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RESUMEN EJECUTIVO

Cada vez se critica mas el uso de la cama como unidad de medida, ya que ofrece una vision
en términos de capacidad mas que en términos de actividad. La gestion de camas es de mucha
importancia ya que es un parametro ampliamente utilizado en la gestion hospitalaria, a nivel

administrativo, técnico y financiero

La gestion de camas se refiere a la constante preocupacion del respectivo personal, que
requiere emplear mucho tiempo y puede convertirse en motivo de friccion al: gestionar

ingresos Y altas, al conciliar la actividad programada y urgente, y al elaborar los reportes.
El presente trabajo se encuentra constituido de cinco capitulos.

En el Capitulo I, mediante el marco tedrico se explica una breve historia del hospital San
Vicente de Padl, la descripcién de cada herramienta que se uso para el desarrollo del presente

proyecto asi como la descripcién del desarrollo de software mediante metodologias XP.

En el Capitulo Il, se describe al diagndstico sobre la gestibn de camas, para la
implementacion fue necesario realizar entrevistas y encuestas que permitan conocer el punto
de vista de quienes forman la Coordinacion de Enfermeria del Hospital “San Vicente de
Paul”, para captar datos y determinar requisitos y requerimientos para el desarrollo del

sistema.

En el Capitulo 11 comprende del proceso de desarrollo de software. Donde se especifica las
necesidades que deberan ser suplidas por el sistema de informacion que se desarrollo, se
identifican los requisitos funcionales y no funcionales que se quieren satisfacer con la ayuda
de técnicas de recoleccién de informacidn, diagramacién y estandares internacionales para

el efecto

En el capitulo IV se describe la referencia funcional del sistema a través de un manual de usuario

en que detalla cada proceso para cada usuario.

En el Capitulo V se analizan los impactos del proyecto en funcién de los procesos que se
automatizaron, en los que se determin0 los impactos académico, tecnologico, social y

general

viii



ABSTRACT

The use of the bed as a unit of measurement is increasingly criticized, since it offers a vision
in terms of capacity rather than in terms of activity. Bed management is very important
because it is a parameter widely used in hospital management, administrative, technical and

financial level

Bed management refers to the constant concern of the respective staff, which requires a lot
of time and can become a source of friction by: managing incomes and discharges, by
reconciling the scheduled and urgent activity, and when preparing the reports.

The present work is made up of five chapters.

In Chapter I, the theoretical framework explains a brief history of the San Vicente de Paul
hospital, the description of each tool that was used for the development of the present project

as well as the description of the software development using XP methodologies.

In Chapter Il, the diagnosis on bed management is described, for the implementation it was
necessary to carry out interviews and surveys that allow to know the point of view of those
who form the Nursing Coordination of the Hospital "San Vicente de Paul”, to collect data
and determine requirements and requirements for the development of the system.

In Chapter IlI, it covers the software development process. Where the needs that must be
supplied by the information system that was developed are specified, the functional and non-
functional requirements that are to be met are identified with the help of information

gathering techniques, diagramming and international standards for the purpose.

Chapter 1V describes the functional reference of the system through a user manual that

details each process for each user.

In Chapter V the impacts of the project are analyzed according to the processes that were
automated, in which the academic, technological, social and general impacts were

determined.
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CAPITULO |
MARCO TEORICO

1.1 Introduccion

En este capitulo se hace una descripcion del Hospital San Vicente de Padl, institucion en la
cual se implant6 el sistema respectivo a ser usado y la descripcién de cada una de las
herramientas con la cual se elaboro el sistema.

Uno de los principales problemas que existe dentro del hospital San Vicente de Paul, es la
carencia de un sistema de registro de informacion de pacientes, que gestione los datos de
una manera mas eficiente, tampoco se lleva un registro actualizado de aquellos pacientes
que sobrepasan el nivel de estadia en una cama, debido especificamente a la falta de manejo
correcto de la informacion que existe, ya que al no contar con un sistema que respalde esto,
se desconoce los datos reales de la ocupacion de camas, lo que afecta posteriormente a la
disponibilidad y habilitacion de las mismas.

A través de la gran ayuda que aporta la tecnologia con la gestion de informacion, se propone
mejorar el manejo de todos estos datos con la creacion e implantacion de un sistema para la
gestion de ocupacién, disponibilidad y habitacion de camas hospitalarias, con la finalidad de
Ilevar un correcto registro ademas de proporcionar mas seguridad de la informacion, que
mejoraran los procesos existentes que por lo pronto son procesos manuales.

Por tanto se ve la necesidad de crear un sistema que mejore estos procesos de forma
automatica, que remplace definitivamente los procesos manuales, con el objetivo de mejorar

la gestion de camas.

1.2 Resefia Historica del Hospital San Vicente de Paul

Para (Granja, 2013) el hospital San Vicente de Paul tiene su origen el 22 de abril de 1609, a
raiz de donaciones de tierra por parte de la comunidad. Los fondos necesarios para el
funcionamiento del centro médico se obtuvieron a consecuencia de donaciones realizadas
por personajes ilustre de la época, ademas se tomd los fondos del ya creado Monte de Piedad

de Ibarra con el fin de socorrer a las victimas del terremoto de 1868. Posteriormente el estado
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subsidia la creacion de su primera infraestructura para el funcionamiento del Hospital el 3

de septiembre de 1872. El Hospital inicié sus actividades en el tercer trimestre de 1872,

Es importante recalcar que el personal del hospital no esta constituido por profesionales de
la salud, sino por las hermanas de la caridad, que se hicieron cargo de la institucién en
noviembre de 1885.En enero de 1884 se abre las puertas de la botica del hospital,
posteriormente el 18 de marzo de 1919 se inaugura la sala de cirugia. El 15 de abril de 1928
se crea la sala de pediatria y un mes mas tarde el 12 de mayo las salas de maternidad se
comienzan a construir. En febrero de 1947 se crea el laboratorio de patologia clinica.
Finalmente el Hospital San Vicente de Padl se sometidé a una modernizacion radical para
adaptarse al desarrollo tecnologico y cientifico dentro del campo de la medicina moderna,
para el efecto, el Ministerio de Salud Publica contratd a la empresa Cogefarimpresit para la
construccion y equipamiento del nuevo hospital, inaugurandose oficialmente el 27 de abril
de 1991.

1.3 Servicios que Presta la Institucion
La cartera de servicios del HSVP comprende todas las especialidades y todas las ramas de

las que puede hacer uso la ciudadania, que se presenta en la Tabla 1, presentada

continuacion:

Tabla 1: Servicios que presta la Institucién

Especialidades Especialidades Especialidades Apoyo Diagnostico
Quiruargicas Clinicas Quirdrgicas y Terapéutico
medicina interna cirugia general dermatologia laboratorio clinico
nefrologia cirugia ortopédica y ginecologia y banco de sangre
traumatoldgica obstetricia
pediatria cirugia pediatrica oftalmologia farmacia
rehabilitacion cirugia plastica otorrinolaringologia rehabilitacion y
terapias

17



neonatologia y cirugia maxilo urologia centro quirdrgico
ucin facial
cardiologia nutricion y dietética

terapia intensiva

vigilancia

epidemioldgica

Fuente: (Hospital San Vicente de Paul, 2018)

En la tabla 1, indica la informacion clasificada por servicio con sus respectivas

especialidades.

El hospital San Vicente de Paul figura como un hospital de segundo nivel, dentro de la zona

que abarca Imbabura, Carchi, Sucumbios, Esmeraldas, y el norte de pichincha con atencion

interrumpida los 365 dias del afio.

1.4 Servicios de Hospitalizacion

Tabla 2: Dotacion de camas

Servicio Total de camas
Ginecologia 41
Medicina Interna 39
Pediatria 24
Traumatologia 20
Cirugia 32
Neonatologia 10
Total 166

Fuente: (Chaves, 2014)
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En latabla 2, muestra que la dotacién normal de las camas hospitalarias son 166, distribuidas

en los cinco pisos de los respectivos servicios.

1.5 Implicacion del control de camas hospitalarias

Es importante describir la legalidad, pertinencia y alcance de los indicadores hospitalarios,
algunos de los cuales son motivo de este proyecto y, que estan normados por los acuerdos
ministeriales que se describen y por el marco legal que cubre a la herramienta ejecutiva GPR
0 Gobierno por Resultados, instrumento de la Presidencia de la Republica del Ecuador para
planificacion, ejecucion y control, en este caso, de los hospitales publicos del Ecuador.
Ministerio de Salud Publica (2017).

En 1967 el parte diario se hacia de forma manual, posteriormente con el nacimiento de la
computadora se implementa el primer programa digital para el procesamiento de la
informacion que respondia al nombre de LOTUS 123 que posteriormente fue actualizado al
programa QPRO5, el cual aporté mayor agilidad en el registro del parte diario. El afio 1997
fue un afio de grandes saltos tecnoldgicos, en el area de almacenamiento y proceso de datos
con el nacimiento del programa EXCEL, otorgando mayor capacidad de almacenamiento de
informacion y versatilidad en su ejecucion. Ministerio de Salud Publica (2013). Ya en el
2011 las bases de datos toman mayor protagonismo con el almacenamiento de datos lo cual

optimizaba el tiempo de consulta y la seguridad de la informacién.

“El 21 de diciembre 2012 se impone el uso obligatorio del Formulario No.
MSP/DNISCG/IA/ 504-512-2012 Registro Diario Automatizado de Consultas y Atenciones
— RDACAA- a nivel nacional en todo el Sistema Nacional de Salud”. Cuesta, Garcia, Jorge
Pallavicini y Sanginés. (2015).

Finalmente en enero del 2013, se implementa el “Registro Diario Automatizado de Consultas
y Atenciones Ambulatorias” (RDACAA) en las unidades operativas del MSP. En el Gréfico

N° 1 expuesto a continuacion se representa la jerarquia estructural de la informacion.
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Gréfico 1: Informacion Estadistica de Produccion de salud MSP Ecuador.

Morbilidad y
preventivas
_ Consultas y atenciones
Produccion Erimmer=e o
ambulatoria (Consulta T eyt A
Externa) Perfil de morbilidad

ambulatoria

Produccién de
emergencias

Tipo de partos
imi Nacidos vivos y
Intervenciones
ql-lirt.'.lrgicas m

Inmunizaciones

Produccion
hospitalaria

tadistica de

i

ormacion es

~
-
(3=
v
a
=1
—
=
L
=
=
-]
(=]
2
=

Inf

Estrategias
Nutricion (SIVAN)

Fuente: (Ministerio de Salud Pdblica, 2006-2014)

El Plan Nacional de Desarrollo es el instrumento al que se sujetaran las politicas, programas
y proyectos publicos; la programacion y ejecucion del presupuesto del Estado; y la inversion
y la asignacién de los recursos publicos. El Instituto Ecuatoriano de Estadisticas y Censos
INNEC, Gobierno por Resultados GPR, Ministerio de Salud Publica MSP requieren
recolectar y presentar informacion estadistica referente a la disponibilidad y dotacion de
camas hospitalarias y caracteristicas de los pacientes que fueron atendidos en
establecimientos de salud con internacion hospitalaria, sean hospitales o clinicas del sector
publico o privado. Ministerio de Salud Publica (2015).

Para garantizar el Buen Vivir, uno de los pilares importantes es la planificacion vinculada a
un servicio de calidad con calidez. La experiencia institucional en GPR permitira construir
y transparentar una gestion por resultados. En contexto, se ha indicado los requisitos de
informacidn de internacion hospitalaria, especificamente respecto de la ocupacion de camas
como uno de los INDICADORES HOSPITALARIOS a partir del cual se pueden obtener
otra informacion relevante para cubrir los compromisos institucionales que permitan
gestionar a nivel ejecutivo y ministerial los hospitales en funcion de su produccién y, ademas
es posible orientar las decisiones de la gerencia hospitalaria. La informacién de indicadores

hospitalarios que se reporta mensualmente al Ministerio de Salud Publica del Ecuador
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(MSP), al Instituto Ecuatoriano de Estadisticas y Censos (INEC) y, a la herramienta ejecutiva
Gobierno Por Resultados GPR debe ser real, verdadera y oportuna. Especificamente se
requiere recolectar, procesar y desplegar informacion respecto de la ocupacion,
disponibilidad y habilitacion de camas hospitalarias de todos los servicios del Hospital San
Vicente de Paul de la ciudad de Ibarra, esta informacion permitira generar datos necesarios

respecto de los indicadores:

e Ocupacién de camas.
e Dias de estadia de pacientes.
e Giro de camas.

e Disponibilidad de camas.

Actualmente no existe una unica forma de recoleccion en la fuente de la informacion
indicada, los formatos y procedimientos existentes son diversos, no son confiables, no son
oportunos, no son reales, no coinciden ni recogen los requerimientos de Gestion Estadistica,
Gestion de Cuidados de Enfermeria, Planificacion, Gerencia Hospitalaria y de la Direccion
Asistencial Hospitalaria. Como se puede comprender, estos indicadores son la base de la
gestion administrativa, financiera, técnica, asi como también brindan una visién global del
comportamiento y morbilidad de la poblacidon que se interna en el Hospital “San Vicente de
Paul”. El hospital tiene como objetivo resolver casos de enfermedades que requieren
obligatoriamente internacién u hospitalizacion de pacientes, he ahi la razén principal de que
la ocupacion de camas sea base para la determinacion del estado de una institucién

hospitalaria. Se justifica este proyecto en vista que:

Permitird cumplir los compromisos institucionales: Ministerio de Salud Publica (MSP),
Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), Gobierno por Resultados (GPR) de
remision mensual de indicadores hospitalarios de internacion con datos reales, verdaderos y
oportunos de ocupacion de camas y sus derivados. Estos compromisos son de obligatorio
cumplimiento, bajo responsabilidad del hospital que lo genera y apegado a clausulas de
sancion administrativa grave. Permitira tomar decisiones administrativas (personal técnico,
dotacion de insumos, asignacion de recursos, medicamentos,...), técnicas (control de
protocolos, cumplimiento de estdndares, mejoramiento de procesos médicos y de

enfermeria, mayor eficiencia en el cumplimiento de metas,...) y financieras (asignaciones
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presupuestarias, necesidad de reformas al presupuesto,...) desde la Gerencia Hospitalaria en
base de informacién relevante de la ocupacion de camas. Permitira realizar procesos de
planificacion de recursos y operatividad del Hospital “San Vicente de Paul” en base a datos
de ocupacion de camas y en comparacion de los estandares de la Organizacion Panamericana
de la Salud OPS y de la normativa del Ministerio de Salud Publica del Ecuador, incluyendo
numero de personal de enfermeria por nimero de camas ocupadas, porcentaje de camas
disponibles para resolucion de catastrofes, stock de insumos y dispositivos médicos,
capacidad resolutiva del personal médico, nUmero de camas por servicio de acuerdo a

demanda, categoria o nivel de la institucion hospitalaria.

Permitird conocer el comportamiento de los pacientes hospitalizados para determinar la
posibilidad de justificar la evolucion del Hospital a uno de mayor nivel. Un hospital ostenta
un nivel o categoria en relacion directa a la poblacion de su area de influencia, la poblacion
determina el nimero de camas que puede gestionar y los servicios a los que se gestionan;
esto de acuerdo a la morbilidad del grupo humano de influencia. El Hospital “San Vicente
de Paul” ostenta en nivel 2 con 166 camas de dotacion desde el afio 1991 (hace 25 afios), es
decir, actualmente no cumple con los requerimientos de la poblacion, de hecho, la necesidad
de un software para gestion de ocupacion, disponibilidad y habilitacion de camas
hospitalarias permitira fundamentar el incremento de camas ya que esta operacion requiere

el cumplimiento paralelo de otros factores, especialmente financieros.

1.6 Plataforma del Hospital

La plataforma del hospital se detalla a continuacion en la tabla 3.

Tabla 3: Plataforma del Hospital

Hardware cliente Hardware servidor Software
Procesador: Core HP BLADE SYSTEM Sistema Operativo:
Duo2 ¢3000 Enclosure Windows , Linux Mint 17
Disco duro: 500 RAM: 4gb Servidor : Apache
Gb
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Monitor:15 Cuchilla HPSB40c Base de Datos: MySQL
pulgadas
Lector DVD

Teclado.

Mouse.

Cables de

conexion.

Fuente: Carlos Yépez

En la tabla 3, expone las caracteristicas tanto del hardware cliente, hardware servidor y
software, aspectos que son de vital importancia a la hora de implantar el sistema, debido a
que se tiene que desarrollar el sistema sin obviar estas caracteristicas con el fin de aprovechar

al maximo estas propiedades.

1.7 Software Libre

Software Libre es el cédigo realizado por determinado programador perteneciente a una
comunidad informatica, el cual tiene la finalidad de contribuir como base para poderlo
analizar, estudiar y modificar, al modificarlo se estd contribuyendo en la mejora y
optimizacion del codigo, el cual estard disponible para demas programadores para el
respectivo uso que le quieran dar, ademas de poder acceder a una amplia comunidad en foros
en la web. HISPALINUX (2018).

1.8 Aplicacion Web de Intranet

Para Gibaja (2009) “una aplicacion web es un programa informatico que se aloja en un
servidor remoto, y que para acceder a este se lo hace a través de un navegador.

En la tabla 4 mostrada a continuacion, resume las ventajas de una aplicacion web”
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Tabla 4: Ventajas de la aplicacion web intranet

Ventajas de una aplicacién web

La curva de aprendizaje en cuanto al uso, es similar a un programa de escritorio.

El servidor acta como ejecutor y como copia de seguridad, lo que permite
garantizar la integridad de los datos almacenados.

Al realizar una actualizacion en la aplicacion, los cambios se realizan de forma

global, afectando positivamente a todos los usuarios.

El mantenimiento es mas eficiente, de bajo costo y rapido.

Fuente: Carlos Yépez

En la tabla 4, indica algunas ventajas que brindan las aplicaciones web.

1.9 Herramientas para el desarrollo del sistema

Las herramientas para el desarrollo del sistema son un conjunto de software especificos para
aplicaciones concretas como almacenamiento de datos, programacion web, gestion de
librerias, etc., los mas destacados son: PHP, MYSQL, Yii framework, Netbeans, Composer,

Javascript, Ajax.

1.9.1 PHP

El lenguaje de programacién Hypertext Pre-Processor, cominmente conocido como PHP es
de cddigo abierto, fue creado en el afio 1994, con el fin de aportar la visualizacién de
contenido dindmico en las paginas web. El codigo PHP se encuentra en el servidor, el cual
es interpretado mediante una peticion de un cliente, que luego se refleja a través de un
navegador obteniendo resultados como consulta de datos, imagenes, flash, etc. PHP esta
consolidado por amplias comunidades en la web lo que brinda al usuario soporte y ayuda
instantanea. Universidad Juarez del Estado de Durango (UJED), Universidad Pedagogica de

Durango, Red Durango de Investigadores Educativos, A. C, Cecefias y Martinez (2014).
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1.9.2 MYSQL

MySQL es un gestor de base datos, es uno de los mas usados por la comunidad debido a su
simplicidad en procesos basicos y la generacion de paquetes, consultas, y operaciones, sin
mencionar la adaptabilidad o compatibilidad en diferentes servidores y sistemas operativos
por lo cual esto genera al usuario una mayor preferencia de este producto y un mayor soporte
para cualquier tipo de eventualidades desconocidas. Puede ser usado por varios usuarios
(multiusuario) a la vez para acceder a una misma base de datos. Ademas tiene la facilidad
de acoplarse a los requerimientos de varios lenguajes de programacién. La velocidad en
busqueda y procesamiento de datos es la propiedad mas importante que le permite estar a la

vanguardia frente a sus competidores. Alvear y Ronda (2005).

1.9.3 Yii Framework

Yii es un framework desarrollado en PHP que brinda agilidad, soporte y eficacia en la
creacion de formularios, métodos, funciones, ademas de la extensa integracion de otras
herramientas como JavaScript, HTML, CSS (HTML5). Hace uso del patron de
software MVVC (Modelo/Vista/Controlador), Lo que hace el trabajo méas ordenado y de facil
acceso, ademas Yii le permite al programador generar cddigo, el cual puede ser adaptado a
las necesidades del programador, crear el acceso a roles (RBAC), incorpora un sistema de
seguridad y prevencion de ataques externos a la web. Soporta widgets y se adapta a
extensiones desarrollados por la comunidad. Soporta el uso de plantillas de disefio.
Culoccioni (2015).

1.9.4 Netbeans 8.2

Este IDE, también de desarrollo libre, permite al usuario programar con distintas
herramientas, adaptandose de forma eficaz a cualquier entorno de trabajo, se adapta a las
recientes versiones de los diferentes lenguajes de programaciony, a la vez, con una serie de
novedades y nuevas caracteristicas muy solicitadas por los usuarios. Netbeans soporta
anotaciones personalizadas para PHP, y también herramientas como Symfony y PHPunit.

Ademas, es compatible con contenedores Docker, Node.js, C, C++ y para Oracle Jet con el
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fin de ofrecer la mejor experiencia a todos los usuarios, independientemente del lenguaje o

la plataforma que utilicen. Velasco (2016).

1.9.5 Composer

Composer es una herramienta imprescindible para los desarrolladores en PHP, que permite
gestionar de una manera agil las dependencias de un proyecto como son gestionar, descargar,
usar, adaptar librerias a un proyecto, de manera muy sencilla y resumida a través de la
descarga de paquetes, para posteriormente ser llamadas las librerias en un proyecto. Alvarez
(2014).

1.9.6 JavaScript

Javascript es un lenguaje de programacion orientados a objetos mucho mas complejos. Java
script se encarga de dar animacion, efectos en los intervalos de tiempo entre la interactuacién
del usuario con el sistema. Javascript trabaja con el objeto desencadénate de la accion como
pueden ser entre los mas conocidos, load, mouseover, mouseout, como parte esencial de las
animaciones en las paginas web, ademas de trabajar de lamano con HTML y CSS. Javascript
se ejecuta en el cliente y en el servidor con una versién mas reciente llamada LiveWire
Javascript. Javascript (2018). “Javascript brinda su libreria” Duarte (2013). JQuery open-
source, que funciona en multiples navegadores, y que es compatible con CSS3. Su objetivo
principal es hacer la programacion “scripting” mucho mas facil y rapida del lado del cliente.
Con jQuery se pueden producir paginas dinamicas, asi como animaciones parecidas a Flash

en relativamente corto tiempo. Las principales ventajas de JQuery son:

e Rapidez y flexibilidad para el desarrollo web

e Open Source

e Amplia comunidad de soporte en la web

e Plugins (fancybox, validaciones, menus animados, etc)
e Resolucion de bugs de forma eficiente

e Integracion con AJAX
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1.9.7 Ajax

AJAX, de Asynchronous JavaScript And XML (JavaScript asincrono y XML), es la técnica
de desarrollo web que permite la creacion de aplicaciones interactivas Estas aplicaciones se
ejecutan en el cliente, de formas mas comun en un navegador, todo esto mientras se mantiene
la comunicacién asincrona con el servidor en segundo plano. De esta forma se evita el
recargo de las paginas, lo cual aporta mejor usabilidad, interactividad, y velocidad, aparte de

mejorar la experiencia entre el usuario y las aplicaciones. W3schools.com (2018).

1.10 Metodologiay desarrollo de Software

La programacion extrema o eXtreme Programming (XP) es un enfoque de la ingenieria de
software formulado por Kent Beck, autor del primer libro sobre la materia, Extreme

Programming Explained: Embrace Change (1999).

Esta metodologia potencia las relaciones interpersonales entre el cliente y el equipo de
desarrollo teniendo una retroalimentacion constante , lo que hace mas productivo el trabajo
en equipo y por ende mejora el ambiente de trabajo , esto a la hora de desarrollar software

la hace la metodologia méas destacada para los procesos agiles de desarrollo de software

Xp pone mas énfasis en la adaptabilidad que en la previsibilidad, ya que ese mejor ser realista
y estar consciente que los requisitos cambiaran en el transcurso de un proyecto, lo que la
hace una metodologia méas adaptable a los cambios y por ende simplifica el desarrollo y

elimina esfuerzos para ajustarse a tales requisitos. Ingenieria de Software (2018).
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CAPITULO II
DIAGNOSTICO

En este capitulo se detallan los objetivos generales y especificos del proyecto, también, se
evalla la viabilidad del proyecto a través de entrevistas y encuestas de conformidad del

personal de servicios que gestionan ingresos y egresos de pacientes.

2.1 Antecedentes

Para determinar la pertinencia de esta investigacion y su implementacion fue necesario
realizar entrevistas y encuestas que permitan conocer el punto de vista de quienes forman la
Coordinacion de Enfermeria del Hospital “San Vicente de Patl”, ademas ha sido importante
conocer la documentacién que reglamenta su operatividad, sus relaciones y la forma de
aplicacion de la propuesta que se deriva de este trabajo. Antes no se ha realizado una
investigacion orientada a solucionar la dindmica de ocupacién de camas hospitalarias en el
Hospital “San Vicente de Paul”; solamente se han realizado instrumentos basados en hojas
de célculo y en formularios propios creados para recolectar la informacion, pero sin la
explotacion cierta de la informacion alli contenida y mucho menos que sirvan de suministro

para la toma de decisiones gerenciales.

2.2 Objetivo Diagnostico

Determinar el problema u oportunidad que presenta el registro de ocupacion de camas
mediante instrumentos y formularios manuales y la pertinencia de desarrollar un aplicativo
de software adecuado para ese proceso, que garantice la seguridad y disponibilidad de la
informacion, asi como su explotacion como insumo en la toma de decisiones gerenciales en

el Hospital “San Vicente de Paul”
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2.2.1 Obijetivos Especificos

e Analizar el comportamiento de las variables que determinan el problema a investigar
Yy Su pertinencia.

e Aplicar los instrumentos de recopilacion de datos.

e Tabular la informacion recopilada.

e Analizar la informacidn tabulada.

e Determinar el problema u oportunidad.

o Desarrollar el aplicativo de software

2.3 Variables Diagnostico

En funcidn de los objetivos planteados se determinan las siguientes variables que permitiran

describir el problema u oportunidad:

e Necesidad de la informacion
e Calidad de la informacién

e Oportunidad de la automatizacién

2.4 Indicadores

Los indicadores permitiran describir la variable y en definitiva el problema u oportunidad en

su conjunto.

2.4.1 Variable 1
La variable NECESIDAD DE LA INFORMACION se traduce en lo indispensable de la

misma, en este caso para fines de toma de decisiones a nivel gerencial y para emision de

reportes para organismos o instancias superiores.

29



2.4.2 Indicadores

e Instrumentos de recoleccion de la informacion de ocupacion de camas.

e Oportunidad de entrega de la informacién.

2.4.3 Variable 2
La variable CALIDAD DE LA INFORMACION permitira describir si la informacién

recolectada y registrada es valida, sin cambios, aproximaciones y apegada a la realidad de la
transaccion del paciente de hospitalizacion.

2.4.4 Indicadores

¢ Rigurosidad
e Confiabilidad

2.4.5 Variable 3
La variable OPORTUNIDAD DE AUTOMATIZACION intentara describir la percepcion
del personal consultado respecto de una forma mejorada del proceso apoyado por una

solucion en computador que reduzca el tiempo de registro, exija el registro oportuno y realice

calculos automaticos.

2.4.6 Indicadores

e Duracion de la transaccion

e Oportunidad de cambio
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2.5 Matriz de Relacion Diagndstica

Tabla 5: Matriz de Relacién Diagnostica

Obijetivos diagndsticos Variables Indicadores Técnicas Fuentes de informacién

Determinar la necesidad | Necesidad de la Instrumentos de Encuesta Lideres de servicio del

de la informacion, su . . recoleccion de la HSVP

, - informacién. . g .

caracter indispensable a informacion de Personal de enfermeria del

partir de indicadores, en ocupacion de camas. ) HSVP

este caso para fines de Entrevista Normativa del HSVP

tQméll de deCI_5|Iones a Formularios de censo diario

nivel gerenclal y para : Matriz GPR mensual de

emision de reportes para Oportunidad de entrega | payjisign indicadores de gestion del

organismos o instancias de la informacion. bibliogréfica. hospital

superiores. Manual de actividades de
enfermeria del HSVP.

Determinar la calidad de | Calidad de la | Rigurosidad Encuesta Lideres de servicio del

la informacion a partir de | Informacion HSVP .
Personal de enfermeria del

dos indicadores ue HSVP

| Confiabilidad Entrevista

permitan describir si la
informacion recolectada
y registrada es valida, sin

cambios, aproximaciones

Revision bibliografica

Normativa del HSVP
Formularios de censo diario
Matriz GPR mensual de
indicadores de gestion del
hospital
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y apegada a la realidad de
la transaccion del

paciente de hospitalizacion

e Manual de actividades de
enfermeria del HSVP

Determinar la
oportunidad de
automatizacion del

registro de transacciones
de hospitalizaciéon de
paciente  buscando la
mejora  del  proceso
apoyado por una solucion
en  computador  que
reduzca el tiempo de
registro, exija el registro
oportuno y  realice
calculos automaticos.

Oportunidad
automatizacion

de

Horarios de entrada.
Horarios de salida.

NUmero de
trabajadores.

Capacitacion.

Encuesta

Entrevista

Revision bibliografica

e Lideres de servicio del
HSVP

e Personal de enfermeria
del HSVP

e Normativa del HSVP

e Formularios de censo
diario

e Matriz GPR mensual de
indicadores de gestion
del hospital

e Manual de actividades
de enfermeria del
HSVP.

Fuente: Carlos Yeépez

En la tabla 5, indica y se especifica las relaciones observables entre indicadores y variables.
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2.6 Andlisis FODA

Se aplica lluvia de ideas y se obtienen los siguientes resultados:

2.6.1

a)
b)
c)
d)

2.6.2

Debilidades
Procedimiento de registro de ocupacion de camas no seguido de forma rigurosa.
Inconsistencia en los datos generados en los servicios de hospitalizacion.

Informacion de ocupacidn de camas no disponible en linea.

No se aprovecha de forma efectiva la informacion generada.

Amenazas

Perdida de la informacion.

Dependencia de la informacidn por parte de otras unidades operativas del hospital.

No acoplamiento del personal con los procedimientos manuales de registro.
Desconocimiento del procedimiento por parte del personal nuevo.

Auditorias.

Fortalezas

Procedimiento de registro de ocupacion de camas probado y funcional.

Personal de enfermeria joven y con conocimiento de tecnologias de la informacién.

Capacidad tecnoldgica disponible.

Disponibilidad de personal de TICS capacitado.

Apoyo por parte de las autoridades.

Se ha desarrollado un modelo matemaético para la realidad del hospital.
Proceso de gestion de ocupacién de camas estandarizado a nivel del MSP.
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2.6.4

2.6.5

Oportunidades

Mano de obra disponible por convenio con la PUCESI.

Disponibilidad de herramientas de desarrollo con licencia GNU.

El procedimiento es estandarizado, existe soporte al respecto.

Apertura del MSP, ya que no existe una herramienta automatizada.

El INEC requiere la informacion con mas frecuencia.

A pesar de ser un procedimiento estandar, el HSVP tiene particularidades de acuerdo

a su naturaleza.

Ponderaciones de los criterios de analisis DAFO

Tabla 6: Clasificacion de impactos DAFO

CLASIFICACION DE IMPACTOS DAFO
3 | Ideal - Mejor Imposible - Excelente impresion- Excede las expectativas- Genial
2 | Por encima de la media - Mejor que la mayoria - No es habitual
1 | En la media - Suficiente - Expectativa mejorable
0 | Indiferente
-1 | Incipiente, No buena, puede generar problemas - Se puede mejorar
-2 | Situacion peligrosa

Fuente: Carlos Yépez

En la tabla 6, muestra la ponderacion de los criterios de anélisis DAFO.
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Tabla 7:

Matriz de anélisis DAFO

EXTERNO
FORTALEZAS AMENAZAS
1. 2. 3. El | 4. 5. El | 6.Apesar | 1. 2. 3. No | 4. 5.
Mano | Disponib | procedi Apertur INEC de ser un | Perdida | Depend | acoplami Desconoci | Audito
de ilidad de | miento a del | requier | procedim | de la | encia ento del | mientodel | rias.
obra herrami es MSP, ya | e la | iento inform de la | personal procedimi
dispo entas de | estandar | que no | inform estandar, | acion. informa | con los | ento por
nible desarroll | izado, existe aciéon el HSVP cién por | procedim | parte del
por o con | existe una con tiene parte ientos personal
conve | licencia soporte herrami mas particular de otras | manuales | nuevo.
nio GNU. al enta frecue idades de unidade | de
con al respecto | automat | ncia. acuerdo a s registro.
PUCE izada. su operati
SI. naturalez vas del
a. hospital
1. Procedimiento de registro de ocupacién de camas 3 1 1 2 2 1 2 0 3 3 2 20
probado y funcional.
2. Personal de enfermeria joven y con conocimiento 0 1 2 1 0 0 3 0 2 2 1 12
" de tecnologias de la informacién.
<
% E 3. Capacidad tecnoldgica disponible. 0 2 1 0 0 0 2 -1 1 0 3 8
wi <<
= =
2 g 4. Disponibilidad de personal de TICS capacitado. -1 0 0 0 0 0 3 0 1 3 3 9
TSy
5. Apoyo por parte de las autoridades. 0 0 0 3 3 3 2 -1 0 1 0 11
6. Se ha desarrollado un modelo matematico para la 1 2 3 2 0 0 3 1 2 2 3 19
realidad del hospital.
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7. Proceso de gestion de ocupacion de camas 2 0 0 0 0 1 3 2 1 3 13
estandarizado a nivel del MSP.
1. Procedimiento de registro de ocupacion de camas 3 3 1 0 1 -1 1 -1 2 0 9
no seguido de forma rigurosa.
i 2. Inconsistencia en los datos generados en los -1 2 0 0 0 -1 -1 0 0 1 1
é servicios de hospitalizacion.
% 3. Informacién de ocupacién de camas no disponible 0 1 1 3 3 -1 1 0 1 0 9
a en linea.
4. No se aprovecha de forma efectiva la informacion 3 3 3 3 3 -1 1 3 3 -1 20
generada.
13 16 13 11 11 12 4 13 18 15

Fuente: Carlos Yépez

En la tabla 7, muestra la relacion de cada componente de la matriz DAFO con su respectiva ponderacion.



2.6.6 Diagnostico

La elaboracién del seguimiento de Ocupacién de Camas existe y es un proceso validado en
papeles, esta debilidad de los papeles hace que la informacion no sea custodiada o guardada

con eficiencia, se pierden datos.

Al ser un procedimiento manual, existe la posibilidad de cambios en los datos, ingresos

tardos y olvidos en su registro.

2.6.7 Objetivos estratégicos

Del analisis realizado hasta este item, se plantean los siguientes objetivos estratégicos:

a) Garantizar el 100% de ingresos de ocupacion de camas.
b) Manejar al 100% la dinamica interna del HSVP respecto de préstamo de camas.
c) En el lapso de 6 meses instalar una aplicacion informatica de seguimiento de

ocupacion de camas.

2.7 Mecanica Operativa

La mecanica operativa estd compuesta por un conjunto de herramientas que permiten evaluar
la viabilidad técnica del sistema, la conformidad del usuario final entre las principales

caracteristicas.

2.7.1 ldentificacion de la Poblacion

La poblacion en este caso corresponde al personal de Enfermeria del Hospital “San Vicente
de Paul”, que es quien se encarga del proceso de registro de hospitalizacion y altas; insumo
principal de la determinacidon de los indicadores de Ocupacion de Camas de un hospital. En

el periodo de estudio enero 2017 — abril 2017 el personal consultado se detalla en la tabla 5:
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Tabla 8: Poblacién Personal de Enfermeria del HSVP

DESCRIPCION CANTIDAD
Personal operativo de Enfermeria por Servicio 127
Lideres de Enfermeria por Servicio 8
Total 135

Fuente: Carlos Yépez

En la tabla 8, muestra el personal de enfermeria del hospital “San Vicente de Paul”

clasificado como personal operativo y supervisor o lider.

Por el tamarfio pequefio de la poblacidn, no se obtendrd muestra, se aplicara las técnicas a

toda la poblacion.

2.7.2 Obtencién de Muestra

La investigacion se realizara sobre la totalidad de la poblacion en vista que su nimero es

reducido. No es factible obtener una muestra.

2.7.3 Informacién Primaria

La informacion primaria se obtendra de la aplicacion de instrumentos de recopilacion de

datos a los siguientes actores:

e Personal operativo de enfermeria por servicio.

e Lideres de enfermeria por servicio.

2.7.4 Informacién Secundaria

La informacidn secundaria se recabara de la lectura de los documentos que conforman la

siguiente lista:
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e Censo diario de distintos servicios

e Matriz de consolidacidn de censo diario en admisiones

e Matriz GPR mensual de indicadores de gestion del hospital
e Formulario de censo diario

e Manual operativo de actividades de enfermeria del hospital san Vicente de Paul.

2.8 Instrumentos de Recopilacién

Se presenta a continuacion los modelos de instrumentos aplicados en la poblacion.

2.8.1 Modelo de cuestionario de encuesta para personal operativo de enfermeria por

servicio

El modelo de cuestionario de encuesta para el personal operatico de enfermeria se muestra

en el Anexo 1.

2.8.2 Modelo de cuestionario de entrevista para lideres de enfermeria

El modelo de cuestionario de entrevista para lideres de enfermeria se muestra en el Anexo
2.

2.9 Tabulacion de la Informacion

Después de recolectar técnicamente la informacion se la expone de forma organizada y

secuencial de acuerdo para mejorar los criterios de desarrollo y viabilidad del proyecto.
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2.9.1 Entrevistas

Tabla 9: Matriz de tabulacién de la informacién

Pregunta Ginecologia | Neonatologia Cirugia Traumatologia
¢ Queé Es un reporte | Muy Es importante | Es importante,
importancia | obligatorio vy | importante, ya | porque lo utilizan para
tiene el | necesario. No | que determina | determina  la | determinar si
reporte  del | se puede dejar | la capacidad de|hay o no
Censo Diario? | de hacerlo. disponibilidad | internacion que | capacidad de

de nuestro | tiene el | ingresar
servicio. servicio. pacientes.
Medicina Pediatria Calidad Coordinacion
interna
Influye en la | Importante Es muy | Permite
capacidad  de | para conocer el | importante conocer la
hospitalizar y | nUmero de | porque capacidad de

determinar la
capacidad de

resolucion a

partir de los
dias de estancia
de cada
paciente, eso
ayuda para
conocer el

requerimiento
de otros

recursos.

camas
disponibles,

dias de estada
y otros

recursos.

determina la

capacidad de

alojamiento
disponible del
hospital,  los
recursos
necesarios

como personal
de enfermeria,
auxiliares,
insumos,
capacidad
resolutiva
mediante  los

dias de estada,

respuesta que
puede tener el
hospital en una
emergencia,
determina los
recursos
necesarios y la
produccion de
hospitalizacid
n, sirve para
tomar
decisiones a
nivel de

gerencia.
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es un indicador
gerencial muy

importante.

Pregunta

Ginecologia

Neonatologia

Cirugia

Traumatologia

¢(Actualmente
, la generacion

de ese reporte

Existe un

procedimiento

Hay un
formulario con

el que se

Es

procedimiento

un

obligatorio de

Se lo reporta
mediante  un

formulario de

esta reporta el | los servicios de | Admisiones,
normado? censo diario. hospitalizacion | es obligatorio
y diario.
Medicina Pediatria Calidad Coordinacion
interna
Si esta | Es un | Estanormadoy | Si esta
normado. procedimiento | existe un | normado y el
obligatorio formulario en | instrumento es
para el que se|un formulario
hospitalizacié | reporta entregado en el
n, el | diariamente. departamento
departamento de
de Admisiones Admisiones,
lo requiere es diario vy
para generar el obligatorio.
reporte
mensual  de
indicadores de
internacion.
Pregunta Ginecologia | Neonatologia Cirugia Traumatologia
¢Usted cree | Definitivament | Si porque ahi | Si ya que | Si, la
que el reporte | e. se registra la | mantener a un | informacion

del Censo

informacién

paciente

de produccién
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Diario aporta
a la
planificacion

de
del hospital?

recursos

de la
produccion de
hospitalizaci
n que es la
razon de ser de
un  hospital,
aparte de la
Consulta

Externa.

hospitalizado
significa una
cantidad de
recursos  que
deben ser
planificados o
por lo menos
estimados en
base a
informacién

real.

se utiliza para
estimar
especialmente
contingente
humano,
insumos y

medicinas.

Medicina

interna

Pediatria

Calidad

Coordinacion

Sin el censo

diario no se
podria ni
siquiera  dotar
las dietas de
forma exacta, se
utiliza para

planificar.

Claro que si, es
la base de la
planificacion a
corto, mediano
y largo plazo,
lo utiliza tanto
la  Gerencia
como el Area
de

Planificacion.

Si, de ahi se
derivan varias
decisiones a

nivel gerencial.

En  realidad,
este reporte es
uno de los méas
importantes
para conocer el
estado de un
hospital en un
momento
dado, se
asemeja a la
hoja de
registro de un
hotel solo que
mas completo
y se pueden
derivar varios

indicadores

importantes
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para la toma de

decisiones.

Pregunta Ginecologia | Neonatologia Cirugia Traumatologia
¢Cree que | Si, se haria méas | Si, reduciria el | Si, seria mas | Siempre  ha
automatizar | confiable. tiempo de | oportuno y | sido confiable,
el proceso de crear el | reflejaria la | con el
censo diario reporte. realidad, obliga | programa  se
mejorara la a realizar los | puede obviar
calidad de ese registros el | el error

reporte? momento que | humano.

suceden.
Medicina Pediatria Calidad Coordinacion
interna

Cuando se | El tiempo seria | Si, los reportes | M&s que nada
aplica procesos | menor y se | serian exactos, | seria Unico y

en computador | puede ocupar | oportunos y | oportuno,

definitivamente | en los | con una firma | ademas
hay cierta | pacientes. de garantizaria el
mejora que se responsabilida | registro  del
deberia evaluar d, serian reales, | responsable de
en lo posterior. sin cada servicio.

enmendaduras.

Pregunta Ginecologia | Neonatologia Cirugia Traumatologia
¢Estaria de | Si, seria de|Si, ayudaria | Si, se evitarian | Si, pero deben

acuerdo que
se implemente
un programa
de

mucha ayuda.

especialmente

en el tiempo.

€asos de

subregistro.

dotar al
servicio de
computadores

y capacitacion.
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computador Medicina Pediatria Calidad Coordinacion

para registrar interna
iNngresos y | Si, en la | Si, es | Si, pero se debe | Si,  siempre
altas de | actualidad los | necesario socializar, que obedezca

pacientes  a | procesos se | capacitar a los | capacitar y | al
hospitalizacié | automatizan y | involucrados. | evaluar  para | procedimiento
n 'y que | esnecesarioira determinar su | que se lleva en
permita la vanguardia, efectividad. el hospital.
generar el | mejoraria el
censo diario | consumo de
de forma | tiempos.

automatica?

Fuente: Carlos Yépez

En latabla 9, indicay resume la opinion de los respectivos personales por las diferentes areas

que dispone el hospital.

Respecto de las entrevistas, se resumen las respuestas de forma compacta en:

e Todos los entrevistados son profesionales en enfermeria, con la responsabilidad de
la gestion en cada uno de sus servicios y con cierto conocimiento del indicador de

ocupacion de camas.

e Todos los entrevistados indican que es un reporte importante y obligatorio, no se
puede dejar de hacerlo. Se hace hincapié en la utilidad que permite conocer la
disponibilidad del servicio y la cantidad de recursos necesarios para mejorar la

capacidad resolutiva de los mismos.

e Es un procedimiento normado y su instrumento es el formulario de Censo Diario
otorgado por Admisiones, el control estéd a cargo de la Coordinacion de Cuidados de
Enfermeria y la Coordinacion de Admisiones que son quienes consolidan la

informacidn y generan los reportes gerenciales.
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Se considera que el reporte de Censo Diario es muy importante ya que permite
determinar la cantidad de recursos necesarios para operar en un periodo de tiempo y

es definitivamente Gtil para la accion de planificacién gerencial.

Los factores que influyen en esa respuesta son: reduccion de tiempo, mayor

confiabilidad, oportunidad en la entrega y garantia en la veracidad de los datos.

Todos estan de acuerdo en automatizar el proceso, creen que mejoraria el tiempo de
registro basicamente (reiterando lo mencionado en la pregunta anterior) pero lo
condicionan a que el software obedezca estrictamente al proceso, que exista una

actividad de capacitacion y a la dotacion de computadores en cada servicio.

Por lo expuesto llega a las siguientes conclusiones:

El reporte de censo diario es diario, obligatorio y normado.

El reporte de censo diario reviste importancia ya que dispone de informacion para
determinar la cantidad de recursos y capacidad resolutiva en el hospital, siendo esto

de alta criticidad.

Es importante automatizar el reporte de censo diario porque puede disminuir el
tiempo de registro, procesamiento y emision del mismo, garantizaria la veracidad y
oportunidad de la informacion y aportaria a la calidad de las decisiones tomadas en

relacion al proceso de hospitalizacion.

Se debe automatizar el proceso de registro, procesamiento y emisién del reporte de

Censo Diario de hospitalizacion del Hospital “San Vicente de Paul”.
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2.9.2 Encuestas

Se realizara la exposicion del cuadro de tabulacion, su respectiva grafica demostrativa y el

analisis correspondiente por cada pregunta planteada.

Pregunta 1.- ¢ En su servicio, existe un registro riguroso de ingreso y altas de

pacientes?
Tabla 10: Registro de ingresos y altas de pacientes
Sl NO NO SABE NO RESPONDE TOTALES
CANTIDAD 73 41 12 1 127
PORCENTAJE 57,48 32,28 9,45 0,79 100

Fuente: Carlos Yépez

Grafico 2: Registro de ingresos y altas de pacientes

1.- ¢En su servicio, existe un registro riguroso de ingreso y altas de
pacientes?

0,79

=S| =NO = NOSABE NO RESPONDE
Fuente: Carlos Yépez

Es importante mencionar que méas de la mitad del personal reconoce que se €s riguroso
registrar los ingresos y altas de pacientes, esto sefiala que existe una norma al respecto, pero
preocupa que el 32,28% no registre, esto acarrea un su registro y la calidad de la informacion
generada no es Optima y tampoco apoyaria a la toma de decisiones. Un poco mas del 10% o
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no sabe o desconoce el tema, esto sumado al 32,28% ya explicado presenta un porcentaje

alto que preocupa y afecta la rigurosidad del proceso. Se puede concluir que actualmente se

encuentra afectada la rigurosidad del proceso.

Pregunta 2.- Califique el nivel de confiabilidad del registro de hospitalizacion de

pacientes
Tabla 11: Nivel de confiablidad del registro de pacientes
MUY CONFIABLE POCO DESCONFIABLE TOTALES
CONFIABLE CONFIABLE
CANTIDAD 21 59 32 15 127
PORCENTAJE 16,54 46,46 25,20 11,81 100

2.- Califique el nivel de confiabilidad del registro de hospitalizacion de
pacientes

Fuente: Carlos Yépez

Gréfico 3: Nivel de confiablidad del registro de pacientes

= MUY CONFIABLE

= CONFIABLE

POCO CONFIABLE

Fuente: Carlos Yépez

DESCONFIABLE

Esta pregunta se debe relacionar con la anterior en vista que la confiabilidad es proporcional

a la rigurosidad con la que se lleva el proceso, en tal razdn, si se suman los valores entre
MUY CONFIABLE y CONFIABLE llega al 63%, un valor que no es subjetivo ya que tiene

relacion a la tabulacion de la pregunta anterior. Es posible concluir que el registro de
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hospitalizacion de pacientes no es totalmente confiable, requiere mecanismos que garanticen

esta propiedad.

Pregunta 3.- ;Cree que es posible obtener datos que apoyen la toma de decisiones

gerenciales a partir de la informacion de ingreso y egreso de pacientes?

Tabla 12: Datos que apoyen la toma de decisiones gerenciales

Sl NO NO SABE NO RESPONDE TOTALES
CANTIDAD 69 57 1 0 127
PORCENTAIJE 54,33 44,88 0,79 0,00 100

3.- ¢Cree que es posible obener datos que apoyen la toma de decisiones
gerenciales a partir de la informacion de ingreso y egreso de pacientes?

Fuente: Carlos Yépez

Gréfico 4: Datos que apoyen la toma de decisiones gerenciales

uS|

0,79 -, 0,00

= NO NO SABE

NO RESPONDE

Fuente: Carlos Yépez

Al parecer, esta pregunta concuerda con las dos anteriores y es congruente en los valores

tabulados ya que aproximadamente el 45% de los encuestados no cree que es posible que se

apoye la toma de decisiones a partir de la informacion de registro de pacientes de

hospitalizacion. Esa puede ser la conclusion, existe dudas acerca del valor de la informacion

generada como fuente de apoyo a la toma de decisiones.
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Pregunta 4.- ¢ La informacidn generada en el censo diario es oportuna?

Tabla 13: Informacion del censo diario

SI NO NO SABE NO RESPONDE TOTALES
CANTIDAD 54 67 2 4 127
PORCENTAIJE 42,52 52,76 1,57 3,15 100

Fuente: Carlos Yépez

Gréfico 5: Informacion del censo diario

= NO

1,57 ,’

= NO SABE

Fuente: Carlos Yépez

4.- ¢La informacion generada en el censo diario es oportuna?
3,15

NO RESPONDE

El 57,48% de los encuestados creen que la informacion del reporte censo diario no es

oportuna, es decir mas de la mitad de ellos piensan que la generacion del reporte a tiempo

tiene dificultades, esto es critico desde la perspectiva que la hospitalizacion de pacientes es

dinamica y sus nimeros cambian de forma permanente de tal forma que la informacion de

hoy presentada mafiana ya no tiene la misma validez. Se concluye que la informacion

generada en el reporte censo Diario no es oportuna.
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Pregunta 5.- ¢ Una transaccion de hospitalizacion de pacientes, le toma en tiempo?

Tabla 14: Tiempo de una transaccion de una hospitalizacion

HASTA 2 MIN HASTA 4 MAS DE 4 MIN TOTALES
MIN
CANTIDAD 17 73 37 127
PORCENTAIJE 13,39 57,48 29,13 100

Fuente: Carlos Yépez

Grafico 6: Tiempo de una transaccion de una hospitalizacion

5.- ¢Una transaccion de hospitalizacion de pacientes, le toma en
tiempo?

® HASTA2 MIN  ® HASTA4 MIN = MAS DE 4 MIN

Fuente: Carlos Yépez

Esta pregunta ataca el factor tiempo, este fue determinado mediante una exploracion previa
entre el personal de cada piso, alli se destaca que una razon para que el proceso de registro
de una transaccion de hospitalizacion no sea optima es el tiempo que toma hacerlo y, que
sumado a la aparente falta de personal de enfermeria ocasiona que se configure en un
indicador a tomar en cuenta. En conclusion, se puede determinar mediante la tabulacion que
méas de la mitad de los encuestados determinan que el tiempo que toma registrar una
transaccion puede tomar hasta 4 minutos, valor que multiplicado por el nimero de ingresos

0 altas puede resultar ser considerable.
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Pregunta 6.- ¢EIl registro de una transaccion de hospitalizacion de pacientes podria

mejorar?
Tabla 15: Registro de una transaccion
Sl NO NO SABE NO RESPONDE TOTAL
CANTIDAD 109 5 8 5 127
PORCENTAIE 85,83 3,94 6,30 3,94 100

Fuente: Carlos Yépez

Grafico 7: Registro de una transaccion

6.- ¢El registro de una transaccion de hospitalizacion de pacientes
podria mejorar?

3,94

=S| =mNO = NOSABE NO RESPONDE

Fuente: Carlos Yépez

La respuesta es definitiva, el 85,83% de los encuestados piensan que el proceso de registro
de transacciones de hospitalizacion puede mejorar, aqui no hay mas andlisis que el que se
mira en la grafica. Se concluye que el proceso de registro de transaccion de hospitalizacion

de pacientes si puede mejorar.
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Pregunta 7.- ¢ Estaria de acuerdo en que el registro de transacciones de hospitalizacion

sea mediante un programa de computador?

Tabla 16: Registro de transacciones en una pc

Sl NO NO SABE NO RESPONDE TOTAL
CANTIDAD 117 5 2 3 127
PORCENTAIJE 92,13 3,94 1,57 2,36 100

Fuente: Carlos Yépez

Gréfico 8: Registro de transacciones en una pc

7.- ¢Estaria de acuerdo en que el registro de transacciones de
hospitalizacion sea mediante un programa de computador?

1,57
394 P36

=S| =mNO = NO SABE NO RESPONDE

Fuente: Carlos Yépez

Las respuestas a esta pregunta son congruentes con la anterior, ya que casi la totalidad de los

encuestados estan de acuerdo que se automatice el proceso ya mencionado.
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Pregunta 8.- ¢ Cree que el tiempo que tomaria una transaccion de hospitalizacion seria

menor al actual si utiliza un programa de computador?

Tabla 17: Programa de computador

SI NO NO SABE NO RESPONDE TOTAL
CANTIDAD 122 5 0 0 127
PORCENTAIJE 96,06 3,94 0,00 0,00 100

Fuente: Carlos Yépez

Grafico 9: Programa de computador

8.- (Cree que el tiempo que tomaria una transaccion de hospitalizacion
seria menor al actual si utiliza un programa de computador?

394 (%99 0,00

=S| =mNO = NOSABE NO RESPONDE

Fuente: Carlos Yépez
Tomando el tiempo como un factor importante en el registro de transacciones de

hospitalizacion de pacientes, la gran mayoria de los encuestados, 96.06% creen que este

mejoraria si se aplica automatizacion de ese proceso.
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Pregunta 9.- Cree que el nivel de confiabilidad de la informacion generada por un

programa de computador respecto de transacciones de hospitalizacion, seria:

Tabla 18: Nivel de confiabilidad de la informacién

MUY CONFIABLE POCO DESCONFIABLE TOTAL
CONFIABLE CONFIABLE
CANTIDAD 101 17 9 0 127
PORCENTAIJE 79,53 13,39 7,09 0,00 100

Fuente: Carlos Yépez

Gréfico 10: Nivel de confiabilidad de la informacion

9.- Cree que el nivel de confiabilidad de la informacion generada por
un programa de computador respecto de transacciones de
hospitalizacion, seria:

0,00

= MUY CONFIABLE = CONFIABLE = POCO CONFIABLE DESCONFIABLE

Fuente: Carlos Yépez

Entre los aspectos MUY CONFIABLE y CONFIABLE los porcentajes suman 92.92%, se
puede traducir como la confianza que tienen los profesionales de enfermeria en las
herramientas de software que pudieran mejorar u optimizar el proceso de registro de
transacciones de hospitalizacion para la generacion del reporte de Censo Diario del Hospital
“San Vicente de Paul”. Se concluye que los encuestados consideran un buen nivel de
confiabilidad el uso de herramientas de software para la ejecucion del proceso descrito.
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Pregunta 10.- ;Cree que la informacion reportada por ese programa de computador

apoyaria la toma de decisiones gerencial?

Tabla 19: Informacidn reportada

Sl NO NO SABE NO RESPONDE TOTAL
CANTIDAD 112 11 2 2 127
PORCENTAIJE 88,19 8,66 1,57 1,57 100

Fuente: Carlos Yépez

Gréfico 11: Informacion reportada

10.- éCree que la informacidn reportada por ese programa de computador
apoyaria la toma de decisiones gerencial?

1,57 1,57
[

=S| =NO = NOSABE NO RESPONDE

Fuente: Carlos Yépez

El nivel de confiabilidad respecto de las herramientas de software es relativamente alto, esto
se refleja en la tabulacién de la pregunta anterior, 92.92%, pero no guarda mucha relacion
con la presente pregunta ya que son congruentes; solo el 88,19% cree que la informacion
reportada por la herramienta de software apoyaria la toma de decisiones gerenciales. Sin
especular, se puede concluir que es alto el porcentaje de quienes apoyan la pregunta pero
que existe un reducido numero de encuestados que no creen en la misma, esto puede deberse

a varios factores no descritos en el instrumento de la encuesta.
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2.10 Determinacion del Problema Diagnostico

2.10.1 Variable 1

El diagndstico del problema nace de la valoracion de las variables descritas para el estudio
y la variable NECESIDAD DE LA INFORMACION se traduce en lo indispensable de la
misma, en este caso para fines de toma de decisiones a nivel gerencial y para emisién de

reportes para organismos o instancias superiores.

2.10.2 Indicadores

e Instrumentos de recoleccion de la informacidn de ocupacién de camas.

e Oportunidad de entrega de la informacion.

2.10.3 Variable 2

La variable CALIDAD DE LA INFORMACION permitird describir si la informacion
recolectada y registrada es valida, sin cambios, aproximaciones y apegada a la realidad de la

transaccion del paciente de hospitalizacion.

2.10.4 Indicadores

e Rigurosidad
e Confiabilidad

2.10.5 Variable 3

La variable OPORTUNIDAD DE AUTOMATIZACION intentara describir la percepcion
del personal consultado respecto de una forma mejorada del proceso apoyado por una
solucién en computador que reduzca el tiempo de registro, exija el registro oportuno y realice

calculos automaticos.
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2.10.6 Indicadores

e Duracion de la transaccion

e Oportunidad de cambio
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CAPITULO Il
INGENIERIA DEL PROYECTO

Este capitulo describe la especificacion de requisitos de software y hardware, caracteristicas
de los usuarios, requisitos funcionales y no funcionales, personal involucrado, documentos

referenciados, tipos de usuarios, disefio del software, implementacion y pruebas.

3.1 Introduccidn

El presente capitulo especifica detalladamente la ejecucion de la metodologia de desarrollo
mediante la presentacion de los documentos de ingenieria de la solucion.

La solucion consta de la Especificacion de Requisitos en base de los formatos estandarizados
para el efecto, en este caso: ESPECIFICACION DE REQUISITOS DE SOFTWARE (IEEE
830) y ESPECIFICACION DE REQUISITOS DE SISTEMA (IEEE 1362), posteriormente
para la etapa de disefio se aplica el estandar ISO 1471 mediante el modelo de Krutchen donde
se utiliza notacion BPMN, UML y ER; para la etapa de desarrollo o programacion se ha
aplicado la metodologia XP por lo que se evidencia a través de bitacoras de desarrollo tanto
de Front End como de Back End, la etapa de pruebas se ha realizado en paralelo con la etapa
de desarrollo por lo que evidencian las bitacoras los cambios correspondientes. Se establece

adicionalmente un cronograma de implantacion para la ejecucion de esa etapa.

3.2 Especificacion de Requisitos

La especificacion de requisitos consta de la declaracion general de requisitos, la
especificacion de requisitos de software y hardware que se describen a continuacion.

3.2.1 Declaracion general de requisitos (DGR)

La operatividad del producto que se pretende desarrollar (sin perjuicio de que posteriormente
y en funcién de la metodologia evolutiva y agil) estd enmarcada en los requerimientos que

determinan su funcionalidad.
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Deben definirse al menos 4 roles dentro del aplicativo: Administrador, enfermeria,
consultas y supervisor del sistema. Estos permitiran cubrir el escenario de actores del

proceso de gestion de camas para efecto de esta implementacion.

El rol de administrador tendra acceso a la totalidad del aplicativo, para efectos de gestion
de roles, usuarios, catdlogos. Ademas, estara en capacidad de gestionar solicitudes de

modificacion respecto de errores en la insercion de informacion

Deberan existir catalogos de datos de base para efectos de la parametrizacién inicial del

aplicativo, tales como: ciudades, camas, servicios, enfermedades.

La dotacién de camas por servicio podra reflejarse de forma dindmica, sin afectar la

dotacion global, pero representando el nimero efectivo de camas disponibles.

El rol de enfermeria, permite al personal registrado de enfermeria (el cual previamente
ingreso los datos requeridos por el sistema y se hizo acreedor a una cuenta) ingresar el
estado de las camas las 24 horas del dia, este puede ser: disponible, ocupado, en

reparacion, en mantenimiento.

Es posible registrar las camas ocupadas en otro servicio, pero con pacientes propios, esto
permitira evaluar el porcentaje de ocupacion en funcion del namero real de pacientes,

jamas mayor del 100%.

De forma contraria, puede registrar las camas prestadas de un servicio, reflejando su
ocupacion, pero sin afectar la totalidad. Permite de esta manera balancear la dotacion

general del hospital sin exceder nunca el porcentaje de ocupacion del 100%.

El rol de consultas, permite obtener informacién real que apoye la toma de decisiones de
carécter técnico (pacientes hospitalizados, aceptacion de nuevos pacientes, nivel de
resolucion de hospitalizacion, dotacion de insumos, medicinas y capacidad de personal
médico y de enfermeria), de tipo administrativo financiero (asignacion de presupuestos

de insumos; viveres, tendidos de cama, elementos de aseo; personal de limpieza,
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auxiliares de enfermeria, camilleros, sillas de rueda, contratacién o reubicacion de

personal médico y de enfermeria).

Se podré visualizar la disponibilidad de camas para efectos de hospitalizacidn efectiva

desde emergencia o consulta externa.

El rol de administrador del sistema gestionara copias de seguridad de la informacion y

dara mantenimiento al respectivo sistema.

Se emitiran los reportes de indicadores hospitalarios para la remisién a MSP, INEC y
GPR, en los cuales se podréa ver las decisiones de caracter técnico, las decisiones de tipo
administrativo financiero que se han tomado, la cuales quedan disponibles y prestas para

consultar cualquier informacion.

Se entregaran los reportes en formato PDF (Portable Document Format, «formato de

documento portatil.

Para mejorar la compresion del proceso de gestion de camas hospitalarias, se subdividio

dicho proceso en los siguientes sub-procesos: Gestion de camas hospitalarias para pacientes

de consulta externa, Gestion de camas hospitalarias para pacientes de emergencia y Reportes

estadisticos sobre la gestién de camas hospitalarias.

3.2.1.1 Gestion de camas hospitalarias para pacientes remitidos de consulta externa.

En consulta externa se determina si el paciente amerita o no ser ingresado a hospitalizacion,

en el caso que amerite es remitido al CGC, quienes se encargan de gestionar una cama para

el ingreso del paciente a cirugia. El proceso a seguir se detalla a continuacién en los graficos

12 y 13 respectivamente.
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Gréfico 12: Gestion de camas hospitalarias para pacientes de consulta externa.
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Gréfico 13: Asignacion de cama
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3.21.2

Gestion de camas hospitalarias para pacientes remitidos de emergencia.

Cuando los pacientes de la unidad de emergencia se encuentran estabilizados, estos son

transferidos ya sea a consulta externa, servicios de hospitalizacion, o son dados de alta. Si la

transferencia es hacia los servicios de hospitalizacion del area de cirugia, el ingreso es

realizado a través del CGC, quienes se encargan de realizar el procedimiento necesario para

la asignacion de una cama hospitalaria. EI procedimiento a seguir se detalla a continuacion

en la grafico 14.

Gréfico 14: Gestion de camas para pacientes remitidos de emergencia
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3.2.1.3  Elaboracion de reportes estadisticos.

El Comité se encarga de elaborar informes estadisticos, los cuales son de utilidad para la

toma de decisiones. El procedimiento a seguir se detalla a continuacién en la grafico 15.

Grafico 15: Elaboracidon de reportes estadisticos.
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Fuente: Carlos Yépez
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Se define una aplicacion que cubra los siguientes requisitos:

a) Técnicos

e Aplicativo web

e Plataforma Cliente servidor 3 capas

e DBMS GNU

e Lenguaje de programacion basado en herramientas y software libre.
e Multiplataforma

e Opcidn de navegacion movil

¢ Reportes generados en formato PDF

b) No Funcionales

e Funcionalidad al 100% (Todas las funciones requeridas)

e Fiabilidad al 90% (Minimo, en funcion de la disponibilidad de tiempo 7x24x365)
e Usabilidad al 100%

e Mantenibilidad al 100% (Evolutivo)

Funcionales

e Gestion de usuarios (altas, bajas, actualizacién, permisos)

e Gestion de modulos (altas, bajas, actualizacién, permisos)

e Gestion de catalogos de datos (altas, bajas, actualizacion, permisos)
e Ingreso de Ocupacion de camas por servicio

e Visibilidad de estado de camas por servicio y global hospitalario

e Reportes de acuerdo a requerimiento.
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3.2.2 Especificacion de Requisitos de Software (IEEE 830)

La especificacion de requisitos de software comprende de una introduccién, propdsito,
alcance personal involucrado, definiciones, referencias, descripcion, resumen general y los

requisitos especificos, los cuales se describiran con la pertinencia del caso a continuacion.

3.2.2.1 Introduccién

Se tiene como objetivo especificar las necesidades que deberan ser suplidas por el sistema
de informacion que se va a desarrollar, se identificaran los requisitos funcionales y no
funcionales que se quieren satisfacer con la ayuda de técnicas de recoleccion de informacion,

diagramacion y estandares internacionales para el efecto.

3.2.2.2 Propésito
Realizar el levantamiento de requisitos de software exclusivamente, mismo que servira para
la etapa de disefio y posterior desarrollo del aplicativo de software, asi como también para

la validacién funcional final del producto. Se prevé un proceso para llegar a los

requerimientos del producto y viceversa.

3.2.2.3 Alcance
Este documento esta orientado para ser utilizado en la etapa de disefio y de desarrollo por el

personal involucrado en las mismas. Ademas, servird para la validacion funcional a la

entrega final del producto

3.2.2.4 Personal involucrado

El personal involucrado para el desarrollo y supervision del sistema se detalla en la tabla 18

a continuacion:
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Tabla 20: Personal de desarrollo y supervision del sistema

Nombre Carlos Alfredo Yépez Osejo
Rol Desarrollador
Formacion Estudiante de Ingenieria de sistemas

Responsabilidades

Cubrir todo el ciclo de vida del proyecto de desarrollo

Actividades e Levantamiento de requisitos.
e Disefio del aplicativo
e Desarrollo en lenguaje de computador
e Pruebas
e Implantacion
Nombre Juan Carlos Armas Céardenas
Rol Supervisor
Formacién Ingeniero de Sistemas / Arquitecto de Software

Responsabilidades

Asesoria durante el desarrollo del proyecto

Actividades

e Asesoria

e Control de calidad

e Validacion del producto de software

Fuente: Carlos Yépez

En la tabla 20, muestra las caracteristicas como las responsabilidades y actividades que

desempenfaran tanto el desarrollador como el supervisor del sistema.
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3.2.2.5 Definiciones, acronimos y abreviaturas

Sl: Sistema de informacion
N/A: no aplica.
IEEE-830: Norma estandar para el Especificacion de requerimientos de Software.

CENSO DIARIO: Formulario adoptado en le HSVP para registro de ingresos y
altas.

SRS: Especificacion de requerimientos de software
ADSI: Andlisis y desarrollo de sistemas de informacion
HSVP: Hospital “San Vicente de Paul”.

MSP: Ministerio de Salud Publica del Ecuador

HC: Historia Clinica.

CAMA PRESTADA: Una cama que se encuentra ocupada con un paciente de este

Servicio pero que pertenece a otro.

CAMA EN PRESTAMO: Cama que pertenece a este servicio pero que esta siendo

ocupada por un paciente de otro servicio.

3.2.2.6 Referencias

Tabla 21: Referencias

Referencia Titulo Ruta Fecha
Documento GUIA Repositorio documental del HSVP 2010
GOBIERNO POR
RESULTADOS
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02 ESTATUTO ORGANICO Www.msp.gob.ec 2014
SUSTITUTIVO DE
GESTION
ORGANIZACIONAL POR
PROCESOS DEL MSP

03 PLAN NACIONAL DEL http://www.buenvivir.gob.ec/objetivo-11.- 2017
BUEN VIVIR asegurar-la-soberania-y-eficiencia-de-los-
sectores-estrategicos-para-la-transformacion-
industrial-y-tecnologica

Fuente: Carlos Yépez

En la tabla 21, muestra de forma estructurada las referencias.

3.2.2.7 Resumen

El proyecto pretende desarrollar un aplicativo de software cliente servidor basado en web e
implementado sobre lenguajes, manejadores de base de datos y herramientas de uso libre
que permita la gestion de ocupacion, disponibilidad y habilitacion de camas para el Hospital
San Vicente De Paul de la ciudad de Ibarra, en vista que actualmente la forma de registrar

esa informacion es manual.

3.2.2.8 Descripcioén general

El aplicativo de software pretende sustituir el proceso manual de registro de PARTE
DIARIO que realiza el equipo de enfermeria de cada servicio del HSVP, la recoleccion y
procesamiento de esa informacién que realiza el personal de ADMISIONES vy la elaboracién
del reporte para la GERENCIA vy el departamento de PLANIFICACION del HSVP para
remitir los indicadores a las instancias superiores de control, seguimiento y planificacién de

la Coordinacion Zonal de Salud 1y el estado.
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3.2.2.9 Funcionalidad del producto

El aplicativo obedece a los siguientes diagramas de procesos: el diagrama gestion de
ocupacion, disponibilidad y habilitacion de camas hospitalarias mostrado en la gréfico 16 y
el diagrama de registro de accion sobre camas mostrado en la grafico 17 expuestas a

continuacion.

Grafico 16: Gestion de ocupacién y habilitacion de camas hospitalarias
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REGISTRO DE ACCION SOBRE CAMAS

Grafico 17: Registro de accion sobre camas
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3.2.2.10

Caracteristicas de los usuarios

Tabla 22: Caracteristicas de los usuarios

Tipo de usuario

ENFERMERO/A

Formacion. Licenciado/a de Enfermeria
Habilidades. Digitacion, conocimiento del indicador de Ocupacion de Camas
Actividades Registrar las transacciones de OCUPACION DE CAMAS

Tipo de usuario

JEFE ENFERMERO/A DE SERVICIO

Formacion Licenciado/a de Enfermeria
Habilidades Supervision y conocimiento del proceso de registro de ingresos.
Actividades Supervisar y autorizar transacciones

Tipo de usuario

SUPERVISOR

Formacion Economista / Ingeniero de Administracion de Empresas
Habilidades Calculo estadistico
Actividades e Parametrizacion del aplicativo

e Gestor de mantenimiento del aplicativo

Tipo de usuario

ADMINISTRADOR

Formacion Ingeniero de Sistemas / Estadistico / Enfermero/a
Habilidades Conocimiento del sistema, Parametrizacion
Actividades e Gestion de transacciones sobre base de datos,

e Gestion sobre la plataforma de produccion

Fuente: Carlos Yépez

En la tabla 22, muestra las caracteristicas de cada usuario protagonista en el sistema.

3.2.211

Restricciones

e El aplicativo estara montado sobre una infraestructura web, Cliente Servidor.

e Los lenguajes de desarrollo seran: HTML, PHP, Javascript.
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e EIl motor de Base de Datos es MySQL
e Funcionara solamente en la intranet del HSVP.

e Framework de desarrollo Yii v2.0

3.2.2.12 Suposiciones y dependencias

El procedimiento de registro de OCUPACION DE CAMAS no ha cambiado durante los
Gltimos 7 afios en el HSVP, en ese sentido, se supone que el aplicativo obedece a un proceso
probado y vigente, es decir, el mantenimiento sera preventivo en mayor volumen que el

correctivo.

3.2.2.13 Evolucién previsible del sistema

El software a desarrollar tendré la capacidad de evolucionar en funcion de la parametrizacion
de los catalogos iniciales y también, al disponer del cdédigo fuente sera posible realizar
cambios evolutivos sin ningln inconveniente. Al momento no existen adaptaciones

evolutivas previsibles ya que el procedimiento se considera maduro.

3.3 Requisitos especificos

3.3.1 Requisitos comunes de los interfaces

Entre los requisitos comunes de las interfaces estan las interfaces de usuario, de hardware,

software, comunicacion entre otras, cada una de ellas descritas a continuacion.
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3.3.1.1 Interfaces de usuario

a) Modelo Vista Controlador MVC

b) Formularios nodales

¢) Formularios basados en menus

d) Formularios basados en sesiones de usuario

e) Campos de los formularios basados en combobox

3.3.1.2 Interfaces de hardware

N/A

3.3.1.3 Interfaces de software

a) Convenciones de base de datos especifica

b) Base de datos basada en Tablas de catalogos
¢) Nuevos requisitos basados en vistas

d) Log de transacciones

e) Servidor web

f) Cifrado de datos

g) Procesamiento en el servidor de datos

3.3.1.4 Interfaces de comunicacién

e Conectividad IP, basada en servidores remotos

3.3.2 Requisitos funcionales

Se describen a continuacién cada uno de los requisitos funcionales para el funcionamiento

del sistema en las respectivas tablas.
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Tabla 23: Requisito funcional login de usuario

Numero de requisito RF-001

Nombre de requisito LOGIN DE USUARIO

Tipo B4 Requisito ] Restriccion

Fuente del requisito ACTIVIDAD: Usuario ingresa al aplicativo con sus credenciales

prestablecidas
ENTRADA: usuario / contrasefia

SALIDA: Ninguna, ingreso exitoso o rechazado.

Prioridad del requisito Alta/Esencial | Media/Deseado (| Baja/ Opcional

Fuente: Carlos Yépez

En la tabla 23, indica que para acceder al sistema, un usuario ingresa con sus credenciales

prestablecidas y la prioridad con la que tendra que realizar esta actividad.

Tabla 24: Requisito funcional verificar estado de camas

NUmero de requisito RF-002

Nombre de requisito VERIFICAR ESTADO DE CAMAS

Tipo X Requisito (] Restriccion

Fuente del requisito ACTIVIDAD: Usuario revisa vista de estado de camas, si existe una cama

disponible puede INGRESAR un PACIENTE
ENTRADA: Ninguna
SALIDA: Ninguna, PACIENTE ingresado.

Prioridad del requisito X Alta/Esencial (] Media/Deseado (] Baja/ Opcional

Fuente: Carlos Yépez

En la tabla 24, indica que un usuario previamente a la asignacion de una cama, debera

verificar el estado de camas y la prioridad con la que tendra que realizar esta actividad.
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Tabla 25: Requisito funcional registrar ingreso

Numero de requisito RF-003

Nombre de requisito REGISTRAR INGRESO

Tipo B4 Requisito ] Restriccion

Fuente del requisito ACTIVIDAD: Usuario debe INGRESAR los datos del PACIENTE

hospitalizado

ENTRADA: Datos de hospitalizacién, datos de la cama

SALIDA: Estado de la cama NO DISPONIBLE.

Prioridad del requisito . Alta/Esencial (] Media/Deseado (] Baja/ Opcional

Fuente: Carlos Yépez

En la tabla 25, indica la actividad que debera realizar el usuario al registrar un ingreso y la

prioridad con la que tendra que realizar esta actividad.

Tabla 26: Requisito funcional requerir cama a otro servicio

NUmero de requisito RF-004

Nombre de requisito REQUERIR CAMA A OTRO SERVICIO

Tipo X Requisito ] Restriccion

Fuente del requisito ACTIVIDAD: JEFE DE ENFERMERIA DE SERVICIO crea una

solicitud de CAMA PRESTADA a otro SERVICIO.

ENTRADA: Cantidad de camas

SALIDA: Estado de solicitud como ENVIADA.

Prioridad del requisito B4 Alta/Esencial ] Media/Deseado (| Baja/ Opcional

Fuente: Carlos Yépez
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En la tabla 26, indica la actividad que realizara el personal de enfermeria para requerir una

cama a otro servicio y la prioridad con la que tendra que realizar esta actividad

Tabla 27: Requisito funcional Revisar solicitud

Numero de requisito

RF-005

Nombre de requisito

REVISAR SOLICITUD

Tipo

X Requisito [ ] Restriccion

Fuente del requisito

ACTIVIDAD: JEFE DE ENFERMERIA DE SERVICIO de otro servicio
puede mirar una solicitud de CAMA PRESTADA, puede negar la solicitud

0 puede asignar una cama.
ENTRADA: Cantidad de camas

SALIDA: Cambio de valores en la disponibilidad de las camas de ese

servicio, notificacion de solicitud aceptada.

Prioridad del requisito

Alta/Esencial (| Media/Deseado (| Baja/ Opcional

Fuente: Carlos Yépez

En la tabla 27, indica que hara el jefe de enfermeria de otro servicio respecto de la solicitud

recibida sin obviar la prioridad de esta actividad.

Tabla 28: Requisito funcional Asignar cama

NUmero de requisito

RF-006

Nombre de requisito

ASIGNAR CAMA

Tipo

X Requisito [] Restriccion

Fuente del requisito

ACTIVIDAD: JEFE DE ENFERMERIA DE SERVICIO de otro servicio
asigna una CAMA PRESTADA al SERVICIO solicitante.

ENTRADA: Cama asighada
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SALIDA: Cambio de valores de las camas en cada uno de los dos servicios

afectados

Prioridad del requisito . Alta/Esencial ] Media/Deseado (| Baja/ Opcional

Fuente: Carlos Yépez

En la tabla 28, muestra la actividad a desempefiar por parte del personal respectivo para

asignar la cama prestada, siendo alta y esencial la prioridad a desarrollar.

Tabla 29: Requisito funcional Informar no disponibilidad

NUmero de requisito RF-007

Nombre de requisito INFORMAR NO DISPONIBILIDAD

Tipo Requisito [] Restriccién

Fuente del requisito ACTIVIDAD: JEFE DE ENFERMERIA DE SERVICIO informa a los
solicitantes de cama la NO DISPONIBILIDAD DE CAMAS en ese
servicio.

ENTRADA: Solicitante

SALIDA: Notificacion de NO DISPONIBILIDAD DE CAMAS

Prioridad del requisito . Alta/Esencial (] Media/Deseado (] Baja/ Opcional

Fuente: Carlos Yépez

En la tabla 29, indica como un jefe de enfermeria puede informar de la no disponibilidad de

camas de su respectivo servicio, y la prioridad con la que tendra que realizar esta actividad.
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Tabla 30: Requisito funcional Registrar egreso

Numero de requisito RF-008

Nombre de requisito REGISTRAR EGRESO

Tipo B4 Requisito ] Restriccion

Fuente del requisito ACTIVIDAD: ENFERMERO/A registra los datos de alta o egreso del

paciente de acuerdo a la situacion de egreso, puede cambiar estado de la

cama directamente en el formulario

ENTRADA: Documento de Alta que reposa en la HC.

SALIDA: Registro de paciente egresado.

Prioridad del requisito X Alta/Esencial ] Media/Deseado (| Baja/ Opcional

Fuente: Carlos Yépez

En la tabla 30, indica como un enfermero podré registrar un egreso y la prioridad con la que

tendré que realizar esta actividad.

Tabla 31: Requisito funcional cambiar estado a cama

Numero de requisito RF-009

Nombre de requisito CAMBIAR ESTADO A CAMA

Tipo X Requisito ] Restriccion

Fuente del requisito ACTIVIDAD: Un usuario de TRATAMIENTO EXTERNO al servicio, tal

como un auxiliar o el Area de Mantenimiento del Hospital, puede cambiar
el estado de una cama que esta en estado de MANTENIMIENTO
(Auxiliar) o REPARACION (Area de Mantenimiento)

ENTRADA: Numero de cama a tratar.

SALIDA: cama con nuevo estado

Prioridad del requisito Alta/Esencial (] Media/Deseado (] Baja/ Opcional

Fuente: Carlos Yépez
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En latabla 31, muestra como los usuarios pertenecientes al area de mantenimiento o auxiliar

podran cambiar el estado a una cama y la prioridad con la que tendran que realizar esta

actividad.

Tabla 32: Requisito funcional Reporte de censo diario

Numero de requisito

RF-010

Nombre de requisito

REPORTE DE CENSO DIARIO

Tipo

X Requisito [] Restriccion

Fuente del requisito

ACTIVIDAD: El ENFERMERO JEFE DE SERVICIO, puede obtener el
REPORTE DE CENSO DIARIO y cambiar el estado de las acciones sobre
las camas de ese dia a PROCESADAS, este reporte se envia al
SUPERVISOR

ENTRADA: Servicio, fecha de reporte

SALIDA: Reporte

Prioridad del requisito

X Alta/Esencial [ ] Media/Deseado (| Baja/ Opcional

Fuente: Carlos Yépez

En la tabla 32, indica el proceso para que el jefe de servicio o supervisor de enfermeria

obtenga el reporte del censo diario y la prioridad con la que tendra que realizar esta actividad.

Tabla 33: Requisito funcional Procesamiento del censo

Numero de requisito

RF-011

Nombre de requisito

PROCESAMIENTO DE CENSO

Tipo

X Requisito [ ] Restriccion

Fuente del requisito

ACTIVIDAD: El SUPERVISOR puede obtener un reporte procesado de
cada servicio para un mes en particular y de todo el HSVP en general para
ese mes, de acuerdo a las formulas de calculo emitidas por ADMISIONES
del HSVP.
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ENTRADA: Fecha de proceso

SALIDA: Reporte mensual de indicadores.

Prioridad del requisito DX Alta/Esencial ] Media/Deseado (| Baja/ Opcional

Fuente: Carlos Yépez

En latabla 33, indica el proceso que realizara el supervisor para obtener el reporte procesado

de cada servicio y la prioridad con la que tendra que realizar esta actividad.

3.3.3 Los Requisitos no funcionales

Se describen a continuacién los requisitos de rendimiento, seguridad, fiabilidad,

disponibilidad, mantenibilidad y portabilidad pertenecientes a los requisitos no funcionales

3.3.3.1 Requisitos de rendimiento

e Al ser una plataforma de servicio basada en intranet, las respuestas a las
transacciones de consulta deben fluctuar entre 2 y 5 segundos dependiendo del
volumen de informacidn procesadas.

e Lastransacciones de registro no deben superar los 2 segundos en el peor de los casos.

3.3.3.2  Seguridad

e Se requiere que se apliqgue un procedimiento de login basado en el par
usuario/contrasefia.
e Las sesiones deben tener tiempo de expiracion.

e Las sesiones no cerradas bloquearan el usuario.
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3.3.3.3 Fiabilidad

e Se requiere una fiabilidad general del 75% basado en estadisticas de pruebas

unitarias, de integracion y de sistema.

3.3.3.4  Disponibilidad

e Esunaplicativo de alta disponibilidad, al ser una herramienta hospitalaria se requiere

que se ajuste a un esquema de servicio de 7x24x365.

3.3.3.5 Mantenibilidad

e Esun aplicativo de alta utilidad, al ser una herramienta hospitalaria se requiere que
esté disponible al menos el 90% de un esquema de servicio de 7x24x365, siendo esta
ventana de tiempo del 10% utilizada para el mantenimiento.

e Se debe prever una plataforma de mantenimiento paralela a la de produccion para
que el impacto operativo sea menor durante las actualizaciones.

e Se debe especificar el proceso de Respaldo de Datos y las Bitacoras de Respaldo.

3.3.3.6 Portabilidad

e El frontal del aplicativo y la base de datos fisica pueden ser instaladas en cualquier
plataforma, pero de preferencia se recomienda un esquema GNU.

e El aplicativo web se podra utilizar en cualquier sistema operativo (Windows, Linux,)
y sobre cualquier navegador de internet.

e El aplicativo web se podra utilizar en cualquier navegador de internet.
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3.3.4 Especificacion de requisitos de sistema (IEEE 1362)

3.34.1 Alcance

Este documento antecede a la Especificacion de Requisitos de Software (IEEE 830) mismo

que representa la descripcion general de la estructura que soportara dicho software.

El presente documento tiene la finalidad de definir los requisitos de sistema que seran
necesarios y la base fundamental para estructurar la plataforma de servicios sobre la cual se
ejecutara la aplicacion de software que se desea desarrollar. A lo largo de este documento se

ve todas las operaciones posibles y con una descripcién mas detallada de la aqui mencionada.

3.3.4.2 Identificacion

Desarrollo del software de gestion de ocupacion, disponibilidad y habilitacion de camas

hospitalarias para el “Hospital San Vicente de Paul” de la ciudad de Ibarra.

3.3.4.3  Vision general del documento

El alcance de este documento est4 marcado por:

e Describir los requisitos técnicos, humanos, materiales, procedimentales, de software
y de hardware para el perfecto funcionamiento de la aplicacion orientada a una
intranet, requisitos que deben ser provistos o cumplidos por el HSVP.

e Esta dirigido especialmente a los técnicos de sistemas del Dpto. de TICS del HSVP
adquiriente del presente aplicativo.

e Se considera que el contenido total de este documento es confidencial.
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3.3.4.4  Vision general del sistema

El software de gestion de ocupacion, disponibilidad y habilitacion de camas hospitalarias
para el “Hospital San Vicente de Patil” de la ciudad de Ibarra sera desarrollado en 5 médulos

los cuales realizan funciones especificas y se detallan a continuacion:

e Modulo 1, Seguridad: gestion de usuarios, gestion de roles.
e Modulo 2, Admisidn: gestion de pacientes,
e Modulo 3, Gestién camas

e Modulo 4, Reporte: gestion del censo diario, gestion de reportes

3.3.4.5 Personal involucrado:

Tabla 34: Desarrollador

Nombre Carlos Alfredo Yépez Osejo

Rol Desarrollador

Categoria profesional Estudiante

Responsabilidades Desarrolla todos los mddulos

Informacion de contacto Ibarra, 0996519171, caYépez@gmail.com
Aprobacién

Fuente: Carlos Yépez

En la tabla 34, muestra el personal involucrado para el desarrollo del sistema.
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Tabla 35: Director de Trabajo de Grado, Supervisor

Nombre

Juan Carlos Armas Cardenas

Rol

Director de Trabajo de Grado, Supervisor

Categoria profesional

Ingeniero de Sistemas

Responsabilidades

Asesoria, supervision y aprobacién de todos los médulos

Informacion de contacto

Ibarra, La Victoria, 0984688733, jcarmas1972@gmail.com

Aprobacion

Aprobado

Fuente: Carlos Yépez

En la tabla 35, muestra el personal involucrado para la supervision del desarrollo del sistema.

3.3.4.6 Documentos referenciados

Tabla 36: Documentos referenciados

Ne° Titulo Ruta Version | Fecha Autor
01 | Documento GUIA Repositorio documental del HSVP 2010 | Secretaria
GOBIERNO POR Nacional de
RESULTADOS Planificacion
y Desarrollo,
SENPLADES
02 | ESTATUTO Www.msp.gob.ec 2014 | MSP
ORGANICO
SUSTITUTIVO DE
GESTION

ORGANIZACIONAL
POR PROCESOS
DEL MSP
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03

PLAN NACIONAL
DEL BUEN VIVIR

http://www.buenvivir.gob.ec/objetivo-
11.-asegurar-la-soberania-y-eficiencia-
de-los-sectores-estrategicos-para-la-
transformacion-industrial-y-

tecnologica

2017

Secretaria
Nacional de
Planificacion

y Desarrollo,

SENPLADES

Fuente: Carlos Yépez

En la tabla 36, indica los documentos referenciados con sus respectividades caracteristicas.

3.34.7

Situacion actual

En la actualidad ni el area de Admisiones ni el area de Enfermeria en el HSVP dispone de la

gestion automatizada de los datos de camas hospitalarias, de igual forma no existe ningun

software de gestion al respecto.

3.3.4.8

Antecedentes

La informacion de indicadores hospitalarios que se reporta mensualmente al Ministerio de

Salud Publica del Ecuador MSP, al Instituto Ecuatoriano de Estadisticas y Censos INEC vy,

a la herramienta ejecutiva Gobierno Por Resultados GPR debe ser real, verdadera y oportuna.

Especificamente se requiere recolectar, procesar y desplegar informacion respecto de la

ocupacion, disponibilidad y habilitacion de camas hospitalarias de todos los servicios del

Hospital San Vicente de Paul de la ciudad de Ibarra, esta informacion permitira generar datos

necesarios respecto de los indicadores:

Ocupacién de camas

Dias de estadia de pacientes

Giro de camas

Disponibilidad de camas.
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Actualmente no existe una unica forma de recoleccion en la fuente de la informacion
indicada, los formatos y procedimientos existentes son diversos, no son confiables, no son
oportunos, no son reales, no coinciden ni recogen los requerimientos de Gestidn Estadistica,
Gestion de Cuidados de Enfermeria, Planificacion, Gerencia Hospitalaria y de la Direccion
Asistencial Hospitalaria. Como se puede comprender, estos indicadores son la base de la
gestion administrativa, financiera, técnica, asi como también brindan una visién global del
comportamiento y morbilidad de la poblacion que se interna en el Hospital “San Vicente de

Paul”.

3.3.4.9 Politicas y restricciones operacionales

N/A

3.3.4.10 Descripcion del sistema o situacion actual

La gestion de la informacidn de ocupacion de camas se realiza mediante formularios de hoja
de célculos con los correspondientes riesgos que aquello conlleva, no existe otra manera; el

proceso, publicacion e interpretacion de esa informacion es manual.

3.34.11 Tipos de usuarios

Tabla 37: Tipos de usuarios

Tipo de usuario Enfermera/o
Responsabilidad Entregar la hoja de calculo de Censo diario
Formacion Enfermeria
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Habilidades Conocer el proceso de censo diario

Actividades Ingreso manual de pacientes, egreso y solicitud de camas a

otros servicios

Interaccioén con el No existe software

sistema

Fuente: Carlos Yépez

En la tabla 37, indica las actividades, habilidades, responsabilidades que desempefiara el

personal respectivo.

3.34.12 Mantenimiento /soporte
N/A
3.3.4.13 Necesidad y naturaleza de los cambios

Como el nombre indica, un hospital tiene como objetivo resolver casos de enfermedades que
requieren obligatoriamente internacién u hospitalizacion de pacientes, he ahi la razon
principal de que la ocupacion de camas sea base para la determinacion del estado de una

institucion hospitalaria. Se justifica este proyecto en vista que:

e Permitird cumplir los compromisos institucionales (MSP, INEC, GPR) de remision
mensual de indicadores hospitalarios de internacion con datos reales, verdaderos y
oportunos de ocupacion de camas y sus derivados. Estos compromisos son de obligatorio
cumplimiento, bajo responsabilidad del hospital que lo genera y apegado a clausulas de

sancién administrativa grave.
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Permitira tomar decisiones administrativas (personal técnico, dotacion de insumos,
asignacion de recursos, medicamentos,...), técnicas (control de protocolos,
cumplimiento de estandares, mejoramiento de procesos médicos y de enfermeria, mayor
eficiencia en el cumplimiento de metas,...) y financieras (asignaciones presupuestarias,
necesidad de reformas al presupuesto,...) desde la Gerencia Hospitalaria en base de

informacion relevante de la ocupacion de camas.

Permitiré realizar procesos de planificacion de recursos y operatividad del Hospital “San
Vicente de Paul” en base a datos de ocupacion de camas y en comparacion de los
estandares de la Organizacion Panamericana de la Salud OPS y de la normativa del
Ministerio de Salud Publica del Ecuador, incluyendo nimero de personal de enfermeria
por nimero de camas ocupadas, porcentaje de camas disponibles para resolucion de
catastrofes, stock de insumos y dispositivos médicos, capacidad resolutiva del personal
médico, nimero de camas por servicio de acuerdo a demanda, categoria o nivel de la

institucion hospitalaria.

Permitira conocer el comportamiento de los pacientes hospitalizados para determinar la
posibilidad de justificar la evolucion del Hospital a uno de mayor nivel. Un hospital
ostenta un nivel o categoria en relacion directa a la poblacion de su area de influencia, la
poblacion determina el nimero de camas que puede gestionar y los servicios a los que
se gestionan; esto de acuerdo a la morbilidad del grupo humano de influencia. El Hospital
“San Vicente de Paul” ostenta en nivel 2 con 166 camas de dotacion desde el ano 1991
(hace 25 afios), es decir, actualmente no cumple con los requerimientos de la poblacion,
de hecho, la necesidad de un software para gestién de ocupacion, disponibilidad y
habilitacién de camas hospitalarias permitird fundamentar el incremento de camas ya
que esta operacion requiere el cumplimiento paralelo de otros factores, especialmente

financieros.

El uso de un software de gestion brindara rapidez del servicio, reduccion de tiempo y de

calculos, siendo sus mas significativas ventajas, y los factores que explican la importancia

de implementarlo.
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3.3.4.14 Descripcion de los cambios deseados

Se debe obtener un software operativo que acoja en resumen las siguientes funciones basicas

representadas en el diagrama de procesos levantado respecto del problema planteado:

e Registro de ingreso y salida de pacientes
e Generacion del reporte Censo Diario por servicio y global

e Capacidad de gestionar una cama en otro servicio

3.3.4.15 Sistema propuesto

El aplicativo de software de gestion de ocupacidn, disponibilidad y habilitacion de camas
hospitalarias para el Hospital “San Vicente de Paul” de la ciudad de Ibarra es un sistema
mantenible, escalable y puede ser modificado por cualquier persona que tenga
conocimientos avanzados en base de datos y programacién web. Quiere decir que si en un
futuro se desease migrar los datos a un sistema gestor diferente o integrar nuevos médulos,

sera factible ya que el software sera desarrollado con la metodologia MVC.

3.34.16 Antecedentes

El aplicativo de software de gestion de ocupacién, disponibilidad y habilitacion de camas
hospitalarias para el Hospital “San Vicente de Paul” de la ciudad de lbarra pretende dar
soporte al HSVP, facilitando el acceso a la informacion la cual estara almacenada de forma
segura en los servidores del HSVP. Brindando rapidez en la atencidn a sus usuarios y en la

toma de decisiones a sus administradores.

3.34.17 Politicas y restricciones operacionales

e (Gestion de sesion de usuarios. Uno por sesion, no se permiten multisesiones.
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e Existe sdlo un usuario base: Administrador.

e El acceso esta restringido solo para usuarios registrados y autorizados.

e Para un correcto funcionamiento del sistema, el navegador web debe estar acorde a las
tecnologias web actuales o que soporte: PHP5, HTMLY5, java script y CSS. Para que
soporte los componentes del propio framework usar los navegadores que pueden ser,
Mozilla Firefox Quantum 58.0.2 o superior, Opera 51.0 o superior,

e Uso del sistema solo en el area del HSVP.

e El sistema se entrega funcionando, probado e implantado con los 5 médulos. Y ademaés
soporte técnico durante 3 meses después de la instalacion.

e Para que el sistema se desempefie de mejor forma, las arquitectura de hardware de los
PC’s en los cuales correra la aplicacion, deben tener la capacidad de instalar programas
actuales.

e Paraun correcto envio de los datos al servidor se debe disponer de cableado estructurado

banda ancha.

3.3.4.18 Descripcion del sistema propuesto

La solucion propuesta plantea una arquitectura cliente — servidor de tres capas: capa de datos,
capa légica de negocios y capa de interfaz de usuario. En el sistema la presentacion de la
interfaz se lleva a cabo en el cliente a través de un navegador, las principales actividades de
procesamiento las realiza un servidor de datos y el almacenamiento de informacion se la

lleva a cabo en un servidor de base de datos.

El aplicativo de software de gestion de ocupacidn, disponibilidad y habilitacion de camas
hospitalarias para ¢l Hospital “San Vicente de Patl” de la ciudad de Ibarra debe realizar

basicamente las siguientes funciones:
a)  Seguridad
o Gestion de Usuarios.

o Gestion de Roles.
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« Gestion transaccion de paciente, estado de camas, estado de pacientes
b)  Admision al servicio de gestion de pacientes.

o Gestion de Pacientes
c)  Gestion de Camas

o Gestion de solicitudes para camas

o Gestion de camas.

o Gestion de mensajes
d)  Gestion de Reportes

o Gestion del censo diario por servicio

« Generacion del reporte de censo diario

3.3.4.19 Caracteristicas y capacidades

e Interfaz de usuario grafica para la gestion de los datos.
e Los datos son enviados y almacenados de forma automatica y segura hasta un servidor.
e No es instalable, basta con tener instalado un explorador web actualizado.

e Cuenta con una base de datos robusta para el almacenamiento de grandes cantidades de

datos
o De facil mantenimiento por si hubiese la necesidad de modificar algo
e Es multiusuario varios usuarios gestionan datos a la vez

e Es multiplataforma tiene la capacidad de funcionar en cualquier sistema operativo que

cuente con un explorador web actualizado.
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e Manejo de seguridades, pudiendo ingresar al sistema solo personal autorizado o

registrado.

3.3.4.20 Descripcion del entorno de operaciones y caracteristicas

El sistema se alojara en un servidor Windows del data center del HSVP, este estara conectado
mediante dispositivos de red, a la LAN de HSVP, asi mismo los PC’s designados para el
area de didlisis estaran conectado mediante dispositivos de red cableado estructurado hasta
la LAN del HSVP de esta forma se crea el ambiente cliente servidor entre los usuarios y la

aplicacion

3.34.21 Caracteristicas de rendimiento

e La velocidad de rendimiento estara determinada en funcidon de las caracteristicas de

hardware y de software designados a la unidad de dialisis.

e La velocidad de almacenamiento de los datos en el servidor estara determinada en
funcion del ancho de banda, un buen ancho de banda haré que los datos viajen mas rapido

y por ende la presentacion de estos al usuario final serd de menor espera.

e El aplicativo de software de gestion de ocupacién, disponibilidad y habilitacion de camas

hospitalarias para el Hospital “San Vicente de Paul” trabaja 24/7
e Volumen alto de usuarios conectados

e Indeterminado nimero de ingresos al sistema de usuarios frecuentes, cabe mencionar

que el usuario puede ingresar nuevamente al sistema cada vez que ha cerrado su sesion.
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3.3.4.22 Atributos de calidad

e Disponibilidad: como la aplicacion estara alojada en un servidor 24/7 del HSVP, estara

disponible de igual manera.

e Eficiencia: el sistema con todos sus componentes necesarios funciona en un 100% es
decir cumple todos sus objetivos, pero estos objetivos estan limitados o en funcion de

agentes externos como por ejemplo perdida de energia, baja del servidor entre otras.
e Flexibilidad: el codigo esta abierto a modificaciones necesarias.
e Portabilidad: no es portable

e Reusabilidad: por ser un sistema realizado con la metodologia MVC y 100% orientada a
objetos tanto su codigo como sus interfaces pueden ser reusables en otros o en si mismo

aumentando nuevos modulos.

3.3.4.23 Provisiones de seguridad en casos de emergencia

Por ser un sistema que funciona en linea todos los datos seran almacenados en un servidor y

respaldados posteriormente

3.3.4.24 Factores de riesgo

Las contrasefias otorgadas a los usuarios no deben caer en manos de personas que no estan

autorizadas para entrar al sistema.
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3.3.4.25 Tipos de usuarios

A traveés de las siguientes tablas, se muestran todos los tipos de usuarios que van a interactuar

con el sistema propuesto.

Tabla 38: Tipo de usuario administrador

Tipo de usuario Administrador

Responsabilidad Administracion de todo el software

Formacion Conocimiento de Sistemas, Redes, Programacion, BDD.
Habilidades Manejo de sistemas operativos, conocimiento avanzado de

redes, programacion.

Actividades Monitoreo de actividades realizadas, monitoreo de usuarios.
Interaccién con el De acuerdo al rol
sistema

Fuente: Carlos Yépez

En la tabla 38, muestra las responsabilidades, habilidades y actividades con su respectiva

responsabilidad para la correcta interaccion del administrador con el sistema.

Tabla 39: Tipo de usuario enfermera

Tipo de usuario Enfermera

Responsabilidad Ingreso de pacientes, egreso y solicitud de camas a otros servicios
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Formacion El usuario normal puede ser cualquier persona con un
conocimiento basico de navegacion en internet.

Habilidades Manejo de sistema operativo, internet.

Actividades Ingreso de pacientes, egreso y solicitud de camas a otros servicios

Interaccién con el

sistema

De acuerdo al rol

Fuente: Carlos Yépez

En la tabla 39, muestra las responsabilidades, habilidades y actividades con su respectiva

responsabilidad para la correcta interaccion de la enfermera con el sistema.

Tabla 40: Tipo de usuario jefe enfermero de servicio

Tipo de usuario

JEFE ENFERMERO/A DE SERVICIO

Responsabilidad

Gestiona las solicitudes de camas a otros servicios y envia censo

diario

Formacion El usuario normal puede ser cualquier persona con un
conocimiento basico de navegacion en internet.

Habilidades Manejo de sistema operativo, internet.
Supervisar y autorizar transacciones

Actividades Gestiona solicitud de camas a otros servicios, censo diario.

Interaccioén con el

sistema

De acuerdo al rol

Fuente: Carlos Yépez
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En la tabla 40, muestra las responsabilidades, habilidades y actividades con su respectiva

responsabilidad para la correcta interaccion del jefe de enfermeria de servicio con el sistema.

Tabla 41: Tipo de usuario supervisor

Tipo de usuario SUPERVISOR

Responsabilidad Gestiona y consolida el censo diario

Formacion Economista / Ingeniero de Administracion de Empresas
Habilidades Manejo de sistema operativo, internet.

Supervision y conocimiento del proceso de registro de

ingresos.

Calculo estadistico

Actividades Gestiona y consolida el censo diario.
Interaccioén con el De acuerdo al rol
sistema

Fuente: Carlos Yépez

En la tabla 41, muestra las responsabilidades, habilidades y actividades con su respectiva

responsabilidad para la correcta interaccion del supervisor con el sistema.

3.3.4.26 Mantenimiento /soporte

El desarrollo deberd permitir que el sistema quede abierto a cambios posteriores en la
codificacion, migracion de datos en caso de ser necesario. Asi mismo, la frecuencia de dar

mantenimiento al sistema se acordara con la administracion del HSVP.
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e El usuario normal o administrador en un PC ejecuta en un explorador web la aplicacion.

e Para ingresar al software el usuario debe digitar en la barra de direcciones del explorador
web la IP del servidor en la cual esta alojada la aplicacion, o en su defecto se ingresara
mediante una entrada en el portal “Portafolio TICS” en el website del HSVP.

e Inmediatamente se abre la interfaz grafica la cual solicitara usuario y contrasefia

e Una vez que el usuario ingrese a sus credenciales el sistema automéaticamente
redireccionara a otro sitio desplegando mends y opciones de acuerdo al tipo de usuario

o rol que cumplen este en el area de dialisis.

e Unavez el usuario ingresado al sistema podra realizar sus tareas pertinentes y todos estos

datos se guardaran en forma automatica en el servidor.

e En caso de que el sistema detecte credenciales de administrador se desplegara otro tipo

de opciones en la pagina, las cuales son propias de un administrador.

3.3.4.27 Futuras evoluciones

El aplicativo de software de gestion de ocupacién, disponibilidad y habilitacion de camas
hospitalarias para el Hospital “San Vicente de Paul”, por su modelo de programacion MVC,
en un futuro puede implementar en su codigo mas médulos de acuerdo a las necesidades del
HSVP. Por ser un sistema orientado a la web, en un futuro podria ser aplicado no solo en
intranet sino también en una red amplia (WAN).

3.3.4.28 Cambios considerados, pero no incluidos

En un futuro en el sistema se podrd acoplar un modulo de seguridades biométricas de
ingresos como por ejemplo la huella dactilar. Para respaldar mejor los documentos fisicos

en un futuro se podria agregar un modulo que permita almacenar documentos digitales que
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tengan el mismo valor que el original, esto se lo puede hacer mediante firmas digitales u

otras alternativas; que serviran de respaldos por si se perdieran los documentos fisicos.

3.3.4.29 Resumen de mejoras

Nuevas funcionalidades, como el aplicativo de software de gestiobn de ocupacion,
disponibilidad y habilitacion de camas hospitalarias para el Hospital “San Vicente de Paul”

funcional en el HSVP orientado a la web (intranet), reemplaza a las hojas de calculo actuales.

Caracteristicas actualizadas como la utilizacién de nuevas tecnologias en la programacion
web y mejoras de calidad como lo facil de dar mantenimiento, modificable, flexible y
escalable.
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3.4 Disefio

Tabla 42: Diagrama de Emplazamiento

PROYECTO: Desarrollo del software de gestion de ocupacion, disponibilidad y
habilitacion de camas hospitalarias para el “Hospital San Vicente de
Panl” de la ciudad de Ibarra.
VERSION: 1.0.0 FECHA: 24/07/2017
VISTA: FISICA DIAGRAMA: Emplazamiento (Deployment)
ARQUITECTO: | Carlos Yépez REVISION Ing. Juan Carlos Armas
TECNICA:

Fuente: Carlos

Yépez

Graéfico 18: Diagrama de Emplazamiento
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> Control de Persistencia
i (JPA]

% Fichero LOG

Fuente: Carlos

Yépez

Latabla 42 y la figura 18, indican el diagrama de emplazamiento del sistema.
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Tabla 43: Procesos BPMN Gestion de ocupacion y habilitacion de camas.

PROYECTO: Desarrollo del software de gestion de ocupacion, disponibilidad y
habilitacién de camas hospitalarias para el “Hospital San Vicente de
Paul” de la ciudad de Ibarra.
VERSION: 1.0.0 FECHA: 24/07/2017
VISTA: PROCESOS DIAGRAMA: Procesos BPMN (Gestion de
ocupacion, disponibilidad y
habilitacion de camas
hospitalarias)
ARQUITECTO: | Carlos Yépez REVISION Ing. Juan Carlos Armas
TECNICA:
WAMP_SERVER
= i~ = mysaL
Apache Webserver
cll
PHP traductor
PHPMyAdmi
n
4 Object-Oriented Model N

Model: OCUPACION DE CAMAS

Package:

Diagram: DIAGRAMA DE EMPLAZAMIENTO

Author: CARLOS YEPEZ

Date: 25/07/2017

\Version: 1.0

J

Fuente: Carlos Yépez

La tabla 43 y la figura 19, indican los diagramas de emplazamiento del sistema.
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Gréfico 19: Procesos BPMN
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y habilitacion de camas hospitalarias
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Fuente: Carlos Yépez
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Tabla 44: Procesos BPMN Registro de accidn sobre camas

PROYECTO: Desarrollo del software de gestion de ocupacién, disponibilidad y
habilitacién de camas hospitalarias para el “Hospital San Vicente de
Paul” de la ciudad de Ibarra.

VERSION: 1.0.0 FECHA: 24/07/2017

VISTA: PROCESOS DIAGRAMA: Procesos BPMN (Registro de

accion sobre camas)
ARQUITECTO: | Carlos Yépez REVISION Ing. Juan Carlos Armas
TECNICA:

Fuente: Carlos Yépez

Gréfico 20: Procesos BPMN Registro de accién sobre camas
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Fuente: Carlos Yépez

La tabla 44 y la figura 20, detallan los procesos BPMN del proyecto.

REPORTE DE
CEMSO DIARIO

i
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Tabla 45: Modelo E R vista Fisica

PROYECTO:

Desarrollo del software de gestion de ocupacion, disponibilidad y
habilitacion de camas hospitalarias para el “Hospital San Vicente de

Paunl” de la ciudad de Ibarra.

VERSION:

1.0.0

FECHA:

24/07/2017

VISTA:

LOGICA

DIAGRAMA:

Modelo E R (Vista Fisica)

ARQUITEC

TO:

Carlos Yépez

REVISION
TECNICA:

Ing. Juan Carlos Armas

Fuente: Carlos Yépez

Gréfico 21: Modelo E R vista fisica

taccion tespecialidad
acc _codido nt10) =pl= esp_codido =
acc_hor_fech datetime esp_descrip varchar(50)
acc_cxs_codigo int(8) <aka> esp_observ varchar(200 -
acc_num_hc varchar(15) ei_eaadg unyim(l() X Physical Data Model
acc_nomb_compl esp_ser_codigo int(11) <ak> Model: ocupcamas
acc_trn_codigo Package:
acc_est_codigo Diagram: PhysicalDiagram_1
accfge;unfmasiaa Author: CARLOS YEPEZ Date: 25/07/2017
acc_defun_men -
acc_dias estado testadocama Yersion: 1.0
acc_usu_codigo int(11) <ak3> nt(a1y =
esc_descrip varchar(25)
testado
est_codigo =l
est_descrip varchar(25)
est_observ varchar(50)
est_estado _tinyint(1) T
ol _codigo int(1l) =
TC G rol_descrip varchar(25)
- - tservicio rol_estado tinyint(1)
uni_codigo nt(a1) =pl=
uni_nombre  varchar(25) int@a1) = rol_ob senvivarchsnEno)
uni_siglas varchar(15) ser_descrip varchar(25)
uni_slogan varchar(100) ser_cam_numero int(11)
uni_cod_msp varchar(15) ser_cam__total int(11)
uni_ruc varchar(15) ser_cam_ocupadas int(11)
uni_rep_leg varchar(50) ser_cam_disponibles int(11)
uni_direccion varchar(70) ser_cam_mantenim int(11)
uni_telef varchar(15) ser_cam_reparac int(11)
uni_email varchar(40) ser_cam_prestadas int(11)
uni_estado tinyint(1) ser_cam_en_prestamo int(11)
ser_observ varchar(200)
ser_estado tinyint(1)
o ser_uni_codigo int(11) <ak1>
ser_usu_codigo int(11) <ak2>
=
trn_descrip varchar(25)
trn_observ  varchar(50)
trn_estado _tinyint(1) tusuario
nt@i1) =pl=
usu_cedula varchar(13)
usu_pape varchar(25)
tcensodiario usu_sape varchar(25)
=ple sus_pnom varchar(25)
cen_fech_hor_censo usu_snom varchar(25)
cen_esp_codigo usu_usuario varchar(15)
cen_pac_ant_1 usu_clave varchar(10)
cen_ingresos 2 usu_rol_codigo int(11) <aki,fki>
cen_tranf_de_3 usu_ser_codigo int(11) <ak2,fk2>
cen_total_4 usu_estado tinyint(1)
cen_altas 5
cen_tranf_a_6
cen_def maa. 7 tsolicitudcama
cen_def_M48_8 int(11) =ple=
cen_total_9 soc_fech_hor datetime
cen_tot_dias pac_10 soc_ser_codigo int(11) <aki,fk2>
cen_ocupadas 11 soc_cxs_codigo int(11) <ak2,fki> v
cen_desocupa_12 soc_usu_codigo_pide int(11) <ak3>
cen_dan_cont_13 soc_usu_codigo_aut  int(11) <aka> tcamasxservicio
cen_cam_disp_14 soc_fech_hor_aut datetime =Dl
cen_tot_pac_15 soc_observ varchar(200) B e
cen_usu_codigo_rep <akl=> cxs_ser_codigo <aki>
cen_usu_codigo_pro <ak2=> cxs_esc_codigo int(11) <ak2>
cen_procesado tinytext cxs_observ varchar(200)
cxs_ser_codigo_prestado _int(11) <ak3>

Fuente: Carlos Yépez
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3.5 Implementacion y pruebas

Bitacora De Desarrollo

PROYECTO: OCUPACION DE CAMAS

MODULO: DISENO DE PERSISTENCIA

Tabla 46: Bitacora disefio de persistencia

N°1 FECHA ACTIVIDAD | RESPONSABL | A e ocupcamas_30062017_1 d
E R ata
C e ocupcamas_30062017_1 st
MODELO CYy H t&dat
ruct&data
06/03/2017 INICIAL
SUPERVISOR | ! e ocupcamas_30062017_1_st
\% ruct
JC e)
S
R | C:\Users\\Carlos_Yépez\2_DISEN
U | O\DATOS\30062017
T
A
N°2 FECHA ACTIVIDAD | RESPONSABLE | A e ocupcamas_30062017_1 d
R ata
20/03/2017 CREACION CY
C e ocupcamas_30062017_1_st
DE TABLAS
SUPERVISOR | H ruct&data
ADICIONAL
£S PARA I e ocupcamas_30062017_1_st
IC \ ruct
GESTIONAR 0
SOLICITUDE S
S DE CAMAS
R | C:\Users\\Carlos_Yépez\2_DISEN
U | O\DATOS\30062017
T
A
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N°3 FECHA ACTIVIDAD | RESPONSABLE | A e ocupcamas_30062017 1 d
R ata
27/03/2017 | CREACION CcYy
C e ocupcamas_30062017_1_st
DE
SUPERVISOR | H ruct&data
TRIGGERS
I e ocupcamas_30062017 1 _st
PARA ic
\ ruct
GESTIONAR 0
CAMBIOS DE S
ESTADOS DE
CAMAS, R | C:\Users\\Carlos_Yépez\2_DISEN
CONTEO DE U | O\DATOS\30062017
USUARIOS Y T
CAMAS EN A
GENERAL
N°4 FECHA ACTIVIDAD | RESPONSABLE | A e ocupcamas_30062017_1 d
R ata
25/03/2017 | VERSION CYy
C e ocupcamas_30062017_1_st
ESTABLE,
SUPERVISOR | H ruct&data
ANTES DE
RUEBA DE I e ocupcamas_30062017 1 st
€ \ ruct
CAMBIO DE 0
MODELO s
R | C:\Users\\Carlos_Yépez\2_DISEN
U | O\DATOS\30062017
T
A

Fuente: Carlos Yépez

La tabla 46, muestra las bitacoras del disefio de persistencia, respaldando de esa manera el

registro de actividades.
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BITACORA DE DESARROLLO

PROYECTO: OCUPACION DE CAMAS

MODULO: ESTRUCTURA GENERAL DE LA APLICACION

Tabla 47: Bitacora estructura general de la aplicacion

N°l | FECHA | ACTIVIDA | RESPONSABL | A | backend/web/index.php?r=site%
D E R | 2Findex
1/05/2017 c
Version CY
- - - H
inicial SUPERVISOR | |
\%
JC
O
S
R | http://localhost/ocupacamas/
U
T
A
N°2 | FECHA | ACTIVIDA | RESPONSABL | A e Dbackend/web/index.php?
D E R r=tcamasxservicio%:2Fin
8/05/2017 c d
ex
CREACION CYy _
oF H e backend/web/index.php?
SUPERVISO | | r=tservicio%2Findex
FORMULAR _
R \ e backend/web/index.php?
I0S PARA
o r=taccion%?2Findex
ROL DE JC
S 30062017 _1_struct
EFERMERO:
SERVICIOS, R | http://localhost/ocupacamas
CAMA POR U
SERVICIOS, T
ACCIONES A
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N°3 | FECHA ACTIVIDA | RESPONSABL | A
D E R | backend/web/index.php?r=tcam
15/05/201 . .
C | asxservicio%2Findex
7 PROGRAM CY }
ACION
SUPERVISO I
PARA
R Vv
VERIFICAR o
LOS JC 5
ESTADOS
DE CAMAS R | http://localhost/ocupacamas
U
T
A
N°4 | FECHA | ACTIVIDA | RESPONSABL | A | backend/web/index.php?r=tacci
D E R | on%2Fcreate&idEstadoCama=3
29/05/201 .
C | 1&ingreso=1
7 AVANCE CY }
HASTA
SUPERVISO | I
INGRESO
R \%
DE
O
PACIENTES JC S
R | C:\Users\\Carlos_Yépez\2_DISE
U | NO\DATOS\30062017
T
A
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N°5 FECHA ACTIVIDAD | RESPONSABLE | A | backend/web/index.php?r=
R | taccion%?2Fcreate&idEsta
05/06/2017 | CORRECION CY :
C | doCama=31&ingreso=
VERSION
SUPERVISOR | H
INESTABLE |
JC
\Y
O
S
R
U | http://localhost/ocupacama
T s/
A
N°6 FECHA | ACTIVIDAD | RESPONSABLE | A backend/web/index
R .php?r=tsolicitudca
19/07/2017 | CREACION CY .
C ma%2Findex
FORMULARI _
SUPERVISOR | H backend/web/index
OS PARA o
| .php?r=tsolicitarca
ROL DE Jc _
\% maotro%2Findex
SUPERVISOR _
o O backend/web/index
) S .php?r=tmessagge
ENFEMERIA: Php 9
%2Findex
SOLICUTD
R | http://localhost/ocupacama
DE CAMAS,
Uls
MENSAJES
T
A
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N°7 FECHA ACTIVIDAD | RESPONSABLE | A
R e Dbackend/web/index
26/07/2017 | PROGRAMA CY .
C .php?r=tsolicitudca
CION _
SUPERVISOR | H ma%?2Findex
GESTION DE _
| e backend/web/index
SOLICUTDES JC -
\ .php?r=tsolicitarca
DE CAMA _
O maotro%?2Findex
S e backend/web/index
.php?r=tmessagge
%2Findex
R
U | http://localhost/ocupacama
T s
A
N°8 FECHA ACTIVIDAD | RESPONSABLE | A e backend/web/index
R .php?r=taccion%2F
16/10/2017 | DESARROLL CY
o C create&alta
SUPERVISOR | H e backend/web/index
FORMULARI
I .php?r=taccion%2F
0] ALTAS JC
\ xcamas&alta
POR
0]
CAMA/PACIE s
NTE
R | http://localhost/ocupacama
U |s/
T
A
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N°9 FECHA ACTIVIDAD | RESPONSABLE | A e backend/web/index
R .php?r=taccion%2F
11/11/2017 | PROGRAMA CY
C create&alta
CION _
SUPERVISOR | H e backend/web/index
GESTION DE _
| .php?r=taccion%2F
ALTAS JC
\ xcamas&alta
O
S
R
U | http://localhost/ocupacama
T s/
A
N°10 | FECHA | ACTIVIDAD | RESPONSABLE | A | backend/web/index.php?r=
R | site%2Findex
25/12/2017 VERSION CY c
ESTABLE
SUPERVISOR | H
I
JC v
O
S
R | http://localhost/ocupacama
Uls
T
A
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N°11 | FECHA | ACTIVIDAD | RESPONSABLE | A | backend/web/index.php?r=
R | site%2Findex
01/01/2018 | CORRECCIO CY c
N DE BUGS
SUPERVISOR | H
DEL |
SISTEMA EN JC v
GENERAL
O
S
R | http://localhost/ocupacama
U|s
T
A
N°12 | FECHA | ACTIVIDAD | RESPONSABLE | A | backend/web/index.php?r=
R | tcensodiario%?2Fcensosupe
08/01/2018 | CREACION CY :
C | rvisor
DE
SUPERVISOR | H
FORMULARI |
@) PARA
JC v
CENSO
O
DIARIO
S
R | http://localhost/ocupacama
U |s/
T
A
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N°13 | FECHA | ACTIVIDAD | RESPONSABLE | A | backend/web/index.php?r=
R | tcensodiario%?2Fcensosupe
15/01/2018 | PROGRAMA CY :
C | rvisor/
CION DEL
SUPERVISOR | H
REPORTE DE |
CENSO JC
Vv
DIARIO
O
S
R | http://localhost/ocupacama
U|s/
T
A
N°14 | FECHA | ACTIVIDAD | RESPONSABLE | A | backend/web/index.php?r=
R | site%2Findex
22/01/2018 VERSION CY c
ESTABLE
SUPERVISOR | H
I
JC v
O
S
R | http://localhost/ocupacama
Uls
T
A
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N°15 FECHA ACTIVIDAD | RESPONSABLE | A e backend/web/index
R .php?r=taccion%2F
29/01/2018 | CORRECCIO CY
C create&alta
N DE BUGS )
SUPERVISOR | H e backend/web/index
INGESO _
| .php?r=taccion%2F
EGRESO JC
\ xcamas&alta
PACIENTES
O
S
R
U | http://localhost/ocupacama
T s
A
N°16 | FECHA | ACTIVIDAD | RESPONSABLE | A | backend/web/index.php?r=
R | site%2Findex
26/02/2018 | VERSION CY c
ESTABLE
SUPERVISOR | H
|
JC v
O
S
R | http://localhost/ocupacama
U |s/
T
A

Fuente: Carlos Yépez

La tabla 47, muestra estructura general de la aplicacion, con todo el registro de actividades de

la misma.
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CAPITULO IV
REFERENCIA OPERATIVA

En el capitulo cuatro se expone un manual de usuario, en el cual se explica detalladamente

como usar el sistema en el proceso de gestion de camas.

4.1 Propésito

Con el presente documento se obtendra una vision detallada de los procesos que deben
Ilevarse a cabo para interactuar con el sistema web implementado en el Hospital San Vicente
de Paul.

4.2 Alcance

Alcanza el proceso global del manejo del sistema de gestion de ocupacion, disponibilidad y
habilitacion de camas hospitalarias para el Hospital “San Vicente de Paal” de la ciudad de

Ibarra, descritas mediante iteraciones de los usuarios frente al sistema.

4.3 Vision General del Proyecto

El presente proyecto comprende gestionar los procesos de ingresos y egresos de pacientes,
el mismo que comprende el desarrollo de un sistema web para la gestion del personal
(usuarios, roles), la gestion de la especialidades, servicios, transacciones, desarrollado en
base a los requisitos establecidos por el Hospital “San Vicente de Paul”, con pardmetros de
calidad orientado en la solucion de la problematica y la automatizacion de los procesos de

forma eficiente.
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4.4 Interfaz de Usuario

El sistema web tiene la interfaz de acceso general como se muestra a continuacion en el

grafico 22.

Gréfico 22: Interfaz de usuario

P e Loguearse

HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

Sistema de Gestion de Ocupacion, Disponibilidad y Habilitacion de Camas

Se racomienda wtilizar est sitic con navegador
-
Ghrome \&

Firefox 9
Fuente: Carlos Yépez

El acceso esta definido solo para el personal registrado, proceso que realiza el administrador.

4.4.1 Roles de usuarios

Esto es determinado por el administrador, se muestran los roles disponibles en el grafico N°:
23.

Grafico 23: Roles de usuarios

= 4 @ adminh

ermisos Roles
Mostrando 1-6 de 6 elementos
#  Nombre de rol Descripeion
1 ADMINISTRADOR Funciones del Administrador @0
2 ANALISTA ADMISIONES (no definido) L ]
3 ENFERMERO/A Funciones del Enfermero o/
4 SUPERVISOR ENFERMERIA @/ 0
1] SUPERVISOR/A SERVICIO @0
6  TRATAMIENTO_EXTERNO(AUXILIAR/MANTENIMIENTO) (no definido) @/

Fuente: Carlos Yépez
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4.4.2 Registro de Usuarios

El registro de usuario esta disponible solo para el administrador en el formulario Permisos
& Roles - +Registrar Usuarios (Grafico N° 24). Se llenan todos los campos disponibles,

incluso el estado para el nuevo usuario.

Grafico 24: Registro de usuarios

HSVP

jay e adminh

icio ~ Registro de Usuarios

= ad
Registro de Usuarios
Porfavor llenar todos los campos para poder registra Usuario:

Rol Usuario

—Seleccione Rol--

Servicio Correo Electronico

--Seleccione Servicio

Cedula Contraseia

Apellidos Estado

--Seleccione Estado—

Nombres Registrar Usuario

L Mantenimiento

Fuente: Carlos Yépez

4.4.3 Asignacion de un Rol a un Usuario

Ademas es posible asignar o cambiar el rol a un usuario en el formulario Permisos &Roles—>
Asignacion Rol Usuario (Grafico N° 25)
Grafico 25: Asignacion Rol Usuario

= o @) edminh

Roles de Usuario

Mostrando 1-20 de 22 slemantos

1 ADMINISTRADOR adminh -
2 ANALISTA ADMISIONES analista admisiones ™
3 ENFERMERO/A cayspez @
4 ENFERMERO/A Ipozo ®

ENFERMERO/A MEPOZO @
8 ENFERMERO/A EDIYAR @
7 ENFERMERO/A @ -
a ENFERMERO/A -

Fuente: Carlos Yépez
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4.4.4 Usuarios

El administrador podré ver la lista de usuarios desde el formulario Permisos & Roles
—>Usuarios (Grafico N°:26)

Mostrando 1-2¢

1008954756

1005865473

1009864758

1008536927

1008574391

1006584291

1002498639

4.5 Operacion Segun

0 de 20 elementos

Primer Apellido

Grafico 26: Usuarios

Lista de Usuarios

Segundo
Apellido

ADMINISTRADOR

DE LA TORRE
ALBAN NUREZ
FLORES ALBA
CONTERON
POZO
ESPINOZA

MORALES

BONILLA
BURGOS

el Rol

Primer
Nombre

ROSY

CARLA

MANUEL

LuIs

JENNY

MARIBEL

JAIME

o definido)

Fuente: Carlos Yépez

4.5.1 Rol como Administrador

ADMINISTRADOR

ENFERMERO/A

SUPERVISOR

ENFERMERIA

ENFERMERO/A

SUPERVISOR

ENFERMERIA

SUPERVISOR
ENFERMERIA

SUPERVISOR
ENFERMERIA

ENFERMERO/A

Servicio Designado

(no definido)

GINECOOBSTETRICIA  Activo

MEDICINA INTERNA

MEDICINA INTERNA

CIRUGIA

GINECOOBSTETRICIA  Activo

PEDIATRIA

PEDIATRIA

’
(1]
Actl ’
iy
Acti ’
i}
Acti ’
’
il
Act ’
[}
Acts s,
[}

El rol ADMINSTRADOR préacticamente tiene acceso a todo el aplicativo, desde los

permisos y funcionalidades de cada rol hasta los accesos de cada uno a la plataforma. Se

muestra todos los menus disponibles en la Grafico N°: 27.

64

Total Camas

Gréfico 27: Acceso de administrador

More info ©

Sistema de Gestion de Ocupacion, Disponibilidad y Habilitacién de Camas

61

Pacientes Internados

o0 4G mdminn

HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

Fuente: Carlos Yépez
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4.5.2 Inicio de sesién

El acceso se realiza mediante el usuario y contrasefia (Gréafico N°: 28).

Grafico 28: Inicio de sesidn

H o e Loguearse

HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

Sistema de Gestion de Ocupacién, Disponibilidad y Habilitacion de Camas

Se recomiendo utilizar este sitio con navegador
-~
Chrome w

Firefox O
Fuente: Carlos Yépez

Se ingresa usuario y contrasefia y se accede a través del boton Entrar (datos que proporciona

el administrador, Grafico N°: 29)

Grafico 29: Acceso de usuario

o @ Loguearse

Inicio > Acceso de Usuario

Fuente: Carlos Yépez

119



4.5.3 Gestiéon de Usuarios

El usuario de acuerdo al rol que posea tiene la capacidad de crear, modificar y eliminar
informacion, en este mddulo (Gréafico N°: 30) el administrador gestiona cada una de las
siguientes funcionalidades (rol, servicio designado y estado) y campos de texto (cedula,
primer apellido, segundo apellido, primer nombre, segundo nombre) que se detallan a

continuacion:

Gréfico 30: Gestion de usuarios

SICE LR Actualizar: ALBAN NUNEZ CARLA

lsm Camas Por Servicio Cedula

1005865473
@ Solicitud Camas

Primer Apellido

M Especialidad

ALBAN NUNEZ

B8 Servicio
Segundo Apellido

@ Censo Diario
i Accion Primer Nombre

CARLA
4 Mantenimiento

Segundo Nombre

ROL

SUPERVISOR ENFERMERIA

Servicio Designado

MEDICINA INTERNA

Estado

Activo

Fuente: Carlos Yépez

Dropdown List Codigo: Seleccione un rol de los que se encuentran disponibles.

Boton Servicio Designado: Corresponde al codigo de servicio del nuevo usuario, siendo

estos; Ginecobstetricia, Cirugia, Medicina Interna, Pediatria.
Dropdown List estado: Corresponde al estado del nuevo usuario, si sera activo o inactivo.

Botdn Actualizar: Crea el usuario y guarda la informacion ingresada. Es posible editar, ver

y eliminar la informacién ingresada (de acuerdo al rol del usuario).
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4.5.4 Gestion de Roles

Gréfico 31: Gestion de Roles

HSVP = 4 @ admin
[ Unidad Inicio - Auth ltems  Create Auth fiem
= Create Auth ltem
Nombre de rol
Tipo
Rol
Descripeién
= 4 @ admin
Inicio - Roles
Mostrando 1-7 de 7 elementos.
# Nombre de rol Descripcion
1 ADMINISTRADOR Funciones del Administrador (X4
2 ANALISTA ADMISIONES (no definido) @/
3 ENFERMEROIA Funcicnes del Enfermero ®F

4 SUPERVISOR ENFERMERIA

(3!
N,

5 SUPERVISOR/A SERVICIO

6 TRATAMIENTO EXTERNO AUXILIAR-LIMPIEZA

9 °
N - . , 4
B 8 B =5 = S &

7 TRATAMIENTO EXTERNO SERVICIO-MANTENIMIENTO

. Fuente: Carlos Yépez

9
.

Boton Nuevo Rol: Se agrega la informacidn respectiva a nombre de rol, tipo y descripcién

Boton Ver: Sirve para visualizar la informacion de roles, también disponibles las opciones
de editar y eliminar.

Boton Eliminar: Eliminar informacidn ingresada. Previamente se le pregunta al usuario si
esta seguro de eliminar la informacién

Boton: Editar: Actualizar y guardar la informacion
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4.5.5 Gestion camas por servicio

Como administrador puede crear y registrar una cama de determinado servicio (Grafico N°:
32)

Grafico 32: Gestion camas por servicio

i
o
{ o)
g
g
g

Inicio = Cama por Servicio

Cama por Servicio

Registrar Nueva Cama

& amas [ \ostrando 1-20 de 64 elementos.
Numero Servicio Estado Observacion Servicio Prestado
16 MEDICINA INTERNA DISPONIBLE (no definido)
16 GINECOOBSTETRICIA 2 DISPONIBLE (no definido)
= e 16 CIRUGIA DISPONIBLE (no definido)
S 1% PEDIATRIA DISPONIBLE CIRUGIA
1 MEDICINA INTERNA OCUPADA (no definido)
1 CIRUGIA OCUPADA (no definido)

Fuente: Carlos Yépez

4.5.6 Gestion solitud de camas

Solamente puede ver las solitudes de los respectivos usuarios que se han hecho entre si
(Gréfico N°: 33)

Gréfico 33: Gestion de solicitud de camas

Fuente: Carlos Yépez

= o e adminh
Solicitud de Camas Recibidas de Otros Servicios
Mostrando 1-20 de 26 elementos.
# Fech y Hora Servicio al que Pide Usuario que Pide Observacion Estado Accién
1 2017-10-19 15:23:59 PEDIATRIA ALBAN NUNEZ CARLA Aprobado
2 2017-10-17 11:54:49 CIRUGIA ALBAN NUNEZ CARLA Aprobado
3 2017-10-24 11:23.07 PEDIATRIA ALBAN NUNEZ CARLA Aprobado
4 2017-10-24 11:27.05 GINECOOBSTETRICIA 2 ALBAN NUNEZ CARLA No Aprobado
5 2017-10-24 11:43:37 PEDIATRIA ALBAN NUNEZ CARLA No Aprobado
6 2017-10-25 08:40:39 PEDIATRIA ALBAN NUNEZ CARLA Aprobado
7 2017-10-25 09:56:16 CIRUGIA ALBAN NUREZ CARLA Aprobado
8 2017-10-26 10:52:14 GINECOOBSTETRICIA 2 ALBAN NUNEZ CARLA Aprobado
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4.5.7 Gestion de Especialidades

Se muestra la lista de especialidades con las respectivas opciones (Grafico N°: 34)

Grafico 34: Gestion de especialidades

HSVP E A e adminh
B nidad
B Unkdad Inicio ~ Especialidades
& Pemisos & Roles < 1ali
Especialidades
Camas cio Nueva Especialiad
Solicitud Camas [ \Mosirando 1-13 de 13 elementos.
Descripcion Especialidad Observacion Servicio Estado
lidad
CIRUGIA GENERAL (no definido) CIRUGIA Activo o/
MEDICINA INTERNA (no definido) MEDICINA INTERNA Activo os j
GINECOLOGIA (no definido) GINECOOBSTETRICIA 2 Acivo o/d
LOETE Bl FEDATRIA (no defnido) PEDIATRIA Acivo o/
OBSTERICIA (no definido) GINECOOBSTETRICIA 2 Activo o/

Fuente: Carlos Yépez
Botdn nueva especialidad: Ingresar la descripcion de la especialidad, observacion, escoger

el servicio, y finalmente el estado, es posible editar, ver y eliminar esta informacion (Gréafico
N° 35).

Grafico 35: Botdn nueva especialidad

L[}

o

(-]
H

Nueva Especialidad

Descripcion Especialidad

Observacion

Servicio

Seleccione Senviclo...

Estado

Activo

Fuente: Carlos Yépez
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Botdn ver: Se visualiza la informacion ingresada, ademas de las opciones disponibles de

editar y eliminar (Grafico N° 36)

Gréfico 36: Botén ver

HS\P

o Pemisos b Ros ¢ C|RUG|AGENERA|_
ol

Descripcion Especialidad CRUGIA GENERAL

Incio ~ Especaidades ~ CIRUGIA GENERAL

Observacidn (no deide)
Senvicio CRUGIA

Estado Adivo

Fuente: Carlos Yépez

Boton editar: Permite actualizar informacion, una vez hecho esto damos clic en actualizar y

la informacion sera editada y guardada. (Grafico N° 37).

Gréfico 37: Boton editar

o) ead'mnh

Inicio - Especialidades - CIRUGIA GENERAL - Actualizacin

Actualizar Especialidad: CIRUGIA GENERAL

Descripcion Especialidad

CIRUGIA GENERAL

Observacion

Servicio

& Mantenimiento ¢ CIRUGIA

Estado

Fuente: Carlos Yépez
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Boton eliminar: Disponible de acuerdo al rol de usuario. Se le pregunta al usuario si esta

seguro de querer eliminar la informacién.

4.5.8 Gestion de servicios

De manera global el Administrador podra ver la informacion de todos los servicios (Grafico
N°: 38)

Servicios

Mostrando 1-4 de 4 elementos.

Numero de
Descripeion

GINECOOBSTETRICIA 0

CIRUGIA [}
MEDICINA INTERNA 0

PEDIATRIA 0

Gréafico 38: Gestién de servicios

Total de

Camas

Camas Carr [ el Camas
Ocups D es
15 1 (] 0

15 1 0 4]

15 1 0 0

14 2 0 0

Fuente: Carlos Yépez

4.5.9 Gestion de Mantenimiento

Observi aciones

(no definido)
(no definido)

(no definido)

8 @ adminn

Estado  Accion

Activoe @

Activo @
Activo @

Activo @

El administrador en este formulario tiene disponible 3 opciones siendo las siguientes: estado

paciente, tipo de transaccion y estado de camas. Para el formulario estados, el administrador

como opcion parte puede crear, ver, editar y eliminar un estado. (Grafico N° 39).

Gréfico 39: Gestion de mantenimiento

Estados

Mostrando 16 de 6 elementos
Descripeién

INGRESADO
EGRESADO

TRANSF. A OTRA ESPECIALID

& Mantenimiento

TRANSF. DE OTRA ESPECIALIDAD

DEFUNCION + 48

DEFUNCION - 48

Observacion

(no definido)
(no definido)
(no definido)
(no definido)
(no definido)

(no definido)

Fuente: Carlos Yépez

Estado

Activo

Activo

Activo

Activo

Activo

Activo

4 (@ edminh
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Para el formulario Tipo de Transacciones, el administrador como primera opcion puede

crear, ver, editar y eliminar un tipo de transaccion. (Grafico N° 40).

Gréfico 40: Tipo de Transacciones
= a e admith
Inicio > Tipo de Transacriones

Tipo de Transacciones

Nueva Transaccion

Mostrando 1:2 de 2 elementos.

Deseripeion QObservacion Estado

INGRESO (no definido) Activo o/F

EGRESO Activo /8

& Mantenimiento

Fuente: Carlos Yépez

Para el formulario Estado camas, el administrador como primera opcion puede crear y editar

un estado de camas. (Grafico N° 41).

Gréfico 41: Estado camas

4 @ amim
Inicio - Estado Camas

Estado Camas

Solicitud Camas ¢ Mostrando 1-6 de 6 elementos
# Descripcion
R Especialidad

1 DISPONIBLE s
2 OCUPADA I
3 EN REPARACION e

R 4 EN MANTENIMIENTO s
5 PRESTADA s
[ EN PRESTAMO ’

Fuente: Carlos Yépez

126



4.6 Rol como Enfermero

Un usuario con rol enfermero/a dispondra y tendra acceso a los siguientes formularios.
(Gréfico N° 42).

Gréfico 42: Acceso de enfermero

5 @ s

HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

Sistema de Gestion de Ocupacidn, Disponibilidad y Habilitacion de Camas

Se recomienaca utlizar este sitio con navegador

Chrame @
Fistox 6D

Fuente: Carlos Yépez

En este formulario el enfermero puede como primera opcién ver los respectivos datos
pertenecientes a una cama, ademas de un boton que le avisa si puede 0 no hacer uso de la

cama, tal como se expone en el gréfico N° 43.

Gréfico 43: Gestion cama por servicio

= 8 @ ez
Inicio > Cama por Servicio
Cama por Servicio MEDICINA INTERNA
ST Mostrando 1-16 de 16 elementos.

Numero Servicio Estado Observacion Servicio Prestado
16 MEDICINA INTERNA DISPONIBLE {no definido)
1 MEDICINA INTERNA OCUPADA (no definido) |
2 MEDICINA INTERNA OCUPADA (no definido)

Fuente: Carlos Yépez
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Botdn Ocupar: Esta marcado de color azul un botén cuando esta disponible una cama del
respectivo servicio, al dar clic en este boton redirige al usuario a llenar los campos

respectivos para el registro de un paciente de tal cama. (Grafico N° 44).

Gréfico 44: Gestidn ocupar cama

= 2 (@) cayepez

Ingreso de Paciente
Accidn

Tipo de Transace ion Numero de Cama

INGRESO Cama Nro: 16 MEDICINA INTERNA

Fecha y Hora Estado de Paciente
2017-12-11 19:08:27 —Seleceione Estado de Paclente—
cédula Usuario

Nombre Completo

Numero de Historia Clinica

Fuente: Carlos Yépez

El sistema se encarga de llenar el tipo de transaccién, fecha y hora, nimero de cama y su
respectivo usuario, para finalizar el registro se procede a llenar los campos faltantes y a

continuacion clic en registrar

Boton Egresar: Esta marcado de color naranja cuando una cama ya estd ocupada, si el
enfermero desea egresar un paciente, al dar clic sobre el boton lo lleva al siguiente

formulario, (Gréafico N° 45).

Gréfico 45: Gestion egresar paciente

= o @ cayepsz

Dar de Alta a Paciente
Accion

Tipo de Transaccion [ Defuncién Mas de 48 Horas

EGRESO
[ pefuncién Menos de 48 Horas

Gédula Dias Estada

Numero de Historla Clinica

Fecha y Hora

2017-12-11 19:13:43

Fuente: Carlos Yépez
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El sistema se encarga de llenar el tipo de transaccion, fecha / hora, dias de estada del paciente
y el respectivo usuario que esta haciendo la transaccién, para finalizar el registro, se procede

a llenar los campos faltantes y a continuacién clic en Registrar.

4.6.1 Gestion de camas ocupadas

Cuando en un servicio todas las camas estan ocupadas, se habilita un botén llamado Requerir

Cama a Otro Servicio. (Grafico N° 46)

Gréfico 46: Gestidn camas ocupadas

HSVP = i e cayepez
8 Unidad R —
el Cma por Servicio MEDICINA INTERNA
Q Soliciud Cames
pecialide Mostrande 1-16 de 16 elementos
Numero Servicio Estado Observacion Servicio Prestado
1 MEDICINA INTERNA QCUPADA (no definido) —
2 MEDICINA INTERNA OCUPADA (no definido) (e |
3 MEDICINA INTERNA OCUPADA (no definido) :
4 MEDICINA INTERNA QOCUPADA (no definido) :
5 MEDICINA INTERNA OCUPADA (no definido) [
6 MEDICINA INTERNA QCUPADA (no definido) —
7 MEDICINA INTERNA OCUPADA (no definido) (o |
8 MEDICINA INTERNA OCUPADA (no definido) :

Fuente: Carlos Yépez

Este botdn se encarga de enviar una solicitud a un supervisor del mismo servicio, el cual se

encarga de pedir una cama para tal servicio. (Grafico N° 47).
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Gréfico 47: Gestion solicitud cama

Cama por Servicio

Solicitud de Cama

Solicitud de Cama

De:

YEPEZ CARLOS ENFERMERO/A

Para:

SUPERVISOR ENFERMERIA

Mensage

Enviar Mensaje

Fuente: Carlos Yépez

4.6.2 Gestion servicio

El enfermero puede ver informacion de camas de su servicio (Grafico N° 48).

Gréfico 48: Gestion solicitud cama

Servicios

Mostrando 1-1 de 1 alemento.

Numerode  Total de camas. camas camas en camas en camas Camas En
Descripcién cama Camas Ocupadas Disponibles Mantenimiento Reparacién Prestadas Prestamo Observaciones Estado Acclén

MEDICINA 0 16 16 0 0 0 0 0 (no definido) Active @
INTERNA

Fuente: Carlos Yépez

4.6.3 Gestion de acciones

Para ver el historial de cada accion que realizo el enfermero, puede dar clic en Accion y le

dirige al formulario accién tal como se muestra en el grafico N°49.
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Gréfico 49: Gestidn solicitud cama

8 @ cayepez
icio

Acciones

Mostrando 1-20 de 65 elementos.

Numero de Historia

# Fecha y Hora Numero de Cama Clinica Nombre Completo Tipo de Transaccion Estado de Paclente
& Accion 1 2017-11-13 17:28:08 Cama Nro: 4 MEDICINA &5 EUSEBIO MONTALBO INGRESO INGRESADO ®7
INTERNA i ]
o Altas
2 2017-11-13 18:28:14 Cama Nro: 6 MEDICINA 850 DARWIN MERA OBANDO  INGRESO INGRESADO @/
INTERNA ]
3 2017-11-13 18:29:23 Cama Nro: 6 MEDICINA 820 DARWIN MERA OBANDO ~ EGRESO EGRESADO @
INTERNA ]
4 20171113 18:44:40 Gama Nro: 3 MEDICINA 656 ASD ASD ASD INGRESO INGRESADO ®s
INTERNA ]
§  2017-11-13 18:45:23 Gama Nro: 3 MEDIGINA 123 ELIAS ACOSTA EGRESO EGRESADO @ s
INTERNA [}
6  2017-11-15 09:20:08 Cama Nro: 1 MEDICINA 0012 LUIS MENESES INGRESO INGRESADO @/
INTERNA ]
7 2017-11-15 09:20:46 Cama Nro: 1 MEDICINA 12 LUIS MENESES EGRESO EGRESADO ®/
INTERNA i

Fuente: Carlos Yépez

4.6.4 Gestion de altas

Un enfermero puede regresar a un paciente de dos formas, sea dando clic en Alta por paciente

0 en Alta por camas. (Grafico N° 50).

Gréfico 50: Gestion altas

Acciones

Mostrando 1.20 de 65 elementos.

Numero de Historia
Especialidad # FechayHora Numero de Cama Clinica Nombre Completo Tipo de Transaccion Estado de Paciente

1 2017-11-1317:28:08 Cama Nro: 4 MEDICINA 65 EUSEBIO MONTALBO INGRESO INGRESADO @7

INTERNA 1]

o Atas

2 2017-11-1318:28:14 Cama Nro: 6 MEDICINA 830 DARWIN MERA OBANDO  INGRESO INGRESADO @7

Alta por Paciente INTERNA i
3 2017-11-1318:29:23 Cama Nro: 6 MEDICINA 890 DARWIN MERA OBANDO ~ EGRESO EGRESADO @7

INTERNA i
4 2017-11-13 18:44:40 Cama Nro: 3 MEDICINA 656 ASD ASD ASD INGRESO INGRESADO @ £

INTERNA ]
5 2017-11-13 18:45:23 Cama Nro: 3 MEDICINA 123 ELIAS ACOSTA EGRESO EGRESADO @7

INTERNA ]
6  2017-11-1509:20:08 Cama Nro: 1 MEDICINA 0012 LUIS MENESES INGRESO INGRESADO @

INTERNA i
7 2017-11-1509:20:48 Cama Nro: 1 MEDICINA 12 LUIS MENESES EGRESO EGRESADO @

INTERNA L

Fuente: Carlos Yépez

Dando clic en Alta por paciente se obtiene el siguiente formulario (Grafico N° 51), en donde

el enfermero filtra un egreso a través de los datos de nombre y cédula.
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Gréfico 51

Dar de Alta a Paciente
Accion

Tipo de Transaccion

EGRESO

Cédula

CBD CDBDBC CD - 200
WESSFSDFSDF - 300
CCC CCC - 400

DDD DDDDDD - 500

QWERTY TY - 600

ABC - 100

: Gestion altas por paciente

Py emyepaz

[ Defuncién Mas de 48 Horas
O Defuncién Menos de 48 Horas

Dias Estada

Usuario
cayepez
Estado de Paciente

~Seleccione Estado--

Fuente: Carlos Yépez

Como es un egreso en el campo tipo de transaccion por ende esta tomado como tal, el nimero

de historia clinica, numero de cama, fecha y hora, dias de estada y usuario, el sistema se

encarga de llenar tales datos, el enfermero solo escoge un estado de paciente de los 5

disponibles. (Grafico N° 52). Para completar el egreso, dar clic en registrar.

Gréfico 52: Gestidn altas por paciente, estado paciente.

Dar de Alta a Paciente

Solicitud Camas v
Accion
2 Especialidad
Tipo de Transaccion
EGRESO
Cédula

CBED CDBDBC CD - 200

Niimero de Historia Clinica

234

Numero de Cama

Cama Nro: 2 MEDICINA INTERNA

Fecha y Hora

2017-12-14 20:02:32

8 @ e

nicio - Acciones > Accién

[ Defuncion Mas de 48 Horas
[ Defuncién Menos de 48 Horas

Dias Estada

Usuario

cayepsz

Estado de Paciente

—Seleccione Estado—

EGRESADO
TRANSF. A OTRA ESPECIALID
TRANSF. DE OTRA ESPECIALIDAD

DEFUNCION +48
DEFUNCION - 48

Fuente: Carlos Yépez
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Dando clic en Alta por cama se obtiene el siguiente formulario (Grafico N° 53), en donde el

enfermero filtra un egreso a través del nimero de cama.

Gréfico 53: Gestidn altas por cama

o enuyepu

Accion

Tipo de Transaccion [ Defuncién Mas de 48 Horas

EGRESO
[ Defuncién Menos de 48 Horas

Numero de Cama Dias Estada
Cama Nro: 1 MEDICINA INTERNA

Cama Nro: 1 MEDICINA INTERNA

29

Usuario

Gama Nro: 2 MEDIGINA INTERNA covepez

Cama Nro: 3 MEDICINA INTERNA Estado de Paciente
Cama Nro: 4 MEDICINA INTERNA —Seleccione Estado—

Cama Nro: 5 MEDICINA INTERNA

‘Cama Nro: 6 MEDICINA INTERNA

Fuente: Carlos Yépez

Al ser un egreso el campo tipo de transaccion por ende esta tomado como tal, en cuanto al
nombre completo, al nimero de historia clinica, fecha y hora, dias de estada y usuario, el
sistema se encarga de llenar tales datos, el enfermero solo escoge un estado de paciente de

los 5 disponibles. Para completar el egreso, dar clic en registrar.
4.7 Rol como Supervisor de Enfermeria

Un usuario con rol de supervisor de enfermeria dispondra y tendra acceso a los siguientes

formularios. (Grafico N° 54).

Grafico 54: Acceso de supervisor de enfermeria
g & @ avacera

HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

Sistema de Gestion de Ocupacién, Disponibilidad y Habilitacién de Camas

Fuente: Carlos Yépez
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4.7.1 Gestion de camas por servicio

Al dar clic en Cama Por Servicio, se obtiene el siguiente formulario donde el supervisor
tiene 3 botones. (Grafico N° 55).

Gréfico 55: Gestion cama por servicio-supervisor

= 2 o @ wecan
Cama por Servicio MEDICIMNA INTERMNA
1

-

ETTINST 118 =F TE TETENT

MEDICIA INTERMA DCUPADA, s i 3
MEDICIA INTERMA CCUPADA A phefinica |
3 MEDICHA INTERMA DCUPADA ross chafirnict |
MEDICTA INTERMA CCUPADA, ire: chafinido )

MEDICRGA INTERNA (== o definkio )

] MEDICRA, INTERA OCUPADA ires Balnase )

Fuente: Carlos Yépez

Boton 1 Registrar nueva cama: Dando clic en este botdn el supervisor dispone de un
formulario que le permite crear una cama para tal servicio (Grafico N° 56), en donde registra
numero de cama y observacion. Puede escoger 1 de los 6 estados disponibles para una cama.
En cuanto al campo Servicio prestado queda por defecto vacio ya que recién la cama es
creada, sin embargo en caso de crear la cama y directamente querer prestarla a un servicio,
u otro solo tiene que escoger un servicio. Para finalizar la creacion de la cama, tendréd que
dar un clic en Registrar.

Gréfico 56: Boton 1 Registrar nueva cama

= = O @ awscana

Nuevo Cama por Servicio

Numero

Servicio

MEDIGINA INTERNA

Estado

o
EN REPARACION
EN MANTENIMIENTO
PRESTADA

EN PRESTAMO

Servicio Pres

Registrar

Fuente: Carlos Yépez
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Botdn 2 Solicitar cama a otro servicio: Sirve cuando en tal servicio no hay disponibilidad de
camas, para lo que un supervisor de un servicio solicita cama a otro servicio. Solo tiene que

escoger un servicio y dar clic en Enviar Solicitud (Grafico N° 57).

Grafico 57: Boton 2 Solicitar cama a otro servicio
g o e abacaria

Inicio - Solicitudes de: Camas - Salicitud de Cama

Solicitud de Cama

Fechy Hora

2017-12-14 21:04:35

Servicio al que Pide

--Seleccion Cama por Servicio-

~Seleccion Cama por Servicio—
GINECQOBSTETRIGIA 2
CIRUGIA

PEDIATRIA

Observacion

Enviar Solicitud

Fuente: Carlos Yépez

Boton 3 Editar: A partir de este botdn, se podra editar estado, servicio prestado y observacion

(Grafico N° 58). Se guardan las modificaciones dando clic en Actualizar.

Gréfico 58: Botén 3 Editar cama

c
|

Actualizar Cama por Servicio: 1

Numero

1

Servicio

MEDICINA INTERNA

Estado

OCUPADA

—Seleccione Estado—-
DISPONIBLE

EN REPARACION
EN MANTENIMIENTO
PRESTADA

EN PRESTAMO

Servicio Prestado

--Seleccion servicio Prestado--

Fuente: Carlos Yépez
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4.7.2 Gestion de solicitudes de camas

El supervisor gestiona las solicitudes que recibe de un enfermero. La solicitud enviada por

parte del enfermero llega como una notificacion, para lo que el supervisor debe dar clic sobre
la notificacion. (Grafico N° 59).

Gréfico 59: Notificacion de solicitud de cama

b O = |

listeq nens 1 mensajes

Solicitud de Cama

HOSPITAL SAN VICE

Siglas HEVP

DE |

Rep Leg CA. LYTHER REYES

Fuente: Carlos Yépez

Al dar clic en la notificacion le dirige al siguiente formulario, donde le especifica todos los

detalles de la solicitud, a continuacion debe dar clic en boton Solicitar cama a otro servicio.
(Grafico N° 60).

Gréfico 60: Solicitud de cama

g & Quwn

Mensaje: Solicitud de Cama

Servicio

Tiudo

MEDICINA INTERNA

Solctud o Cama

YEPEZ CARLOS ENFERMEROA
SUPERVISOR ENFERMERIA

SORLAMOS nd Cma prestnds par este senicid

Solctar cama o Otro Senvido

Fuente: Carlos Yépez
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Se le muestra un formulario donde tendréa que escoger un servicio, la solicitud le llegaré al
supervisor del respectivo servicio., después de haber presionado el boton Enviar solicitud.
(Grafico N° 61)

Gréfico 61: Enviar Solicitud de cama
] B Q) s

ez Solchude de Cenn

Solicitud de Cama

Fech y Horm
2 T12-08 12540
Servicio al que Pide

-Salwzeien Camb por Servico-

D aryecion

Fuente: Carlos Yépez
La solicitud es recibida por el otro supervisor, ya que no es obligatorio prestar una cama a
otro servicio, el vera si aprueba o no tal peticion. (Grafico N° 62)

Grafico 62: Solicitud de cama recibida

= 2 4 © uisconteron

Solicitud de Camas Recibidas de Otros Servicios

Mostrando 1-8 de 8 elementos.

#  Fechy Hora Servicio al que Pide Usuario que Pide Observacién Estado Accion

1 2017-10-17 11:54:49 CIRUGIA ALBAN NUREZ CARLA Aprobado

2 2017-10-25 09:56:16 CIRUGIA ALBAN NUREZ CARLA Aprobado

3 2017-11-01 13:09:48 CIRUGIA ALBAN NUNEZ CARLA Aprobado

4 2017-11-01 14:23:42 CIRUGIA POZO JENNY Aprobado

5 2017-11-06 17:52:03 CIRUGIA ALBAN NUNEZ CARLA Aprobado

6  2017-11-07 10:11:40 CIRUGIA ALBAN NUNEZ CARLA EN PROCESO No Aprobado

7 2017-12-14 11:36:52 CIRUGIA ALBAN NUREZ CARLA QWEASD Aprobado

8  2017-12-16 11:53:01 CIRUGIA ALBAN NUNEZ CARLA NNECESITO UNA CAMA En Espera.

Fuente: Carlos Yépez
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Al dar clic en el botdn ¢Autoriza ?SI/NO, obtendra el formulario donde tendré que asignar
una cama de las que tenga disponibles. Finalmente escoge la opcién Aprobar o No Aprobar

y clic en boton responder solicitud. (Grafico N° 63)

Grafico 63: Responder Solicitud de cama a supervisor

=2 4 @ wisconteron

Responder Solicitud de Cama

Cama N

Aprobar () No Aprobar

Responder Solicitud

Fuente: Carlos Yépez

Finalmente, si la solicitud fue aprobada se le asignara una cama del tal servicio, de lo

contrario el supervisor solicitante tendra que seguir solicitando una cama a otro servicio.

4.7.3 Gestion del Censo Diario

El supervisor debera escoger la fecha a generar del censo diario, (Grafico 64), y a

continuacion clic en boton Elaborar Censo Diario.

Gréfico 64: Elaborar censo diario

HSVP

£ Unidad

Inicio ~ Censo Diario

Fecha:

l= Camas ] 28/02/2018 sy Elaborar Censo Diario

Solicitud Camas febrero de 2018 PR

lun mar mié jue we sib dom

12 3 4
5 6 7 g 10 n
12 13 14 15 18 17 18
19 20 1 2 3 M5B
% 71 B8

Fuente: Carlos Yépez
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Obtendra todos los registros del dia como se detalla en el Grafico 65. Clic en Enviar Censo
Diario.

Gréfico 65: Registros censo diario

&' @ ascara

Censo elaborado correctamente! Fecha: 2018-01-25 Total de registros. 9

&s Fecha:
2510212018 Elaborar Cénso Diario

INGRESOS EGRESOS
TAMA W R “APELLIDOS ¥ NOMBRES. CAMA I WHC T APELLIDOS ¥ NOMBRES |
] . | —

] w7 MEDG Trantserencia a Olras Especilidaces
: " =

Transferencia de Otras Especiidad Detunciones

T ot Getucenes I |
o =TT [
e S o e S —
Ingresos | Transforencia de Obas Especiaidodes [Nios|_Transtore Expeciaidagss | _Delundones Tetal 123 pacientes | Dcupadas | Desccupadas | _Datadas yio Conlaminada.
| ]-sn |
T DL

=

Fuente: Carlos Yépez

4.8 Rol como Analista de Admisiones

Tiene acceso al menu del censo diario (Grafico 66)

Gréfico 66: Acceso Analista

HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

Sistemna de Gestidn de Ocupacidn, Disponibilidad y Habiliiaciin de Camas

[ S ———

creone G

Fuente: Carlos Yépez
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4.8.1 Gestidén ver censo diario

Tal como se muestra en la Grafico 67, un analista tiene tres opciones disponibles.

Grafico 67: Acciones Analista

Inicio > Censo Diario

3

Obtner Censo Diario

Senicio: 2

MEDICINA INTERNA

CIRUGIA
PEDIATRIA
GINECOOBSTETRICIA

Fuente: Carlos Yépez

Escoger fecha
Escoger servicio
Clic en botdn Obtener Censo Diario

1.
2.
3.
4.

Hecho este proceso, podra ver todos los registros de un determinado servicio y una

respectiva fecha. (Grafico 68)

Grafico 68: Ver censo diario

4 @ ANMERA

Fuente: Carlos Yépez
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4.8.2 Gestién consolidar censo diario

Para el submenu Consolidar censo diario se tiene disponible 4 acciones. (Gréafico 69)

Grafico 69: Consolidar censo diario

i} e ANVERA

FechaIncio: Fecha Fin:

BB BB SeecrioneSeni . [onatenctan)]
q
EDIONA NTERNA

CIRUGIA

PEDIATRIA
GINECOOBSTETRICIA

Fuente: Carlos Yépez

Escoger una fecha inicial
Escoger una fecha final

Escoger un servicio

1.
2.
3.
4.

Se obtiene el reporte diario del PORCENTAJE DE OCUPACION DE CAMAS (P.0.C)

totalmente generado, como se muestra en el Grafico 70.

Clic en Obtener censo diario

Grafico 70: Reporte diario del P.O.C

L @ muwern

Fecha Incio: Fecha Fin: Servicio:

2510202018 2510212018 Seleccione Servicio [08ber Genso i

REPORTE DIARIO DE PORCENTAJE DE OCUPACION DE CAMAS
DOCTOR: MERA ANI

REPORTE SERVICIO: MEDICINA INTERNA

TOTAL DIAS PACIENTE (TDP)
INGRESOS TOTAL EGRESOS DIAS CAMA DISPONIBLE {DCD)|
CANA
DEFUNCIONES | OCUPADA {CO)
CAMAS TRANSF. DE TRANSEA [ 48 | =8 CAMA FUNCIONAL
ORD. FECHA DOTACION |SAP|TID|  OTRO ALTAS| OTRO | HRS | HRS COP | COA |CD|CER|CPP|  ADICIONAL (CFA)
1 | 20180125 155303 10 0]e 0 ] 0 0| o 8 | 0 [2]0]0 [

Imprimir

Fuente: Carlos Yépez
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Finalmente clic en Imprimir (Grafico 71) si asi se desea, o guardar como archivo PDF.

Gréfico 71: Exportacion del reporte diario del P.O.C

2522018 Censo Diario

REPORTE DIARIO DE PORCENTAJE DE OCUPACION DE CAMAS
DOCTOR: MERA ANI
REPORTE SERVICIO: MEDICINA INTERNA

oL kS CAWA DISPONBLE
{TDP) INGRESOS TOTAL EGRESOS e
Cain [PORCENTAIE
OCUPADA. CAMA DE TOTAL
| TRANSF. DEFUNCIONES ©o) [FUNCIONAL | OCUPACION | TOTAL |PACIENTES
cauAs oe [rrans. [—a8 | e 11 ADICIONAL | DECAMAS | DIAS | ALASZ4 | DIAS CAMA
ORD. FECHA To| OTRO |TOTAL |ALTAS| A OTRO | HRS | MRS |TOTAL. (CFA) POC) PACIENTE MRS
Teormuenm] w Jole] o | 8 [ o | o [ o] o o [efolefolo] o 5 0 [ s

Fuente: Carlos Yépez
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CAPITULO V
ANALISIS DE IMPACTOS

En el capitulo cinco se determina el impacto general del proyecto, evaluandolo en cuatro
areas diferentes que son: impacto académico, impacto tecnolégico, impacto social e impacto

general.

5.1 Introduccidn

Con base a la implantacion del sistema denominado “Software de gestion de ocupacion,
disponibilidad y habilitacion de camas hospitalarias para el Hospital San Vicente de Paul de
la ciudad de Ibarra”, se analizan los impactos del proyecto en funcién de los procesos que se

automatizaron. Se han determinado los siguientes impactos.

Impacto Académico
Impacto Tecnoldgico.
Impacto Social.

Impacto General

Tabla 48: Matriz para medicion de impactos

NIVEL DE IMPACTO GRADO DE IMPACTO
-3 Impacto alto negativo
-2 Impacto medio negativo
-1 Impacto bajo negativo
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0 No hay impacto

1 Impacto bajo positivo
2 Impacto medio positivo
3 Impacto alto positivo

Fuente: (Posso, 2013, pag. 236)

En la tabla 48, expone los aspectos en los cuales el proyecto tiene una relacion directa, el

grado de impacto y la escala de valoracion de los impactos.

5.2 Impacto Académico

El proyecto que se desarrollé se basa en la autodidacta del autor, como complementacion del

mismo se hizo uso de las bases adquiridas en la institucidn respectiva.

Tabla 49: Analisis de impacto académico

IMPACTO ACADEMICO

NIVELES DE IMPACTO 3-20-1 3
INDICADORES

Conocimiento y aplicacion de estandares internacionales, X
buenas practicas y normativas establecidas.

Generacién de habitos de Ingenieria de Software. X
Conocimiento exacto del producto de software a desarrollar. X
Experimentacion con framework. X
Generacion del habito de utilizar rubricas de calificacion y

Casos de Prueba para productos de programacion.

RESULTADO 12

NIVEL DE IMPACTO EDUCATIVO =14/5=2.8

NIVEL DE IMPACTO EDUCATIVO = ALTO POSITIVO

Fuente: Carlos Yépez
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En la tabla 49, exponen los niveles de impacto con su respectivo indicador que determinara

el resultado final del impacto académico.

El presente desarrollo del proyecto “Software de gestion de ocupacion, disponibilidad y
habilitacion de camas hospitalarias para el Hospital San Vicente de Padl de la ciudad de
Ibarra”, aportd de manera significativa para el autor, en lo que respecta a documentacion de

software, programacién con MVC y el uso de framework.

5.3 Impacto Tecnolodgico

El sistema ayudara con la automatizacién de procesos en el control de ingresos, egresos de
pacientes que se los pueden realizar desde la respectiva estacion de enfermeria. La
implantacion del Software de gestion de ocupacion, disponibilidad y habilitacion de camas
hospitalarias constituye un cambio positivo debido a que todos los datos seran verdaderos lo
que facilita la obtencion de informacion de forma inmediata para la toma de decisiones

respectivas.

Tabla 50: Impacto tecnoldgico

IMPACTO TECNOLOGICO

NIVELES DE IMPACTO 3/-2|-1]0]1]2]| 3
INDICADORES
Especificacion de Trabajos de Programacion basado en X

estandares internacionales, buenas practicas y normativas

establecidas.

Automatizacion de procesos manuales X
Implantacion del sistema en el Hospital X

Gestion y control de la informacién del Hospital X
RESULTADO 2|9
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NIVEL DE IMPACTO TECNOLOGICO = 11/4 =2.75

NIVEL DE IMPACTO TECNOLOGICO = Alto positivo

Fuente: Carlos Yépez

En la tabla 50, expone los niveles de impacto con su respectivo indicador que determinara

el resultado final del impacto tecnologico.

El desarrollo del presente sistema, facilita el control y manipulacion de la informacién de
los pacientes. Por otra parte el sistema permite la rapidez en la generacién de informacion

que facilita en la toma de decisiones para personal del Hospital.

5.4 Impacto Social

Debido a que se optimizan los procesos, la gestion de camas y por ende el sistema web
aplicado a mejorar las condiciones justas de la totalidad de camas de un determinado servicio
y que permiten tomar decisiones que van en beneficio de los enfermeros, supervisores y
analistas de admisiones quienes son los beneficiarios del proyecto tecnologico llevado a cabo

para dar mejor servicio a la organizacion.

Tabla 51: Impacto social

IMPACTO SOCIAL
NIVELES DE IMPACTO 3-2/-1/0(1| 2 |3
INDICADORES
Mejora en los procesos de control(ingresos/egresos) X
Automatizacion de procesos X
Calidad en el servicio X
RESULTADO 9
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NIVEL DE IMPACTO SOCIAL =9/3=3

NIVEL DE IMPACTO SOCIAL = Impacto alto positivo

Fuente: Carlos Yépez

En la tabla 51, expone los niveles de impacto con su respectivo indicador que determinara

el resultado final del impacto social.

Para los actores quienes a través del sistema disponen de una herramienta para la gestion de
camas y que ven en el sistema una forma eficiente para la gestion de pacientes y todos los
datos que almacenados reflejaran la realidad en cuanto a que se esté invirtiendo por paciente,

genera un impacto social alto, tanto para las autoridades, como para la poblacion.

5.5 Impacto General

Como impacto general se hace una inclusion de los impactos obtenidos anteriormente.

Tabla 52: Impacto general

IMPACTO GENERAL
NIVELES DE IMPACTO |-3|-2|-1|0 |1 | 2 |3
INDICADORES
Impacto educativo X
Impacto tecnoldgico X
Impacto social X
RESULTADO 9
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NIVEL DE IMPACTO GENERAL =9/3=3

NIVEL DE IMPACTO GENERAL = Impacto alto positivo

Fuente: Carlos Yépez

En la tabla 52 se exponen los niveles de impacto con su respectivos indicadores que

determinaran el resultado final del impacto general.

El proyecto genera un impacto general alto positivo porque automatiza procesos manuales
de la gestion de datos sobre los pacientes, beneficiando a enfermeros, supervisores de
enfermeria, personal técnico de mantenimiento y tratamiento auxiliar y por supuesto a los
mismos pacientes, al optimizar los procesos manuales, conlleva a agilizar procesos y evitar

la pérdida de tiempo.
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CONCLUSIONES

En el Hospital “San Vicente de Patl”, no existe un sistema eficaz para mejorar la
recoleccion de datos de los pacientes, mas que la simple interpretacion de datos segln

convenga llenar el censo diario.

Con la implantacion del sistema, los registros de informacion quedan garantizados
en cuanto corresponde a seguridad, ademas de facilitar la explotacion de la misma

para la toma de decisiones gerenciales.

La informacion que se ha recolectado carecia de veracidad debido a la mala gestién

de camas.

La informacién es indispensable para fines de decisiones gerenciales y la emision de
los reportes, por ende esta informacion es previamente recolectada y validada,
rigurosa y confiable, estrictamente apegada a la realidad de la transaccion del

paciente.

Las entrevistas y encuestas como técnicas de recoleccion de datos, intervinieron de
forma mas directa con los involucrados en el proceso de gestién de camas para tener
un mejor conocimiento acerca de la informacién relacionada con el problema de

investigacion.

La informacion recopilada de forma organizada y secuencial mejora los criterios de
desarrollo y viabilidad del proyecto ademas de exponer notablemente los porcentajes
entre diferencias entre el proceso manual y lo que seria la adaptacion del sistema

respectivo.
La informacion tabulada mostré claramente la necesidad de dar prioridad a un

sistema que se ocupe de gestionar adecamente la informacién que se genera

diariamente por cada estacion de servicio del hospital.
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El sistema que se implantd contribuye notablemente a la gestion de informacion del
censo diario, el cual es de suma importancia, informacion que al final del dia sera
procesada para las respectivas tomas de decisiones gerenciales a nivel interno como
externo(GPR,INEC;MSP)

Se logrd determinar que el problema con la recoleccion de la informacién manual
generaba muchas inexactitudes para la toma de decisiones gerenciales, lo que generd
la oportunidad de optimizar este proceso a través de un sistema para la gestion de las

camas hospitalarias

Se desarroll6 e implanto el aplicativo de software para la gestion de camas el cual

contribuird a que la informacidn sea mas integra, oportuna y real.

Se implanté un sistema para la gestion de ocupacion, disponibilidad y habilitacién

de camas hospitalarias

Los datos almacenados por el sistema y procesados posteriormente por el analista de
admisiones serviran para la toma de decisiones administrativas (personal técnico,
dotacion de insumos, asignacion de recursos, medicamentos), técnicas (control de
protocolos, cumplimiento de estandares, mejoramiento de procesos médicos y de
enfermeria, mayor eficiencia en el cumplimiento de metas) y financieras
(asignaciones presupuestarias, necesidad de reformas al presupuesto) desde la

Gerencia Hospitalaria en base de informacion relevante de la ocupacion de camas.
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RECOMENDACIONES

Tras la implantacion del sistema, hacer un seguimiento del mismo para determinar

el nivel de rendimiento en cada servicio de enfermeria.

Definir politicas de seguridad informética y uso del sistema en el hospital con el

objetivo de garantizar la funcionalidad continta y optima del mismo.

Se requiere de la participacion del usuario para el funcionamiento del sistema, por lo
tanto el ingreso de la informacién debe ser de caracter obligatorio, para lo cual el

personal deberé estar debidamente capacitado.

El sistema desarrollado es util, aplicable y totalmente valido para obtener mejores

resultados.

Sin el uso correcto del sistema, los datos generados para la emision de reportes no

respaldaran la veracidad de la misma.
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ANEXOS

ANEXO 1: ACTA DE ENTREGA DEL SISTEMA

ACTA DE ENTREGA DEL TRABAJO DE TITULACION

En la ciudad de Ibarra, en las instalaciones del hospital San Vicente de Padil, ubicado en las
calles Dr. Luis Gonzalo Gémez Jurado y Luis Vargas Torres, el trece (13) de Julio de 2018, se
reunieron para dar entrega y recibo del desarrollo de trabajo de grado denominado: “Gestién
de ocupacién, disponibilidad y habilitacién de camas hospitalarias para el hospital San
Vicente de Paul de la ciudad de Ibarra, el desarrollador Carlos Alfredo Yépez Osejo,
identificado con la C1.0401887922,previo a la obtencidn del titulo profesional de Ingeniero en
Sistemas quien hace entrega formal, material y real del software, y el Ing. Juan Carlos Armas
Cardenas, Coordinador de la Unidad de Tecnologias de la Informacién y Comunicacién, quien
recibe dichos archivos que componen el respectivo sistema.

Siendo el dia y lugar sefialado y conforme a lo dispuesto en el proyecto, se procede a dar inicio
a la entrega y recepcién del software y funcionamiento del software gestién de ocupacién,
disponibilidad y habilitacién de camas hospitalarias, por quienes en ello intervienen, en los
siguientes términos:

1. MANUAL DE USUARIO

Se hace entrega virtual (en tipo de archivo PDF) y fisica del manual de usuario a Juan Carlos
Armas Cardenas, cuyas especificaciones particulares son: explicacién paso a paso de los
diferentes mdédulos del software, dando a conocer que hace cada uno de ellos segtin los
requerimientos dados.

2. SOFTWARE

Se hace entrega fisica y real de los archivos y base de datos que componen el software DE
GESTION DE OCUPACION, DISPONIBILIDAD Y HABILITACION DE CAMAS HOSPITALARIAS a Juan
Carlos Armas Cardenas.

3. GARANTIA DEL SOFTWARE

Se daran 3 meses de garantia al software DE GESTION DE OCUPACION, DISPONIBILIDAD Y
HABILITACION DE CAMAS HOSPITALARIAS, a partir de la suscripcién de la presente acta, que
incluye: realizar mantenimiento de los errores o inconsistencias que surjan en el transcurso
de ese tiempo.

Por medio del presente documento, Juan Carlos Armas Cardenas, Coordinador de la Unidad
de Tecnologias de la Informacién y Comunicacién, manifiesta su aceptacién, de todos y cada
uno de los médulos y funcionamientos que conforman el Software De Gestién De Ocupacién,
Disponibilidad Y Habilitacién De Camas Hospitalarias.

En sefial de aceptacién de uno y otro, se firma la presepte acta en original y copia, a los trece
(13) dias del mes de Julio de 2018, por los que en ello intervienen.

CARLOSY ngl!o YEPEZ OSEJO

C.1.:0401887922 1:1001685732
ENTREGUE CONFORME RECIBf CONFORME
o

/4
£7
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Anexo 2: REPORTE DE SIMILITUD URKUND

(U RKUND
Urkund Analysis Result
Analysed Document: TRAB_TTTULACION YEPEZCARLOS GESTIONHSYP 095UL2018 pd!
(D40539576)
Subimatted TANB 75200 PM
Submitted By, idnarvae2@puresiedu o
Sagnificance 5%

Sources included in the report:

INFCRME FINAL DEL PROTECTO pdl [D15194453)

TESIS JOSE REINOSO 30NCV2016.paf (D23336825)

Teses partners Va pof (D14956553)

Tesis Final puan deego (2] pdl (D11932920)

TESIS BeltranCrastian Dic 20154l D16693621)

hitpe//n.ves edu.swiS63/1101 36766.pdf

hitps /idesarrolovwed convarticulos/camposer gestor deperdencias para php html
hitpsyiwaw sabetc comitutoeiales/articier 1 732y framework-20-desarrolio-de-

hitps /iwaw. redeszene.net2016/10/03Mega nuevo netbeans 8 2 sopanie. completn-phpl/

Instances where selected sources appear:

y Cdry)
ety /640?'»
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ANEXO 3: SOCIALIZACION DEL SISTEMA

Personal docente de la Escuela de Ingenieria, asi como los representantes del Hospital San
Vicente de Padl, en el evento de socializacion del proyecto.
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ANEXO 4: MODELO DE CUESTIONARIO DE ENCUESTA PARA PERSONAL
OPERATIVO DE ENFERMERIA

HOSPITAL “SAN VICENTE DE PAUL”
Unidad de Tecnologias de la Informacion y Comunicacion

Encuesta con fines investigativos solamente. Encierre en un circulo su

respuesta, agradezco su colaboracién.

1. ¢Ensu servicio, existe un registro riguroso de ingreso y altas de pacientes?

Sl

NO

NO SABE

NO RESPONDE

2. Califique el nivel de confiabilidad del registro de hospitalizacidon de pacientes

MUY CONFIABLE
CONFIABLE
POCO CONFIABLE
DESCONFIABLE

3. ¢Cree que es posible obtener datos que apoyen la toma de decisiones gerenciales a

partir de la informacion de ingreso y egreso de pacientes?

Sl

NO

SO SABE

NO RESPONDE
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¢La informacion generada en el censo diario es oportuna?

Sl

NO

NO SABE

NO RESPONDE

¢Una transaccion de hospitalizacion de pacientes, le toma en tiempo?

HASTA 2 MINUTOS
HASTA 4 MINUTOS
MAS DE 4 MINUTOS

¢El registro de una transaccién de hospitalizacién de pacientes podria mejorar?

Sl

NO

NO SABE

NO RESPONDE

¢Estaria de acuerdo en que el registro de transacciones de hospitalizacion sea

mediante un programa de computador?

Sl

NO

NO SABE

NO RESPONDE

¢ Cree que el tiempo que tomaria una transaccién de hospitalizacion seria menor al

actual si utiliza un programa de computador?

Sl
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10.

NO
NO SABE
NO RESPONDE

Cree que el nivel de confiabilidad de la informacion generada por un programa de

computador respecto de transacciones de hospitalizacion, seria:

MUY CONFIABLE
CONFIABLE
POCO CONFIABLE
DESCONFIABLE

¢ Cree que la informacion reportada por ese programa de computador apoyaria la

toma de decisiones gerencial?

Sl

NO

NO SABE

NO RESPONDE
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ANEXO 5: MODELO DE CUESTIONARIO DE ENTREVISTA PARA LIDERES
DE ENFERMERIA POR SERVICIO

HOSPITAL “SAN VICENTE DE PAUL”

Unidad de Tecnologias de la Informacion y Comunicacion

1. ¢Qué importancia tiene el reporte del Censo Diario?

2. ¢Actualmente, la generacion de ese reporte esta normado?

3. ¢Usted cree que el reporte del Censo Diario aporta a la planificacion de recursos del
hospital?

4. (Cree que automatizar el proceso de censo diario mejorara la calidad de ese reporte?

5. ¢Estaria de acuerdo que se implemente un programa de computador para registrar
ingresos Yy altas de pacientes a hospitalizacion y que permita generar el censo diario de

forma automatica?
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ANEXO 6: RESUMEN

En la presente investigacion se ha planteado como objetivo central la construccion e
implantacion de un aplicativo de software que permita registrar y gestionar la disponibilidad
y ocupacion de camas del Hospital “San Vicente de Paul” de la ciudad de Ibarra para apoyar

la toma de decisiones gerencial en esa institucion.

La metodologia de desarrollo que se ha aplicado obedece al ciclo de vida de software, por lo
que la especificacion de requisitos se realiz6 aplicando el estandar IEEE 830 e IEEE 1362,
el disefio de la arquitectura aplicé el Modelo de Krutchen en funcion del estandar 1ISO 1471
para Definicion de Arquitectura de Software Intensivo y finalmente la codificacion y pruebas
se realizo aplicando préacticas de XP y pruebas unitarias, de bloque de sistema, para lograr

la aceptacion del producto y su implantacion en la intranet del Hospital.

El objetivo se alcanz6 implantando un producto de software en la intranet del Hospital, es
funcional de acuerdo a las necesidades del personal de enfermeria de cada piso y ha cubierto

esa necesidad.
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