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RESUMEN 

 

El propósito del presente Trabajo de Titulación estuvo centrado en el diseño 

de una solución informática de tipo cliente-servidor que permita integrar y 

simplificar en el área de estadística del Hospital León Becerra de Guayaquil 

toda la información que proviene del funcionamiento propio del hospital, 

basándose en el diseño de reportes de datos que son alimentados desde el 

Sistema de Registros Administrativos Majoma Management. Para lograr este 

objetivo se realizó un levantamiento de información documental para 

identificar los procesos que agregan y no agregan valor y/o que inducen a la 

acumulación de papeles y atrasos en el manejo de la información de base 

para la toma de decisiones gerenciales y organismos gubernamentales. 

Diseñado 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 estadísticos de camas y egresos hospitalarios que se 

emiten para el Instituto de Estadística 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, Gestión Hospitalaria, 

Estadística Hospitalaria, Reporte INEC, Reporte CDCP, Reporte RDACAA. 
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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. 
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INTRODUCCIÓN 

El manejo de información relativa al funcionamiento de las empresas 

es básico para orientar su rumbo, independientemente del tipo, tamaño y 

actividad de la empresa. Una herramienta adecuada y válida para la 

administración de datos e información relevante la proporciona la estadística, 

como ciencia que estudia situaciones ciertas o inciertas que no pueden ser 

previstas con certeza, por ello es por lo que en todas las áreas en que el ser 

humano invierte sus conocimientos y esfuerzos la estadística es elemental, 

porque permite recopilar datos, analizarlos y utilizarlos para tomar decisiones 

que van a afectar a un conglomerado humano, comunidad o institución. 

Considerando la importancia del manejo estadístico de información, se 

resalta la necesidad de que el área de estadística del Hospital León Becerra 

de Guayaquil cuente con una estandarización en los procesos que realiza, 

que agilice y no genere atrasos en la presentación de reportes a entidades 

internas y externas. Es por ello por lo que se procedió a realizar un 

levantamiento de información para automatizar y optimizar los procesos que 

actualmente se ejecutan, permitiendo ofrecer información estadística de 

manera rápida y eficaz a las distintas áreas que dependen de ella, tales como, 

admisión, emergencia, consulta externa, salas, pensionados, gerencia, y 

entidades externas que lo requieran. 

La solución que se propone es el desarrollo e implementación de una 

aplicación de tipo cliente-servidor que permita reunir la información ingresada 

en el Sistema de Registros Administrativo del Hospital León Becerra de 

Guayaquil y presentarla en forma de reportes en hojas de cálculo y archivos 

digitales en pdf evitando la revisión de los formatos físicos y acumulación de 

papeles en la oficina, y eliminando los procesos repetitivos y que no agreguen 

valor. 

Para un manejo óptimo de la información que se ha generado como 

consecuencia del presente Trabajo de Titulación, el contenido de este 

documento ha sido estructurado como sigue: 



10 

En el capítulo 1 se presenta la problemática identificada y que dio paso 

al objetivo de la investigación, los objetivos que guiaron el desarrollo del 

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

En el capítulo 2 se incluye elementos teóricos que rigen el manejo de 

la estadística para diferentes usos de la vida diaria y empresarial y, 

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 estadísticos. 

En el capítulo 3 se menciona brevemente la metodología seguida para 

obtener la información de base para detectar las necesidades de contar con 

información actualizada, a tiempo y veraz. 

En el capítulo 4 se incluye las herramientas de programación y el 

hardware necesario para el desarrollo e implementación de la solución 

informática propuesta en el presente Trabajo de Titulación con un estudio de 

factibilidad económica. 

Finalmente, se cierra este documento con algunas conclusiones y 

recomendaciones que surgieron de la investigación realizada. 
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Capítulo I  

EL PROBLEMA 

Como parte de la relación entre la ciencia y la vida práctica aparece la 

necesidad de combinar lo cognoscitivo y lo tecnológico, 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 formación universitaria y considerando la necesidad de aportar 

positivamente al desarrollo y mejoramiento de procesos en diferentes áreas, 

se orientó este trabajo a solucionar un problema directamente relacionado con 

el manejo de información estadística. 

Por tanto, en este capítulo se presenta de una manera más explícita la 

problemática a resolver, los objetivos que guiaron la práctica investigativa, la 

justificación y el alcance del producto final. 

1.1 Planteamiento del problema 

El avance de la tecnología está permitiendo a todo tipo de empresa 

agilitar sus procesos, eliminar procesos repetitivos, disminuir el tiempo que se 

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

Actualmente, en el área de estadística del Hospital León Becerra de 

Guayaquil se presenta algunos inconvenientes en cuanto al uso de la 

información que es manejada manualmente desde las diferentes áreas y 

presentada en forma física al área de estadística, a pesar de que ya ha sido 

ingresada en el Sistema de Registros Administrativos, contribuyendo a 

procesos repetitivos, acumulación de papeles en la oficina y atrasos en la 

presentación de reportes a gerencia y entidades gubernamentales. 

Si bien, el manejo de información estadística del Hospital León Becerra 

de Guayaquil es considerada un insumo de base para la toma de decisiones 

por parte de sus directivos, así como de los entes reguladores 

gubernamentales, se hace necesario proporcionar un sistema amigable, ágil 

y flexible que permita enlazar a todos los departamentos que generan 



12 

información para luego ser procesada y facilitar sus reportes y estadísticas 

necesarias. 

1.2 Objetivos 

Identificados los elementos que intervienen el problema, y en la 

búsqueda de una solución, este Trabajo de Titulación se desarrolló los 

siguientes objetivos: 

Objetivo General 

Desarrollar e implementar un sistema automatizado para el manejo de 

información con el fin de optimizar los procesos del área de estadística del 

Hospital León Becerra de Guayaquil, que permita eliminar reprocesos y 

reducir los tiempos de espera en la presentación de reportes a entidades 

internas o externas. 

Objetivos Específicos 

• Determinar los procesos que se realizan en el área de estadística 

del Hospital León Becerra de Guayaquil, para establecer sus 

componentes, secuencia, importancia y toda información relativa 

que oriente a su optimización; 

• Identificar los procesos repetitivos que no agregan valor, con el fin 

de su mejoramiento o eliminación; 

• Proponer cambios que aporten a la optimización de los procesos que 

se realizan en el área de estadística del Hospital León Becerra de 

Guayaquil; y, 

• Desarrollar e implementar un sistema que permita simplificar e 

integrar la información en el área de estadística, que proporcione 

datos que faciliten la toma de decisiones. 
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1.3 Alcance 

El sistema, una vez desarrollado e implementado, permitió emitir 

reportes estadísticos de manera ágil y eficiente facilitando así la eliminación 

de repeticiones y reprocesos que incurren en un gasto o desperdicio de tiempo 

y esfuerzo; para ello, este sistema tomará los datos registrados desde 

diferentes áreas del hospital objeto de este estudio, por tanto, la calidad de la 

información que se ingresa es responsabilidad directa de los diferentes 

departamentos y áreas que la generan. 

1.4 Justificación e importancia 

El producto resultante de esta investigación va a facilitar un uso 

adecuado de los recursos disponibles, y permitirá proporcionar información de 

manera ágil y oportuna para manejo de quienes deben tomar decisiones de 

diferente índole. Su aplicabilidad es conveniente y la práctica resultante puede 

servir de base o punto de partida para que otros hospitales de nivel similar 

puedan adoptarlo como medida de mejoramiento continuo. 

Esta investigación responde a la línea de investigación denominada 

electrónica y automatización establecida por la Universidad Católica de 

Santiago de Guayaquil y a las líneas de Ingeniería en Sistemas 

Computacionales identificadas como utilización de software libre e 

investigación y desarrollo de nuevos servicios o productos. 
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Capítulo II 

MARCO TEÓRICO, CONCEPTUAL Y LEGAL 

La estadística como ciencia es la base para el control de procesos y 

resultados, mucho se ha opinado sobre su aplicación en la vida diaria y en el 

quehacer empresarial, sin embargo, es necesario resaltar algunas teorías 

importantes así como varias conceptualizaciones de términos que se incluirán 

en este documento; finalmente, se hará referencia a elementos legales que 

sustentan el funcionamiento de un hospital en relación con la necesidad de 

manejar con pertinencia su información y datos en general. 

2.1 Marco teórico 

El avance vertiginoso que ha tenido la informática y su influencia en la 

microelectrónica 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 tecnología 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 información y el conocimiento” (Vidal Ledo, 

Fernández Oliva, Alfonso Sánchez, & Armenteros Vera, 2004, p. 1). 

La evolución que ha tenido el sistema de salud en Ecuador requiere 

que se maneje información de manera más rápida y que sea confiable, que 

además surja de procesos debidamente delimitados y que eviten el 

desperdicio de recursos, tiempos y esfuerzos, por tanto, la relación de la 

informática y la estadística facilitan el camino para decisiones oportuna, 

proporcionando la eficiencia y eficacia necesaria para la gestión directiva. 

De acuerdo con Bour (s/f, p. 1) “la estadística es el arte y la ciencia de 

obtener información a partir de los datos” considerando que un dato proviene 

de una observación o una medición y que se lo expresa mediante números. 

Para el caso del área de salud, el Instituto Nacional de Estadística y Censos 

(INEC) es el organismo que maneja los datos globales a nivel del país así 
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como los seccionales, por provincia, sector, cantón, etc., además de la 

información que se genera a nivel de todos los organismos e instituciones de 

atención en salud. Por su parte, la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

cada año analiza los datos de sus 193 Estados Miembros y elabora 

estimaciones de carga de morbilidad y mortalidad que se publican en el 

informe Estadísticas Sanitarias Mundiales (OMS, 2010) que pasan a ser los 

referentes del manejo de la salud en los países. 

Con los datos estadísticos se puede visualizar la problemática 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 recopilación sistemática de informes, de 

retroalimentación y de formulación de planes basados en la información” 

(Vidal Ledo et al., 2004, p. 3), 

Además, 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 atención propia de la salud, el registro de 

ingreso y permanencia de pacientes hospitalizados o de atención ambulatoria, 

la gestión administrativa y financiera, así 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 gestión responsable y estén sujetos permanentemente a la búsqueda de 

debilidades con el objetivo de mejorarlos” (Rodríguez, Dackiewicz, & Toer, 

2014, p. 57), y esto es posible si se mantiene un control estadístico de gestión 

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 Gestión Hospitalaria, Estadística Hospitalaria y Sistemas de Registros 

Administrativos; explicando cómo son aplicadas en los establecimientos de 

salud, y la importancia que poseen para satisfacer las necesidades de sus 

usuarios. 



16 

2.2 Marco conceptual 

En este apartado se hace referencia a algunos temas que tienen 

relación directa con el sistema de atención en salud y que, además, generan 

información que debe ser administrada de manera eficiente para proporcionar 

resultados estadísticos que faciliten la toma de decisiones por parte de 

directivos y representantes de organismos gubernamentales del ramo. 

2.2.1 Gestión hospitalaria 

Un hospital es una empresa de servicios, donde su proceso y producto 

van íntimamente incorporados, y su objetivo principal es la producción y venta 

de salud a sus clientes. El mercado hospitalario es aquella población que 

acude en búsqueda de diagnóstico y tratamiento para el mejoramiento de su 

salud, ya sea por decisión propia o consejo de un profesional médico (Antillón, 

2012, p. 43). 

La gestión hospitalaria se enfoca en la administración de los servicios 

que ofrece, bajo un contexto de calidad total, adaptándose a las 

peculiaridades demandadas, como la implementación de tecnologías para la 

optimización de las actividades que se llevan a cabo en las distintas áreas, 

por ello, toda actividad de un hospital se mide con indicadores de calidad y 

eficiencia, tales como, número de ingresos y egresos de pacientes, dotación 

de camas hospitalarias, tasa de mortalidad entre otros; los cuales suelen ser 

analizados desde una perspectiva estadística para ser utilizados como 

instrumentos en la gestión hospitalaria, permitiendo realizar monitoreos y 

llevar control de las actividades (Antillón, 2012, p. 59). 

2.2.1.1 Estadística hospitalaria 

La información estadística generada por los indicadores hospitalarios 

es reportada al INEC, entidad pública de carácter técnico, encargada de la 

dirección de las estadísticas nacionales y responsable en la generación y 

difusión permanente de la información estadística oficial del país; permitiendo 

generar conocimiento económico y social que ayuda a la toma de decisiones 

en la política pública (INEC, 2016). 
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2.2.1.2 Estadísticas de camas y egresos hospitalari os (INEC) 

Es el proceso encargado en reunir y clasificar la información estadística 

sobre la morbilidad hospitalaria, permitiendo generar una base de 

conocimiento sobre el escenario de salud de una población; precisando un 

punto de incidencia de enfermedades tratadas en hospitales y facilitando la 

elaboración y evaluación de programas de salud generando indicadores 

requeridos e información sobre la utilización y disponibilidad de camas 

hospitalarias (Yunga, 2013, p. 13). 

La recolección de la información estadística hospitalaria se realiza 

mensualmente utilizando un sistema de registros administrativos, y emitidos 

en formularios diseñados por el Instituto Nacional de Estadísticas y Censos; 

estos son distribuidos por medio de las Direcciones Regionales a todos los 

establecimientos de salud públicos y privados que funcionan en el país 

(Yunga, 2013, p. 15). 

2.2.1.3 Morbilidad hospitalaria 

Termino de uso médico y científico utilizado para indicar la cantidad de 

individuos considerados enfermos en un tiempo y escenario acotados; 

empleado como un dato estadístico de gran interés para la comprensión del 

avance y evolución de las enfermedades, causas de surgimiento y posibles 

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

Este dato demográfico genera información que es analizada para el 

estudio de evoluciones patológicas en condiciones particulares; delimitando 

los efectos y fenómenos producidos y facilitando su comprensión. Esta 

información 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 población (García 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 observación y tratamientos médicos, amparado 

por un registro de ingreso hospitalario, una Historia clínica, y un informe de 

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

Es aquella persona que padece de algún daño y requiere asistencia 

médica, sometiéndose a cuidados para su recuperación; se lo cataloga como 

paciente cuando cumple una serie de requisitos, tales como, identificación de 

los síntomas, diagnóstico médico, tratamiento y resultado; gozando de los 

derechos de ser informado de la enfermedad que padece, posible cura, 

elección del médico tratante, y recibir un trato digno y eficiente por parte del 

equipo médico (Flórez, 2014). 

Se considera paciente hospitalizado, aquel que requiera pasar la noche 

o más de un día en el establecimiento de salud, debido a la gravedad de su 

padecimiento; para tratamientos médicos u operación en quirófano si es 

requerido. No se considera paciente hospitalizado al neonato sano que no 

necesita tratamiento especial, tampoco al lactante que acompaña 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, 

brindándoles seguridad, alivio y confort; formando un rol importe en la 

recuperación de los mismos (Ortiz, 2014).  

Este equipo de hospitalización este hecho por tubos huecos que 

facilitan su limpieza, y son equipadas con un sistema de ruedas móviles y 

freno que permiten desplazarla por las distintas áreas del establecimiento de 

salud. No se considera cama hospitalaria aquellas que son utilizadas 

temporalmente con fines de diagnóstico 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 están instaladas 

en el establecimiento de salud, en estado de uso inmediato para que el 

paciente hospitalario disponga de los elementos de diagnóstico y tratamiento 

brindados por el personal médico; indistintamente de que la cama hospitalaria 

este uso o no, la cantidad de camas disponibles puede variar diariamente 

(Ortiz, 2014). 

Si la demanda de camas se produce debido a un estado de 

emergencia, campaña de salud o situación similar, se considera cama 

disponible al área hospitalaria que se destinó, disminuyendo el número de 

camas del área hospitalaria de origen. No se considera cama disponible si se 

encuentra en estado fuera de servicio, debido a daños en el equipo o falta de 

desinfección (Ortiz, 2014). 

2.2.1.6 Ingreso hospitalario 

Es el proceso formal de aceptación de un paciente para que reciba 

atención, diagnóstico, tratamiento y recuperación por parte del 

establecimiento de salud. Todo ingreso hospitalario implica la ocupación de 

una cama hospitalaria, respaldado con una historia clínica para el registro de 

todas las atenciones recibidas (Ortiz, 2014). 

Se considera ingreso por traslado al paciente que viene de otra área 

hospitalaria, pero no es considerado como un nuevo ingreso al 

establecimiento de salud. No se considera ingreso hospitalario a los neonatos 

en estado vivo o 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 área 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 hospitalización 

y la desocupación 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 área de hospitalización de acuerdo con un tipo de 

egreso de alta o defunción (Ortiz, 2014). 

2.2.1.7.1 Alta hospitalaria 

Informe clínico emitido por el médico responsable del paciente al 

finalizar el proceso hospitalario; ya sea por decisión 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 continúe con su tratamiento fuera 

del área de hospitalización. Se considera alta voluntaria cuando el paciente 

se niega a recibir tratamiento médico y abandona el área de hospitalización 

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 Defunción hospitalaria 

Es la desaparición permanente de los signos vitales del paciente 

hospitalizado; cuando se confirma la defunción del paciente se procede a la 

preparación del cuerpo, emisión 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 defunción extra hospitalaria si el paciente perece antes 

de llegar al establecimiento de salud, o durante su atención hospitalaria antes 

de las 48 horas del ingreso. Se considera defunción intra hospitalaria si el 

paciente perece después de las 48 horas de haber sido ingresado al 

establecimiento de salud (Pérez et al., 2014). 
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2.2.1.8 Censo diario de camas y pacientes (CDPC) 

Es la lista de la población hospitalaria; cuya finalidad es reunir la 

información diaria acerca de las camas hospitalarias disponibles y 

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 áreas 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 hospitalización. Los pacientes que ingresen directamente 

al área de cirugía 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 

área de hospitalización. Pero no se lo considera como un nuevo ingreso al 

establecimiento de salud. Un día censal es similar a un día 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. El RDACAA se compone por 4 secciones, la identificación de la 

unidad operativa y lugar de atención, datos del profesional, datos del paciente 

y datos del diagnóstico y tratamiento realizado codificados en CIE-10 (MSP, 

2013, p. 6). 

Este instrumento de recolección permite el levantamiento de datos de 

manera rápida y eficiente, proporciona información de calidad para la 

planificación y toma de decisiones apropiadas. RDACAA se caracterizar por 
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centralizar la información y reducir los tiempos, permitiendo usar la 

información ingresadas como indicadores estadísticos (MSP, 2013, p. 7). 

2.2.2 Sistema de registros administrativos 

Esquema de procesos destinados a facilitar el cumplimiento de los 

objetivos de una organización; apuntando a los recursos administrativos que 

disponga. Se rige a una serie de procedimientos que son adoptados por los 

miembros de la organización en la toma de decisiones; Integrándose 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 informático centralizado, que cuenta con diversos módulos que 

permiten completar diferentes tareas para la administración de la 

organización; reduciendo tiempos y aumentando la eficiencia laboral (Suarez, 

2013). 

2.2.2.1 .Net Framework 

Componente de software que es incluido en las tecnologías 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 

programación orientada a objetos, permitiendo que el código del mismo se 

pueda almacenar y ejecutar localmente mientras se distribuye en red, 

brindando un ambiente de ejecución de código que disminuye conflictos en 

las versiones de software desplegadas. Promueve la ejecución de código 

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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ejecución 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 ejecución en lenguaje común, encargado en 

compilar código intermedio compatibles con Visual Basic a código de 

máquina; también es responsable de manejar, ejecutar y provee servicios a 

las aplicaciones. Este compilador permite que el diseño de las aplicaciones y 

componentes cuyos objetos interactúan con distintos lenguajes de 

programación, puedan comunicarse entre si; integrando su conducta en la 

forma solicitada. La integración de los diferentes lenguajes de programación 

se da debido a que el motor de tiempo de ejecución define un sistema de tipos 

común al motor de compilación (Microsoft, 2012a). 

2.2.2.3 Visual Basic  

Lenguaje de programación que brinda novedosas características de 

sobrecarga, herencia e interfaces dirigidas por eventos convirtiéndolo en un 

eficiente lenguaje intermedio orientado a objetos. Una característica principal 

de este lenguaje de programación 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 programación es diseñado para abreviar el desarrollo 

de soluciones en entornos distribuidos, brindando una gran cantidad de 

características que permiten el desarrollo de aplicaciones cliente-servidor sea 

más dinámico, permitiendo conexiones a bases de datos de manera rápida y 

eficaz (Microsoft, 2012c). 

2.2.2.4 SQL Server 

Es un sistema de administración y análisis de base de datos relacional 

de Microsoft para el ambiente empresarial y orientada al almacenamiento de 

datos; esta tecnología reúne las principales herramientas de gestión, tales 
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como, soporte de transacciones, soporte de procedimientos de almacenado, 

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

Esta tecnología incluye un interfaz de acceso que permite realizar 

interacciones con el servidor por medio de sentencias TRANSCT-SQL que 

son procesadas y envía una respuesta al cliente; logrando realizar 

operaciones claves como, creación 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 

que aceptan parámetros de entrada y retornan uno o varios valores al cliente 

que realiza la consulta; la instrucción almacenada puede realizar operación en 

la fuente de datos y contener invocaciones a otros procedimientos; también 

devuelven valores de estado para indicar la situación 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 información 

almacenada en la fuente de datos; también ofrece protección contra ataques 

informáticos por personas mal intencionadas. Otra ventaja que acompaña al 

uso de estos procedimientos es la optimización de tráfico de red utilizado entre 

el cliente y el servidor (Microsoft, s/f-b). 

2.2.2.6 Crystal Reports 

Aplicación de inteligencia empresarial para la creación e integración de 

informes con conexión a múltiples fuentes de datos; incluida como 

herramienta de reportaría estándar en el entorno de desarrollo de Microsoft 

por su alta tecnología en la construcción y presentación de informes (SAP 

Crystal Reports, s/f). 

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

convierte en el instrumento favorito en su categoría para los desarrolladores 
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que requieren integrar en sus aplicaciones la creación y presentación de 

informes para la toma de decisiones de la organización (SAP Crystal Reports, 

s/f). 

2.2.3 Otras conceptualizaciones 

En esta sección se presentan los términos y definiciones que fueron 

aplicados en el desarrollo del presente proyecto de investigación; permitiendo 

brindar una base de conocimiento de todos los elementos tratados. 

Una historia clínica  es el documento médico legal emitido por un 

profesional de salud, donde se especifica la información de todos los 

tratamientos médicos que el paciente ha recibido. 

La hospitalización  corresponde a los servicios médicos aplicados por 

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

Los elementos de ingreso están 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 condición de egreso. 

El diagnóstico 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 código CIE-10  es el código internacional utilizado para determinar 

la clasificación y codificación de enfermedades. 

En cuanto a la hospitalización y sus características, se puede 

mencionar días de estadía  que corresponde al número de días que el 

paciente estuvo ocupando una cama hospitalaria, se calcula obteniendo la 

diferencia en días 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 ocupación  que es el indicador 

hospitalario que se obtiene con la relación de las camas que se utiliza y las 

camas que se ofrecen durante un periodo determinado, destinado para medir 

la utilización de las camas hospitalarias. 

Entre otros términos están la consulta externa : es la atención regular 

de salud adjudicada por el personal médico calificado a una persona no 

hospitalizada; el consultante  es la persona que busca atención médica 

calificada en el área de consulta externa del establecimiento de salud. 

La atención ambulatoria  es la aplicación de los servicios médicos a 

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

La especialidad hospitalaria  es la rama de la medicina dedicada al 

estudio del diagnóstico y tratamiento de grupos de enfermedades. 

El área hospitalaria  es la unidad administrativa representada por una 

especialidad dedicada a brindar uno o varios servicios 

2.3 Marco legal 

Los establecimientos de salud públicos y privados del país se rigen por 

los fundamentos legales de la Constitución de la República, la Ley de 

Estadística, el Plan Nacional para el Buen Vivir, entre otros; adoptando como 

objetivo principal garantizar la integridad y el cuidado de la salud de la 

población. 

2.3.1 Constitución de la República del Ecuador 

Son los fundamentos legales y normativos aprobados en el año 2008, 

que componen los elementos que rigen la organización y vida democrática del 

estado ecuatoriano, simbolizando un acuerdo que ejerce y garantiza los 

derechos y responsabilidades en función del éxito del Buen Vivir (Asamblea 

Nacional, 2008). 
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Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya 

realización se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el 

derecho al agua, la alimentación, la educación, la cultura física, el 

trabajo, la seguridad, los ambientes sanos y otros que sustentan el 

buen vivir (pág. 34). 

El estado garantiza este derecho mediante políticas económicas, 

sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, 

oportuno y sin exclusión a programas, acciones y servicios de 

promoción y atención integral de salud, salud sexual y salud 

reproductiva. La prestación de los servicios de salud se regirá por los 

principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, 

calidad, eficiencia, eficacia, precaución y bioética, con enfoque de 

género y generación (pág. 34). 

Art. 362.- La atención de salud como servicio público se prestará a 

través de las entidades estatales, privadas, autónomas, comunitarias y 

aquellas que ejerzan las medicinas ancestrales alternativas y 

complementarias. Los servicios de salud serán seguros, de calidad y 

calidez, y garantizarán el consentimiento informado, el acceso a la 

información y la confidencialidad de la información de los pacientes 

(pág. 166). 

Los servicios públicos estatales de salud serán universales y gratuitos 

en todos los niveles de atención y comprenderán los procedimientos de 

diagnóstico, tratamiento, medicamentos y rehabilitación necesarios 

(pág. 166). 

2.3.2 Ley de estadísticas 

Esta ley permite al estado receptar información estadística de 

entidades naturales o jurídicas para generar una base de conocimiento que 

permitir programar acciones para mejorar la calidad de vida de la población 

ecuatoriana (Asamblea Nacional, 2012). 

Art. 31.- Obligación de proveer información.- Toda las personas 

naturales o jurídicas, públicas o de la sociedad, cuando sean 

requeridas, tienen la obligación de suministrar información veraz, 

completa y oportuna para las investigaciones de respuesta obligatoria 
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que constan en el Plan Nacional de Estadísticas y, aquellas que sin 

estar incluidas en el PLAN, hayan sido aprobadas por el CONACES, 

así como también a registrarse en directorios con fines estadísticos 

cuando sean requeridos por los órganos del SEN (pág. 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 continuación (SENPLADES, 2013). 

Objetivo 2: Auspiciar la igualdad, la cohesión, la inclusión y la 

equidad social y territorial, en la diversidad. Política 2.2 Garantizar 

la igualdad real en el acceso a servicios de salud y educación de calidad 

a personas y grupos que requieren especial consideración, por la 

persistencia de desigualdades, exclusión y discriminación (pág. 122). 

Objetivo 3: Mejorar la calidad de vida de la poblac ión. Política 3.2 

Ampliar los servicios de prevención y promoción de la salud para 

mejorar las condiciones y los hábitos de vida de las personas (pág. 

144). Política 3.3 Garantizar la prestación universal y gratuita de los 

servicios de atención integral de salud (pág. 145). 

Objetivo 4: Fortalecer las capacidades y potenciali dades de la 

ciudadanía”. Política 4.7. “Promover la gestión adecuada de uso y 

difusión de los conocimientos generados en el país (pág. 172). Política 

4.9. Impulsar la formación en áreas de conocimiento no tradicionales 

que aportan a la construcción del Buen Vivir (pág. 173). 

Tal y como se ha plasmado en este capítulo, el uso de las estadísticas 

para el manejo de los datos resultantes de la gestión hospitalaria está 

debidamente fundamentado y comprobado que se esperaría que la 

información que se genera permita tomar decisiones sustentadas y 

soportadas en una gestión hospitalaria eficiente. 
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Capítulo III 

METODOLOGÍA DEL PROYECTO 

El presente Trabajo de Titulación se realizó bajo los paradigmas de la 

Investigación Tecnológica, que incorpora los conocimientos científicos y 

tecnológicos propios o ajenos con la finalidad de crear o modificar un producto 

o proceso para satisfacer un requerimiento o necesidad de una sociedad 

(Dean, 2014). 

3.1 Investigación tecnológica 

Es una ciencia de la Ingeniería que genera información significativa a 

través de la aplicación de métodos científicos vinculando innovaciones 

tecnológicas, ya sea para el descubrimiento de nuevos conocimientos o 

aplicaciones prácticas para diseñar o mejorar productos o procesos que 

satisfagan una necesidad (Dean, 2014). 

La investigación tecnológica define al diseño como la transformación 

deliberada de medios para lograr un fin preconcebido que dé solución a una 

problemática o necesidad planteada, implementando técnicas o herramientas 

de producción como maquinarias o sistemas de información. Con la finalidad 

de obtener información útil para llegar a la solución, haciendo uso tanto de 

métodos científicos como propios de la Ingeniería, permitiendo la obtención 

de conocimientos empíricos que garanticen la calidad de la solución 

presentada de acuerdo a las normas nacionales e internacionales (Dean, 

2014).  

La exitosa ejecución de la investigación tecnológica da como resultado 

la invención o mejora de un diseño innovador que da solución a casos 

particulares influenciados por un contexto social, cultural, geográfico o 

económico (Dean, 2014). En la figura 1 se ilustra el proceso de la investigación 

tecnológica presentada en un diagrama en espiral que parte dese un aspecto 

muy específico a uno más complejo. 
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Figura 1: Proceso de la investigación tecnológica. 
Fuente: Dean (2014) 
 

3.2 Tipo de investigación 

Para conocer la situación del requerimiento a solucionar en el presente 

Trabajo de Titulación se aplicó una investigación de tipo descriptiva, que 

permite exhibir los conocimientos de la realidad que se manifiesta en un 

escenario y tiempo determinado, describiendo de manera sistemática las 

características del área de interés (Tamayo, 2004, p. 46). 

Este tipo de investigación permite reunir información 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 investigación. Consintiendo conocer las actitudes predominantes a 

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

La aplicación de este tipo de investigación ofrece una clara percepción 

del comportamiento de un sujeto o evento de estudio específico en un entorno 

real, brindando bases cognitivas que permiten identificar sus principales 
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características convirtiéndose en una herramienta científica 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 área de estadística del Hospital León 

Becerra de Guayaquil se aplicó una investigación documental, que pertenece 

al tipo de investigación científica, enfocándose en el estudio de fuentes 

documentales de manera organizada (ECURED, 2014). 

Este tipo de investigación tiene como finalidad la construcción de una 

base de conocimiento coherente, utilizando procedimientos lógicos y 

mentales, recopilando datos de fuentes documentales, permitiendo 

redescubrir hechos, problemas e hipótesis (ECURED, 2014). 

La investigación documental nos permite ahorro de tiempo y esfuerzo, 

aumentar los conocimientos sobre el tema de estudio, y facilitar la adquisición 

de datos (ECURED, 2014). 

3.3 Enfoque metodológico 

En esta investigación se aplicó el enfoque cualitativo, orientada a la 

recolección de datos sin medición 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 información con 

interrogantes vagamente estructuradas (Olabuénaga, 2012, p. 11). 

Este enfoque metodológico permite al investigador apreciar el entorno 

y sus figurantes en una perspectiva holística, a diferencia del método de 

investigación cuantitativa que generaliza sus datos a través de herramientas 

estadísticas sin interpretar los fenómenos sucedidos a los actores implicados 

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

La investigación cualitativa no se enfoca en realizar nuevos 

descubrimientos, sino en edificar los conocimientos estudiados del 

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

en el problema o situación (Olabuénaga, 2012, p. 12). 

3.4 Técnica de investigación 

Para el levantamiento de los procesos que se ejecutan en el área de 

estadística del Hospital León Becerra de Guayaquil se recurrió a la utilización 

de entrevistas focalizadas, donde el investigador guía el dialogo y concede la 

oportunidad al entrevistado de expresar su opinión, 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 más operativa, entre todas las 

herramientas de recolección de información en la investigación cualitativa, ya 

que permite enfocarse el tema concreto, sin perder la riqueza de la 

información que se produce en la conversación espontanea (Valles, 2002, p. 

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

1) Elaboración de la nómina de preguntas 

2) Selección del lugar de la entrevista 

3) Concertación de la cita 

4) Realización de la entrevista 

5) Transcripción  

6) Análisis 

7) Informe 
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3.5 Población y muestra 

   Las aplicaciones de las metodologías de investigación mencionadas 

en el presente Trabajo de Titulación se llevarán a cabo con el personal del 

área de estadística del Hospital León Becerra de Guayaquil, para el 

levantamiento de información de los procesos principales que se llevan a 

cabo, y los requerimientos que se presentan para automatizar y optimizar 

dichos procesos. 

3.6 Análisis de resultados 

La entrevista realizada al personal encargado del área de estadística 

del Hospital León Becerra de Guayaquil sirvió como herramienta de 

recolección de datos para el levantamiento de la información de los procesos 

que se ejecutan en dicha área, permitiendo conocer el flujo de actividades que 

se realizan para su culminación. En la Tabla 1 se enlistan los procesos 

prioritarios que se ejecutan en el área de estadística. 

Tabla 1:  Procesos del área de estadística 
 

Procesos prioritarios Nombre Técnico 

1. Reporte estadístico 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 área de estadística del Hospital 

León Becerra de Guayaquil depende de la información ingresada en el 

Sistema de Registros Administrativos Majoma Management implementado en 

el hospital. Esta solución informática desarrollada por el área 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 León Becerra de 

Guayaquil. 

 

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

 
 

 

Figura 4:  Pantalla de Ingreso de Pacientes. 
Fuente:  Manual de usuario Majoma Management. 
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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 área de estadística del Hospital León Becerra de Guayaquil. 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 6:  Entrevista focalizada. 
Elaboración propia 
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En las figuras 7 y 8 se presentan imágenes de la acumulación de papeles 
que genera el actual método con el que se realizan los procesos 
mencionados en la entrevista al personal del área de estadística del Hospital 
León Becerra de Guayaquil. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 7:  Fotografía del área de estadística. 
Fuente:  (HLB 2017) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 8:  Fotografía del área de estadística 
Fuente:  (HLB 2017) 
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Una vez identificado los procesos que se ejecutan en el área de 

estadística del Hospital León Becerra de Guayaquil se procedió 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 área 

de estadística, 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 9:  Diagrama de flujo del Proceso INEC 
Elaboración propia  
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Figura 10:  Diagrama de flujo del Proceso CDCP 
Elaboración propia 
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Figura 11:  Diagrama de flujo del Proceso RDACAA 
Elaboración propia 
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Capítulo IV 

PROPUESTA TECNOLÓGICA 

Para dar solución a las irregularidades que se presentan en el área de 

estadística del Hospital León Becerra de Guayaquil, se procedió al desarrollo 

e implementación de una aplicación de escritorio de tipo cliente-servidor que 

permita al personal del área de estadística consultar y verificar la información 

relevante para la elaboración 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 Tecnológicas, tales como, 

Visual Studio 2010, SQL Server 2008 y Crystal Reports 13.0.20 que son de 

uso preferente del área de sistemas del hospital. 

En la figura 12 se ilustra la arquitectura de la aplicación de escritorio de 

tipo cliente-servidor desarrollada para el área de estadística del Hospital León 

Becerra de Guayaquil. 

Figura 12: Arquitectura de la aplicación 
Elaboración propia 
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4.1 Herramientas de programación 

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

para el área de estadística del Hospital León Becerra se utilizaron las 

siguientes herramientas de programación que facilitaron el diseño de una 

interfaz y el desarrollo de procedimientos almacenados con el propósito de 

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

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

cálculo y documentos digitales pdf. 

Tabal 2:  Herramientas de programación 

Herramientas Ventajas Desventajas 

Visual Studio 

2010 Pro 

Requiere menor tiempo de 

desarrollo en aplicaciones 

Windows 

No se puede exportar el 

código a otras plataformas 

diferentes a Windows 

SQL Server 

2008 R2 

Soporta procedimientos 

almacenados incluyendo 

un potente entorno grafico 

de administración 

Utiliza demasiada memoria 

RAM 

Crystal 

Reports 

13.0.20 

Transforma rápidamente 

cualquier fuente de datos 

en contenido interactivo 

El diseñador de reportes 

hace que el proyecto crezca 

en tamaño 

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 aplicación 

propuesta. 
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4.2 Estudio de factibilidad económica 

Una vez definidas las herramientas de programación que se van a 

utilizar para el desarrollo de la aplicación de escritorio se procedió a elaborar 

una tabla donde se indica la factibilidad económica para el desarrollo del 

mismo, enlistando el valor adquisitivo de las herramientas con su respectiva 

licencia y el hardware requerido. 

Tabla 3:  Herramientas de programación requeridas 

Herramientas requeridas 

Cantidad  Descripción Observación 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: Elaboración propia 

Referente al equipo de hardware requerido para la implementación de 

la aplicación de escritorio de tipo cliente servidor, el Hospital León 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  Descripción Observación 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: Elaboración propia 
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4.3 Desarrollo de la aplicación 

En este apartado de describen los elementos desarrollados de la 

aplicación de escritorio de tipo cliente-servidor propuesta en el presente 

Trabajo de Titulación para el área de estadística del Hospital León Becerra de 

Guayaquil. Presentando los procedimientos almacenados y el interfaz de la 

solución informática. 

 

4.3.1 Procedimientos almacenados 

Para la creación de los reportes de los procesos del área de estadística 

del Hospital León 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 Relación (MER) que permitieron representar las entidades 

relevantes, así como sus interrelaciones y propiedades, y lograr realizar las 

consultas necesarias de los registros ingresado, para la exportación de los 

reportes de los procesos INEC, CDCP y RDACAA. 

El procedimiento almacenado SPConsultaPacienteINEC se desarrolló 

para la exportación de los reportes del proceso INEC, para este procedimiento 

se usó las relaciones que existen entre las entidades tbSala, 

tbCamasPorSala, tbDiagnostico, tbServicioMedico, tbHospitalizacion, 

tbPaciente, tbProvincia, tbCiudad. En la figura 13 se ilustra el modelo entidad 

relación que se graficó para el desarrollo de este procedimiento. 
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Figura 13:  MER para procedimiento INEC. 
Elaboración propia 
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Los procedimientos almacenados SpCensoDiarioIngresos, 

SpCensoDiarioTransfer,SpCensoDiarioEgresos, SpCensoDiarioDefunciones, 

SpConsultarCensoDiario y SpConsultarCensoDiarioReporte se desarrollaron 

para la exportación de los reportes del proceso CDCP, para este 

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

tbCamasPorSala, tbTraspasos, tbHospitalizacion, tbPaciente, tbTipoIngreso. 

En la figura 14 se ilustra el modelo entidad relación que se graficó para el 

desarrollo de este procedimiento. 

 
Figura 14:  MER para procedimiento CDCP. 
Elaboración propia 
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Se desarrolló el procedimiento almacenado SPInsertCensoDiario para 

guardar o actualizar los Censos Diarios de Camas y Pacientes generados por 

la aplicación en la tabla tbCensoDiario. En la figura 15 se ilustra la estructura 

de la tabla creada para almacenar los censos diarios generados. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

Figura 15:  Tabla tbCensoDiario. 
Elaboración propia 
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El procedimiento almacenado SpConsultaRdacaaEstadistica se 

desarrolló para la exportación de los reportes del proceso RDACAA, para este 

procedimiento se usó las relaciones que existen entre las entidades 

tbPaciente, tbRegistroAdmision, tbTipoIngreso. En la figura 16 se ilustra el 

modelo entidad relación que se graficó para el desarrollo de este 

procedimiento. 

 

 
Figura 16:  MER para procedimiento RDACAA. 
Elaboración propia 
  



48 

4.3.2 Interfaz de la solución informática 

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 aplicación de escritorio se diseñó con la herramienta de programación 

Visual Studio 2010, se creó un nuevo proyecto de tipo Aplicación de Windows 

Form llamado GestionEstadistica y se usó las herramientas nativas que ofrece 

el mismo entorno de desarrollo. En la figura 17 se ilustra la herramienta de 

programación utilizada para el desarrollo del interfaz y la estructura de las 

carpetas del proyecto. 

 
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 sesión que requiere el ingreso de las credenciales del usuario para 

poder acceder a los demás formularios que contiene la aplicación. En la figura 

18 se ilustra el formulario de Inicio de sesión de la aplicación. 
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Figura 18:  Pantalla de Inicio de Sesión. 
Fuente:  Captura de pantalla del proyecto GestionEstadistica. 

 

Cuando el usuario ingresa sus credenciales y están son válidas se 

despliega un menú de navegación en la parte superior que permite al usuario 

navegar entre los diferentes formularios que posee la aplicación, entre ellos, 

Formulario de Censo Hospitalario, Formulario INEC y Formulario RDACAA. 

En la figura 19 se ilustra el menú de navegación de la aplicación   

 

Figura 19:  Menú de navegación. 
Fuente:  Captura de pantalla del proyecto GestionEstadistica. 
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El apartado Censo Hospitalario está dividido en 2 formularios. El 

Formulario Resumen del día 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 día de camas y pacientes hospitalarios. Para poder realizar la 

consulta se debe ingresar el área y la fecha que se desea consultar. Una vez 

realizada la consulta da la opción de guardar el resumen del día generado y 

de exportarlo en un archivo digital pdf. 

 

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

 

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. 

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

 

 

 

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 áreas o un área específica, e ingresar una fecha desde 

y una fecha hasta. Una vez realizada la consulta da la opción de exportar los 

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

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

 

 

Figura 23:  Reporte en Excel de Censos Registrados. 
Fuente:  Captura de pantalla del proyecto GestionEstadistica. 
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El Formulario INEC da la opción de consultar los pacientes 

hospitalarios egresados, para realizar la consulta se debe ingresar un tipo de 

paciente, ya sea niño o adulto, e ingresar una fecha desde y una fecha hasta. 

Una vez realizada la consulta de la opción de exportar los registros a una 

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

 

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

 

 

Figura 25:  Reporte en Excel del INEC. 
Fuente:  Captura de pantalla del proyecto GestionEstadistica. 
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El formulario RDACAA da la opción 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 opción de exportar los registros en un reporte en formato de hoja de cálculo 

Excel. 

 

Figura 26:  Formulario RDACAA. 
Fuente:  Captura de pantalla del proyecto GestionEstadistica. 

 

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

Conclusión 
 

Actualmente la automatización de los procesos implementando la 

tecnología de información, es clave en la gestión de una organización, 

haciendo que su desarrollo sea más fácil y eficiente. Como resultado de los 

objetivos específicos del presente Trabajo de Titulación, se pudo determinar 

los procesos prioritarios, tales como, los reportes estadísticos de egresos 

hospitalarios, censos diarios y registros de atenciones ambulatorias, que se 

llevan a cabo en el área de estadística del Hospital León Becerra de 

Guayaquil,  y se elaboró diagramas de flujo que permitieron representar las 

actividades que se realizan en cada proceso; se logró identificar los procesos 

repetitivos, como la revisión de archivos físicos, para verificar la información 

que ya ha sido ingresada en el sistema del hospital. y que no agregar valor 

con el fin de su mejoramiento y eliminación, disminuyendo los tiempo de 

espera en la generación de reportes; se propuso un cambio que aporta a la 

optimización de los procesos que fueron identificados, con el fin de eliminar el 

esquema actual de registrar la información de manera manual que generaba 

atrasos a la presentación de reportes y acumulación de papeles en el área de 

oficina; finalmente se desarrolló e implementó un sistema que permite integrar 

toda la información ingresada por el sistema de registros administrativos del 

hospital, y presentarla en forma de reportes, logrando simplificar e integrar la 

información en el área de estadística. 

 

Recomendaciones 

 

� Instalar la aplicación 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 aplicación sean rápidos. 

� Capacitar al personal hospitalario en el manejo de la aplicación para no 

depender de los archivos físicos. 
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