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RESUMEN

El propdsito de este trabajo de titulacion estuvo orientado en facilitar el manejo
de las dietas que se asignan a los pacientes ingresados en el Hospital Ledn
Becerra de Guayaquil, a través de un sistema automatizado utilizando la
infraestructura basica y necesaria que facilite su funcionamiento 6ptimo. Esta
investigacion tuvo un enfoque cuanti-cualitativo, de tipo exploratoria, analitica,
descriptiva y documental; para obtener informacion que facilite el disefio del
sistema mencionado, se aplicdé encuestas a una muestra conformada por 25
pacientes hospitalizados, 15 profesionales de enfermeria y dos profesionales
nutricionistas y, luego de procesar los datos, se pudo concluir que es
necesario implementar el sistema propuesto, lo que permitirhd procesar a
tiempo y con la informacion completa los pedidos de dieta, de acuerdo con lo
qgue el médico determine; asi mismo, contar con reportes resultantes de la
administracion de dietas permitird ahorrar esfuerzos y recursos, facilitando la
toma de decisiones oportuna.

Palabras clave: CONTROL DE ALIMENTOS; NUTRICION; PEDIDOS
DE DIETAS; ROLES; ADMINISTRACION DE DIETAS.
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ABSTRACT

The purpose of this qualification work was aimed to facilitate the management
of diets that are allocated to patients admitted to the Hospital Ledn Becerra de
Guayaquil, through an automated system using the basic and necessary
infrastructure that facilitate its optimum performance. This research had a
qualitative and quantitative approach, exploratory, analytical, descriptive and
documentary type; to obtain information that facilitates the design of the
mentioned system, surveys applied to a sample composed of 25 inpatient, 15
professional nursing and two professional nutritionists and, after processing
the data, one could conclude that it is necessary to implement the proposed
system, which will allow timely processing and the information complete diet
orders, according to what the physician determines; likewise, having reports
resulting from the administration of diets will save resources, facilitating timely

decision making.

Keywords: CONTROL OF FOOD; NUTRITION; DIETS; ROLES;
MANAGEMENT OF DIET ORDERS.
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INTRODUCCION

En la actualidad, los hospitales de Guayaquil atienden a muchos
pacientes que llegan cada dia con diferentes enfermedades, por lo cual estas

instituciones deben estar preparadas para la gran demanda que tienen.

Muchos son los servicios que prestan estas instituciones de salud,
dependiendo de la clasificacion y el nivel de atencidon que se les haya
asignado, segun la tipologia establecida por el Ministerio de Salud Publica
(MSP) (2014).

Aquellas instituciones que fueron clasificadas con la categoria de
servicio hospitalario tienen una diversidad de procesos que desarrollan a su
interior y, entre ellos, se menciona con principal importancia la atencién de la

alimentacion de los pacientes ingresados por multiples situaciones de salud.

Proveer de la alimentacion adecuada en los hospitales es un reto que
deben afrontar estas instituciones, dado que las personas tienen sus
costumbres alimenticias y deben adaptarse al cambio mientras se encuentran
en recuperacion en un hospital, por ello es delicada la situacion que se
presenta cuando la nutricion del paciente no es debidamente atendida, de
acuerdo con los requerimientos de los médicos, lo cual puede inducir a una
desnutricion hospitalaria que podria llevar al aumento de las tasas de
morbilidad y mortalidad y el incremento de la tasa de rehospitalizacion

(Jiménez Garcia et al., 2014).

Ante esa situacion, es necesario buscar el mejoramiento sistematico de
la alimentacion de los pacientes hospitalizados en instituciones de salud,
como asunto imperativo a ser resuelto para contribuir con el mejoramiento de

la calidad de vida de las personas.

Como resultado de esta investigacion se obtuvo informacion relevante

gue ha sido ordenada de acuerdo a la siguiente estructura:
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El capitulo 1 hace referencia al problema por resolver a través de la
definicibn de los objetivos que guiaron la investigacion, con su

correspondiente justificacion, importancia y alcance del producto final.

El capitulo 2 incluye algunos aspectos teodricos que sustentan la
necesidad de mantener un régimen, automatizado, de nutricion para pacientes
hospitalizados, asi también se hace referencia a algunos conceptos y
elementos legales relativos al cuidado de las personas y la busqueda del Buen
Vivir.

En el capitulo 3 se hace referencia a la metodologia de investigacion

que sirvié para obtener informacion actualizada relativa al tema de estudio.

En el capitulo 4 se incluye una propuesta de mejoramiento del sistema
de control de alimentos que deben ser provistos para los pacientes
hospitalizados, ademés del modelo mejorado de procesos y aspectos técnicos

relevantes para el aprovechamiento 6ptimo del nuevo sistema.

Para cerrar este trabajo de titulacion se presenta algunas conclusiones

y recomendaciones.

15



Capitulo |
EL PROBLEMA

El cuidado nutricional de las personas que se encuentran hospitalizadas
es uno de los componentes del servicio de atencion en salud que prestan las
instituciones de caracter publico o privado. Tal es el caso del Hospital Ledn
Becerra de Guayaquil que, aunque cumple con un sistema de alimentacion de
sus pacientes, éste se realiza de manera manual por lo que debe ser

automatizado como parte del mejoramiento de sus procesos internos.

En este capitulo se presenta una descripcion completa del problema, asi
como los objetivos a alcanzar a través de este trabajo investigativo, su

justificacion e importancia de llegarlo a cabo.
1.1 Planteamiento del problema

El hospital Leon Becerra se ha caracterizado por ser un establecimiento
sanitario que ofrece atencion y asistencia a todos sus pacientes por medio de
profesionales médicos, de enfermeria, personal auxiliar y de servicio técnico

durante 24 horas y los 365 dias del afio.

Siendo de esta manera, se requiere que en este hospital busque mejorar
su servicio de atencion en cuanto a la alimentacion que se provee a los
pacientes, para evitar el deterioro nutricional de su salud y la mejora del
mismo, ya que la dieta de los enfermos hospitalizados es tan importante como
cualquier farmaco que se le administre para curarle (Marin & Barbosa, 2014)
ya que si esta mal alimentado o se encuentra en algun nivel de desnutricién,
puede ser afectado por algunas enfermedades adicionales ya que su
organismo se vuelve vulnerable a las enfermedades, debido a que su sistema
inmunitario no estd en condiciones de realizar las funciones habituales de

proteccion y defensa (Alimenta Accion, 2013).

Por todo lo anteriormente expuesto, la adecuada dieta para un paciente
hospitalizado es necesaria y tiene un efecto positivo en la disminucion de

complicaciones, dias de estancia y costos (Delsys, 2015).
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En el hospital Le6n Becerra se ha evidenciado la necesidad de un
sistema que permita el control de alimentos de los pacientes, ya que no se
lleva un control adecuado de las comidas que se le debe dar a cada paciente,
esto de vez en cuando ocasiona que no se determina cuantas raciones de
comida deben entregarse o que la comida llevada al paciente no sea la

correcta.

Por tanto, es necesario que el hospital Ledn Becerra cuente con un
sistema de control de alimentos a través del cual se pueda registrar el tipo de
comida, cantidad, nutrientes y proteinas que debe contener cada racion, de
manera que el paciente reciba una mejor alimentaciéon y al mismo tiempo se

optimizaria el costo y el tiempo de la preparacion de alimentos.
1.2 Preguntade investigacion

¢ Como contribuye la automatizacién del sistema de control alimentario

a los pacientes del Hospital Le6n Becerra de la ciudad de Guayaquil?
1.3 Justificacion

La idea de realizar esta investigacion surgié a partir de la necesidad de
que el Hospital Ledn Becerra cuente con un sistema que permita dar
seguimiento a la alimentacion que se provee a los pacientes hospitalizados.
Tal como ocurre en la actualidad, no brinda las garantias suficientes para que
los responsables puedan llevar a un control con respecto al cumplimiento de
las disposiciones médicas en cuanto a la dieta de los pacientes. A través del
resultado de esta investigacion se pretende facilitar el proceso y proporcionar
la informacién adecuada para una correcta y agil toma de decisiones en el

ambito del cuidado alimenticio de las personas.

Adicionalmente, a través del producto de esta investigacion, el personal
meédico y todo aquel que interviene en el proceso de alimentacion podran
registrar las caracteristicas de la dieta del paciente, detectar necesidades de
insumos, registrar pedidos, verificar que se cumpla con la dieta del paciente,

a tiempo y con los nutrientes necesarios.
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Mediante el uso del sistema que se propone en esta investigacion,
ademas de proveer la alimentacién adecuada y en buen estado al paciente,
se genera un alto nivel de ahorro en tiempo, esfuerzo y recursos, ya que
podran disponer de la informacién necesaria desde los distintos puntos de

intervencién y control.

Se esperaria que, con los resultados logrados y la experiencia obtenida
luego de la implementacion de este sistema, pueda servir de base para la
automatizacion de este proceso a nivel de otros hospitales, sean publicos o
privados.

Este proyecto responde a la linea de investigacion Electrénica y
Automatizacion de la Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil y a las
lineas Investigacion y desarrollo de nuevos servicios o productos y Utilizacion
de software libre establecidas como tendencias en el area de investigacion de

la carrera Ingenieria en Sistemas Computacionales.
1.4 Alcance

El sistema permitird que los usuarios (responsables del seguimiento y
control de la alimentacion de los pacientes) accedan con su clave y
contrasenfia, dichas credenciales de ingreso son validadas a través de la base
de datos del Hospital; si sus credenciales son validas, el usuario podra
ingresar al sistema y se obtendra los roles del usuario en la base de datos del
Hospital.

Una vez ingresado, el usuario solo tendra acceso a lo que esté definido
en su rol; si es enfermera y tiene permiso a unas determinadas areas, podra
registrar los pedidos diarios anticipados a los pacientes dependiendo de la
jornada alimenticia (desayuno, almuerzo, merienda, colaciones) y los horarios
adecuados, se le mostrara la lista de los pacientes que se obtienen de la base
de datos del Hospital, de las areas que solo tiene acceso tal usuario,
seleccionando el tipo de comida que se debe dar a cada paciente y también
podr& afiadir una o varias observaciones, este usuario también podra ver un

tablero de los datos de los registros que ha realizado.
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El usuario con rol de cocina solo podréa ver los registros de pedidos que
han sido realizados por los usuarios con rol enfermeria, mostrandole toda la
informacion necesaria de los pacientes (nombres, edad, diagnostico, area,
tipo de comida que se le debe dar y observaciones), y asi este usuario cerraria
el registro de pedido, una vez cerrado el registro no sera mas modificado, el
usuario de cocina puede modificar o afladir mas pacientes, solo el usuario
enfermera podra modificar o afladir mas pacientes si el usuario de cocina esta
de acuerdo (este acuerdo se lo realiza a través del teléfono), también este
usuario de cocina podra ver un tablero de los datos totales de registros
anuales, mensuales, semanales y diarios de las jornadas alimenticia, areas,

tipos de comidas y pacientes.

1.5 Objetivos
Los objetivos que guian Identificados los elementos que intervienen el
problema, y en la busqueda de una solucion, este trabajo de titulacion ha sido

desarrollado para lograr los siguientes objetivos:
Objetivo General

Desarrollar un sistema de control de alimentos para los pacientes del
Hospital Ledn Becerra que permita proveer de las proteinas y vitaminas

necesarias para su salud, ayudando a disminuir costos y tiempos.
Objetivos Especificos

e Analizar el proceso de alimentacion de los pacientes con el fin de
obtener todos los requerimientos necesarios para la estructura del
sistema,;

o Definir el proceso de provisién de alimentos mas conveniente, que
responda a las necesidades reales del hospital Ledn Becerra; y,

e Desarrollar un sistema de registro de alimentos para los pacientes,
gue facilite un adecuado seguimiento y control por parte de los
responsables del proceso.

1.6 Objeto de estudio
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Es el Hospital Ledn Becerra, en el ambito relacionado con la provision
de alimentos a los pacientes hospitalizados, control y seguimiento, para poder
contribuir de mejor manera a la recuperacion de su salud y al mismo tiempo

reducir sus costos, tiempos de distribucion y despacho de alimentos.

La informacion obtenida para elaborar este trabajo de titulacion tiene
origen en fuentes académicamente confiables, que son registradas durante el

desarrollo del documento.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO, CONCEPTUAL, LEGAL Y CONTEXTUAL

Para sustentar la necesidad de implementar un sistema automatizado
que permita administrar los recursos y los tiempos en que debe llevarse a
cabo la nutricidbn alimentaria de pacientes hospitalizados, se ha buscado
informacion desde diferentes fuentes, mismos que se presenta en este
capitulo. Asi mismo, se incluye algunas conceptualizaciones y elementos

legales que sustentan el tema de estudio.
2.1 Marco tedrico

El manejo adecuado de la nutricibn en los pacientes hospitalizados
permite disminuir los costos y lograr una mas rapida recuperacion, reduciendo
su estancia en el centro de salud y hasta el indice de mortalidad, ya que “la
nutricion desempefia un papel primordial en la calidad de vida y en la
prevencion y el tratamiento de las enfermedades” (Bolet Astoviza, Socarras
Suarez, & Cabrera Rojo, 2002, p. 9).

Es de reconocer que las personas tienen un estilo de vida alimenticio
gue genera muchos desoérdenes y un mal funcionamiento de su metabolismo
lo que, aunado a las sustancias toxicas del ambiente, llevan al cuerpo humano
a requerir un equilibrio en su ingesta alimentaria, sobre todo si se encuentran
en ambientes de cuidado como es el caso de ingesta de medicacion o

situacion de hospitalizacion (Bolet Astoviza & Socarras Suarez, 2010, p. 322)

De acuerdo con Benitez Brito et al. (2016, p. 1362) “la alimentacion
constituye uno de los pilares fundamentales del soporte nutricional en los
pacientes hospitalizados dado que aproximadamente el 85-90% de los
pacientes ingresados tienen indicada la via oral”, por lo que se hace necesario
evaluar si los pacientes reciben efectivamente los alimentos establecidos por
el médico, ademas de que sea en el horario y cantidad adecuados, ya que
pudiera generarse algun nivel de desperdicio dado el elevado porcentaje de
alimento que se desecha en el hospital por paciente, que se asume podria ser
entre el 30 y el 40%.

21



Segun lo mencionado por Gonzalez-Calatayud, Lopez-Romero, Athié-
Gutiérrez, Valdovinos-Gonzalez, & Urbina-Leon (2011, p. 237), la importancia
de la nutricion en pacientes hospitalizados “inicia su auge en los afios 70 con
resultados favorables en la supervivencia y morbilidad”, pasando a los 80 y a
la actualidad a mantener el interés por mejorar la alimentacion y evitar que los
pacientes comiencen a perder peso o a llegar a un nivel de desnutricion, por
lo que un control sobre la intervencion alimentario-nutricional puede contribuir

a disminuir la morbilidad y mortalidad de los pacientes.

“La desnutricion en las unidades de cuidados intensivos es un problema
(...) que repercute desfavorablemente sobre la evolucion del paciente (...) Las
modificaciones dietéticas en los hospitales deben ser en consistencia y
textura, contenido calorico, tipo y cantidad de modificaciones” (Rodriguez
Arias, Hodelin Hodelin, Gonzalez Ortiz, & Flores Bolivar, 2012, pp. 1602-
1603), todo lo cual confirma que la dieta basica debe estar calculada segun la
edad, tipo de enfermedad y el estado del paciente (Jiménez Garcia et al.,
2014).

Con respecto a algunas experiencias en hospitales extranjeros, Llopis-
Salvia, Luna-Calatayud, Avellana-Zaragoza, & Bou-Monteverde (2012)
describieron un modelo para proporcionar atencion nutricional integral
compuesto por la identificacion de la malnutricibn, monitorizacién del plan
nutricional, evolucion del paciente y recomendaciones de alta, para lo cual
resaltaron la importancia de mantener un servicio eficiente de farmacia y de
nutricion y un optimo sistema para intercambiar y compartir informaciéon de
manera efectiva; todo esto con el fin de garantizar la continuidad asistencial
en todo el proceso de nutricion y su conexién con la atencién primaria de

salud.

Por su parte Calleja Fernandez, Vidal Casariego, Cano Rodriguez, &
Ballesteros Pomar (2016) hicieron un estudio transversal de practica de clinica
habitual para determinar la calidad nutricional de las dietas hospitalarias,
evaluando 54 dietas de 201 pacientes en edad media de 70 afos, luego de lo
cual concluyeron que las dietas evaluadas no cubrian las necesidades

nutricionales de todos los pacientes hospitalizados, causandole de esta
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manera una ineficiente cantidad de energia que necesita el cuerpo para tener

un buen estado de salud.

Jiménez Garcia et al. (Jiménez Garcia et al., 2014) evaluaron como
evolucionaba la desnutricion hospitalaria pediatrica en el Hospital Juan
Manuel Marquez, luego de lo cual identificaron que habia un incremento de
desnutricion aguda en los afios 2008 a 2012, asi mismo, existia un incremento
de obesidad como figura de morbilidad nutricional, siendo esto un problema

grave de salud al que los hospitales deben de prestar mayor atencion.

Como apoyo al control del sistema nutricional en pacientes
hospitalizados, es menester hacer énfasis en el uso de la tecnologia como
medio de comunicacién y transferencia de informacién a los diferentes
interesados y actores, sobre todo porque puede perderse informacién

relevante cuando se utiliza medios manuales.

Al respecto Garcia Garcés, Navarro Aguirre, Lépez Pérez, & Rodriguez
Orizondo (2014) resaltaron la importancia de las TIC no solamente en el
manejo empresarial sino también en lo que a salud se refiere, considerando
que la tecnologia es una herramienta eficaz que permite a los médicos
manejar informacién de manera rapida, veraz y oportuna para facilitar la toma
de decisiones, para lo cual es menester desarrollar en ellos las competencias
profesionales necesarias para utilizar estos recursos y mantenerse
comunicados permanentemente, mas que nada cuando la salud de las

personas esta de por medio en la gestion hospitalaria.

2.2 Marco conceptual

Se ha mencionado algunos términos que es importante reforzar en
cuanto a su conceptualizacion; entre ellos, la salud que la OMS que la define
como "un estado de bienestar fisico, mental y social completo, y no
simplemente la ausencia de enfermedad o malestar" (Uribe Tobon & Suarez
Montafiez, 2006, p. 1) y en este caso se refiere a un concepto positivo que
refleja tanto los aspectos sociales y personales como los aspectos fisicos; lo

cual lleva a la necesidad de definir sistema de salud que no es otra cosa que
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un “conjunto de elementos interrelacionados que contribuyen a la promocién
de la salud en el hogar, en las instituciones educativas, en los puestos de
trabajo, en los lugares publicos y en el ambito comunitario” (Wojtczak, 2003,
p. 48)

El sistema de salud esta organizado en niveles que comienzan desde la
atencion primaria hasta el nivel de mayor complejidad que requiere una
asistencia méas especializada, entendiéndose como una atencion primaria de
salud mediante la cual la persona hace un primer contacto con un profesional
de salud quien luego de realizar una primera revision emite un diagnéstico y
lo remite a un especialista 0 determina su ingreso en una casa asistencial de
salud (Wojtczak, 2003), lo que lleva a conceptualizar diagnostico como el
proceso de determinar el nivel de salud de una persona, familia o grupo de
personas, considerando la etiologia, patologia y gravedad de una situacién
clinica, y luego de ello el profesional médico establece el tratamiento que

considere necesario, o la hospitalizacion.

Cuando una persona es admitida en un establecimiento de salud, debe
realizarse un registro de ingreso hospitalario, basado en una necesidad de
prevencion y/o correccion de su estado de salud, a esa persona se la
considera como paciente admitido que debe ser sometido a ciertos cuidados
para su recuperacion y que debe pasar una noche o mas de un dia, segun el
diagnéstico médico (Florez Flérez, 2014; Labé, 2014).

El manejo de la informacién con respecto al paciente ingresado debe
realizarse a través de un sistema de archivo y bases electronicas que faciliten
una gestion de informacién eficiente con el fin de asegurar que ésta sea
administrada de manera eficiente y responsable y que esté disponible para
una adecuada toma de decisiones (Torres Lebrato, 2015), que incluye el tipo
de medicacion que relativo a su tratamiento para mejorar la salud, asi como

el sistema nutricional a observar para contribuir a su recuperacion.

La nutricién, por su parte, es entendida como un proceso biologico que
permite al ser humano asimilar alimentos y liquidos que sirven para su

crecimiento y funcionamiento de sus funciones vitales, poniendo énfasis en
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una relacién 6ptima entre lo que se ingiere y lo que se necesita para mantener

una buena salud.

En lo que tiene que ver con herramientas e instrumentos tecnoldgicos e

informaticos, se puede mencionar los siguientes:

e Los sistemas Web, conocidos también como aplicaciones web, son
aquellos que se alojan en un servidor en internet o sobre una red local
(lamada también intranet), no sobre una plataforma o sistemas
operativos (Windows, Linux). Aunque su aspecto es parecido a las
paginas Web, los sistemas Web ofrecen respuesta a casos
especificos o particulares debido a que tienen funcionalidades muy
potentes (Baez, 2012).

e El navegador web o navegador de internet es la herramienta que
facilita pasar facilmente de una pagina web a otra, con el apoyo de
botones de uso sencillo, ademas tiene una interfaz grafica con barras
de direccion y de estado, todos estos elementos permiten mostrar las
paginas web a las que accede los usuarios (Informatica-Hoy, s. f.).

e Una base de datos es “una serie de valores organizados y
relacionados entre si, los cuales son recolectados y analizados por los
sistemas de informacién” (Bande Rodriguez et al., 2012, p. 279). Se
denomina base de datos a los bancos de informacién con datos de
diferentes tematicas y categorizaciones, que estan enlazadas entre si
para facilitar la obtencién de la informacién que se busca. Conceptos
claves en la base de datos son la entidad o clase generalizada de
personas, lugares o cosas (objetos); el atributo es una caracteristica
de una entidad; y, el conjunto de campos de un objeto especifico
representa un registro.

e El HTML, o HyperText Markup Language, es un lenguaje de
programaciéon que se utiliza para el desarrollo de paginas de Internet
(Ochoa Reyes, Orellana Garcia, Sanchez Corales, & Davila
Hernandez, 2014).

e Un servidor Web es un programa que utiliza el protocolo de

transferencia de hipertexto HTTP (Hypertext Transfer Protocol), para
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generar los archivos que solicitan los usuarios a traves de las paginas
desde sus computadoras. Las computadoras y los dispositivos
dedicados también pueden denominarse servidores Web (Rouse, s. f.,

parr. 1)
2.3 Marco legal

La revision del ambito legal y normativo es necesario, ya que se debe
sustentar las razones e importancia que tienen todas las acciones
encaminadas a mejorar la calidad de vida de las personas, sobre todo en lo

gue tiene relacion con su salud.

En primera instancia se realizara un recorrido por la Constitucion de la
Republica, como 6rgano regulador del que se derivan otras normas y
decisiones reglamentarias, pasando luego a analizar lo tendiente a la salud
desde el Plan Nacional de Desarrollo para el Buen Vivir y concluyendo con la
revision de resoluciones y normativas establecidas desde el MSP.

2.3.1 Constitucion de la Republica

De acuerdo con el articulo 13 de este 6rgano legal, “las personas y
colectividades tienen derecho al acceso seguro y permanente a alimentos

sanos, suficientes y nutritivos...” (pag. 13).
En la seccién séptima Salud, articulo 32, se establece que:

... la salud es un derecho que garantiza el Estado, (...) mediante politicas
econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso
permanente, oportuno y sin exclusidén a programas, acciones y servicios
de promocidn y atencién integral de salud, (...) se regira por los principios
de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad,
eficiencia, eficacia, precaucién y bioética, con enfoque de género y
generacional (pag. 19).

En el articulo 66, establece “el derecho a una vida digna, que asegure la
salud, alimentacion y nutricibn, agua potable, vivienda, saneamiento
ambiental, educacion, trabajo, empleo, descanso y ocio, cultura fisica, vestido,

seguridad social y otros servicios sociales necesarios” (pag. 47). Por ello,
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mejorar la calidad de vida de la poblacién es un proceso multidimensional y

complejo.

El articulo 358 establece el Sistema Nacional de Salud orientado al
“desarrollo, proteccion y recuperacion de capacidades y potencialidades para
una vida saludable e integral (...) bajo los principios de bioética, suficiencia e
interculturalidad, con enfoque de género y generacional” (pag. 165),

incluyendo los servicios de promocion, prevencion y atencion integral.

En su articulo 360 garantiza “la promocion de la salud, prevencion y
atencion integral, familiar y comunitaria, con base en la atencion primaria de
salud...” (pag. 165); asi mismo establece que “la red publica integral de salud
ser& parte del sistema nacional de salud y estara conformada por el conjunto
articulado de establecimientos estatales, de la seguridad social y con otros
proveedores que pertenecen al Estado, con vinculos juridicos, operativos y de

complementariedad (pag. 165).

Mediante el articulo 361 menciona que la autoridad sanitaria nacional es
la “responsable de formular la politica nacional de salud, y normara, regulara
y controlard todas las actividades relacionadas con la salud, asi como el
funcionamiento de las entidades del sector” (pag. 166). También en su articulo
362 hace referencia a que la atencidén de salud “se prestara a través de las
entidades estatales, privadas, autbnomas, comunitarias y aquellas que

ejerzan las medicinas ancestrales alternativas y complementarias” (pag. 166).

Por tanto, tal como se puede apreciar, la Constitucion incluye el sector
salud como uno de los elementos basicos para el mejoramiento de la calidad

de vida de las personas.
2.3.2 Reglamento ala Ley Organica de Salud

En su articulo 23 “consagra la salud como un derecho humano
fundamental y el Estado reconoce y garantiza a las personas el derecho a una
calidad de vida que asegure la salud, alimentacion y nutricién, agua potable,

saneamiento ambiental” (pag. 1).
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2.3.3 Plan Nacional de Desarrollo para el Buen Vivir

Como punto principal de estudio, partiendo de lo establecido por la
Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo (SENPLADES), en el plan
disefiado para el periodo 2013-2017, se establece, en su Objetivo 3 Mejorar
la calidad de vida de la poblacion, mediante las siguientes politicas
(SENPLADES, 2013):

e 3.2. Ampliar los servicios de prevencion y promocion de la salud para
mejorar las condiciones y los habitos de vida de las personas (pag.
144),

e 3.3. Garantizar la prestacion universal y gratuita de los servicios de
atencion integral de salud (pag. 145);

e 3.6. Promover entre la poblacion y en la sociedad habitos de
alimentacion nutritiva y saludable que permitan gozar de un nivel de
desarrollo fisico, emocional e intelectual acorde con su edad y
condiciones fisicas (pag. 147)

2.3.4 Ministerio de Salud Publica

Segun el Acuerdo Ministerial: No. 0001537 Estatuto organico de gestion
organizacional por procesos de los hospitales se establece algunas
normativas relacionadas con el manejo nutricional y dietético en los
hospitales, que respondan a las diferentes condiciones de los pacientes de los
hospitales, raciones alimenticias diarias y planificacibn semanal de la
provision dietética de los pacientes hospitalizados, valoraciones de estados

nutricionales, etc.

En Ecuador, en ente regulador de la salud es el Ministerio de Salud
Pablica (MSP) para el que la nutricion juega un rol fundamental en el
desarrollo del ser humano desde el momento mismo de la concepcion; asi,
desde el punto de vista de la nutricion publica se confirma que existen déficits
0 excesos de nutrientes, que influyen negativamente en el desarrollo 6ptimo

del ser humano.
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Por ello, en el Ecuador la situacion no se aleja de la de otros paises de
la regidn, que marcan la importancia de la nutricién en la salud de la poblacion;
responsabilidad que recae en el sector sanitario, y que por su relevancia tiene
a su cargo la implementacion de programas dirigidos a revertir estos
problemas. Para ello es necesario desarrollar normas, protocolos y manuales
de procedimiento orientados a estandarizar los procesos de atencion; como

parte de la atencion integral que las unidades de salud prestan a la poblacion
2.4 Marco contextual

El Hospital Ledn Becerra fue inaugurado el 10 de Octubre de 1928, por
la Sociedad Protectora de la Infancia, en la actualidad esta ubicado al sur de
Guayaquil (Eloy Alfaro y Bolivia) (Figura 1), brinda servicios de salud integral
a la comunidad de escasos recursos a traves de consulta externa,
emergencia, observacion, hospitalizacion (80 camas en Pensionados y 80
camas en 4 salas generales ), central de cirugias (5 quiréfanos), Unidad de
cuidados Intensivos, laboratorio y de sus centros especializados: Centro
Nacional de Estrabismo, Centro Integral de Fisurados Labiales, Centro de

Fisiatria y Centro Odontolégico.

Este hospital centenario ha sido calificado por Certified Green Partners
desde Octubre del 2014 como el primer hospital ecoldgico de Latinoamérica.
Su mision es la de “contribuir a la sociedad con excelencia e innovacion en la
prestacion de servicios de salud, proteccion, educacion y alojamiento; con
responsabilidad social y conciencia ecoldgica” y su visidon “ser lideres en
innovacion y servicio en el ambito de la salud, proteccién, educacion y

alojamiento, manteniendo la armonia con la comunidad y el ambiente”.
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Este hospital se encuentra clasificado en el segundo nivel de atencion
hospitalaria, con un 4to nivel de complejidad, de acuerdo a la tabla 1 disefiada
por el MSP.
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Figura 1. Ubicacion fisica del Hospital Le6n Becerra

Tabla 1
Niveles de atencién, niveles de complejidad, categoria y hombres de los establecimientos
de salud

Niveles de Niveles de Categoria de

>, " establecimientos Nombre
atencion Complejidad
de salud
1° I-1 Puesto de salud
2° I-2 Consultorio general
Primero 3° I-3 Centro de salud A
4° -4 Centro de salud B
5o 15 Centro de salud C-Materno Infantil
y Emergencia
AMBULATORIO
-1 Consultorio de especialidad(es)
1° clinico - quirdrgico
11-2 Centro de especialidades
Segundo 20 -3 Centro Clinico - quirargico
ambulatorio (Hospital del Dia)
HOSPITALARIO
3° -4 Hospital Basico
4° 11-5 Hospital general
AMBULATORIO
1° -1 Centros especializados
Tercero HOSPITALARIO
2° -2 Hospital especializado
3° -3 Hospital de especialidades
Cuarto 1° V-1 Centros de experimentacion clinica

de alta especialidad

Tomado de MSP
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El MSP cre6 el Modelo de Atencion Integral en Salud (MAIS) con
enfoque familiar, trabajando directamente con las familias ecuatorianas,
ubicando a los usuarios o pacientes en los diferentes centros de atencion
publica ofreciéndoles buenas practicas médicas, asi mismo desarrollando
intervenciones quirargicas con el fin de tener un impacto social en donde
mejore la calidad de vida de los ecuatorianos alineandose al Plan Nacional de
Desarrollo para el Buen Vivir (MSP, 2012).

El MAIS tiene como desafio trabajar con las familias, desarrollar nuevas
formas relacionales, ubicar al usuario en el centro de la atencion, instalando
buenas practicas, desarrollando intervenciones orientadas hacia resultados
de impacto social. Desde la conviccion de que el enfoque biopsicosocial,
multidisciplinario e intercultural, son la alternativa para responder de manera
mas efectiva a las necesidades de las personas, familias y comunidades,

contribuyendo a mejorar su calidad de vida.

Por ello, y para cumplir con su funcién como hospital de su categoria, se
establece a lo interno un tipo de alimentacién disefiado de acuerdo a la
patologia del paciente, que los nutricionistas del hospital en la noche reciben
con la lista de los pacientes ingresados para evaluar la dieta que necesita
cada paciente ya sea hiposddica, hipercritica, etc. Una vez evaluado el
paciente pasa la lista de dieta al comedor en donde también existen
otros nutricionistas para indicar cuales son los alimentos que debe ingerir el

paciente, los pacientes estan ubicados por areas.

Una buena nutricién es indispensable, como complemento para poder
lograr efectividad en los tratamientos de salud que se dan en los hospitales,
siendo de esta manera muy importante el control de una alimentacion sana y
equilibrada en el Hospital Ledn Becerra de la ciudad de Guayaquil,
contribuyendo de esta manera a la recuperacion de la salud del paciente, es
por esto que los hospitales ademas de preocuparse por los medicamentos
gue sus pacientes ingestan, también deben preocuparse por su nutricion ya
que al no hacerlo correctamente puede desencadenar complicaciones en la

salud de los pacientes.
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Por lo cual debe de darsele un seguimiento riguroso, adicional la
alimentacion que debe de tener cada paciente dependera de su enfermedad.
El médico especialista solicitara su dieta como parte de su tratamiento, la cual

dependera de la enfermedad que tenga cada paciente.

Es importante hacer énfasis que para este proceso de gestion alimenticia
del Hospital Ledn Becerra se deben de dar en forma eficiente, recibiendo la
informacion de forma adecuada para servir nutricionalmente a los pacientes

segun los requerimientos del doctor del hospital. (MSP, 2013)
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE INVESTIGACION

Para cumplir con el proposito de este trabajo de titulacion se desarrolld
varias actividades que permitieron obtener informacion de base como fuente
principal para el desarrollo del sistema propuesto. En este capitulo se
presenta la metodologia aplicada para la investigacion, poblacion, muestra,
técnicas e instrumentos utilizados para recolectar datos e informacion

relevante, y finalmente, se presenta un analisis de dichos datos.
3.1 Tipo, disefio, método de investigacion

La presente investigacion es exploratoria debido a que no existe mayor
informacion relacionada con este tema, en el ambito nacional; es analitica,
descriptiva y documental ya que se va a establecer y analizar una relacién
entre los diferentes procesos relacionados con el control de alimentos

proporcionados a los pacientes.

Tiene un enfoque cuanti-cualitativo ya que esta orientado a analizar
datos estadisticos relacionados con los recursos que se utilizan en la
administracion de la alimentacion de los pacientes del hospital Le6n Becerra,
ademas de que se buscara conocer el nivel de percepcidn con respecto a la

calidad de la comida que reciben estos pacientes.

3.2 Poblacion, muestra, técnicas e instrumentos de recoleccién de

datos

La poblacién estuvo conformada por: personal administrativo y de cocina
y pacientes del hospital Ledén Becerra dentro de un rango de tiempo
determinado; para obtener la muestra se aplico la férmula para poblaciones
finita dando un total de 42 personas a quienes se les aplicé encuestas al
personal de servicios de enfermeria (15) y nutricionistas (2) para determinar
el control de los alimentos que se les administra a los pacientes y a los
pacientes hospitalizados (25), para determinar el consumo de alimentos en

ellos.
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3.3 Resultados de la investigacion

En los parrafos siguientes se presenta un andlisis global de los

resultados de las encuestas aplicadas.
3.3.10piniones del personal de enfermeria

Los encuestados del personal de enfermeria fueron 15. Sus respuestas
se incluyen en la tabla 2.

Tabla 2.
Respuestas sobre el manejo de dietas: personal de enfermeria
Opciones de Total
Preguntas
respuesta respuestas
1. ¢Alguna vez se ha olvidado de ingresar o procesar la Si 7
solicitud de un pedido de dieta a un paciente? No 7
Tal vez 3
Menor a 5 veces 10
2. ¢Cuantas veces en su turno llama al departamento de pe 5 5 10 veces 5
ietéti r ignar un i ieta? .
dietética para asignar un pedido de dieta M4s de 10 veces 0
Nunca 0
Excelente 3
3. ¢Como considera el manejo actual de pedido de Muy bueno 0
dietas para los pacientes hospitalizados? Bueno 9
Regular 3
Malo 0
Mafana 5
4. ¢En qué turno se realiza el pedido de dieta? Tarde 1
Noche 9
Otro 0
Menor a 5 minutos 10
5. ¢Cuanto tiempo estimado tarda en realizar el pedido  pe 5 3 15 minutos 1
de dieta? . .
Més de 15 minutos 3
Irregular 1
6. ¢En qué estado recibe usted los datos de los Completos 10
pacientes (nombre, edad, diagnostico, habitacién, tipo Incombpletos 4
de dieta) a los cuales se hara el despacho de dietas? | P
Erréneos 1
7. ¢Cree usted que con un sistema automatizado de Si 14
control de alimentos se despacharia el pedido en un
menor tiempo? No 1
8. ¢Le gustaria emitir directamente desde un sistema los S 12
reportes diarios, semanales y mensuales de los No 1
registros de pedidos y despachos de dietas a los
pacientes? Indiferente 2
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Como se puede apreciar de los datos extraidos de la tabla 2, es
frecuente que no se procese un pedido de dieta a pacientes, asi como también
las continuas llamadas para asignar dietas lo cual equivale a desperdicio de
tiempo y esfuerzo, asi como causa de los posibles olvidos, sobre todo
considerando que mayormente estos pedidos se los hace en la noche. Quizi
por ello es que al preguntarles sobre el manejo actual de este proceso 12 de
15 personas consideran que va de bueno (9) a malo (3).

Llama la atencién en lo que respecta a los datos que se reciben de los
pacientes, ya que cinco personas indican que los reciben incompletos o
erroneos; esto afecta luego, directa o indirectamente, a la recuperacion de los

pacientes.

Cuando se les propuso la automatizacion del proceso de pedido de dieta
y a la emision de reportes de control, en su mayoria estuvieron de acuerdo,
esto podria deberse al hecho de que en mas de una ocasion ha habido olvidos

y errores en las solicitudes de dieta.
3.3.20piniones del personal nutricionista

Las respuestas proporcionadas por el personal nutricionista se

presentan en la tabla 3, de donde se puede asegurar lo siguiente:

Los nutricionistas aseguran que no se olvidan de procesar los pedidos
de dieta aunque mayormente reciben varias veces las llamadas de enfermeria
para consignar el tipo de dieta de los pacientes, ademas, que los datos de los
pacientes los reciben incompletos y se demoran en procesar el pedido de dieta

mas de cinco minutos.

Coinciden con el personal de enfermeria que preferirian contar con un
sistema automatizado en el que se ingrese directamente los pedidos de dieta
asi como para que se pueda emitir reportes, de esa manera la informacion

llegaria completa y a tiempo, ahorrando asi tiempo y esfuerzo.
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Tabla 3.
Respuestas sobre el manejo de dietas: personal de enfermeria

Opciones de Total
Preguntas
respuesta respuestas
_ . Si 0
1. ¢Alguna vez se ha olvidado de ingresar o procesar la No 5
solicitud de un pedido de dieta a un paciente?
Tal Vez 0
Menor a 5 veces 0
2. ¢Cuéntas veces en su turno recibe llamadas por parte De 5 a 10 veces 1
de enfermeria para asignar un pedido a un paciente? Mas de 10 veces 1
Nunca 0
Excelente 0
) ) ) Muy bueno 0
3. ¢Cbmo considera el manejo actual de pedido de
. ; oy Bueno 1
dietas para los pacientes hospitalizados?
Regular 1
Malo 0

’ ) ) Menor a 5 minutos 0
4. ¢Cuanto tiempo estimado tarda en procesar un De 5 a 15 minutos 1
pedido de dieta? _
Mas de 15 minutos 1
Irregular 0
5. ¢En qué estado recibe usted los datos de los Completos 0
pacientes (nombre, edad, diagnostico, habitacién, tipo Incompletos 2
de dieta) a los cuales se hara el despacho de dietas?  grr¢neos 0
6. ¢Cree usted que con un sistema automatizado de Si 2
control de alimentos se despacharia el pedido en un
menor tiempo? No 0
7. ¢Le gustaria emitir directamente desde un sistema los Si 2
reportes diarios, semanales y mensuales de los No 0
registros de pedidos y despachos de dietas a los
pacientes? Indiferente 0

3.3.30piniones de pacientes

Las preguntas incluidas en la encuesta a los pacientes hospitalizados

incluyeron lo siguiente:

Datos generales:

Género

e Edad (rangos)
e Estado civil

e Nivel de escolaridad
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Experiencia en el hospital:

e ¢ Es su primera hospitalizacion en este hospital?

e ¢Desde cuando esté usted hospitalizado/a?;

Dieta:

e ¢ Cudl es el tipo de dieta que se ha asignado el doctor?

e ¢Le sirven la dieta que le ha asignado su doctor?

e Su dieta ¢llega en las horas asignadas por el médico?

e Su dieta ¢llega con la temperatura adecuada?

e En términos generales ¢como calificaria el tipo de atencion que ha
recibido por parte del/los médico/s y/o del personal de enfermeria?

e (/Cbmo calificaria el tipo de atencion que ha recibido por parte del

personal administrativo?

Del total de pacientes encuestados, 14 son hombres y 11 mujeres, todos
se encuentran en el rango de edad de hasta 25 afios. De ellos, 17 no tienen

algun nivel de escolaridad y solamente 8 llegaron a cursar hasta la primaria.

En cuanto a su estancia en el hospital 19 aseguraron que estan por
primera vez y 6 ya han sido ingresados antes en esta institucién de salud;
ademas, el tiempo de hospitalizacion varia entre uno y cuatro dias, como se

aprecia en la Tabla 4.

Tabla 4.
Estancia pacientes hospitalizados
Dias de hospitalizacion Numero de pacientes

1 1
2 2
3 2
4 1
5 1
6 2
8 3
10 2
12 4
14 2
15 3
16 2
Total 25
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Cuando se les pregunté si conocen el tipo de dieta que el doctor les ha
asignado, considerando su estado de salud, 13 de los encuestados
contestaron positivamente, mientras que 12 indicaron que no recibieron esa
informacion. Con respecto a que si la dieta que les prescribio el médico fue la
gue recibieron, 10 pacientes indicaron que coincidié con lo dispuesto por el
doctor, pero 3 de ellos aseguran que no coincide la dieta recibida con lo que

el médico ordend.

En la encuesta se incluyé tres preguntas que fueron consideradas
importantes para conocer la percepcion con respecto a la dieta que reciben
los pacientes: si llegd a tiempo, dentro del horario asignado para la
alimentacion; si recibio la dieta con la temperatura adecuada; y, si alguna vez

no le llegé la dieta. Los resultados se presentan en la figura 2.

(&)

25 uSi mNo
21 23
25
20
15
10
4 2
0

Llega a tiempo Llega a Algunavez no le
temperatura lleg6 la dieta
adecuada

Figura 2. Percepcioén de los pacientes con respecto a la dieta que reciben

Finalmente, se solicitdé que califiquen el proceso de entrega de la dieta;
los resultados se incluyen en la figura 3.

| Malo Excelente
Regular 4% 8%
32%

Muy Bueno
12%

Bueno
44%

Figura 3. Calificacién del servicio de dietas entregadas a pacientes
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Tomando como base las respuestas proporcionadas por los pacientes
hospitalizados encuestados, se percibe una cierta inconformidad con respecto
al servicio de dietas y, aunque ellos desconocen las razones por las cuales no
les llega a tiempo o simplemente no llega la alimentacion, su sentir con
respecto al servicio mayormente es simplemente bueno (44%) con tendencia

a regular (32%)

3.4 Analisis de lainfraestructura actual y necesidades futuras

Se hizo una revision de los recursos tecnologicos del hospital objeto de
esta investigacion luego de lo cual se establecié que para la implementacion
de este sistema, se van a utilizar los recursos tecnoldgicos internos del

Hospital Ledn Becerra que se muestra en la tabla 5.

Tabla 5.
Caracteristicas de los equipos de red
Nombres Caracteristicas
Routers 10/100/1000Mbps
Routers Inalambricos 10/100/1000Mbps - Wi-Fi 2.4g 802.11 a/b/g/n
Switches 10/100/1000Mbps
Impresoras Laser Color y B/N

Cables dered UTP cat 5e  100/1000Mbps

Las caracteristicas de los equipos de computacion se detallan a

continuacion:

e Servidor
o Nombre del equipo: SERVERADMIN
o Sistema operativo: Windows Server 2008 R2 Enterprise
o Arquitectura (bits): 64
o Numero de procesadores: 2
o Marca: INTEL
o Modelo: Xeon™ CPU 3.20Ghz 3.19Ghz
o Memoria RAM: 16 GB
o Almacenamiento: 500 GB
e Software
o Microsoft Windows Server 2008 R2 Enterprise
o Microsoft SQL Server 2008 R2 Enterprise

39



o Microsoft SQL Server Managament Studio 2008 R2

o Apache 2.4
o PHP 5.6.30

De acuerdo con la revision de las estaciones de trabajo, se establece

que todos tienen una arquitectura de 32 bits, con procesadores marca Intel.

Las otras caracteristicas de los equipos se aprecian en la tabla 6.

Tabla 6.
Estaciones de trabajo de los usuarios
, Memoria .
No”?bre del Sistema Operativo Numero de Modelo RAM Almacenaje
Equipo procesadores (GB) (GB)
Windows 7 Celeron CPU
Sta. Teresa Profesional 1 J1800 @ 2.41Ghz 4 1000
2.41Ghz
Celeron CPU
PS-Primera Windows 7 Ultimate 1 J1800 @ 2.41Ghz 4 1000
2.41Ghz
. Celeron CPU
PS- Windows 7
. 1 J1800 @ 2.41Ghz 4 1000
BAQUERIZO Profesional > 41Ghz
Windows 7 Celeron CPU
PS ESPECIAL . 1 J1800 @ 2.41Ghz 4 1000
- Profesional
2.41Ghz
L . Celeron CPU
ﬁg—Econom'Co' m}imi ; 1 11800 @ 2.41Ghz 4 1000
2.41Ghz
Observacion- Windows 7 1 Celeron CPU 1 250
PC Profesional 2.53Ghz 2.53Ghz

3.5 Analisis del proceso actual

El proceso actual de pedidos de dietas del Hospital Le6n Becerra de la

ciudad de Guayaquil se compone de una serie de pasos y formularios

manuales que evidencian una falta de informacion para el uso 6ptimo del

proceso de pedidos de dietas y toma de decisiones, para lo cual se recopild

informacion de todos los pasos a seguir del proceso como se muestra en la

figura 4.
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Encargados

Registros
Alimenticios de
los Pacientes

No

¥

Realiza los pedidos
(desayuno, almuerzo,
merienda y
colaciones) de las
comidas de los
pacientes

Pedidos de

Dieta

¢Anadir
pedidos?

Si
A 4

Realiza una llamada

telefénica solicitando

gue le adicionen mas
pedidos de dieta

Fin

Preparan las comidas
dependiendo la jornada
de alimentacién
(desayuno, almuerzo,
merienda y colaciones)

A

Proceden a
entregar las
comidas a los
pacientes

Fin

Doctor(a) Enfermero(a) . Nutricionista
Cocina
— Proceden a Reciben |
Inicio Revisa el retirar los :;'idzn ;;
™ registro pedidos de F dietass
dieta a cada
sala
Realiza los
registros diario Retiran el
oms;:?a:sa:jie % Se han realizado! listado de la
. P - os pedidos de dieta; racion
alimentacion de alimenticia de
los pacientes los pacientes

Elabora el listado
de la racién
alimenticia que
debe dirigir cada
paciente

Recibe los
datos de la
consulta de la
llamada
telefénica

!

Verifica el
estado de la
consulta

¢ Es aceptable?

Fin

Figura 4. Diagrama de Flujo: proceso actual de los pedidos de dieta

Como resultado de la investigacion realizada de la situacion real y la

identificacion de necesidades para que el proceso sea eficiente, se presenta

la alternativa de solucién como parte de la propuesta.
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CAPITULO IV
PROPUESTA TECNOLOGICA

Revisadas las respuestas proporcionadas por las personas
entrevistadas y encuestadas, asi como la informacion extraida de la
investigacion de campo realizada para conocer las caracteristicas de
procesos y de infraestructura tecnoldgica, en este capitulo se presenta la
propuesta que se conjuga en el disefio del sistema para control de

alimentacion hospitalaria.
4.1 Andélisis del proceso mejorado

Se propone realizar la automatizacién del proceso de pedido de dietas
en el cual una de las mejoras del proceso es que no se va a llenar
manualmente el formulario de pedido de dietas, por medio de roles de
administrador, enfermero y nutricionista, se procedera al ingreso al sistema
recogiendo la informacion de las bases de datos del Hospital. Toda la
informacion a partir de aqui viajara al sistema hacia los roles anteriormente

mencionados.

El rol de enfermero, ingresa el pedido de dieta en el sistema, una vez
finalizado su ingreso, lo veré el rol de nutricionista que se encarga de procesar
el pedido, una vez procesado se podra realizar reportes para toma de
decisiones; en las figuras 5 y 6 se presenta el diagrama de flujo del proceso

mejorado.
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Doctor(a)

Enfermero(a)

( Inicio )

Revisa el

Realiza los registros
diarios o semanales
de los tipos de
alimentacion de los
pacientes

Registros
alimenticios de
los pacientes

registro

Ingreso al
sistema

A
Revisa los
pedidos
realizados

2.Se han realizado:
Qs pedidos de dieta;

No

l

pacientes al

’ pedido de
5" dieta
Realiza la
modificacién
del pedido de
dieta

procesado y dentrd
del horario para
afadir?

Realiza los pedidos
(desayuno, almuerzo,
merienda y
colaciones) de las
comidas de los
pacientes

Afiade
pacientes al
pedido de
dieta

con estado en
proceso

Pedidos

Figura 5. Diagrama de Flujo: Proceso mejorado de los registros de los pedidos de dietas:

primera fase
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Nutricionista

Encargados Cocina

w.

Retiran el
listado de la
racion

Ingreso al
Sistema Preparan las comidas
dependiendo la jornada
de alimentacién
(desayuno, almuerzo,
merienda y colaciones)
Verifica los
pedidos

ay pedid0
con estado en
proceso?

No

,

Verificar el
estado del
pedido

¢ Es aceptable? No—
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Se guarda el
edido de dieta

con estado
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Pedidos

Elabora el listado de

la racion alimenticia

que debe dirigir cada
paciente

Fin

alimenticia de
los pacientes

Proceden a
entregar las
comidas a los
pacientes

Fin

Figura 6. Diagrama de Flujo: Proceso mejorado de los registros de los pedidos de dietas:
segunda fase
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4.2 Analisis del sistema

Para la implementacidn del sistema se requiere de una serie de recursos

de hardware y software que haran posible la ejecucién y funcionamiento del

sistema, los cuales se presentan a continuacion.

4.2.1Requerimientos de software

Los requerimientos de software para el funcionamiento del sistema se

detallan a continuacion:

e Servidor

o

o

o

Microsoft Windows Server 2008 R2 Enterprise: Sera usado para la

estacion de trabajo del servidor

Microsoft SQL Server 2008 R2 Enterprise: Motor de la base de
datos
Microsoft SQL Server Managament Studio 2008 R2: Entorno

grafico para la administracion de la base de datos
Apache 2.4: Servidor web HTTP de cddigo abierto multiplataforma

PHP 5.6.30: Lenguaje de programacion del servidor web

e Estaciones de trabajo de los usuarios

o

o

o

o

Microsoft Windows 7 o superior: Sera usado para la estacion de
trabajo de los usuarios

Explorador Web: Google Chrome 56.0.2924.76 o mayor. Mozilla
Firefox 52.0 o mayor.

Adobe Reader, XI o superior

Microsoft Office Excel, 2007 o superior

4.2.2Requerimientos de hardware

Los requerimientos de hardware para el funcionamiento del sistema se

detallan a continuacion:
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e Servidor

O

Microprocesador: Xeon™ CPU 2.00Ghz o superior
o Memoria RAM: 2GB o superior

o Disco Duro: 100GB o superior

o Monitor: Resolucion minima de 1024x768

Tarjeta Red RJ45: Base 100/1000Mbps

O

e Estaciones de trabajo de los usuarios
o Microprocesador: 2 nucleos o superior
o Memoria RAM: 500MB o superior
o Disco Duro: 50GB o superior
o Monitor: Resoluciéon minima de 1024x768
o Tarjeta Red RJ45: Base 100/1000Mbps

4.3 Justificacién de las herramientas de desarrollo a utilizarse para la

implementacién del sistema

A continuacién, se ha elaborado una comparacion de las herramientas

tecnoldgicas que se podrian utilizar para el desarrollo del sistema.
4.3.1Bases de datos

En el analisis de estudio para la base de datos se ha escogido las mas

importantes en el mercado.

Se ha elegido Microsoft SQL Server como motor de base de datos, ya
gue el Hospital trabaja con este motor. El sistema debe utilizar el mismo motor
de base de datos, porque debe hacer consultas rapidas de informacién de
pacientes a través de procedimientos almacenados que se relacionan
directamente con las base de datos del Hospital, y de esta manera se pueden

obtener los datos en cualquier momento.

En la tabla 7 se presenta las caracteristicas, ventajas y desventajas de

cada una de estas herramientas.
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Tabla 7.

Comparaciones de las base de datos

Caracteristicas

Ventajas

Desventajas

Propietaria y publica.
Rapidez y la robustez.
Portabilidad entre distintas
plataforma.

Es de cddigo abierto.

Propietario.

Alto rendimiento.

Mayor seguridad.
Portabilidad y compatibilidad

Propietario.

Facilita la operacién de la
empresa integrando nuevas
herramientas.
Recuperacion rapida de la
informacion por eventos
accidentales.

Facil portabilidad y la

reduccion de mantenimientos

programados

MySQL

Es multiplataforma.
Féacil configuracion e
instalacién. Seguridad.
Estabilidad.

Mejor rendimiento.

Bajo costo de requerimiento.

Oracle

Es el motor de base mas
usada. Es multiplataforma.
Posea una gran cantidad de
herramientas. Facilita la
administracion de multiples
bases de datos. Ofrece
soporte técnico.

Microsoft SQL Server

Estabilidad

Seguridad

Soporte de transacciones y
procedimientos
almacenados

Entorno grafico

Una gran cantidad de
utilidades no se
encuentran
documentadas.

Algunos soportes son muy
basico.

No soporta varias
conversiones de datos.

Es una base de datos de
elevado precio.

Una mala configuracion
hace que sea muy lento.

Utiliza muchos recursos de
memoria RAM.

Esta atado al sistema
operativo donde se instala.
No es gratuito. No es util a
la hora practica por sus
restricciones de muchas
herramientas.

4.3.2Lenguajes de programacion de aplicaciones web

En el andlisis de estudio para las aplicaciones web, se obtuvo una

comparacion entre las mas importantes en el mercado.

Se ha elegido PHP como herramienta de desarrollo, ya que es mas facil

de aprender comparado con otros lenguajes de programacion, es
multiplataforma, funciona muy bien en equipos con pocas capacidades ya que
no necesita muchos recursos de hardware y software. La creacion de
aplicaciones es mucho mas rapido con PHP, porque posee una gran cantidad
de funciones integradas que facilitan el desarrollo de una aplicacion con
calidad en muy poco tiempo. Se puede conectar a muchas bases de datos en
especial SQL Server con la cual el sistema trabajara, y ademas acceso rapido
a bases de datos SQLite que facilita al sistema guardar y acceder a datos al

instante, permitiendo que las operaciones sean mas rapidas.

47



En la tabla 8 se presenta las ventajas y desventajas de cada una de

estas herramientas de desarrollo y su integracion con las bases de datos.

Tabla 8.
Comparaciones de los lenguajes de programacion de aplicaciones web

Lenguajes de Integracién bases de datos Recursos

Programacién  Oracle MSSQL MySQL Equipos Ventajas Desventajas
Alto rendimiento y
bajo coste.
Portabilidad.
F&cil de aprender y
usar.
Acceso a codigo
; abierto, gran No posee una
PHP Excelente Excelente  Bajos cantidad de compariia detras
funciones de él.
integradas.
Amplia gama de
soportes a través de
internet.
Multiplataforma.
Solo sistemas
Cientos de operativos
ASP Buena  Excelente  Buena componentes Microsoft.
. ) La mayor parte de
Facil de aprender. |
0S componentes
son de paga.
Dificil entender
Buen rendimiento. para los que no
JSP Excelente Buena  Excelente Medios ortapilidad. conocen java.

Evolucionable.
Multiplataforma.

Tiempo de
desarrollo muy
alto.

4.4 Disefio del sistema

El disefio del sistema comprende las diferentes herramientas y

componentes utilizados para la creacién del mismo, para que de esta manera

se logre satisfacer los requerimientos de los usuarios.

4.4.1 Modelo entidad relacién

Para el uso del sistema se esquematizado el modelo entidad-relacién

(figura 7) cuyas tablas interactian entre si y permitiran la obtencién de los

datos en cada una de las pantallas del sistema, pudiendo asi trabajar con

informacion precisa y eficaz.

48



tbl_jornada_laboral
@ jorlab_id

jorlab_codigo
jorlab_codiga_sig
jorlab_descripcion
usuario_id_create
jorlab_fecha_create
usuario_id_modifica
jorlab_fecha_modifica
jorlab_estado

tbl_tipo_alimentacion
@ tipali_id

tipali_nombre
tipali_descripcion
tipali_jerarquia
tipali_combinable
usuatio_id_create
tipali_fecha_create
usuatio_id_modifica
tipali_fecha_modifica
tipali_estado

@ regali_id
usuario_id
serv_id
jorali_id
regali_fecha
usuario_id_rev
regali_fecha_create
usuario_id_modifica
regali_fecha_modifica

regali_estado

tbl_registro_alimenticio *

oo o« thl_servicio

? serv_id
sery_nombre
serv_descripcion
usuario_id_create
serv_fecha_create
usuario_id_modifica
serv_fecha_modifica

sery_estado

8

tbl_registro_paciente
@ regpac_id
regali_id
regpac_paciente_id
tipali_id
usuario_id_create
regpac_fecha_create
usuario_id_modifica
regpac_fecha_modifica
regpac_estado

tbl_registro_observacion
@ regobs_id

regali_id
regobs_paciente_id
regobs_observacion
usuario_id_create
regobs_fecha_create
usuario_id_modifica
regobs_fecha_modifica
regobs_estado

Figura 7. Modelo Entidad Relacion

4.4.2Menu del sistema

tbl_jornada_alimenticia

[ 9 joraliid
jorali_nombre
jorali_descripcion
jorali_limite
jorali_alcance
jorali_repetitivo
usuario_id_create
jorali_fecha_create
usuario_id_modifica
jorali_fecha_modifica

jorali_estado

El menu del sistema muestra las diferentes opciones que tiene el mismo,

con las cuales los usuarios del sistema podran interactuar con cada una de
estas opciones para poder ingresar, modificar, eliminar, registrar y procesar la

informacion de los pacientes y los diferentes tipos de dietas.

4.5 Objetos del sistema

Se compone de la definicibn de las tablas de la base de datos,
diccionario de datos, funciones y procedimientos los cuales seran ejecutados

en el proceso del sistema.

En la definicion de las tablas se muestra cada una de las tablas creadas
en la base de datos que seran utilizadas en el sistema, los campos creados

para cada tabla y el tipo de dato definido.
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El diccionario de datos es el que nos permite visualizar el listado de todos
los datos que seran parte del sistema.

Las funciones y procedimientos creados en la base de datos son los que

seran ejecutados al momento de transaccionar el sistema.

Los objetos del sistema estan incluidos en el anexo A del documento.

4.6 Manual Técnico

Este manual consiste en explicar al personal de sistema del Hospital cual
es la arquitectura de desarrollo y para qué sirven los diferentes objetos del

sistema, para que se ejecute correctamente.

El manual que se encuentra en el anexo B, explica de manera general la
arquitectura de desarrollo y los conceptos de los diferentes objetos del

sistema.

4.7 Manual de usuario

Este manual describe al usuario el uso del sistema para: realizar,
modificar, anular o verificar los registros de los pedidos de dietas; generar
reportes en Microsoft Excel de los registros de los pedidos; generar un informe
para imprimir o guardar en PDF los registros de los pedidos; y ver los informes

estadisticos de los datos de los registros de los pedidos.

El manual que se puede visualizar en el anexo C, nos explica como usar
el sistema para tener un buen control o administracion de los registros de los

pedidos de dietas.

4.8 Implementacion
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El sistema debera ser implementado en un servidor que cuente con las
requemientos necesarios de hardware y software, para asi tener una

instalaciéon correcta.

Una vez implementado el sistema se guardaran los registros datos de

los pedidos, a partir del primer momento que sea utilizado.

En el manual que se puede visualizar en el anexo D, se explica en mayor

detalle los pasos que se debe seguir para la instalacion del sistema.

51



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones

El proceso de alimentacion de pacientes ingresados en el hospital objeto
de este estudio es realizado de manera manual lo que ocasiona muchas veces

el olvido, atraso de entrega de dietas y, en algunos casos, en forma errénea.

Analizadas las necesidades reales del proceso actual y su propdsito, se
determind que debe ser actualizado y automatizado con el fin de que sirva de
gran ayuda para el personal administrativo y de servicio del Hospital Ledn
Becerra de Guayaquil. Producto de esta automatizacion se evitaran los
errores en la informacién, se mejoraran los tiempos de preparacion y

despacho de dietas, lo que conlleva a una mejor organizacion en este proceso.

Lo mas importante de la implementacion de este sistema es que se
beneficiara al paciente hospitalizado para que tenga una recuperacion y

mejora en su salud de manera 6ptima.

Recomendaciones

Poner en funcionamiento el sistema, con el fin de que pueda obtener
estadisticas y hacer los analisis respectivos de los datos, en lo que respecta
a tipos de dietas frecuentes, numero de pedidos diarios, semanales,
mensuales, anuales, provision de alimentos, cantidad de accesos al sistema
por dia, etc., que seguramente seran de gran ayuda para mejoras futuras del

Hospital.
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ANEXOS

Anexo A
DEFINICION DE LAS TABLAS Y CAMPOS DE LA BASE DE DATOS,
DICCIONARIO DE DATOS, FUNCIONES Y PROCEDIMIENTOS.

Tablas

tbl_jornada_alimenticia

CREATE TABLE [dbo].[tbl jornada alimenticia] (
jorali_id} [int] IDENTITY (1,1) NOT NULL,
jorali nombre] [nvarchar] (25) NOT NULL,
jorali descripcion] [nvarchar] (128) NULL,
jorali limite] [char] (5) NOT NULL,

jorali alcance] [char] (5) NOT NULL,

[
[
[
[
[
[Jorali repetitivo] [int] NOT NULL,
[
[
[
[

usuario id create] [int] NULL,

jorali fecha create] [datetime] NULL,
usuario_id modifica] [int] NULL,
jorali fecha modifica] [datetime] NULL,

[Jorali estado] [int] NOT NULL,
CONSTRAINT [PK_tbl_jornada_alimenticia] PRIMARY KEY CLUSTERED
(

[Jorali id] ASC
)WITH (PAD_INDEX = OFF, STATISTICS_NORECOMPUTE = OFF,
IGNORE DUP KEY = OFF, ALLOW ROW LOCKS = ON, ALLOW PAGE LOCKS = ON)
ON [PRIMARY]
) ON [PRIMARY]

ALTER TABLE [dbo].[tbl jornada alimenticia] ADD CONSTRAINT
[DF _tbl jornada alimenticia jorali repetitivo] DEFAULT ((0)) FOR
[Jorali repetitivo]

ALTER TABLE [dbo].[tbl jornada alimenticia] ADD CONSTRAINT
[DF _tbl jornada alimenticia jorali estado] DEFAULT ( (1)) FOR
[Jorali estado]

Campo Tipo Null Valor Default
jorali_id Int NO
jorali_nombre nvarchar(25) NO
jorali_descripcion nvarchar(128) Sl
jorali_limite char(5) NO
jorali_alcance char(5) NO
jorali_repetitivo Int NO
usuario_id_create Int Sl
jorali_fecha_create Datetime Sl
usuario_id_modifica |Int Sl
jorali_fecha_modifica | Datetime Sl
jorali_estado Int NO 1
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Primary Key

(Autoincrement)
jorali_id
Campo Detalles
jorali_id id de la jornada alimentacion
jorali_nombre nombre de la jornada
jorali_descripcion Descripcion
jorali_limite hora limite (hora maxima de ingreso del dia)
jorali_alcance hora alcance de la jornada (hora respaldo si se sobrepaso la hora limite)
jorali_repetitivo es una jornada repetitiva (mas de una jornada en el dia)
usuario_id_create usuario de creacién
jorali_fecha_create fecha de creacion
usuario_id_modifica |usuario de modificacién
jorali_fecha_modifica |fecha de modificacién
jorali_estado estado de la jornada (activa=1/inactiva=0)

tbl_jornada_laboral

CREATE TABLE [dbo].[tbl jornada laboral] (
[jorlab id] [int] IDENTITY(1,1) NOT NULL,
[Jorlab codigo] [tinyint] NOT NULL,
[Jorlab codigo_sig] [tinyint] NOT NULL,
[Jorlab descripcion] [nvarchar] (50) NULL,
[
[
[
[

usuario_ id create] [int] NULL,
jorlab fecha create] [datetime] NULL,
usuario id modifica] [int] NULL,

jorlab fecha modifica] [datetime] NULL,

[Jorlab estado] [int] NOT NULL,
CONSTRAINT [PKitblijornadailabora] PRIMARY KEY CLUSTERED
(

[jJorlab id] ASC
JWITH (PAD INDEX = OFF, STATISTICS NORECOMPUTE = OFF,
IGNORE DUP KEY = OFF, ALLOW ROW LOCKS = ON, ALLOW PAGE LOCKS = ON)
ON [PRIMARY]
) ON [PRIMARY]

ALTER TABLE [dbo].[tbl jornada laboral] ADD CONSTRAINT
[DF _tbl jornada labora jorlab estado] DEFAULT ((1)) FOR
[jJorlab estado]

Campo Tipo Null Valor Default
jorlab_id int NO

jorlab_codigo tinyint NO

jorlab_codigo_sig tinyint NO

jorlab_descripcion nvarchar(50) S|

usuario_id_create int Sl

jorlab_fecha_create datetime S|

usuario_id_modifica int S|

jorlab_fecha_modifica datetime S

jorlab_estado int NO 1

59



Primary Key
(Autoincrement)

jorlab_id

Campo Detalles

jorlab_id id de la jornada laboral
jorlab_codigo nombre de la jornada laboral
jorlab_codigo_sig cddigo del dia siguiente
jorlab_descripcion descripcidn
usuario_id_create usuario de creacion

jorlab_fecha_create |fecha de creacidn

usuario_id_modifica |usuario de modificacién

jorlab_fecha_modifica | fecha de modificaciéon

jorlab_estado estado de la jornada laboral (activa=1/inactiva=0)

tbl_registro_alimenticio
CREATE TABLE [dbo].[tbl registro alimenticio] (
[regali id] [bigint] IDENTITY (1,1) NOT NULL,
[usuario id] [int] NOT NULL,
[serv_id] [int] NOT NULL,
[jJorali id] [int] NOT NULL,
[regali fecha] [datetime] NULL,
[regali jerarquial] [nvarchar] (25) NULL,
[regali limite] [nchar] (5) NULL,
[regali alcance] [nchar] (5) NULL,
[usuario id rev] [int] NULL,
[regali fecha create] [datetime] NULL,
[usuario id modifica] [int] NULL,
[regali fecha modifica] [datetime] NULL,
[regali estado] [int] NOT NULL,
CONSTRAINT [PKitbliregiStroialimenticio] PRIMARY KEY CLUSTERED
(
[regali id] ASC
)WITH (PAD_INDEX = OFF, STATISTICS_NORECOMPUTE = OFF,
IGNORE DUP KEY = OFF, ALLOW ROW LOCKS = ON, ALLOW PAGE LOCKS = ON)
ON [PRIMARY]
) ON [PRIMARY]

ALTER TABLE [dbo].[tbl registro alimenticio] WITH CHECK ADD
CONSTRAINT [FK tbl registro alimenticio tbl jornada alimenticia]
FOREIGN KEY ([jorali id])

REFERENCES [dbo].[tbl jornada alimenticia] ([jorali id])

GO

ALTER TABLE [dbo].[tbl registro alimenticio] CHECK CONSTRAINT
[FK _tbl registro alimenticio tbl jornada alimenticia]

ALTER TABLE [dbo].[tbl registro alimenticio] WITH CHECK ADD
CONSTRAINT [FK tbl registro alimenticio tbl servicio] FOREIGN
KEY ([serv_id])

REFERENCES [dbo].[tbl servicio] ([serv_id])

GO

ALTER TABLE [dbo].[tbl registro alimenticio] CHECK CONSTRAINT
[FK _tbl registro alimenticio tbl servicio]
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Campo Tipo Null Valor Default
regali_id bigint NO
usuario_id int NO
serv_id int NO
jorali_id int NO
regali_fecha datetime Sl
usuario_id_rev int S|
regali_fecha_create datetime Sl
usuario_id_modifica int S|
regali_fecha_modifica datetime S|
regali_estado int NO 1
Primary Key
(Autoincrement)
regali_id
Campo Detalles
regali_id id del registro de alimentacién
usuario_id usuario de creacion del registro
serv_id id del servicio
jorali_id id de la jornada de alimentacidn
regali_fecha fecha de asignacion del registro
usuario_id_rev usuario de revision del registro

regali_fecha _create |fecha de creacién

usuario_id_modifica | usuario de modificacion

regali_fecha_modifica | fecha de modificacién

regali_estado proceso=1/procesada=2)

estado del registro de alimentacién (anulada=0/en

tbl_registro_observacion
CREATE TABLE [dbo].[tbl registro observacion] (

(

)

IGNORE DUP KEY = OFF, ALLOW ROW LOCKS = ON, ALLOW PAGE LOCKS

regobs id] [bigint
regali id] [bigint
regobs paciente id
regobs observacion

NOT NULL,
[int] NOT NULL,

]
]
]
] [text] NOT NULL,

usuario_ id create] [int] NULL,
regobs fecha create] [datetime] NULL,
usuario_id modifica] [int] NULL,

[
[
[
[
[
[
[
[

regobs fecha modifica] [datetime] NULL,
[regobs estado] [int] NOT NULL,

CONSTRAINT [PK tbl registro observacion] PRIMARY KEY CLUSTERED

[regobs id] ASC
WITH (PAD_INDEX = OFF, STATISTICS_NORECOMPUTE

ON [PRIMARY]

)

ON [PRIMARY] TEXTIMAGE ON [PRIMARY]
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= OFF,
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ALTER TABLE [dbo].[tbl registro observacion] ADD CONSTRAINT
[DF tbl registro observacion regobs estado] DEFAULT ((1)) FOR
[regobs_estado]

ALTER TABLE [dbo].[tbl registro observacion] WITH CHECK ADD
CONSTRAINT [FK tbl registro observacion tbl registro alimenticio]
FOREIGN KEY ([regali id])

REFERENCES [dbo].[tbl registro alimenticio] ([regali id])

ON UPDATE CASCADE

ON DELETE CASCADE

GO

ALTER TABLE [dbo].[tbl registro observacion] CHECK CONSTRAINT
[FK_tbl registro observacion tbl registro alimenticio]

Campo Tipo Null Valor Default

regobs_id bigint NO

regali_id bigint NO

regobs_paciente_id int NO

regobs_observacion text NO

usuario_id_create int S|

regobs_fecha_create datetime Sl

usuario_id_modifica int S|

regobs_fecha_modifica |datetime S|

regobs_estado int NO 1
Primary Key

(Autoincrement)

regobs_id

Campo Detalles

regobs_id id del registro de observacién

regali_id id del registro de alimentacién

regobs_paciente_id id del paciente

regobs_observacion observacién

usuario_id_create usuario de creacion

regobs_fecha_create |fecha de creacidn

usuario_id_modifica usuario de modificacion

regobs_fecha_modifica | fecha de modificacién

regobs_estado estado del registro observacidn (activa=1/inactiva=0)

tbl_registro_paciente

CREATE TABLE [dbo].[tbl registro paciente] (
regpac_id] [bigint] IDENTITY(1,1) NOT NULL,
regali id] [bigint] NOT NULL,
regpac_paciente id] [bigint] NOT NULL,
tipali_id] [int] NOT NULL,
usuario id create] [int] NULL,

regpac_fecha create] [datetime] NULL,
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[usuario id modifica] [int] NULL,

[regpac_fecha modifica] [datetime] NULL,

[regpac_estado] [tinyint] NOT NULL,
CONSTRAINT [PK tbl registro tipo] PRIMARY KEY CLUSTERED
(

[regpac_id] ASC
JWITH (PAD INDEX = OFF, STATISTICS NORECOMPUTE = OFF,
IGNORE DUP KEY = OFF, ALLOW ROW LOCKS = ON, ALLOW PAGE LOCKS = ON)
ON [PRIMARY]
) ON [PRIMARY]

ALTER TABLE [dbo].[tbl registro paciente] ADD CONSTRAINT
[DF _tbl registro tipo regtip estado] DEFAULT ((1)) FOR
[regpac_estado]

ALTER TABLE [dbo].[tbl registro paciente] WITH CHECK ADD
CONSTRAINT [FK tbl registro paciente tbl registro alimenticio]
FOREIGN KEY ([regali id])

REFERENCES [dbo].[tbl registro alimenticio] ([regali id])

ON UPDATE CASCADE

ON DELETE CASCADE

GO

ALTER TABLE [dbo].[tbl registro paciente] CHECK CONSTRAINT

[FK _tbl registro paciente tbl registro alimenticio]

ALTER TABLE [dbo].[tbl registro paciente] WITH CHECK ADD
CONSTRAINT [FK tbl registro paciente tbl tipo alimentacion] FOREIGN
KEY ([tipali id])

REFERENCES [dbo].[tbl tipo alimentacion] ([tipali id])

GO

ALTER TABLE [dbo].[tbl registro paciente] CHECK CONSTRAINT

[FK_tbl registro paciente tbl tipo alimentacion]

Campo Tipo Null Valor Default

regpac_id bigint S|

regali_id bigint Sl

regpac_paciente_id bigint SI

tipali_id int S|

usuario_id_create int NO

regpac_fecha_create datetime NO

usuario_id_modifica int NO

regpac_fecha_modifica |datetime NO

regpac_estado tinyint Sl 1
Primary Key

(Autoincrement)

regpac_id

Campo Detalles

regpac_id id del registro de paciente

regali_id id del registro de alimentacién
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regpac_paciente_id

id del paciente

tipali_id

id del tipo de alimentacion

usuario_id_create

usuario de creacién

regpac_fecha_create

fecha de

creacion

usuario_id_modifica

usuario de modificacion

regpac_fecha_maodifica

fecha de

modificacion

regpac_estado

estado del registro paciente (activa=1/inactiva=0)

tbl_servicio

CREATE TABLE

[dbo] . [tbl servicio] (
Serv_id} [int] IDENTITY (1,1) NOT NULL,
serv_nombre] [nvarchar] (64) NOT NULL,

serv_descripcion]

serv_fecha create]

[nvarchar] (128)

[int] NULL,
[datetime]

usuario_ id modifica]
serv_fecha modifical

[serv_estado]
CONSTRAINT
(

[serv_id] ASC
JWITH (PAD INDEX =
IGNORE DUP KEY =
ON [PRIMARY]
) ON [PRIMARY]

ALTER TABLE [dbo].

[
[
[
[usuario id create]
[
[
[

[PK tbl servicio]

[int] NULL,
[datetime]

[tinyint] NOT NULL,

OFF,

OFF, ALLOW_ROW_LOCKS

NULL,

NULL,

NULL,

STATISTICS NORECOMPUTE

PRIMARY KEY CLUSTERED

= OFF,

= ON, ALLOW PAGE LOCKS

[tbl servicio] ADD CONSTRAINT

[DF _tbl servicio serv_estado] DEFAULT ( (1)) FOR [serv_estado]
Campo Tipo Null Valor Default
serv_id int NO
serv_nombre nvarchar(64) NO
serv_descripcion nvarchar(128) S|
usuario_id_create int S|
serv_fecha_create datetime S|
usuario_id_modifica int S|
serv_fecha_modifica datetime SI
serv_estado tinyint NO 1

Primary Key
(Autoincrement)

serv_id
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Campo

Detalles

serv_id

id del servicio

serv_nombre

nombre del servicio

serv_descripcion

descripcidn

usuario_id_create

usuario de creacién

serv_fecha_create

fecha de creacion

usuario_id_modifica

usuario de modificacion

serv_fecha_maodifica

fecha de modificacion

serv_estado

estado del servicio (activa=1/inactiva=0)

tbl_tipo_alimentacion

CREATE TABLE [dbo].[tbl tipo alimentacion] (
tipali_id] [int] IDENTITY (1,1) NOT NULL,
tipali nombre] [nvarchar] (50) NOT NULL,

CONSTRAINT

(

) WITH
IGNORE_DUP _KEY =

ON
)

ALTER TABLE
[DF tbl tipo alimentacion tipali jerarquia]

[
[
[
[
[
[
[
[
[

[

[

(PAD_INDEX =
OFF, ALLOW_ROW_ LOCKS

tipali descripcion]

tipali jerarquial

tipali combinable]
usuario_ id create]
tipali fecha create]
usuario id modifica]
tipali fecha modifica]
[tinyint]
[PK_tbl tipo alimentacion]

tipali estado]

ASC
OFF,

tipali id]

[PRIMARY]

ON

[PRIMARY]

[dbo] .

[tipali jerarquia]

ALTER TABLE
[DF _tbl tipo alimentacion tipali combinal]

[dbo] .

[tipali combinable]

ALTER TABLE

[dbo] .

[int]
[int]
[int] NULL,

[datetime]

[int] NULL,

[nvarchar] (128)
NOT NULL,
NOT NULL,

[datetime]
NOT NULL,

NULL,

NULL,

NULL,

PRIMARY KE

STATISTICS NORECOMPUTE

= ON, ALLO

DEFAUL

Y CLUSTERED

= OFF,
W_PAGE_LOCKS

[tbl tipo alimentacion] ADD CONSTRAINT
DEFAULT

((0)) FOR

[tbl tipo alimentacion] ADD CONSTRAINT

T ((0)) FOR

[tbl tipo alimentacion] ADD CONSTRAINT

[DF _tbl tipo alimentacion tipali estado] DEFAULT ( (1)) FOR
[tipali estado]

Campo Tipo Null Valor Default

tipali_id int NO

tipali_nombre nvarchar(50) NO

tipali_descripcion nvarchar(128) S|

tipali_jerarquia int NO

tipali_combinable int NO

usuario_id_create int Sl

tipali_fecha_create datetime S|

usuario_id_modifica int S|

tipali_fecha_maodifica datetime S

tipali_estado tinyint NO 1
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Primary Key
(Autoincrement)

tipali_id

Campo

Detalles

tipali_id

id del tipo de alimentacion

tipali_nombre

nombre del tipo de alimentacién

tipali_descripcion

descripcién

tipali_jerarquia

jerarquia del tipo de alimentacién (principal o pertenece a
otro tipo de alimentacién)

tipali_combinable

si el tipo de alimentacion se puede combinar con otros

usuario_id_create

usuario de creacién

tipali_fecha_create

fecha de creacién

usuario_id_modifica

usuario de modificacién

tipali_fecha_modifica

fecha de modificacién

tipali_estado

estado del tipo de alimentacién (activa=1/inactiva=0)
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Diccionario de datos

Tabla Columna Tipo Lor]g'itud Permite Es a’u t'o Valor Llalve R;:errnebnrza R;T;e;rza
Maxima Nulos numérico | Incremento Foranea Tabla Columna

tbl_jornada_alimenticia jorali_id int 4 NO Sl 1
tbl_jornada_alimenticia jorali_nombre nvarchar 50 NO NO
tbl_jornada_alimenticia jorali_nombre sysname 50 NO NO
tbl_jornada_alimenticia jorali_descripcion nvarchar 256 S NO
tbl_jornada_alimenticia jorali_descripcion sysname 256 S| NO
tbl_jornada_alimenticia jorali_limite char 5 NO NO
tbl_jornada_alimenticia jorali_alcance char 5 NO NO
tbl_jornada_alimenticia jorali_repetitivo int 4 NO NO
tbl_jornada_alimenticia usuario_id_create int 4 S NO
tbl_jornada_alimenticia jorali_fecha_create datetime 8 S| NO
tbl_jornada_alimenticia usuario_id_modifica int 4 S NO
tbl_jornada_alimenticia jorali_fecha_modifica datetime 8 S| NO
tbl_jornada_alimenticia jorali_estado int 4 NO NO

tbl_jornada_laboral jorlab_id int 4 NO Sl 1
tbl_jornada_laboral jorlab_codigo tinyint 1 NO NO
tbl_jornada_laboral jorlab_codigo_sig tinyint 1 NO NO
tbl_jornada_laboral jorlab_descripcion nvarchar 100 S NO
tbl_jornada_laboral jorlab_descripcion sysname 100 Sl NO
tbl_jornada_laboral usuario_id_create int 4 S NO
tbl_jornada_laboral jorlab_fecha_create datetime 8 Sl NO
tbl_jornada_laboral usuario_id_modifica int 4 Sl NO
tbl_jornada_laboral jorlab_fecha_modifica datetime 8 S NO
tbl_jornada_laboral jorlab_estado int 4 NO NO

tbl_mail mail_id bigint 8 NO Sl 1
tbl_mail usuario_id int 4 NO NO
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tbl_mail mail_correo nvarchar 100 NO NO
tbl_mail mail_correo sysname 100 NO NO
tbl_mail mail_message_id bigint 8 NO NO
tbl_mail mail_paciente_cedula nvarchar 26 NO NO
tbl_mail mail_paciente_cedula sysname 26 NO NO
tbl_mail mail_paciente_nombres | nvarchar 100 NO NO
tbl_mail mail_paciente_nombres | sysname 100 NO NO
tbl_mail mail_codigo nvarchar 50 NO NO
tbl_mail mail_codigo sysname 50 NO NO
tbl_mail mail_fecha_atencion datetime 8 NO NO
tbl_mail mail_fecha_create datetime 8 NO NO
tbl_registro_alimenticio regali_id bigint 8 NO Sl
tbl_registro_alimenticio usuario_id int 4 NO NO
FK_tbl_regis
tbl_registro_alimenticio serv_id int 4 NO NO t.ro_allmentl' tbl_servicio serv_id
cio_tbl_servi
cio
FK_tbl_regis
tro_alimenti tbl iornada
tbl_registro_alimenticio jorali_id int 4 NO NO cio_tbl_jorn _] _— | jorali_id
; alimenticia
ada_aliment
icia
tbl_registro_alimenticio regali_fecha datetime 8 Sl NO
tbl_registro_alimenticio regali_jerarquia nvarchar 50 S NO
tbl_registro_alimenticio regali_jerarquia sysname 50 Sl NO
tbl_registro_alimenticio regali_limite nchar 10 S NO
tbl_registro_alimenticio regali_alcance nchar 10 Sl NO
tbl_registro_alimenticio usuario_id_rev int 4 S NO
tbl_registro_alimenticio regali_fecha_create datetime 8 S NO
tbl_registro_alimenticio usuario_id_maodifica int 4 Sl NO
tbl_registro_alimenticio regali_fecha_modifica datetime 8 S| NO
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tbl_registro_alimenticio regali_estado int NO NO
tbl_registro_observacion regobs_id bigint NO Sl
FK_tbl_regis
tro_observa tbl registro
tbl_registro_observacion regali_id bigint 8 NO NO cion_tbl_reg - 8 .~ | regali_id
) . alimenticio
istro_alimen
ticio
tbl_registro_observacion regobs_paciente_id int 4 NO NO
tbl_registro_observacion regobs_observacion text 16 NO NO
tbl_registro_observacion usuario_id_create int 4 S NO
tbl_registro_observacion regobs_fecha_create datetime 8 S| NO
tbl_registro_observacion usuario_id_modifica int 4 S NO
tbl_registro_observacion regobs_fecha_modifica | datetime 8 S NO
tbl_registro_observacion regobs_estado int 4 NO NO
tbl_registro_paciente regpac_id bigint 8 NO S|
FK_tbl_regis
. . . . tro_paciente | tbl_registro_ .
tbl_registro_paciente regali_id bigint 8 NO NO . - L regali_id
_tbl_registro | alimenticio
_alimenticio
tbl_registro_paciente regpac_paciente_id bigint 8 NO NO
FK_tbl_regis
. | ti i
tbl_registro_paciente tipali_id int 4 NO NO tro_pe@entg tb _tlpo._a 'm tipali_id
_tbl_tipo_ali entacion
mentacion
tbl_registro_paciente usuario_id_create int 4 S| NO
tbl_registro_paciente regpac_fecha_create datetime 8 Sl NO
tbl_registro_paciente usuario_id_modifica int 4 S NO
tbl_registro_paciente regpac_fecha_modifica datetime 8 Sl NO
tbl_registro_paciente regpac_estado tinyint 1 NO NO
tbl_servicio serv_id int 4 NO Sl
tbl_servicio serv_nombre nvarchar 128 NO NO
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tbl_servicio serv_nombre sysname 128 NO NO
tbl_servicio serv_descripcion nvarchar 256 S NO
tbl_servicio serv_descripcion sysname 256 S| NO
tbl_servicio usuario_id_create int 4 S NO
tbl_servicio serv_fecha_create datetime 8 S| NO
tbl_servicio usuario_id_maodifica int 4 S NO
tbl_servicio serv_fecha_modifica datetime 8 S NO
tbl_servicio serv_estado tinyint 1 NO NO
tbl_tipo_alimentacion tipali_id int 4 NO Sl
tbl_tipo_alimentacion tipali_nombre nvarchar 100 NO NO
tbl_tipo_alimentacion tipali_nombre sysname 100 NO NO
tbl_tipo_alimentacion tipali_descripcion nvarchar 256 S| NO
tbl_tipo_alimentacion tipali_descripcion sysname 256 S| NO
tbl_tipo_alimentacion tipali_jerarquia int 4 NO NO
tbl_tipo_alimentacion tipali_combinable int 4 NO NO
tbl_tipo_alimentacion usuario_id_create int 4 S NO
tbl_tipo_alimentacion tipali_fecha_create datetime 8 S NO
tbl_tipo_alimentacion usuario_id_maodifica int 4 Sl NO
tbl_tipo_alimentacion tipali_fecha_modifica datetime 8 S NO
tbl_tipo_alimentacion tipali_estado tinyint 1 NO NO
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Funciones
STRING_TO_INT_ARRAY:

Esta funcidén convierte una variable String que posee niumeros separados por
coma a una tabla temporal que se le va insertar todos los niumeros que
contiene la variable.

CREATE FUNCTION [dbo].[STRING TO INT ARRAY]
(
@List nvarchar (100)
)
RETURNS (@tab TABLE
(

[a] int
)
AS
BEGIN
DECLARE (@item wvarchar(800), @Pos int
SET @List = LTRIM(RTRIM(@List))+ ','
SET @Pos = CHARINDEX(',', @List, 1)
WHILE (@Pos > O
BEGIN
SET @item = LTRIM(RTRIM(LEFT (@List, @Pos - 1)))
IF @item <> '!'
BEGIN
INSERT INTO (@tab (a)
VALUES (CAST (@item AS int))
END
SET @List = RIGHT (QList, LEN(@List) - @QPos)
SET @Pos = CHARINDEX(',', @List, 1)
END
RETURN;
END

Procedimientos
SP_USUARIO_NAME

Este procedimiento obtiene el nombre de usuario por medio de su id en la
tabla Seg_Usuario de la base de datos Seguridad que esta conectada como
objetos del servidor.

CREATE PROCEDURE [dbo].[SP USUARIO NAME]

@pID [int] = 0
WITH EXECUTE AS CALLER
AS
BEGIN

SELECT

Seg Usuario.Usuario Id id,

Seg Usuario.Usuario Descripcion nombres

FROM [192.168.1.201].[SEGURIDAD]. [dbo].[Seg Usuario]
Seg Usuario WITH (NOLOCK)
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WHERE Seg Usuario.Usuario Id = @pID;
END

SP_USUARIOS_SEL_AUTENTICAR

Este procedimiento autentica las credenciales de ingreso del usuario y a la
vez retorna la informacion del usuario. El procedimiento realiza esta consulta
conectdndose a la base de datos Seguridad que esta relacionada como
objetos del servidor.

CREATE PROCEDURE [dbo].[SP _USUARIOS SEL AUTENTICAR]
@pIDENTIFICACION [nvarchar] (20) = '"',
@pCLAVE [nvarchar] (15) = "'',

@pLlavePrincipal [int] = 2027
WITH EXECUTE AS CALLER
AS
BEGIN

SELECT

Seg Usuario.Usuario Id id,

Seg Usuario.Usuario Descripcion nombres,
Seg Usuario.Usuario_ Identificacion usuario,
Seg Llave Rol.Llave Id llave id,

Seg Llave Rol.Llave Descripcion rol

FROM [192.168.1.201].[SEGURIDAD] . [dbo].[Seg Usuario]
Seg Usuario WITH (NOLOCK)

INNER JOIN
[192.168.1.201]. [SEGURIDAD] . [dbo].[Seg Usuario Llave]
Seg Usuario Llave WITH (NOLOCK)

ON Seg Usuario Llave.Usuario Id = Seg Usuario.Usuario_ Id

INNER JOIN [192.168.1.201].[SEGURIDAD]. [dbo].[Seg Llave]
Seg Llave WITH (NOLOCK)
ON Seg Llave.Llave Id Principal = Seg Usuario Llave.Llave Id

INNER JOIN [192.168.1.201].[SEGURIDAD]. [dbo].[Seg Llave]
Seg Llave Rol WITH (NOLOCK)
ON Seg Llave Rol.Llave Id Principal = Seg Llave.Llave Id

INNER JOIN
[192.168.1.201].[SEGURIDAD] . [dbo].[Seg Usuario Llave]
Seg Usuario Llave Rol WITH (NOLOCK)

ON Seg Usuario Llave Rol.Usuario Id = Seg Usuario.Usuario Id

WHERE ( (UPPER (Seg Usuario.Usuario Identificacion) =
UPPER (@pIDENTIFICACION))

AND (UPPER (Seg Usuario.Usuario_ Clave) = UPPER(GpCLAVE)))

AND Seg Usuario.Usuario Activo <> 0

AND Seg Usuario Llave.Llave Id = (@pLlavePrincipal

AND Seg Usuario Llave Rol.Llave Id = Seg Llave Rol.Llave Id;
END
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CONSULTAR_SEARCH_PACIENTES

Este procedimiento retorna la informacion de los pacientes realizando una
bldsqueda a través de sus nombres o apellidos. El procedimiento realiza esta
consulta conectdndose a las bases de datos de MAJOMA que estan
relacionadas como objetos del servidor.

CREATE PROCEDURE [dbo].[CONSULTAR SEARCH PACIENTES]
@pSearch [nvarchar] (100) = "'
WITH EXECUTE AS CALLER
AS
BEGIN
SELECT HOSPITALIZACION. [id] codigo hospitalizacion
,HOSPITALIZACION. [fecha registro]
,HOSPITALIZACION. [Paciente] paciente id
,HOSPITALIZACION. [fecha nacimiento]
, PACIENTE. [primer nombre]
, PACIENTE. [segundo_nombre]
, PACIENTE. [apellido paterno]
, PACIENTE. [apellido materno]
,CAMA SALA. [sala] coigo_sala
, SALA. [descripcion] sala
, HOSPITALIZACION. [codigo cama]
,CAMA SALA. [numero camas]
,PrincipalDiag. [descripcion] diagnostico 1
,AsociadoDiag. [descripcion] diagnostico 2
,AsociadoDosDiag. [descripcion] diagnostico 3
, HOSPITALIZACION. [status]
FROM
[192.168.1.201]. [MajomaControlHospitalario]. [dbo]. [tbHospitalizacion
] HOSPITALIZACION WITH (NOLOCK)

INNER JOIN
[192.168.1.201].[MajomaControlHospitalario]. [dbo]. [tbPaciente]
PACIENTE WITH (NOLOCK)

ON HOSPITALIZACION. [Paciente] = PACIENTE. [id]

INNER JOIN
[192.168.1.201]. [MajomaControlHospitalario]. [dbo]. [tbCamasPorSala]
CAMA SALA WITH (NOLOCK)

ON HOSPITALIZACION. [codigo cama] = CAMA SALA. [codigo]

INNER JOIN
[192.168.1.201].[MajomaControlHospitalario].[dbo].[tbSala] SALA WITH
(NOLOCK)

ON CAMA SAILA. [sala] = SALA.[codigo]

INNER JOIN
[192.168.1.201].[MajomaControlHospitalario].[dbo]. [tbDiagnostico]
PrincipalDiag WITH (NOLOCK)

ON HOSPITALIZACION. [principal] =
PrincipalDiag. [codigo]

INNER JOIN
[192.168.1.201].[MajomaControlHospitalario]. [dbo]. [tbDiagnostico]
AsociadoDiag WITH (NOLOCK)

ON HOSPITALIZACION. [asociado 1] =
AsociadoDiag. [codigo]

INNER JOIN
[192.168.1.201].[MajomaControlHospitalario].[dbo]. [tbDiagnostico]
AsociadoDosDiag WITH (NOLOCK)

ON HOSPITALIZACION. [asociado 2] =
AsociadoDosDiag. [codigo]
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WHERE ( PACIENTE. [primer nombre] LIKE '$'+@pSearch+'s' )

OR

( PACIENTE. [segundo nombre] LIKE '%'+@pSearch+'s' )

OR

( PACIENTE. [apellido_paterno] LIKE '%'+@pSearch+'s' )

OR

( PACIENTE. [apellido materno] LIKE '$'+@pSearch+'$' )

/*OR

( @pSearch NOT LIKE '["0-9]' AND HOSPITALIZACION. [id]
= @pSearch )

OR

( ISNUMERIC (@pSearch) AND HOSPITALIZACION. [Paciente] =
@pSearch )

OR

( PrincipalDiag. [descripcion] LIKE '%'+@pSearch+'$' )

OR

( AsociadoDiag. [descripcion] LIKE '%'+@pSearch+'s' )

OR

( AsociadoDosDiag. [descripcion] LIKE '$'+@pSearch+'$'
) */

ORDER BY HOSPITALIZACION. [fecha registro] DESC
END

CONSULTAR_PACIENTES

Este procedimiento retorna la informacion de los pacientes realizando
basquedas que son: el nombre de la sala; el id de hospitalizacion que puede
ser las que sean iguales o diferentes. El procedimiento realiza esta consulta
conectandose a las bases de datos de MAJOMA que estan relacionadas como
objetos del servidor.

CREATE PROCEDURE [dbo].[CONSULTAR PACIENTES]
@pSala [nvarchar] (100) = '"',
@pCodigo [nvarchar] (100) = '0"',
@pDiferente [nvarchar] (100) = '0'

WITH EXECUTE AS CALLER

AS

BEGIN
SELECT HOSPITALIZACION. [id] codigo hospitalizacion

,HOSPITALIZACION. [fecha registro]
, HOSPITALIZACION. [Paciente] paciente id
,HOSPITALIZACION. [fecha nacimiento]
, PACIENTE. [primer nombre]
, PACIENTE. [segundo_nombre]
, PACIENTE. [apellido paterno]
, PACIENTE. [apellido materno]
,CAMA SALA. [sala] coigo_sala
, SALA. [descripcion] sala
, HOSPITALIZACION. [codigo cama]
,CAMA SALA. [numero_ camas]
,PrincipalDiag. [descripcion] diagnostico 1
,AsociadoDiag. [descripcion] diagnostico 2
,AsociadoDosDiag. [descripcion] diagnostico 3
, HOSPITALIZACION. [status]
FROM
[192.168.1.201].[MajomaControlHospitalario].[dbo]. [tbHospitalizacion
] HOSPITALIZACION WITH (NOLOCK)
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INNER JOIN
[192.168.1.201].[MajomaControlHospitalario].[dbo].[tbPaciente]
PACIENTE WITH (NOLOCK)

ON HOSPITALIZACION. [Paciente] = PACIENTE. [id]

INNER JOIN
[192.168.1.201]. [MajomaControlHospitalario]. [dbo]. [tbCamasPorSala]
CAMA SALA WITH (NOLOCK)

ON HOSPITALIZACION. [codigo cama] = CAMA SALA. [codigo]

INNER JOIN
[192.168.1.201].[MajomaControlHospitalario]. [dbo].[tbSala] SALA WITH
(NOLOCK)

ON CAMA SAILA. [sala] = SALA.[codigo]

INNER JOIN
[192.168.1.201].[MajomaControlHospitalario].[dbo]. [tbDiagnostico]
PrincipalDiag WITH (NOLOCK)

ON HOSPITALIZACION. [principal] =
PrincipalDiag. [codigo]

INNER JOIN
[192.168.1.201].[MajomaControlHospitalario].[dbo]. [tbDiagnostico]
AsociadoDiag WITH (NOLOCK)

ON HOSPITALIZACION. [asociado 1] =
AsociadoDiag. [codigo]

INNER JOIN
[192.168.1.201].[MajomaControlHospitalario].[dbo]. [tbDiagnostico]
AsociadoDosDiag WITH (NOLOCK)

ON HOSPITALIZACION. [asociado 2] =
AsociadoDosDiag. [codigo]

WHERE ( ( @pCodigo = 'O' ) AND
( HOSPITALIZACION. [fecha egreso] = '1900-01-01
00:00:00.000" ) AND
( @pSala = '"'" OR ( @pSala != "' AND
SALA. [descripcion] = @pSala ) ) AND
( HOSPITALIZACION. [status] = 1 OR
HOSPITALIZACION. [status] = 3 )
)
OR
(
( @pDiferente = '0O' AND HOSPITALIZACION. [id] IN (
SELECT * from STRING TO INT ARRAY (@pCodigo) ) )
OR
(
( @pDiferente = '1l' AND HOSPITALIZACION. [id] NOT
IN ( SELECT * from STRING TO INT ARRAY (@pCodigo) ) )
AND
( @pSala = "' OR ( @pSala != "' AND
SALA. [descripcion] = @pSala ) )
AND
( HOSPITALIZACION. [fecha egreso] = '1900-01-01
00:00:00.000" )
AND
( HOSPITALIZACION. [status] = 1 OR
HOSPITALIZACION. [status] = 3 )

)

END
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Anexo B
MANUAL TECNICO

1. Objetivo

Explicar al personal de sistema del hospital cual es la arquitectura de
desarrollo y para qué sirven los diferentes objetos del sistema, para que se
ejecute correctamente.

1.1. Alcance

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

1.2. Framework de trabajo
1.2.1. Yii Framework 1.1.19

Yii es un framework PHP para el desarrollo de aplicaciones Web de
gran escala, ya que esta basado en componentes de alta performance,
permitiendo al maximo la reutilizaciéon de codigo y acelerando el
proceso de desarrollo.

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

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

gue son el modelo, la vista y el controlador.

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

y la separacién de objetos que facilitan un rapido mantenimiento.

Modelo: representa la informacion del sistema, gestiona todos los

accesos a la informacion.

Controlador: es donde se resuelven los eventos y peticiones de

usuario, es decir es el intermediario entre la vista y el modelo.

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

cual va interactuar el usuario.
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Request

HTML, €4, 2tc,
Controlador Reponse
HTRL, RSS, XML,
150N, et
Demay Datos
Modelo Vista
Database, WS, etc. Templatss, layout

1.4. Estructura de directorios
1.4.1. Archivo: index.php

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

1.4.2. Carpeta: assets

Esta carpeta funciona como caché de la aplicacion web para cada
equipo.

1.4.3. Carpeta: css

Contiene los estilos css que se utilizan en la aplicacion.

1.4.4. Carpeta: excel

Contiene los formatos de los reportes en Excel.
1.4.5. Carpeta: images

Contiene las imagenes que se utilizan en la aplicacion.

1.4.6. Carpeta: themes

En esta carpeta se encuentra los recursos estilisticos que incluyen
imagenes, css, javascript y layouts.
1.4.7. Carpeta: protected

En esta se encuentra toda la funcionalidad y operatividad de la
aplicacion.

1.5. Extensiones de la aplicacion
1.5.1. PHPExcel 1.8.1
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Es una libreria escrita en PHP que nos permita leer y exportar archivos
en diferentes formatos de Excel, como xls, xlIsx, csv, etc.
1.5.2. Html2pdf

Es un conversor escrito en PHP, que permite la conversion de HTML
4.01 valido a formato PDF.
1.6. Configuracion de la aplicacion

Las configuraciones de la aplicacion se la realiza en el archivo main.php,
gue se encuentra en la carpeta config dentro de la carpeta protected.
Permite a la aplicacion de manera mas facil adaptarse al servidor y
situacion donde se encuentre.

1.7.Componentes béasicos de la aplicacion — protected/components

1.7.1. Variables

Este componente contiene todas las variables constantes que se
utilizan en la aplicacion.
1.7.2. Convert

Contiene muchas funciones que permiten la conversion de diferentes
formatos o tipos de archivos.
1.7.3. Userldentity

Este componente sirve para autenticar y validar las credenciales de
ingreso del usuario que esta teniendo acceso a la aplicacion.
1.7.4. SeguridadUser

Contiene las funciones que se relacionan directamente con los

procedimientos de la base de datos.

1.8.Controladores de la aplicacion — protected/controllers

1.8.1. SiteController

Es el controlador principal donde se encuentra las acciones que son:

¢ login (inicio de sesioén)

e logout (cerrar sesion)

e index (pagina principal)

e buscar (buscar pacientes)

e error (errores de la aplicacion)

e date (obtiene la fecha en formato largo desde el servidor)

e seleccionarServicio (opcion para seleccionar el Servicio/Sala)
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1.8.2.

seleccionarServicioModal (opcion para seleccionar el
Servicio/Sala)

GenerarPDFController

Es donde se encuentra la accion tickersPacientes que permite exportar

los tickets de los pacientes a PDF.

1.8.3.

AlimentacionJornadaController

Este controlador gestiona las Jornadas de Alimentacién, y sus

respectivas acciones son:

1.8.4.

admin (administrar)

create (crear)

update (modificar)

view (mostrar mas detalles)
estado (cambiar el estado)
export (exportar a Excel)

AlimentacionJornadalLaboralController

Este controlador gestiona las Jornadas Laborales, y sus respectivas

acciones son:

1.8.5.

admin (administrar)

create (crear)

update (modificar)

view (mostrar mas detalles)
estado (cambiar el estado)
export (exportar a Excel)

AlimentacionServicioController

Este controlador gestiona los Servicios de Alimentacién, y sus

respectivas acciones son:

admin (administrar)

create (crear)

update (modificar)

view (mostrar mas detalles)
estado (cambiar el estado)
export (exportar a Excel)

79



1.8.6.

AlimentacionTipoController

Este controlador gestiona los Tipos de Alimentacion, y sus respectivas

acciones son:

1.8.7.

admin (administrar)

create (crear)

update (modificar)

view (mostrar méas detalles)
estado (cambiar el estado)
export (exportar a Excel)

ExcelController

Este controlador realiza todas las operaciones que se deben llevar a

cabo para la exportacién a Excel de los diferentes datos y formatos

necesarios.

1.8.8.

ExportRegistro (exportar a Excel los registros de alimentacion)
ExportJornada (exportar a Excel las jornadas de alimentacion)
ExportJornadalaboral (exportar a Excel las jornadas laborales)
ExportTipo (exportar a Excel los tipos de alimentacién)
ExportServicio (exportar a Excel los servicios de alimentacion)

PedidosController

En este controlador se realiza todas las acciones principales de la

aplicacion.

admin (administrar los registros de los pedidos de dietas)
index (muestra los registros de los pedidos de dietas recientes
0 sin procesar)

salas (mostrar los datos totales de los pedidos de dietas por
sala)

admindatos (mostrar los datos totales de los pedidos de
dientas con filtros de busqueda)

anularpedido (anular un pedido de dieta)

imprimir (imprime el registro del pedido de dieta)

ingresar (crear un nuevo registro del pedido de dieta)

editar (modificar un registro del pedido de dieta)

registrar (guarda el registro del pedido de dieta creado)
modificar (guarda el registro del pedido de dieta modificado)
realizados (muestra los pedidos realizados)

jornadas (mostrar los datos totales de los pedidos de dietas
segun la jornada de alimentacion)
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e datos (mostrar los datos totales de los pedidos de dientas)
e view (mostrar los detalles del pedido del dieta)

e procesar (procesar el pedido de dieta)

e anular (anular el pedido de dieta)

e tickers (genera los tickets del registro pedido)

e chartsDataPedidos (aplica los filtros de los datos)

e export (exportar a Excel el registro del pedido)

1.9. Modelos de la aplicacion — protected/models
1.9.1. AlimentacionJornada

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

1.9.2. AlimentacionJornadalaboral

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

1.9.3. AlimentacionTipo

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

1.9.4. AlimentacionServicio

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

1.9.5. AlimentacionRegistro

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

1.9.6. AlimentacionRegistroObservacion

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

1.9.7. AlimentacionRegistroPaciente
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Este modelo estd directamente relacionado con la tabla
tbl_registro_paciente de la base de datos, contiene todas las funciones
y operaciones para esta tabla.

1.9.8. ModelData

Este modelo esta relacionado con la tabla tbl_data de una base de
datos SQLite de la aplicacion, sirve para guardar los formatos de los
datos con valores de ceros y posteriormente obtener esos datos al
momento de una consulta, de esta forma el proceso de operacion es
mas réapido.

1.9.9. ModelDataUser

Este modelo esta relacionado con la tabla tbl_data_user de una base
de datos SQLite de la aplicacion, sirve para guardar los datos de
busqueda de los registros de manera temporal para que al momento
de filtrar los resultados el proceso de operacion sea mas rapido.

1.10. Vistas de la aplicacion — protected/views
1.10.1. alimentacionJornada

Contiene todas las vistas que utiliza el controlador
AlimentacionJornadaController.

1.10.2. alimentacionJornadalLaboral

Contiene todas las vistas que utiliza el controlador
AlimentacionJornadalaboralController.
1.10.3. alimentacionServicio

Contiene todas las vistas que utiliza el controlador
AlimentacionServicioController.

1.10.4. alimentacionTipo

Contiene todas las vistas que utiliza el controlador
AlimentacionTipoController.
1.10.5. generarPDF

Contiene todas las vistas que utiiza el controlador
GenerarPDFController.
1.10.6. Pedidos

Contiene todas las vistas que utiliza el controlador PedidosController.
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1.10.7. Site

Contiene todas las vistas que utiliza el controlador SiteController.
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Anexo C
MANUAL DE USUARIO
1. Objetivo

Describir al usuario el uso del sistema para: realizar, modificar, anular o
verificar los registros de los pedidos de dietas; generar reportes en Microsoft
Excel de los registros de los pedidos; generar un informe para imprimir o
guardar en PDF los registros de los pedidos; y ver los informes estadisticos
de los datos de los registros de los pedidos.

1.11. Alcance

El manual que vemos a continuacion, nos explica como usar el sistema para
tener un buen control o administracion de los registros de los pedidos de
dietas.

1.12. Ingreso al Sistema

Para acceder el sistema es necesario abrir unos de estos exploradores de

internet que son Mozilla Firefox o0 Google Chrome.

»
Q
=3
o

Google

Ingresamos la URL del Sistema que la cual es: https://dominio/scph.

Recordemos que el dominio es la Direccion IP donde se instalo el servidor.
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https://dominio/scph

/ G Google I\

& c O I # Esseguro | https://www.google.com.ec

/ G Google V20

SR c ) Tp——

Se ingresa al sistema con las credenciales de ingreso que son usuario y

contrasefa.

INICIAR SESION

Contrasena

Viernes, 07 de Julio del 2017
® 10:20:45

1.12.1. Menu del Sistema
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1.12.1.1. Menu del Administrador

Inicio (http://dominio /SCPHY/site/index.html): pagina
@) SCPH principal.

e _ R Pedidos: desglosa un sub-menu.
Biemvenido(a),
Admin .. ., . ..
Administracion Pedidos (http://dominio

GENERAL /ISCPH/pedidos/admin.html): pagina de

. administracion de los pedidos de dietas.
# Inicio

Administracion Salas (http://dominio /SCPH/pedidos/

1 Pedidos

salas.html): pagina de administracion de los pedidos

Ml Administracion Pedidos de dietas realizados por servicios o salas.

&2 Administracién Salas Servicios (http://dominio

Servicios /SCPH/alimentacionservicio/admin.html): pagina de

administracion de los servicios o salas.

Jomadas Alimenticia
Jornadas Alimentacién (http://dominio

& Tipos Alimentacion /SCPH/alimentacionjornada/admin.html): pagina de

administracion de las jornadas alimenticia.
& Jomadas Laborales
Tipos Alimentacion (http://dominio

lshl Presentacién Datos /ISCPHY/alimentaciontipo/admin.html): pagina de

administracion de los tipos de alimentacion.
= salir

Jornadas Laborales (http://dominio
/SCPH/alimentacionjornadalaboral/admin.html): pagina de

administracion de las jornadas laborales.

Presentacion Datos (http://dominio
ISCPH/pedidos/admindatos.html): pagina donde se podréa ver a
través de graficos los datos de los pedidos con filtros.

Salir: opcion para salir del sistema.
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1.12.1.2. Men( de Nutricionista

@ SCPH

Biemvenido(a),
Karen

GENERAL

M Inicio

Q Buscar

M Pedidos

m Presentacion Datos

) Administrador Pedidos

¥ Datos Pedidos
& Salas
ﬁ Reportes Diario

= salr

Inicio (http://dominio /SCPHY/site/index.html):

pagina principal.

Buscar (http://dominio /SCPH/site/buscar.html):
pagina donde se podra realizar busqueda de

pacientes.

Pedidos (http://dominio /ISCPH/
pedidos/index.html): pagina donde se puede ver
los pedidos recién realizados en espera de ser

procesados.

Presentacion Datos (http://dominio
/SCPH/pedidos/admindatos.html): pagina donde
se podra ver a traves de graficos los datos de los

pedidos con filtros.
Administracion Pedidos: desglosa un sub-menu.

Datos Pedidos  (http://dominio  /SCPH/

pedidos/admin.html): pagina de administracion

de todos los pedidos.

Salas (http://dominio /SCPH/ pedidos/salas.html): pagina de

administracion de los pedidos de dietas realizados por servicios o

salas.

Reportes Diario (http://dominio /SCPH/ pedidos/reporte.html):

pagina para exportar los reportes diarios de los pedidos de dietas.

Salir: opcion para salir del sistema.

1.12.1.3. Menu de la Enfermera
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Inicio (http://dominio /SCPH/site/index.html):
@ SCPH pagina principal.

Biemenidofat Ingresar Pedidos (http://dominio /SCPH/
REYES VANESSA pedidos/ingresar.html): pagina donde se

podra ingresar los pedidos.
GENERAL

# Inicio Pedidos Realizados (http://dominio /SCPH/

pedidos/realizados.html): pagina de

" Ingresar Pedidos

administracion de los pedidos realizados.

M Pedidos Realizados » ) .
Presentacion Pedidos (http://dominio /SCPH/

s Presentacion Pedidos pedidos/jornadas.html): pagina de
administracion de los pedidos de dietas

[l Presentacién Datos . . . .,
realizados por jornadas de alimentacion.

= Salir

Presentacion Datos (http://dominio
/ISCPH/pedidos/ datos.html): pagina donde se podra ver a través de
gréaficos los datos de los pedidos con filtros.

Salir: opcion para salir del sistema.

1.12.2. Rol Enfermera

El usuario debera seleccionar el servicio o sala, que va asignar o revisar

los registros de pedidos de dietas.

Debe seleccionar un servicio

PENSIONADO PENSIONADO PENSIONADO SAN VICENTE
PRIMERA ESPECIAL BAQUERIZO

SAN JOSE OBSERVACION SeI‘VICIOS/Sa|aS

En la pagina principal en la parte izquierda se encuentra el mend, y en
la superior esta la hora proporcionada del servidor y el servicio o sala

seleccionada.
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qf). SCPH

PENSIONADO PRIMERA ® 14:26:42

Enferi
Hora

proporcionada por

Servicio/Sala .
el servidor

: Icono del rol

de usuario

Al hacer clic en ese icono se puede minimizar o maximizar el mendu.

€ ". = PENSIONADO PRIMERA ®14:27:15

\ Enfermero(a)

Icono

Al hacer clic en el Servicio/Sala aparecerd un modal donde se podra

cambiar de Servicio/Sala.

Seleccionar Sala-Servicio

SerVI C I O/Sal a PENSIGNADD BAQUERIZO
Seleccionado
Servicios/Salas

OBSERVACION

Para realizar los pedidos de dietas se debe hacer clic en Ingresar

Pedidos en la parte del menu. Se mostrara todos los pacientes que
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actualmente se encuentran en las Servicios/Salas, y también la jornada
de alimentacion del pedido.

[99)] =  PensionaDo PRIMERA (©12:30:51

Jornadas de

Ingresar Pedidos

Alimentacion

Configuracion Jomada Alimenticia

oo e finaitar [ [
| \/mmume \/Menenda

18 minutofs) 5 sequnais 4 horais) 48 minuiofs) y
v Sabado, 8 de Juiio de| 2017

| N Desayuno | Vaimuerzo | v Merienda | Colaclones

| Colaciones
s

saseg rais) 48 minutots) y 59 s2g

e | coreomae e

-
<|&
i
3 EZ 3 s <
NOMERES PACIENTES k1 1 E -4 z 3 OBSERVACION

g <2 E &3k -

3 g8 <1532 3 g

® g/8 8 &|9|6|3 5

1 |22 E(8 oo @

& S 3 H

Y HRCIEBELEEE
119 GONZALEZ CEVERINO DANIELA JUDITH TIpOS de saf
108 LINDAO ORRALA FRANKLIN ALEXANDER ﬁq 3
W2 | CABRERA ORTEGA RUBEN GUILLERNO Alimentacion sq b
G | o D o
105 | RODRIGUSZ SANTANA ROZA BUFEHEA Pacientas 20z
"7 MACIAS FARFAN MICHAEL ALEXANDER ‘QQ

Se selecciona el item del tipo de alimentacion de los pacientes y
también se puede ingresarle alguna observacion al paciente. Ademas

se puede ver mas detalles del paciente.

m

SPECIALES

NOMBRES PACIENTES OBSERVACION

IDA GASTRICA
{DA ASTRINGENTE|
RPROTEICA

S
H
&
§

EMIBLANDA

GONZALEZ CEVERING DANIELA JUDITH aQ®

119 J

108 LINDAG ORRALA FRANKLIN ALEXANDER ' Qz
102 CABRERA ORTEGA RUBEN GUILLERMO N aqw
118 TOALA ROCUANG EDWARD EDILBERTO ,/ aa=

106 RODRIGUEZ SANTANA ROSA EUFEMIA o=z

Ver Pacientes 4o

104  BERNARDINO ARIZAGA DENISSE VALEN o=z

117 MACIAS FARFAN MICHAEL ALEXANDER

112 JIMENEZ GHALEN ANGELINE JOMAIRA items Ver Y=

106 PINELA MORAN KEVIN PAUL o=z

103 PAGHECO ALVARADO CESAR IVAN Observaciones 4o=

Al hacer clic en el icono persona en la columna de Observaciones

aparecera una ventana que nos mostrara los detalles del paciente.
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PIRATORIA AGUDA
A BORDETELLA

Al hacer clic en el icono editar en la columna de Observaciones
aparecera una ventana donde se podra ingresarle alguna observacion

al paciente.

Nueva Observacion

Paciente: GONZALEZ CEVERINO DANIELA JUDITH
Edad: 3 meses y 3 dias

Diagnostico: INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TOS FERINA
DEBIDA A BORDETELLA PARAPERTUSSIS

Observacion:
Ingresar
Observacion

]

Mensajes de ingreso satisfactorio de la observacion.

Mensaje

Se ingreso comectamente la observacion.

Cerrar

Mensajes de ingreso insatisfactorio de la observacion.

Mensaje

Error al Ingreso (el campo de observacion esta vacio).

Cerrar
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Al hacer clic en el icono de la lupa en la columna de Observaciones
aparecerd una ventana que nos mostrara las observaciones

ingresadas.

Botdn eliminar I

Observaciones

Ver Observaciones

Una vez hemos seleccionado al menos una jornada de alimentacion y
al menos el registro del tipo de alimentacion de un paciente. Se puede
hacer el registro del pedido, haciendo clic en el boton Registrar
Pedidos.

Total

pacientes

Pacientes

sin registros

Mensajes de ingreso satisfactorio del registro.

El pecido ha sido guardada satisfactoriaments

Enfermero(a)
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Mensajes de ingreso insatisfactorio del registro.

El pecido no ha sido guardado comectamente.

Enfermero(a)

Para ver los pedidos de dietas se debe hacer clic en Pedidos
Realizados en la parte del menu. Se mostrara todos los pedidos

realizados en el Servicio/Sala, y también los pedidos que se pueden
modificar.

Pedidos con

modificacién

i6n completa (puede ser modificado o eliminado) - Sabado, 8

uuuuuu

Vista de todos los pedidos realizados en el Servicio/Sala, se puede

filtrar la basqueda y ademas se tiene la opcién de exportar los datos a
Excel.

N.. Pedidos Estado

_Filtro de resultados :

o o 0

Z

mepeoExportar-datos a‘Excel - Vel Pedlao

Q

NADO PRIMERA Almuerz tartes, 21 de . Q
2 Anterior Siquiente

42 Exportar Excel
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Datos de los pedidos en Excel

o

B =, = 3
g -\-lmn.l"‘ £ p [ A R oy o (3% 0@ fame Bt

salicnanoerens Samene
om0 sy laciones iR

PR T RETE

R T

Ak ——

Y r— ) et T
Qi K =

S v = e T i o e e
[e) ~ i &
[ © a E £ B I [ I f i . L ]
3 o 7 L rRane

PRI R . S~ desnonss s

I "1 e e oA T GONALEE RN (o ks o s

| o ssanfoman s e —

PR [ - i i | — enwo

F R

e e | s G

[ em——)

ez e
i i g W
T T (L S T p== gl R ;:I;’T Ar A
i LAl EE Sl s o e o o 39 G v

DasT0
© ey s e
—
= ssomires | opsemuncion

Para ver los detalles del pedido de dietas hay que hacer clic en el icono

de la lupa en la Vista de los pedidos.
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= PENSIONADO PRIMERA _ (T) 14:50:16
AP Ve Detalles de los Accién para imprimir
Vit pesae pacientes el pedido
&PENSIONADOPH.M.EEA Ao
D o

ESPECIALES RESTRINGIDAS

NOMBRES PACIENTES 'OBSERVACION

GENERAL / BASAL

POR SONDA

BLANDA ASTRINGENTE
HIPERPROTEIGA
HIPERCALORICA

HIPO CALORICA

<\ \ <\ \ BLANDA GASTRICA
[ 3
0

ESTRICTA
HIPO SODICA
SEMIBLANDA

[ ESCOBAR CASTRO ROSENDO MANUEL

108 WONG QUINTO FRANKLIN BRYAN

Ver a

119 LITA BOHORQUEZ MARIA BELEN ]

Pacientes

"7 TUMBACO LAY ISAAC ABRAHAN

ANINIAN

102 MORALES FORGETT SHELSI DULCE \/ &
n3 VILLALVA . GEORGINA PIEDAD ‘/ -
120 DESIDERIO YUNGAN BRYAN ISACC v &
104 PINCAY TRIVING VICTOR ELIAZAR v &
107 SALTOS JAIME LUIS XAVIER v &
114 TORRES RODRIGUEZ GENESIS suclY \/ a
18 VILLEGAS PATINO FABIAN RICARD ObservaC|o nes/” a
106 AGUILAR MINO ZULEYKA ARACELY| v &
116 REYES ARTEAGA BRYAN OMAR &
103 PACHECO ALVARADO CESAR IVAN \/ &
TOTAL I 16
.- Com Pacienies Observarion
ESCOBAR GASTRO ROSENDO MANUEL Datos ds Observaciin
Imprimir
Tota 2 hoja de papel
=, (e R
Bichhen gy
R ) EPSON LK Series 1 (80) . Opto. Nutrcion y Distérica
Semicio:  FENSIONADO PRAERA - ALMUERZO
| comtior N T T PEDIDO DE DIETAS e
Psginas © Todo LiQuIDAS. ESPECIALES RESTRINGIDAS.
15811
£
£ b NOMBRES PACIENTES 1 ERE]
can i £l32 |
. . R R AT
Verica - HEREAERE (8 (% B |53
HHHEER IR R
g5 (55|53 3|88 B(8|T % (5]
o Sckr = 5 | ESCOBAR CASTRO ROSENDO MANUEL X X
P . 108 | wons qumTo FrRasi N BN X X
15| La BovioRaUEZ MARA BELEN X X
AT | TUMBACO LAY 15ARG ASRAHAN X X
12 | CORTEZ CASTRG VICENTE ESPERIION X X
01| erazo mwmaLEs AL saER X
+
02 | WORALES FORGETT SveLS: DUACE X

1102 Twonaces ForaeTT seeLs DuLce R -

Al hacer clic en unos de los pedidos con modificacion, segun el estado

del pedido se puede afadir, modificar o eliminar el pedido.
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Acciones

del pedido

LIQUIDAS ESPECIALES RESTRINGIDAS

OBSERVACION

GENERpL / BusAL
L
POR SONDA

BLANDA GASTRICA
BLANDA ASTRINGENTE
HIPERPROTEIGA
HIP| RCALORICA
HIP( | GRASA
S HIP!| CALGRICA
HIP( | SODICA
SEN [BLANDA

o DIA| IETICA

GONZALEZ CEVERINO DANIELA JUDITH

108 LINDAO ORRALA FRANKLIN ALEXANDER

ANADIR PACIENTES

102  CABRERA ORTEGA RUBEN GUILLERMO

118 TOALA ROCUANO EDWARD EDILBERTO aqars

Mensajes de alerta de la modificacion del pedido

Mensaje

¢ Esta seguro que desea modificar el pedido?

Cerrar Confirmar

Mensaje

¢ Esta seguro que desea anular el pedido?

Cerrar Confirmar

Mensajes de confirmacion de la modificacion del pedido

Administracion Pedidos

El pedido ha sido anulado satisfactoriamente.

Administracién Pedidos

El pedido no ha sido anulado comectamente

Administracion Pedidos

El pedido ha sido modificado satisfactoriamente.

Administracion Pedidos

El pedido no ha sido modificado comectamente.



Para ver la presentacion de datos de todos los pedidos de dietas se

debe hacer clic en Presentacion Pedidos en la parte del menu, donde

se muestra el total de todos los pedidos y el total de todos los pedidos

por estados.

16

Pedidos En Proceso

Pedidos Procesados

=  PENSIONADO PRIMERA @15:55:09'

34

Total de todos los pedidos

P

A -
~ “Jornadas-Alimentacion

2 - ™

Gréfico de
los pedidos

‘

Total/Porcentajes
Pedidos x Estados

N

Para ver la presentacion de datos con filtros de todos los pedidos de

dietas se debe hacer clic en Presentacion Datos en la parte del mend,

donde se muestra el total de todos los pedidos.

Se puede filtrar por tipo de estado, afio y mes.

Filtrar

Tipo
Todos
Anulados

En Procesos
Procesados

Afio

Todos

Filtrar

Tipo

Todos

Q FILTRAR

Aiio

Todos

2017
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Filtrar

Tipo Ao Mes

Todos v Todos v Todos v

Q FILTRAR

Enero
Febrero
Marzo
Abril

Mayo
Junio
Julio
Agosto
Setiembre
Octubre
Noviembre
Diciembre

Opciones de los graficos de los datos de los pedidos de dietas

A
’ W %f‘lﬁ Descargar

Imagen

Lineal

Columna

Grafico Lineal de los pedidos de dietas segun su jornada alimentacion.

Pedidos x Sala

Filtrar

o
H
¢
E
H
o

B

Enera Marzo Mayo Jilio Septiembre Noviembr

Grafico Columna de los pedidos de dietas segun su jornada

alimentacion.

Pedidos x Sala

Filtrar

Gréfico Lineal de los pedidos de dietas segun su tipo de alimentacion.
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GENERAL / BASAL :15
ESTRICTA: 0

NORM.

POR SONDA : 0
BLANDA GASTRICA : 0

Tipos x Sala

Filtrar

BLANDA ASTRINGENTE : 0
HIPERPROTEICA : 0

ORICA: 1 el &
RASA: 1
s0 HIPO CALORICA: 1
A HIPO SODICA : 0
0 B DIABETICA :
| PAPILLA : 0
SEMIBLANDA : 0

Enero Marzo Mayo Julio Septiembre Noviembre

~O- GENERAL /BASAL —O- ESTRICTA —O- NORMAL ~C- POR SONDA BLANDA GASTRICA ~C~ BLANDA ASTRINGENTE ~0 HIPERPROTEICA HIPERCALORICA
O~ HIPO GRASA -0~ HIPO CALORICA HIPO SODICA ~C- DIABETICA -0 PARPILLA SEMIBLANDA

Grafico Columna de los pedidos de dietas segun su tipo

alimentacion.

Junio
Tipos x Sala GENERAL / BASAL : 7
ESTRICTA : 10
NORMAL : 0
Filtrar

BLANDA ASTRINGENTE : 0
HIPERPROTEICA : 4

Aol

HIPERCALORICA : 0
0 GRASA : 1
0 CALORICA : 0
0 SODICA : 1
BETICA: 2

PAPILLA: 0

30 |8 SEMIBLANDA : 0

m, '\|.|

Enero Marzo Maya Julie Septiembre Noviembre

B GeneraL/Basal ([ EsTRICTA [ NORMAL () POR SONDA [ BLANDA GASTRICA [l BLANDA ASTRINGENTE [l HIPERPROTEICA (] HIPERCALORICA
B PO GRASA (D HIPO CALORICA HIPOSoDICA W DIABETICA @ PAPILLA D SEMISLANDA

Gréfico Lineal de los pedidos de dietas segun el servicio/sala.

Todas las Salas

Filtrar
Aol L

50
a0
30
. Junio
@ SAN VICENTE: 0

SAN JOSE: 0
10 OBSERVACION : 31

PENSIONADO ESPECIAL : 11

~ PENSIONADO BAQUERIZO : 14

Enero Marzo Mayo PENSIONADO PRIMERA : 45
-0~ SAN VICENTE -0~ SANJOSE -0 OBSERVACION PENSIONADO ESPECIAL PENSIONADO BAQUERIZO O PENSIONADO PRIMERA

Grafico Columna de los pedidos de dietas segun el servicio/sala.
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Todas las Salas

Filtrar

Junio
SAN VICENTE : 0
SAN JOSE - 0
OBSERVACION : 31

PENSIONADO ESPECIAL : 11
® PENSIONADO BAQUERIZO : 14
PENSIONADO PRIMERA : 45

Julio

Enero Marzo

9 sanvicenTe (@ sanjose [ ozservacion [l PENSIONADO ESPECIAL ([l PENSIONADO BAQUERZO (Bl PENSIONADO PRIMERA

1.12.3. Rol Nutricionista

En la pagina principal en la parte izquierda se encuentra el mend, y en

la superior esta la hora proporcionada del servidor y el servicio o sala

@12:54;\
hlutricionistas

Hora proporcionada
prop Icono del rol

por el servidor .
de usuario

seleccionada.

Menu

Al hacer clic en ese icono se puede minimizar o maximizar el mendu.

@ 12:55:23

Nutricionistas

Icono

Para realizar la busqueda de un paciente se debe hacer clic en Buscar

en la parte del mend. En el cuadro de texto se escribe el nombre o
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apellido del paciente y se presiona el boton enter del teclado para que
realice la busqueda.

@) sceH = (@15:58:55
@ =

GENERAL Buscar:

M incio \
£ atos

Ingresar el
criterio de
bisqueda
= @16:00:09
=
Buscar:
oHPER s Filtrar
., resultados
-

Resultados

Para ver los pedidos recientes se debe hacer clic en Pedidos en la
parte del menu. Se mostraran los pedidos de dietas recientes con sus

respectivas acciones de ver, procesar, anular y modificar.

@rz:se:10 Nombre del Servicio/Sala, Jornada de -
&  Pedidos . s ,
Alimentacién y el dia
Ordenes Recientes (
SANTA TERESA PENSIONADO ESPECIAL
Lo Amere HEEEE p— Ve NN
’_‘f R = [ o]
Acciones

PENSIONADO ESPECIAL

Colaciones - il Merienda “
07 Julio 06 Julio
Jornada [ ]
Alimentacio
PENSIONADO ESPECIAL PENSIONADO BAQUERIZO
et Merienda “ s ] Merienda “
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Al hacer clic en ver el pedido, se mostraran una vista con los detalles

del pedido de dieta.

= (@323 Accion para Accién para

. o . generar tickets
imprimir el pedido .
Vista Pedido del pedido

3. SANTA TERESA - Afnuerzo a“es de |OS ‘
LW

pacientes

) imprimir & Generar Tickers

LIQUIDAS ESPECIALES RESTRINGIDAS

Ver =l

0 0 0o o 0 0o 0 0 0 ] 0 0 [+]

] g ¢
@ BiE = <
NOMBRES PACIENTES F El8& 8
o L] EEl<2 |8 <
< < | <@ S35 (8|« g
d| =< g2 R 25|28 |8 H
E 5 ol%|<|E|S < |9 | B (3
© @203 g|lo|c|e & |d|a
2E CHE IR 2 (|| =
8|8 la|a|z|z|x|z|x|5|Z|8
" ORELLANA HOLGUIN HALLY ABIGAIL \/ ‘Q
1 SALTO CASTRO DANNA VALESKA V4 Ver Pacientes a
7 CASTRO LINO JOHAN SEBASTIAN \/
3

T

Observaciones

Vista para imprimir el pedido de dieta.

Tmprimir
Total 2 hojas de papel
[Cimprinic N Hi TAL Benemérita Sosiedad Protectors de B Infancia
oo LEON HOSPITAL "LEON BECERRA”
BECERRA s
- 1 Epsom L Sevies 1 (@) Dl Watdcidn y Dlakitica
socio: | FENSONADO PROMNERA- ALALERZD
Sombin Fecha: iSrcoins. 28 Oa Jurko 0ol 2017 PEDIDO DE DIETAS firma
s @ Toke o e
wn .
Copias 1 o NOMBRES PACIENTES § i g s Q z
: T T APRE
Do Verica - £l HIH ] s H
FERERERERE] HEL A RERE
HEHEEE L L
. o .
PR Feeyp———— | x
. o P y—— X "
| e ovenauez s s
de didlage del X X
[ Emmpp—— X P
P [S—————— x X
) Fvemp——— x
;-
P [P e————— X

1102 Twonaces ForaeTT seeLs DuLce L [

108 "

- | estrRicTA-BLANDA ESTRICTA - BLANDA
GASTRICA GASTRICA
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Para ver los datos de los pedidos de dietas con graficos y filtros se debe

hacer clic en Presentacion Datos en la parte del menu.

Q) scrH = @1z41:52
Pedidos x Sala
MUROZ MERCY
@ ltrar
T ’ Ans 7
Todos 2017
al
10

Tipos Alimentacién x Sala

Grafico de los pedidos por Jornadas de Alimentacion con los filtros de

estado, sala, afio y mes.

Pedidos x Sala FI|trOS
Filtrar

Tipo Salas Ao Mes
Todos - Todas . 2017 . Todos
QFILTRAR
D Al M d: 0

Jornadas Cambiar el tipo

Alimentacion de grafico a

columnas
Grafico Lineal Descargar imagen
Tipos Alimentgeion x Sala
@ Oesayune B Almuerze [ Merienda [l Colaciones Aol

Cambiar el tipo
% Gréfico Columnas

de grafico a

20
0 I I I Descarqar imaqen
il
nero 0 Mayo Julio

Septiembre Noviembre

Gréfico de los pedidos por Tipos de Alimentacion con los filtros de

estado, sala, jornada alimentacién, afio y mes.
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ﬂpos Alimentacion x Sala
Filtros
Filtrar {
Tipo Salas. Jomada
Todos Todas Todos
2017 v Todos v
Aol ik
o Grafi .
rafico Lineal . .
. Cambiar el tipo ,
i de grafico a
9
Tipos columnas
Alimentacién
s Ve nio =} DESCargar imagen
~0O- GENERAL / BASAL -Cr (A~ NORMAL POR SONDA BLANDA GASTRICA ~C- BLANDA Sas iReRcALERl
O~ HIPO GRASA -0~ HIPO RICA HIPO SODICA O~ DIABETICA O~ PAPILLA ~(- SEMIBLANDA

Grafico Columnas

20

o

)!Lu

Cambiar el tipo de

grafico alineal

Descargar imagen

2017

@ cenerALy BasaL ([l esTricTA (D norvAL (@ por soNDA B BLANDA GASTRICA ([l BLANDA ASTRINGENTE ([l HIPERPROTEICA [l HIPERCALORICA

@ +PO GRASA (8 HIPO CALORICA

HIPo soDicA @ DiageTicA @ PAPLLLA [ SEMIELANDA

Gréfico de los pedidos por Servicios/Salas con los filtros de estado,

jornada alimentacion, afio y mes.

Todas las Salas

Filtrar
Tipo Jornada
Todos v Todos

3

Gréfico Lineal

Marzo

Mayo

Filtros

[

Cambiar el tipo de
gréfico a columnas

Descargar imagen

Julio

OBSERVACION

-0~ PENSIONADO PRIMERA

Septiembre Noviembre

PENSIONADO ESPECIAL
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5 Cambiar el tipo de g

50

@ Grafico Columnas

30

20

cargar imagen

10

2017
OBSERVACION @ PENSIONADO ESPECIAL

@ PENSIONADO PRIMERA

Para ver todos los pedidos de dietas se debe hacer clic en
Administracién Pedidos en la parte del menu y después hacer clic
Datos Pedidos. Se mostrara la vista de todos los pedidos de dietas

realizados.

= @20:44:34

Filtro de resultados

Administracion Pedidos

GENERAL

# Inicio Ver 10 v resultados Buscar

@ E=m D Servicio Jomada Fecha Registro N.- Pedidos Estado Acciones
3 PENSIONADG ECONOMICO Merienda Martes, 22 de Agosto del 2017 1 En Procesos
¥ redidos
2 PENSIONADG ECONOMICO Amuerzo Martes, 22 de Agosto del 2017 B En Proces: Q
Il Presentacion Datos 1 PENSIONADG ECONOMICO Desayuno Martes, 22 de Agosto df 2017 11 . EnProcesos | | Q
Ver Pedido
) Adminisirador Pedidos Total 123 de 3 resuliados fterior  Siguiente
(& Exportar Excel
$1 Datos Pedidos

& s

B3 Reportes Diario

Exportar datos a Excel

@ salir

Datos de los pedidos en Excel

o
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Para ver total de los pedidos de dietas por las Jornadas Alimenticias de
los Servicios/Salas se debe hacer clic en Administracion Pedidos en
la parte del menu y después hacer clic Salas. Se mostrara la vista de
los pedidos realizados dependiendo sus estados para cada

Servicio/Sala con valores, porcentajes y gréficos.

@) scen = (@udrs

® —

U - R I S T
Q Buscar Total de todos los

Servicios/Salas

M Servicios/Salas
PENSIONADO ECONOMICO
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Estado de
T . Total de las Jornadas

los pedidos

~__'~-Alimenticias

Desayuno
1 /‘
’ I~ Datos en
Grafico porcentajes

Para generar los reportes diarios de los pedidos de dietas se debe
hacer clic en Administracién Pedidos en la parte del menu y después
hacer clic Reportes Diario. Se mostrara una vista con opciones para

generar el reporte.

= (D20:5554
Repoites
Opciones del reporte
Fecha (MW/DD/AAAA) Estados de Pedidos
0872112017 Procesados v
Tipos de Reportes .
TOTAL DE JORNADAS DE ALMENTACION . Tipos de reportes
B GENERAR

Reporte de jornada de alimentacion

PEDIDOS JORANADAS ALIMENTICIA

Fecha: 2017-08-22
PENSIONADO ECONOMICO

Desayuno

Almuerzo

Merienda

TOTAL

Desayuno

Almuerzo
Merienda
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Reporte de pacientes y tipos de alimentacién

PEDIDOS PACIENTES

Fecha: 2017-08-22
PENSIONADO ECONOMICO
Desayuno

NPQ

SANTOS SIGCHA DARWIN JOSUE OBSERVACIONES: Hola 2

Hola &
Hola 554

VALERIANO MOLINA MELANIE NEO
MICHELLE

RODRIGUEZ AVELINO ELENA BELEN GENERAL / BASAL
ESTRICTA

QUINONEZ MATA AMBAR ANAHI OBSERVACIONES: Hola 4
Hola 11

PINZA CHANG FRANKLIN ISAIAS GENERAL / BASAL
PLUA NAZARENO MAYKEL AMIR ESTRICTA
RAMIREZ ACOSTA GISSELA FERNANDA

GENERAL / BASAL

PALACIOS VELEZ MIA MICHELLA GENERAL / BASAL

TiposPedidos.hirml

PEDIDOS TIPOS DE DIETAS

Fecha: 2017-08-22
PENSIONADO ECONOMICO
Desayuno

NPO

GENERAL / BASAL

ESTRICTA

Almuerzo

ESTRICTA

ESTRICTA - HIPERCALORICA
GENERAL / BASAL

NORMAL

ESTRICTA - HIPERPROTEICA

POR SONDA

GENERAL / BASAL - HIPO CALORICA

Merienda

1.12.4. Rol Administrador

En la pagina principal en la parte izquierda se encuentra el mend, y en
la superior esta la hora proporcionada del servidor y el servicio o sala

seleccionada.

= SANTA MARIA @13:59:13
\ W Hora

Servicio/Sala proporcionada

. \ por el servidor
Menu

Icono del rol
de usuario

108



Al hacer clic en ese icono se puede minimizar o maximizar el menu.

Al hacer clic en el Servicio/Sala aparecera un modal donde se podra

cambiar de Servicio/Sala.

Seleccionar Sala-Servicio

PENSIONADO PRIMERA

io/Sala PENSIONADO ESPECIAL
i on ad 0 | ENSIONADO BAQUERIZO

SAN VICENTE

OBSERVACION

Para ver la vista de todos los pedidos de dietas realizados por el
Servicio/Sala seleccionada se debe hacer clic en Pedidos en la parte

del menu y después hacer clic AdministracionPedidos.

Filtro de resultados

Datos de los pedidos en Excel
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Para ver total de los pedidos de dietas por las Jornadas Alimenticias de
los Servicios/Salas se debe hacer clic en Pedidos en la parte del menu
y después hacer clic AdministraciénPedidos. Se mostrara la vista de
los pedidos realizados dependiendo sus estados para cada

Servicio/Sala con valores, porcentajes y graficos.
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@j; SCPH = PENSIONADO PRIMERA @14:00:01

OBSERVACION

Total de todos los

PENSIONADO ESPECIAL

Servicios/Salas

PENSIONADO BAQUERIZO

“"Estado de
138s pedid 51 - 33 =_20 :
-
Total de las-Jornadas

e ( Alimenticias
2 = 8 Ao
[ |
_
a
.

A\

Datos en porcentajes

Gréfico

Para ver la vista de administracion de los Servicios/Salas se debe hacer

clic en Servicios en la parte del mend.
Tipos de campos:

ID: ID de la fila en la base de datos, es unico, llave primaria y auto

incremento.

Nombre: nombre del Servicio/Sala.

Estado: puede estar Activo o Inactivo.

Descripcidn: si se desea afadir alguna observacién o descripcion.
Usuario Creacion: usuario quien la creo.

Fecha Creacién: fecha en que se creé la fila.

Usuario Modificacion: usuario quien la modificé por dltima vez.
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Fecha Modificacion: fecha en que se modifico por ultima vez.

PENSIONADO PRIMERA @14:00:54

A Adminsiracin Servicio de Alimentacidn

Filtro de resultados

.Adrmis'.racwéﬂ .»‘«\\Nﬁce\/o SerVICIO/Sa| a
E=l

ENSIONADO BACLER!

C;

Ver Servicio/Sala

Cambiar Estado (Activo/Inactivo)

Modificar Servicio/Sala

Vista del Servicio/Sala

= PENSIONADO PRIMERA ®14:01:36

L] Servicio de Alimentacién Vista

Vista Jornada de Alimentacién: 1

SANTA MARIA

Usuario Modificacion

Fecha Modificacién

Estado

Nuevo Servicio/Sala
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= PENSIONADO PRIMERA ®14:01:13

#A  Servicio de Alimentacion  Nuevo

Nuevo Servicio de Alimentacion

Nombre (requerido)

Nombre *

Guarda
e Descripcion (no requerido)

Modificar Servicio/Sala

PENSIONADO PRIMERA @14:01:53

#  Senicio de Alimentacién  Modificar

Meodificar Servicio de Alimentacion 1 | NOmbre (requerido)
Nombre * SANTA MARIA
5
Guarda ‘
Descripcion (no requerido)

Datos de los Servicios/Salas en Excel

=
2
: SERVICIOS
USUARIC FECHA

i NowmsRE DESCRIPCION | USUARIO CREACION | recuacaEacion | el e Es1AD0
a = = =
E 1[sANTA MARIA acTive
[ alsa = acTivo
7 actvo
0 2cTivo
E acTivo
10 acTivo
n acTivo
12 actvo
n 2cTivo
T 2cTivo
15 acTivo
15 acTivo
17 acTivo
15 actvo
1 2cTivo
£l 2cTivo
n acTivo
n cTva
n
7]
=
F
7
E
=
3

S0 servicios 5 [ - _I
E ~; 0 o

Para ver la vista de administracion de las Jornadas Alimenticias se

debe hacer clic en Jornada Alimenticia en la parte del mena.
Tipos de campos:

ID: ID de la fila en la base de datos, es Unico, llave primaria y auto

incremento.

Nombre: nombre de la Jornada Alimentacion.
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Hora Limite: hora maxima del dia en que un pedido de dieta ya deberia

estar realizado.
Descripcion: si se desea afadir alguna observacion o descripcion.

Hora Alcance: hora extra maxima del dia en que un pedido de dieta ya

deberia estar realizado.

Usuario Creacion: usuario quien la creo.

Fecha Creacion: fecha en que se creé.

Usuario Modificacion: usuario quien la modificé por ultima vez.

Fecha Modificacién: fecha en que se modifico por dltima vez.

= PENSIONADO PRIMERA @14:03:37

Filtro de resultados
Administracion Jornada
= H Nueva Jornada Alimenticia

Qe x

Qe =
Qg x
Qg%

B eomarexce H Exportar datos a Excel

QG %X
Ver Jornada , Cambiar Estado (Activo/lnactivo)

Modificar Jornada Alimentacién

Vista Jornada Alimenticia
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= @ 8:34:34
A&  Jomada de Almentacin  Vista

Vista Jornada de Alimentacion: 1

]

Nombre

Descripcién

Hora Limite

Hora Alcance 08:00
Repetitivo 0

Usuario Creacion

Fecha Modificacion No asignado

Estado ACTIVO

Nueva Jornada Alimentacion

= PENSIONADO PRIMERA @14:04:09

Nueva Jornada de Alimentacion

| Nombre (requerido)

_ Hora Limite (requerido)

2:03 PM Q)

Hora Alcance (requerido)

304 PM

ce* )
\I &l Descripcién (no requerido)
e
Guarda . .
Repetitivo (no requerido
[oce] petitivo (no requerido)

Modificar Jornada Alimentacion

Modificar Jornada de Alimentacion: 1 NO m b re (req u el’ldO)
Nombre * DESBYUHD
Hora Limite * | 6:00 AM H Hora Limite (requerido)
flom fleance™ | 00 H Hofa Alcance (reauerido)
Descripcion ‘
Descripcion (no requerido)
Repetitivo

Guarda |~

Datos de las Jornada Alimentacién en Excel

Repetitivo (no requerido)

115



[ JORNADA ALIMENTICIA

wa umiTe | ora aucance | "5 | UsuaRIO CREACIGN | FECHA CREACION S e £
| E——— USUARIO CREACION| FECHACREACIGN | opisicacion | - mopisicacion—| =

Para ver la vista de administracion de los Tipos Alimentacion se debe

hacer clic en Tipos Alimentacion en la parte del menda.
Tipos de campos:

ID: ID de la fila en la base de datos, es unico, llave primaria y auto

incremento.
Nombre: nombre del Tipo Alimentacion.

Nivel Jerarquia: el Tipo de Alimentacion es de la jerarquia principal o

pertenece a otra jerarquia de Tipo de Alimentacion.

Descripcidn: si se desea afadir alguna observacién o descripcion.
Combinable: si el Tipo de Alimentacion se puede combinar con otras.
Usuario Creacion: usuario quien la creo.

Fecha Creacién: fecha en que se creé.

Usuario Modificacion: usuario quien la modificé por ultima vez.

Fecha Modificacion: fecha en que se modifico por ultima vez.
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=] PENSIONADOC PRIMERA @ 14:04:44

9 - A Tipode Alimentacién
smifsNUGVO-TiBOS Alimentacion

Filtro de resultados

# incio
M Pedidos . vel 0 v

[} Nombre Nivel de Jerarquia
1 ENERAL / BASA PRINCIPAL
2UIDAS PRINCIPAL
ESPECIALES PRINCIPAL
RESTRINGIDAS PRINCIPAL

Total 1 a 10 de 17 resut

Estado Acciones
ACTIVO Qo x
Qo x
ACTIVG Qo x
Qo x
Qo x

Qg x

ACTIVO agx
ACTIVO Qg%
ACTIVO Qg%
ACTIVO Qo x

Anterior 2 Sigueme

Q

{8 Erportr xce _l Exportar datos a Excel

G
Ver Tipo Alimentacion ’ Cambiar Estado (Activo/Inactivo)

Modificar Tipo Alimentacién

Vista Tipo Alimentacion

Vista Tipo de Alimentacion: 1

D 1

Nombre GENERAL / BASAL
Descripcion

Nivel de Jerarquia 0

Combinable INACTIVO

Usuario Creacién No asignado

Fecha Creacién No asignado

Usuario Modificacion 0
Fecha Modificacion 2017-06-29 12:41:32.917
Estado ACTIVO

Nueva Tipo Alimentacién

Nuevo Tipo de Alimentacion .
Nombre (requerido)
Nombre *

Nivelde Jorarquia | PRINCIPAL H Nivel Jerarquia (requerido)

Descripcién

Combinable NO

hl Descripcion (no requerido)

Guarda H Combinable (requerido)
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Modificar Tipo Alimentacion

Modificar Tipo de Alimentacién 1 | Nombre (requerido)
et TR ‘ | Nivel Jerarquia (requerido) |
PRINCIPA

_l Descripcion (no requerido) |
Guarda |!‘ &I Combinable (requerido)
B GUARDAR

Datos de los Tipos Alimentacién en Excel

824 Iz =
] ) [ i

2

. o NOMBRE | omcmecon | commmanie | wvewscanaua | ususmocrescon | reomereaon | ol dte | R, | e

s o PRINCIPAL C01rte B 1za1s2 [acTVD

s o bRiNCIPA

7 o pRINCIPAL

s o pRINCIPAL

B o R

n o

u o

fry o

u o

1 o

5 M

5 s

) f

bt &l

It} 5 2017-08.06 123611

2 17{pasiL o 2017.08.30 10:26:30

n 18]semiBLaNDA st 2017-06-20 102708

2

2

u

2

=

x

)

)

v | T1PO ALMENTACION 3 0

..... - =0 S 2 5

Para ver la vista de administracion de las Jornadas Laborales se debe

hacer clic en Jornada Laboral en la parte del menu.
Tipos de campos:

ID: ID de la fila en la base de datos, es unico, llave primaria y auto

incremento.

Dia: dia de la Jornada Laboral.

Dia Siguiente: dia siguiente del dia asignado en esta Jornada Laboral.
Descripcion: si se desea afadir alguna observacion o descripcion.
Usuario Creacion: usuario quien la creo.

Fecha Creacion: fecha en que se creo.
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Usuario Modificacion: usuario quien la modificé por dltima vez.

Fecha Modificacion: fecha en que se modificé por ultima vez.

Filtro de resultados

ﬂ H Exportar datos a Excel
&8 Exportar Excel

Vista Jornada Laboral

Vista Jornada Laboral: 1

Nueva Jornada Laboral

Nueva Jornada Laboral ’ .
J Dia (reauerido)
Dia *

_l Dia Siguiente (requerido)

N Descripcion (no requerido)

Guarda H

Modificar Jornada Laboral

Datos de las Jornadas Laborales en Excel
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. L]
:
] r—
[1] CODIGOD SIGUIENTE (DA DESCRIPCION USUARIO CREACION FECHA CREACION oty aisie ESTADO
MODIFICACION MODIFICACION
z
2
AR |
2
z
z
:
s
z
W 47 ] JORNADA LABORAL <73 | :

;;;;; =00 L i )

Para ver los datos de los pedidos de dietas con graficos y filtros se debe

hacer clic en Presentaciéon Datos en la parte del menu.

@) scrH (8:46:32

Biemvenida Pedidos x Sala
Admin
GENERAL

Filtrar
Tipo Sals Ao Mes
Todos v Totas o o7 | | voces
QFILTRAR
es < Meriend. al L
0
40
2
E M I Septiemb Navierk

Tipos Alimentacion x Sala

Gréfico de los pedidos por Jornadas de Alimentacion con los filtros de

estado, sala, afio y mes.
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Pedidos x Sala

Filtrar Filtros
Tipo Salas. Aiio Mes.
Todos A Todas A 2017 . Todas

Q FILTRAR

-0 Desayunc O~ Almuerzo - Merienda Colaciones Aoull
507
“ ] ’
Jornadas
30
Alimentacion Cambiar el tipo de
209
grafico a columnas
Gréfico.Lineal )
o Marzo Maya Julio Septiembre Noviembre

Descargar imagen

Tipos Alimentacion x Sala

@ Desayune [l Almuerzo @l Merienda [ Colaciones

ES
50 ’

Cambiar el tipo de
40
grafico alineal
30
. Gréfico Columnas
Descargar imagen
10
o

Enera Marzo Mayo Julio Septiembre Noviembre

l

Gréfico de los pedidos por Tipos de Alimentacion con los filtros de

estado, sala, jornada alimentacion, afio y mes.

I
Tipos Alimentacion x Sala Filtros
Filtrar
Tipo Salas Jomada
Todos v Todas v Todos v
e es QFILTRAR
2017 . Todos .

Gréfico Lineal ,‘ ‘
” Cambiar el tipo de

50
= grafico a columnas
Tipos
Alimentacion
Descargar imagen

Enero Marzo Mayo Julio Septiembre Neviembre
~O- GENERAL / BASAL -O- ESTRICTA —- NORMAL POR SONDA BLANDA GASTRICA —(~ BLANDA ASTRINGENTE ~()- HIPERPROTEICA HIPERCALORICA
-0~ HIPO GRASA ~O- HIPO CALORICA HIPO SODICA O~ DIABETICA ~O- PAPILLA ~(- SEMIBLANDA
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07 |_ Grafico Columnas
oo Cambiar el tipo de
ol grafico alineal
w0l
Descargar imagen
201
o .

2017

@B ceneral /BasAL (B esTricTA [ wormAL [ Por sONDA 0 BLANDA GASTRICA [ BLANDA ASTRINGENTE ([l HIPERPROTEICA [ HIPERCALORICA
@B o GRAsA ([l HIPO CALORICA Hipo soDicA (B oiaseTicA (B PariLLs [ SEMIBLANDA

Grafico de los pedidos por Servicios/Salas con los filtros de estado,

jornada alimentacion, afio y mes.

Todas las Salas
Filtros
Filtrar
Tipo Jornada Afio Mes
Todos v Todos v 2017 v Todos v

Aol &
50 AfT 5
Grafico Lineal Cambiar el tipo de
40
grafico a columnas
30
20 .
Descargar imagen
10
0 v
Enero Marzo Mayo Julio Septiembre Noviembre.

OBSERVACION PENSIONADO ESPECIAL
~O- PENSIONADO PRIMERA

60

Gréafico Columnas

scargar imagen

2017

0 OBSERVACION B PENSIONADO ESPECIAL
B PENSIONADO PRIMERA
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Anexo D

MANUAL INSTALACION

1. Requisitos del sistema
e Gestor de base de datos Microsoft SQL Server
e Apache 2.4
e PHP 5.6.30
El servidor ya posee todos estos requisitos instalados.

1.13. Instalacion de Yii Framework 1.1

Si el servidor ya posee este framework, ya no es necesaria la instalacion.

Pasos de instalacion:

e Copiar el archivo comprimido yii a la carpeta htdocs o carpeta de
publicacion del servidor de apache.

CIE) (& » scer
Organizar v Incluir en biblioteca ¥ Compartir con v Nueva carpeta
4.7 Favoritos Nambre
& Descargas E SCPH.rar
Bl Escritorio B yiirar

= Sitios recientes

4 Bl Escritorio
4 5 Bibliotecas
3 Documentos
=l Imagenes
&) Misica
=l Subversion
B videos
A Usuario
4% Equipo
&, Discolocal (C)
&5 Unidad de DVD RWY (D)
€ Red
[E Panel de control

@Qv‘ » Equipo » Discolocal (C) » Apache24 » htdocs
Organizar v Incluir en biblioteca v Compartir con v Nueva carpeta

450 Favoritos Mombre

& Descargas
B Escritorio

| Sitios recientes

4 Wl Escritorio
4 Bibliotecas

> 5 Documentos

> b= Imégenes
@) Misics Copiar aqui
> =l Subversion
2 B Videos

> A Usuario

b 1M Equipo
> €M Red
> B3 Panel de control
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e Extraer el archivo comprimido.

tdocs
2va carpeta
Nombre Fecha de modifica.. Tipo

Byiar | Abrir Jo:t4 Archivo WinRAR

Abrir con WinRAR
Extraer ficheros...
Extraer aqui

Extraer en yii\

Edit with Notepad ++
Abrir con..,

Open with TextPad

® A

TortoiseSVN >

Restaurar versiones anteriores Extraer aqui

Enviara >

Cortar

Copiar

docs »

3 carpeta
Nombre Fecha de modifica

bl

1.14. Instalacion del sistema

Los pasos para instalar el sistema son:

e Copiar el archivo comprimido SCPH a la carpeta htdocs o
carpeta de publicacion del servidor de apache.
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Incluir en biblioteca v Compartir con v Nueva carpeta

4t Favoritos MNombre
& Descargas B sCPH.rar
B Escritorio B yiirar

) Sitios recientes

4 Bl Escritorio
4 - Bibliotecas
4 Documentos
" (k=] Iméagenes
p J Musica
3 é‘] Subversion
- B videos
[ i Usuario
4% Equipo
» &, Disco local (C)
» &£ Unidad de DVD RW (D?)
» € Red

» [ Panel de control

Organizar v Incluir en biblioteca v Compartir con v Nueva carpeta

4 ‘k Favoritos Nombre

LB Descargas
B Escritorio
5 Sitios recientes

4 Wl Escritorio
4 Bibliotecas
> Documentos
b k=] Imagenes

PegflMusica Copiar aqui
4 Subversion

> B8 Videos
4 m Usuario
b 18 Equipo
> € Red

> B8 Panel de control

Extraer el archivo comprimido.
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docs »

(a carpeta
Nombre : Fecha de modifica... Tipo
yii 13/01/2016 17:50 Carpeta de:
;§ SCPH.rar [ - | Archivo Wir

Abrir f

B  Abrir con WinRAR

g Extraer ficheros...

ig Extraer aqui ‘

B  Extraer en SCPHY

[&f  Editwith Notepad++
Abrir con..,

B Open with TextPad

&:‘, TortoiseSYN >
Restaurar versiones anteriores Extraer aqui
Enviar a »
Cortar

docs »
Nueva carpeta
-
MNombre
SCPH
Lyl
1.15. Instalacion de certificados de trabajo

Estos certificados SSL (Secure Socket Layer) implementa protocolo de
seguridad que hace que los datos viajen de manera integra y segura entre

cliente-servidor.

e Apagar el servidor apache.

e Copiar el archivo comprimido certificados a la carpeta conf del
servidor de apache.
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4l Sitios recientes

4 Wl Escritorio

4 Bibliotecas
4 Documentos
© =] Imégenes
2 J Musica
3 Subversion
B videos

3 Li Usuario

4 1% Equipo
3 ‘ Disco local {C:)
&3 Unidad de DVD RW (D3)

> €M Red

- B Panel de control

Organizar v Incluir en biblioteca v Compartir con v Nueva carpeta
4 * Favoritos Naabre
hi Descargas @ certificados.|
M Escritorio B SCPH.rar

3 yii.rar

. » Equipo » Discolocal (C) » Apache2d » conf »

‘ Organizar v Incluir en biblioteca v Compartir con v Nueva carpeta
rl 'ﬁ Favoritos Mombre:
Li Descargas .H extra
Bl Escritorio | original
5l Sitios recientes D charset.conv
D httpd.conf
4 Wl Escritorio O magic
4 3 Bibliotecas || mime.types

| ¢ Documentos
i k=] Imagenes
> a Musica
13 Subversion
i B videos

13 Lﬂ Usuario

B Equipo

» € Red

» 55 Panel de control

Extraer el archivo comprimido
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anf »

Nombre Fecha de modifica.. Tipo
| extra 01/07/2016 4:45 Carpeta de archivo
| original 01/07,/2016 4:45 Carpeta de archivo
‘g certificados.rar MOTMITANAE Asxchivo WinRAR
|| charset.conw Abrir chivo CONY
|| httpd.conf B Abrir con WinRAR chivo CONF
|| magic g Extraer ficheros.., chivo
| mime.types B Bdraeraqui chivo TYPES
|| openssl.cnf B Extraer en certificados\ chivo CNF
[&f  Edit with Notepad++
Abrir con...
B Open with TextPad
ﬁ TortoiseSYN r

= = Extraer aqui
Restaurar versiones anteriores

Enviara »
=
Nombre
| extra
i original

|| charset.conv
|| httpd.conf
|| magic

|| mimetypes
|| openssl.cnf
il server.crt

|| server.csr
|| server.key

|| server.key.org

Activar httpd-ssl.conf en el archivo de configuracion httpd.conf
del servidor de apache y después guardar los cambios.

# Secure (3SL/TLS3) connections
#Include conf/extra/httpd-ssl.cont

-

# No. The following rmust must be present to support

starting without 35L on platforms with no /dev/random ecquivalent

Se borra el caracter numeral (#)
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# Secure (SSL/TLS) connections
Include conf/extra/httpd-ssl.conf

#

# Note: The following must must be present to Support

# starting without S3L on platforms with no /dev/random equivalent
# but a statically compiled-in mod_ssl.

#

e Encender el servidor de apache.
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Anexo E

ENCUESTA A PACIENTES

—_
EMCUESTA A PACIENTES HOSPITALIZADOS
Fecha de aplicacian:
Contesta el paciente O Contesta un familiar del paciente OJ
. Datos generales
1. Género: 3. Estado civil
Hombra O saltaro O
Mujer O Casado |
unidn libre O
2. Edad: Civorciado O
Hasts 25 zfigs O Vivda O
26235 ahos O separado O
36 & 45 afios O el aridad
45 2 55 sfos o 4. Mive 2 escolaridad: :
55365 shos O Slr.'. esq:ularldad o
Mas de 65 O Frimaria -
secundaria O
Universitaria O
Il. Experiencia en hospital
5. £Essu primera hospitalizacion en ests hospital? 50 no O
6. iDesde cuando estd usted hospitalizado/a? Dia Mes Afig

7. iCual es su actual padecimiznto por el cual se ha hospitalizado actualmente?

8. {Cuantotizmpo tiene de hospitalizacion? Dias Meses

lil. Dieta

9. iCual es el tipo de distz que se ha asignado el doctor?
Basal con sal
Terapéutica con sal

Basal sin =3l
Teraputica sin sal

atra
10, éLe sirven |3 dieta que le ha asignado su doctor? 5i0 wWed avecesO
11. 5u dista éllega en lzs horas asignadas por el médico? s5id0 NoO aveces O
12, 5u dista éllega con I3 temperatura adecuzda? 5i0 wWoO awveces O

13. En t2rminos generales icome calificaria 2l tipo de stencion gue ha recibido por parte delflos medico/s
y/o del personal de enfermeria?
Excelente OO Muy buene O Bueno OO Regular O Malo O

14. ;Como calficaria 2l tipo de stencion que ha recibido por parts del personzl administrativa?
Excelente O Muybuene O Busno O Regular O Male O
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Anexo F

ENCUESTA A PERSONAL DE SERVICIO

FHCI.EEI'A AL PERSOMAL DE SERVICIO

Fecha de aplicacidn:

écudl es su rol en el proceso de los pedidos de distas?
Enfermerz(a) O Distatica O

iAlguna vez se ha olvidado de ingresar o procesar la solicitud de un pedido de dieta a
un paciente?

al si
b) Mo
) Talwez

Conteste a esta pregunta si pertenece al rol de enfermerajo). iCuantas veces en su
turnio llama al departamento de distética para asignar un pedido a un pacienta?

3] Menor a5 vecss

b) De5a3i10veces

cj  MEsde 10 veces

d) Munca

iConteste a esta pregunta si pertenece al rol de dietética? ; Cuantas veces en su turno
recibe llamadas por parte de enfermeria para asignar un pedido a un paciente?

3] Menor a5 vecss

b} De5ai0veces

cf MaEsde 10 vaces

d} Munca

iConteste a esta pregunta si pertenece al rol de dietética? i Cuantas veces en su turno
realiza llamadas a las salas o pensionados por falta de informacion de los pedidos de
dietas?

3] Menor &5 vecss

b) De5a3il0veces

cj  MEsde 10 veces

dj Munca

icomo considera el proceso actual de pedido de dietas para los pacientes
hospitalizados?

al Muy bueno

b} Bueno

o) Malo

d} Otra

131



£Cudnto tiempo tarda en realizar el proceso de los pedidos de dietas?
3] Menor s 5 minutos

b) De5a 15 minutos

cj Masde 15 minutos

d) Esirregular

¢En gué estado recibe usted los datos de los pacientes (nombre, edad, diagnostico,
habitacidn, tipo de dieta) a los cuales se hara el despacho de distas?

3] completos

b) imcompletos

¢ errénecs

iCree usted que con un sistema automatizado de control de alimentos se despacharia
el pedida en un menor tiempo?

al si

b} mo

iLe gustaria emitir directamente desde un sistema los reportes diarios, semanales y
mensuales de los registros de pedidos y despachos de dietas a los pacientes?

al si

b} mo

) Me ez indiferente
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Anexo G

CARTA DE ACEPTACION DEL HOSPITAL LEON BECERRA

lﬂ?A CARTA DE ACEPTACION DEL PROYECTO TERMINADO
Guayaquil, 22 de agosto del 2017

A quien corresponda,

Yo, Anl. Marco Mendieta Asistente de Programacion del Hospital Ledn Becerra
de Guayaquil, certifico con el presente documento que el Sr. Félix Andrés
Caicedo Boboy con cedula de identidad Ne 0950254037 y el Sr. Holger Francisco
Cornejo Robayo con cedula de identidad N? 0926997842, estudiantes de
titulacidn de |a Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil de la carrera de
Ingenieria en Sistemas Computacionales, presentaron y entregaron
exitosamente, el proyecto para el drea de enfermeria y de dietética llamado
SISTEMA DE CONTROL DE ALIMENTOS HLB.

Contenido del Proyecto:

* Codigo fuente de la aplicacién web

* Scripts de la base de datos, procedimientos y funciones
* Certificado SSL autogenerado

* Manual de Usuario

* Manual Técnico

* Manual de Instalacién
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