla/Ventana de Registro de Paciente:
» Pestanas:
* Registro Titular
* Registro Paciente
e Imprimir
= Creacion Pestafia MSP
= Creacion nuevos Componentes:
= Combo box: clasificacion seguros
= Combo box: tipo Seguro IESS
= Check Box: tipo documentos seguro IESS
= Creacion nuevos ltems:
= Creacion tabla clasificacion seguros
= Creacion tabla tipo Documentos seguro IESS
= Store Procedures
= Acceso a la pagina MSP al mismo tiempo que se esta
registrando numero C.I. del paciente.
= Reorganizar proceso de Escanear

También se defini6 como fecha de inicio del proyecto el 13/06/2017 hasta
fecha entrega total de tesis. Con dias para evaluacion y retroalimentacion a
realizarse a partir de fecha de inicio del proyecto cada 2 semanas. Para
constatar el cumplimiento de los requerimientos se realizé un acta de inicio de
Proyecto, y para el cumplimiento de entrega de los sprints las actas de
entregables.



4.3.2.Analisis y Disefio

Una vez recopilada la informacion, establecido las herramientas a usar, los
requerimientos, y fecha de entrega de sprints y retroalimentacion se procede
a implementar la técnica de historias de uso (anexo 4).

Una historia de uso es una técnica que permite documentar la descripcion de
una funcion que debe hacer el software, que al momento de implementar le
genere valor agregado al cliente. Su estructura es:

» Colocarle un nombre corto y descriptivo,

» Describir la funcion en forma de conversacion o monologo del usuario
gue este describiendo la funcion a realizar,

e Definir un criterio para validar y verificar que indicara el término y
aceptacion por parte del cliente la funcién a realizarse.

y también se debe hacer historias de uso por cada informacion relevante para
el software a implementar.

Se defini6 como usuarios a las oficinistas de admision que seran las
encargadas de interactuar con el sistema.

Tabla 8: Historia de Usuario: Elegir Tipo Seguro

historia de Usuario: Elegir Tipo Seguro

Numero: 1 Usuario: Oficinista de
Admision
Descripcion
Quiero el tipo de seguro o forma de pago del paciente por asi
decirlo.
Validacion

El oficinista de admision podra indicar el tipo de seguro o forma
de pago del paciente al momento de registrar nuevo o algun
paciente ya existente usando un combo box que contenga lista
de tipo de seguro.

Elaborado por: La Autora




Tabla 9: Historia de Usuario: Ordenar los Tipo Seguro

historia de Usuario: Ordenar los Tipo Seguro

Numero: 2 Usuario: Oficinista de
Admision
Descripcidn
Quisiera que los tipos de seguro estén ordenado y no se haga
una lista inmensa donde no se encuentra todo rapido

Validacion
El oficinista de admision podra indicar el tipo de seguro para
el cual creara una tabla llamada clasificacién de seguro.

Elaborado por: La Autora

Tabla 10: Historia de Usuario: Ordenar Documentos Habilitantes

historia de Usuario: Ordenar Documentos Habilitantes

Numero: 3 Usuario: Oficinista de
Admision
Descripcion
Quisiera que los documentos habilitantes estén ordenados
para no demorar en la busqueda

Validacion
El oficinista de admisién podra ubicar mas rapido los docs
habilitantes mediante un checkbox, para lo que se creara una
nueva tabla llamada tipo documento seguro IESS

Elaborado por: La Autora

Tabla 11: Historia de Usuario: Validar escaneo de documentos habilitantes

historia de Usuario: validar escaneo de documentos

habilitantes
Numero: 4 Usuario: Director de
Procesos y Normatizacién
Descripcidn

Quisiera que al momento de escanear se pueda indicar tal
documento se va a escanear y si no se tiene eso se alerte al
oficinista que falta ese doc.

Validacion
El oficinista de admision podra validar que documento
habilitante esta escaneando y sera notificado de si alguno
falta.

Elaborado por: La Autora



Tabla 12: Historia de Usuario: la secuencia de pantallas/ventanas

historia de Usuario: la secuencia de pantallas/ventanas

Numero: 6 Usuario: Director de
Procesos y Normatizacidn
Descripcidn
Quisiera que el registro del paciente sea de tal forma que
permita al oficinista llenar campo por campo, doc escaneado
y lo demas del proceso, y al faltar uno no permita seguir
realizando el proceso.
Validacion
El oficinista de admision podra registrar de forma secuencial.

Elaborado por: La Autora

Tabla 13: Historia de Usuario: la secuencia de pantallas/ventanas

historia de Usuario: Registro tipo seguro, tipo ingreso

Numero: 7 Usuario: Director de
Procesos y Normatizacidn
Descripcidn
Quisiera que al registrar el tipo seguro se pueda escoger el tipo
de ingreso.
Validacion

El oficinista de admision podra indicar primero la clasificacion
de seguro o forma de pago, lo que hara que se cargue un
combo box con el tipo de seguro, después de llenar eso se
cargard tipo de ingreso y finalmente los documentos
habilitantes de cuerdo a la anterior seleccién.

Elaborado por: La Autora



El nuevo flujo del proceso de registro sera el siguiente:

REGISTRO PACIENTE — SEGURO PUBLICO

CLIENTE

ADMISION

Fase

INICIO

Entrega Informacién Base

Se realiza proceso
manual (ingresar a
pagina del IESS)

¢Es primera vez
que se atiende?

éPor cual
ervicio viene?

ZComo realizara
el pago?

ual es el NOmerode
cédula del titular? / ¢Cudl
es su nombre completo de|

titular?

v

v

Busqueda de
calificacién MSP

Busqueda de Titular
en el sistema

éSe obtiene
resultado?

iDesea, modifica
informacion/
registrarlo?

Modificar/Ingresar/
verificar datos
personales y

generales del Titular

Digitalizacién:
Escanear
documentos del
titular

+

Guardar
informacion

ées para usted el
servicio?

Guardar ctas por
cobrar

éCudles el
parentesco y tipo
de beneficiario?

FIN

|

Ingresar/verificar
datos personales y
generales del
Paciente

Guardar
informacion

v

|

Digitalizacién:
Escanear
documentos del
titular

Formulario 001
Registro Rapido

Imprimir

Elaborado por:

La Autora

Figure 25: Nuevo Diagrama de Flujo Proceso Registro Paciente-Seguro Publico




REGISTRO PACIENTE — OTROS

CLIENTE ADMISION
Digitalizacién:
q Escanear
¢Es primera vez >
> S 3 documentos del
que se atiende? N
titular
Entrega Informacién Base ¢
éPor cudl Guardar
ervicio viene? informacién

<Cbémo realizara
el pago?

éCuél es el
parentesco y tipo
beneficiario?

Zes para usted el
servicio?

(cual es el Namercd
cédula del titular? / ¢Cudl
es su nombre completo del
titular?

Guardar ctas por

Ingresar/verificar
cobrar

datos personales y
generales del

l Paciente

Busqueda de Titular Guardar \ 4
en el sistema informacién Digitalizacién:
Escanear

documentos del
titular

Formulario 001
Registro Rapido

¢Desea, modifica
informacién/
registrarlo?

Modificar/Ingresar/
verificar datos

personales y Imprimir

generales del Titular

Fase

Figura 26: Nuevo Diagrama de Flujo Proceso Registro Paciente-Otros
Elaborado por: La Autora




4.3.3.Modelaciéon de Datos

Actualmente el Hospital Ledn Becerra de Guayaquil no cuenta con un modelo
entidad relacion, pero aun asi maneja una buena légica en cuanto como se deben
relacionar los datos.

MAJOMA es un sistema de control hospitalario el cual maneja una enorme
cantidad de datos, por ende tiene un sin nimero de tablas y store procedures. El
proceso de registro de pacientes utiliza las siguientes tablas:

Tabla 14: Tabla Paciente de la Base de Datos del Hospital Ledn Becerra de Guayaquil
tabla paciente

Campo
Id
Cedula
tipo_identificacion
primer_nombre
segundo_nombre
apellido_paterno
apellido_materno
Genero
fecha_nacimiento
lugar_nacimiento
Ocupacion
estado_civil
tipo_sangre
Nacionalidad
Pais
Provincia
Ciudad
Direccion
Teléfono
Celular
Otro
Observacion
lugar_trabajo
tipo_parentesco
tipo_beneficiario
cedula_titular
tipo_seguro
des_campol
des_campo2
des_campo3
usuario_ingreso
fecha_ingreso
usuario_modificacion
fecha_modificacion
Pcname
Status
status_discapacidad
carnet_conadis
status_otro_seguro
tipo_seguro_iess
descripcion_otro_seguro
Etnico
Parroquia




Elaborado por:

Hospital Ledn Becerra

La tabla paciente es la principal que se relaciona con estas:

tbTipoldentificacionPersona tbGenero
% codigo codigo
abreviatura descripcion
descripcion abreviatura
status status
tbEstadoCivil tbTipoSangre
% codigo % codigo
descripcion descripcion
tbProvincia
tbPais # codige
% codigo ¥ pas
o descripdon
descripcion abreviatura
abreviatura diprovincia
tbCiudad
¥ codigo tbTipoBeneficiario
pais id
provinda % codigo
descripion descripdon
abreviatura status




thTipoSeguro

codigo
abrebiatura
descripdon
status

dependendia

Figure 27: Tablas relacionadas a la Tabla Paciente de la Base de Datos del Hospital
Ledn Becerra de Guayaquil
Elaborado por: Hospital Leén Becerra

Las tablas nuevas creadas son:

» Tabla de Clasificacion Seguro
» Tabla Documentos Habilitantes

4.3.3.1. Diccionario de Datos

Tabla 15: Tabla Paciente de la Base de Datos del Hospital Ledn Becerra de Guayaquil

- Estructura
Campo ?\::n: Data Type Lenght Precision Size
Id No Int 0 10 4
Cedula No Nvarchar 13 0 26
tipo_identificacion No Int 10 4
primer_nombre No Nvarchar 50 0 100
segundo_nombre Yes Nvarchar 50 0 100
apellido_paterno No Nvarchar 50 0 100
apellido_materno Yes Nvarchar 50 0 100
Genero No Nvarchar 1 0 2
fecha_nacimiento No Smalldatetime 16 4
lugar_nacimiento Yes Nvarchar 100 0 200
Ocupacion Yes Nvarchar 100 0 200
estado_civil No Int 0 10 4
tipo_sangre No Int 0 10 4
Nacionalidad No- Int 0 10 4
Pais No Int 0 10 4
Provincia No Int 0 10 4
Ciudad No Int 0 10 4
Direccién No Nvarchar 500 0 1000

Teléfono No Nvarchar 10 0 20




Celular No Nvarchar 10 0 20
Otro No Nvarchar 10 0 20
Observacién No Nvarchar 1000 0 2000
lugar_trabajo No Nvarchar 50 0 100
tipo_parentesco No Nvarchar 2 0 4
tipo_beneficiario No Nvarchar 2 0 4
cedula_titular Yes Nvarchar 13 0 26
tipo_seguro No Int 0 10 4
des_campol No Nvarchar 50 0 100
des_campo2 No Nvarchar 50 0 100
des_campo3 No Nvarchar 50 0 100
usuario_ingreso No Int 10 4
fecha_ingreso No Smalldatetime 16 4
usuario_modificacion No Int 10 4
fecha_maodificacion No Smalldatetime 16 4
Pcname No Nvarchar 50 0 100
Status No Int 10 4
status_discapacidad Yes Nvarchar 1 0 2
carnet_conadis Yes Nvarchar 50 0 100
status_otro_seguro Yes Nvarchar 1 0 2
tipo_seguro_iess Yes Nvarchar 10 0 20
descripcion_otro_seguro Yes Nvarchar 50 0 100
Etnico Yes Int 10 4
Parroquia Yes Int 10 4

Elaborado por: Hospital Leén Becerra

Los stores procedures fueron creados para cargar informaciéon a los nuevos
componentes desde la base de datos, y estos son:

» spConsultaGeneralClasificacionSeguro

» spConsultaringresoPorClasificacion
» spConsultarDocumentosHabilitantes

Mas detalles en anexo 8

4.3.4.Desarrollo de Reingenieria del Programa

El software MAJOMA tenia esta interface grafica para el registro del paciente:
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Figure 28. ventana registro paciente anterior
Elaborado por: Hospital Ledn Becerra de Guayaquil
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Figura 29: pestafia para digitalizacién dentro de ventana registro paciente
Elaborado por: Hospital Ledn Becerra de Guayaquil
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Figura 35: pestafia para consulta documentos digitalizados dentro de ventana registro
paciente.
Elaborado por: Hospital Ledn Becerra de Guayaquil
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Figure 30: pestafia para documentos digitalizados dentro de ventana registro paciente.
Elaborado por: Hospital Ledn Becerra de Guayaquil



A continuacion, se presenta redisefio:
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Figura 31: Ventana Registro Paciente — Pestafia Identificacion de Titular
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Figura 32: Ventana Registro Paciente Propuesta- Pestafia Registro Titular
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Figura 34: Ventana Registro Paciente Propuesta- Pestafia Registro Paciente



@ INGRESO DE IDEMTIFICACION ‘@ REGISTRO DEL TITULAR @ DOCUMENTOS TITULAR @ REGISTRO DE PACIENTE |® DOCUMENTOS PACIENTE ® CONSULTAS DE COBERTURA ®IMPRIMIR

REGISTAO DE TITULAR | DIGITALZACION DE DOCUMENTOS TITULAR | REGISTRO DE PACIENTE | DIGITALIZACION DE DOCUMENTOS PACIENTE | CONSULTAS DE COBERTURAS | DOCUMENTOS IMPRIMIA|

Scanner Default Jt *

Mo existe el beneficiario consultada

Figura 35: Ventana Registro Paciente Propuesta- Pestafia Digitalizacién de Documentos Paciente
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Figura 36: Ventana Registro Paciente Propuesta- Pestafia Documentos Imprimir
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Figura 37: Ventana Registro Paciente Propuesta- Pestafia Consultas de Coberturas
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Figura 38: Ventana Registro Paciente Propuesta- Pestafia Documentos Imprimir
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Figura 39: Ventana Registro Paciente Propuesta- Pestafia Imprimir

Especificaciones del software propuesto en anexo 9

Para poder cumplir con cada uno de los requerimientos se hizo lo siguiente:

» El oficinista de admision podra indicar el tipo de seguro o forma de pago
del paciente al momento de registrar nuevo o algun paciente ya existente
usando un combobox que contenga lista de tipo de seguro.

» El oficinista de admision podré indicar el tipo de seguro para el cual creara
una tabla llamada clasificacion de seguro.

» El oficinista de admision podra ubicar mas rapido los docs habilitantes
mediante un checkbox, para lo que se crearéd una nueva tabla llamada tipo
documento seguro IESS.

» El oficinista de admision podra validar que documento habilitante esta
escaneando y sera notificado de si alguno falta.

» El oficinista de admision podra validar que documento habilitante esta
escaneando y sera notificado de si alguno falta.

* El oficinista de admision podra registrar de forma secuencial.

» El oficinista de admision podré indicar primero la clasificacién de seguro o
forma de pago, lo que hara que se cargue un combo box con el tipo de
seguro, después de llenar eso se cargara tipo de ingreso y finalmente los
documentos habilitantes de cuerdo a la anterior seleccion.

Sprints

Los avances se han ido realizando respetando lo acorado en lo posible, se
realizaron un total de 6 entregables (anexo 5-7) donde se documenta a detalle
los requerimientos donde se determinan:



« Actividades del alcance
* Requerimientos que entregar
* Observaciones del cliente

Al término de la reingenieria del proceso de registro de pacientes en admision se
realizé un acta de finalizacion del proyecto (anexo 10) para documentar y dejar
constancia de que el cliente/suscrito quedd conforme con lo desarrollado.



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Como conclusiones se tiene:

Como

El hospital ledn becerra si necesita la reingenieria del proceso ya que
quieren llegar a tener su propio ERP, implementando este proyecto
lograrian tener una buena base para ello.

Que las oficinistas de admision todas estan de acuerdo en que el sistema
necesita tener un mejor orden, por lo que se realizd una reorganizacion de
secuencias de pantallas/ventanas/pestafias. Con el fin de reducir el tiempo
de atencion y cumplir con todo el proceso del registro de pacientes.

El proceso de buscar dentro de la pagina del MSP si el paciente califica o
no califica para poder recibir atencién pagando con seguro publico IESS,
ISSFA, e ISSPOL mientras se realiza el proceso de registro, lo que ayuda
también a reducir el tiempo de atencion.

Si se logra implementar correctamente el sistema, capacitando al usuario
se lograra mejora en los demas procesos del hospital.

recomendaciones se tiene:

El centro de salud debe de capacitar al usuario del sistema para que
ingresen correctamente los datos, y asi poder obtener todas las ventajas
de la nueva version del software.

Aprovechar que al no permitir avanzar sin registrar todos los datos que se
requieren del paciente

Aprovechar que la validacion de cedula a través de consultas que se hacen
con el registro civil, ya que ayuda a otros departamentos a mejorar sus
funciones porque trabajarian con los mismos datos sin tener mal escrito
algun nombre o apellido. Como por ejemplo al departamento de auditoria
le sirve de mucho que no falten documentos por escanear y los datos
personales del paciente estén llenos correctamente.

El centro de salud debe de capacitar al usuario del sistema.

Se debe actualizar los demas procesos tal como se hizo con el proceso de
admision.

Cambiar de tecnologia a una plataforma abierta por tema de costos
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ANEXOS

ANEXO 1:
ENTREVISTA 1
Nombre: Ing. Bryan Cantos

Cargo: Director de Procesos y normatizacion

Preguntas:

1. ¢Como funciona el proceso e inconvenientes ares  olver?

En el Hospital Leon Becerra de Guayaquil actualmente no tiene totalmente
organizado el proceso de admisién tanto en el espacio fisico como administrativo,
es decir el area de admision que deberia estar cerca de la entrada, esta situada
al final de la misma, lo que no es algo légico ni comun. En cuanto a la
organizacion ya administrativa del area de admisién se divide en dos subareas:
Convenios privados y hospitalizacion y trabajo social, al momento esa area
cuenta con 4 personas, las mismas que desempefian funciones distintas como

se ve a continuacion:

3. Convenios Privados:

Tabla 15: cuadro de funciones del HLBG del area de admisién de convenios privados

_ _ Cantidad de )
Funciones /Recursos Registran Tiempo
personas




Gestion comercial pacientes de
con aseguradoras aseguradoras 5a6 8 a 10 mins

privadas privadas

Elaborado por: La Autora
4. Hospitalizacion y Trabajo Social:

Tabla 16: cuadro de funciones del HLBG del area de admision de Hospitalizacion y
Trabajo Social

Funciones /Recursos Registran Cantidad de Tiempo

personas

Liquidacion y pacientes 5a6 8 a 10 mins
seguimiento de particulares o
pacientes particulares o sociales
sociales

Elaborado por: La Autora



Se puede apreciar que tres de las cuatro personas se encargan de
registrar pacientes, de los cuales uno de los recursos estd siendo demasiado
utilizado. Ademas, se observa que cada registro de paciente se demora alrededor
de 8 a 10 minutos, que no es del todo un tiempo 6ptimo como el que se espera
tener.

La institucion si cuenta con un sistema de registro de pacientes
automatizado el mismo que no es Optimo ya que se registra al paciente, pero a
la hora de generar la factura del paciente, se debe abrir el sistema contable y
reingresar todos los datos del paciente lo que representa un incremento en el

tiempo en realizar el proceso de registro.

2. ¢Actualmente tienen un sistema para el registro de pacientes?
Si, se llama MAJOMA

3. ¢Qué mejoras necesita que se le haga al sistema  (reingenieria)?

* Un mejor orden dentro de la ventana de registro

* Reducir tiempo del proceso

* Que se siga una secuencia

» Poder llevar un control de los docuemntos habilitantes a escanear



ANEXO 2:
ENTREVISTA 2
Nombre: Ing. Sandra Alvarado
Cargo: Oficinista de Admision (consulta externa)
Preguntas:
1. ¢Qué pacientes registra?

Se registra a particulares que vengan a cancelar con efectivo a alguna
aseguradora ya sea publica o privada.

2. ¢Cuéanto tiempo se demora realizando el proceso?
Maximo unos 4 minutos particulares
Maximo unos 6 minutos aseguradora (IEES)

3. ¢Qué documentos se necesita escanear?
Particular: nada
IEES: copia de C.I. de titular

4. ¢Cuando necesito acompafiante?

Cuando el paciente sera menor de 18 afios y no venga por el servicio el titulat del
seguro

5. ¢Cbmo se maneja el proceso?

Primero se ingresa el numero de cedula, despues se realiza cambios si viene por
otro seguro, se agenda cita eligiendo médico y finalmente se da un turno

6. ¢Cuéantas ventanas utiliza dentro del actual prog rama MAJOMA?

Actualmente se abren cuatro ventanas para completar el proceso de registro de
paciente en consulta externa, y ademas un programa para generar documentos.

7. ¢Cuéles son los documentos que se generan dentro del proceso de
registro de pacientes?

Fromulario general de registro y formulario 001

8. ¢Actualmente qué datos deben llenarse obligatori  amente?



Todos los del titular
9. ¢Qué desea que se mejore en el sistema?

Mejor organizacion de las pantallas para no tener que acceder a tantas ventanas.



ANEXO 3:
ENTREVISTA 2
Nombre: Ing. Karina Rosales
Cargo: Oficinista de Admision (Emergencia y Hospitalizacion)
Preguntas:
9. ¢Qué pacientes registra?
Pacientes que vienen de forma particular o aseguradora publica y privada.
10. ¢ Cuénto tiempo se demora realizando el proceso?
Minimo unos 6 minutos y maximo unos 8 minutos
11..:Qué documentos se necesita escanear?

Cedula de identidad o partida de nacimiento, y otros que dependen de que seguro
tenga. Caso IESS:

* Seguro general*
Escaneo: ci titular
Calificacion: msp
* Seguro montepio*
Escaneo: ci titular, carne de montepio
Calificacion: msp
Extension: no (hijos en proceso)
» Seguro campesino*

Escaneo: ci titular, carne seguro campesino, carta comuna, (¢.cuatro altimos
pagos??)

Calificacion: msp
* Jubilado*
Escaneo: ci titular, carne de jubilacion

Calificacion: msp



* Jubilado campesino*
Escaneo: ci titular, carne seguro campesino, carta comuna, carne jubilado
Calificacion: msp
* Seguro voluntario*
Escaneo: ci titular
Calificacion: msp
12.¢Como se maneja el proceso?
Se maneja igual al de consulta externa (refiriendose al registro de paciente/titular)
13. ¢ Cuéntas ventanas utiliza dentro del actual pro  grama MAJOMA?
Unas 4 ventanas y aparte el sistema que genera documentos

14. ¢ Cuales son los documentos que se generan dentr o0 del proceso de
registro de pacientes?

Registro general del paciente y formulario 001

15. ¢ Actualmente qué datos deben llenarse obligator  iamente?
Todos los datos del titular

16. ¢ Qué desea que se mejore en el sistema?

En emergencia como los documentos no deben ser obligatorios quizas generar
una carta que se deba enviar al gerente para dejar constancia de eso y
compromiso con regresar con ese documento y completar el proceso de registro,
firmada por el titular/paciente.



ANEXO 4:

Estimado Ingeniero

Bryan Cantos Sandoya

Asistente de Proyectos y Normatizacion
HOSPITAL LEON BECERRRA DE GUAYAQUIL
En su despacho.-

De mis consideraciones:

Yo, Joseline Gabriela Castillo Bohdrquez estudiante de la Unidad de Titulacién en la Universidad
Catdlica Santiago de Guayaquil, a usted muy comedidamente pongo en su conocimiento una
breve introduccién del proyecto a realizar, asi mismo como el alcance, cudles son mis
requerimientos (requerimientos del suscrito), asi mismo sus requerimientos (requerimientos del
cliente) que se van a hacer la reingenieria del proceso de registro de paciente en admisién, lugar
donde trabajaré el redisefio y que ha aceptado recibir avances cada cierto tiempo hasta entregar
el sistema final, asi como los horarios definidos por mutuo acuerdo. A continuacion, se detalla la
siguiente informacion:

INTRODUCCION

El Hospital Ledn Becerra de Guayaquil en la actualidad maneja un sistema que les ayuda en el
registro de pacientes de admisidn, ademas se ha realizado un estudio de este proceso el mismo
que ha permitido establecer una serie de mejoras que se deben hacer al software llamado
MAJOMA.

ALCANCE

» Levantar los requerimientos de redisefio del proceso de admision:

o Para levantar los requerimientos se van a realizar las entrevistas con el
Asistente de Procesos y Normalizacion Ing. Bryan Cantos, con el
responsable de tecnologia del hospital Ing. Carlos Ramirez, se realizara
una visita al area de admision para comprobar la necesidad de estos
requerimientos.

o Estos requerimientos se documentaran y se realizard un acta de
compromiso entre el cliente y el suscrito, el cual indicara puntualmente

cuales seran las actividades de redisefio del proceso de admision.



» Realizar el analisis y disefio de los nuevos requerimientos:

0 Se solicitar4q al asistente de procesos y normalizacion de procesos, un
puesto de trabajo para realizar in situ el andlisis y disefio de los nuevos
requerimientos de la aplicacion de admision. Este trabajo se realizara en
el Hospital Le6n Becerra de Guayaquil, ya que alli reside la aplicacion en
produccion de admisiones y la bases de datos correspondientes.

o Es probable que al realizar el andlisis y disefio de estos nuevos
requerimientos haya cambio en la aplicacion y su base de datos, para lo

cual deben dar permiso en el ambiente de desarrollo del Hospital.

» Desarrollar e implementar los nuevos requerimientos del sistema de admision:

o Para el desarrollo de la aplicacion, se utilizara la metodologia SCRUM, en
la cual se va a desarrollar un plan de desarrollo, el cual tratara de realizar
avances (SPRINT) cada cierto tiempo de tal forma que la aceptacion y la
expectativa se mantenga cuando termine el trabajo.

o El desarrollo se realizara en Visual Studio, con SQLServer, ademas se
realizara una interface que permitira enviar datos a la aplicacion contable
del Hospital.

o Cuando el desarrollo se haya terminado, se har& el acta de terminacion

del desarrollo.

* Realizacion de Pruebas:

0 Luego, se realizaran las pruebas funcionales correspondientes, y si son

aceptadas se levantara un acta de terminacion de pruebas.

Las fases de produccion ya es responsabilidad del Hospital, ellos decidiran

cuando poner en produccion el sistema.



REQUERIMIENTOS

v" Requerimientos del Cliente:

Flujograma del Proceso de Registro.
Definir tipo de servicio, tipo de consulta y tipo de hospitalizacion.
Determinar datos obligatorios.
Definir secuencia de acceso a ventana y pestafias del Proceso
Registro Paciente
Ingreso al software sera igual, se mantiene el mismo Logln
= Cursor debe estar situado en la casilla donde se coloca el
usuario al iniciar el sistema.
Ventana y Pestafias del Proceso Registro Paciente:
» Redisefio de la ventana y pestafas (frames, botones, etc).
» Redisefio proceso digitalizacion:
» Creacion boton escanear.
» Creacioén checklist tipo de documentos.
» Creacion pestafa imprimir.
* Creacion nueva tabla
» Creacidn nuevo store procedure.
= Creacion de mejor opcion para elegir seguro:
* Creacion nueva tabla.
» Creacidn nuevo store procedure.
e Creacibn combo box: clasificacion seguro y tipo
seguro IESS.
En caso del que paciente sea tipo seguro red publica-IESS se
realiza paralelamente busqueda dentro de pagina del MSP para
saber si el paciente tiene cobertura.
= Creacion de hilo para busqueda.
» Disefar pestafia para visualizar resultado de consulta a la
pagina del MSP.
Habilitar e inhabilitar componentes: botones, frames, etc
dependiendo de la accion a realizar: modificar o nuevo, y luego
segun el tipo de seguro.
Ademas aplicar las validaciones de tipo de datos.

v' Requerimientos del Suscrito:



» Formulario registro pacientes del sistema majoma.
» Copia de Base de Datos
= Acceso a internet
= Sitio de trabajo
v' Lugar de Trabajo: Hospital Le6n Becerra de Guayaquil.
v' Horario de Trabajo: Martes, Miércoles y Viernes de 10:00 am hasta 16:00
pm
v' Horario de Entrega de Avances: cada 3 semanas, los dias viernes.
v Tiempo duracién del proyecto: fecha inicio 13/06/2017

ENTREGA Y RECEPCION

La entrega en el desarrollo funcional delos requerimientos, serd la revision
técnica y funcional por parte del técnico designado por el Hospital Ledn Becerra.
Esta revision se evidenciara con un acta de entrega y recepcion por cada pestafia
de la ventana de registro paciente que se desarrollara en el sistema.

AL final se entregara un informe de todos los requerimientos comprometidos, en
relacion a los respectivos desarrollos.

La puesta en produccion estard a cargo del departamento de sistemas del
hospital.

Por la atencion que se sirva dar a la presente, le anticipo mis agradecimientos.

De usted, muy atentamente,

Director de Procesos y Estudiante de Titulacién en la
Normatizacion UCSG
Ing. Bryan Cantos Sandoya Joseline Castillo Bohérquez



TESIS — UCSG ACTA DE INICIO DE PROYECTO [ A-1
CLAVE DEL
PRONECTO AIP-UCSG-001
NOMBREDEL | REINGENIERIA DEL PROCESO DE REGISTRO DEL
PROYECTO : PACIENTE EN ADMISION

v" Requerimientos del Suscrito:
= Formulario registro pacientes del sistema majoma.
= Copia de Base de Datos
= Acceso a internet
= Sitio de trabajo
v' Lugar de Trabajo: Hospital Le6n Becerra de Guayaquil.
v Horario de Trabajo: Martes, Miércoles y Viernes de 10:00 am hasta
16:00 pm
v" Horario de Entrega de Avances: cada 3 semanas, los dias viernes.
v" Tiempo duracién del proyecto: fecha inicio 13/06/2017
ENTREGA Y RECEPCION

La entrega en el desarrollo funcional delos requerimientos, sera la revision
técnica y funcional por parte del técnico designado por el Hospital Ledn
Becerra. Esta revision se evidenciara con un acta de entrega y recepcién por
cada pestafia de la ventana de registro paciente que se desarrollara en el
sistema.

AL final se entregara un informe de todos los requerimientos comprometidos,
en relacion a los respectivos desarrollos.

La puesta en produccion estara a cargo del departamento de sistemas del
hospital.

Por la atencién que se sirva dar a la presente, le anticipo mis agradecimientos.

De usted, muy atentamente,

BENEMERITA SOCIEDAD
ECTORA DEAZINFANCIA

(et et

Director de Procesos y Estydiante de Titulacién en la
Normatizacion UCSG
Ing. Bryan Cantos Sandoya Joseline Castillo Bohérquez

[ Etaboré : Joseline Gabriela Castillo Bohérquez [ Fecha: 13/06/2017 JCB




TESIS — UCSG ACTA DE FINALIZACION DE PROYECTO [ A-2
CLAVE DEL
PROYECTO : T
NOMBRE DEL | REINGENIERIA DEL PROCESO DE REGISTRO DEL
PROYECTO : PACIENTE EN ADMISION

v

v
v

Requerimientos del Suscrito:

=  Formulario registro pacientes del sistema majoma.

= Copia de Base de Datos y

= Acceso a internet

= Sitio de trabajo
Lugar de Trabajo: Hospital Leén Becerra de Guayaquil.
Horario de Trabajo: Martes, Miércoles y Viernes de 10:00 am hasta
16:00 pm
Horario de Entrega de Avances: cada 3 semanas, los dias viernes.
Tiempo duracién del proyecto: fecha inicio 13/06/2017

Se realizaron 3 sprints de los cuales se tienen 3 actas de entregables.

El proyecto se ha desarroliado con éxito llegando a cumplir con todos los
requerimientos y expectativas del cliente.

Por la atencion que se sirva dar a la presente, le anticipo mis agradecimientos.

De usted, muy atentamente,

o )
)
%‘&ﬁ'aamﬁéﬁa Ll
Director de Procesos y EstudiMe de Titulacion en la UCSG
Normatizacién

Joseline Castillo Bohérquez

Ing. Bryan Cantos Sandoya

| Elabord : Joseline Gabriela Castillo Bohérquez | Fecha: 31/08/2017 [ JCB




ANEXO 5:

ESIS — UCSG ACTA DE SEGUIMIENTO DEL PROYECTO [ B-1
CLAVE DEL
H : PROYECTO : AIP-UCSG-001
& 5 NOMBRE DEL REINGENIERIA DEL PROCESO DE REGISTRO DEL
SR _N= PROYECTO : PACIENTE EN ADMISION
I Actividades del Alcance
NO. ACTIVIDADES DEL ALCANCE
1 Levantar los requerimientos de redisefio del proceso de admisién
2 Realizar el analisis y disefio de los nuevos requerimientos
. Requerimientos a Entregar
NO. REQUERIMIENTOS A ENTREGAR ESTADO 1 ESTADO 2
1 Flujograma del Proceso de Registro. | COMPLETADO
Definir tipo de servicio, tipo de
2 consulta y tipo de hospitalizacion. CORREGIR
3 Determinar datos obligatorios. CORREGIR
Definir secuencia de acceso a
4 ventanas CORREGIR
il Observaciones del Cliente
PUNTO COMENTARIOS DEL CLIENTE RESOLUCION DE SUSCRITO

Redefinir tipo de servicio segiin como lo usan, definir
documentos a escanear. Ademés de que al cargarse la
imagen escaneada se indique que ya fue escaneada y

me permita ver si se escaned correctamente el doc.

Reunién con personal de admision
para redefiniciones.afiadir un check
list que se habilite cuando la
imagen ya haya sido escaneada y
boton ver.

Validacién de datos (cédula, RUC, pasaporte, etc)

Investigar métodos de validaciones
para implementarlas en la app.

Componentes de pantallas se deben habilitar segun el

tipo de servicio, tipo de consulta, y tipo de seguro

La pantalla de registro paciente
tendrd sus respectivos check list
para indicar tipo de servicio, tipo
de consulta, y tipo de seguro segin
se requiera

—BENEMERITA—SOCIEDAD
/P}gr;:rom&ymcm
PROCESOS Y NORMATIZACION

Director de Procesos y Normatizacion

i

Ing. Bryan Cantos Sandoya

Eﬁudthe de Titulacién en la UCSG
Joseline Castillo Bohérquez

|ﬂaboré : Joseline Gabriela Castillo Bohérquez

[ Fecha: 13/06/2017 | JCB




ESIS — UCSG ACTA DE SEGUIMIENTO DEL PROYECTO [ B-1
CLAVE DEL
EHE SROWECED: AIP-UCSG-001
ol 7 B z
T NOMBRE DEL | REINGENIERIA DEL PROCESO DE REGISTRO DEL
.= PROYECTO : PACIENTE EN ADMISION

Actividades del Alcance

NO. | ACTIVIDADES DEL ALCANCE
1 Levantar los requerimientos de redisefio del proceso de admisidon
2 Realizar el andlisis y disefio de los nuevos requerimientos
1} Requerimientos a Entregar —
NO. | REQUERIMIENTOS A ENTREGAR ESTADO 1 ESTADO 2
1 Flujograma del Proceso de Registro. COMPLETADO
Definir tipo de servicio, tipo de consulta y tipo
2 de hospitalizacion. CORREGIR COMPLETADO
3 Determinar datos obligatorios. CORREGIR COMPLETADO
4 Definir secuencia de acceso a ventanas CORREGIR COMPLETADO
1. Observaciones del Cliente
PUNTO | COMENTARIOS DEL CLIENTE RESOLUCION DE SUSCRITO

Redefinir tipo de servicio segun como lo usan, definir
documentos a escanear. Ademas de que al cargarse la

Reunién con personal de admision
para redefiniciones. Afiadir un

. BENEMERITA SOCIEDAD "
R

Director de Procesos y Normatizacién
Ing. Bryan Cantos Sandoya

2 imagen escaneada se indique que ya fue escaneaday | check list que se habilite cuando la
me permita ver si se escaned correctamente el doc. imagen ya haya sido escaneada y
permitir visualizacién
3 Validacion de datos (cédula, RUC, pasaporte, etc) Investigar métodos de validaciones
para implementarlas en la app.
Componentes de pantallas se deben habilitar segtin el | La pantalla de registro paciente
tipo de servicio, tipo de consulta, y tipo de seguro tendra sus respectivos check list
4 para indicar tipo de servicio, tipo

de consulta, y tipo de seguro segin
se requiera

[ Elabord : Joseline Gabriela Castillo Bohorquez

[ Fecha: 21/07/2017

JcB




ANEXO 6:

ESIS - UCSG ACTA DE SEGUIMIENTO DEL PROYECTO [ B2
CLAVE DEL
sl B ) AIP-UCSG-001
] PROYECTO :

R EE NOMBRE DEL | REINGENIERIA DEL PROCESO DE REGISTRO DEL
BE.B™ PROYECTO : PACIENTE EN ADMISION

Actividades del Alcance

NO. | ACTIVIDADES DEL ALCANCE

1 Levantar los requerimientos de redisefio del proceso de admisién
2 Realizar el andlisis y disefio de los nuevos requerimientos
Requerimientos a Entregar
NO. | REQUERIMIENTOS A ENTREGAR ESTADO 1 ESTADO 2
7 Ingreso a] softwarc_e sera igual, se COMPLETADO
mantiene el mismo Login
Creacién de mejor opcion para elegir
CORREGI
Z seguro DRRECIR
Redisefio de la ventana y pestaiias
3 (frames, botones, etc). CORREGIR
2 Redisefio proceso digitalizacion AT
Observaciones del Cliente
PUNTO | COMENTARIOS DEL CLIENTE RESOLUCION DE SUSCRITO
Cambiar disefio de interface de todo el proceso Insertar iconos de cambio de
2 estado paso a paso, Cambiar
botones siguiente y escanear
(iconos )
3 Realizar consulta paralela en pagina MSP
4
_BENEMERITASOCIEDAD
TECTORA Egylgmcu
PROZESOS ¥ NORMATIZACION '

Director de Procesos y Normatizacién
Ing. Bryan Cantos Sandoya

Estud'ie)ne de Titulacién en la UCSG
Joseline Castillo Bohérquez

LEIaboré : Joseline Gabriela Castillo Bohérquez

[ Fecha: 13/07/2017 JCB




ESIS — UCSG ACTA DE SEGUIMIENTO DEL PROYECTO [ B-2
CLAVE DEL
sBB= | provecro: | MPUSGO0
Em mm NOMBRE DEL | REINGENIERIA DEL PROCESO DE REGISTRO DEL
e PROYECTO : PACIENTE EN ADMISION

Actividades del Alcance

NO. | ACTIVIDADES DEL ALCANCE
1 Levantar los requerimientos de redisefio del proceso de admisién
2 Realizar el andlisis y disefio de los nuevos requerimientos

Requerimientos a Ent\ggar

NO. | REQUERIMIENTOS A ENTREGAR ESTADO 1 ESTADO 2

Ingreso al software sera igual, se
z mantiene el mismo Loglin COMPLETADO

Creacion de mejor opcion para elegir
2 seguro CORREGIR COMPLETADO

Redisefio de la ventana y pestafias
3 (frames, botones, etc). CORREGIR COMPLETADO

Redisefio proceso digitalizacién
4 CORREGIR COMPLETADO

Observaciones del Cliente

PUNTO | COMENTARIOS DEL CLIENTE RESOLUCION DE SUSCRITO
2 Necesito que el admisionista sepa que no pudo El icono de check de ese proceso
escanear un documento cambiaria a otro color quizas
3
4
4BENEMERIIA_SQCIEPA%
PROTECTORA INFANCIA
2 |
PROCESOS Y NORMATIZACION =
Director de Procesos y Normatizacién Estudiadte de Titulacién en la UCSG
Ing. Bryan Cantos Sandoya Joseline Castillo Bohérquez

[ Elaboré : Joseline Gabriela Castillo Bohérquez | Fecha: 13/07/2017 [ JcB




ACTA DE SEGUIMIENTO DEL PROYECTO [

AIP-UCSG-001

ESIS — UCSG
CLAVE DEL
] = ;
- H PROYECTO :
N Em NOMBRE DEL
g E= PROYECTO :

REINGENIERIA DEL PROCESO DE REGISTRO DEL
PACIENTE EN ADMISION

Actividades del Alcance

NO. | ACTIVIDADES DEL ALCANCE

1 Levantar los requerimientos de redisefio del proceso de admision

2 Realizar el andlisis y disefio de los nuevos requerimientos

Requerimientos a Entregar

ESTADO 1 ESTADO 2

NO. | REQUERIMIENTOS A ENTREGAR
\

En caso del que paciente sea tipo seguro

red pablica-IESS se realiza paralelamente

busqueda dentro de pagina del MSP para
saber si el paciente tiene cobertura.

COMPLETADO

Habilitar e inhabilitar componentes: botones,
frames, etc dependiendo de la accién a

COMPLETADO

2 realizar: modificar o nuevo, y luego segtn el

tipo de seguro.

Ademas aplicar las validaciones de tipo de
datos.

COMPLETADO

Observaciones del Cliente

PUNTO

2

COMENTARIOS DEL CLIENTE

RESOLUCION DE SUSCRITO

TA__SQCIEDAD.

PROJECTORA D! FANCI2
. Tk

Director de Procesos y Normatizacién
Ing. Bryan Cantos Sandoya

10

seline Castillo Bohérquez

[ Elabord : Joseline Gabriela Castillo Bohdrquez

| Fecha: 21/07/2017

ICB
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%SPITAL
N Ing. Bryan Cantos

el HLB-001-2017

Guayaquil, 31 de agosto 2017
ACTA DE CONFORMIDAD

Mgs.

Beatriz Guerrero

Directora de la Carrera de Ingenieria en Sistemas Computacionales
Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil

De mis consideraciones:

Luego de expresar a Usted mi mas cordial saludo, yo, Bryan Cantos, como
Director de Proyectos y Normatizacion tengo el agrado de darle a conocer la
aceptacion y satisfaccion delapropuesta del“REINGENIERIA DEL PROCESO
DE REGISTRO DEL PACIENTE EN ADMISION” desarrollada por el
estudiante egresado de la Carrera de Ingenieria en Sistemas Computacionales, la
Srta. Joseline Gabriela Castillo Bohérquez previo a la obtencién del Titulo de
Ingeniera en Sistemas Computacionales en la Universidad Catélica de Santiago de
Guayaquil para que sea sustentado ante el jurado evaluador.

Atentamente,

BENEMERITA SOCIEDAD
PROTECTORA yANCIA
........ £ BN
PROCESOS Y NORMATIZACION

Ing. Bryan Cantos Sandoya
Director de Proyectos y Normatizacion.
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1. Introduccién al Técnico

En este documento se detalla la estructura de las nuevas tablas creadas y los
nuevos store procedures con los cuales se realizan consultas en la base de
datos que sirven para cargar los diferentes componentes de la venta registro
paciente (combo box, data grid, etc.)

2. Nuevas tablas

TABLA CLASIFICACION SEGURO

Column Mame Crata Type Al Mulls
id int
descripcion rvarchar (1507 7
status it v

descripcion status
RED PUBLICA
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TABLA DOCUMENTOS HABILITANTES

Column Mame Data Type
‘id int
seguro int
seduUro_pacients int
documento varchar MAX)
status int
des_campol nvarchar{50)
des_campoz2 int
sequro  sequro paciente  documento
4 CALIFICACICON MSP
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CALIFICACION MSP
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CALIFICACION MSP
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CEDULA DE IDEMTIDAD DEL ...
CARNET DE JUBILADO
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CARNET DEJUBILADO

Al NUlls

stat...

i i T T T B e e e e e e e e N

des campc
TITULAR
TITULAR
TITULAR.
TITULAR
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3. Nuevos Store Procedures

spConsultaGeneralClasificacionSeguro

USE[MajomaControlHospitalario]

GO

[¥***xx Qbject: StoredProcedure
[dbo].[SpConsultaGeneralClasificacionSeguro]  Scr ipt Date: 08/07/2017
15:47:40 ******/

SET ANSI_NULLS ON

GO

SET QUOTED_IDENTIFIER ON

GO

ALTER PROCEDURHbo] . [SpConsultaGeneralClasificacionSeguro]
-- exec SpConsultaGeneralClasificacionSeguro

as

select id as Codigo |,

descripcion as Descripcion
from
tbClasificacionSeguro
where status =1

spConsultaringresoPorClasificacion

USE[MajomaControlHospitalario]

GO

[F**% Qbject: StoredProcedure
[dbo].[SpConsultarTipolngresoPorClasificacion] S cript Date:
08/07/2017 15:42:11 *****x|

SET ANSI_NULLS ON

GO

SET QUOTED_IDENTIFIER ON

GO

ALTER PROCEDUREbo] . [SpConsultarTipolngresoPorClasificacion]
-- exec SpConsultarTipolngresoPorClasificacion 1
@id_ClasificacionSeguro int

as

select codigo
descripcion
from tbTipolngreso
where status =1
and idClasificacionSeguro = @id_ClasificacionSeguro

spConsultarDocumentosHabilitantes

USE[MajomaControlHospitalario]
GO



[x**% Qbject: StoredProcedure

[dbo].[SpConsultarDocumentosHabilitantes]  Script Date: 08/07/2017
15:41:09 ****xx]

SET ANSI_NULLS ON

GO

SET QUOTED_IDENTIFIER ON

GO

ALTER PROCEDUREFbo] . [SpConsultarDocumentosHabilitantes]

@seguro_titular as int

@seguro_paciente as int

as
-- exec SpConsultarDocumentosHabilitantes 4,1
Select id as codigo |,

documento as descripcion

from tbDocumentosHabilitantes
where seguro = @seguro_titular

and seguro_paciente = @seguro_paciente

order by 1

spConsultarEspecificaTitularAfiliadoPorCedulaAll

USE[MajomaControlHospitalario]

GO

[x*% Qbject: StoredProcedure

[dbo].[SpConsultarEspecificaTitularAfiliadoPorCedul aAlll] Script

Date: 08/07/2017 15:49:58 ***xxx|

SET ANSI_NULLS ON

GO

SET QUOTED_IDENTIFIER ON

GO

ALTER procedure

[dbo] . [SpConsultarEspecificaTitularAfiliadoPorCedulaAll]

@cedula as nvarchar (13)

as

select id
cedula
tipo_identificacion ,
primer_nombre |
segundo_nombre
apellido_paterno ,
apellido_materno ,
genero
fecha_nacimiento ,
lugar_nacimiento ,
ocupacion
estado_civil ,
tipo_sangre ,
nacionalidad ,
pais
provincia ,
ciudad
direccion ,
telefono ,
celular ,



otro
observacion ,
lugar_trabajo ,
tipo_parentesco ,
tipo_beneficiario ,
cedula_titular ,
tipo_seguro ,
des_campol |,
des_campo2
des_campo3
usuario_ingreso ,
fecha_ingreso ,
usuario_modificacion ,
fecha_modificacion ,
pchame
status
status_discapacidad ,
carnet_conadis ,
status_otro_seguro ,
tipo_seguro_iess ,
descripcion_otro_seguro ,
etnico
isnull (parroquia , 0) parroquia
from tbPaciente
where cedula =@cedula
and status =1

select *

from tbTipolngreso th2

where th2 . codigo = (select tipo_seguro from tbPaciente where cedula =
@cedula)

--and tipo_identificacion in (1,2)

--select * from tbPaciente where cedula='0917292765 "and status=1

4. NUEVO CODIGO

Clase Paciente:

Librerias

Imports System.Data.SqlClient
Imports Microsoft.Office.Interop
Imports System.IO

Public Class ClsRegistroPaciente

#Region "variables™
Dim da As SqlDataAdapter



Dim prm As SqlParameter
Dim ds As DataSet
Dim DT As New DataTable
Dim cn As SglConnection
Dim conexion As New ClsConexion
Dim MsgError As String
Dim cmd As SglCommand
#End Region

#Region "Propiedades Publicas™
Public Property p_MsgError() As String
Get
p_MsgError = MsgError
End Get
Set(ByVal value As String)
MsgError = value
End Set
End Property

#End Region

Public Function GetConsultaGeneralClasificaionSeguro() As DataSet
Try

da = New SqlDataAdapter

cn = conexion.AbrirConexionControlHospitalario

da.SelectCommand = New SglCommand

da.SelectCommand.Connection = cn

da.SelectCommand.CommandType = CommandType.StoredProcedure
da.SelectCommand.CommandText = "SpConsultaGeneralClasificacionSeguro"
da.SelectCommand.CommandTimeout = @

ds = New DataSet

da.Fill(ds)

cn.Close()

Return ds
Catch ex As Exception
MsgError = ex.Message.ToString
End Try
Return ds
End Function

Public Function GetConsultaTipoIngresoPorClasificacion(ByVal
id_ClasificacionSeguro As Integer) As DataSet
Try

da = New SqlDataAdapter

cn = conexion.AbrirConexionControlHospitalario

da.SelectCommand = New SglCommand

da.SelectCommand.Connection = cn

da.SelectCommand.CommandType = CommandType.StoredProcedure

da.SelectCommand.CommandText =
"SpConsultarTipoIngresoPorClasificacion”



da

.SelectCommand.CommandTimeout = ©

prm = New SqlParameter("@id_ClasificacionSeguro", SqlDbType.Int)
prm.Value = id_ClasificacionSeguro
prm.Direction = ParameterDirection.Input

da

ds
da
cn

.SelectCommand.Parameters.Add(prm)

= New DataSet
.Fill(ds)
.Close()

Return ds
Catch ex As Exception

MsgError = ex.Message.ToString
End Try

Return

ds

End Function

Public Function GetConsultarGeneralCiudad(ByVal provincia As Integer) As

DataSet
Try

da
cn
da
da
da
da
da

New SqlDataAdapter

= conexion.AbrirConexionControlHospitalario
.SelectCommand = New SqlCommand
.SelectCommand.Connection = cn
.SelectCommand.CommandType = CommandType.StoredProcedure
.SelectCommand.CommandText = "SpConsultarGeneralCiudad"
.SelectCommand.CommandTimeout = ©

prm = New SqlParameter("@provincia", SqlDbType.Int)
prm.Value = provincia
prm.Direction = ParameterDirection.Input

da

ds
da
cn

.SelectCommand.Parameters.Add(prm)

= New DataSet
.Fill(ds)
.Close()

Return ds
Catch ex As Exception

MsgError = ex.Message.ToString
End Try

Return

ds

End Function

Public Function GetConsultarGeneralProvinciaPorPais() As DataSet

Try

da
cn
da
da
da

New SqglDataAdapter

= conexion.AbrirConexionControlHospitalario
.SelectCommand = New SqlCommand
.SelectCommand.Connection = cn
.SelectCommand.CommandType = CommandType.StoredProcedure



da.SelectCommand.CommandText = "SpConsultarGeneralProvinciaPorPais’
da.SelectCommand.CommandTimeout = ©

prm = New SqlParameter("@pais", SqlDbType.Int)
prm.Value = 1

prm.Direction = ParameterDirection.Input
da.SelectCommand.Parameters.Add(prm)

ds = New DataSet
da.Fill(ds)
cn.Close()

Return ds
Catch ex As Exception
MsgError = ex.Message.ToString
End Try
Return ds
End Function

Public Function GetConsultarIdentificacionBeneficiarioPorParentesco() As
DataSet
Try

da New SglDataAdapter

cn = conexion.AbrirConexionControlHospitalario

da.SelectCommand = New SglCommand

da.SelectCommand.Connection = cn

da.SelectCommand.CommandType = CommandType.StoredProcedure

da.SelectCommand.CommandText =
"SpConsultarIdentificacionBeneficiarioPorParentesco”

da.SelectCommand.CommandTimeout = @

ds = New DataSet

da.Fill(ds)

cn.Close()

Return ds
Catch ex As Exception
MsgError = ex.Message.ToString
End Try
Return ds
End Function

Public Function GetConsultarTipoCultura() As DataSet
Try

da = New SglDataAdapter

cn = conexion.AbrirConexionControlHospitalario
da.SelectCommand = New SglCommand
da.SelectCommand.Connection = cn
da.SelectCommand.CommandType = CommandType.StoredProcedure
da.SelectCommand.CommandText = "SpConsultarTipoCultura"
da.SelectCommand.CommandTimeout = @

ds = New DataSet

da.Fill(ds)

cn.Close()



Return ds
Catch ex As Exception
MsgError = ex.Message.ToString
End Try
Return ds
End Function

Public Function GetConsultarTipoSeguroIESS() As DataSet
Try

da =
cn =
da

New SqglDataAdapter
conexion.AbrirConexionControlHospitalario
.SelectCommand = New SglCommand

da
da
da
da

.SelectCommand
.SelectCommand
.SelectCommand
.SelectCommand

.Connection = cn

.CommandType = CommandType.StoredProcedure
.CommandText = "SpConsultarTipoSeguroIESS"
.CommandTimeout = @

ds = New DataSet
da.Fill(ds)
cn.Close()

Return ds
Catch ex As Exception
MsgError = ex.Message.ToString
End Try
Return ds
End Function

Public Function GetConsultarTipoIngreso() As DataSet
Try

da
cn =
da
da
da
da
da
ds
da
cn

New SqglDataAdapter
conexion.AbrirConexionControlHospitalario
.SelectCommand = New SqlCommand
.SelectCommand.Connection = cn
.SelectCommand.CommandType =
.SelectCommand.CommandText = "SpConsultarTipoIngreso"
.SelectCommand.CommandTimeout = ©

= New DataSet

.Fill(ds)

.Close()

Return ds
Catch ex As Exception
MsgError = ex.Message.ToString
End Try
Return ds
End Function

Public Function GetConsultarEstadoCivil() As DataSet

Try
da = New SqglDataAdapter
cn = conexion.AbrirConexionControlHospitalario
da.SelectCommand = New SglCommand

CommandType.StoredProcedure



da
da

.SelectCommand.Connection = cn
.SelectCommand.CommandType = CommandType.StoredProcedure
da.SelectCommand.CommandText = "SpConsultarEstadoCivil"
da.SelectCommand.CommandTimeout = @

ds = New DataSet

da.Fill(ds)

cn.Close()

Return ds
Catch ex As Exception

MsgError = ex.Message.ToString
End Try
Return ds

End Function

Public Function GetConsultarTipoSangre() As DataSet

Try

da
cn =
da

New SqglDataAdapter
conexion.AbrirConexionControlHospitalario
.SelectCommand = New SglCommand

da
da
da
da

.SelectCommand
.SelectCommand
.SelectCommand
.SelectCommand

.Connection = cn

.CommandType = CommandType.StoredProcedure
.CommandText = "SpConsultarCmbTipoSangre"
.CommandTimeout = @

ds = New DataSet
da.Fill(ds)
cn.Close()

Return ds
Catch ex As Exception

MsgError = ex.Message.ToString
End Try
Return ds

End Function

Public Function GetConsultarNacionalidad() As DataSet

Try

da =
cn =
da
da
da

New SqlDataAdapter
conexion.AbrirConexionControlHospitalario
.SelectCommand = New SqlCommand

.SelectCommand.Connection = cn

.SelectCommand.CommandType = CommandType.StoredProcedure
da.SelectCommand.CommandText = "SpConsultarCmbNacionalidad"
da.SelectCommand.CommandTimeout = @

ds = New DataSet

da.Fill(ds)

cn.Close()

Return ds
Catch ex As Exception

MsgError = ex.Message.ToString
End Try
Return ds

End Function



Public Function GetConsultarGeneroPaciente() As DataSet

Try

da
cn
da
da
da
da
da
ds

da.

cn

.SelectCommand
.SelectCommand
.SelectCommand
.SelectCommand
.SelectCommand
= New DataSet
Fill(ds)

.Close()

Return ds
Catch ex As Exception

MsgError

End Try

Return

ds

End Function

New SqlDataAdapter
conexion.AbrirConexionControlHospitalario

New SglCommand

.Connection = c¢n
.CommandType = CommandType.StoredProcedure
.CommandText = "SpConsultarCmbGeneroPaciente"

.CommandTimeout = ©

ex.Message.ToString

Public Function GetConsultarParentescoPaciente() As DataSet

Try

da
cn
da
da
da
da
da
ds

da.

cn

.SelectCommand
.SelectCommand
.SelectCommand
.SelectCommand
.SelectCommand
New DataSet
Fill(ds)

.Close()

Return ds
Catch ex As Exception

MsgError

End Try

Return

ds

End Function

New SglDataAdapter
conexion.AbrirConexionControlHospitalario

New SqlCommand

.Connection cn

.CommandType = CommandType.StoredProcedure
.CommandText = "SpConsultarCmbParentescoPaciente
.CommandTimeout = @

ex.Message.ToString

Public Function GetConsultarTipoIdentificacion() As DataSet

Try

da
cn
da
da
da
da

.SelectCommand
.SelectCommand
.SelectCommand
.SelectCommand

New SqglDataAdapter
conexion.AbrirConexionControlHospitalario

= New SqglCommand

.Connection cn

.CommandType = CommandType.StoredProcedure
.CommandText =

"SpConsultarCmbTipoIdentificacionPersona”

da
ds
da
cn

.SelectCommand
New DataSet
.Fill(ds)
.Close()

Return ds

.CommandTimeout = ©



Catch ex As Exception
MsgError = ex.Message.ToString
End Try
Return ds
End Function

Public Function GetConsultarTipoDocumentoIESS() As DataSet
Try

da
cn =

New SqglDataAdapter
conexion.AbrirConexionControlHospitalario

da
da
da
da

.SelectCommand
.SelectCommand
.SelectCommand
.SelectCommand

= New SqglCommand

.Connection = cn

.CommandType = CommandType.StoredProcedure
.CommandText = "SpConsultarTipoDocumentoIess"

da.SelectCommand.CommandTimeout = @
ds = New DataSet
da.Fill(ds)

cn.Close()

Return ds
Catch ex As Exception
MsgError = ex.Message.ToString
End Try
Return ds
End Function

Public Function GetConsultarGeneroParentescoPaciente() As DataSet

Try

da
cn =
da

New SglDataAdapter
conexion.AbrirConexionControlHospitalario
.SelectCommand = New SglCommand

da
da
da

.SelectCommand
.SelectCommand
.SelectCommand

.Connection = cn
.CommandType = CommandType.StoredProcedure
.CommandText = "SpConsultarCmbParentescoPaciente"

da.SelectCommand.CommandTimeout = 0
ds = New DataSet
da.Fill(ds)

cn.Close()

Return ds
Catch ex As Exception
MsgError = ex.Message.ToString
End Try
Return ds
End Function

Public Function GetConsultaDocumentosHabilitantes(ByVal seguro_titular As

Integer, ByVal seguro_paciente As Integer) As DataSet

Try
da = New SglDataAdapter
cn = conexion.AbrirConexionControlHospitalario
da.SelectCommand = New SglCommand

da
da

.SelectCommand.Connection =
.SelectCommand.CommandType =

cn

CommandType.StoredProcedure



da.SelectCommand.CommandText = "SpConsultarDocumentosHabilitantes™
da.SelectCommand.CommandTimeout = ©

prm = New SqlParameter("@seguro_titular", SqlDbType.Int)
prm.Value = seguro_titular

prm.Direction = ParameterDirection.Input
da.SelectCommand.Parameters.Add(prm)

prm = New SqglParameter("@seguro_paciente", SqlDbType.Int)
prm.Value = seguro_paciente

prm.Direction = ParameterDirection.Input
da.SelectCommand.Parameters.Add(prm)

ds = New DataSet
da.Fill(ds)
cn.Close()

Return ds
Catch ex As Exception
MsgError = ex.Message.ToString
End Try
Return ds
End Function

Public Function GetConsultarCiudadPorProvincia(ByVal provincia As Integer) As
DataSet
Try

da = New SqlDataAdapter

cn = conexion.AbrirConexionControlHospitalario
da.SelectCommand = New SglCommand
da.SelectCommand.Connection = cn
da.SelectCommand.CommandType = CommandType.StoredProcedure
da.SelectCommand.CommandText = "SpConsultarGeneralCiudad"
da.SelectCommand.CommandTimeout = ©

prm = New SqlParameter("@provincia", SqlDbType.Int)
prm.Value = provincia

prm.Direction = ParameterDirection.Input
da.SelectCommand.Parameters.Add(prm)

ds = New DataSet
da.Fill(ds)
cn.Close()

Return ds
Catch ex As Exception
MsgError = ex.Message.ToString
End Try
Return ds
End Function



Public Function GetConsultarIdd(ByVal hc As Integer) As DataSet
Try

da = New SqlDataAdapter
cn = conexion.AbrirConexionControlHospitalario
da.SelectCommand = New SglCommand
da.SelectCommand.Connection = cn
da.SelectCommand.CommandType = CommandType.StoredProcedure
da.SelectCommand.CommandText =
"SpConsultarDocumentosPorHistoriaClinica”
da.SelectCommand.CommandTimeout = @

prm = New SqlParameter("@hc", SqlDbType.Int)
prm.Value = hc

prm.Direction = ParameterDirection.Input
da.SelectCommand.Parameters.Add(prm)

ds = New DataSet
da.Fill(ds)
cn.Close()

Return ds
Catch ex As Exception
MsgError = ex.Message.ToString
End Try
Return ds
End Function

End Class

cODIGO

Se realizaron obviamente cambios en el cédigo pero por motivos de confidencialidad no ha sido
posible ponerlos en este documento.
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1. Introduccidén al usuario

En este documento encontrara de forma detallada como se debe utilizar la
ventana de registro del paciente para asi evitar cualquier inconveniente, ya que
si se logra realizar correctamente este proceso del Hospital Ledn Becerra de
Guayaquil los demas procesos del mismo podran empezarce de la mejor manera.

2. Funcionaminto de Ventana Registro Paciente

El software MAJOMA contiene el siguiente menu principal (versifion resumida a
opciones que contienen la ventan de registro del paciente):

1. Menu

1. Log-in

.2. Consulta Externa
.2.1. Registro Paciente

.3. Emergencia
.3.1. Registro Paciente

4. Hospitalizacion
.4.1.Regqistro Paciente

Para acceder a la ventana de registro de paciente primero se debe iniciar cesion
usando el usuario y clave dado por el area de sistemas del hospital, como se ve
a continuacion:



1. Log-in

Al abrir el software MAJOMA lo primero que aparecera es esta ventana:

CONSULTA EXTERNA ~ EMERGENCIA - HOSPITALIZACION - CIRUGIA ~ AUDITORIA - ESTADISTICAS - ADMINISTRACION - SEGURIDAD - OTROS -

Inicio de Sesion

D e Password
w 2 | I ‘ ‘ Aceptar “ Salir
»
@7 Majoma Control Hospitalano &
Bienvenido al Sisteme.
| BENEMERITASOCIEDAD PROTECTORA DE LA
Usuario Peril 1318 I008/2017, INFANCIA .

Aqui es donde se debe ingresar el usuario y clave dado previamente por el area
de sistemas:

Inicio de Sesian

suaria: Password:

.‘, =
@, &

Salir

Al ingresar correctamente los datos (usuario y clave) se debe presentar este
mensaje:

Majoma Management ﬁ

'0. Bienvenido KO KEYIM CRTIZ

: Aceptar




2. Registro Paciente

Despues del mensaje de bienvenida al sistema MAJOMA se habilitara el menu:
Lo 5

/' MajomaManagement :. Sistema de Control Hospitalario - HLB || Versién 1.1.1.8

CONSULTA EXTERNA ~ EMERGENCIA - B HOSPITALIZACION - CIRUGLA ~ AUDITORIA ~ ESTADISTICAS - ERigd ADMINISTRACION - SEGURIDAD -
& 2 L

PERFIL
Peril ADMINISTRADOE. 1317 30/08/2017

131 - KO || KO KEVIN ORTIZ

Dentro de las opciones principales: consulta externa, emergencia y
hospitalizacion donde se podrd escoger la opcion de registro de paciente,
dependiendo del servicio que indique el paciente que requiere se escogera uno

u otro:



/' : MajomaManagement . Sistema de Control Hospitalario - HLB || Versién 1.1.1.8 = |

E CONSULTA EXTERMA "7 EMERGENCIA - :\\\3 HOSPITALIZACION -~ @ CIRUGLA 'E AUDITORIA ~ ESTADISTICAS ~ ADMINISTRACION = E SEGURIDAD -

Ingreso Por Emergencia
Atencion Medica - Emergencia 008

Registro de Paclentes

Control Diario Emergencia
Consultas de Asistencia Por Emergencia
Eliminacion de Paciente Emergencia
Envic de Correc IESS

Consulta de Correos Enviados
Asistencia Medica - Emergencia
Consulta Formularic 008

Formulario 003 AnamnesisExamenFisico
Formulario D05 Emergencia

Orden de Terapia Respiratoria

Consulta Formulario 008 No Cerradas
Reporte Guardia

Envio de correo Borradores

Usuario 131 - KO || KO KEVIN ORTIZ Peril

PERFIL:

ADMINIETRADOR: e SO0

Una vez escogida la opcion se observa en la parte posterior los pasos a realizarse
para registrar al paciente, asi mismo se habilita la primera pestafia identificacion

titular:

® INGRESO DE IDENTIFICACION ® REGISTRO DEL TITULAR ® DOCUMENTOS TITULAR ® REGISTRO DE PACIENTE ® DOCUMENTOS PACIENTE

REGISTRO DE TITULAR | DIGITALIZACION DE DOCUMENTOS TITULAR | REGISTRO DE PACIENTE | DIGITALIZACION DE DOCUMENTOS PACIENTE | CONSULTAS DE COBERTURAS | DOCUMENTOS Il

Informacian General

wl o

IDENTIFICACION TITULAR

[cEDULA -

En esta pestafia se indicara el tipo de identificacion del titular, las opciones de

tipo de identificacion son:

+ Cedula
* Ruc
* Pasaporte



« Partida nacimiento
« Oftro
 No cedulado

Siempre se registra un nimero de cedula

@ INGRESQO DE IDENTIFICACION @ REGISTRO DEL TITULAR @ DOCUMENTOS TITULAR ® REGISTRO DE PACIENTE @ DOCUMENTOS PACIENTE

REGISTRO DE TITULAR | DIGITALIZACION DE DOCUMENTOS TITULAR | REGISTRO DE PACIENTE | DIGITALIZACION DE DOCUMENTOS PACIENTE | CONSULTAS DE COBERTURAS | DOCUMENTOS Il

Informacién General wl L

IDENTIFICACION TITULAR

[cEDuLa -

0230066631 |

Seguido del ingreso del numero de cedula del titular aparecerd un mensaje
indicando si esta o0 no esta registrado el paciente, como este mensaje:

@ INGRESO DE IDENTIFICACION ® REGISTRO DEL TITULAR ® DOCUMENTOS TITULAR ® REGISTRO DE PACIENTE ® DOCUMENTOS PACIENTE

REGISTRO DE TITULAR | DIGITALIZACION DE DOCUMENTOS TITULAR | REGISTRO DE PACIENTE | DIGITALIZACION DE DOCUMENTOS PACIENTE | CONSULTAS DE COBERTURAS | DOCUMENTOS Iv

Informacian General 1d: 10819

IDENTIFICACION TITULAR
e

Majoma - Management Hospital - HLB

El Numero de Identificacion del Titular o Afiliado Va esta

¥ Registrado.

Aceptar J

Una vez dado enter en aceptar se da paso a la pestafia registro titular donde se
podra modificar o ingresar a un paciente:



@ INGRESO DE IDENTIFICACION ® REGISTRO DEL TITULAR ® DOCUMENTOS TITULAR ® REGISTRO DE PACIENTE ® DOCUMENTOS PACIENTE

REGISTRO DE TITULAR | DIGITALIZACION DE DOCUMENTOS TITULAR | REGISTRO DE PACIENTE | DIGITALIZACION DE DOCUMENTOS PACIENTE | CONSULTAS DE COBERTURAS | DOCUMENTOS Il

Id: _10819

Informacitn General

Titular
Seguro: [RED PUBLICA | [msp -] ]
INFORMACION BASICA
0930066681 Provincie:
Apslidos:  [FAMIREZ | MIcTOR Parroquia:
Mornbres [cARLOS | [EnFIGuE | Direccion
Fecha Nac.: [21/01/1933 [ Gerero MASCULINO v
LigarMac - || Estedocwmi: | SOLTEROR®) ~|  Teléfono
Nacianalicac: [ECUADOR =] Cutura Etnicas (MESTIZOA < LugarTrabsio
Discapacidad hd ‘ ‘ Tipa Sangre: | Mo Especificada - Observacion
Osuparion

INFORMACION DOMICILIARIA

GUATAS - Ciudad! GUAYAQUIL -

[aDE 0CTUBRE -

‘3EYLAFGD

2342 Celuler 121231 ove [

[HB

Al registrar al titular se realiza a la par la busqueda de calificacion del mismo en
el MSP y se visualiza el resultado en la parte inferior que al dar clic se puede

visualizar el PDF extraido de la pagina del MSP:

* En caso de que la consulta del MSP muestre algin problema se notificara
al usuario (admicionista) con un mensaje de alerta y este debe realizar el

proceso manualmente

o El proceso manual consiste en acceder mediante el navegador de

internet (google chrmoe, internet explore, firefox, etc.) a la pagina

del IEES para corroborar si califica el paciente.



@ INGRESO DE IDENTIFICACION ® REGISTRO DEL TITULAR ® DOCUMENTOS TITULAR ® REGISTRO DE PACIENTE ® DOCUMENTOS PACIENTE

REGISTRO DE TITULAR | DIGITALIZACION DE DOCUMENTOS TITULAR I REGISTRO DE PACIENTE | DIGITALIZACION DE DOCUMENTOS PACIENTE I CONSULTAS DE COBERTURAS | DOCUMENTOS Ik

Id: _1 0819

Informacitn General

Titular
Seguro:[RED PUBLICA = [msp - ]
INFORMACION BASICA INFORMACION DOMICILIARIA
0930066691 Provincia: Ciudad: | GUAYAQUIL -

Apelides:  [FAMIREZ NEER | Permouia: [sDE oCTUBRE -]

Nombres [carCos | [EnRIGUE | Direccion 38 LA FGD

FechaNac.:  [21/01/1988 [ Genero MASCULIND = |

LugarMac.: [ | Estedocivi: |SOLTEROW) ~|  Teléfono Celular oo [

Nacionalidad: [ECUADOR | Culura Etnicas [MESTIZO/A ~| Luger Trabajp [HLE

Discapaciciad: -] | Tipo Sengre: [NoEspeciicads |

Ocupacion |

Si se realiza algiin cambio aparecera este mensaje de alerta:

@ INGRESO DE IDENTIFICACION ® REGISTRO DEL TITULAR ® DOCUMENTOS TITULAR ® REGISTRO DE PACIENTE ® DOCUMENTOS PACIENTE

REGISTRO DE TITULAR: ‘ DIGITALIZACION DE DOCUMENTOS TITLJLARI REGISTRO DE PACIENTE | DIGITALIZACION DE DOCUMENTOS PACIENTE | CONSULTAS DE COBERTURAS I DOCUMENTOS [b

Id: _10819

Informacian General

Titular
Segure: |RED PUBLICA | [Ess - [sEcuro GEMERAL (et v ][]
INFORMACION BASICA INFORMACION DOMICILIARIA
0830086681 | Majoma - Management Hospital - H.. BRES) [svas v]  Ciuded [GUAYAGUIL -

Apelidos:  [PAMIREZ | cToR EocteRE  ~|

Nombres:  [CARLOS | EvialE - LAFGD

Fecha Nac (210141938 [ Gerers Mad 0 Registro Modificado OK

Lugar Nac |:| Estada Civil: @ P Coler ove [

Nacionalidad: | ECUADCR | Cultura Etnicas MES

Discapacidact | = | | Tipa Sangre Aceptar

Ocupacien | |

Paciente: RAMIREZ VICTOR CARLOS ENRIQUE| IESS: Servicio No disponible| ISSFA: Mo registra cobertura | ISSPOL: No registra cobertura

Una vez que se llenan todos los campos que son obligatorios se puede seguir al
paso de digitalizacion de documentos del titular:



@ INGRESO DE IDENTIFICACION @ REGISTRO DEL TITULAR ® DOCUMENTOS TITULAR ® REGISTRO DE PACIENTE ® DOCUMENTOS PACIENTE

REGISTRO DE TITULAR: | DIGITALIZACION DE DOCUMENTOS TITULAR | REGISTRO DE PACIENTE | DIGITALIZACION DE DOCUMENTOS PACIENTE | CONSULTAS DE COBERTURAS | DOCUMENTOS Il

Digitalizacisn

Sodiga

|ZE |CEDULA DE IDENTIDAD PARTE DOS

@ Scanner Default

Paciente: RAMIREZ VICTOR CARLOS ENRIQUE] [ESS: Servicio No disponible| ISSFA: No registra cobertura | ISSPOL: No registra cobertura

El boton con el icono de imoresora se realiza el escaneo, en escaner por defecto
(scanner default) se elige cual escaner se usara,

* en caso de que se haya obtenido respuesta de la consulta del MSP se
deja marcado ese documento y si no si se puede desmarcar.
» El listado de documentos a escanear apareceran de acuerod al tipo de
seguro selecionado previamente en el regisstro de titular.

Despues se da paso a la pestafa registro paciente donde indicara si el titular

registrado anteriormente serd el paciente o no:
* Si es paciente: no se habilita el ingreso para la informacién béasica y la

informacion domiciliaria,
* Si no es paciente: se habilita el ingreso para la infromacién béasica y la

informacion domiciliaria.

@INGRESO DE IDENTIFICACION @ REGISTRO DEL TITLLAR, @ DOCUMENTOS TITULAR, @ REGISTRO DE PACIENTE ® DOCUMENTOS PACIENTE @ COMSULTAS DE COBERTURE ® IMPRIMIR

REGISTRO DE TITULAR | DIGITALIZACION DE DOCUMENTOS TITULAR | REGISTRO DE PACIENTE | DIGITALIZACION DE DOCUMENTOS PACIENTE | CONSULTAS DE COBERTURAS | DOCUMENTOS IMPRIMIR|
|

dn General

Titular es Paciente @) 5| @ NO ld:

Pacieri:
aclents INFORMACION BASICA INFORMACION DOMICILIARIA

Tipa de Beneficianio: | HIJOS DEPEMDIENTE <18 4R05 = Provincia: IAZUAY v] Ciudad [MMILD FOMCE ENRIQL v]
dentificacion [ CEDLILA - | Patoguis | CAMILD FONCE ENRIGUEZ _ +

tpelidos: [Paterno | Materno [— |

Nombres: Primer Nombre | \SEQundu Nombre | Teléfono Celdar | | One

FechaMac.:  20/03/2017 I:l Genero: MASCULIND Lugar Trabaio [Lugar de Trabajo ‘

Lugar Nac Estada Civilk | SOLTERO[) - =
Observacior: ‘

Nacionalidad: | FranoR Culbwia Etnicas . | DIGENA

Discapacidad: :H:I Tipa Sangre: | No Especiicada

2 Detalles Clientes [Cuentas por Cobrar) 3) rl I AL

N

L D E/AEDBDA

Do existe el beneficiario consultado



Una vez ingresados los datos del paciente se da paso a la pestafia de
digitalizacion de documentos del paciente:

@ INGRESOD DE IDENTIFICACION ‘@ REGISTRO DEL TITULAR @ DOCUMENTOS TITULAR @ REGISTRQ DE PACIENTE |® DOCUMENTOS PACIENTE ® CONSULTAS DE COBERTURS, ® IMPRIMIR

REGISTRO DE TITULAR | DIGITALIZACION DE DOCUMENTOS TITULAR | REGISTRO DE PACIENTE ‘ DIGITALIZACION DE DOCUMENTOS PACIENTE | CONSULTAS DE COBERTURAS | DOCUMENTOS IMPH\M\Hl

Digtalizscion

Codigo Desciipcion

A Scanner Default

Blo existe el beneficiario consultada

El botén con el icono de imoresora se realiza el escaneo, en escaner por defecto
(scanner default) se elige cual escaner se usara,

e en caso de que se haya obtenido respuesta de la consulta del MSP se
deja marcado ese documento y si no si se puede desmarcar.

» El listado de documentos a escanear apareceran de acuerod al tipo de
seguro selecionado previamente en el regisstro de titular.

Luego se va a la pestafia documentos imprimir donde se puede ver un listado de

los documentos que se tengan escaneados del paciente y del titular, se puede
selccionar uno para poderlo observar.

@ INGRESO DE IDENTIFICACION i@ REGISTRO DEL TITULAR @ DOCUMENTOS TITULAR ® REGISTRO DE PACIENTE ‘@ DOCUMENTOS PACIENTE

REGISTRO DE TITULAR: | DIGITALIZACION DE DOCUMENTOS TITULAR | REGISTRO DE PACIENTE | DIGITALIZACION DE DOCUMENTOS PACIENTE | CONSULTAS DE COBERTURAS | DOCUMENTOS I
5 — | . -

Nambre del Paciente

338 [

i ZW 0814
RAl ZVvl.. [10814

[ transaccion imagen idertificador




Después se va a la pestafia de consultar MSP para visualizar el PDF que se
extrae del MSP y comprobar si el paciente califica:

INGRESO DE IDENTIFICACION @ REGISTRO DEL TITULAR @ DOCUMENTOS TITULAR @ REGISTRO DE PACIENTE @ DOCUMENTOS PACIENTE

ISTRO DE TITULAR | DIGITALIZACION DE DOCUMENTOS TITULAR | REGISTRO DE PACIENTE | DIGITALIZACION DE DOCUMENTOS PACIENTE | CONSULTAS DE COBERTURAS | DOCUMENTOS IMPRI

RAMIREZ VICTOR CARLOS ENRIQUE
Numero de documento de Identificacion: 0930066691
Fecha de Cobertura de Seguro de Salud: 30-08-2017

Fecha Nacimiento: 19/10/1989 Edad: 27

Seguro Tipo de seguro I Registro de Cobertura ¢
IESS I Siregistra ¢
ISSFA No registra cobertura

ISSPOL No registra cobertura

Fecha de cons

ente: RAMIREZ VICTOR CARLOS ENRIQUE| [ESS: Servicio No disponible] ISSFA: No registra cobertura | ISSPOL: No registra cobertura

Para finalizar se aparece un aviso para indicar al usuario que el proceso ha sido finalizado con
éxito:

@ INGRESO DE IDENTIFICACION @ REGISTRO DEL TITULAR @ DOCUMENTOS TITULAR @ REGISTRO DE PACIEMTE @ DOCUMENTOS PACIENTE @ COMNSULTAS DE COBERTURA @ TMPRIMIR

REGISTROD [

Informacisn

RE

PROCESO FINALIZADO CON EXITO




Al dar clic en el visto se vuelve al inicio del proceso de registro del paciente:

® INGRESO DE IDEMTIFICACION ® REGISTRO DEL TITUILAR ® DOCUMENTOS TITULAR ® REGISTRO DE PACIENTE ® DOCUMENTOS PACIENTE ® COMSULTAS DE COBERTURA, ® IMPRIMIR.

REGISTRO DE TITULAR | DIGITALIZACION DE DOCUMENTOS TITULAR I REGISTRO DE PACIENTE I DIGITALIZACION DE DOCUMENTOS FACIENTE I COMSULTAS DE COBERTURAS I DOCUMENTOS \MF’FHMIHl

Informacién General Id: 10819

IDENTIFICACION TITULAR

[cEDULA, -
[oaz008EES1 |
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DECLARACION Y AUTORIZACION
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titulo de INGENIERA EN SISTEMAS COMPUTACIONALES en la Universidad

Catdlica de Santiago de Guayaquil.
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