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RESUMEN

El proposito del presente Trabajo de Titulacion estuvo centrado en el disefio
de una solucion informatica de tipo cliente-servidor que permita integrar y
simplificar en el area de estadistica del Hospital Le6n Becerra de Guayaquil
toda la informacion que proviene del funcionamiento propio del hospital,
basandose en el disefio de reportes de datos que son alimentados desde el
Sistema de Registros Administrativos Majoma Management. Para lograr este
objetivo se realiz6 un levantamiento de informacion documental para
identificar los procesos que agregan y no agregan valor y/o que inducen a la
acumulacion de papeles y atrasos en el manejo de la informacion de base
para la toma de decisiones gerenciales y organismos gubernamentales.
Disefiado el sistema e implementado, se pudo constatar la facilidad de
establecer los controles necesarios mediante los datos que se muestran a
través de los reportes estadisticos de camas y egresos hospitalarios que se
emiten para el Instituto de Estadistica y Censos del Ecuador (INEC), los
Censos Diarios de Camas hospitalarias y Pacientes hospitalizados (CDCP), y
los Registros Diarios Automatizados de Consultas y Atenciones Ambulatorias
(RDACAA).

Palabras Clave: Sistema de Registros Administrativos, Gestion Hospitalaria,
Estadistica Hospitalaria, Reporte INEC, Reporte CDCP, Reporte RDACAA.



ABSTRACT

The purpose of this titling work was to design a client-server computer solution
that allows the integration and simplification of the information that comes from
the hospital's own operations, based on The design of data reports that are fed
from the Administrative Records System Majoma Management. In order to
achieve this objective, a documentary survey was carried out to identify the
processes that add and do not add value and / or induce the accumulation of
roles and delays in the management of basic information for management
decision-making and government agencies. Once the system was designed
and implemented, it was possible to verify the ease of establishing the
necessary controls through the data that are shown through the statistical
reports of beds and hospital discharges issued by the Institute of Statistics and
Censuses of Ecuador (INEC). Daily Censuses of Hospital Beds and
Hospitalized Patients (CDCP), and the Automated Daily Records of
Ambulatory Care and Consultations (RDACAA).

Keywords: System of Administrative Records, Hospital Management, Hospital
Statistics, INEC Report, CDCP Report, RDACAA Report.



INTRODUCCION

El manejo de informacion relativa al funcionamiento de las empresas
es basico para orientar su rumbo, independientemente del tipo, tamafio y
actividad de la empresa. Una herramienta adecuada y valida para la
administracion de datos e informacién relevante la proporciona la estadistica,
como ciencia que estudia situaciones ciertas o inciertas que no pueden ser
previstas con certeza, por ello es por lo que en todas las areas en que el ser
humano invierte sus conocimientos y esfuerzos la estadistica es elemental,
porque permite recopilar datos, analizarlos y utilizarlos para tomar decisiones

gue van a afectar a un conglomerado humano, comunidad o institucion.

Considerando la importancia del manejo estadistico de informacion, se
resalta la necesidad de que el &rea de estadistica del Hospital Le6n Becerra
de Guayaquil cuente con una estandarizacion en los procesos que realiza,
que agilice y no genere atrasos en la presentacion de reportes a entidades
internas y externas. Es por ello por lo que se procedid a realizar un
levantamiento de informacién para automatizar y optimizar los procesos que
actualmente se ejecutan, permitiendo ofrecer informacion estadistica de
manera rapida y eficaz a las distintas areas que dependen de ella, tales como,
admisién, emergencia, consulta externa, salas, pensionados, gerencia, Yy

entidades externas que lo requieran.

La solucion que se propone es el desarrollo e implementacion de una
aplicacion de tipo cliente-servidor que permita reunir la informacion ingresada
en el Sistema de Registros Administrativo del Hospital Leon Becerra de
Guayaquil y presentarla en forma de reportes en hojas de calculo y archivos
digitales en pdf evitando la revision de los formatos fisicos y acumulacion de
papeles en la oficina, y eliminando los procesos repetitivos y que no agreguen

valor.

Para un manejo O6ptimo de la informacién que se ha generado como
consecuencia del presente Trabajo de Titulacion, el contenido de este
documento ha sido estructurado como sigue:



En el capitulo 1 se presenta la problemética identificada y que dio paso
al objetivo de la investigacion, los objetivos que guiaron el desarrollo del

proyecto, su justificacion, importancia y alcance del producto final.

En el capitulo 2 se incluye elementos teéricos que rigen el manejo de
la estadistica para diferentes usos de la vida diaria y empresarial v,
principalmente, para la toma de decisiones; adicionalmente, se hace
referencia a algunas conceptualizaciones y elementos legales que sustentan

la necesidad de manejar eficientemente los datos estadisticos.

En el capitulo 3 se menciona brevemente la metodologia seguida para
obtener la informacion de base para detectar las necesidades de contar con

informacion actualizada, a tiempo y veraz.

En el capitulo 4 se incluye las herramientas de programacion y el
hardware necesario para el desarrollo e implementacion de la solucion
informéatica propuesta en el presente Trabajo de Titulacién con un estudio de

factibilidad econdmica.

Finalmente, se cierra este documento con algunas conclusiones y

recomendaciones que surgieron de la investigacion realizada.
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Capitulo |

EL PROBLEMA

Como parte de la relacion entre la ciencia y la vida practica aparece la
necesidad de combinar lo cognoscitivo y lo tecnolégico, buscando siempre
aportar con soluciones viables y pertinentes al quehacer empresarial e
institucional; es por ello que, con base en los conocimientos adquiridos a
través de la formacion universitaria y considerando la necesidad de aportar
positivamente al desarrollo y mejoramiento de procesos en diferentes areas,
se orient6 este trabajo a solucionar un problema directamente relacionado con

el manejo de informacién estadistica.

Por tanto, en este capitulo se presenta de una manera mas explicita la
problematica a resolver, los objetivos que guiaron la practica investigativa, la
justificacion y el alcance del producto final.

1.1 Planteamiento del problema

El avance de la tecnologia esta permitiendo a todo tipo de empresa
agilitar sus procesos, eliminar procesos repetitivos, disminuir el tiempo que se

utiliza en la elaboraciéon manual de informes y reportes, entre otras ventajas.

Actualmente, en el area de estadistica del Hospital Leon Becerra de
Guayaquil se presenta algunos inconvenientes en cuanto al uso de la
informacion que es manejada manualmente desde las diferentes areas y
presentada en forma fisica al area de estadistica, a pesar de que ya ha sido
ingresada en el Sistema de Registros Administrativos, contribuyendo a
procesos repetitivos, acumulacion de papeles en la oficina y atrasos en la

presentacion de reportes a gerencia y entidades gubernamentales.

Si bien, el manejo de informacion estadistica del Hospital Ledn Becerra
de Guayaquil es considerada un insumo de base para la toma de decisiones
por parte de sus directivos, asi como de los entes reguladores
gubernamentales, se hace necesario proporcionar un sistema amigable, agil

y flexible que permita enlazar a todos los departamentos que generan
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informacion para luego ser procesada y facilitar sus reportes y estadisticas

necesarias.
1.2  Objetivos

Identificados los elementos que intervienen el problema, y en la
busqueda de una solucion, este Trabajo de Titulacion se desarrollo los

siguientes objetivos:

Objetivo General

Desarrollar e implementar un sistema automatizado para el manejo de
informacion con el fin de optimizar los procesos del &rea de estadistica del
Hospital Ledn Becerra de Guayaquil, que permita eliminar reprocesos y
reducir los tiempos de espera en la presentacion de reportes a entidades

internas o externas.

Objetivos Especificos

» Determinar los procesos que se realizan en el area de estadistica
del Hospital Ledn Becerra de Guayaquil, para establecer sus
componentes, secuencia, importancia y toda informacién relativa
que oriente a su optimizacion;

 ldentificar los procesos repetitivos que no agregan valor, con el fin
de su mejoramiento o eliminacion;

» Proponer cambios que aporten a la optimizacion de los procesos que
se realizan en el area de estadistica del Hospital Ledn Becerra de
Guayaquil; y,

e Desarrollar e implementar un sistema que permita simplificar e
integrar la informacién en el area de estadistica, que proporcione

datos que faciliten la toma de decisiones.

12



1.3 Alcance

El sistema, una vez desarrollado e implementado, permitid emitir
reportes estadisticos de manera agil y eficiente facilitando asi la eliminacién
de repeticiones y reprocesos que incurren en un gasto o desperdicio de tiempo
y esfuerzo; para ello, este sistema tomara los datos registrados desde
diferentes areas del hospital objeto de este estudio, por tanto, la calidad de la
informacion que se ingresa es responsabilidad directa de los diferentes

departamentos y areas que la generan.
1.4  Justificacion e importancia

El producto resultante de esta investigacion va a facilitar un uso
adecuado de los recursos disponibles, y permitira proporcionar informacion de
manera agil y oportuna para manejo de quienes deben tomar decisiones de
diferente indole. Su aplicabilidad es conveniente y la practica resultante puede
servir de base o punto de partida para que otros hospitales de nivel similar

puedan adoptarlo como medida de mejoramiento continuo.

Esta investigacion responde a la linea de investigacion denominada
electronica y automatizacion establecida por la Universidad Catdlica de
Santiago de Guayaquil y a las lineas de Ingenieria en Sistemas
Computacionales identificadas como utilizacion de software libre e

investigacion y desarrollo de nuevos servicios o productos.
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Capitulo Il
MARCO TEORICO, CONCEPTUAL Y LEGAL

La estadistica como ciencia es la base para el control de procesos y
resultados, mucho se ha opinado sobre su aplicacion en la vida diaria y en el
guehacer empresarial, sin embargo, es necesario resaltar algunas teorias
importantes asi como varias conceptualizaciones de términos que se incluiran
en este documento; finalmente, se hara referencia a elementos legales que
sustentan el funcionamiento de un hospital en relacion con la necesidad de

manejar con pertinencia su informacion y datos en general.
2.1 Marco teérico

El avance vertiginoso que ha tenido la informética y su influencia en la
microelectronica y las comunicaciones hacen ver que es necesario
mantenerse actualizados en cualquier campo en el que se desarrollan las
actividades profesionales, sobre todo porque a través de la tecnologia se
“modifican los criterios de espacio y tiempo y con ello, globalizan y agilizan los
procesos en diferentes esferas de la sociedad, en particular, los relacionados
con el intercambio de la informacion y el conocimiento” (Vidal Ledo,

Fernandez Oliva, Alfonso Sanchez, & Armenteros Vera, 2004, p. 1).

La evolucion que ha tenido el sistema de salud en Ecuador requiere
gue se maneje informacion de manera mas rapida y que sea confiable, que
ademas surja de procesos debidamente delimitados y que eviten el
desperdicio de recursos, tiempos y esfuerzos, por tanto, la relacion de la
informatica y la estadistica facilitan el camino para decisiones oportuna,

proporcionando la eficiencia y eficacia necesaria para la gestion directiva.

De acuerdo con Bour (s/f, p. 1) “la estadistica es el arte y la ciencia de
obtener informacion a partir de los datos” considerando que un dato proviene
de una observacion o una medicion y que se lo expresa mediante numeros.
Para el caso del area de salud, el Instituto Nacional de Estadistica y Censos
(INEC) es el organismo que maneja los datos globales a nivel del pais asi

14



como los seccionales, por provincia, sector, canton, etc., ademas de la
informacion que se genera a nivel de todos los organismos e instituciones de
atencion en salud. Por su parte, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
cada afio analiza los datos de sus 193 Estados Miembros y elabora
estimaciones de carga de morbilidad y mortalidad que se publican en el
informe Estadisticas Sanitarias Mundiales (OMS, 2010) que pasan a ser los

referentes del manejo de la salud en los paises.

Con los datos estadisticos se puede visualizar la problematica real de
salud, sus causas y consecuencias y establecer prioridades en el uso de
recursos, pero esto significa un cambio, pasar de lo manual a lo automatizado
y “todo cambio implica un proceso de recopilacion sistematica de informes, de
retroalimentacion y de formulacion de planes basados en la informacion”
(Vidal Ledo et al., 2004, p. 3),

Ademas, hay que recordar que los hospitales son instituciones que
tienen una estructura administrativa similar a algunas empresas de otros
campos de actividad, en donde confluyen tareas, gestiones, procesos y
resultados relacionados con la atencion propia de la salud, el registro de
ingreso y permanencia de pacientes hospitalizados o de atencion ambulatoria,
la gestion administrativa y financiera, asi como muchas otras actividades

relativas a dar soporte o apoyo para el funcionamiento integral del hospital.

Por lo anterior, es necesario “que los procesos estén integrados, tengan
una gestion responsable y estén sujetos permanentemente a la basqueda de
debilidades con el objetivo de mejorarlos” (Rodriguez, Dackiewicz, & Toer,
2014, p. 57), y esto es posible si se mantiene un control estadistico de gestion
y resultados que facilite ofrecer una mejor asistencia sanitaria, con base en

datos reales.

Es por eso, en el siguiente apartado se abordan los temas relacionados
con Gestion Hospitalaria, Estadistica Hospitalaria y Sistemas de Registros
Administrativos; explicando como son aplicadas en los establecimientos de
salud, y la importancia que poseen para satisfacer las necesidades de sus

usuarios.

15



2.2 Marco conceptual

En este apartado se hace referencia a algunos temas que tienen
relacion directa con el sistema de atencion en salud y que, ademas, generan
informacion que debe ser administrada de manera eficiente para proporcionar
resultados estadisticos que faciliten la toma de decisiones por parte de

directivos y representantes de organismos gubernamentales del ramo.
2.2.1 Gestion hospitalaria

Un hospital es una empresa de servicios, donde su proceso y producto
van intimamente incorporados, y su objetivo principal es la produccién y venta
de salud a sus clientes. EI mercado hospitalario es aquella poblacién que
acude en busqueda de diagnostico y tratamiento para el mejoramiento de su
salud, ya sea por decision propia o consejo de un profesional médico (Antillon,
2012, p. 43).

La gestion hospitalaria se enfoca en la administracion de los servicios
que ofrece, bajo un contexto de calidad total, adaptandose a las
peculiaridades demandadas, como la implementacion de tecnologias para la
optimizacién de las actividades que se llevan a cabo en las distintas areas,
por ello, toda actividad de un hospital se mide con indicadores de calidad y
eficiencia, tales como, niumero de ingresos y egresos de pacientes, dotacion
de camas hospitalarias, tasa de mortalidad entre otros; los cuales suelen ser
analizados desde una perspectiva estadistica para ser utilizados como
instrumentos en la gestion hospitalaria, permitiendo realizar monitoreos y

llevar control de las actividades (Antillon, 2012, p. 59).
2.2.1.1 Estadistica hospitalaria

La informacion estadistica generada por los indicadores hospitalarios
es reportada al INEC, entidad publica de caracter técnico, encargada de la
direccion de las estadisticas nacionales y responsable en la generacion y
difusién permanente de la informacion estadistica oficial del pais; permitiendo
generar conocimiento econdmico y social que ayuda a la toma de decisiones
en la politica publica (INEC, 2016).

16



2.2.1.2 Estadisticas de camas y egresos hospitalari  0s (INEC)

Es el proceso encargado en reunir y clasificar la informacion estadistica
sobre la morbilidad hospitalaria, permitiendo generar una base de
conocimiento sobre el escenario de salud de una poblacién; precisando un
punto de incidencia de enfermedades tratadas en hospitales y facilitando la
elaboracion y evaluacion de programas de salud generando indicadores
requeridos e informacion sobre la utilizacion y disponibilidad de camas

hospitalarias (Yunga, 2013, p. 13).

La recoleccion de la informacion estadistica hospitalaria se realiza
mensualmente utilizando un sistema de registros administrativos, y emitidos
en formularios disefiados por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos;
estos son distribuidos por medio de las Direcciones Regionales a todos los
establecimientos de salud publicos y privados que funcionan en el pais
(Yunga, 2013, p. 15).

2.2.1.3 Morbilidad hospitalaria

Termino de uso médico y cientifico utilizado para indicar la cantidad de
individuos considerados enfermos en un tiempo y escenario acotados;
empleado como un dato estadistico de gran interés para la comprension del
avance y evolucion de las enfermedades, causas de surgimiento y posibles

curas (Garcia Ortega et al., 2005, p. 9).

Este dato demografico genera informacion que es analizada para el
estudio de evoluciones patologicas en condiciones particulares; delimitando
los efectos y fendmenos producidos y facilitando su comprension. Esta
informacion es utilizada en la epidemiologia; disciplina empleada en el estudio
de los avances de distintas epidemias, permitiendo a los especialistas conocer
el efecto que tienen en los diferentes tipos de poblacion (Garcia Ortega et al.,
2005).
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2.2.1.4 Paciente hospitalizado

Es la persona admitida en un establecimiento de salud que ocupa una
cama hospitalaria con fines de observacion y tratamientos médicos, amparado
por un registro de ingreso hospitalario, una Historia clinica, y un informe de

egreso hospitalario emitido por el médico responsable (Florez, 2014).

Es aquella persona que padece de algun dafio y requiere asistencia
médica, sometiéndose a cuidados para su recuperacion; se lo cataloga como
paciente cuando cumple una serie de requisitos, tales como, identificacion de
los sintomas, diagnoéstico médico, tratamiento y resultado; gozando de los
derechos de ser informado de la enfermedad que padece, posible cura,
eleccion del médico tratante, y recibir un trato digno y eficiente por parte del

equipo médico (Flérez, 2014).

Se considera paciente hospitalizado, aquel que requiera pasar la noche
0 mas de un dia en el establecimiento de salud, debido a la gravedad de su
padecimiento; para tratamientos meédicos u operacion en quirdfano si es
requerido. No se considera paciente hospitalizado al neonato sano que no
necesita tratamiento especial, tampoco al lactante que acomparfa a la madre
hospitalizada (Ortiz, 2014).

2.2.1.5 Cama hospitalaria

Cama instalada en el establecimiento de salud, disponibles para el uso
regular de los pacientes hospitalizados; donde guardan reposa durante todo
su tratamiento, permaneciendo convaleciente por largos periodos,
brindandoles seguridad, alivio y confort; formando un rol importe en la
recuperacion de los mismos (Ortiz, 2014).

Este equipo de hospitalizacion este hecho por tubos huecos que
facilitan su limpieza, y son equipadas con un sistema de ruedas modviles y
freno que permiten desplazarla por las distintas areas del establecimiento de
salud. No se considera cama hospitalaria aquellas que son utilizadas
temporalmente con fines de diagndéstico o tratamiento, tales como, rayos X,

trabajo de parto o cunas destinadas al cuidado de neonatos (Ortiz, 2014).
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Las camas hospitalarias disponibles son aquellas que estan instaladas
en el establecimiento de salud, en estado de uso inmediato para que el
paciente hospitalario disponga de los elementos de diagndéstico y tratamiento
brindados por el personal médico; indistintamente de que la cama hospitalaria
este uso o0 no, la cantidad de camas disponibles puede variar diariamente
(Ortiz, 2014).

Si la demanda de camas se produce debido a un estado de
emergencia, campafa de salud o situacion similar, se considera cama
disponible al area hospitalaria que se destind, disminuyendo el nimero de
camas del area hospitalaria de origen. No se considera cama disponible si se
encuentra en estado fuera de servicio, debido a dafios en el equipo o falta de
desinfeccién (Ortiz, 2014).

2.2.1.6 Ingreso hospitalario

Es el proceso formal de aceptacion de un paciente para que reciba
atencion, diagnostico, tratamiento y recuperacion por parte del
establecimiento de salud. Todo ingreso hospitalario implica la ocupacion de
una cama hospitalaria, respaldado con una historia clinica para el registro de
todas las atenciones recibidas (Ortiz, 2014).

Se considera ingreso por traslado al paciente que viene de otra area
hospitalaria, pero no es considerado como un nuevo ingreso al
establecimiento de salud. No se considera ingreso hospitalario a los neonatos
en estado vivo 0 muerto que son recibidos por el establecimiento de salud;
tampoco a los pacientes que perecen mientras son trasladados de otros
establecimientos o perecen en el area de emergencia hospitalaria (Ortiz,
2014).

2.2.1.7 Egreso hospitalario

Es el retiro de los servicios médicos brindados por el establecimiento
de salud al paciente hospitalizado, concluyendo el periodo de hospitalizacion
y la desocupacion de la cama hospitalaria; este procedimiento técnico

administrativo se consuma cuando el paciente deja de recibir la asistencia
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médica y abandona el area de hospitalizacién de acuerdo con un tipo de
egreso de alta o defuncion (Ortiz, 2014).

2.2.1.7.1 Alta hospitalaria

Informe clinico emitido por el médico responsable del paciente al
finalizar el proceso hospitalario; ya sea por decision del médico tratante,
traslado a otro establecimiento, retiro voluntario, u otras causas; aportando
conocimientos necesarios para reincorporar al paciente a su ambiente
habitual y proporcionando herramientas para la continuidad del cuidado de su
salud (Pérez et al., 2014).

Se considera alta hospitalaria al conjunto de actividades que se realizan
para que el paciente en estado mejorado continle con su tratamiento fuera
del area de hospitalizacion. Se considera alta voluntaria cuando el paciente
se niega a recibir tratamiento médico y abandona el area de hospitalizacién
bajo su propio riesgo. Y se considera alta por transferencia cuando el paciente
hospitalizado tiene que ser llevado a otra unidad debido a que los recursos o
técnicas hospitalarias no se encuentran disponibles en el establecimiento de

salud en él se encuentra ingresado (Pérez et al., 2014).

2.2.1.7.2 Defuncién hospitalaria

Es la desaparicion permanente de los signos vitales del paciente
hospitalizado; cuando se confirma la defuncién del paciente se procede a la
preparacion del cuerpo, emision de certificado donde se especifica la causa y
hora del deceso y el traslado del cuerpo al mortuorio del establecimiento de
salud (Pérez et al., 2014).

Se considera defuncion extra hospitalaria si el paciente perece antes
de llegar al establecimiento de salud, o durante su atencion hospitalaria antes
de las 48 horas del ingreso. Se considera defuncion intra hospitalaria si el
paciente perece después de las 48 horas de haber sido ingresado al

establecimiento de salud (Pérez et al., 2014).

20



2.2.1.8 Censo diario de camas y pacientes (CDPC)

Es la lista de la poblacion hospitalaria; cuya finalidad es reunir la
informacion diaria acerca de las camas hospitalarias disponibles vy
movimientos de los pacientes hospitalizados; permitiendo adquirir un conteo
diario de pacientes ingresados que siguen ocupando una cama. En este
procedimiento se registran todos los ingresos y egresos realizados en las

distintas areas del establecimiento de salud (Ortiz, 2014).

Se considera ingreso una vez que el paciente ocupe una cama
hospitalaria, y egreso cuando el paciente desocupe la cama hospitalaria y
abandone el are de hospitalizacion. Los pacientes que ingresen directamente
al area de cirugia se considera que ocupa una cama hospitalaria si este es

hospitalizado inmediatamente después del procedimiento (Ortiz, 2014).

Se considera ingreso por traslado al paciente ingresado desde otra
area de hospitalizacion. Pero no se lo considera como un nuevo ingreso al
establecimiento de salud. Un dia censal es similar a un dia calendario, lo que
significa, que el censo diario de camas y pacientes abarca un periodo entre
las 00 horas y las 24 horas, como lo indica la norma técnica hospitalaria. (Ortiz,
2014).

2.2.1.9 Registro diario automatizado de consultas y atenciones
ambulatorias (RDACAA)

Es un instrumento que sirve como fuente de consulta para
contextualizar, orientar y facilitar la labor del personal médico encargado de
reunir y guardar las consultas y atenciones realizadas, y determinar el tipo de
consulta. EI RDACAA se compone por 4 secciones, la identificacion de la
unidad operativa y lugar de atencion, datos del profesional, datos del paciente
y datos del diagndstico y tratamiento realizado codificados en CIE-10 (MSP,
2013, p. 6).

Este instrumento de recoleccion permite el levantamiento de datos de
manera rapida y eficiente, proporciona informacion de calidad para la

planificacion y toma de decisiones apropiadas. RDACAA se caracterizar por

21



centralizar la informacién y reducir los tiempos, permitiendo usar la

informacion ingresadas como indicadores estadisticos (MSP, 2013, p. 7).
2.2.2 Sistema de registros administrativos

Esquema de procesos destinados a facilitar el cumplimiento de los
objetivos de una organizacion; apuntando a los recursos administrativos que
disponga. Se rige a una serie de procedimientos que son adoptados por los
miembros de la organizacién en la toma de decisiones; Integrandose en la
estructura organizacional y permitiendo dirigir cada paso de los miembros a

un mismo objetivo (Suarez, 2013).

En este sistema se presenta los roles y responsabilidades que
corresponden a cada puesto dentro de la estructura organizacional;
beneficiando considerablemente al funcionamiento de la misma. Actualmente
el termino sistema de registros administrativos tiende a hacer referencia al
software informatico centralizado, que cuenta con diversos médulos que
permiten completar diferentes tareas para la administracion de la
organizacion; reduciendo tiempos y aumentando la eficiencia laboral (Suarez,
2013).

2.2.2.1 .Net Framework

Componente de software que es incluido en las tecnologias Microsoft,
y provee servicios pre-codificados para satisfacer requerimientos frecuentes;
con la finalidad de crear un marco de desarrollo de software simple,
incrementando la seguridad y mitigando las vulnerabilidades de las

aplicaciones desarrolladas (Microsoft, 2012b).

Este componente proporciona un entorno racional para la
programacion orientada a objetos, permitiendo que el cédigo del mismo se
pueda almacenar y ejecutar localmente mientras se distribuye en red,
brindando un ambiente de ejecucién de cdédigo que disminuye conflictos en
las versiones de software desplegadas. Promueve la ejecucion de codigo
seguro; ya sea que este haya sido desarrollado por terceros desconocidos o

fuentes que no sean de total confianza; también brinda un entorno de
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ejecucion limpio que elimina los problemas de rendimiento en las soluciones
desarrolladas (Microsoft, 2012b).

2.2.2.2 Common Language Runtime (CLR)

Entorno en tiempo de ejecucion en lenguaje comuan, encargado en
compilar codigo intermedio compatibles con Visual Basic a codigo de
magquina; también es responsable de manejar, ejecutar y provee servicios a
las aplicaciones. Este compilador permite que el disefio de las aplicaciones y
componentes cuyos objetos interactian con distintos lenguajes de
programacion, puedan comunicarse entre si; integrando su conducta en la
forma solicitada. La integracion de los diferentes lenguajes de programacion
se da debido a que el motor de tiempo de ejecucion define un sistema de tipos

comun al motor de compilacion (Microsoft, 2012a).

2.2.2.3 Visual Basic

Lenguaje de programacion que brinda novedosas caracteristicas de
sobrecarga, herencia e interfaces dirigidas por eventos convirtiéndolo en un
eficiente lenguaje intermedio orientado a objetos. Una caracteristica principal
de este lenguaje de programacioén es el control de excepciones estructuradas
y el subprocesamiento libre. Siendo un complemento perfecto para el entorno
de desarrollo CLR (Microsoft, 2012c).

Este modelo de programacion es disefiado para abreviar el desarrollo
de soluciones en entornos distribuidos, brindando una gran cantidad de
caracteristicas que permiten el desarrollo de aplicaciones cliente-servidor sea
mas dinamico, permitiendo conexiones a bases de datos de manera rapida y
eficaz (Microsoft, 2012c).

2.2.2.4 SQL Server

Es un sistema de administracion y analisis de base de datos relacional
de Microsoft para el ambiente empresarial y orientada al almacenamiento de

datos; esta tecnologia reune las principales herramientas de gestion, tales
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como, soporte de transacciones, soporte de procedimientos de almacenado,
cliente-servidor, entre otros (Microsoft, s/f-a).

Esta tecnologia incluye un interfaz de acceso que permite realizar
interacciones con el servidor por medio de sentencias TRANSCT-SQL que
son procesadas y envia una respuesta al cliente; logrando realizar
operaciones claves como, creacion de base de datos, tablas, procedimientos

almacenados entre otros (Microsoft, s/f-a).

2.2.2.5 Procedimiento almacenado

Es un grupo de sentencias de lenguaje estructurado almacenas,
similares a las construcciones de otros lenguajes de nivel intermedio debido a
gue aceptan parametros de entrada y retornan uno o varios valores al cliente
que realiza la consulta; la instruccién almacenada puede realizar operacion en
la fuente de datos y contener invocaciones a otros procedimientos; también
devuelven valores de estado para indicar la situacion de las operaciones

realizadas (Microsoft, s/f-b).

El uso de procedimientos almacenados brinda un nivel de seguridad
permitiendo mantener la integridad y confiabilidad de la informacion
almacenada en la fuente de datos; también ofrece proteccion contra ataques
informaticos por personas mal intencionadas. Otra ventaja que acompafa al
uso de estos procedimientos es la optimizacién de trafico de red utilizado entre
el cliente y el servidor (Microsoft, s/f-b).

2.2.2.6 Crystal Reports

Aplicacion de inteligencia empresarial para la creacion e integracion de
informes con conexibn a multiples fuentes de datos; incluida como
herramienta de reportaria estandar en el entorno de desarrollo de Microsoft
por su alta tecnologia en la construccion y presentaciéon de informes (SAP
Crystal Reports, s/f).

Esta potente herramienta de uso intuitivo para el disefio de reportes se

convierte en el instrumento favorito en su categoria para los desarrolladores
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qgue requieren integrar en sus aplicaciones la creacién y presentacion de
informes para la toma de decisiones de la organizacion (SAP Crystal Reports,
sff).

2.2.3 Otras conceptualizaciones

En esta seccion se presentan los términos y definiciones que fueron
aplicados en el desarrollo del presente proyecto de investigacion; permitiendo
brindar una base de conocimiento de todos los elementos tratados.

Una historia clinica es el documento médico legal emitido por un
profesional de salud, donde se especifica la informacion de todos los
tratamientos médicos que el paciente ha recibido.

La hospitalizacion corresponde a los servicios médicos aplicados por

parte del personal de salud al paciente ingresado con una historia clinica.

Los elementos de ingreso estan relacionados con la edad del paciente
al momento que fue admitido en el establecimiento de salud, la fecha de
ingreso al ser admitido formalmente al establecimiento de salud, la fecha de
egreso es cuando el paciente deja de recibir los servicios médicos y se retira

del establecimiento de salud habiéndosele asignado la condicion de egreso.

El diagnostico médico es el procedimiento que permite identificar una
enfermedad o padecimiento que afecta al estado de salud del paciente, luego
se determina el tratamiento médico que corresponde a la terapia que permite

al paciente mejorar su estado de salud.

El cédigo CIE-10 es el cddigo internacional utilizado para determinar

la clasificacion y codificacion de enfermedades.

En cuanto a la hospitalizacibn y sus caracteristicas, se puede
mencionar dias de estadia que corresponde al nimero de dias que el
paciente estuvo ocupando una cama hospitalaria, se calcula obteniendo la
diferencia en dias entre la fecha de egreso y la fecha de ingreso; el promedio

de estancia es el periodo de permanencia de una paciente en un
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establecimiento de salud que se calcula al culminar el proceso hospitalario, de
donde luego se dando el porcentaje de ocupacion que es el indicador
hospitalario que se obtiene con la relacion de las camas que se utiliza y las
camas que se ofrecen durante un periodo determinado, destinado para medir

la utilizacion de las camas hospitalarias.

Entre otros términos estan la consulta externa : es la atencion regular
de salud adjudicada por el personal médico calificado a una persona no
hospitalizada; el consultante es la persona que busca atencion médica
calificada en el area de consulta externa del establecimiento de salud.

La atencion ambulatoria es la aplicaciéon de los servicios médicos a

una persona no hospitalizada y que no ocupa una cama de hospitalizacion.

La especialidad hospitalaria es la rama de la medicina dedicada al

estudio del diagnéstico y tratamiento de grupos de enfermedades.

El area hospitalaria es la unidad administrativa representada por una

especialidad dedicada a brindar uno o varios servicios

2.3 Marco legal

Los establecimientos de salud publicos y privados del pais se rigen por
los fundamentos legales de la Constitucion de la Republica, la Ley de
Estadistica, el Plan Nacional para el Buen Vivir, entre otros; adoptando como
objetivo principal garantizar la integridad y el cuidado de la salud de la

poblacién.

2.3.1 Constitucion de la Republica del Ecuador

Son los fundamentos legales y normativos aprobados en el afio 2008,
gue componen los elementos que rigen la organizacion y vida democrética del
estado ecuatoriano, simbolizando un acuerdo que ejerce y garantiza los
derechos y responsabilidades en funcidon del éxito del Buen Vivir (Asamblea
Nacional, 2008).
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Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya
realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el
derecho al agua, la alimentacién, la educacién, la cultura fisica, el
trabajo, la seguridad, los ambientes sanos y otros que sustentan el
buen vivir (pag. 34).

El estado garantiza este derecho mediante politicas econoémicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,
oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de
promocion y atencion integral de salud, salud sexual y salud
reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los
principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad,
calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de
género y generacion (pag. 34).

Art. 362.- La atencion de salud como servicio publico se prestara a
través de las entidades estatales, privadas, autbnomas, comunitarias y
aquellas que ejerzan las medicinas ancestrales alternativas y
complementarias. Los servicios de salud seran seguros, de calidad y
calidez, y garantizardn el consentimiento informado, el acceso a la
informacion y la confidencialidad de la informacion de los pacientes
(pag. 166).

Los servicios publicos estatales de salud seran universales y gratuitos
en todos los niveles de atencion y comprenderan los procedimientos de
diagnostico, tratamiento, medicamentos y rehabilitacion necesarios
(pag. 166).

2.3.2 Ley de estadisticas

Esta ley permite al estado receptar informacion estadistica de
entidades naturales o juridicas para generar una base de conocimiento que
permitir programar acciones para mejorar la calidad de vida de la poblacion

ecuatoriana (Asamblea Nacional, 2012).

Art. 31.- Obligaciébn de proveer informacion.- Toda las personas
naturales o juridicas, publicas o de la sociedad, cuando sean
requeridas, tienen la obligacion de suministrar informacién veraz,
completa y oportuna para las investigaciones de respuesta obligatoria
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gue constan en el Plan Nacional de Estadisticas y, aquellas que sin
estar incluidas en el PLAN, hayan sido aprobadas por el CONACES,
asi como también a registrarse en directorios con fines estadisticos
cuando sean requeridos por los 6rganos del SEN (pag. 16).

2.3.3 El Plan Nacional para el Buen Vivir

Es un proyecto de escala nacional compuesto por 12 objetivos donde
se manifiesta la voluntad de continuar mejorando la calidad de vida de los
ecuatorianos. Los objetivos del Plan Nacional para el Buen Vivir referentes a
la salud se presenta a continuacion (SENPLADES, 2013).

Objetivo 2: Auspiciar la igualdad, la cohesién, la inclusion y la
equidad social y territorial, en la diversidad. Politica 2.2 Garantizar
laigualdad real en el acceso a servicios de salud y educacion de calidad
a personas y grupos que requieren especial consideracion, por la
persistencia de desigualdades, exclusion y discriminacion (pag. 122).

Objetivo 3: Mejorar la calidad de vida de la poblac  i6n. Politica 3.2
Ampliar los servicios de prevencién y promocién de la salud para
mejorar las condiciones y los habitos de vida de las personas (pag.
144). Politica 3.3 Garantizar la prestacion universal y gratuita de los
servicios de atencion integral de salud (pag. 145).

Objetivo 4: Fortalecer las capacidades y potenciali dades de la
ciudadania”. Politica 4.7. “Promover la gestiébn adecuada de uso y
difusién de los conocimientos generados en el pais (pag. 172). Politica
4.9. Impulsar la formacidén en areas de conocimiento no tradicionales
que aportan a la construccion del Buen Vivir (pag. 173).

Tal y como se ha plasmado en este capitulo, el uso de las estadisticas
para el manejo de los datos resultantes de la gestion hospitalaria esta
debidamente fundamentado y comprobado que se esperaria que la
informacion que se genera permita tomar decisiones sustentadas y

soportadas en una gestién hospitalaria eficiente.
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Capitulo IlI
METODOLOGIA DEL PROYECTO

El presente Trabajo de Titulacion se realizé bajo los paradigmas de la
Investigacion Tecnoldgica, que incorpora los conocimientos cientificos y
tecnoldgicos propios o ajenos con la finalidad de crear o modificar un producto
0 proceso para satisfacer un requerimiento o necesidad de una sociedad
(Dean, 2014).

3.1 Investigacién tecnologica

Es una ciencia de la Ingenieria que genera informacion significativa a
través de la aplicacion de métodos cientificos vinculando innovaciones
tecnologicas, ya sea para el descubrimiento de nuevos conocimientos o
aplicaciones practicas para disefiar o mejorar productos o procesos que

satisfagan una necesidad (Dean, 2014).

La investigacion tecnoldgica define al disefio como la transformacion
deliberada de medios para lograr un fin preconcebido que dé solucion a una
problematica o necesidad planteada, implementando técnicas o herramientas
de produccién como maquinarias o sistemas de informacion. Con la finalidad
de obtener informacién atil para llegar a la solucién, haciendo uso tanto de
meétodos cientificos como propios de la Ingenieria, permitiendo la obtencién
de conocimientos empiricos que garanticen la calidad de la solucién
presentada de acuerdo a las normas nacionales e internacionales (Dean,
2014).

La exitosa ejecucion de la investigacion tecnoldgica da como resultado
la invencion o mejora de un disefio innovador que da solucién a casos
particulares influenciados por un contexto social, cultural, geografico o
econdémico (Dean, 2014). En lafigura 1 se ilustra el proceso de la investigacion
tecnoldgica presentada en un diagrama en espiral que parte dese un aspecto

muy especifico a uno mas complejo.
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Figura 1: Proceso de la investigacion tecnoldgica.
Fuente: Dean (2014)

3.2 Tipo de investigacion

Para conocer la situacion del requerimiento a solucionar en el presente
Trabajo de Titulacidbn se aplicé una investigacion de tipo descriptiva, que
permite exhibir los conocimientos de la realidad que se manifiesta en un
escenario y tiempo determinado, describiendo de manera sistematica las

caracteristicas del area de interés (Tamayo, 2004, p. 46).

Este tipo de investigacion permite reunir informacion de manera
meticulosa para analizar sus resultados con la finalidad de generar una base
de conocimientos significativo que aporte al cumplimento de los objetivos del
trabajo de investigacion. Consintiendo conocer las actitudes predominantes a

través de la descripcion de los procesos analizados (Tamayo, 2004, p. 46).

La aplicacion de este tipo de investigacion ofrece una clara percepcion
del comportamiento de un sujeto o evento de estudio especifico en un entorno

real, brindando bases cognitivas que permiten identificar sus principales
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caracteristicas convirtiéndose en una herramienta cientifica e invaluable para

el investigador (Tamayo, 2004, p. 46).

Para conocer la estructura de los reportes que se deben generan en
los procesos que se realizan en el area de estadistica del Hospital Le6n
Becerra de Guayaquil se aplico una investigacion documental, que pertenece
al tipo de investigacion cientifica, enfocandose en el estudio de fuentes

documentales de manera organizada (ECURED, 2014).

Este tipo de investigacion tiene como finalidad la construccién de una
base de conocimiento coherente, utilizando procedimientos légicos y
mentales, recopilando datos de fuentes documentales, permitiendo
redescubrir hechos, problemas e hipotesis (ECURED, 2014).

La investigacion documental nos permite ahorro de tiempo y esfuerzo,
aumentar los conocimientos sobre el tema de estudio, y facilitar la adquisicion
de datos (ECURED, 2014).

3.3 Enfoque metodoldgico

En esta investigacion se aplico el enfoque cualitativo, orientada a la
recoleccion de datos sin medicion numérica, con la finalidad de reconstruir la
realidad de un evento de estudio tal y como lo perciben sus actores;
desarrollando conceptos a partir de pautas y no recolectando informacién con
interrogantes vagamente estructuradas (Olabuénaga, 2012, p. 11).

Este enfoque metodoldgico permite al investigador apreciar el entorno
y sus figurantes en una perspectiva holistica, a diferencia del método de
investigacion cuantitativa que generaliza sus datos a través de herramientas
estadisticas sin interpretar los fendmenos sucedidos a los actores implicados

en el escenario de estudio (Olabuénaga, 2012, p. 11).

La investigacion cualitativa no se enfoca en realizar nuevos
descubrimientos, sino en edificar los conocimientos estudiados del

comportamiento de los actores implicados del escenario de investigacion;
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utilizando la observacion participativa que permite al investigador involucrarse

en el problema o situacion (Olabuénaga, 2012, p. 12).
3.4 Técnica de investigacion

Para el levantamiento de los procesos que se ejecutan en el area de
estadistica del Hospital Ledn Becerra de Guayaquil se recurrid a la utilizacion
de entrevistas focalizadas, donde el investigador guia el dialogo y concede la
oportunidad al entrevistado de expresar su opinion, brindando una perspectiva
de su entorno (Valles, 2002, p. 19).

Las entrevistas semiestructuradas o focalizadas permiten obtener las
experiencias desde el punto de vista del entrevistado, narrando los
comportamientos concretos tal como suceden y no exponiendo suposiciones,
es previamente delimitada por puntos clave que deben ser cubiertos, por
medio de una serie de preguntas que contengan los aspectos sobre los que
se va a tratar (Valles, 2002, p. 20).

Este tipo de entrevista se considera la mas operativa, entre todas las
herramientas de recoleccién de informacién en la investigacion cualitativa, ya
gue permite enfocarse el tema concreto, sin perder la riqgueza de la
informacion que se produce en la conversacion espontanea (Valles, 2002, p.

20). Los pasos seguidos en la formulacion de una entrevista focalizada son:

1) Elaboracién de la nébmina de preguntas
2) Seleccion del lugar de la entrevista

3) Concertacion de la cita

4) Realizacion de la entrevista

5) Transcripciéon

6) Andlisis

7) Informe
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3.5 Poblacion y muestra

Las aplicaciones de las metodologias de investigacion mencionadas
en el presente Trabajo de Titulacion se llevaran a cabo con el personal del
area de estadistica del Hospital Leon Becerra de Guayaquil, para el
levantamiento de informacion de los procesos principales que se llevan a
cabo, y los requerimientos que se presentan para automatizar y optimizar

dichos procesos.
3.6 Andlisis de resultados

La entrevista realizada al personal encargado del area de estadistica
del Hospital Ledén Becerra de Guayaquil sirvi6 como herramienta de
recoleccion de datos para el levantamiento de la informacién de los procesos
que se ejecutan en dicha area, permitiendo conocer el flujo de actividades que
se realizan para su culminacién. En la Tabla 1 se enlistan los procesos

prioritarios que se ejecutan en el &rea de estadistica.

Tabla 1: Procesos del area de estadistica

Procesos prioritarios Nombre Técnico

1. Reporte estadistico de camas y egresos hospitalarios INEC

2. Censo diario de camas hospitalarias y pacientes
hospitalizados CDCP

3. Registro diario automatizado de consultas y
atenciones ambulatorias RDACAA

Fuente: Adaptado de la entrevista focalizada

El éxito de los procesos prioritarios del area de estadistica del Hospital
Ledn Becerra de Guayaquil depende de la informacion ingresada en el
Sistema de Registros Administrativos Majoma Management implementado en
el hospital. Esta solucion informética desarrollada por el area de sistemas del
hospital permite gestionar el ingreso y proceso de pacientes particulares,
pacientes con convenio institucional y pacientes del IESS, permitiendo
distinguir entre los diferentes tipos de paciente receptados y llevar un control

de las atenciones brindadas de manera eficiente y oportuna (HLB, 2014).
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En las figuras 3, 4 y 5 se ilustran brevemente las pantallas del interfaz
del Sistema de Registros Administrativos del Hospital Ledn Becerra de

Guayaquil.

Figura 3: Pantalla de Inicio de Majoma Management.
Fuente: Manual de usuario Majoma Management.

PH ¥ “

Nuevo Grabar Modificar Imprimir | Salir

Inf 6n General del Paciente ’ Inf del Titular o Afilado @ :
Identficacién |CEDULA - [ J[&2 ]| parentesco:  [TiTuLR -]
Apelidos: IPaterno aterno T. Beneficiario: | Titular ']
Nombres:  |Primer Nombre Eegundo Nombre Trular/Afliado: [Cedula Afiliado | g8 [ [ |

FechaNec: 03/04/2014 (- [ |Gener: [MASCULINO - || Apelidos:

L. Nacimiento |Lugar Ocupacién [Ocupacion Nombres:

Estado Givil: | SOLTERO(A) - | N; lidad ECUADOR ~ || Observacién:

Teléfono | Celuar | | oo |
Lugar Trabajo [Lugar de Trabajo

Tipo Sangre: | No Especicac ~ | Tipo Seguro: IESS -]
Discapacidad: ([N v

Otro Seguro: (N v|

Figura 4: Pantalla de Ingreso de Pacientes.
Fuente: Manual de usuario Majoma Management.
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25 .z: Consultas De Pacientes Por Consulta Extera ::.. =3 8ol <=
—
Nuevo Modificar Imprimir Salir
Apelidos Medico = (Todos. ~) Fecha: 03/04/2018 (D Hasta: 03042016 T~ [ 8% |
Pacientes
Nro Nombre representante Paciente Nombre Medico F. Registro H. Registro ~
OLAND OLAND RRA BRITO ROMULO VIC! 06/02/20 8
2 | YUPA INASACA GENESIS YOMIRA| ROJAS YUPA JHJON STEVEN [CHANG CRUZ RITA MARIELA| 07/11/2013 7:31:40
3 |LEON LAINEZ ERIKA NICOLE LEON LAINEZ ERIKA NICOLE CHANG CRUZ RITA MARIELA 291172013 95731
4 DIEGO JOSE 'VEGA DIEGO JOSE [CEVALLOS CASTRO CECILIA MONS... |29/11/2013 10.09:52
5  |FREIRE PARRALES EZEQUIEL ALEJANDRO | FREIRE PARRALES EZEQUIEL ALEJANDRO | CHANG CRUZ RITA MARIELA 29/11/2013 10:11:36
6 | CASTRO VELASCO ALEXIA ISABELLA [CASTRO VELASCO ALEXIA ISABELLA [CHANG CRUZ RITA MARIELA| 23/11/2013 10:13:40
o 1 DLIMIC DANILLO TUIAGO ALAVM OLHMIC DANILLA TUIAGA AL AVAL AUAMG COILIZ DITA MADIGIA 2071190172 RLETREY ¥
« i 5
Registros Recuperados : [6925] Pacientes Menores De Edad: 5290 PacienteMayores de Edad : 1635

Figura 5: Consulta de pacientes ingresados.
Fuente: Manual de usuario Majoma Management.

La figura 6 presenta la entrevista realizada a un miembro del personal

encargado del area de estadistica del Hospital Ledn Becerra de Guayaquil.

ENTREVISTA
HOSPITAL LEON BECERRA DE GUAYAQUIL
AREA DE ESTADISTICA

1. :Cual es nombre y su cargo?

Soy Katty Chavez, asistente de estadistica del Hospital Ledn Becerra

2. :Cuiles son los procesos principales gue se llevan a cabo en el drea de estadistica?
* Reportes estadisticos de camas y egresos Hospitalzrios (INEC)
®* (Censo Diario de Camas y Pacientes (CDCF)
*  Registro Diario Automatizado de Consultas y Atenciones Ambulatorias (RDACAA)

3. :Para que se realizan estos procesos?
® El reporte estadistico de camas y egresos hospitzlarios en emitido al INEC por
medio de una planillz en Excel que nos facilita.
* Los censos diarios son para conocer el mavimiento de camas y pacientes en las
diferentes areas del hospital.
* Y gl RDACAA es para centralizar todas las consultas y stenciones ambulatorias

gue fusran brindadas.

4. :Cada cuanto se realizan estos procesos?
* Elreporte al INEC se realiza mensualmentes
®* Lgs censos como sunombre lo indice son generados dizriamente
* Y el RDACAA se pueden generar digriamente o cuando gerencia u otra entidad lo

requiers

5. iComo se realizan estos procesos?

Reviso |z informacién que me entregan en fisico v la valido con el sistema del hospital,
si esta es correcta la ingreso manuzlmeante a hojas de Excel, si no |z envid de vuelta al
Zrea que |z emitid para su correccidn.

6. :A donde se emiten los resultados de estos procesos?

Se los entrega en forma de reportes al Instituto Macional de Estadistica y Censos, 2

Gerencia y 3 otra entidad dentro o fuera del haspital que lo requiera.

Figura 6: Entrevista focalizada.
Elaboracién propia
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En las figuras 7 y 8 se presentan imagenes de la acumulacion de papeles
gue genera el actual método con el que se realizan los procesos
mencionados en la entrevista al personal del area de estadistica del Hospital
Ledn Becerra de Guayaquil.

Figura 7: Fotografia del area de estadistica.
Fuente: (HLB 2017)

Figura 8: Fotografia del area de estadistica
Fuente: (HLB 2017)
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Una vez identificado los procesos que se ejecutan en el area de
estadistica del Hospital Ledn Becerra de Guayaquil se procedi6é a desarrollar
los diagramas de flujo de las actividades de cada proceso. En las figuras 9,
10 y 11 se ilustran los diagramas de flujo de los procesos prioritarios del area

de estadistica,

Revisién de hojas de egresos | Correccion de hoja de egreso

Verificacién de informacién I
relevante |

|
v

¢Estd

5 Devolver hoja de egresos ‘
correcto? i

Clasificar informacién por
nifios y adultos

T
Registras egresos hospitalarios
de adultos
|
v
Registras egresos hospitalarios

de nifios

|
v

Sumar la cantidad de egresos
hospitalarios de nifios y
adultos

'

ZEstd Verificar y corregir
correcto? — inconsistencia

Enviar reporte mensual al INEC

Figura 9: Diagrama de flujo del Proceso INEC
Elaboracién propia
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Repetir por cada area

Revision de hoja de ingresos y
egresos hospitalarios

Correccién de hoja de ingresos

.

Verificacién de informacién
relevante

'

¢Estd
correcto?

Registrar ingresos y egresos
hospitalarios

'

Revision de hoja de dotacién
de camas hospitalarias

y egresos

3

Devolver hoja para correccién

Correccién de hoja de dotacién

.

Verificacion de informacién
relevante

|

¢Estd
correcto?

de camas

3

Devolver hoja de dotacion de
camas paracorreccion

Registrar dotacién de camas
hospitalarias

|

Registrar pacientes del dia
anterior y del final del dia

l— Publicar censo diario

FIN

Figura 10: Diagrama de flujo del Proceso CDCP
Elaboracién propia
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Registrar datos de la unidad
operativa

A4

Registrar datos del profesional

|

Registrar datos del paciente

.

Registrar consultas y atencion
brindada

,

Verificacién de informacién
relevante

,

¢Estd

Corregir inconsistencia
correcto?

Generar RDACCA

Figura 11: Diagrama de flujo del Proceso RDACAA
Elaboracion propia
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Capitulo IV

PROPUESTA TECNOLOGICA

Para dar solucion a las irregularidades que se presentan en el area de
estadistica del Hospital Ledn Becerra de Guayaquil, se procedio al desarrollo
e implementacién de una aplicacion de escritorio de tipo cliente-servidor que
permita al personal del area de estadistica consultar y verificar la informacién
relevante para la elaboracion de reportes a entidades internas y externas, que
se almacenan en la base de datos instalada en el servidor del hospital y
previamente ingresada por el Sistema de Registros administrativos Majoma
Management. Haciendo uso de las Plataformas Tecnoldgicas, tales como,
Visual Studio 2010, SQL Server 2008 y Crystal Reports 13.0.20 que son de

uso preferente del area de sistemas del hospital.

En la figura 12 se ilustra la arquitectura de la aplicacién de escritorio de
tipo cliente-servidor desarrollada para el area de estadistica del Hospital Leon

Becerra de Guayaquil.

INEC
i
CDPC I CONSULTA SQL
e
P B
\‘ : m 3
) 4 / @Q RESPUESTA
\ RDACCA APLICACION DE
USUARIO I 1 ESCRITORIO

SERVIDOR
sQL

Figura 12: Arquitectura de la aplicacion
Elaboracién propia
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4.1 Herramientas de programacion

Para el desarrollo de la aplicacién de escritorio de tipo cliente-servidor

para el area de estadistica del Hospital Leon Becerra se utilizaron las

siguientes herramientas de programacion que facilitaron el disefio de una

interfaz y el desarrollo de procedimientos almacenados con el propdsito de

realizar consultas al servidor de base de datos alojado en el area de sistemas

del hospital y, facilitando la exportacion de reportes en formato de hojas de

calculo y documentos digitales pdf.

Tabal 2: Herramientas de programacion

Desventajas

Herramientas Ventajas
. . Requiere menor tiempo de
Visual Studio o
desarrollo en aplicaciones
2010 Pro

Windows
Soporta procedimientos
SQL Server almacenados incluyendo
2008 R2 un potente entorno grafico

de administracion

Crystal Transforma rdpidamente
Reports cualquier fuente de datos
13.0.20 en contenido interactivo

No se puede exportar el
codigo a otras plataformas

diferentes a Windows

Utiliza demasiada memoria
RAM

El disefiador de reportes
hace que el proyecto crezca

en tamafo

Fuente: Microsoft

En la anterior tabla se pueden apreciar las ventajas y desventajas que

nos brinda el uso de estas herramientas en el desarrollo de la aplicacion

propuesta.
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4.2 Estudio de factibilidad econémica

Una vez definidas las herramientas de programacion que se van a
utilizar para el desarrollo de la aplicacion de escritorio se procedié a elaborar
una tabla donde se indica la factibilidad econémica para el desarrollo del
mismo, enlistando el valor adquisitivo de las herramientas con su respectiva

licencia y el hardware requerido.

Tabla 3: Herramientas de programacion requeridas

Herramientas requeridas

Cantidad Descripcion Observacion Valor
1 Microsoft Visual Studio 2010 Pro Licencia Gratis $0
1 SQL Server 2008 R2 Licencia Gratis $0
1 Crystal Reports 13.0.20 Licencia Gratis $0
Total $0

Fuente: Elaboracién propia

Referente al equipo de hardware requerido para la implementacion de
la aplicacion de escritorio de tipo cliente servidor, el Hospital Leon Becerra de
Guayaquil no debe realizara gastos adicionales ya que cuentan con la

infraestructura y equipamiento necesario enlistados en la siguiente tabla.

Tabla 4: Herramientas de hardware Requerido

Hardware requerido

Cantidad Descripcién Observacion Valor
1 Servidor Provisto por el Hospital $0
1 PC Escritorio Provisto por el Hospital $0
1 Punto de red Provisto por el Hospital $0
Total $0

Fuente: Elaboracion propia
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4.3 Desarrollo de la aplicacion

En este apartado de describen los elementos desarrollados de la
aplicacion de escritorio de tipo cliente-servidor propuesta en el presente
Trabajo de Titulacién para el area de estadistica del Hospital Ledn Becerra de
Guayaquil. Presentando los procedimientos almacenados y el interfaz de la

solucién informatica.

4.3.1 Procedimientos almacenados

Para la creacién de los reportes de los procesos del area de estadistica
del Hospital Ledn Becerra de Guayaquil se desarrollaron procedimientos
almacenados que permiten realizar consultas a las distintas entidades que
contiene la base de datos MajomaControlHospitalario del Sistema de

Registros Administrativos Majoma Management.

Para el desarrollo de los procedimientos almacenados se elaboraron
Modelos Entidad Relacion (MER) que permitieron representar las entidades
relevantes, asi como sus interrelaciones y propiedades, y lograr realizar las
consultas necesarias de los registros ingresado, para la exportacion de los
reportes de los procesos INEC, CDCP y RDACAA.

El procedimiento almacenado SPConsultaPacienteINEC se desarrollo
para la exportacion de los reportes del proceso INEC, para este procedimiento
se usO las relaciones que existen entre las entidades tbSala,
tboCamasPorSala, tbDiagnostico, tbServicioMedico, tbHospitalizacion,
tbPaciente, tbProvincia, tbCiudad. En la figura 13 se ilustra el modelo entidad

relacion que se graficé para el desarrollo de este procedimiento.
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[Senicostiedo v
1§t

< descripcion: VARCHAR(50))
 status_2: VARCHAR(10)

G id_nec INT
B
|¥ codigo: T |
|9 descripcion: VARCHAR(S0) [ e—— -

|6 abrevatur: VARCHAR(10)
io numero_camas: INT
io observacion: VARCHAR(500)

|% status 2: INT 505

GEIT
¢ descripcion: VARCHAR(4000)
¢ tipo: VARCHAR(10)

¢ observacion: VARCHAR(300)
¢ des_campol: VARCHAR(50)
@ des_campoZ: VARCHAR(0)
 des_campod: DECIMAL

§ codigo: INT

§ thSala_codigo: INT (FK)

[0 = INT

< numero_camas: INT

4 deseripcion_camas: INT

& satatus_camas: INT

4 ocupante: VARCHAR(S0)
4 status_2: VARCHAR(10)

4 procedimianto: INT

1% des_campol: VARCHAR(50)
4 des_campo2: VARCHAR(S0)
4 des_campo3: DECIMAL

< usuario_registro: INTEGER
4 fecha_registro: DATE

4 usuario_modficacion: INT
4 fecha_modficacion: DATE
4 penarme: VARCHAR(50)
3 thCamaporsab Anded |

T thSak_codigo

Q usuario_ingreso: INT

¢ facha_ingreso: DATE

¢ Usuario_modicacion: INT

4 fecha_modificacion: DATE

& pename: VARCHAR(S0)

G status 20 INT

 prioridad: INT

G numera: NT

¢ descripcion_trizje: VARCHAR(500)

=]
=i

thHosptalzacion -

|thPaciente v

{id:INT

¥ thCamaPorSala_thSala_codiga: INT (FK)
§ thCamaParSak_codigo: INT (FK)

| thDagnostico_codigo: VARCHAR(10) (FK)
19 thSenvicosMedico_id: INT (FK)

i thPaciente_thCiudad_codigo: INT (FK)

i thPaciente_thProvinia_codigo: INT (FK)
¥ thPaciente_thProvincia_pais: INT (FK)

i} thPaciente_cedula: VARCHAR(13) (FK)

@ SecuendaH0: INT

G No_Historil INT

{ Fecha_Hora_Ingreso: DATE

< cobertura_Maxima; DECIMAL

¢ facha_nacmiento: DATE

 normal: BIT

& drugi_Dia: BIT

¢ Fecha_de_Registro: DATE

< Presupuesto: VARCHAR(0)

¢ Pre_Factura: DECIMAL

@ Paciente: INT

@ NumeroAtencion: INT

4 habitacian: INT

@ Procedencias: VARCHAR(S0)

@ Paquete_Atencion: INT

¢ Nombre_Responsable: VARCHAR(S0)
< Direccion_Responsble: VARCHAR(S0)
4 Documento_Responsable: VARCHAR(50)
 TelefonoResponsable: VARCHAR(S0)
¢ Plan_Atencion: INT

< CoaSeguro: VARCHAR(S0)

© Deduchle: VARCHAR(S0)

& Observaciones: VARCHAR(100)

¢ Siniestro; VARCHAR(S0)

< Referancia_1: VARCHAR(50)
 Referenca2: VARCHAR(50)

@ Medico_Fecha: DATE

@ Senvicios: INT

4 medico: INT

4 principak VARCHAR(50)

 asocado; VARCHAR(SO)

4 asocado2: VARCHAR(S0)

4 Medic_Observacion: VARCHAR(100)
¢ garntia: NT

@ dist INT

 facha_ggreso: DATE

4 medico_egreso: INT

4 codigo_cama: INT

¢ tipo_egreso: INTEGER

¢ fecha_registro: DATE

© usuario_registro: INT

¢ fecha_modficacion: DATE
 Usuario_modiicacion: INT
& pename: YARCHAR(S0)
 status 2 INT

3 thHosprtaleacion Findex!

§ thCameParSal_codigo

§ thCamaPorSals_thSaks_codigo
3 thHospitaleacion. FKIndex?

§f thDagnostico_codigo
3 thHospitalzacon AXIndexd

§ thSenviciosMedico_id
3 thHospitaleacion FXTnoexd
§ thPaciente_cedul
§ thPacente_thProvinca_paks
§ thPaciente_thProvinca_codigo
§ thPaciente_thCudad_codign

Figura 13: MER para procedimiento INEC.
Elaboracién propia
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i ceduf: VARCHAR(13)

§} thProvinca_pais: INT (FK)
 thProvinca_codigo: INT (FK)
i thCudad_codigo: INT (FK)

Qi INT

< tipo_identficacion: INT

@ primer_nombre: VARCHAR(50)
@ sequndo_nombre; VARCHAR(S0)
< apelido_patemo: VARCHAR(S0)
4 apelido_matemo: VARCHAR(50)
4 genero: CHAR

4 fecha_nacmiento: DATE

4 lugar_nacimiento: VARCHAR(100)
< ocupacion: VARCHAR(100)

G estado_civil: INT

& tipo_sangre: INT

4 nacionalidad: INT

4 pais INT

4 provindia: INT

@ cudad: INT

4 drecdon: VARCHAR(300)

< telefono: VARCHAR(10)

& celular: VARCHAR(10)

@ otro: VARCHAR(10)

< observacion; VARCHAR(100)

4 lugar_trabajo: VARCHAR(S0)

4 tipo_parentesco: VARCHAR(2)
4 tipo_beneficario: VARCHAR(2)
4 cedufs_trulr VARCHAR(13)

< tipo_sequro: INT
 des_campol: VARCHAR(S0)

@ des_campo2: VARCHAR(S0)

4 des_campo3: DECIMAL

G usuario_ingreso: INT

< fecha_ngreso: DATE

G usuario_modficacion: INT

@ fecha_modficacion: DATE

< pname: VARCHAR(S0)

4 status 22 INT

4 status_discapacidad: VARCHAR(L)
& camet_conadis: VARCHAR(S0)
4 status_otro_seguro: VARCHAR(1)
< tipo_sequro_jess: VARCHAR(10)
@ descripcion_otro_seguro: VARCHAR(S0)
@ etico: INT

L_a thPaciente_ FAkIndext
{ thProvinca_codigo
{ thProvince_pais

3 thacente FIndex?
{ thCudad_codigo

fhonca <
¥ codigo: INT

¥ pais: INT

4 descripcion: VARCHAR(30))
 abravigtura: VARCHAR(3)

< dprovincia: VARCHAR(50)

Boud

9 palst INT

@ provincia: INT

¢ descripcion: VARCHAR(S0)
< abraviatura: VARCHAR(S)




Los procedimientos

almacenados

SpCensoDiariolngresos,

SpCensoDiarioTransfer,SpCensoDiarioEgresos, SpCensoDiarioDefunciones,

SpConsultarCensoDiario y SpConsultarCensoDiarioReporte se desarrollaron

para la exportacion de los reportes del

proceso CDCP, para este

procedimiento se uso las relaciones que existen entre las entidades tbSala,

tbCamasPorSala, tbTraspasos, tbHospitalizacion, tbPaciente, tbTipolngreso.

En la figura 14 se ilustra el modelo entidad relacién que se grafico para el

desarrollo de este procedimiento.

thSaa e
¥ codigo: INT

% descripcion: VARCHAR(S0)

@ abreviatura: VARCHAR(10)

G numero_camas: INT

4 observacion: VARCHAR(S00)

4 status 2: INT 55

thTraspasos -

Fid:INT
§ tbHospitalizacion_thPaciente_cedula: VARCHA... (FK)
 thHospitalizacion_tbCamaPorSala_codigo: INT (FK)
¥ tbHospitalzacion_tbCamaPorSala_thSala_codi... (FK)
¥ thHospitalizacion_id: INT (FK)
& id_hospitalizacion: INT
< paciente_traspaso: INT
& facha_ingreso: DATE
& fecha_salida: DATE
% hora_ingreso: TIME
& hora_salida: TIME
& dias_transcurridos: INT
& horas_transcurridas: INT
% valor: DOUBLE
& des_campod: VARCHAR(S0)
& des_campo2: VARCHAR(S0)
& des_campo3: DOIBLE
@ usuario_ingreso: INT
& usuaria_modificacion: NT
& fecha_modificacion: DATE
@ pename: VARCHAR(50)
@ status_2: INT
% observacion_trasiado: VARCHAR(50)
¢ codigo_cama_anterior; INT
% codigo_cama_traskado: INT
& numero_trashda: INT
@ secuenci: INT
|3 thTraspasos_ FKIndex]
§ thHospitalzacion_id
§ thHospitalizacion_thCamaPorSala_tbSalz_codign
§ thHospitalizacion_thCamaPorSala_codigo
¥ thHospitalizacion_tbPaciente_cedula

|thCamePorsala

% codigo: INT
| ¥ thsala_codigo: INT (FK)
¢ sl INT

@ numero_camas: INT
¢ descripdion_camas: INT
¢ satatus_camas: INT
% ocupante: VARCHAR(50)
 statug_2: VARCHAR(10)
% procedimiento: INT
| % des_campol: VARCHAR(S0)
4 des_campo2: VARCHAR(50)
% des_campo3: DECIMAL
@ Usuario_registro; INTEGER.
% fecha_registro: DATE
@ usuario_modificacion; INT
& fecha_modfficacion: DATE
4 pename: VARCHAR(S0)
|3 thCamaPorsal_FKindex]

¥ thSal_codigo

¥
x

C5H

9

;pinsph_\izamn
¢ id:INT

¥ thCamaPorSala_tbSalz_codiga: INT (FK)

|9 thcamaPorsals_codigo: INT (FK)

{ tbPaciente_cedufa: VARCHAR(13) (FK)

@ SecuenciaHO: INT

& No_Historiak INT

& Facha_Hora_Ingreso: DATE
& cobertura_Maxima: DECIMAL
% fecha_nacimiento: DATE

& normal: BIT

& ciugia_Diz: BIT

& Fecha_de_Registro: DATE
& Presupuesto: VARCHAR(S0)
& Pre_Factura: DECIMAL

@ Padente: INT

@ NumeroAtencion: INT

% habitacion: INT

—1% Procedencias: VARCHAR(50)

& Paquete_Atencion: INT
% Nombre_Responsable: VARCHAR(S0)

& Direccion_Responsable: VARCHAR{50)
& Documento_Respansable: WARCHAR(50)

& TelefonoResponsable: VARCHAR(50)
& Phn_Atencion: INT

& CoaSequro: VARCHAR(S0)

% Deduchle: VARCHAR(50)

& Observaciones: VARCHAR(100])
& Siiestro: VARCHAR(50)

% Referencia_1: VARCHAR{50)
& Referenca2: VARCHAR(50)

& Medico_Fecha: DATE

@ Servicios: INT

% medico: INT

& principal: VARCHAR(S0)

& asociado: VARCHAR(0)

& asociado2: VARCHAR(S0)

& Medico_Observacion: VARCHAR(100)

¢ garante: INT

@ dieta: INT

& fecha_egreso: DATE

& medico_egreso: INT

& codigo_cama: INT

@ tipo_egreso: INTEGER

& fecha_registro: DATE

& usuario_registro: INT

& fecha_modificacion: DATE

& usuario_modfficacion: INT

& pename: VARCHAR(S0)

& status 2: INT

|3 thHospitalzacion_FKIndex!
{ thCamaPorsala_codigo
 thCamaPorSala_tbSak_codigo

|3 thHospitaizacion_FKIndexd
1 thPaciente_ceduls

tbPacente I
 cedufa: VARCHAR(13)

& d: INT

% tipo_identfficacion: INT

% primer_nombre: VARCHAR(30)

< segundo_nombre: VARCHAR(S0)
% apelido_patermno: VARCHAR(50)
% apelido_materno: VARCHAR(S0)
& genero: CHAR

¢ facha_nacimiento: DATE

% lugar_nacimiento: VARCHAR(100)
% ocupacion: VARCHAR(100)

@ estado_civik INT

¢ tipo_sangre: INT

% nacionalidad: INT

@ pais: INT

@ provinca: INT

% cudad: INT

% direccion: VARCHAR(500)

% telefono: VARCHAR(10)

< celular: VARCHAR(10)

@ otro: VARCHAR{10)

% observacion: VARCHAR(100)

@ lugar_trabajo: VARCHAR(S0)

¢ tipo_parentesco: VARCHAR(2)

% tipo_beneficario: VARCHAR(2)

% cedula_titular: VARCHAR(13)

¢ tipo_sequro: INT

% des_campol: VARCHAR(50)

& des_campo2: VARCHAR(50)

% des_campo3: DECIMAL

@ usuario_ingraso: INT

& fecha_ingreso: DATE

% usuario_modfficacion: INT

& facha_modificacion: DATE

& pcname: VARCHAR(S0)

@ status_2: INT

@ status_discapacidad: VARCHAR(1)
& camet_conadis; VARCHAR(50)

& status_otro_seguro: VARCHAR(1)
& tipo_sequro_iess: VARCHAR(10)
& descripcion_otro_seguro: VARCHAR(S0)
@ etnico: INT

Figura 14: MER para procedimiento CDCP.

Elaboracion propia
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thTipoIngreso ]
W codigo: INT
 thHospicalizacion_tbPaciente_cedula: VARCHA... (FK)
# tbHospitalzacion_tbCamaPorSala_codigo: INT (FK)
 tbHospitalzacion_tbCamaPorSala_thSale_codi... (FK)
 thHospiralzacion_id: INT (FK)
4 descripcion: VARCHAR(100)
% abreviatura: VARCHAR(S)
4 status_2: INT
4 tercerizadora: VARCHAR(50)
% listaPreciold: VARCHAR(S0)
< empresa: VARCHAR(50)
13 thTpolngreso_fKindex!
¥ thHospitalzacion_id
W thHospitalzacion_tbCamaPorSala_thSala_codigo
§ thHospitalizacion_thCamaPorsSala_codigo
¥ thHospitalzacion_tbPaciente_cedulz




Se desarrollé el procedimiento almacenado SPInsertCensoDiario para
guardar o actualizar los Censos Diarios de Camas y Pacientes generados por
la aplicacion en la tabla tbCensoDiario. En la figura 15 se ilustra la estructura

de la tabla creada para almacenar los censos diarios generados.

thCensoDiario Z
id: INT

Area: INT

FechaCenso: DATE
ExistenciaPacientesi00Horas: INT
Ingresos: INT
TransferenciasOtrasEspecialidadesl: INT
Totall: INT

Alas: INT
TransferenciasCtrasEspecialidades2: INT
Menos48Horas: INT

Masd8Horas: INT

Total2: INT

TotzalDiasPaciente: INT

Dcupadas: INT

Desacupadas: INT
DafiadasContaminadas: INT
CamasDisponibles24Haras: INT
TotalPacientes24Horas: INT
Fechalngreso: DATE

UsuarioIngreso: INT

FechaMaodificacion: DATE
UsuarioModificacion: INT

Estado: INT

COCCOCOCOCOCOCOCOCOCOCOCOCOCOCOC OO0 0O ¢

Figura 15: Tabla tbCensoDiario.
Elaboracion propia

46



El

desarrolld para la exportacion de los reportes del proceso RDACAA, para este
procedimiento se usé las relaciones que existen entre las entidades
tbPaciente, tbRegistroAdmision, tbTipolngreso. En la figura 16 se ilustra el

modelo entidad

procedimiento.
T .
_*ﬂ cedul: VARCHAR[H)
1@ d:INT

& tho_identficacion: INT

@ primer_nombre; VARCHAR(50)
|9 segundo_norrbre: VARCHAR(S0)
| apelido_patemo: VARCHAR(S0)
@ apelido_matemo: VARCHAR(S0)
& genero: CHAR

& facha_nacimiento: DATE

1% lugar_nacimiento: VARCHAR(100)
& ocupacon: VARCHAR(100)

& estado_ciik INT

|4 tpo_sangre: INT

& naconaidad: INT

|9 pass TvT

@ provinca: INT

@ cludad: INT

1@ diraccion: VARCHAR(500)

& telefono: VARCHAR(10)

|Q celular: VARCHAR(10)

1@ ofro: VARCHAR(L0)

| obsenvacion: VARCHAR(100)

@ lugar_trabjo: VARCHAR(S0)

@ tipo_parentesco; VARCHAR(2)

& tpo_beneficiario: VARCHAR(2)
|& ceduls_ttulr; VARCHAR(13)

@ tpo_sequro; INT

| & des_campol: VARCHAR(S0)

|9 des_campo2: VARCHAR(S0)

1% des_campo3: DECIMAL

| Ustario_ingreso: INT
 facha_ingreso: DATE

§ usuario_modficacion; INT

|¢ facha_modficacion: DATE

& pename: VARCHAR(S0)

| shlus 2 INT

|@ status_discapacidad: VARCHAR(L)
| camet_conadis: VARCHAR(30)
| status_ofro_seguro: VARCHAR(1)
 tpo_sequro_iess: VARCHAR(10)
& descripcion_otro_sequro: VARCHAR(50)
1@ etnico: INT

P-RA

relacion que se grafic6 para el desarrollo de este

thiRegstroAdmision i

FidsINT

} thPaciente_cedula: VARCHAR(13) (FK)

] nhrﬁérb_atehcbn: T

§ affiedo: INT

Q paente: INT

4 fecha: DATE

Q hora: TIME

Q responsable: VARCHAR(S0)

4 observacion: VARCHAR(500)

¢ doctor: INT

Q des_campol: VARCHAR(50)

4 des_campo2: VARCHAR(50)

{ des_campo3: DOUBLE

@ usuario_ingresa: INT

4 fecha_ingreso: DATE

4 usuario_modficacion; INT

¢ facha_modficacion: DATE

& pe_name: YARCHAR(50)

§ status 2 INT

< tpo_ingreso: INT

¢ fuente_nformacion: VARCHAR(S0)

4 persona_entrega: VARCHAR(S0)

 derivacion: BIT

@ hospical INT

|3 thiRegitroAdms0n. Findex]
§ thPaciente_cedula

procedimiento almacenado SpConsultaRdacaaEstadistica se

th¥edico v
FidsINT
} thiRegstroAdmision_tbPaciente_ceduls; VARC... (FK)
} thiRegistroAdmision_id: INT (FK)
1 nomoves; VARCHAR(SC)
 apelidos: VARCHAR(50)
4 cedufz: VARCHAR(S0)
4 direccon: VARCHAR(50)
 regstro_profecionah VARCHAR(S0)
4 sex0: CHAR(L)
4 telefona: VARCHAR(30)
RA-  espechlzadon; VARCHAR(S0)

4 tpo_medico: VARCHAR(S0)

4 des_campol: VARCHAR(S0)

4 des_campoZ; VARCHAR(50)

4 des_campad: DOUBLE

1 fecha_registro: DATE

< Usurio_regisro; INT

4 fecha_modficacion: DATE

4 usuario_modficacion: INT

Q paname: VARCHAR(50)

@ status 22 INT

¢ senicio_medico: INT

 tipo_medico_servico; INT
RA-TI Q 1estro_sanitario: VARCHAR(S0)
{> 4 Ibro: VARCHAR(ST)
4 tomo: VARCHAR(SD)

“

4 folio: VARCHAR(SD)

 numero_tencon: INT

< consuftorio_defauk: INT

(3 thiedio, Fkdexd
§ thiRegitroAdmision_id
 thiRegistroAdmision_thPaciente_cedufs

thTalngreso
 codigo: INT
1§ thiRegistroAdrrision_toPaciente_ceduls; VARC... (FK)
' to1RegitroAdmision_d: INT (FY)

9 de-gcr\-pc-\nn-: VAECHAR[MD]

§ abrevigtura; VARCHAR(S)

— ¢ status 22 INT
1 tercerizadora: VARCHAR(SD)
 [istaPreciold: VARCHAR(S0)
@ empresa: VARCHAR(50)
3 thTpoingress, Andest
§ thiRegitroAdmision_id
R thiRegisroAdmision_thPaciente_cedul

Figura 16: MER para procedimiento RDACAA.
Elaboracion propia
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4.3.2 Interfaz de la solucion informatica

Para poder usar la aplicion se requiera que sea instalada, dando doble clic en
su instalador y siguiendo los pasos que el instalador presenta. La interfaz de
la aplicacion de escritorio se disefid con la herramienta de programacion
Visual Studio 2010, se cre6 un nuevo proyecto de tipo Aplicacion de Windows
Form llamado GestionEstadistica y se us6 las herramientas nativas que ofrece
el mismo entorno de desarrollo. En la figura 17 se ilustra la herramienta de
programacion utilizada para el desarrollo del interfaz y la estructura de las
carpetas del proyecto.

5 GestionEstadistica - Microsoft VisUal Studi
Archwe Editar Ver Proyectn Generar r Equipn Dstos Farmat Hemamicntes Pruco Byuda
e GE W4 oS-G %= [F °= [Debug B s e e e e

FEE S ] sl (Sl e ] S e e |[FHE| S HI[2 . & |

@ Ventana

o
18] ClsValidarlsuario.uh
a [ Module
1] Modulelvb

[} GestionEstadistica_TemporanyKey.pfx

< Explorador de soluci..

& Resultados de s bisqueda de simbolos I Lista de errore:
Listo

Figura 17: Herramienta de desarrollo y estructura de carpeta del proyecto.
Fuente: Captura de pantalla del proyecto GestionEstadistica.

La interfaz del proyecto GestionEstadistica cuenta con una pantalla de
inicio de sesion que requiere el ingreso de las credenciales del usuario para
poder acceder a los demas formularios que contiene la aplicacion. En la figura

18 se ilustra el formulario de Inicio de sesion de la aplicacion.
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18! Gestion Estadistica

" GESTION

: . N
INICIO DE SESION (]

Usuario:  hvillamar

Contrasefia: *****

Figura 18: Pantalla de Inicio de Sesion.
Fuente: Captura de pantalla del proyecto GestionEstadistica.

Cuando el usuario ingresa sus credenciales y estan son validas se
despliega un menu de navegacion en la parte superior que permite al usuario
navegar entre los diferentes formularios que posee la aplicacién, entre ellos,
Formulario de Censo Hospitalario, Formulario INEC y Formulario RDACAA.

En la figura 19 se ilustra el mena de navegacion de la aplicacion

T GESTION

Figura 19: Menua de navegacion.
Fuente: Captura de pantalla del proyecto GestionEstadistica.
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El apartado Censo Hospitalario esta dividido en 2 formularios. El
Formulario Resumen del dia presenta los registros de ingresos hospitalarios,
transferencias de otras especialidades, egresos hospitalarios, transferencias
a otras especialidades, defunciones y en base a eso se genera una tabla del
resumen del dia de camas y pacientes hospitalarios. Para poder realizar la
consulta se debe ingresar el area y la fecha que se desea consultar. Una vez
realizada la consulta da la opcién de guardar el resumen del dia generado y
de exportarlo en un archivo digital pdf.

al Gestior
2 +
i
Area: [DBSERVACION - Focha: 1305/2017 o i
HISTENERrPREIENTE: T ST T e TOTELTY
L4S D0 HORAS INGRESDS OTRAS ESPECIALIDADES TOTAL  ALTAS  (TRAS ESPECIALIDADES s O [ O 05 PACIENTES QEREeDe || DRSOOUBADRS
3 11 4 0 5 [ [ s 7 7 o [
a m | P

Tipo Humero Cama Historia Clinica Nombre Paciente:
131476 MOREIRA MURILLD DANNY STEFANND

126891 PIN YEPEZ ARLETT YAIZA
137025 GOMZALEZ ROSALES WILMER STEVEN

Humera Cama Historia Clinica Nomtre Paciente Aread

1 136986 LOPEZ ZAMBRAND MATED PENSIONADO ESPECIAL
7 136396 REYES ROSERD DERECK MATHIAS SANTA MARIA
8 136976 PROAFID QUINDE PEDRO ALONSO PENSIONADO ESPECIAL
Tipo Nurmera Cama Historia Clinica Nombre Paciente #rea Desde
9 131476 MOREIR& MURILLO DANNY STEFANNO | PENSIONADO PRIMERA
JIMENEZ ERAZ0 DEREK ALEXANDER | PENSIONADD PRIMERA
13 136470 RIVAS NAVAS ASHLEY MAYERLI SANWVICENTE

Figura 20: Formulario Resumen del Dia.
Fuente: Captura de pantalla del proyecto GestionEstadistica.

cpal |

Benemérita Sociedad Protectora de |a Infancia
et HOSPITAL "LEONBECERRA"
LN A GUAYAQUIL
2wt CENSO DIARIO —
[ cBsErvacin \
INGRESOS EGRESOS

#  Historia #  Historia
Tpo Cama  Cinica re Pacierte Tipo Cama Clrica Dombre Pacierte
[ESS 8 131476 MORERA MURLLG DANNY STEFANNG

[ESS 2 126891 FIN'YEPEZ ARLETT YAIZ&

10 137025 GOMZALET ROSALES WILMER STEVEN

Area
PENSIONADD ESPECIAL

f SANTA MARIA

Il PENSIONADD ESPECIAL

PENSIONADD PRIMERA

TOTAL DE ALTAS [1]
DEFUNCIONES SAN VICENTE

Mombre Pacierte 48 +4g

1 de pagina actual MO tatal de paginas: 1 actor de 00

Figura 21: Reporte PDF del censo diario.
Fuente: Captura de pantalla del proyecto GestionEstadistica.
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Para visualizar el reporte detallado debe dar clic en el resumen que

desea ampliar, ya sea ingresos, egresos, defunciones o transferencias

hospitalarias.

23 e B Balw « » Wi o a- sap CRYSTAL REPORTS®
Tforme princal |

Befiernerita Sociedad Pratectira dela ifancia
HOSPITAL “LEON BECERRA™

Hi NP"'AI.
GUAYAQUIL

BECERRA

BEGERRA CENSO DIARIO -
[es_oBBERVACION ] [ womr ]

ERESAS esresEE

D T

1 ol Zhis oochs TwE dmmomn

o pakE
S 5 RS CEDEND ONTOVANOEH J0AQUI

IESS 4 N PROAND QUINDEREDR
S5 7 DS NORANRODRK UEZ PADLAJULET)
S 1 fm WOPEZZANRAND UATHD

BSS 7 TEEE  REVESROSERO DERECKMATHRS
S5  GOE  ORTEGASERPASTALINDAVID

ToTALDE ALTES [T ]

DEFUNCIONES

Tt
IR Clika Mombre PackiR B 3
TOTALDE MeRESDS [T TOTALDE DEFUNCIONES
TRANSFERENCIAS DE OTRAS ESPECIALIDADES |  TRANGFERENCIAG A GTRAS ESFECIALIDADES
v mon w
Ipe Cana Clika oDl PRkIR Ips a3 Clka Momre Backik
B S0 TR woraciomI B e TRy || | B TP DU bEewb0 SRTOSASHLEY THas

6 TS VALENCI WERRANGELCASOFW
T SN DELGATD MONTESDEICAALEGNC
IS5 7 (%S NORANRODAKUEZ PAILAJULETT)
B 2 UINAURADD AN SABELLA
IS5 G %S CEDERD MONTOYAMOEW JOSDUIN
B 0 1%E12 ANDRADEWOSQUERAWITOR JEFF|
IS 0 1% ANDRADENOSRUCRAMITOR JEFF)
JESS 1 STTS  NEMDOZABERMED DILAN AT

TOTALDE TRANSFERENCIS [T ] TOTALDE TRANSFERENCIAS
RESUMENBELDIR
[ e | | mres [ ramocms |
,I \- J DEFUNCENES ‘
e g }_,_,_‘ camas | Totm
5 »
=

e O batal de naninae 1

Figura 22: Reporte PDF del censo diario.
Fuente: Captura de pantalla del proyecto GestionEstadistica.

aGehEeglt « v L Inm
Informe princpsl | [RpTransterendiost qrasos. et |

2 LENDS CIRING ELAN SAMUEL

N9 tatal de maninac 1 Eartaw de 7anem: 199

N9 da ndnina aral 1

Figura 23: Reporte PDF del censo diario detallado.
Fuente: Captura de pantalla del proyecto GestionEstadistica.
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El Formulario Censos Registrados da un resumen de los censos diarios
generados y guardados, para consultar los censos diarios registrados se debe
seleccionar todas las areas o un area especifica, e ingresar una fecha desde
y una fecha hasta. Una vez realizada la consulta da la opcién de exportar los

registros en un reporte en formato de hoja de calculo Excel.

ol Gestion Estadisti
.

Area: (1000 z Fecha Desde: O1/04s2017 8- Fecha Hasta: "07/2017 a-

FechaCenso Area EvistenciaPaciente Ingresos TransferenciasOtia_ Totall Hlas TiansferenciasOtia Menosd8Horas  Mas#8Horas Total2 TotalDiasPacientes Ocupadas Df
3 PENSIONADOE... |5 1 1 2 3 0 o 0 3 7 4 0
12/05/2017 OBSERVACION |10 7 1 8 0 10 0 0 10 8 8 0
13/06/2017 OBSERVACION |8 3 1 4 a g 0 a g 7 7 a
14/05/2017 OBSERVACION |7 4 0 4 0 0 0 0 0 1 il 0
16/06/2017 OBSERVACION 11 g a 5 a 7 0 a 7 a 9 a
01/06/2017 PENSIONADOE... |5 2 1 3 0 0 0 0 0 8 8 0

Figura 22: Formulario Censos Registrados.
Fuente: Captura de pantalla del proyecto GestionEstadistica.

5l Gestion Estadistica =@ = |

7 GESTION

Area: (1000 Z, Fecha Desde: /092017 B+ Fecha Hasta: J¥07/2017 D~
Area ExistencisPacienleIngiesos TransferenciasOtia Totall Allas TransferencissOta MenosdBHorss  MasdBHoras Tolal2 TotalDissPaciertes Dcupadas [
PENSIONADDE.. |5 1 1 2 -] a 0 a 3 73 4 1]
12/05/2017 DBSERVACION 10 7 1 8 o 10 o o 10 8 8 o
12/052017 OBSERVACION _ 8 3 1 4 0 5 0 i 5 7 7 0
14/05/2017 q " o
¢ e Libro2 - Excel ? B - 8 X
15/05/2017 m E © e R ; ; e e 9 o
/0672017 INICIO INSERTAR DISEND DE PAGING FORMULAS DATOS REVISAR VISTA Equipo Iniciar sesion ) 0

Al MBS X f || FechaCenso

A

| B c D E F G H -

FechaCenso | Area istenciaPaci Ingresos T i iali Totall Altas T

-

2| EIS/_EIS/IDI?FI‘DE_I.F’_ENS\DN_ADD_ ECONOMICO 5 1 1 2 3
3 05/12/2017 0:00 OBSERWACION 10 7 1 8 0
4 |13/05/2017 0:00:00 OBSERVACION 8 3 1 4 0
5 |14/05/2017 0:00:00 OBSERVACION 7 4 o 4 0
6 |15/05/2017 0:00:00 OBSERVACION 11 5 o 5 o
7 06/01/2017.0:00 PENSIONADO ECONONMICO g 2 1 B 0
8

2

Hoja2 | Hojal | @

Figura 23: Reporte en Excel de Censos Registrados.
Fuente: Captura de pantalla del proyecto GestionEstadistica.
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El Formulario INEC da la opciébn de consultar los pacientes
hospitalarios egresados, para realizar la consulta se debe ingresar un tipo de
paciente, ya sea nifio o adulto, e ingresar una fecha desde y una fecha hasta.
Una vez realizada la consulta de la opcién de exportar los registros a una

plantilla Excel que es distribuida por el INEC para presentarla como reporte.

2 O
*
Tipo: Fecha Desde: U1/7%2017 [~ Fochatag 1 B

[ He pimernemire  sequnde_namore spelife_paeme  apelido et neenaa Tedia Tere Ei Ter i =

B TER T e LANEZ 1 | asegs1015 1 2013 0 14 01/05/2017 5 ﬂ
100434 GENESIS |DE LOS ANGELES | MOREIRA [LEVTON 1 | nos2s 75306 2 i g 11 01/05/2017 B
116177 HEILY ESTEFANIA TITUANA TORO 1 | 70740344 z 2014 0 21 01/05/2017 5
136516 NATHALY | FABIANA FAUCAR |VERA 1 | naanazzzmn 2 | 2007 5 [18 01/05/2017 &
111820 JEREMLAS ESTEBAN CAGUA CARRESCO 1 0959577644 1 2014 n El 01/05/2017 5
136508 LINDSAY |LOURDES QUINDE |LEITON 1 | nas00siee 2 2009 3 |7 01/05/2017 &
130372 ARLET JANELY Z4PATA VILLEGAS 1 0951063838 o 2016 10 5 01/05/2017 5
109734 MATTHEW |JARED CANDELA |WURADD 1 | oss0a 7871 1 |2ms 1 |30 01/05/2017 6
136524 ARIANNA, VALESKA Lucio ERAZO 1 | 9300881 2 2007 7 27 01/05/2017 5
136534 YURIAN EZEUIEL MACIAS MIRANDA 1 | 0361208774 1 2016 12 10 01/05/2017 1
136510 LESLI VALENTINA MEZ4 CEDERO 1 1317103016 2 2009 10 7 /052017 6
94203 FIORELLA |CHARLOTTE | SELLAN |IMENEZ 1 | azees1359 2 D 9 E 02/05/2017 6
126708 FANNY DE LO3 ANGELES | CHUIZA JARAMILLD 1 0932278740 2 2013 2 23 02/05/2017 6
136562 AREANNA |NICOLLE AOMERD CuiLen 1 |17237z7am 2 2008 3 |s 02/05/2017 6
136585 BRAD ISRAEL JUON CABRERA, 1 | nase116388 1 2013 5 10 02/05/2017 1
94580 MATHIAS | ORLANDO BURGOS | MONTEROD 1 | 0960038432 1 | 2015 B 130 1/05/2017 I
1365% DHEYNA ISABEL CHAVARRIA CORRALES 1 | 360s4r0nE 2 2016 2 18 03/05/2017 5
136480 MILAN LJESUS MEZ4 |MONTERD 1 | oazzresion 1 2015 5 Ed 02/05/2017 &
136613 ELDS ANDREE PONCE e 1 0952662665 1 2007 0 F3 03/05/2017 1
136538 CRISTOPHER  |ALEXANDER  [YAGLAL |PICON 1 | nas7oE0008 1 | 2007 3 & 13/05/2017 &
136601 MICHELLE ALEJANDRA CABRERA ORRALA 1 | 240m 750 2 2006 3 1 03/05/2017 5
13653 AYLIN SCARLETT GONZALEZ ALVARADO 1 |m3zr21921 2 2015 1 1 01/05/2017 5
136508 OWEN MAKIMILIAND | COFRE SANTILLAN 1 IEEEEEE 1 2016 12 14 01/05/2017 5

‘ 51107 ERICK ANDRES HOLGUIN SHLAZAR ; 1 | nasas7a088 1 2014 0 30 02/05/2017 1 -

« i s

Figura 24: Formulario INEC.
Fuente: Captura de pantalla del proyecto GestionEstadistica.

7 GESTION

Censo Hospitalario INEC
A PimEr nombre - segundo_nombie | apelldo_patems  spelido.metems naconaidad  ceods Genero anio mes. T Tegilo Shico. dif
[ | L L L L I L L L L L 1
| H ¢ g Formulario_Digital EEH_mayo_Adultos - Bxcel ? E - O %[[]
] INICIO  [MSERTAR  DISEFIO DEPAGING  FORMULAS — DATOS — REVISBR  VISTA Tniciar sesin A0
5
A58 i £ ~ ]
0 B C o E ' z a8 48 | e AD AE AF 46 £H a w0
‘ U150 Establecimientos |,,q; g ©) DEL INGRESO i
5 de salud i
2| USO INEC A) IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTD. 11 12 13 13 -
1
B ‘ LUGAR DE RESIDENCIA HABITUAL FECHA DE INGRESO FECHA DE EC 2
TIENE i
ALGUNA 1
DISCAPAGH —|
DAD SO INEC SO INEC 1
4 FECHADE | CODIGO_ESTABLEC! L
uso| CODIGO DEL 4- PERMANE : . . - .
| DEL 3 gkl MIENTE. (""";';"_I ARO_S NTE | PROVINCIA | CANTON DIRECCION :‘s::;:zi :::"A :E'j ':: D'E".T:S':;::]HA :ANA: :E'j I.;'; il
INEC| CODIFICADOR ’ [ : 1
(it o) L momento HABITUAL ABAAMMDD —|
del ingreso) 1
s
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Figura 25: Reporte en Excel del INEC.
Fuente: Captura de pantalla del proyecto GestionEstadistica.
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El formulario RDACAA da la opcién de consultar los registros diarios de
consultas y atenciones ambulatorias, para realizar la consulta se debe
ingresar una fecha desde y una fecha hasta. Una vez realizada la consulta de
la opcién de exportar los registros en un reporte en formato de hoja de calculo
Excel.

ol Gestion Estadistica

7 GESTION

Fecha Desde: /052017 [0~ WwANT O

Fecha Hasta: =

A

(R e Mowe  owee  Maedeoo  oeven BNEBDS eoweoewne weses Hebico homest  ESO emmo [
h | CELLERI BRIGGITTE NAYELI 24/04/2008 F 3 8 0 CEVALLOS HER... |01/05/2017 2247 |1 IESS

CUESTA DUERAS CARLDS HAVIER 07/05/2016 [ 1 0 n CEVALLOS HER... 01/05/20171718 |1 HOSPITAL LED

ESPINOZA DAVILA KETZIA, CORING 20/08/2015 F 7 1 10 CEVALLOS HER... | 01405/201717:00 1 HOSPITAL LEQ.

GONZALEZ ALYARADD AYUN SCARLETT 140172015 F 1 2 3 CEVALLOS HER.. |01/05/2017 1832 |1 IESS

GONZALEZ GARCES BRIANNA MARISSA 19/12/2008 F 1 " 4 CEVALLOS HER... | 01/05/2017 2316 |1 IESS

HUACON ACOSTA ASHLY NATHALY 23/07/2008 F 1 8 a CEVALLOS HER... 01/05/2017 1721 |1 HOSPITAL LED

MACIAS MIRANDA YURIEN EZEQUIEL 10/12/2016 [l 1 0 4 CEVALLOS HER... | 01/05/2017 1645 |1 IESS

HERD FERRUZOLA | JEREMY SEBASTIAN 13/08/2008 H 1 7 2 CEVALLOS HER... | 01405/201718:41 1 IESS

MOREIRA SANCHEZ VICTOR POLD 02/04/2012 M ] 5 0 CEVALLOS HER... | 01/05/2017 2217 |1 IESS

SUAREZ SUAREZ MATHELS AURELID 14/08/2009 [ 1 7 8 CEVALLOS HER... 01/05/2017 2038 |1 IESS

TORRES OLMARES AHILYN DAYANARA 12/07/2018 F 1 0 a CEVALLOS HER... | 01/05/2017 2342 |1 IESS

WALENDIA Z4MBRAND ELYIS GERARDO 04/10/1934 [ 1 2 7 CEVALLOS HER... | 01/05/2017 2204 |1 HOSPITAL LED

VELEZ LOPEZ DENNA, SALAMY 240172011 F 1 g 3 CEVALLOS HER... | 01405/2017 1323 1 IESS

WILLACIS SALAZAR JORGE FERNANDO 20/05/1936 H 1 20 n CEVALLOS HER... |01/05/2017 2313 |1 HOSPITAL LED

ALMEIDA LEON CES4R GUSTAVD 24/08/1953 H 1 63 8 PEREZ MOREIR... |02/05/2017 1946 |1 IESS

ANDRADE VEINTIMILLA | GABRIEL ALEJANDRD 22/03/2008 [ 1 10 7 PEREZ MOREIR... |02/05/2017 14:04 |1 IESS

BOBADILLA MORAN DENNE, DANIELA 04/10/2013 F 1 3 3 CEVALLOS HER... |02/05/2017007 |1 HOSPITAL LED

CEDEAD NAVARRO KAREN JASLENE 30/03/2013 F 3 3 7 PEREZ MOREIR... 02/05/201713:01 |1 IESS

CHAVEZ DUMES KATHERINE SOFlA 21/03/1991 F 1 2% 1 CELI PONCE M&... |02/05/2017933 |1 IESS

CHUIZA JARAMILLO FANNY DE L0OS ANGELES | 23/02/2013 F 3 1 2 PEREZ MOREIR... | 02/05/2017 343 |1 IESS

GAACA RAMIREZ ANTONID LEONARDD 05/10/2002 [ 2 1" 7 CELI PONCE MA... | 02/05/2017335 |1 HOSPITAL LED

HERRERS, MOSUERA I5I5 PALILINA 10/05/2016 F 1 0 11 CELI PONCE MA... | 02/05/2017 1248 |1 IESS

HOLGUIN SALAZAR, ERICK ANDRES 30/10/2014 H 3 2 3 PEREZ MOREIR... |02/05/2017 1145 |1 IESS I
< ) ] v

Figura 26: Formulario RDACAA.
Fuente: Captura de pantalla del proyecto GestionEstadistica.
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Figura 27: Reporte en Excel de RDACAA.
Fuente: Captura de pantalla del proyecto GestionEstadistica.
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CONCLUSION Y RECOMENDACIONES

Conclusion

Actualmente la automatizacion de los procesos implementando la
tecnologia de informacion, es clave en la gestibn de una organizacion,
haciendo que su desarrollo sea mas facil y eficiente. Como resultado de los
objetivos especificos del presente Trabajo de Titulacion, se pudo determinar
los procesos prioritarios, tales como, los reportes estadisticos de egresos
hospitalarios, censos diarios y registros de atenciones ambulatorias, que se
llevan a cabo en el area de estadistica del Hospital Ledn Becerra de
Guayaquil, y se elabord diagramas de flujo que permitieron representar las
actividades que se realizan en cada proceso; se logro identificar los procesos
repetitivos, como la revision de archivos fisicos, para verificar la informacién
que ya ha sido ingresada en el sistema del hospital. y que no agregar valor
con el fin de su mejoramiento y eliminacion, disminuyendo los tiempo de
espera en la generacion de reportes; se propuso un cambio que aporta a la
optimizacién de los procesos que fueron identificados, con el fin de eliminar el
esquema actual de registrar la informacién de manera manual que generaba
atrasos a la presentacion de reportes y acumulacién de papeles en el area de
oficina; finalmente se desarroll6 e implementd un sistema que permite integrar
toda la informacion ingresada por el sistema de registros administrativos del
hospital, y presentarla en forma de reportes, logrando simplificar e integrar la

informacion en el area de estadistica.
Recomendaciones

» |Instalar la aplicacion en equipos con suficiente espacio de
almacenamiento para guardar los reportes generados.

= Estar conectado a un punto de red estable para que los tiempos de
repuesta de la aplicacion sean rapidos.

= Capacitar al personal hospitalario en el manejo de la aplicacion para no
depender de los archivos fisicos.
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ANEXO

BECERR CARTA DE ACEPTACION DE PROYECTO TERMINADO
AQ

Guayaquil, 18 de agosto del 2017
A quien corresponda.

Yo, Ing. Bryan Cantos Coordinador de procesos y normatizacion del Hospital Ledn
Becerra de Guayaquil, certifico con el presente documento que el Sr. Hilario de Jesus
Villamar Beltran, con cédula de identidad N° 0928565043, Estudiante de titulacién de
la Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil de la carrera de lngehiern’a en Sistemas
Computacionales, presento y entrego exitosamente, el proyecto para el area de
estadistica llamado SIMPLIFICACION E INTEGRACION DE INFORMACION EN EL AREA DE
" ESTADISTICA DEL HOSPITAL LEON BECERRA DE GUAYAQUIL.

Contenido del Proyecto:

e (Codigo Fuente de la Aplicacion

e Scripts de los Procedimientos almacenados
e |Instalador de ia Aplicacién

e Manual de Usuario

Atentamente

BENEMERITA SOCIEDAD

TECTORA | ANCIA
PR -s-o-s-v'mﬁrﬁiﬁua&ﬁ
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DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Villamar Beltrdn, Hilario de Jesus , con C.C: # 0928565043 autor del
trabajo de titulacion: SIMPLIFICACION E INTEGRACION DE INFORMACION EN EL
AREA DE ESTADISTICA DEL HOSPITAL LEON BECERRA DE GU AYAQUIL, previo a la
obtencién del titulo de Ingeniero en Sistemas Computacionales en la

Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacibn que tienen las
instituciones de educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la
Ley Organica de Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en formato
digital una copia del referido trabajo de titulacion para que sea integrado al
Sistema Nacional de Informacion de la Educacion Superior del Ecuador para

su difusion publica respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de
titulacion, con el propésito de generar un repositorio que democratice la

informacion, respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 7 de septiembre del 2017

f o\
Villamar Bel\‘réh/-lilario de Jesls

0928565043
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