PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR g:é-) ,'-
£ S

Sede Esmeraldas

ESCUELA:
INGENIERIA EN SISTEMAS Y COMPUTACION

INFORME FINAL DE DISERTACION DE GRADO:
Sistematizacién de la Informacion Médica de los Pacientes del
Laboratorio Clinico del Area de Salud N° 2 de la Ciudad de

Esmeraldas

PREVIO A LA OBTENCION DEL TITULO DE INGENIERO
DE SISTEMAS Y COMPUTACION

AUTORA:

Ana Cristina Carrillo Quintero

ASESOR:

Ing. Kléber Posligua Flores

ESMERALDAS, Agosto del 2015



HOJA DE APROBACION

Disertacién aprobada luego de haber dado cumplimiento a los
requisitos exigidos por el reglamento de Grados de la
Pontificia Universidad Cat6lica del Ecuador sede en
Esmeraldas previa obtencion del Titulo de Ingeniero de

Sistemas y Computacién.

DIRECTOR DE DISERTACION

LECTOR 1

LECTOR 2

DIRECTOR DE ESCUELA



AUTORIA

Yo, Ana Cristina Carrillo Quintero, portadora
de la cédula de ciudadania N° 080282547-1,
decreto que la presente investigacion es de total
responsabilidad de la autora y que se ha respetado
las diferentes fuentes de informacion realizando

las citas correspondientes.

Carrillo Quintero Ana Cristina.

AUTORA



PRESENTACION

El proposito de la elaboracion del presente proyecto es la Sistematizacion de la Informacion
Médica de los pacientes del Laboratorio Clinico del Area de Salud N° 2 de la Ciudad de
Esmeraldas, el mismo que permitira la automatizacion de los procesos de gestion de Registro

de resultados de los Examenes de Laboratorio.

Con este Sistema, el Laboratorio Clinico del Area de Salud N° 2 de la Ciudad de Esmeraldas,
podra realizar el seguimiento de los pacientes, el registro de resultados de Examenes de

Laboratorio en los casos que el Médico tratante lo disponga.

Este documento esta estructurado por cuatro capitulos: Marco Tedrico, Diagnostico, Propuesta

y Analisis de Impactos; con sus respectivas Conclusiones y Recomendaciones.

El primer capitulo contiene toda la informacion relacionada con los aspectos tedricos
requeridos para la investigacion, como son: conceptos de Sistemas y Sistemas de Informacion,
Herramientas de desarrollo de Sistemas y Soporte Técnico a usuarios. Ademas describe la
estructura y organizacion del Area de Salud N° 2 de Esmeraldas enfatizando los procesos del
Laboratorio Clinico.

El segundo capitulo describe el analisis y diagnéstico del Laboratorio Clinico y sus actores,
donde se identifican los objetivos diagndsticos, las variables, los indicadores, y se muestra una

matriz de diagnostico del problema en cuestion.



El tercer capitulo detalla la propuesta de solucion técnica; siguiendo la metodologia de
Cascada para Desarrollo de Software. Se empieza por un analisis de la informacion y de los

requerimientos, posteriormente con el disefio y desarrollo.

El cuarto capitulo presenta el andlisis de los impactos del Proyecto, en los &mbitos:
Tecnoldgico, Econémico, Ambiental y Social, a través de la ponderacidon de sus respectivos

indicadores.

Finalmente, se muestran las conclusiones y recomendaciones de la investigacién en funcion de
los objetivos planteados y en espera que sean Utiles para el normal desempefio del Laboratorio
Clinico del Area de Salud N° 2 de la Ciudad de Esmeraldas.



RESUMEN EJECUTIVO

La Sistematizacion de la Informacion Médica es una herramienta infaltable en la practica
clinica de los profesionales de la salud. Facilitara la informacion precisa, detallada, con

organizacion y seguridad de datos clinicos de los pacientes.

Desde la creacion de esta Empresa, los datos y examenes clinicos de los pacientes han sido
efectuados de forma manual por medio de fichas, las cuales presentan varias dificultades y
desventajas para todos los profesionales implicados en esta tarea, puesto que la informacion
puede ser ilegible, manipulada, borrada o se puede extraviar; unos de los mayores problemas

es el de la inseguridad que tarde o temprano puede provocar muchos inconvenientes.

La propuesta que presento en este proyecto es la Sistematizacion de la Informacién Médica de
los pacientes que es una necesidad de vital importancia para el Laboratorio Clinico del Area
de Salud N° 2, que se encuentra en un proceso de modernizacién. La Sistematizacion de la
Informacion Médica solucionard muchos inconvenientes como el de disminuir la cantidad de
recursos, espacio fisico, los tiempos que se invierten en ciertas actividades y tareas realizadas

manualmente.
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EXECUTIVE SUMMARY

The Systematization of Medical Information is a necessary tool in the clinical practice of
health care professionals. It will facilitate precise, detailed, organized and secure information

about patient’s clinical data.

Since of the creation of the health care system, all patient information and clinical exam data
have been recorded manually using record cards, which present several difficulties and
disadvantages for all health care professionals involved in data management, since the
information can be illegible, manipulated, deleted or misplaced; one of the main problems is
the insecurity of the information which sooner or later can lead to many difficulties.

My proposal in this project is the Systematization of Patient Medical Information as a need of
vital importance for the Clinical Laboratory for Health Area No.2, which is currently in a
process of modernization. The Systematization of Medical Information will solve many
problems such as reducing resources, physical space, and time invested in specific activities

and tasks carried out manually.
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INTRODUCCION

La ingenieria en Sistemas, mediante las técnicas de informacion tecnoldgicas y conocimientos
actualizados en programacion, base de datos, y estadistica, logra introducir nuevas tecnologias

para resolver problemas dentro de la rama de la Salud.

El proyecto de Sistematizar la informacion del Laboratorio Clinico del Area de Salud N° 2 de
la Ciudad de Esmeraldas, beneficiard a las personas responsables o encargadas de la
administracion de los datos e informacién del Laboratorio Clinico porque hara uso de este
sistema para facilitar la informacion, organizacion y seguridad de datos clinicos de los
pacientes. También seran beneficiados los doctores responsables del area de salud y los

usuarios y/o comunidad.

Un beneficio optimo del presente proyecto radica en mejorar la utilizacién y manejo de la
informacion médica de dichos pacientes que son atendidos en una determinada fecha y

controlar varios resultados correspondientes a estos pacientes.

El Laboratorio Clinico del Area de Salud N° 2 de la Ciudad de Esmeraldas es el responsable
directo en tener este tipo de herramientas informaticas y mediante la ejecucion de este
proyecto se pretende dotar a dicho laboratorio, con un instrumento informatico que facilitara la

administracion y toma de decisiones de los datos de los pacientes atendidos.
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CAPITULO |
MARCO TEORICO

1.1. AREA DE SALUD N° 2 DE LA CIUDAD DE ESMERALDAS

1.1.1. HISTORIA:

En el afio de 1940 se inicia en el Ecuador la Liga Ecuatoriana

Antituberculosa siendo la provincia de Esmeraldas favorecida con la

construccion de una infraestructura para la atencion a pacientes con

tuberculosis, situacion que se mantuvo hasta el afio 1968, afio en el que deja

de ser LEA vy pasa a ser hospital neumolégico con 15 camas en donde se

trataban exclusivamente a pacientes con tuberculosis. En el afio 1988 pasa a

constituirse como Area de Salud N° 2, Esmeraldas Urbano, contando desde

ese afio con 5 unidades de Salud.

La jefatura del Area de Salud N° 2, Esmeraldas urbana, desarrolla sus

actividades en la misma infraestructura fisica en donde se realizan las

atenciones a pacientes.

Posteriormente se suman 3 Unidades Operativas del Vicariato Apostélico de

Esmeraldas. (Area de Salud N°2, 2011)

Figura 1: Area de Salud N° 2



1.1.2. UBICACION GEOGRAFICA:

El Area de Salud N° 2 se encuentra ubicada en la ciudad de Esmeraldas, provincia

Esmeraldas en las calles Pedro Vicente Maldonado (Malecon) entre 10 de Agosto y 9
de Octubre. (Area de Salud N°2, 2011)
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Figura 2: Ubicacion geografica del Area de Salud N° 2

1.1.3. FILOSOFIA INSTITUCIONAL:

1.1.3.1.  VISION

Poder brindar en el menor tiempo posible una atencion con tecnologia de

punta, la cual nos permitird un diagnéstico fidedigno y oportuno, previniendo
enfermedades y salvar vidas. (Area de Salud N°2, 2011)

1.1.3.2.  MISION

Brindar atencion a los usuarios demandantes de los servicios con calidad,
calidez, tratando de satisfacer las necesidades presentadas, logrando favorecer

al demandante en sus requerimientos solicitados. (Area de Salud N°2, 2011)



1.1.4. OBJETIVOS:

1.1.4.1. GENERAL
» Prestar atencion con calidad y calidez a todos los pacientes que

requieran del servicio de la institucion. (Area de Salud N°2, 2011)

1.1.4.2. ESPECIFICOS
» Atencion primaria de salud.
» Captacion de sintomatico respiratorios.
» Aplicacion de tratamientos antituberculosos.

» Aplicacién de vacunacion e inmunizacion.

1.1.5. ESTRATEGIAS:

El Area de Salud N° 2 no cuenta con Estrategias sino que se basan a las leyes
administrativas como son:

= LOSEP

= CODIGO DEL TRABAJO

= CONSTITUCION.

1.1.6. COBERTURAS:

La poblacion a la que cubre es con 8 subcentros que dependen del Area de
Salud N° 2. Los cuales son: Centro 2, Almendros, Santas Vainas, San Vicente
de Paul, Cottolengo, Arenal, San Pablo y Cavannis. (Area de Salud N°2, 2011)



1.1.7. ESTRUCTURA ORGANICA:

DOr. Hugo Cerallos Alegria

DIRECTOR DEL AREA DE SALUD N* 2 EEMERALDAZ URBANO
Erta. Evelin Caicedo
SECRETARIA GENERAL

Ec. Ricardo Packeco Jurado

CODRDINADORA FINANCIERA : Ing. Flor
Bautizta Chila

FAGADORA: Ing. Ma. Del Carmen Garces
CONTADORA: ING. CARMEN ZAMBRAND

AFISTENTE FINANCIERD: Era. Amada Mera

Ing. Andrea Romero Roman

CODORDINADORA DE TALENTO HUMAND

Maric Menindez Lara

ANALISTA DE TALENTO HUMAND




ADMINISTRADORA Ing. Kares Muioz Angule
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DIRECTOR DE TIC =
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LIC. JAHAIRA YERNAZA PROMOTOR PREYIZION,
DIRECTORA DE YIGILANCIA DE LA SALUD DIRECTORA DE GOBERNANZA DE LA CORTEZ PROMOCION T DE LA )

PUBLICA SALUD PUOBLICA

SALUD E IGUALDAD




LIC. RAMON BERAYD MINA

PROMOTOR PREYISION,
PROMOCIGN T DE LA

. -
Dra. Yeromica Beamett

CODRDINADDRA DE
EFIDEMIOLOGIA

FALUD E IGUALDAD
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Lic. Solange Leyes

Lic. Piedad Yeir

Figura 3: Estructura Organizacional del Area de Salud N° 2

(Area de Salud N° 2, 2011)




1.2. LABORATORIO CLINICO

El Laboratorio Clinico del Area de Salud N° 2 no cuenta con una base de datos
para almacenar o guardar informacion sobre (ficha médica, examenes médicos,
resultados) de los pacientes; por este motivo, se retrasan los procesos globales de
calculos de hemoglobina porque no cuentan con un sistema que les realice dicho

céalculo automéaticamente y obtengan informacion rdpidamente y confiable.

Debido a este problema no aumentan el nivel econémico, al contrario existen
muchos egresos en compras de materiales de oficina, y se gasta tiempo, porque se

demora el proceso de registro de la informacion médica de cada paciente.

Ademas, se evidencia que se podrian presentar pérdidas de informacién de los
pacientes por catastrofes naturales e incendios, al tener la informacién sin respaldo
en un solo sitio. También existen casos de inconsistencia de datos clinicos de los

pacientes constantes y nuevos que llegan atenderse en el Area de Salud N° 2.

Este problema también provoca que no existan cambios tecnoldgicos para mejorar
la evolucion técnica y manual de los diferentes procesos y reportes que brinda

dicho laboratorio al paciente.

Un sistema de Informacion puede permitir la ejecucion de diferentes tipos de
analisis, consulta y por consiguiente contribuir en una planificacion y toma de
decisiones que implica la busqueda constante de mejores condiciones para el
desarrollo integral del Laboratorio Clinico del Area de Salud N° 2.



1.2.1. FUNCIONES DEL PERSONAL DEL LABORATORIO
CLINICO:
1.2.1.1. ADMINISTRADOR:

Mision: Planificar y coordinar las actividades de todo el personal

(Laboratoristas) que prestan sus servicios en el Laboratorio

Clinico.

Actividades:

1.

1.2.1.2.

Coordinar, planificar 'y supervisar actividades del
Laboratorio Clinico.

Reportar las acciones realizadas en el Laboratorio Clinico al
inmediato superior.

Coordinar y autorizar las actas de requerimientos de insumos
médicos como: (Equipos necesarios, Productos y

herramientas indispensables).

LABORATORISTA:

Mision: Realizar analisis de laboratorio de las muestras tomadas

a los pacientes con la metodologia que asegure la calidad de los

mMismos.

Actividades:

Recopilar y analizar muestras de laboratorio.

Elaborar informes y reportes de resultados de los examenes
de los pacientes para su tratamiento y medicacion.

Gestionar la comprobacion periddica de los equipos del
laboratorio.

Cumplir con las normas del sistema de gestion de calidad.



1.2.1.3. MEDICO GENERAL:

Misién: Prestar atencién médica preventiva y curativa a los
pacientes cercanos a los consultorios con el fin de contribuir con

la salud integral para una mejor calidad de vida.

Actividades:

1. Atender emergencias de los pacientes cercanos a Sus
consultorios.

2. Brindar una buena atencion médica, diagnosticar y prescribir
medicacion a los pacientes que acudan a la consulta.

3. Determinar de acuerdo al diagnostico la necesidad de ser
atendido en un centro médico de mayor complejidad.

4. Emitir criterios técnicos en las compras de Productos,
herramientas y equipos médicos.
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Proceso Actual de la Atencién al Paciente

PACIENTES MEDICO LABORATORISTA
INICIO
v
Solicitud de Atencion al
N A .
Atencién > Paciente
Necesita
Examenes
SI
Recibe la Solicitud de Llena la Solicitud de
Examenes de Examenes de
Laboratorio Clinico Laboratorio
v
Traslada Solicitud de Rec:zb:élr?‘f:;'gé"éd ge
(EEEnES @ > Laboratorio del
Laboratorio A
Paciente
v
Realiza los
Examenes de
NO Laboratorio
v
Llena Datos y
Resultados de
Examenes de
Laboratorio del Paciente
v
Recibe los Resultados| Manda los Resultados
de Examenes de |« de los Examenes de
Laboratorio del - Laboratorio del
Paciente Paciente
v
Revisa los Resultados|
de Examenes de
Laboratorio del
Paciente
v
Diagnostica
Recibe Receta y Emite Receta y
Recomendaciones Reconedaciones
v
FIN

Figura 4: Diagrama de Flujo del Proceso Actual de Atencion al Paciente del
Laboratorio Clinico del Area de Salud N° 2 de la Ciudad de Esmeraldas.




1.3. SISTEMAS

1.3.1. DEFINICION:

Un sistema es un conjunto de partes o elementos organizados y
relacionados que interactian entre si para lograr un objetivo. Los
sistemas reciben (entrada) datos, energia 0 materia del ambiente y

proveen (salida) informacion, energia o materia. (Alegsa L., 2009)

1.3.2. CARACTERISTICAS:

v' Un sistema puede ser fisico o concreto (una computadora, un
televisor, un humano) o puede ser abstracto o conceptual (un
software)

v/ Cada sistema existe dentro de otro mas grande, por lo tanto un
sistema puede estar formado por subsistemas y elementos, y a la vez
puede ser parte de un supersistema (suprasistema).

v’ Los sistemas tienen limites o fronteras (Ver: frontera de un sistema),
que los diferencian del ambiente. Ese limite puede ser fisico (el
gabinete de una computadora) o conceptual. Si hay algin intercambio
entre el sistema y el ambiente a través de ese limite, el sistema es
abierto, de lo contrario, el sistema es cerrado.

v' El ambiente es el medio en externo que envuelve fisica o
conceptualmente a un sistema. El sistema tiene interaccion con el
ambiente, del cual recibe entradas y al cual se le devuelven salidas. El
ambiente también puede ser una amenaza para el sistema. (Alegsa L.
, 2009)

12



1.3.3. COMPONENTES:

Un sistema basicamente se compone de cuatro partes:

v Entradas: es el lugar por el cual entra toda la informacién o
los elementos que necesita un sistema para su funcionamiento.

v" Proceso: es aqui en donde aquellos elementos que entran al
sistema sufren un proceso de transformacion.

v' Salida: como su nombre lo indica es el lugar por donde sale un
nuevo elemento ya transformado.

v' Retroalimentacion: es una parte con la cual cuenta un sistema
en el cual se analiza todo el proceso que ha tenido un elemento
con el fin de determinar aspectos en los cuales existan fallas y
asi mismo puedan ser corregidas.

(pensamientoadministrativo2, 2012)

1.4. SISTEMA DE INFORMACION

1.4.1. DEFINICION:

Un sistema de informacion es un conjunto de elementos que
interactdan entre si con el fin de apoyar las actividades de una
empresa 0 negocio.

El equipo computacional: el hardware necesario para que el sistema de
informacion pueda operar.

El recurso humano que interactda con el Sistema de Informacion, el
cual esta formado por las personas que utilizan el sistema.

Un sistema de informacion realiza cuatro actividades basicas:
entrada, almacenamiento, procesamiento y salida de informacion.
(Peralta, 2006)
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1.4.2. ELEMENTOS:

Un SI (Sistema de Informacion) estd compuesto por 6 elementos

claramente identificables:

.
.
- N
- Transacciones .
i

Base de
Datos

Figura 5: Elementos de un Sistema de Informacion

v Base de Datos: Es donde se almacena toda la informacion que
se requiere para la toma de decisiones. La informacion se
organiza en registros especificos e identificables.

v" Transacciones: Corresponde a todos los elementos de interfaz
que permiten al usuario: consultar, agregar, modificar o
eliminar un registro especifico de Informacion.

v" Informes: Corresponden a todos los elementos de interfaz
mediante los cuales el usuario puede obtener uno o mas
registros y/o informacion de tipo estadistico (contar, sumar) de
acuerdo a criterios de busqueda y seleccién definidos.

v" Procesos: Corresponden a todos aquellos elementos que, de
acuerdo a una ldgica predefinida, obtienen informacion de la
base de datos y generan nuevos registros de informacion. Los
procesos s6lo son controlados por el usuario (de ahi que
aparezca en linea de puntos).

v' Usuario: ldentifica a todas las personas que interactian con el
sistema, esto incluye desde el maximo nivel ejecutivo que
recibe los informes de estadisticas procesadas, hasta el usuario
operativo que se encarga de recolectar e ingresar la

informacion al sistema. (Morales, 2012)
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v Procedimientos Administrativos: Corresponde al conjunto
de reglas y politicas de la organizacién, que rigen el
comportamiento de los wusuarios frente al sistema.
Particularmente, debieran asegurar que nunca, bajo ninguna
circunstancia un usuario tenga acceso directo a la Base de
Datos. (Morales, 2012)

1.5. ANALISIS Y DISENO DE SISTEMAS

El Analisis y Disefio de Sistemas, es el proceso de estudiar y examinar la
situacion de una empresa o institucion con el proposito de mejorarla con
métodos y procedimientos mas adecuados. EI desarrollo de sistemas puede
considerarse en general, formado por dos grandes componentes como son el

andlisis y disefio de sistemas. (Moreno Martinez, 2008)

1.5.1. ANALISIS:

Es un conjunto o disposicion de procedimientos o programas
relacionados de manera que juntos forman una sola unidad. Un
conjunto de hechos, principios y reglas clasificadas y dispuestas de
manera ordenada mostrando un plan I6gico en la unién de las partes.

Un método, plan o procedimiento de clasificacion para hacer algo.

Esto se lleva a cabo teniendo en cuenta ciertos principios:

v" Que se presente y entienda el dominio de la informacién de un
problema.

v" Que defina las funciones que debe realizar el Software.

v Que represente el comportamiento del software a
consecuencias de acontecimientos externos.

v" Que divida en forma jerarquica los modelos que representan la
informacidn, funciones y comportamiento. (Moreno Martinez,
2008)
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La funcion del Andlisis puede ser dar soporte a las actividades
de un negocio, o desarrollar un producto que pueda venderse
para generar beneficios. Para conseguir este objetivo, un
Sistema basado en computadoras hace uso de seis (6)

elementos fundamentales:

Software: son programas de computadora, con estructuras de
datos y su documentacion que hacen efectiva la logistica
metodologia o controles de requerimientos del programa.
Hardware: son dispositivos electronicos y electromecanicos,
que proporcionan capacidad de célculos y funciones rapidas,
exactas y efectivas (computadoras, censores, maquinarias,
bombas, lectores, etc.), que proporcionan una funcion externa
dentro de los Sistemas.

Personal: son los operadores o usuarios directos de las
herramientas del Sistema.

Base de Datos: es una gran coleccion de informaciones
organizadas y enlazadas al Sistema a las que se accede por
medio del Software.

Documentaciéon: son manuales, formularios, y otra
informacion descriptiva que detalla o da instrucciones sobre el
empleo y operacion del Programa.

Procedimientos: son pasos que definen el uso especifico de
cada uno de los elementos o componentes del Sistema y las
reglas de su manejo y mantenimiento. (Moreno Martinez,
2008)
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1.5.2. OBJETIVOS DEL ANALISIS:

1.5.2.1. IDENTIFICACION DE NECESIDADES.

Es el primer paso del analisis del sistema, en este proceso el
Analista se retine con el cliente y/o usuario (un representante
institucional, departamental o cliente particular), e identifican
las metas globales, se analizan las perspectivas del cliente, sus
necesidades y requerimientos, sobre la planificacion temporal
y presupuestal, lineas de mercadeo y otros puntos que puedan

ayudar a la identificacion y desarrollo del proyecto.

Antes de su reunion con el analista, el cliente prepara un
documento conceptual del proyecto, aunque es recomendable
que este se elabore durante la comunicacion Cliente — Analista.
(Moreno Martinez, 2008)

1.5.22. ESTUDIAR LA VIABILIDAD.

Muchas veces cuando se emprende el desarrollo de un
proyecto de Sistemas, los recursos y el tiempo no son realistas
para su materializacion sin tener pérdidas econdmicas y

frustracion profesional.

La viabilidad y el andlisis de riesgos estan relacionados de
muchas maneras, si el riesgo del proyecto es alto, la viabilidad
de producir software de calidad se reduce, sin embargo se
deben tomar en cuenta tres areas principales de interés:
(Moreno Martinez, 2008)
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v Viabilidad econdmica. Una evaluacion de los costos
de desarrollo, comparados con los ingresos netos.

v" Viabilidad Técnica. Un estudio de funciones,
rendimiento y restricciones que puedan afectar la
realizacion de un sistema aceptable.

v" Viabilidad Legal. Es determinar cualquier posibilidad
de infraccion, violacion o responsabilidad legal en que
se podria incurrir al desarrollar el Sistema. (Moreno
Martinez, 2008)

15.23. MODELADO DE LA ARQUITECTURA DEL
SISTEMA.

Consiste en representar todas las funciones y subfunciones de
un Sistema a través de un modelo, estos se concentran en lo
que debe hacer el sistema no en como lo hace, pueden incluir

notaciéon gréafica, informacién y comportamiento del Sistema.

Todos los Sistemas basados en computadoras pueden
modelarse como transformacion de la informacion empleando
una arquitectura del tipo entrada y salida. (Moreno Martinez,
2008)

1.5.24. ESPECIFICACIONES DEL SISTEMA.

Es un documento que sirve como fundamento para la
Ingenieria Hardware, Software, Base de Datos, e Ingenieria
Humana. Describe la funcion y rendimiento de un Sistema
basado en computadoras y las dificultades que estaran
presentes durante su desarrollo. Las especificaciones de los
requisitos del software se producen en la terminacion de la

tarea del analisis. (Moreno Martinez, 2008)
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1.5.3. DISENO:

El Disefio de Sistemas se define como el proceso de aplicar ciertas
técnicas y principios con el proposito de definir un dispositivo, un
proceso o un Sistema, con suficientes detalles como para permitir su

interpretacion y realizacion fisica. (Moreno Martinez, 2008)

La etapa del Disefio del Sistema encierra cuatro etapas:

» El disefio de los datos. Trasforma el modelo de dominio de la
informacion, creado durante el andlisis, en las estructuras de
datos necesarios para implementar el Software.

> EIl Disefio Arquitectonico. Define la relacion entre cada uno de
los elementos estructurales del programa.

» El Diseflo de la Interfaz. Describe como se comunica el
Software consigo mismo, con los sistemas que operan junto con
él 'y con los operadores y usuarios que lo emplean.

» El Disefio de procedimientos. Transforma elementos
estructurales de la arquitectura del programa.

La importancia del Disefio del Software se puede definir en una sola
palabra Calidad, dentro del disefio es donde se fomenta la calidad del
Proyecto. El Disefio es la Unica manera de materializar con precision

los requerimientos del cliente.

Para evaluar la calidad del disefio, se deben establecer criterios

técnicos como:
» Un disefio debe presentar una organizacion jerarquica que haga

un uso inteligente del control entre los componentes del

software. (Moreno Martinez, 2008)

19



» El disefio debe ser modular, es decir, se debe hacer una particion
I6gica del Software en elementos que realicen funciones y
subfunciones especificas.

» Un disefilo debe contener abstracciones de datos vy
procedimientos.

» Debe producir moddulos que presenten caracteristicas de
funcionamiento independiente.

» Debe conducir a interfaces que reduzcan la complejidad de las
conexiones entre los modulos y el entorno exterior.

> Debe producir un disefio usando un meétodo que pudiera
repetirse segun la informacion obtenida durante el andlisis de
requisitos de Software. (Moreno Martinez, 2008)

1.6. SISTEMATIZACION DE INFORMACION

1.6.1. DEFINICION:

La sistematizacion es la ordenacion y organizacion permanente de la
informacion. Esta es una herramienta para el educador y los
estudiantes, donde permite teorizar sobre la experiencia; o también
puede operativizar la teoria. Con los estudiantes se intenta ir
generando la cultura de la escritura por medio de la construccion
permanente del texto.

La sistematizacion es convertir datos en informacion, dar secuencia
I6gica a los procesos para obtener un resultado y organizar con
sistema. (Mutis, 2009)
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1.6.2.

1.6.3.

IMPORTANCIA:

La sistematizacion de informacion ayuda a ganar control sobre los
procesos Y sus resultados. La sistematizacion, en resumen facilita la
lectura de lo que se ha hecho, de lo que se esta haciendo, o de lo que
se va a hacer. Quien la practica gana en independencia y autoestima;
seria ideal que la sistematizacion, mas que un proceder de ocasion, se
convirtiera en un estilo de vida y de trabajo. La mayoria de las

acciones ganan sentido a traves de esta practica. (Mutis, 2009)

CARACTERISTICAS:

1. Profundidad: Es el orden jerarquico en que se presentan los
conceptos de un tema. La jerarquia estd compuesta por niveles, desde
unos superiores a otros inferiores. Mientras mas niveles componen un
tema, mayor es su profundidad.

En el nivel superior se sitian los grandes conceptos, los
fundamentales, de los cuales se desprenden los que van en un segundo
nivel, y asi sucesivamente.

2. Amplitud: Mientras mas partes compongan un mismo nivel, mas
amplio diremos que es ese tema.

3. Principio de Exclusion: En un sistema debidamente ordenado, sus
elementos no pueden pertenecer a dos subsistemas al mismo tiempo.
4. Principio de Exhaustividad o Completitud: Todos los elementos
de un tema deben tener lugar en algln subsistema. Si un elemento no
puede ser ubicado o pertenece a dos partes, ese tema no esta claro o no

esta bien expuesto. (Sandoval P)
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1.6.4. PROCESO:
El proceso de sistematizacion ha estado ligado al desarrollo de la
metodologia cientifica. En los ultimos afios, el uso mas frecuente de la
sistematizacion esta ligado basicamente a dos ambitos:

» La sistematizacion de informacion: ordenamiento y clasificacion
-bajo determinados criterios, relaciones y categorias- de todo tipo
de datos. Por ejemplo, la creacion de bases de datos.

> La sistematizacion de experiencias: las experiencias son vistas
como procesos desarrollados por diferentes actores en un periodo
determinado de tiempo, envueltas en un contexto econémico y
social, en una institucion determinada. (Alegsa, ALEGSA

Sistematizacion, 2009)

1.7. SEGURIDAD DE LA INFORMACION

1.7.1. DEFINICION:

La seguridad de la informacion es el conjunto de medidas preventivas
y reactivas de las organizacionesy de los sistemas tecnoldgicos que
permitan resguardar y proteger la informacion buscando mantener
la confidencialidad, la disponibilidad e integridad de la misma.

El concepto de seguridad de la informacién no debe ser confundido
con el de seguridad informatica, ya que este Gltimo s6lo se encarga de
la seguridad en el medio informético, pero la informacion puede
encontrarse en diferentes medios o formas, y no solo en medios
informaticos. (Wikipedia, Wikipedia Seguridad de la informacion,
2006)
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1.7.2. IMPORTANCIA:

1.7.3.

La seguridad de la informacion esta basada en la tecnologia y puede

ser confidencial: la informacion esta centralizada y puede tener un alto

valor. Puede ser divulgada, mal utilizada, ser robada, borrada o

saboteada. Esto afecta su disponibilidad y la pone en riesgo. La

informacion es poder, y segun las posibilidades estratégicas que

ofrece tener acceso a cierta informacion. (Wikipedia, Wikipedia

Seguridad de la informacidn, 2006)

VENTAJAS Y DESVENTAJAS:

1.7.3.1. VENTAJAS:

La seguridad informaética se encarga de asegurar la integridad y
privacidad de la informacion de un sistema informatico y sus
usuarios.

Crea buenas medidas de seguridad que evitan dafios y problemas
que pueden ocasionar intrusos.

Crea barreras de seguridad que no son mas que técnicas,
aplicaciones y dispositivos de seguridad que utilizando
aplicaciones de proteccion: contrafuegos, antivirus, anti espias,
encriptacion de la informacion y uso de contrasefias, protegen la
informacidn y los equipos de los usuarios.

Capacita a la poblacion general sobre las nuevas tecnologias y

las amenazas que pueden traer. (Perez, 2012)
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1.8.

1.7.3.2. DESVENTAJAS:

e La seguridad absoluta no es posible y la seguridad informaética es
un conjunto de técnicas encaminadas a obtener altos niveles de
seguridad en los sistemas informaticos.

e En los equipos méas desactualizados un antivirus realmente
efectivo puede ser muy pesado, puede hacerlos mas lenta, y
ocupar mucho espacio en memoria.

e Los requisitos para su creacién de contrasefias son cada vez mas
complejos. La mayoria de los sitios web requieren inicio de
sesion, y el cambio de contrasefias con frecuencia se ha vuelto
obligatorio en muchos lugares de trabajo, recordarlas en

ocasiones es muy dificil. (Perez, 2012)

ISO

La Organizacion Internacional para la Estandarizacion, 1SO por sus siglas en
inglés (International Organization for Standardization), es una federacion
mundial que agrupa a representantes de cada uno de los organismos nacionales
de estandarizacion (como lo es el IRAM en la Argentina), y que tiene como
objeto desarrollar estandares internacionales que faciliten el comercio

internacional.

Cuando las organizaciones tienen una forma objetiva de evaluar la calidad de los
procesos de un proveedor, el riesgo de hacer negocios con dicho proveedor se
reduce en gran medida, y si los estandares de calidad son los mismos para todo
el mundo, el comercio entre empresas de diferentes paises puede potenciarse en

forma significativa — y de hecho, asi ha ocurrido — (Lic. Monterroso, 2000)

Durante las Gltimas décadas, organizaciones de todos los lugares del mundo se
han estado preocupando cada vez mas en satisfacer eficazmente las necesidades

de sus clientes, pero las empresas no contaban, en general, con literatura sobre
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calidad que les indicara de qué forma, exactamente, podian alcanzar y mantener
la calidad de sus productos y servicios. De forma paralela, las tendencias
crecientes del comercio entre naciones reforzaba la necesidad de contar con
estandares universales de la calidad. Sin embargo, no existia una referencia
estandarizada para que las organizaciones de todo el mundo pudieran demostrar

sus practicas de calidad o mejorar sus procesos de fabricacién o de servicio.

Teniendo como base diferentes antecedentes sobre normas de estandarizacion
que se fueron desarrollando principalmente en Gran Bretafia, la 1SO cred y
publico en 1987 sus primeros estandares de direccion de la calidad: los
estandares de calidad de la serie 1ISO 9000.

Con base en Ginebra, Suiza, esta organizacion ha sido desde entonces la
encargada de desarrollar y publicar estandares voluntarios de calidad, facilitando
asi la coordinacion y unificacién de normas internacionales e incorporando la
idea de que las préacticas pueden estandarizarse tanto para beneficiar a los
productores como a los compradores de bienes y servicios. Particularmente, los
estandares 1ISO 9000 han jugado y juegan un importante papel al promover un

unico estandar de calidad a nivel mundial. (Lic. Monterroso, 2000)

1.8.1. LAFAMILIAISO

Las series de normas 1SO relacionadas con la calidad constituyen lo que
se denomina familia de normas, las que abarcan distintos aspectos

relacionados con la calidad:

1SO 9000: Sistemas de Gestion de Calidad.

Fundamentos, vocabulario, requisitos, elementos del sistema de calidad,
calidad en disefio, fabricacion, inspeccién, instalacion, venta, servicio
post venta, directrices para la mejora del desempefio. (Lic. Monterroso,
2000)

ISO 10000: Guias para implementar Sistemas de Gestion de Calidad/

Reportes Técnicos. Guia para planes de calidad, para la gestion de
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proyectos, para la documentacion de los SGC, para la gestion de efectos
econdmicos de la calidad, para aplicacion de técnicas estadisticas en las
Normas 1SO 9000. Requisitos de aseguramiento de la calidad para

equipamiento de medicidn, aseguramiento de la medicion.

ISO 14000: Sistemas de Gestion Ambiental de las Organizaciones.
Principios ambientales, etiquetado ambiental, ciclo de vida del
producto, programas de revisién ambiental, auditorias.

ISO 19011: Directrices para la Auditoria de los SGC y/o Ambiental.
(Lic. Monterroso, 2000)

1.9. LA INFORMATICA APLICADA A LA SALUD

19.1

1.9.2.

. ¢.QUE SUPONE LA INCORPORACION DE LA

INFORMATICA AL MUNDO SANITARIO?

» Motor del cambio para la mejora la Calidad de Vida de los
Ciudadanos.

» Desarrollo de herramientas Utiles para distintas areas. (Pérez de
Ledn, 2010)

DA RESPUESTAS EN DISTINTAS AREAS:

» Planificacion

= Informacion

= |nvestigacién

= Gestion

= Prevencion

= Diagnostico

= Tratamiento. (Pérez de Ledn , 2010)
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1.9.3. MUESTRAS DE APLICACIONES EN LAS SIGUIENTES
AREAS:.

1. Sistemas de Informacion

2. Sistemas de Comunicaciones y Telemedicina

3. Administracion y Gestion Sanitaria

4. Soluciones Asistenciales

5. Tecnologias emergentes

6. Actividades horizontales. (Pérez de Le6n , 2010)

1.9.3.1. SISTEMAS DE INFORMACION:

= Registro de pacientes e historias clinicas informatizadas.

= Sistemas de informacidn hospitalarios, departamentales.

= Sistemas de informacién en farmacia.

= Sistemas de informacion en salud publica.

=  Sistemas de informacion para enfermeria.

= Bases de datos biomédicas, almacenes y mineria de datos

sanitarios.

1.9.3.2. SISTEMAS DE COMUNICACIONES Y
TELEMEDICINA:

= Telemedicina. Telerradiologia. Telepatologia.

= Servicios de telecomunicaciones de valor afiadido.

= Redes regionales de salud.

= Aplicaciones biomédicas basadas en redes multimedia.

= Portales y Soluciones Internet e Intranet en Salud XML en
Salud. (Pérez de Leo6n , 2010)
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1.9.3.3.

1.9.34.

1.9.3.5.

ADMINISTRACION Y GESTION SANITARIA:

Medicina basada en la evidencia, guias de préactica clinica
asistidas por ordenador.

Evaluacion de resultados, sistemas de calidad.

Gestion del conocimiento.

Indicadores de gestion.

Aspectos organizativos, politicas y estrategias en la gestion

de servicios sanitarios.

SOLUCIONES ASISTENCIALES:

Soluciones para atencion primaria.

Asistencia y hospitalizacion domiciliaria.

Sistemas para agilizacion de consultas, cirugia mayor
ambulatoria, hospitales de dia y de semana.

Sistemas de urgencia y emergencia.

Tarjeta sanitaria.

Soluciones para los discapacitados, tercera edad,

rehabilitacion.

TECNOLOGIAS EMERGENTES:

Tratamiento de imagenes y sefiales biomédicas,
multimedia.

Bioinformatica y tratamiento de la informacion genética
humana.

Ensayos clinicos e Inteligencia artificial, sistemas expertos,
sistemas de soporte a la toma de decisiones.

Estaciones de trabajo para los profesionales de la salud.
(Pérez de Ledn , 2010)
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1.9.3.6. ACTIVIDADES HORIZONTALES:

= Educacion y formacién, ensefianza asistida por ordenador.

= Bibliotecas médicas digitales, acceso en linea a
documentacion biomédica.

= Confidencialidad, seguridad y proteccién de datos en salud.

= Estandarizacion en informatica aplicada a la salud.

= Implicaciones éticas, legales y sociales de la informatica

médica.

En el uso de la informatica aplicada a cualquier campo, también en el de la
salud, cabe destacar el papel que desarrolla dentro y junto con los demas
elementos que componen las Tecnologias de la Informacion y comunicacion
(TICs).

1.9.4. DEFINICION DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y
LA COMUNICACION:

(TIC o NTIC para Nuevas Tecnologias de la Informacion y de la
Comunicacion o IT para «Information Technology») agrupan los
elementos y las técnicas utilizadas en el tratamiento y la transmision
de las informaciones, principalmente de informética, internet y

telecomunicaciones.

1.9.5. LAS TICS CADA VEZ MAS PRESENTES EN EL AMBITO
DE LA SALUD:

= La practica clinica gira alrededor de datos, informacion y
conocimiento.

= Internet es la mayor fuente de informacion Sanitaria. (Pérez de
Ledn, 2010)
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= Esta informacion sanitaria es de uso para las instituciones,

empresas del sector, profesionales y ciudadanos.

1.9.6. ESPECIAL RELEVANCIA DE LA APLICACION DE LAS
TICS:

= En actividades de investigacion
= Creacion de entornos de colaboracion entre todos los agentes

centrado en el paciente:

Laboratorios

Iméagenes

Hospitales

Enfermeria

Medicina GRL
Emergencia

Asistencia Domiciliaria
Administracion

Aseguramiento

X X L X X X X X

Farmacia

1.9.7. CON LAS TICS SURGEN MULTITUD DE INICIATIVAS DE
APLICACIONES MEDICAS Y SANITARIAS:

= Servicios de Informacion interactivos.

= Uso de Historia Digital en entorno seguro

= Servicios de telemedicina.

= Comunicacion entre Hospitales y Consultorios, Etc. (Pérez de
Ledn, 2010)
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1.9.8. CON LASTICS SE TRABAJA EN RED:

Figura 6: Funcionamiento de las TICs en red

1.9.9. LAS TICS SALVAN LAS DISTANCIAS GEOGRAFICAS, DE
TIEMPO E INTEGRA RECURSOS:

Conectividad General

Recursos de 3 Redes Publicas
Informacion S Formacion -
Cientifica = /~ Recursos
= | “\Salud Publi = =
Redes N au, UP = Asociaciones
Investigacion -~ —nternet/TIC:- ————— pacientes y
e L . ciudadanos
Cientificas y

rry” N 52
(= -] 2
= ;"\‘“@ Pacientes
Profesionales : .w.\\

- - /"/ g Primaria
[ ( e — . -
e~

L Red Samlana\ ”

Regional \‘\&‘ ea de Salud =
—— ./  Emergencias
5 Sanitarias

Asociaciones

Redes Corporativas

Figura 7: Conectividad General de las TICs en Area de Salud

Las TICs mejoran la eficiencia en la gestion, la calidad y viabilidad
econdmica de la asistencia sanitaria. Lo mas importante:
Contribuye, en cuotas crecientes, a mejorar la salud y estado de

bienestar de las personas.

1.9.10. CONCLUSIONES:

= Las TICs aplicadas a la salud, presenta un desarrollo muy rapido y

eficiente en base a sus caracteristicas: Acceso a la informacion y
conocimiento Multitud de aplicaciones medicas y sanitarias
Trabajo en red Conectividad general.

= Y en definitiva contribuye a: Mejorar la salud y bienestar de las

personas. (Pérez de Leo6n , 2010)
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1.10.LOS SISTEMAS INFORMATICOS APLICADOS A LAS
CIENCIAS MEDICAS (SALUD)

Las aplicaciones computarizadas tienen muchas utilidades médicas, desde el
control de los pacientes hasta la investigacion en la terapia de las diversas
enfermedades. EI manejo de historias clinicas se hace hoy por computador, y con
su ayuda se elaboran y perfeccionan los diagnosticos, y el control de pacientes en
cuidados intensivos. Asimismo son aplicaciones computarizadas las técnicas
médicas de ecografia, radiologia y escanografia o tomografia axial (TAC).

Existen numerosas aplicaciones especializadas en la medicina computarizada. Y
una de las méas importantes es la medicina nuclear que, a su vez esta dentro de la
radiologia. La Radiologia incluye, ademas, otras ramas igualmente computarizadas
en nuestro tiempo como son la arteriografia o angiografia, los rayos X con bario
para andlisis gastrointestinales, la fluoroscopia, la pielografia intravenosa, las
iméagenes por resonancia magnética, la mamografia, la ecografia, y la tomografia

por emisién de positrones. (Quintero Salazar, 2001)

1.11. HISTORIAS CLINICAS

Es el elemento clave para el ejercicio profesional del personal sanitario, tanto
desde el punto de vista asistencial —pues actla como recordatorio para el manejo
clinico del paciente- como desde el investigador y docente, permitiendo el

andlisis retrospectivo del quehacer profesional de los profesionales sanitarios.

Se puede definir como un documento donde se recoge la informacion que
procede de la practica clinica relativa a un enfermo y donde se resumen todos los

procesos a que ha sido sometido.

Antiguamente, cuando apenas habia hospitales y el medico atendia
individualmente todas las necesidades del paciente, sus historias clinicas eran
como un cuaderno de notas donde se registraba los datos mas importantes segun

su criterio. (Biocom, 2013)
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Cuando aparecen la especializacion, el trabajo en equipo y la medicina
hospitalaria, la historia clinica pasé a ser responsabilidad compartida de un
grupo de profesionales. Esto obligd a estructurar la informacion de manera

coordinada.

A pesar del alto valor que tiene en todos los aspectos (sanitario, juridico,
docente, investigador, etc.), no existen demasiadas disposiciones legales sobre la
obligatoriedad de su existencia, los documentos que la componen y su

estructura.

Y de las diferentes maneras que se pueden ordenar los documentos de una
historia, de forma homogénea para todo el hospital, generalmente el cronolégico
por episodios es el méas utilizado. En él se agrupan los documentos separando la
informacion de los episodios de ingreso (desde la fecha de ingreso en el hospital
hasta la fecha de alta), de la documentacién de los episodios de consulta.
(Biocom, 2013)

1.11.1. LO MEJOR: CADA PACIENTE TIENE UN SOLO NUMERO
DE HISTORIA:

Si la historia es Unica para cada paciente en un hospital y su gestion
estd centralizada desde un archivo Unico, se garantiza que todos los

sucesivos episodios de ese enfermo queden conservados juntos.

Evidentemente, si esas condiciones se cumplen, la recuperacion
posterior de datos se facilita y es mucho mas segura y sencilla que si
el mismo enfermo tuviera varias historias de distintos episodios
almacenadas en distintos archivo méas pequefios, en varios servicios
clinicos del hospital, pues estarian incontroladas y descoordinados.
(Biocom, 2013)
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Cada paciente tiene un numero de referencia obligatoriamente Unico,
lo cual permite colgar de €l todos los registros asistenciales que se le
presten: programaciones quirdrgicas, citaciones en consultas, listas de
espera, hospitalizaciones, urgencias, etc. Todos los datos quedan

simultaneamente registrados con su nimero de historia.

Es algo parecido a la cuenta corriente del banco, de la que podemos
pedir en cualquier momento un extracto y ver todos los movimientos
que ha tenido, y desglosados por conceptos. Aqui ocurre algo similar,
teniendo la posibilidad de consultar a la base de datos todas las
asistencias practicadas al titular de ese numero de historia. (Biocom,
2013)

1.11.2. NO ES LO MISMO INFORMATIZAR QUE DIGITALIZAR:

¢ Qué entendemos por historia clinica informatizada? Pues aquella en
la que la informacidn se captura de forma mecanizada, es decir, que
no se utiliza el papel y el boligrafo para escribir, sino que se registran
mediante un teclado de ordenador.

Una definicibn mas técnica seria la de un conjunto global y
estructurado de informacién, en relacién con asistencia médico-
sanitaria de un paciente individual, cuyo soporte permite que sea

almacenada, procesada y transmitida mediante sistemas informaticos.

En cambio, si decidimos digitalizar los documentos de las historias, la
informacion es como una foto (facsimil) del original y es tan pasiva
como el soporte papel del que procede. No es mas que una emulacion
de la historia clinica en papel. Los documentos se digitalizan, pero la
captura de los datos se sigue haciendo de manera tradicional, en papel.
(Biocom, 2013)
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A diferencia de la informacién estructurada, no permite la validacion
automatica, la formulacion de consultas, el procesamiento estadistico,
la utilizacion por programas de ayuda a la toma de decisiones clinicas
ni el control de calidad. Por ello debe asociarse a otra informacion
auxiliar, redundante, que actta como indice (un ejemplo puede ser las

etiquetas de codigo de barras para poder recuperar un documento).

En toda institucion médica la Historia Clinica es el archivo maés
importante, contiene informacion vital para la gestion médica,
administrativa y legal. Es el médulo méas importante del sistema, ya
que todos los demaés se referencia a los registros que este administra.
Puede o0 no estar presente en el sistema, pero sus bases tienen que estar
instaladas para que los demas maédulos puedan funcionar.

A la Historia Clinica basica se pueden integrar modulos de diferentes
especialidades como el de Laboratorio y estudios complementarios al
cual se le pueden afiadir modelos de historias de diferentes
especialidades y estudios especificos segun las necesidades de cada

usuario.

Es un sistema para el almacenamiento de datos de pacientes en el
Consultorio (Clinicas, hospitales), de facil manejo. Permite la
realizacion de la Historia Clinicas en forma ordenada, la codificacion
de las patologias de acuerdo a la clasificacion de la OMS vy la
realizacion de estadisticas.

Es inimaginable una institucion médica actual carente de un archivo
de informacién centralizado como la Historia Clinica tal cual la
conocemos, donde la importacién sobre cada paciente se encuentra
distribuida en diversos informes separados generados por cada
servicio y departamento interviniente, y en las mentes de cada uno de
los médicos y paramédicos encargados de la atencion del paciente en
cuestion. (Biocom, 2013)
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1.11.3. HISTORIA CLINICA COMPUTARIZADA:

La historia clinica computarizada debe ser descriptiva mas que
prescriptiva, debiendo registrar lo que paso que lo que debera pasar.

Si un registro clinico pretende ser fiel al hecho de que existen
opiniones dispares acerca de un determinado signo, sintoma o
patologia, es necesario que las mismas puedan ser atribuidas a

diferentes agentes en un tiempo y lugar determinados.

La recuperacion de una pieza especifica de informacion es mucho maés
rapida: una computadora puede entregar un dato en una fraccion de
segundos, frente a los minutos u horas que puede requerir localizar,

obtener y revisar una historia clinica convencional. (Biocom, 2013)

1.11.4. HISTORIAS CLINICAS TRADICIONALES:

Las historias clinicas tradicionales son manejadas con papel y lapiz,
todo los ingresos de datos e informacion de estas historias son de
forma manualmente y archivadas en folders o carpetas. En caso de
inconvenientes mediante la firma al pie de la nota por parte del agente

interviniente queda resuelto cualquier tipo de problema.

En una buena parte de los sistemas de HISTORIA CLINICA
COMPUTARIZADA disponibles este recurso no esta presente. El
hecho de que una observacion fue efectuada en un momento y lugar
determinado no debe verse afectado por la comprobacion posterior de

inexactitud o incorreccion. (Biocom, 2013)
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1.11.5. CARACTERISTICAS  DIFERENCIALES ENTRE LA
HISTORIA CLINICA ELECTRONICA Y LA HISTORIA
CLINICA TRADICIONAL:

Historias Clinicas Electronicas Historias Clinicas en Papel
Utilizable en todo momento y lugar Utilizable en un solo lugar fisico
Siempre disponible Frecuentemente extraviada
Siempre completa Usualmente separada para justificar

las necesidades de varios usuarios

Siempre legible Alguna Veces legibles
Siempre con fecha y hora A veces con fecha y Hora
Con menor namero de errores A veces inexacta

Tabla 1: Comparacion entre la Historia Clinica Tradicional y la Electronica. (Biocom, 2013)

1.11.6. VENTAJAS 'Y DESVENTAJAS DE LAS HISTORIAS
CLINICAS ELECTRONICAS:

» Seguridad: En teoria la Historia Clinica Electronica puede ser mas
segura que la de papel por los mecanismos de control y acceso que
sobre ella se pueden implementar. Estos controles pueden ser en
ocasiones vulnerados. La implementacion de los controles debe ser
incluida dentro del sistema légico (software) de la interfaz de la
historia clinica electrénica y puede también implantarse sobre el

acceso a la informacion en forma fisica (hardware).

» Temor, desconfianza: Es normal que ante una nueva medida, en
especial aquellas que necesitan la implementacion de nueva
tecnologia (que puede ser desconocida para parte del personal) se
ofrezcan resistencia inicial. Debe hacerse énfasis en el
entrenamiento del personal y generar procesos que faciliten la

adaptacion a los nuevos esquemas tecnoldgicos. (Biocom, 2013)
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» Costos, formas y tiempos de implementacion: La Historia
Clinica Electrénica es costosa en principio. Requiere tecnologia,
cambios en la planta fisica, personal adicional y por supuesto un

tiempo de empalme entre los dos métodos.

» Intervencion de personal ajeno a la salud: Hay otras personas
ajenas al personal de salud que tendrén potencial acceso a la historia
electronica. Este personal “operativo” es el encargado de mantener y
mejorar el hardware y software necesario para la implementacion de

la historia clinica electronica. (Biocom, 2013)

1.12. BASE DE DATOS

1.12.1. DEFINICION:

Unabase de datosobanco de datoses un conjunto de datos
pertenecientes a un mismo contexto y almacenados sisteméaticamente

para su posterior uso.

En este sentido, una biblioteca puede considerarse una base de datos
compuesta en su mayoria por documentos y textos impresos en papel
e indexados para su consulta. Actualmente, y debido al desarrollo
tecnoldgico de campos como lainformaticay la electronica, la
mayoria de las bases de datos estan en formato digital, siendo este un
componente electrénico, y por ende se ha desarrollado y se ofrece un
amplio rango de soluciones al problema del almacenamiento de datos.
(Wikipedia, wikipedia Base de Datos, 2014)
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1.12.2. APLICACIONES:

Las aplicaciones mas usuales son para la gestion de empresas e
instituciones puablicas. También son ampliamente utilizadas en
entornos cientificos con el objeto de almacenar la informacion

experimental.

1.12.3. TIPOS DE BASE DE DATOS:

Las bases de datos pueden clasificarse de varias maneras, de acuerdo
al contexto que se esté manejando, la utilidad de las mismas o las
necesidades que satisfagan.
> Bases de datos Estaticas: Son bases de datos de solo lectura,
utilizadas primordialmente para almacenar datos histéricos que
posteriormente se pueden utilizar para estudiar el
comportamiento de un conjunto de datos a través del tiempo,
realizar proyecciones, tomar decisiones y realizar andlisis de

datos para inteligencia empresarial.

> Bases de datos dindmicas: Estas son bases de datos donde la
informacion almacenada se modifica con el tiempo,
permitiendo operaciones como actualizacion, borrado y
adicion de datos, ademas de las operaciones fundamentales de
consulta. Un ejemplo de esto puede ser la base de datos
utilizada en un sistema de informacion de un supermercado,

una farmacia, un videoclub o una empresa.

» Bases de datos bibliograficas: Sélo contienen un subrogante
(representante) de la fuente primaria, que permite localizarla.
Un registro tipico de una base de datos bibliografica contiene
informacién sobre el autor, fecha de publicacidn, editorial,
titulo, edicion, de una determinada publicacion, etc.

(Wikipedia, wikipedia Base de Datos, 2014)
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» Puede contener un resumen o extracto de la publicacion
original, pero nunca el texto completo, porque si no,
estariamos en presencia de una base de datos a texto completo
(o de fuentes primarias ver mas abajo). Como su nombre lo
indica, el contenido son cifras o nimeros. Por ejemplo, una

coleccion de resultados de andlisis de laboratorio, entre otras.

> Bases de datos de texto completo: Almacenan las fuentes
primarias, como por ejemplo, todo el contenido de todas las
ediciones de una coleccion de revistas cientificas. (Wikipedia,
wikipedia Base de Datos, 2014)

1.12.4. MODELOS DE BASES DE DATOS:

Un modelo de datos es basicamente una "descripcion” de algo
conocido como contenedor de datos (algo en donde se guarda la
informacion), asi como de los métodos para almacenar y recuperar
informacion de esos contenedores. Los modelos de datos no son cosas
fisicas: son abstracciones que permiten la implementacion de un
sistema eficiente de base de datos; por lo general se refieren a

algoritmos, y conceptos matematicos.

» Bases de datos Jerarquicas: En este modelo los datos se

organizan en una forma similar a un arbol (visto al revés), en
donde un nodo padre de informacion puede tener varios hijos.
El nodo que no tiene padres es llamado raiz, y a los nodos que
no tienen hijos se los conoce como hojas.
Las bases de datos jerarquicas son especialmente Gtiles en el
caso de aplicaciones que manejan un gran volumen de
informacién y datos muy compartidos permitiendo crear
estructuras estables y de gran rendimiento. (Wikipedia,
wikipedia Modelo de base de datos, 2013)
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> Base de datos de red: Este es un modelo ligeramente distinto
del jerérquico; su diferencia fundamental es la modificacion
del concepto de nodo: se permite que un mismo nodo tenga
varios padres (posibilidad no permitida en el modelo

jerarquico).

» Bases de datos transaccionales: Son bases de datos cuyo
unico fin es el envio y recepcion de datos a grandes
velocidades, estas bases son muy poco comunes Yy estan
dirigidas por lo general al entorno de analisis de calidad, datos
de produccion e industrial, es importante entender que su fin
unico es recolectar y recuperar los datos a la mayor velocidad
posible, por lo tanto la redundancia y duplicacion de
informacién no es un problema como con las demas bases de
datos, por lo general para poderlas aprovechar al maximo
permiten algin tipo de conectividad a bases de datos

relacionales.

> Bases de datos relacionales: Este es el modelo utilizado en la
actualidad para modelar problemas reales y administrar datos
dinamicamente. Tras ser postulados sus fundamentos en 1970
por Edgar Frank Codd, de los laboratorios IBM en San José
(California), no tardé en consolidarse como un nuevo
paradigma en los modelos de base de datos. Su idea
fundamental es el uso de "relaciones". Estas relaciones podrian
considerarse en forma légica como conjuntos de datos
Ilamados "tuplas". Pese a que ésta es la teoria de las bases de
datos relacionales creadas por Codd, la mayoria de las veces se
conceptualiza de una manera mas facil de imaginar. Esto es
pensando en cada relacién como si fuese una tabla que esta
compuesta por registros (las filas de una tabla), que
representarian las tuplas, y campos (las columnas de una

tabla). (Wikipedia, wikipedia Modelo de base de datos, 2013)
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> Bases de datos multidimensionales: Son bases de datos
ideadas para desarrollar aplicaciones muy concretas, como
creacion de Cubos OLAP. Béasicamente no se diferencian
demasiado de las bases de datos relacionales (una tabla en una
base de datos relacional podria serlo también en una base de
datos multidimensional), la diferencia estd mas bien a nivel
conceptual; en las bases de datos multidimensionales los
campos o atributos de una tabla pueden ser de dos tipos, 0 bien
representan dimensiones de la tabla, o bien representan

métricas que se desean estudiar.

» Bases de datos orientadas a objetos: En bases de datos
orientadas a objetos, los usuarios pueden definir operaciones
sobre los datos como parte de la definicidn de la base de datos.
Una operacién (llamada funcion) se especifica en dos partes.
La interfaz (o signatura) de una operacion incluye el nombre
de la operacion y los tipos de datos de sus argumentos (o0
pardmetros). La implementacion (o método) de la operacion se
especifica separadamente y puede modificarse sin afectar la
interfaz. Los programas de aplicacién de los usuarios pueden
operar sobre los datos invocando a dichas operaciones a traves
de sus nombres y argumentos, sea cual sea la forma en la que
se han implementado. Esto podria denominarse independencia

entre programas y operaciones.

» Bases de datos documentales: Permiten la indexacion a texto
completo, y en lineas generales realizar bdsquedas més
potentes. Tesaurus es un sistema de indices optimizado para
este tipo de bases de datos. (Wikipedia, wikipedia Modelo de
base de datos, 2013)
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2.1.

CAPITULO 11
DIAGNOSTICO

ANTECEDENTES DIAGNOSTICO

El Area de Salud N° 2 de la ciudad de Esmeraldas desde su inicio dispone de un
Laboratorio Clinico para realizar exdmenes médicos y controla la informacion
médica de los pacientes. A medida que ha pasado el tiempo, se ha ampliado la
infraestructura e incrementado nuevos instrumentos de trabajo para mejorar su
calidad de produccion y atencion integral en salud a la poblacion, asi, la promocién,

vigilancia, prevencion y control de enfermedades.

Se propone analizar y evaluar la situacion actual de los indicadores de Salud del
Area, para poder plantear soluciones, ubicar falencias, en el desarrollo de las
actividades y provocar cambios en procura de mejorar la calidad de servicios de

salud y requerimiento de un control médico conducido.

Actualmente, el Laboratorio Clinico realiza el registro y busqueda de historias
clinicas y resultados de examenes médico de forma manual, mediante carpetas que
son archivadas en folders, lo que dificulta la agilidad de sus procesos y atencién a
los pacientes.

La gran cantidad de informacion médica que maneja el Laboratorio Clinico,
complica el fécil acceso y realizacion de todas las tareas o actividades que les
corresponde cumplir a los trabajadores encargados de dicho laboratorio, a tal punto,
que disminuye los requerimientos de salud de los pacientes por el registro y
generacion de la documentacion pertinente a estos procesos. Por tal motivo, se ha
visto la necesidad del disefio e implementacién de un sistema para administrar el
registro clinico de los pacientes que permita agilizar y automatizar los procesos
manuales que lleva acabo el Laboratorio Clinico del Area de Salud N° 2.
Considerando que la base de estos procesos, requiere de una eficiente gestion de
las Historias Clinicas y Resultados de los Examenes Médicos que cada paciente del
Area de Salud N° 2.
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2.2.

2.3.

Para el diagnostico, se considero importante obtener informaciéon tanto del personal
como de los procesos y formularios que emplea el Laboratorio Clinico del Area de
Salud N° 2. Ademaés, se recopil6 informacion referente al grado de satisfaccion de
los pacientes que son atendidos en el Area de Salud N° 2 con respecto al servicio

que brinda este laboratorio.

OBJETIVOS DIAGNOSTICO

v"Identificar los procesos y métodos de gestion del Laboratorio Clinico del
Area de Salud N° 2.

v Establecer la prioridad y frecuencia de las tareas que tiene el Laboratorio
Clinico del Area de Salud N° 2.

v Identificar el nivel de desempefio del personal que labora en el Laboratorio
Clinico del Area de Salud N° 2.

v Determinar el grado de satisfaccion de los pacientes del Area de Salud N° 2

por los servicios y la atencion que brindan los especialistas del Laboratorio
Clinico del Area de Salud N° 2.

VARIABLES DE DIAGNOSTICO

v' Pacientes.
v' Gestion del Laboratorio Clinico.

v" Desempefio del personal del Laboratorio Clinico del Area de Salud N° 2.
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2.4.

2.5.

INDICADORES POR VARIABLES

2.4.1. VARIABLE 1: PACIENTES

v
v

2.4.2.

S

<

2.4.3.

v
v
v

Numero de pacientes del Area de Salud N° 2.
Frecuencia de requerimiento de los servicios de salud.

VARIABLE 2: GESTION DEL LABORATORIO CLINICO

Numero de servicios de salud que ofrece.

Tiempo requerido para el registro y busqueda de historias clinicas y
resultados de exdmenes medicos.

Nivel de seguridad de los datos de historias clinicas y resultados de
examenes médicos.

Numero de formularios utilizados en el desempefio de los procesos del
Laboratorio Clinico del Area de Salud N° 2.

Nivel de incidencia de factores que afectan la calidad de servicio.

Nivel de satisfaccion de los pacientes que requieren los servicios de salud

del Laboratorio Clinico.

VARIABLE 3: DESEMPENO DEL PERSONAL DEL
LABORATORIO CLINICO DEL AREA DE SALUD N° 2.

Nivel de Preparacion y Especializacion.
Instrumentos de trabajo adecuados.

Numero de Funcionarios y Tiempo de servicio y atencion.

MATRIZ DE RELACION DIAGNOSTICA

Con el proposito de visualizar y relacionar los objetivos, variables e indicadores

con las técnicas que se utilizaran para captar la informacién y con las fuentes

que nos proporcionara dicha informacion, se muestra en la matriz en la que se

interrelacionan todos los componentes antes mencionados.
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OBJETIVO

Identificar los
procesos y métodos de
del

Clinico

gestion
Laboratorio
del Area de Salud N°
2.

VARIABLES

Gestion del
Laboratorio

Clinico.

INDICADORES

Nimero de formularios utilizados en el

desempefio de los procesos del Laboratorio
Clinico del Area de Salud N° 2.

Tiempo requerido para el registro y busqueda
de historias clinicas y resultados de examenes

médicos.

Nivel de seguridad de los datos de historias

clinicas y resultados de examenes médicos.

Numero de servicios de salud que ofrece.

TECNICA

Observacion

Observacion y

Encuesta
Entrevista

Observacion

FUENTE

Especialistas del Laboratorio Clinico

del Area de Salud N° 2.

Especialistas del Laboratorio Clinico

del Area de Salud N° 2.

Especialistas del Laboratorio Clinico
del Area de Salud N° 2.

Especialistas del Laboratorio Clinico
del Area de Salud N° 2.

Identificar el nivel de
del
personal que labora

desempefio

en el Laboratorio
Clinico del Area de

Salud N° 2.

Desempefio del
personal del
Laboratorio

Clinico del Area

de Salud N° 2.

Nivel de Especializacion.

Instrumentos de trabajo adecuados.

NUmero de Funcionarios.

Tiempo de servicio y atencion.

Entrevista

Entrevista

Entrevista

Entrevista

Coordinador de Seguridad y Salud

Coordinador de Seguridad y Salud

Coordinador de Seguridad y Salud

Especialistas del Laboratorio Clinico
del Area de Salud N° 2.
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Determinar el grado

de satisfaccion de los Nivel de incidencia de factores que afectan la | Encuesta Pacientes del Area de Salud N° 2.
pacientes del Area de calidad de servicio.
Salud N° 2 por los
servicios y la atencion Gestion del Nivel de satisfaccion de los pacientes que | Encuesta Pacientes del Area de Salud N° 2.
que  brindan los Laboratorio requieren los servicios de salud del
especialistas del Clinico. Laboratorio Clinico.
Laboratorio  Clinico
del Area de Salud N°
2.
Especialistas del Laboratorio Clinico
Establecer la Numero de pacientes del Area de Salud N° 2. | Entrevista del Area de Salud N° 2.
prioridad y frecuencia Gestion del
de las tareas que tiene Laboratorio Frecuencia de requerimiento de los servicios
el Laboratorio Clinico Clinico. de salud. Entrevista Especialistas del Laboratorio Clinico

del Area de Salud N°
2.

del Area de Salud N° 2.

Tabla 2: Matriz de Relacion Diagnostica
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2.6. MECANICA OPERATIVA

2.6.1. POBLACION O UNIVERSO

Son los pacientes anuales que se hacen atender en el Laboratorio Clinico del Area de Salud N°2
de la Ciudad de Esmeraldas para realizar las encuestas establecidas. Se determin6 que anual se
hacen atender 20000 personas aproximadamente que viven cerca de la cobertura del Area de
Salud N°2. Archivos del Area de Salud N° 2 (Historia AREA2)

2.6.2. DETERMINACION DE LA MUESTRA

Para determinar el tamafio de la muestra se utilizara la siguiente formula:

_ N
E*(N-1)+1

Donde:
n = Tamano de la muestra
N = Poblacion

E = Error de muestreo

Por tanto, reemplazando en la formula anterior:
N = 20000 Pacientes

E=6%

o 20000
(0.06)2(20000—1) +1
20000

n=

72

n=277,7777 Paciente

Se trabajo con una muestra de 278 Pacientes.



2.6.3.

2.6.4.

2.6.5.

INFORMACION PRIMARIA

Se utilizd las técnicas de Entrevista para obtener informacién necesaria e

importante del Laboratorio Clinico del Area de Salud N°2.

La Encuesta para saber el nivel de satisfaccion de los pacientes con respecto a la

atencion brindada del Laboratorio Clinico.

Y la Observacion para obtener informacion necesaria del Laboratorio Clinico.

INFORMACION SECUNDARIA

Se obtuvo informacion relevante de diversas fuentes secundarias tales como:

e |nternet
e Datos de la institucion

e Libros detallados en el apartado fuentes de Informacion.

ORGANIZACION DE LA METODOLOGIA

El tipo de Investigacion fue Aplicada porque se modificé o mejord el proceso de
registro de informacion médica de los pacientes, los servicios y recursos que
brinda el laboratorio clinico del Area de Salud N° 2, resolviendo los diferentes

problemas que existen con un caracter utilitario y un proceso inmediato.
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2.6.5.1.

2.6.5.2.

METODOS:

Método Descriptivo

Este método se utilizo para la fase de Disefio mediante la descripcion de
las caracteristicas del software a desarrollar, conjuntamente con sus
interfaces graficas y estructurales. También se analiz0 y recogio datos o
informacion esenciales y se realizd la explicacion de las funciones y

procedimientos mas importantes del programa.

Método Inductivo

Este método se lo utilizd en la recopilacion de informacién relacionada
y adecuada con la metodologia a implementar, también se realiz6 la
observacién de los hechos para su registro; la clasificacion y el estudio
de estos hechos; la derivacion inductiva que partié de los hechos y

permitié llegar a una generalizacion que esté relacionada con el proyecto.

TECNICAS:

Entrevista

Es una herramienta utilizada para la recoleccion de informacion entre un
entrevistado y un entrevistador que tengan conocimientos en el tema
propuesto. (Avilez, 2006)

Se aplico entrevistas organizadas para captar y recopilar informacion de
las personas relacionadas con la investigacion, opciones, criterios,
orientaciones y consejos que fueron tomados en cuenta en el marco
tedrico.

Se aplico entrevistas al Jefe del Area de Salud N°2 y al personal del

Laboratorio Clinico.
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> Observacién

2.6.5.3.

Mediante esta técnica se pudo comprobar los resultados que se
obtuvieron en el desarrollo del proyecto, porque los proyectos de
software son précticos y se necesitan de comprobacion de cada uno de

los programas que conforman el sistema.

Encuesta
Esta técnica consiste en la formulacion de preguntas a una poblacién o

muestra para recopilar opiniones, caracteristicas de un caso de estudio.

Para el presente proyecto se aplico esta técnica para identificar el grado
de conocimiento de la poblacion (Pacientes) con respecto a la
Metodologia del Laboratorio Clinico del Area de Salud N°2.

INSTRUMENTOS:

Cuestionario

El cuestionario se utilizo para la formulacidn de entrevistas y encuestas,
con una serie de preguntas concretas hacia los involucrados en el
proyecto (Jefe del Area de Salud N°2, Personal del Laboratorio clinico
del Area de Salud N°2 y Pacientes que se hacen atender en el Laboratorio
Clinico del Area de Salud N°2).
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27. ANALISIS DE LA INFORMACION OBTENIDA MEDIANTE
APLICACION DE ENCUESTAS A PACIENTES conclusién

PREGUNTA 1: ¢ Con que frecuencia acude al Laboratorio clinico del Area de Salud N° 2?

ITEM FRECUENCIA | PORCENTAJE
1 vez por semana 138 49.64
1 vez al mes 73 26.25
1 vez al afio 67 24.10
TOTAL 278 100

Tabla 3: Frecuencia que acude al Laboratorio clinico del Area de Salud N° 2

Responsable: Ana Cristina Carrillo
Fuente: Pacientes

Frecuencia que acuden al
Laboratorio clinico

H 1 vez por semana
M 1 vez al mes

i 1vez al afio

Figura 8: Frecuencia que acude al Laboratorio clinico del Area de Salud N° 2

ANALISIS:

Los resultados ponen en evidencia que las visitas al Laboratorio clinico del Area de Salud N° 2 es
favorable porque el (76%) de los entrevistados acuden al menos 1 VEZ AL MES al Laboratorio,
esto significa que la implementacion de un sistema es muy necesario para agilitar y brindarles un

buen servicio a los pacientes.

52



PREGUNTA 2: Indique cuanto tiempo utilizan los técnicos del Laboratorio clinico del Area
de Salud N° 2 para la busqueda de informacion.

ITEM FRECUENCIA PORCENTAJE
5 minutos 134 48.20
10 minutos 62 22.30
15 minutos 32 11.51
Mas de 15 minutos 50 17.98
TOTAL 278 100.00

Tabla 4: Tiempo que utilizan los técnicos para la busqueda de informacion.

Responsable: Ana Cristina Carrillo
Fuente: Pacientes

Tiempo que utilizan los técnicos para
la busqueda de informacion.

M 5 minutos
M 10 minutos
i 15 minutos

M Mas de 15 minutos

Figura 9: Tiempo que utilizan los técnicos para la basqueda de informacién.

ANALISIS:

Los resultados ponen en evidencia que el tiempo que ocupan los empleados del Laboratorio
clinico del Area de Salud N° 2 para la btsqueda de informacion no es favorable ya que el (52%)
de los entrevistados esperan 5 a 15 MINUTOS para tener la informacion que necesitan, esto
significa que la implementacion de un sistema que gestione toda la informacion necesaria para el

paciente, es muy necesario para optimizar tiempo y brindarles un buen servicio.
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PREGUNTA 3: ¢{Como evalta usted los servicios que brinda el Laboratorio clinico del
Area de Salud N° 2?

Excelente Muy Bueno Bueno Regular Malo
L L LL LL LL
ITEM o2|lo8(32 o813 oY |3as|o8[(32|oYy
w % o lii T} LZJ o |<5 T} LZJ o ff | Lz) o ff L % o |<£
E LU 8 zZ E L 8 Z E L 8 Z E L 8 Z E L 8 Z
Biometria
hematica | 52 | 1870 | 25 | 1984 | 60 | 2830 | 56 | 44.44 | 66 | 374.12
complete
Coﬁ’{:r‘?gras 80 | 2877 | 37 | 2936 | 58 |2735| 29 |[2301| 89 | 5045.
Quimica | o | 5251 | 64 | 5079 | 94 |4433| 41 | 3253 | 23 | 13037
Sanguinea
TOTAL | 278 | 100 | 126 | 100 | 212 | 100 | 126 | 100 | 178 | 100

Tabla 5: Evaluacion de los servicios que brinda el Laboratorio clinico

Responsable: Ana Cristina Carrillo Fuente: Pacientes

Evaluacion de los servicios que brinda el
Laboratorio clinico
146
150 -
© 94 89 M Biometria hemdtica
§ 100 64 5 56 4 66 completa
3 37
3 50 25 -I:i 23 B Coproparasitario
0 Quimica Sanguinea
1 2 3 4 5 &
Servicios
Figura 10: Evaluacion de los servicios que brinda el Laboratorio clinico
ANALISIS:

Los resultados ponen en evidencia que los servicios mas utilizados que brinda el Laboratorio
clinico del Area de Salud N° 2 se encuentran calificados por los pacientes entre los parametros

mas elevados de excelente y bueno.
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REGUNTA 4: ;Como influyen los siguientes factores a la calidad de servicios que brinda el

Laboratorio clinico del Area de Salud N°2?

Bajo Medio Alto
ITEM R I RIL A AR A
ro2ldof|luog|ldof|tog g0y
Demora en el registro de 98 35.25 80 38.09 40 3053

su Informacién Médica.

Demora en el registro de
los resultados obtenidos en 75 26.97 40 19.04 76 58.01
el Laboratorio Clinico.
Falta de rapidez en la
basqueda de la
informacién Médica en el
Laboratorio Clinico.

TOTAL 278 100 210 100 131 100

Tabla 6: Cémo influyen los siguientes factores a la calidad de servicios

105 37.76 90 42.85 15 11.45

Responsable: Ana Cristina Carrillo Fuente: Pacientes
Como influyen los siguientes factores a la
calidad de servicios = Demora en el registro de su
Informacion Medica.
150 -
© gg 105 an B Demora en el registro de los
g 100 - 5 resultados obtenidos en el
g Laboratorio Clinico.
$ 50 - .
w Falta de rapidez en la
0 busqueda de la informacién
1 2 3 Mlet.ilca en el Laboratorio
Clinico.
Calidad de servicio
Figura 11: Como influyen los siguientes factores a la calidad de servicios
ANALISIS:

Los resultados ponen en evidencia que los factores que brinda el Laboratorio clinico del Area de
Salud N° 2 influye en un parametro entre baja y media calidad de los servicios porque la gran
parte de los pacientes indican que son muy lentos en la busqueda y registro de la informacion y

resultados médicos.
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PREGUNTA 5: (Como mide la calidad de los servicios que brinda el Laboratorio clinico
del Area de Salud N° 2?

ITEM FRECUENCIA | PORCENTAJE
Mala 10 3.59
Regular 87 31.29
Buena 130 46.76
Muy Buena 51 18.34
TOTAL 278 100

Tabla 7: Calidad de los servicios que brinda el Laboratorio clinico

Responsable: Ana Cristina Carrillo Fuente: Pacientes

Calidad de los servicios que brinda el
Laboratorio clinico

M Mala
H Regular
i buena

H Muy buena

Figura 12: Calidad de los servicios que brinda el Laboratorio clinico

ANALISIS:

Los resultados ponen en evidencia que la calidad de los servicios que brinda el Laboratorio
clinico del Area de Salud N° 2 para la busqueda de informacion es favorable porque el (78%) de
los entrevistados reciben BUENA y REGULAR calidad del servicio dada por el Laboratorio
clinico, esto significa que los laboratoristas hacen un buen trabajo y mediante la implementacion
de un buen sistema que gestione sus procesos actuales aumenten la calidad de los servicios que

brindan.
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2.8. PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION OBTENIDA MEDIANTE
ENTREVISTAS Y OBSERVACION

2.8.1. ENTREVISTAS

e Para identificar los procesos y métodos de gestion del Laboratorio Clinico del Area de Salud
N° 2 de la ciudad de Esmeraldas.

e Para establecer la prioridad y frecuencia de las tareas que tiene el Laboratorio Clinico del
Area de Salud N° 2 de la ciudad de Esmeraldas.

AL PERSONAL DEL LABORATORIO CLINICO DEL AREA DE SALUD N° 2

A continuacion se presenta la entrevista, realizada al personal del Laboratorio Clinico Sra.
Antonia Mercado.

PREGUNTA 1: ;Cual es su funcion en el Laboratorio Clinico del Area de Salud N° 2?

RESPUESTA: Lider del Laboratorio Clinico.

PREGUNTA 2: (A qué se dedica el Laboratorio Clinico del Area de Salud N° 2?

RESPUESTA: Analisis clinico que aporte datos de la prevencion y estudio diagnostico de

posibles problemas de salud de los pacientes.

PREGUNTA 3: ¢Cuéles son los servicios que ofrece el Laboratorio Clinico del Area de
Salud N° 2?

RESPUESTA: Hemograma, Quimica Sanguinea, Serologia, Orina, Heces, Baciloscopia,
Hematozoarios.
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PREGUNTA 4: ;Cudles de los servicios es el més requerido?

RESPUESTA: Hemograma, Quimica Sanguinea, Serologia, Orina, Heces.

PREGUNTA 5: ¢ Cuanto tiempo requiere para atender cada servicio?

RESPUESTA: 6 horas para realizar los analisis muestras de sangre, Orina y Heces. Y 2 horas

ingresando datos de los analisis clinicos.

PREGUNTA 6: ¢ Qué informacion maneja el Laboratorio Clinico?

RESPUESTA: Resultados de Andlisis Clinicos e Informes de Datos Estadisticos de los Analisis

Clinicos.

PREGUNTA 7: ¢ A parte de los pacientes que se atienden quienes requieren la informacion

médica que maneja el Laboratorio Clinico y con qué frecuencia?

RESPUESTA: Equipo Técnico (Epidemioldgico, Médicos, Jefe Area, Direccion Provincial de

Salud).

PREGUNTA 8: ¢ Cuantas personas trabajan en el Laboratorio Clinico?

RESPUESTA: 6 personas trabajan en el Laboratorio Clinico.

PREGUNTA 9: ¢El Laboratorio Clinico cuenta con equipos de computo?
RESPUESTA: Si.
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PREGUNTA 10: ¢En qué forma son llevados los datos del Laboratorio Clinico?

RESPUESTA: De forma manual

PREGUNTA 11: ¢{Qué formularios utilizan y como los archivan?

RESPUESTA: Formulario de reporte de resultados y su archivo se lo realiza en las Historias
Clinicas de los pacientes.

PREGUNTA 12: ;Promedio mensual de los pacientes que se hacen atender en el
Laboratorio Clinico del Area de Salud N° 2?

RESPUESTA: Promedio de 20000 pacientes anual.

ANALISIS GENERAL: En la actualidad el Laboratorio Clinico del Area de Salud N° 2 cuenta
con un lider en este departamento, ofreciendo un eficaz servicio, realiza andlisis clinico de
diagndsticos de problemas de salud de los pacientes y realiza con més frecuencia solo 5 servicios
que son los mas utilizados por los pacientes, cuenta con 8 horas en total para realizar los servicios
de forma completa y exacta. EI Laboratorio Clinico tiene 6 especialistas laborando y 1 equipo de
computo; los datos que manejan en el laboratorio son llevados de forma manual. Los formularios
que utilizan son de reportes de resultados que son archivados en las Historias Clinicas de los
pacientes, el promedio anual de los pacientes que se hacen atender en el Laboratorio Clinico es de

20000 aproximadamente.

59



e Conocer y determinar las funciones que lleva a cabo el Laboratorio Clinico del Area de
Salud N° 2 de la ciudad de Esmeraldas.

AL JEFE DEL AREA DE SALUD N° 2

A continuacion se presenta la entrevista, realizada al Jefedel Area de Salud N° 2 Dr. Hugo

Cevallos.

PREGUNTA 1: ¢ A qué se dedica el Laboratorio Clinico del Area de Salud N° 2?

RESPUESTA: Laboratorio basico por la capacidad operativa instalada: Quimica baésica,

examenes basicos o de primer nivel de atencion.

PREGUNTA 2: ;Cuéles son los servicios que ofrece el Laboratorio Clinico del Area de
Salud N° 2?

RESPUESTA: Los servicios que ofrece el Laboratorio Clinico del Area de Salud N° 2 son:
v" Toma de muestra
v" Procesamiento de muestra
v Emision de resultados
v

Control de calidad de las muestras

PREGUNTA 3: ¢{Qué informacién maneja el Laboratorio Clinico?

RESPUESTA: Manejan Recomendaciones técnicas para la toma de muestras, analisis de

produccién del laboratorio y analisis de variables.
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PREGUNTA 4: ;Cuéntas personas trabajan en el Laboratorio Clinico?

RESPUESTA: Trabajan 2 Tecnélogos y 4 auxiliares en el Laboratorio Clinico

PREGUNTA 5: ¢Quiénes son los responsables de los procesos que se realizan en el

Laboratorio Clinico?
RESPUESTA: Antonia Mercado (Muestra — Procesamiento de resultados) y Jimmy Ortiz

(Entrega de resultados y toma de datos).

PREGUNTA 6: ¢ En qué forma son llevados los datos del Laboratorio Clinico?

RESPUESTA: De forma Manual

PREGUNTA 7: ¢Existen proyectos en estudio o desarrollo para mejorar la seguridad de la

informacion de dicho Laboratorio? Explique su respuesta.

RESPUESTA: Si, Contar con una fuente de datos, tener el acceso o facilidad para el analisis y

mejorar notificaciones oportunas.

PREGUNTA 8: ¢De quién depende econdmicamente el Laboratorio Clinico?

RESPUESTA: Depende de la Jefatura del Area de Salud N° 2
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PREGUNTA 9: ; Tienen un presupuesto para proyectos tecnoldgicos?

RESPUESTA: No

ANALISIS: En la actualidad el Laboratorio Clinico del Area de Salud N° 2 cuenta con bésicos
procesos Y atencién de acuerdo a su capacidad operativa instalada, brinda 4 principales servicios
a los pacientes que se hacen atender. La informacion que maneja el Laboratorio Clinico solo es
de los pacientes que corresponden a las recomendaciones y analisis. El Laboratorio cuenta con 6
personas brindando sus servicios 2 Tecnologos y 4 auxiliares y no cuenta con propuestas sobre
proyectos tecnoldgicos por el momento, pese a su situacion econdmica y situacion de tiempo para
emplear. El laboratorio depende econémicamente de la Jefatura del Area de Salud N° 2
correspondientes a todos los gastos e inversiones del Laboratorio. Hay 2 responsables principales
de los procesos basicos que se realizan en el Laboratorio Clinico, los cuales distribuyen las tareas
y procesos al deméas personal, siendo asi los responsables directos que se cumplan
satisfactoriamente el objetivo o proceso deseado. El control de los datos clinicos de los pacientes
es llevado de forma manual, el cual hace que su proceso sea lento y desorganizado al momento
de archivar toda la informacion recabada por parte del personal del Laboratorio Clinico. EIl Area
de Salud N° 2 tiene proyectos en estudio o desarrollo los cuales ayudaran a dicha empresa a

elevar su nivel de analisis y fuentes de datos con mayor seguridad y fiabilidad del mismo.
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2.8.2. OBSERVACION

2.8.2.1. DIRIGIDA AL LABORATORIO CLINICO DEL AREA DE
SALUD N° 2
Analisis
Desorganizacion Control Desempefio | Tiempo | Seguridad
Observacion
Control de | Al archivar la | Expuestas a Toma 10
datos de los | informacion  de | perdidas por la minutos
Resultados de | cada paciente. cantidad de
Examenes papeleos,
Meédicos.
Utilizacion es
Utilizacion del para realizar
Computador. impresiones de
formatos  de
formularios
etc.
Seguridad de No tiene wun
la informacion buen  control No se
privada del porque sus encuentran
Laboratorio. procesos  son 100% seguras
Ilevados

manualmente.
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Como mejorar Desarrollando | Agilitara el Se organizara
y sintetizar el una aplicacion | proceso  de la
control de los para la buena | registro y informacion
Datos y administracion | busqueda de de  manera
Resultados de de Datos vy | Datos y eficaz y
Examenes Resultados de | Resultados de eficiente.
Meédicos. Examenes Examenes

Medicos. Medicos.
Tiempo en el El registro y | Toma 10
registro y basqueda de | minutos
basqueda de la
expedientes, en informacion
los Resultados de cada
de Examenes paciente  es
Médicos y lenta.

formularios de
Laboratorio

Clinico.

Tabla 8: Técnica de Observacion dirigida al Laboratorio Clinico del Area de Salud N° 2

Responsable: Ana Cristina Carrillo

ANALISIS: El Laboratorio Clinico del Area de Salud N° 2 realiza todos sus procesos de Historia

Clinica, Registro de Exdmenes y Resultados de forma manual, tienen 1 computador, el cual solo

lo utilizan para imprimir los resultados, por ende la atencion al paciente tarda mucho tiempo. (Lo

cual indica que se esta subutilizando ese recurso informatico)
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2.9.

ANALISIS FODA

2.9.1.

F1.

F2.

2.9.2.

O1l.
0o2.
(0K}

2.9.3.

D1.

D2.

D3.

2.9.4.

Al.

A2.

FORTALEZA

El Laboratorio Clinico del Area de Salud N°2 cuenta con Herramientas
Tecnoldgicas de facil manejo para el usuario.

Brindar servicio a la comunidad esmeraldefia.

OPORTUNIDADES

Diagnosticar y prevenir Enfermedades que presentan los Pacientes.
Tener a una Poblacion saludable.

Mejorar la organizacion mediante la implementacion de sistemas informéaticos

DEBILIDADES

Falta de espacio fisico en el Laboratorio Clinico del Area de Salud N°2 para el
buen funcionamiento del sistema.

Falta de presentacién de reportes estadisticos sobre la poblacion de pacientes que
atienden diariamente.

Almacenamiento lento, inseguro de los Datos clinico del Paciente.

AMENAZAS

Falta de recursos y capacitaciones de informacion masiva en los Profesionales de
la Salud.

Desaprovechar los recursos tecnolégicos.
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2.10. ESTRATEGIAS FA, FO, DO, DA

AMENAZAS OPORTUNIDADES
v’ Obtener los Recursos | v Contar con Herramientas
FORTALEZA Necesarios para el desarrollo Tecnoldgicas de facil manejo
del Proyecto. para el Usuario.
v’ Realizar de Manera Eficiente y | v/ Contar con el apoyo de los
eficaz el proyecto informatico, especialistas  Médicos del
DEBILIDADES analizandolo, planteandolo y Laboratorio Clinico para

desarrollandolo para que tenga
muy buena acogida y sea un

proyecto efectivo.

fortalecer la gestion de
Examenes Meédicos de los

pacientes.

Tabla 9: Estrategias FA, FO, DO, DA
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2.11. ANALISIS DE DIAGNOSTICO

Los resultados que se obtuvieron de la entrevista y de la observacion del Area de Salud
N°2 de la ciudad de Esmeralda fue la falta de infraestructura tecnoldgica en el Laboratorio
Clinico del Area de Salud N°2 para el buen funcionamiento del sistema, cuenta con un
almacenamiento lento, inseguro de los datos clinico del paciente, falta de presentacion de
reportes estadisticos sobre la poblacion de pacientes que atienden diariamente. Falta de
recursos y capacitaciones de informacién masiva en los profesionales de la salud y el
desaprovechamiento de los recursos tecnologicos. Para lo cual se analiz6 que se debe
contar con mas herramientas tecnoldgicas para manejo del usuario, obtener los recursos
necesarios para el desarrollo del proyecto y brindar capacitaciones para alimentar y
enriquecer los conocimientos de los especialistas que trabajan en el Laboratorio Clinico
del Area de Salud N°2, y por lo tanto mejorar la calidad del servicio que brindan y ofrecer
mayor seguridad de la informacion almacenada en dicho laboratorio.

El Laboratorio Clinico del Area de Salud N°2 se dedica al analisis clinico que aporte
datos de la prevencion y estudio diagnéstico de posibles problemas de salud de los

pacientes que se hacen atender.

Los servicios que brindan en el Laboratorio Clinico son: Hemograma, Quimica
Sanguinea, Serologia, Orina, Heces, Baciloscopia, Hematozoarios. En consecuencia se
necesitan de 6 horas para realizar los analisis muestras de sangre, Orina y Heces. Y 2
horas ingresando datos de los analisis clinicos. En el Laboratorio Clinico la informacién
que manejan son los resultados de Analisis Clinicos e Informes de Datos Estadisticos de
los Analisis Clinicos. Y esta informacion es llevada de forma manual. La informacion
médica que manejan en el Laboratorio Clinico la requieren los pacientes, el equipo
técnico (Epidemioldgico, Médicos, Jefe Area, Direccion Provincial de Salud).

Utilizan formularios de reporte de resultados y el archivo lo realizan en las Historias

Clinicas de los pacientes. Atienden aproximadamente a 20000 pacientes anual.
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CAPITULO Il
PROPUESTA

IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA DE CONTROL Y
SISTEMATIZACION DE LA INFORMACION MEDICA DE LOS
PACIENTES PARA EL LABORATORIO CLINICO DEL AREA DE SALUD
N° 2 DE LA CIUDAD DE ESMERALDAS

El desarrollo de una Aplicacion para el Control y Sistematizacion de la Informacién Médica de
los pacientes para el Laboratorio Clinico del Area de Salud N° 2 de la Ciudad de Esmeraldas
como todo proyecto de Ingenieria de Software debe partir con un buen plan. La planificacién es
necesaria por la existencia de incertidumbres sobre el ambiente del proyecto software y sobre
fuentes externas. La planificacién enfoca su atencidn en las metas del proyecto, problemas que

puedan interferir con el cumplimiento de esas metas y riesgos potenciales.

El objetivo de la planificacion del proyecto de software es proporcionar un marco de trabajo que
permita al gestor hacer evaluaciones razonables de recursos y planificacién temporal. Estas
estimaciones se hacen dentro de un marco de tiempo limitado al comienzo del proyecto de

software, y se iran actualizando a medida que progresa dicho proyecto.

En Ingenieria de Software ésta planificacion se encuadra dentro de una metodologia de desarrollo
de software, que generalmente comienza por el analisis de la informacion, el disefio de los
componentes de software, la codificacion misma, pruebas que se realizan, asi como la puesta en

produccién y mantenimiento.
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3.1.

3.2.

ANALISIS

La primera fase de desarrollo de software, es el Andlisis el cual permite identificar y

definir las necesidades y requerimientos del Sistema a desarrollar.

Se requiere de un sistema que permita fundamentalmente controlar y sistematizar la
Informacion Médica de los pacientes, consiguiendo asi mejor rapidez de atencion y
entrega de resultados de exdmenes de laboratorio a los pacientes, a tal punto que el trabajo

en el laboratorio no se congestione y permita brindar una atencion de calidad con calidez.

El Analisis del Sistema permitié validar la informacion ya obtenida en el estudio

preliminar, y desarrollar el modelo del sistema propuesto.

DISENO DEL SISTEMA

La fase de Disefio de Software comprende grandes etapas: Diagramas de Flujos de Datos,
Diagramas de Contexto, Diagramas de Casos de Uso, Descripcion de Tablas de Datos,
Disefio de Datos o Modelado de Datos, Disefio de la Interfaz y Disefio de Reportes.

3.2.1. DIAGRAMAS DE FLUJOS DE DATOS

Los diagramas de flujo de datos se utilizan para definir de una manera grafica los
flujos de datos e informacion entre los diferentes procesos del Sistema a

Desarrollar.

Por medio de los diagramas de flujo se logré identificar los siguientes aspectos:
- Los procesos que componen el sistema
- Los datos que son empleados en cada proceso

- Los datos que ingresan y salen del sistema.
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Los actores involucrados en el Sistema a modelar son: Paciente, Médicos y

Laboratoristas.

» Paciente: Proporciona los datos para crear un expediente o registro del
mismo, que viene hacer la apertura de su Historia Clinica donde se le
asigna un unico numero, el mismo que permitird las bulsquedas y
registros, cada vez que el paciente sea atendido por un problema de salud.
Para ello se registran los datos personales del paciente e informacion
relevante a su salud.

» Médico: Recibe el registro del paciente (Historia Clinica), realiza la

consulta y registra el resultado de la evaluacion de la consulta.

» Laboratorista: Recibe la lista de los examenes de laboratorio que son
solicitados por el Médico, y posterior a sus analisis registra y entrega los

resultados de los mismos.

3.2.2. DIAGRAMAS DE CONTEXTO

Se utilizé el diagrama de contexto para identificar las entidades externas que se
relacionan con el Sistema, describiendo entradas y salidas de Datos e informacién

del Sistema.
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Examenes laboratoric

Genera Historia Clinica

Resultado de examenes

PACIENTE Solicita Histcria Clinics l

f X o
He = Reporte de examenes medicos
Inf. D'e pacientes atendidos
R B N N i SISTEMA DE EDNTRQLY SJSTEMAT|IAC|E)N
DE LA INFORMACION MEDICA DE LOS
PACIENTES PARA EL LABORATORIO CLINICO
DEL AREA DE SALUD N* 2
Solicitud de toma de examenes B
Genera Orden de Examenes I_IL m
Registro de Pacientes ADMINISTRADOR
Solicita Reporte de Examenes de Pacientes
Solicita Informacion de Pacientes Atendidos
NODE TTLE SISTEMA DE CONTROL Y SISTEMATIZACION DE|"WMesr

A-0 LA INFORMACION MEDICA DE LOS PACIENTES ]

Figura 13: Diagrama de Contexto del Laboratorio Clinico del Area de Salud N° 2




3.2.3. DIAGRAMA DE FLUJO DE DATOS NIVEL CERO

Este diagrama de flujo permite describir graficamente la funcionalidad del sistema,
es decir, contiene las entidades internas del Sistema con sus respectivos flujos de
Datos. Ademéas muestra de manera més detallada los flujos de Datos del Sistema

con las entidades externas.

El siguiente diagrama identifica tres procesos principales del Laboratorio Clinico
del Area de Salud N° 2, los cuales son: Registro de Paciente, Registro de Atencion

Médica, Administrador.



Solicita Historia Clinica

_—

Solicitud de toma de examenes

Registro de Pacientes

Resultado de EKE.IITIEI'IK/\

= fe

REGISTRO DE
ATENCION
MEDICA

Orden de Atencicn

Ds 2},
REGISTRODE
ATEMNCION EN

LABORATORIO

Solicita el registro

).

03

ADMINISTRADOR

! Genera Orden de Examenes

3 /
7 Solicita Informacion de Pacientes Atendidos

Reporte de examenes meédicos

Examenes laboratoric

Inf. De pacientes atendidos

i

¥

SISTEMA

Genera Historia Clinicy

Solicita Reporte de Examenes de Pacients

NODE:

AO

T SISTEMA DE CONTROL Y SISTEMATIZACION D
LA INFORMACION MEDICA DE LOS PACIENTES

HUMBER:

PARA EL LABORATORIO CLINICO DEL AREA D
SALUD N° 2

Figura 14: Diagrama de Flujo Nivel Cero
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Figura 15: Diagrama Nivel 1: Registro de Pacientes




3.2.3.2. DIAGRAMA NIVEL 2: REGISTRO DE ATENCION MEDICA

Registro de Pacientes

#s

Dratos del
Faciente

Orden de Atencion

Almacena datos de la crden

Datos de la Orden de

Geners Reporte de Atencion Medica

Atencion Medica

NODE:

TITLE:

REGISTRO DE ATENCION MEDICA

NUMBER:

Figura 16: Diagrama Nivel 2: Registro de Atencion Médica




3.2.3.3. DIAGRAMA NIVEL 3: REGISTRO DE ATENCION EN LABORATORIO
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Figura 17: Diagrama Nivel 3: Registro de Atencion en Laboratorio
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3.2.3.4.
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Figura 18: Diagrama Nivel 4. Administrador
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3.2.4. ETAPA DE DESCRIPCION DE LA BASE DE DATOS

3.2.4.1. DESCRIPCION DE LAS TABLAS DE LA BASE DE
DATOS
NOMBRE TABLA UNIDADOPERATIVA
DESCRIPCION Informacion sobre diferentes centros de salud de la ciudad de Esmeraldas.
NOMBRE TABLA DOCTOR
DESCRIPCION Informacion sobre los doctores de los centros de salud especificados en el
proyecto.
NOMBRE TABLA ORDEN DE EXAMEN

DESCRIPCION

Informacion sobre la orden de un determinado examen que se quiere hacer

un paciente.

NOMBRE TABLA DETALLE DE ORDENES DE EXAMEN

DESCRIPCION Detalle de los exdmenes ordenados para que un paciente se haga uno o mas
examenes.

NOMBRE TABLA EXAMENES

DESCRIPCION Informacion de los datos generales de los exadmenes que se pueden hacer los
pacientes.

NOMBRE TABLA PACIENTE

DESCRIPCION Informacion sobre los pacientes que se realizan alguna cita médica.

NOMBRE TABLA ATENCIONEXAMENEVARIOS

DESCRIPCION Informacion sobre los resultados de los examenes Seroldgico, embarazo,

dengue, inmunoserologicos, de sangre.




NOMBRE TABLA

EXAMENESVARIOS

DESCRIPCION Informacion sobre los resultados de los examenes Seroldgico, embarazo,
dengue, inmunoserologicos, de sangre.

NOMBRE TABLA ATENCIONTSANGRE

DESCRIPCION Informacion sobre las veces que un determinado paciente se le ha realizado
un examen de sangre

NOMBRE TABLA BIOQUIMICA SANGRE

DESCRIPCION Informacion sobre resultados de los examenes de sangre.

NOMBRE TABLA ATENCIONORINA

DESCRIPCION Informacion sobre las veces que un determinado paciente se le ha dado los
resultados de orina

NOMBRE TABLA ORINA

DESCRIPCION Informacion sobre los tipos de exdmenes de Heces y de orina

NOMBRE TABLA ATENCIONHECES

DESCRIPCION Informacion sobre las veces que un determinado paciente se le ha dado los
resultados de heces

NOMBRE TABLA HECES

DESCRIPCION Informacion sobre los tipos de exdmenes de Heces

NOMBRE TABLA ATENCION HEMATOLOGICO

DESCRIPCION Informacion sobre las veces que un determinado paciente se le ha dado los

resultados de exdmenes Hematolégicos
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NOMBRE TABLA

HEMOGRAMAHEMATOLOGICO

DESCRIPCION Informacion sobre las veces que un determinado paciente se le ha dado los
resultados de exdmenes de hemograma hematoldgico

NOMBRE TABLA ATENCIONTSANGUINEO

DESCRIPCION Informacion sobre las veces que un determinado paciente se le ha realizado
un examen de sangre

NOMBRE TABLA TIPOSANGUINEO

DESCRIPCION Informacion sobre los diferentes tipos de exdmenes de sangre de los
pacientes.

NOMBRE TABLA ATENCIONNUEVO

DESCRIPCION Informacion sobre las veces que un determinado paciente se le ha dado los
resultados de las atenciones nuevas

NOMBRE TABLA EXAMENNUEVO

DESCRIPCION Informacion sobre las veces que un determinado paciente se le ha dado los
resultados de exdmenes nuevo

NOMBRE TABLA ATENCIONDENGUE

DESCRIPCION Informacion sobre las veces que un determinado paciente se le ha dado los
resultados de examenes de dengue

NOMBRE TABLA DENGUE

DESCRIPCION Informacion sobre los resultados de los exdmenes Dengue.

NOMBRE TABLA ATECIONSEROPRU

DESCRIPCION Informacion sobre las veces que un determinado paciente se le ha dado los

resultados de examenes seropru
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NOMBRE TABLA

SEROLOGIA_PREUMATICA

DESCRIPCION Informacion sobre los tipos de exdmenes serologia preumatica

NOMBRE TABLA ATENCIONWIDAL

DESCRIPCION Informacion sobre las veces que un determinado paciente se le ha dado los
resultados de examenes de widal

NOMBRE TABLA WIDAL

DESCRIPCION Informacion sobre los resultados de los exdmenes Widal.

NOMBRE TABLA HECESCOLORAGREGAR

DESCRIPCION Informacion sobre el color de las heces

NOMBRE TABLA ORINA COLOR NUEVO

DESCRIPCION Informacion sobre el color de la orina

NOMBRE TABLA ORINA ASPECTO NUEVO

DESCRIPCION Informacion sobre el aspecto de la orina

NOMBRE TABLA ORINA PROTEINA NUEVO

DESCRIPCION Informacion sobre la proteina presente en la orina

NOMBRE TABLA ORINA GLUCOSA NUEVO

DESCRIPCION Informacion sobre los niveles de glucosa presente en la orina

Elaborado por: Cristina Carrillo

Tabla 10: Descripcion de las Tablas de la Base de Datos
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3.24.2.

DESCRIPCION DE DICCIONARIO DE DATOS

El Diccionario de Datos describe cada una de las tablas que

corresponden al modelo entidad relacién de la Base de Datos con su

respectiva descripcion de los campos que la contienen. (dspace.espol,

2013)

Nombre: UNIDADOPERATIVA

Descripcion: Tabla que describe los Autor de Creacion: Tabla:
datos de los diferentes centros de salud | Cristina Carrillo 1/30
Nombre del Campo | Tipo de datos | Long Descripcién Null
Idcsalud BIGSERIAL Idcsalud clave principal de la tabla Not null
NOMBRE VARCHAR 45 Describe el nombre del centro de salud Not null
DESCRIPCION VARCHAR 45 Detalla la descripcidon del centro de salud | Not null
ESTADO INTEGER Detalla el estado de la tabla Not null
Nombre: Orden de Exdmen
Descripcion: Tabla que describe los datos Autor de Creacion: Tabla:
de Orden de Examen Cristina Carrillo 2/30
Nombre del Campo Tipo de Long Descripcién Null
datos
Numero orden Varchar 12 Numero orden Not null
Paciente_Historia Clinica Integer Cadigo del paciente Not null
Doctor Unidado integer Paciente_Historia Clinica Not null
Doctor_id Smallint Paciente_Historia Clinica Not null
Fecha_Orden Varchar 45 Fecha_Orden Not null
Forma de pago Varchar 20 Forma de pago Not null
Nombre Centro de Salud Varchar 45 Nombre del Centro de Salud | Not null
Estado Integer Estado Not null

82



Nombre: DETALLE DE ORDENES DE EXAMEN

Descripcion: Tabla que describe los detalles | Autor de Creacion: Tabla:
de las ordenes de los examenes Cristina Carrillo 3/30
Nombre del Campo Tipo de Long Descripcion Null
datos
Examenes_idexamenes Varchar 10 Id principal de Examenes Not null
Orden de Examen_ nimero Varchar 10 Orden del Examen Not null
de orden
Cantidad Integer 45 Cantidad Not null
Valor Unitario Float Valor Unitario Not null
Detalle de Ordenes de Varchar 10 Not null
Examen FKindex1
Examen Id de examen
Detalle de Ordenes de
Examen FKindex2
Orden examen_ numero
orden
Nombre: DOCTOR

Descripcion: Tabla que describe los Autor de Creacion: Tabla:
datos del Doctor Cristina Carrillo 4/30

Nombre del Campo | Tipo de datos | Long Descripcién Null
Id doc Smallint Cédula Not null
Unidad operative Integer Unidad operative Not null
Nombres Varchar 20 Nombres Not null
Apellido Varchar 20 Apellidos Not null
Sexo Varchar 10 Sexo del paciente Not null
Fecha de Registro Date Fecha de Registro Not null
Teléfono Varchar 10 | Teléfono Not null
Sexo Varchar 10 Sexo del paciente Not null
Estado Integer Estado Not null




Nombre: EXAMEN PACIENTE

Descripcion: Tabla que describe los Autor de Creacion: Tabla:

datos personales del paciente Cristina Carrillo 5/30
Nombre del Campo | Tipo de datos | Long Descripcion Null

Id Paciente Integer Cadigo del paciente Not null

Historia clinica Varchar 10

Nombres Varchar 45 Nombres del paciente Not null

Apellido Varchar 45 Apellidos del Paciente Not null

Fecha nacimiento Date Fecha nacimiento del Paciente Not null

Sexo Varchar 10 | Sexo del Paciente

Edad Integer Edad del paciente Not null

Estado Integer Estado del P Not null

Nombre: ATENCION WIDAL

Descripcion: Tabla que describe los Autor de Creacion: Tabla:

datos de Atencion Widal Cristina Carrillo 6/30
Nombre del Campo | Tipo de datos | Long Descripcién Null

Id Atencion Wida Decimal Id principal Not null

Paciente_Historia Clina Integer fk Cadigo del Paciente Not null

Widal Eberth Integer fk Reaccion Widal Not null

Fecha Date Fecha de Atencion

Hora Time Hora de Atencion

Atencion Widal Integer

FKindex1

Widal_eberth

Atencién_widal

FKindex2

Paciente_Historia Clina
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Nombre: WIDAL
Descripcion: Tabla que describe los Autor de Creacion: Tabla:
datos de Widal Cristina Carrillo 7/30
Nombre del Campo | Tipo de datos | Long Descripcion Null

Eberth integer Tipo del exdmen Not null

Eberto Varchar 10 | Tipo del examen Not null

Paratifico A Varchar 10 Nombre del exdmen Not null

Paratifico B Varchar 10 Nombre del exdmen Not null

Proteusox19 Varchar 10 Nombre del exdmen Not null

Brucesella Abortus Varchar 10 Nombre del exdamen

Observaciones Varchar 1000 | Observaciones de los resultados

Estado Integer

Nombre: EXAMENES
Descripcion: Tabla que describe los Autor de Creacion: Tabla:
datos de los Examenes Cristina Carrillo 8/30
Nombre del Campo | Tipo de datos | Long Descripcién Null

Id de Examenes Varchar 10 | Id principal Not null

Nombre_Examen Varchar 20 Tipo del exdmen Not null

Descripcion Varchar 45 Nombre del examen Not null

Costo_Unitario Doublé Costo_Unitario

Nombre: BIOQUIMICASANGRE

Descripcion: Tabla que describe los detalles Autor de Creacion: Tabla:
de las ordenes de los examenes Cristina Carrillo 9/30

/Nombre del Campo Tipo de datos | Long Descripcion Null
IDBIOQUIMICASANGRE BIGSERIAL IDBIOQUIMICASANGRE principal de | Not null

Examenes

GLUCOSA DECIMAL Cantidad de Azucar en la Sangre Not null
LUCOSAPOSTPANDRIAL | DECIMAL Cantidad del Colesterol en la Sangre Not null
COLESTEROL DECIMAL Cantidad de Triglicéridos en la Sangre Not null
TRIGLICERIDOS DECIMAL Cantidad de Creatina en la Sangre Not null
ACIDOURICO 2 DECIMAL Cantidad de TGO en la Sangre Not null
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UREA DECIMAL Cantidad de TGP en la Sangre Not null

CREATINA DECIMAL Cantidad de Acido Urico en la Sangre Not null

TGO DECIMAL Cantidad de HDL Colesterol en la Not null
Sangre

TGP DECIMAL Cantidad de LDL Colesterol en la Sangre | Not null

HDL_COLESTEROL DECIMAL Cantidad de HDL_COLESTEROL enla | Not null
Sangre

LDL_COLESTEROL DECIMAL Cantidad de LDL_COLESTEROL enla | Notnull
Sangre

BILIRRUBINATOTAL DECIMAL Cantidad de BILIRRUBINATOTAL en Not null
la Sangre

BILIRRUBINADIRECTA DECIMAL Cantidad de BILIRRUBINADIRECTA Not null
en la Sangre

DECIMAL Cantidad de Not null
BILIRRUBINAINDIRECTA BILIRRUBINAINDIRECTA en la

Sangre

PROTEINASTOTALES DECIMAL Cantidad de PROTEINASTOTALES en | Not null
la Sangre

ALBUMINA DECIMAL Cantidad de ALBUMINA en la Sangre Not null

FOSFATASA_ALCALINA | DECIMAL Cantidad de FOSFATASA_ALCALINA | Not null
en la Sangre

FOSFATASA_ALCAL VARCHAR 255 Cantidad de FOSFATASA ALCAL en Null
la Sangre

OBSERVACION VARCHAR 1000 | Cantidad de OBSERVACION en la Not null
Sangre

ESTADO INTEGER Cantidad de Albumina en la Sangre Not null
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Nombre: USUARIO ADMINISTRADOR

Descripcion: Tabla que describe los Autor de Creacion: Tabla:
datos personales del Usuario Cristina Carrillo 10/30
Administrador
Nombre del Campo | Tipo de datos | Long Descripcién Null
Cédula Varchar 10 Cédula del usuario Administrador Not null
Nombres Varchar 20 Nombres del usuario Administrador Not null
Apellido Varchar 20 Apellidos del usuario Administrador | Not null
Fecha nacimiento Date Date | Fecha nacimiento del usuario Not null
Administrador
Horario de Ingreso Varchar Date | Horario de Ingreso
Horario de Salida Varchar Date | Horario de Salida Not null
Direccion Varchar 45 Direccion del usuario Administrador
Telefono Varchar 10 Teléfono del usuario Administrador Not null
Usuario_ Varchar 20 Usuario del usuario Administrador Not null
Administrador
Contrasefia Varchar 10 Contrasefia del usuario Not null
Administrador
Nombre: HEMOGRAMAHEMATOLOGICO
Descripcion: Tabla que describe los datos de Autor de Creacion: Tabla:
pacientes del examen Cristina Carrillo 11/30
HEMOGRAMAHEMATOLOGICO
Nombre del Campo Tipo de datos Long Descripcién Null
idHEMOGRAMAHEM | BIGSERIAL IdHEMOGRAMAHEMATOLOGIC | Not nul
ATOLOGICO O del examen
HEMATOCRITOS DECIMAL Cantidad de HEMATOCRITOS del Not null
paciente
HEMOGLOBINA DECIMAL Cantidad de HEMOGLOBINA del Not null
paciente
HEMATIAS DECIMAL Cantidad de HEMATIAS del Not null
paciente
LEUCOCITOS DECIMAL Cantidad de LEUCOCITOS del Not null
paciente
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PLAQUETAS DECIMAL Cantidad de PLAQUETAS del Not null
paciente
DECIMAL Cantidad de Not null
NEUT_SEGMENTAD NEUT_SEGMENTADOS del
0sS paciente
NEUT_CAYADOS DECIMAL Cantidad de NEUT_CAYADOS del Not null
paciente
LINFOCITOS DECIMAL Cantidad de LINFOCITOS del Not null
paciente
EOSINOFILOS DECIMAL Cantidad de EOSINOFILOS del Not null
paciente
MONOCITOS DECIMAL Cantidad de MONOCITOS del Not null
paciente
BASOFILOS DECIMAL Cantidad de BASOFILOS del Not null
paciente
OBSERVACION VARCHAR 1000 Cantidad de OBSERVACION del Null
paciente
ESTADO INTEGER Cantidad de ESTADO del paciente Not null
Nombre: ATENCIONHEMATOLOGICO
Descripcion: Tabla que describe los Autor de Creacion: Tabla:
datos de la Atencion Hematoldgica Cristina Carrillo 12/30
Nombre del Campo | Tipo de datos | Long Descripcién Null
iIJATENCIONHEMAT | BIGSERIAL Clave principal Not null
OLOGICO
PACIENTE_IDPACIE INTEGER Id de la tabla paciente Not null
NTE
HEMOGRAMAHEM INTEGER Id del examen de hemograma Not null
ATOLOGICO_idHEM
OGRAMAHEMATOL
OGICO
FECHA DATE Fecha de generacién Not null
HORA TIME Hora de generacion Not null
ATENDIDO INTEGER Estado si fue atendido, o esta por Not null
atender
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Nombre: SEROLOGIA_PREUMATICA

Descripcion: Tabla que describe los datos de los Autor de Creacion: Tabla:
Examenes Cristina Carrillo 13/30
Nombre del Campo Tipo de datos Long Descripcion Null
idSEROLOGICACOMPLETA | BIGSERIAL iIdSEROLOGICACOMPLETA NOT
clave principal de la tabla NULL
NOMBREEXAM VARCHAR 30 NOMBREEXAM nombre del NOT
examen que se realiza el paciente | NULL
RESULTADO VARCHAR 10 RESULTADO del examen que NOT
se realiza el paciente NULL
ASTO VARCHAR 10 ASTO del examen que se realiza | NOT
el paciente NULL
PCR VARCHAR 10 PCR del examen que se realizael | NOT
paciente NULL
FR_LATEX VARCHAR 10 FR_LATEX del exdmen que se NOT
realiza el paciente NULL
OBSERVACION VARCHAR 1000 OBSERVACION del examen NOT
que se realiza el paciente NULL
ESTADO INTEGER ESTADO del examen que se NOT
realiza el paciente NULL
Nombre: ATECIONSEROPRU
Descripcion: Tabla que describe los datos de la Autor de Creacion: Tabla:
ATECIONSEROPRU Cristina Carrillo 14/30
Nombre del Campo Tipo de datos | Long Descripcion Null
iIJATECIONSEROPRU BIGSERIAL Clave principal Not null
PACIENTE_IDPACIENTE INTEGER Id de la tabla paciente Not null
INTEGER
SEROLOGIA_PREUMATICA i INTEGER Id del examen de pruebas Not null
dSEROLOGICACOMPLETA reumaticas
FECHA DATE Fecha de generacion Not null
HORA TIME Hora de generacion Not null
ATENDIDO INTEGER Estado si fue atendido, o estad | Not null
por atender
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Nombre: DENGUE

Descripcion: Tabla que describe los Autor de Creacion: Tabla:
datos de los Exadmenes de Dengue Cristina Carrillo 15/30
Nombre del Campo | Tipo de datos | Long Descripcion Null
iIdDENGUE BIGSERIAL iIdDENGUE clave principal de la tabla | Not null
DENGUEIGM VARCHAR 10 DENGUEIGM cantidad de IGM del Not null
examen
DENGUEIGG VARCHAR 10 DENGUEIGM cantidad de IGM del Not null
examen
DIRECCION VARCHAR 45 DENGUEIGM cantidad de IGM del Not null
examen
OBSERVACION VARCHAR 1000 DENGUEIGM cantidad de IGM del Not null
examen
ESTADO INTEGER ESTADO estado de la tabla Not null
Nombre: ATENCIONDENGUE
Descripcion: Tabla que describe los datos de la Autor de Creacion: Tabla:
ATENCIONDENGUE Cristina Carrillo 16/30
Nombre del Campo Tipo de datos Long Descripcién Null
iIJATENCIONDENGUE BIGSERIAL Clave principal Not null
PACIENTE_IDPACIENTE INTEGER Id de la tabla paciente Not null
DENGUE_idDENGUE INTEGER Id del examen de dengue Not null
FECHA DATE Fecha de generacion Not null
HORA TIME Hora de generacion Not null
ATENDIDO INTEGER Estado si fue atendido, o Not null
esta por atender
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Nombre: TIPOSANGUINEO

Descripcion: Tabla que describe los datos Autor de Creacion: Tabla:
de los TIPOSANGUINEO Cristina Carrillo 17/30
Nombre del Campo Tipo de datos Long Descripcion Null
idTIPOSANGUINEO BIGSERIAL IdTIPOSANGUINEO clave Not null
principal de la tabla
NOMBRETIPO VARCHAR 5 NOMBRETIPO nombre del tipo | Not null
sanguineo
FACTORH VARCHAR 10 FACTORH factor del tipo Not null
sanguineo
OBSERVACION VARCHAR 10000 OBSERVACION del tipo Not null
sanguineo
ESTADO INTEGER ESTADO del tipo sanguineo Not null
Nombre: ATENCIONTSANGUINEO
Descripcion: Tabla que describe los datos de la Autor de Creacion: Tabla:
ATENCIONTSANGUINEO Cristina Carrillo 18/30
Nombre del Campo Tipo de datos | Long Descripcion Null
iJATENCIONTSANGUINEO | BIGSERIAL Clave principal Not null
PACIENTE_IDPACIENTE INTEGER Id de la tabla paciente Not null
TIPOSANGUINEO _idTIPOSA INTEGER Id del examen de dengue Not null
NGUINEO
FECHA DATE Fecha de generacion Not null
HORA TIME Hora de generacion Not null
ATENDIDO INTEGER Estado si fue atendido, o Not null

esta por atender
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Nombre: ORINA

Descripcion: Tabla que describe los datos | Autor de Creacion: Tabla:
de los Exadmenes de ORINA Cristina Carrillo 19/30
Nombre del Campo Tipo de datos Long Descripcién Null
idORINA BIGSERIAL CLAVE PRINCIPAL DE LA TABLA Not null
Color VARCHAR 20 COLOR DE LA ORINA Not null
aspecto VARCHAR 20 ASPECTO DE LA ORINA Not null
Densidad VARCHAR 45 DENSIDAD DE LA ORINA Not null
PH DECIMAL PH DE LA ORINA Not null
nitritos VARCHAR 10 NITRITOS DE LA ORINA Not null
proteinas VARCHAR 10 PROTEINAS DE LA ORINA Not null
glucosas VARCHAR 10 GLUCOSAS DE LA ORINA Not null
leucocitos VARCHAR 10 LEUCOCITOS DE LA ORINA Not null
cuerposcetonicos VARCHAR 10 CUERPOSCETONIOS DE LA ORINA | Not null
urobulinogeno VARCHAR 10 UROBULINOGENO DE LA ORINA Not null
bilirrubina VARCHAR 10 BILIRRUBINA DE LA ORINA Not null
sangre VARCHAR 10 SANGRE DE LA ORINA Not null
hemoglobina VARCHAR 10 HEMOGLOBINA DE LA ORINA Not null
cepitiliales VARCHAR 20 CEPITILIALES DE LA ORINA Not null
bacteriasmotiles VARCHAR 20 BACTERIASMOTILES DE LA Not null
ORINA
hematies VARCHAR 20 HEMATIES DE LA ORINA Not null
cristales VARCHAR 20 CRISTALES DE LA ORINA Not null
filamentosmucosos | VARCHAR 20 FILAMENTOSMUCOSOS DE LA Not null
ORINA
levadurasdehongos | VARCHAR LEVADURASDEHONGOS DE LA Not null
ORINA
otros VARCHAR 45 OTROS DE LA ORINA Not null
observaciones VARCHAR 1000 | OBSERVACIONES DE LA ORINA Not null
estado INTEGER ESTADO DE LA ORINA Not null
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Nombre

: ATENCIONORINA

Descripcion: Tabla que describe los datos | Autor de Creacion: Tabla:
de la ATENCIONORINA Cristina Carrillo 20/30
Nombre del Campo Tipo de datos | Long Descripcion Null
iIdATENCIONORINA BIGSERIAL Clave principal Not null
PACIENTE_IDPACIE INTEGER Id de la tabla paciente Not null
NTE
ORINA_idORINA INTEGER Id del examen de orina Not null
FECHA DATE Fecha de generacion Not null
HORA TIME Hora de generacion Not null
ATENDIDO INTEGER Estado si fue atendido, o esta por Not null
atender
Nombre: HECES
Descripcion: Tabla que describe los datos de | Autor de Creacion: Tabla:
los Exdmenes Cristina Carrillo 21/30
Nombre del Campo Tipo de datos Long Descripcion Null
iIdHECES BIGSERIAL iIdHECES del paciente Not null
COLOR VARCHAR 10 COLOR de acuerdo a los Not null
resultado del paciente
CONSISTENCIA VARCHAR 10 CONSISTENCIA de acuerdo | Not null
a los resultado del paciente
RESULTADO VARCHAR 30 RESULTADO de acuerdo a Not null
los resultado del paciente
RESULTADO1 VARCHAR 30 RESULTADOL1 de acuerdo a | Not null
los resultado del paciente
RESULTADO?2 VARCHAR 30 RESULTADO? de acuerdo a | Not null
los resultado del paciente
OBSERVACION VARCHAR 1000 OBSERVACION de acuerdo | Not null
a los resultado del paciente
ESTADO SMALLINT ESTADO de acuerdo a los Not null

resultado del paciente
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Nombre: ATENCIONHECES

Descripcion: Tabla que describe los datos de | Autor de Creacion: Tabla:
la ATENCIONHECES Cristina Carrillo 22/30
Nombre del Campo Tipo de datos | Long Descripcion Null
iIdATENCIONHECES BIGSERIAL Clave principal Not null
HECES_idHECES INTEGER Id de la tabla paciente Not null
PACIENTE_IDPACIENTE INTEGER Id del examen de HECES Not null
FECHA DATE Fecha de generacion Not null
HORA TIME Hora de generacion Not null
ATENDIDO INTEGER Estado si fue atendido, o esta por Not null
atender
Nombre: EXAMENNUEVO
Descripcion: Tabla que describe los datos | Autor de Creacion: Tabla:
de los Examenes Cristina Carrillo 23/30
Nombre del Campo Tipo de datos Long Descripcién Null
ID BIGSERIAL Clave principal de la tabla Not null
NOMBREEXAM VARCHAR Nombre del examen Not null
RESULTADO VARCHAR Resultado del examen del paciente | Not null
OBSERVACION1 | VARCHAR 1000 OBSERVACIONL1 del examen del | Not null
paciente
OBSERVACION2 | VARCHAR 1000 OBSERVACION2 del examen del | Not null
paciente
OBSERVACION3 | VARCHAR 1000 OBSERVACION3 del examen del | Not null
paciente
ESTADO INTEGER ESTADO del exdmen Not null

94



Nombre:

ATENCIONNUEVO

Descripcion: Tabla que describe los datos | Autor de Creacion: Tabla:
de la ATENCIONNUEVO Cristina Carrillo 24/30
Nombre del Campo Tipo de datos | Long Descripcion Null
ID BIGSERIAL Clave principal Not null
PACIENTE_IDPACIE INTEGER Id de la tabla paciente Not null
NTE
EXAMENNUEVO_ID INTEGER Id de la tabla examen nuevo Not null
FECHA DATE Fecha de generacion Not null
HORA TIME Hora de generacion Not null
ATENDIDO INTEGER Estado si fue atendido, o esta por Not null
atender
Nombre: HECESCOLORAGREGAR
Descripcion: Tabla que describe los datos Autor de Creacion: Tabla:
de los Examenes Cristina Carrillo 25/30
Nombre del Campo Tipo de datos | Long Descripcién Null
IDBIGSERIAL Clave principal de la tabla Not null
NOMBRE VARCHAR 45 Nombre del examen Not null
Nombre: ORINAASPECTONUEVO
Descripcion: Tabla que describe los Autor de Creacion: Tabla:
datos de los Examenes Cristina Carrillo 26/30
Nombre del Campo | Tipo de datos | Long Descripcion Null
ID BIGSERIAL Clave principal de la tabla Not null
NOMBRE VARCHAR 45 Nombre del examen Not null
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Nombre: ORINACOLORNUEVO

Descripcion: Tabla que describe los datos | Autor de Creacion: Tabla:
de los Examenes Cristina Carrillo 27/30
Nombre del Campo Tipo de datos | Long Descripcion Null
IDBIGSERIAL Clave principal de la tabla Not null
NOMBRE VARCHAR 45 Nombre del examen Not null
Nombre: ORINAGLUCOSANUEVO
Descripcion: Tabla que describe los Autor de Creacion: Tabla:
datos de los Examenes Cristina Carrillo 28/30
Nombre del Campo | Tipo de datos | Long Descripcién Null
ID BIGSERIAL Clave principal de la tabla Not null
NOMBRE VARCHAR 45 Nombre del exdmen Not null
Nombre: ORINAOTROSNUEVO
Descripcion: Tabla que describe los datos Autor de Creacién: Tabla:
de los Examenes Cristina Carrillo 29/30
Nombre del Campo Tipo de datos Long Descripcién Null
ID BIGSERIAL Clave principal de la tabla Not null
NOMBRE VARCHAR 45 Nombre del exdmen Not null
Nombre: ORINAPROTEINANUEVO
Descripcion: Tabla que describe los datos | Autor de Creacién: Tabla:
de los Examenes Cristina Carrillo 30/30
Nombre del Campo Tipo de datos | Long Descripcion Null
ID BIGSERIAL Clave principal de la tabla Not null
NOMBRE VARCHAR 45 Nombre del examen Not null

Tabla 11: Descripcién de Diccionario de Datos




3.2.5. MODELO DE LA BASE DE DATOS

Un modelo de base de datoses un tipo de modelo de datos que determina la

estructura l6gica de una base de datosy de manera fundamental determina el

modo de almacenar, organizar y manipular los datos.

UNIDADOPERATIVA

T} idcsalud: INTEGER

< NOMBRE: VARCHAR(45)

% DESCRIPCION: VARCHAR(45)
< ESTADO: INTEGER

Rel_31

DOCTOR ™
W iddoc: SMALLINT
# UNIDADOPERATIVA_idcsalud: INTEGER (FK)

ordenexamen

' NUMEROORDEN: VARCHAR(12)
% PACIENTE_IDPACIENTE: INTEGER (FK)
< DOCTOR_UNIDADOPERATIVA_idcsalud: INTEGER (FK)
<% DOCTOR_iddoc: SMALLINT (FK)
% FECHAORDEN: VARCHAR(45)
< FORMADEPAGO: VARCHAR(20)
< NOMBRECENTRODESALUD: VARCHAR(45)
< ESTADO: INTEGER
|3 ordenexamen_FKindex2
% PACIENTE_IDPACIENTE
|3 ordenexamen_Fkindex?
@ DOCTOR_iddoc
% DOCTOR_UNIDADOPERATIVA_idcsalud

EXAMENVARIOS i~

W} idexamnvarios: INTEGER

< NOMBREEXAM: VARCHAR(20)
£ RESULTADO: VARCHAR(20)

% OBSERVACION: VARCHAR(1000)
< ESTADO: INTEGER

ORINA
i idORINA: INTEGER

Rel_33

Rel_25

ATENCIONEXAMENEVARIOS -

| Rel26

¢

} idATENCIONMEDICAVARIOS: FLOAT
¥ EXAMENVARIOS idexamnvarios: INTEGER (FK)
% PACIENTE_IDPACIENTE: INTEGER (FK)
# FECHA: DATE
% HORA: TIME
# ATENDIDO: INTEGER
ﬂ ATENCIONMEDICAVARIOS FKIndext
@ PACIENTE_IDPACIENTE
|3 ATENCIONEXAMENEVARIOS_FKIndex2
W EXAMENVARIOS_idexamnvarios

Rel_16

Rel_40

% NOMBRES: VARCHAR(20)

% APELLIDOS: VARCHAR(20)

% SEXO: VARCHAR(10)

< FECHA_REGISTRO: DATE

< ESTADO: INTEGER

'3 DOCTOR_FiIndext
 UNIDADOPERATIVA_idcsalud

detalleordenexamen v
7 EXAMENES_idEXAMENES: VARCHAR(10) (FK)
1 ordenexamen_NUMEROORDEN: VARCHAR(12) (FK)
< CANTIDAD: INTEGER
% VALORUNITARIO: FLOAT
£ ESTADO: INTEGER
3 detalleordenexamen_FKIndex!
? EXAMENES_idEXAMENES
3 detalleordenexamen_FkIndex2
% ordenexamen_NUMEROORDEN

Rel_47
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1) (FK)

EXAMEMNES

IdEXAMENES: VARCHAR(10)

Rel_12

R ]

E:

NOMBRE_EXAMEN: VARCHAR(30)

DESCRIPCION: VARCHAR(45)
COSTO_UNITARO: DECIMAL
STADO: INTEGER

BIOQUIMICASANGRE

% IDBIOQUIMICASANGRE: INTEGER

ATENCIONSANGRE

iIdATENCIONSANGRE: FLOAT

&b b D

PACIENTE_IDPACIENTE: INTEGER. (FK)
BIOQUIMICASANGRE_IDBIOQUIMICASANGRE: INTEGER. (FK)
FECHA: DATE
HORA: TIME

ATENDIDO: INTEGER

Rel_44

Rel_47

Ca ATENCIONSANGRE_FKIndexi

% BIOQUIMICASANGRE_IDBIOQUIMICASANGRE
@ ATENCIONSANGRE_FKIndex2

% PACIENTE_IDPACIENTE

(=)
g
=

4

idORIMA: INTEGER

Color: VARCHAR(20)

aspecto: VARCHAR(20)
Densidad: VARCHAR(45)

PH: DECIMAL

nitritos: VARCHAR(10)
proteinas: VARCHAR(10)
glucosas: VARCHAR(10)
leucocitos: VARCHAR(10)
cuerposcetonicos: VARCHAR(10)
urobulinogeno: VARCHAR(10)
bilirrubina: VARCHAR(10)
sangre: VARCHAR(10)
hemaoglobina: VARCHAR(10)
cepitiliales: VARCHAR(20)
bacteriasmotiles: VARCHAR(20)
hematies: VARCHAR(20)
cristales: VARCHAR(20)
filamentosmucosos: VARCHAR(20)
levadurasdehongos: VARCHAR(20)
otros: VARCHAR(45)
observaciones: VARCHAR(1000)
estado: INTEGER

Lo I S R R R R R v T S e v o e ey

HECES =

F IdHECES: SMALLINT

USUARIO_ADMINISTRADOR

§ CEDULAU: VARCHAR(10)

MNOMBRES: VARCHAR(20)
FECHAREG: DATE

TELF: VARCHAR(10)
USUARIO: VARCHAR(20)

COHC OO0

APELLIDOS: VARCHAR(20)

DIRECCION: VARCHAR(45)

CONTRASENA: VARCHAR(10)

Lo I I el e e e v e o v v o e e e

GLUCOSA: DECIMAL

GLUCOSAPOSTPANDRIAL: DECIMAL

COLESTEROL: DECIMAL
TRIGLICERIDOS: DECIMAL
ACIDOURICO_2: DECIMAL
UREA: DECIMAL

CREATINA: DECIMAL

TGO: DECIMAL

TGP: DECIMAL
HDL_COLESTEROL: DECIMAL
LDL_COLESTEROL: DECIMAL
BILIRRUBINATOTAL: DECIMAL
BILIRRUBIMNADIRECTA: DECIMAL

BILIRRUBINAINDIRECTA: DECIMAL

PROTEINASTOTALES: DECIMAL
ALBUMINA: DECIMAL
FOSFATASA_ALCALINA: DECIMA

FOSFATASA_ALCAL: VARCHAR(255)

OBSERVACION: VARCHAR(1000)
ESTADO: INTEGER

L

ATENCIONEXAMENEVARIOS_FKIndex2
'ﬁ EXAMENVARIOS_idexamnvarios

| LG T

PACIENTE )

ATENCIONORINA

F IdATENCIONORINA: DECIMAL

IDPACIENTE: INTEGER

Rel_25

% PACIENTE_IDPACIENTE: INTEGER (FK)

% ORINA_idORINA: INTEGER (FK)
<% FECHA: DATE

% HORA: TIME

< ATENDIDO: INTEGER

Rel_24

¢

Q ATENCIONORINA_FKindex1

% PACIENTE_IDPACIENTE

Ea ATENCIONORINA_FKIndex2

%@ ORINA_idORINA

Rel_43

Rel_19

ATENCIONHECES

‘# IdATENCIONHECES: DECIMAL

% HECES_idHECES: SMALLINT (FK)

% FECHA: DATE
% HORA: TIME
<% ATENDIDO: INTEGER

% PACIENTE_IDPACIENTE: INTEGER (FK)

Rel_27

?
%
'S
Q@
%
&
'y
Q@

HISTORIACLINICA: VARCHAR(10)
NOMBRES: VARCHAR(45)
APELLIDOS: VARCHAR(45)
FECHANAC: DATE

SEXO: VARCHAR(10)

EDAD: INTEGER
ESTADO: INTEGER

Rel

Rel 25

@ PACIENTE_IDPACIENTE

& HECES_idHECES

Q ATENCIONHECESORINA_FKIndex2

Ea ATENCIONHECESORINA_FKIndex?

_49
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|«

Rel_49

USUARIO_ADMINISTRADOR =

§ CEDULAU: VARCHAR(10)

% NOMBRES: VARCHAR([20)

% APELLIDOS: VARCHAR(20)
< FECHAREG: DATE

< DIRECCION: VARCHAR(45)
< TELF: VARCHAR(10)

% USUARIO: VARCHAR(20)

< CONTRASEMNA: VARCHAR(10)

ATENCIONHEMATOLOGICO

W FUSEFATASA_ALLALINAT UELIVIAL
& FOSFATASA_ALCAL: VARCHAR(255)
<% OBSERVACION: VARCHAR(1000)

& ESTADO: INTEGER

F iIdATENCIOMHEMATOLOGICO: DECIMAL

% PACIENTE_IDPACIENTE: INTEGER (FK)

% HEMOGRAMAHEMATOLOGICO_idHEMOGRAMAHEMATOLOGL.. (FK)

& FECHA: DATE
% HORA: TIME
<% ATEMDIDO: INTEGER

Rel_46

Ea ATENCIONHEMATOLOGICO_FKIndex?

% HEMOGRAMAHEMATOLOGICO_idHEMOGRAMAHEMAT OLOGICO

Ea ATENCIONHEMATOLOGICO_FKIndex2
% PACIENTE_IDPACIENTE

Rel_48

&

HECES

1

} idHECES: SMALLINT

Lo I

COLOR: VARCHAR(10)
CONSISTENCIA: VARCHAR({10)
RESULTADO: VARCHAR(30)
RESULTADO1: VARCHAR(30)
RESULTADO2: VARCHAR(30)
OBSERVACION: VARCHAR(1000)
ESTADO: SMALLINT

AGREGADONUEVO =
‘} ID: INTEGER
% NOMBRE: VARCHAR(45)

L L R R Dy,

ATENCIONHECESORINA_FKIndex2
% HECES_idHECES

orinacolornuevo )

‘} ID: INTEGER

% NOMBRE: VARCHAR(45)

orinaaspectonuevo =

‘} ID: INTEGER

% NOMBRE: VARCHAR(45)

ORINAFPROTEINANUEVO ~

‘} ID: INTEGER

% NOMBRE: VARCHAR(45)

ORINAGLUCOSANUEVD  ~
‘} ID: INTEGER
% NOMBRE: VARCHAR(45)

HEMOGRAMAHEMAT OLOGICO

-

# idHEMOGRAMAHEMATOLOGICO: INTEGER

HEMATOCRITOS: DECIMAL
HEMOGLOBINA: DECIMAL
HEMATIAS: DECIMAL
LEUCOCITOS: DECIMAL
PLAQUETAS: DECIMAL
MEUT_SEGMENTADOS: DECIMAL
MEUT_CAYADOS: DECIMAL
LINFOCITOS: DECIMAL
EOSINOFILOS: DECIMAL
MONOCITOS: DECIMAL
BASOFILOS: VARCHAR(100)
OBSERVACION: VARCHAR({1000)
% ESTADO: INTEGER

COCOC O CEHCC OGO

ATENCIONNUEVO =

‘} ID: INTEGER

% PACIENTE_IDPACIENTE: INTEGER (FK)
% EXAMENNUEVO_ID: INTEGER (FK)

% FECHA: DATE

% HORA: TIME

& ATENDIDO: INTEGER

Q ATENCIONNUEVO_FKIndex
@ EXAMENNUEVO_ID

Q ATENCIONNUEVO_FKIndex2
% PACIENTE_IDPACIENTE

|
Rel_26

EXAMENNUEVO -
§ ID: INTEGER

% NOMBREEXAM: VARCHAR(45)

% RESULTADO: VARCHAR(70)

% OBSERVACION1: VARCHAR(1000)
% OBSERVACIONZ: VARCHAR(1000)
% OBSERVACION3: VARCHAR(1000)

ATENCIONDENGUE =

# idATENCIONDENGUE: INTEGER

% PACIENTE_IDPACIENTE: INTEGER (FK)
% DENGUE_idDENGUE: INTEGER (FK)

% FECHA: DATE

% HORA: TIME

<% ATENDIDO: INTEGER

Q ATENCIONDENGUE_FKIndex1
% DENGUE_idDENGUE
Q ATENCIONDENGUE_FKIndex2

%@ PACIENTE_IDPACIENTE

Rel_23

[ B Qw¢¢¢udmm

DENGUE

‘} idDENGUE: INTEGER

% DENGUEIGM: VARCHAR(10}

% DENGUEIGG: VARCHAR(10)

<% DIRECCION: VARCHAR(45)

<% OBSERVACION: VARCHAR(1000)
% ESTADO: INTEGER
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Rel_22

ATECIONSEROPRU <

'} IdATECIONSEROPRU: INTEGER

% PACIENTE_IDPACIENTE: INTEGER (FK)

% SEROLOGIA_PREUMATICA_idSEROLOGICACOMPLETA: ... (FK)
& FECHA: DATE

% HORA: TIME

@ ATENDIDO: INTEGER

SEROLOGIA_PREUMATICA -
# idSEROLOGICACOMPLETA: INTEGER
% NOMBREEXAM: VARCHAR(30)
Rel_21 % RESULTADO: VARCHAR(10)

07 & ASTO: VARCHAR(10)

|3 ATECIONSEROPRY_FKIndex1

% SEROLOGIA_PREUMATICA_idSEROLOGICACOMPLETA
-3 ATECIONSEROPRU_FKIndex2

% PACIENTE_IDPACIENTE

L4

% PCR: VARCHAR(10)

% FR_LATEX: VARCHAR(10)

% OBSERVACION: VARCHAR(1000)
% ESTADO: INTEGER

ATENCIONWIDAL -
§ idATENCIONWIDAL: DECIMAL

% PACIENTE_IDPACIENTE: INTEGER (FK)
% WIDAL_IDWIDAL: INTEGER (FK)

% FECHA: DATE

% HORA: TIME

% ATENDIDO: INTEGER

|3 ATENCIONWIDAL_FKIndext
@ WIDAL_TDWIDAL

| ATENCIONWIDAL_FKIndex2
€ PACIENTE_IDPACIENTE

I
Rel_45

©

%””g_)t];:j;:?; he HECESCOLORAGREGAR  ~
& NOMBRE: VARCHAR(45) ¥ D: INTEGER
i % NOMERE: VARCHAR(45)

ATENCIONTSANGUINEC >

} iIdATENCIONTSANGUINEQ: INTEGER

% PACIENTE_IDPACIENTE: INTEGER (FK)
4 TIPOSANGUINEQ_idTIPOSANGUINEQ: INTEGER (FK) |
& FECHA: DATE Rel 24

< HORA: TIME 40—

<% ATENDIDO: INTEGER

Ea ATENCIONTSANGUINEG_FKIndex1
@ TIPOSANGUINEO_idTIPOSANGUINEO
g ATENCIONTSANGUINED_FkIndex?

@ PACIENTE_IDPACIENTE
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& PALIENTE_IDFALIENTE

Rel_45

&

=
=}
=
=
4

IDWIDAL: INTEGER

EBERTH: VARCHAR(10)

EBERTO: VARCHAR(10)
PARATIFICOA: VARCHAR(10)
PARATIFICOB: VARCHAR(10)
PROTEUSOX19: VARCHAR(10)
BRUCELLAABORTUS: VARCHAR(10)
OBSERVACIONES: VARCHAR(1000)
ESTADO: INTEGER

TIPOSANGUINEO =
<) Rel 24 W idTIPOSANGUINEOD: INTEGER
N & NOMBRETIPO: VARCHAR(S)
<> <& FACTORH: VARCHAR(10)
<% OBSERVACION: VARCHAR(1000)
<% ESTADO: INTEGER

(I R R e e A ]

Figura 19: Modelo de la Base de Datos

3.3. DESARROLLO DEL SISTEMA

Consiste en la determinacion de las diferentes herramientas y software utilizados para
el desarrollo del proyecto y la codificacion del sistema modelado en la etapa de disefio

utilizando el lenguaje de programacion y herramienta definida. (wikipedia, 2013)

3.3.1. ARQUITECTURA TECNOLOGICA

Se utilizd la Arquitectura en Tres Capas y Un Nivel:

v/ Capa de presentacioén: la que ve el usuario (también se la denomina "capa
de usuario"), presenta el sistema al usuario, le comunica la informacién y
captura la informacion del usuario en un minimo de proceso (realiza un
filtrado previo para comprobar que no hay errores de formato). También es
conocida como interfaz grafica y debe tener la caracteristica de ser
"amigable" (entendible y facil de usar) para el usuario. Esta capa se

comunica Unicamente con la capa de negocio. (wikipedia, 2013)
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v' Capa de negocio: es donde residen los programas que se ejecutan, se
reciben las peticiones del usuario y se envian las respuestas tras el proceso.
Se denomina capa de negocio (e incluso de logica del negocio) porque es
aqui donde se establecen todas las reglas que deben cumplirse.
Esta capa se comunica con la capa de presentacion, para recibir las
solicitudes y presentar los resultados, y con la capa de datos, para solicitar
al gestor de base de datos almacenar o recuperar datos de él. También se

consideran aqui los programas de aplicacion. (wikipedia, 2013)

v' Capa de datos: es donde residen los datos y es la encargada de acceder a los mismos. Esta
formada por uno 0 mas gestores de bases de datos que realizan todo el almacenamiento de
datos, reciben solicitudes de almacenamiento o recuperacion de informacion desde la capa

de negocio.

Todas estas capas pueden residir en un Unico ordenador, si bien lo mas usual es
que haya una multitud de ordenadores en donde reside la capa de presentacidn
(son los clientes de la arquitectura cliente/servidor). Las capas de negocio y de
datos pueden residir en el mismo ordenador, y si el crecimiento de las necesidades
lo aconseja se pueden separar en dos o mas ordenadores. Asi, si el tamafio o
complejidad de la base de datos aumenta, se puede separar en varios ordenadores

los cuales recibiran las peticiones del ordenador en que resida la capa de negocio.

Si, por el contrario, fuese la complejidad en la capa de negocio lo que obligase a la
separacion, esta capa de negocio podria residir en uno o mas ordenadores que
realizarian solicitudes a una Unica base de datos. En sistemas muy complejos se
llega a tener una serie de ordenadores sobre los cuales corre la capa de negocio, y
otra serie de ordenadores sobre los cuales corre la base de datos.

En una arquitectura de tres niveles, los términos '‘capas™ y ''niveles’ no

significan lo mismo ni son similares. (wikipedia, 2013)
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¥v" El término "'capa’ hace referencia a la forma como una solucion es segmentada desde el

punto de vista logico:

Presentacion. (Conocida como capa Web en aplicaciones Web o
como capa de usuario en Aplicaciones Nativas)
Ldgica de Negocio. (Conocida como capa Aplicativa)

Datos. (Conocida como capa de Base de Datos) (wikipedia, 2013)

v" En cambio, el término "nivel' corresponde a la forma en que las capas ldgicas se

encuentran distribuidas de forma fisica. Por ejemplo:

—
. —
. — :
—1

Una solucion de tres capas (presentacion, ldgica del negocio,
datos) que residen en un solo ordenador
(Presentacion+logica+datos). Se dice que la arquitectura de la

solucién es de tres capas y un nivel.

“Una solucién de tres capas (presentacion, l6gica del negocio,
datos) que residen en dos ordenadores (presentacion+logica por un

lado; l6gica+datos por el otro lado). Se dice que la arquitectura de

la solucion es de tres capas y dos niveles.” (wikipedia, 2013)

-

o (—

-

Base d= datos |y =] |“!

I e
Légica de aplicacicn IDrdenad.\:ur de sobremasa
Intertire de wmario

Figura 20: Arquitectura en Tres Capas y Un Nivel (wikipedia, 2013)
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Para la construccion del sistema, como parte de la solucion propuesta del proyecto
de tesis, las tecnologias que se analizan a continuacién estan relacionadas para su

desarrollo.

3.3.1.1. HERRAMIENTA DE REPORTES iReport-5.5.0

iReport es la herramienta de disefio visual méas popular para
JasperReports  Biblioteca y JasperReports Server (Business
Intelligence). Soporta todos los formatos de salida mas importantes y
practicamente cualquier fuente de datos. (gt78, jfsupport, & mgeise,
2013)

iReport es el, abierto disefiador de informes de cddigo libre para
JasperReports y JasperReports Server. Crear disefios muy sofisticados
que contienen graficos, imagenes, subinformes, tablas de contingencia
y mucho mas, y acceda a sus datos a través de JDBC, TableModels,
JavaBeans, XML, CSV, Hibernate y fuentes personalizadas. Luego de
publicar sus informes en PDF, RTF, XML, XLS, CSV, HTML,
XHTML, texto, DOCX, o OpenOffice.

Disefiador iReport estd disponible como aplicacion independiente y
como plug-in para NetBeans IDE NetBeans 6.5.x en adelante. Esta
version incluye varias mejoras y correcciones de errores.
Las nuevas caracteristicas y cambios son:

» Actualizacion de la biblioteca JasperReports a 5.5.0

» Problemas de compatibilidad fijas con NetBeans 7.4

» Soluciones de errores leves. (Jaspersoft Corporation, 2013)
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3.3.1.2.
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Figura 21: iReport-5.5.0

DISENADOR DE MODELO DE BASE DE DATOS
DBDesigner 4

DBDesigner 4 es un sistema de disefio de base de datos visual que
integra el disefilo de bases de datos, modelado, creaciéon y

mantenimiento en un Unico entorno sin fisuras.

Combina caracteristicas profesionales y una interfaz de usuario clara 'y
sencilla para ofrecer el modo més eficiente para gestionar sus bases de
datos. (fabFORCE.net , 2003)

Licencia:

DBDesigner esta disponible para descarga gratuita y estd publicado
bajo la licencia GNU GPL. (fabFORCE.net , downloads.mysq, 2003)
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3.3.1.3.
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Figura 22: DBDesigner 4

MOTOR DE BASE DE DATOS POSTGRE SQL 9.

PostgreSQL 9.3, la ltima version del sistema de base de datos lider en
el mundo de cddigo abierto relacional. PostgreSQL consta de
fiabilidad, disponibilidad y capacidad de integracion con otras bases de
datos.

"PostgreSQL 9.3 proporciona caracteristicas que, como desarrollador
de la aplicacion que pueda usar de inmediato. Mejor funcionalidad
JSON, indexacion expresion regular y facilmente federan bases de
datos con la envoltura de datos Postgres extranjera no tengo ni idea de
cémo terminé proyectos sin 9.3 ", dijo Jonathan S. Katz, director de
tecnologia de VenueBook.

Version 9.3 hace Wrappers datos Exteriores grabable de PostgreSQL,
que permite el intercambio de datos bidireccional entre los sistemas.
Complejos entornos de TI de hoy en dia implican multiples bases de
datos y fuentes de datos semi - estructurados, y PostgreSQL le ayuda a
integrarse en una pila coherente. (The PostgreSQL & Global

Development Group, 2013 )
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PostgreSQL se distribuye bajo la Licencia PostgreSQL, una licencia

Open Source liberal, similar a la BSD o licencias del MIT. (The
PostgreSQL & Global Development Group, 2013 )

Edit Plugins View Tools Help
— Properties | Statistics Dependencies Dependents =
Server Groups
E-F servers (1) Property Value
Er- Il PostareSQL 5.2 flocalhost:5432) Name postares
&[5 Databases (1) oD 12002 1
.= "9"'5 Cwner postgres 3
Catalogs (2) ACL [
Tablespace pg_defauit —
Default tablespace pg_default
Encoding UTF8
4 Slony Repication (0) Collation English_United States. 1252
biespaces (2) Character type English_United States. 1252
pg_default Default schema public <
pg_global d s G
RT'ES(E”)) SQL pane x
£, postgres —— Database: postgres
—— DROP DATABASE postgres;
CRERTE DATABASE postgres
WITH OWNER = postgres
ENCODING = 'UTFe"
TABLESPACE = pg_default
LC_COLLATE = 'English_United States.1252
LC CTY¥PE = 'English United States.1252°
CONNECTION LIMIT = -1;
3| Kl I NS sl
Retrieving details on database postgres... Done 0.00 secs

3.3.1.4.

Figura 23: POSTGRE SQL 9.3

HERRAMIENTA DE DESARROLLO Netbeans IDE 7.4

NetBeans IDE 7.4 amplia el soporte avanzado de desarrollo HTML5
introdujo en NetBeans IDE 7.3 para las aplicaciones Java EE y PHP ,
al tiempo que ofrece un nuevo soporte para el desarrollo web mévil en
las plataformas Android y iOS, incluido el apoyo para el marco de
Cordoba. Otros puntos destacados incluyen soporte para las versiones
preliminares de los JDK 8 y continuas mejoras en JavaFX, PHP, C/ C
+ +, Maven y otras caracteristicas.

NetBeans IDE 7.4 esta disponible en Inglés, Chino portugueses,

japoneses, rusos y brasilefios simplificado. (ORACLE, 2013)
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Nuevas Caracteristicas més importantes:

HTML5

Desarrollo de aplicaciones Cérdoba

Soporte para Android y iOS Navegadores

Edicion de soporte para lenguajes de hojas de estilo : SASS y
LESS

Switcher Navegador en la barra de herramientas principal
Como guardar los cambios de herramientas para
desarrolladores de Chrome

Monitor de red

JavaScript

Soporte de edicion para AngularJS , marcos Knockout y ExtJS
Navigator y plegado de codigo en archivos JSON

Finalizacion de c6digo mejorada con una mayor precision

Java EE

o
T

Caracteristicas de HTML5 disponibles en los proyectos de Java
EE.
Asistentes para JSF 2.2 Contratos y FacesComponents

Biblioteca de Recursos.

Caracteristicas de HTMLS5 disponibles en las aplicaciones PHP
Nette Framework 2 ( con plantillas Latte ) y Zend Framework 2
de soporte

Atoum apoyo framework de pruebas

Editor y Renombrar las mejoras de tipo de refactorizacion
Estatica apoyo de analisis de codigo (ORACLE, 2013)
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Java

Vista previa de apoyo para JDK 8 dispone de: perfiles, lambdas
de de
refactorizacion Empaque nativos

Actualizacion 1.9.1 ANT integrado y Maven 3.0.5

Finalizacion cédigo, sugerencias 'y mejoras

JavaFX

Nuevo didlogo FXML archivo en proyectos Maven
Alineacion mas estrecha para JavaSE y JavaFX tipos de

proyectos y Mejoras al proyecto de Opciones de

implementacion.

C/C++

Apoyo lanzadores Run / Debug

Encuentra mejoras Usos

/ C + C + estilo de formato por proyecto

Diverso

UNKNOWN - Navigator X

P £ UnkNown]
o () element
[ attributel

[ attribute2

@ test

Nuevas tareas Dashboard y Notificaciones ventanas

Bloqueo Contencion para perfilar las tareas

Bugzilla modo sin conexion y Mejoras en las herramientas de
control de versiones Subversion (ORACLE, 2013)

k=l ; @] testjson x

Source | History v = ﬂ % .5‘ DD E::ﬁ
1 E i

2 E "glement": {

3 "gttributel": "valuel",

4 "attributez': "value2",

5 - b

6 O "test": {

7t }

8 -1

(3]

Figura 24: Netbeans IDE 7.4
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3.4.

3.5.

PRUEBA

Durante el desarrollo del sistema, se realizaron pruebas por procesos, es decir pruebas de

las secciones que se iban programando y modificando en cada modulo o mend, sin

embargo una vez implementado en su totalidad, se procedio a hacer una prueba de todos

sus modulos o mends, lo cual respondio el sistema sin ninguna anormalidad (Ver Anexo

N° 5: “Instalacién, Configuracion y Prueba del Sistema”).

IMPLEMENTACION

3.5.1.

3.5.2.

IMPLANTACION

La implementacion del sistema se realizo, solo en un ordenador que sera utilizado

por el administrador/es del laboratorio clinico, siendo esta aplicacion solo de
escritorio que servirad de servidor y terminal como administraciones de registro y
resultados de examenes médicos. (Ver Anexo N° 5: “Instalacién, Configuracion y

Prueba del Sistema”).

PLATAFORMA DE USUARIO

La plataforma utilizada en la implementacién del sistema de control de registro de

examenes médicos sera Windows 7 con Sistema Operativo de 64 bits, o también

podria ser aplicada a la version Windows 7 con Sistema Operativo de 32 bits.

Se elige esta plataforma, ya que no es muy exigente con los recursos de hardware

y ademas los laboratoristas tienen conocimientos basicos sobre ella.

Para que el sistema pueda ser utilizado en un terminal, s6lo se necesita tener
instalado el Java Runtime Environment o JRE, que incluye entre otros el
compilador para Java. En el servidor es necesario tener instalado y configurado el

Sistema Gestor de Base de Datos seleccionado, Postgresql-9.2.8-3 o posterior.
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3.6.
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3.5.3. CAPACITACION

Después de la configuracion e instalacion del sistema, se realizo la capacitacion a

las personas, que interactian con el sistema que son “los laboratoristas”. Primero

se realiz6 una capacitacion tedrica de los procesos y opciones implementadas en el

sistema y posteriormente se realizo el ensayo del uso del mismo. (Ver Anexo N°

5: “Capacitacion a encargadas del Laboratorio y practicantes del Laboratorio™).

CRONOGRAMA

i ] Mombre de tarea

- ANALISIS DE REQUERIMIENTOS
L | Recopilacién de la Infermacion
Angliziz de la Informacion
- DISENO DEL SISTEMA
E Disefio de Diagramas de Flujo de Datos
Disefio de Diagramas de Contexto
Dizefic de Diagramas de Casos de Uso
Disefio Logico v Fisico de la Bse de Datos
Descripcidn de Diccionario de Datos
WModelo de la Base de Datos
- DESARROLLO DEL SISTEMA
Ed Arquitectura Tecnoldgica ¥ Herramientas de Desarrollo
Codificacion del Sistema
- PRUEBA DEL SISTEMA

[ Pruebas del Sistema
- IMPLEMENTACION DEL SISTEMA
[ Plataforma de Usuario

Implantacion de la Aplicacion
Capacitacion
- DOCUMENTACION

[ Manual de Usuario
-/ ELABORACION DEL INFORME FINAL
[ Redaccion del Informe Final

Entrega de Informe Final

Figura 25: Cronograma de Actividades

Duracion

30 dias
15 dias
15 dias
60 dias
10 dias
10 dias
10 dias
2 dias
2 diaz
14 dias
88 dias
5 dias
23 dias
16 dias?
15 dias?
15 dias
5 dias

5 dias

5 dias
10 dias
10 diaz
30 dias
15 dias

15 dias

Comienzo

lun 0704114
lun 07/04M14
lun 28/04/14
lun 19/05/14
lun 15/05/M14
lun 02/06/M14
lun 16/06/M14
lun 30/06M14
jue 1040714
mar 220714
lun 110814
lun 11/08M14
lun 18/08M14
lun 161214
lun 151214
lun 05/01/115
lun 050115
lun 12/0115
lun 190115
jue 111214
jue 11112014
lun 26/01/15
lun 28/01115
lun 16/0215

Fin

vie 16/05/14
vie 25/04/14
vig 16/05/14

vie 080814
vie 30/05/14
vie 13/06/14
vie 27/06/14
mié 090714
lun 2107114
vie 08/08/14

mié 10/12/14
vie 15/08/14

mig 10/12/14

vie 02101115
vig 02/01115

vie 23/0115
vie 090115
vie 18/01/15
vie 2300115

mie 2411214

mié 24/12/14

vie 060315
vie 13/0215
vie 06/03/15
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Nombre de tarea
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01 081522 2805 121226 [02[09 1623 02k

- ANALISIS DE REQUERIMIENTOS
Recopiacion de la Informacian
Anglisis de |a Informacion

- DISEHIO DEL SISTEMA
Disefin de Diagramas de Flujo de Datos
Disefio de Diagramas de Contexto
Disefio de Diagramas de Casos de Uso
Disefio Lagico y Fisico d Ia Bse de Datos
Descripcion de Diccionario de Datos
Modelo de la Base de Datos

-/ DESARROLLO DEL SISTEMA
Arquitectura Tecnologica y Herramientas dz Desarrallo
Codificacion del Sistema

- PRUEBA DEL SISTEMA
Pruebas del Sistema

- IMPLEMENTACION DEL SISTEMA
Flataforma de Usuario
Implantacion de la Aplizacion
Capacitacion

- DOCUMENTACIGN
Manual de Usuario

- ELABORACION DEL INFORME FINAL
Redaccion del Informe Final

Entrega de Informe Final

=

Figura 26: Grafica del Cronograma de Actividades
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3.7. PRESUPUESTO

1. RECURSOS HUMANO ITEM VALOR SUB TOTAL
Programador 1980,00
Edicion de Video 200,00
Digitador 75,00
$ 2.255,00
2. RECURSOS ITEM VALOR SUB TOTAL
TECNOLOGICOS
Licencia PostgreSql
Licencia DBDesigner
0,00
Licencia iReport
Licencia Netbeans IDE
$ 0,00
3. RECURSOS ITEM VALOR SUB TOTAL
MATERIALES
Empastados de Manual de
. 40,00
Usuario
$ 40,00
SUB TOTAL |$ 2.295,00
IMPREVISTOS (15%) | $ 344,25
TOTAL ($ 2.639,25

Tabla 12: Presupuesto

El costo de este Proyecto sera cubierto en su totalidad por la autora del mismo.
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CAPITULO IV:
ANALISIS DE IMPACTOS

Se han establecido los aspectos positivos 0 negativos que la ejecucién del proyecto provocd y
provocara en el ambito econdmico, tecnoldgico, ambiental y social. Los mismos que para una
mejor comprension e interpretacion se lo analiza sobre la base de una matriz de impactos, para lo

cual se sigue el procedimiento que a continuacién se enumera:

e Para cada area o aspecto se determiné indicadores de impacto en la respectiva matriz.

e Los niveles de Impacto se califican numéricamente con la siguiente escala:
-3 Impacto Alto Negativo
-2 Impacto Medio Negativo
-1 Impacto Bajo Negativo
0 No hay Impacto
1 Impacto Bajo Positivo
2 Impacto Medio Positivo

3 Impacto Alto Positivo

e A cada indicador se asignd un valor numérico de nivel de impacto en la respectiva matriz.

e Se efectla una sumatoria de los niveles de impactos en cada matriz y se divide este valor
para cada numero de indicadores obtenidos, de este modo se obtuvo el promedio de area o

ambito.

e Hay que sefalar que bajo cada matriz se incluye el anlisis y argumento de las razones y las

circunstancias por las que se asigna el valor.
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4.1. IMPACTO ECONOMICO

NIVEL DE IMPACTOS
INDICADORES 321,012

Reduccidn de costos de suministros de oficina

Disminucion en el tiempo de respuesta de los procesos y tareas

Adquisicion de Recursos Tecnoldgicos X
Costos de Capacitacion del uso del sistema X
TOTAL 1|2

NIVEL DE IMPACTO =— Z -
NuUumerodelndicadores
NI:2:2,25
4

Nivel de Impacto Econémico: Impacto Medio Positivo

Elaborado por: Cristina Carrillo Quintero

Tabla 13: Matriz de Impacto Econémico

A nivel econémico el impacto dio como resultado Medio Positivo por dos indicadores en
especial:
v" Adquisicion de Recursos Tecnoldgicos.- No cuentan con el debido presupuesto para una
buena implementacion del Sistema con los equipos tecnologicos necesarios.
v" Costos de Capacitacion del uso del Sistema.- Pone en evidencia la necesidad de un
presupuesto para la capacitacion de Laboratoristas, los mismos que utilizaran el sistema
desarrollado en el presente Proyecto.

Los otros 2 indicadores resultaron Alto Positivo como son:

¥v" Reduccién de costos de suministros de oficina.- Ayuda a mejorar el nivel econémico e
invertir en proyectos y recursos tecnologicos para brindar servicios de alta calidad.
v" Disminucion en el tiempo de respuesta en los procesos y tareas.- Es sumamente

positivos en el ambito de optimizacidn de procesos y tareas para dar una mejor atencion.
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4.2. IMPACTO TECNOLOGICO

NIVEL DE IMPACTOS
INDICADORES 3f(-2(-1{0]1]2

Optimizacion de recursos informaticos

Automatizacion de Procesos

Digitalizacién de Resultados de Examenes

TOTAL

©o| © X| X| X| w

2

N NuUmerodelndicadores
NI:9:3
3

Nivel de Impacto Tecnoldgico: Impacto Alto Positivo

NIVEL DE IMPACTO

Elaborado por: Cristina Carrillo Quintero

Tabla 14: Matriz de Impacto Tecnoldgico

A nivel tecnoldgico el impacto del proyecto es Alto Positivo, lo que indica que el proyecto

beneficiara en gran medida al Laboratorio Clinico.

v" Optimizacion de recursos informaticos.- El uso optimizado de recursos tecnolégicos
informaticos facilita el acceso y utilizacion de informacion médica de los pacientes que se
hacen atender en el Laboratorio Clinico.

v" Automatizacion de procesos.- Ayuda a la pronta atencion al paciente y mejora la calidad
de los servicios y procesos que brinda el Laboratorio Clinico diariamente.

v" Digitalizacion de resultados de examenes.- Mejora la claridad de la informacién y
resultados de examenes médicos de cada paciente, permitiendo resolver automéaticamente

diferentes procesos de reportes.
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43. IMPACTO AMBIENTAL

NIVEL DE IMPACTOS

INDICADORES 312|101 }|2]3
Disminucion del uso de papeleria con respecto a los
formularios de Examenes médicos. o~
Consumo de energia por parte de equipos informaéticos X
Disminucion de la contaminacién del aire producida por la
acumulacidn en las carpetas de Examenes médicos y datos X
clinicos de los pacientes.
Disminucion de la contaminacion del suelo por la
eliminacion de carpetas deterioradas de Exdmenes médicos X
y datos clinicos de los pacientes.

TOTAL -1 9

2

NIVEL DE IMPACTO =— -
NuUmerodelndicadores

NI:§:2
4

Nivel de Impacto Ambiental: Impacto Medio Positivo

Elaborado por: Cristina Carrillo Quintero

Tabla 15: Matriz de Impacto Ambiental

A nivel ambiental el impacto dio como resultado Medio Positivo por los siguientes indicadores.

v Disminucion del uso de papeleria.- Se disminuiria el uso de papel con la automatizacion

del proceso de gestion de Examenes Médicos, permitiendo el rapido ingreso de datos.

v" Consumo de energia por equipos informaticos.- Es minimo el consumo de energia por

parte de equipos informaticos porque constan de uno y es utilizado solo para impresion.

v" Disminucion de la contaminacién del aire y suelo producida por acumulacién de

carpetas.- Eliminado por completo el uso de papel para contribuir con el medio ambiente.
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44. IMPACTO SOCIAL

NIVEL DE IMPACTOS
INDICADORES 32 -1 2|3
Mejora de la cultura social de los especialistas con el
paciente frente al sistema X
Brindar un servicio de calidad siendo asi eficiente, eficaz y
efectivo tanto para usuarios internos como externos X
TOTAL 2 |3

NIVEL DE IMPACTO =— Z -
Numerodelndicadores

NI:§:2,5
2

Nivel de Impacto Cultura-Organizacional: Impacto Medio Positivo

Elaborado por: Cristina Carrillo Quintero

Tabla 16: Matriz de Impacto Social

A nivel social el impacto es Medio Positivo, porque se evidencia que la implementacion del

proyecto permitiria realizar un cambio social en la ciudad de Esmeraldas con los pacientes y con

énfasis a los especialistas, al vincularlos a las nuevas tecnologias de la informacion y la

comunicacion.

¥v" Mejora de la cultura social de los especialistas con el paciente.- Se fortaleceria la

comunicacion y el trato entre los laboratoristas y los pacientes frente al sistema

desarrollado ofreciendo un excelente servicio.

v" Brindar un servicio de calidad a usuarios internos y externos.- La implementacion del

sistema ayudaria a enlazar nuevos procesos, métodos y tecnologias de la informacion,

realizando un cambio eficiente, eficaz y efecto en los servicios brindados a los usuarios.
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45. IMPACTO GENERAL

NIVEL DE IMPACTOS

INDICADORES 3|-2|1-1(0f1]2)|3
Impacto Econémico X
Impacto Tecnolégico X

Impacto Ambiental

Impacto Social

TOTAL 6|3

NIVEL DE IMPACTO =— Z -
Numerodelndicadores
NI=g=2,25
4

Nivel de Impacto General: Impacto Medio Positivo

Elaborado por: Cristina Carrillo Quintero

Tabla 17: Matriz de Impacto General

v" En general, este proyecto tiene un impacto Medio Positivo, en virtud de que ofrece
alternativas tecnoldgicas, econdémicas y colaboracién con el medio ambiente valiosas para
el Laboratorio Clinico del Area de Salud N° 2 de la Ciudad de Esmeraldas.

v" De igual forma permite un cambio favorable en lo que se refiere al ambito, social.

¥v" En conclusion, la implantaciéon de una nueva infraestructura tecnoldgica es parte del

proceso de mejoramiento continuo.
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CONCLUSIONES

Una vez cumplidas satisfactoriamente todas las etapas que demandd el desarrollo de la
Sistematizacion de la Informacion Médica de los Pacientes del Laboratorio Clinico del Area de
Salud N° 2, se llegd a las siguientes conclusiones:

v El Proyecto Sistematizacion de la Informaciéon Médica de los Pacientes del Laboratorio
Clinico del Area de Salud N° 2 permitira al Laboratorio Clinico, llevar el Control de los
Datos y Resultados de Exadmenes Médicos mejorando la Administracion del Servicio

Clinico que presta, accediendo a la informacion de manera rapida y oportuna.

v’ La sistematizacion de los Datos y Resultados de Examenes Médicos disminuyen en gran
medida la probleméatica de la movilizacion de los Datos y Resultados de Examenes
Médicos Fisicas desde los archivos hasta ventanilla, y asi optimiza el espacio fisico
reduciendo el problema de pérdidas involuntarias de Datos y Resultados de Examenes

Médicos, informacion vital de los Pacientes.

v" El uso de la Tecnologia de la Informacién a través de este Sistema contribuye a mejorar la
calidad de vida de los pacientes debido a que optimizan los recursos y tiempos de
respuestas en la atencion y ayuda a los laboratoristas a brindar un mejor servicio y tomar

mejores decisiones.

v" Una de las grandes ventajas que contiene el Sistema es la visualizacion de todo el historial
del paciente, como los registros y resultados de los examenes, los reportes y nivel de

hemoglobina. Ahorrado los costos del papel y suministros de oficina en gran medida.

v Las copias de seguridad de los Datos y Resultados de Examenes Médicos realizadas en
medios magnéticos aseguran la perdurabilidad de la misma, mediante una adecuada
politica de respaldos; y garantizan que la informacion sea confidencial porque es accesible

Unicamente a personal autorizado a acceder a dicha informacién médica de los pacientes.
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RECOMENDACIONES

En base a la experiencia adquirida durante el presente proyecto, se plantean las siguientes

recomendaciones de mejora que podrian ser aplicadas al futuro:

v’ La Sistematizacion de la Informacion Médica de los Pacientes del Laboratorio Clinico del
Area de Salud N° 2 podria ser aplicado en Dispensarios Médicos similares para que la

informacion de los mismos pueda ser tratada eficientemente.

v El proceso de desarrollar el Software, puede utilizarse como una oportunidad para la

optimizacion de los procesos y tareas previa a su sistematizacion.

v" La informacion contenida en los Datos y Resultados de Examenes Médicos es muy
sensible, por esa razén se debe incorporar todas las seguridades necesarias, asi mismo se

debe guardar todo el cambio realizado, lo que servira para una auditoria posterior.

v Es aconsejable mantener una buena politica de seguridad fisica del Servidor de Datos, y

del lugar donde opera.

v' Es necesario crear politicas de respaldos para prevenir la perdida de los datos ante
cualquier imprevisto, lo cual debe hacerse desde el mismo momento que el Sistema entre

en produccion.

v Se recomienda que la Base de Datos este alojada en un servidor exclusivo para no tener

problemas de rendimiento futuro.

v' La Sistematizacién de la Informacion Médica de los Pacientes del Laboratorio Clinico del
Area de Salud N° 2 podria ser realizada en entorno Web, manejando politicas de
seguridad, para que los Datos y Resultados de Examenes Médicos de los pacientes,

puedan estar disponible directamente hacia los médicos de otros Dispensarios vinculados.
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ANEXO N° 1: MANUAL DE USUARIO

SISTEMA DE CONTROL DE REGISTRO DE EXAMENES

Figura 27: Atencion al paciente

INI CIAR EL SISTEMA

Para iniciar el sistema se debe dar dos clics izquierdos en el acceso directo del escritorio.

Ed

CISTENA

Figura 28: Ejecutable del sistema
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Seguidamente se debe digitar el usuario y la contrasefia y dar clic en el boton ingresar.

[] -— o | i

SISTEMA DE CONTROL DE EXAMENES

vsuo [
conrrescia [

& INGRESAR Q CERRAR
T e

Figura 29: Acceso al Sistema

Si el usuario esta registrado con su respectiva contrasefia se ingresa, caso contrario da un mensaje

no existe el usuario y/o contrasefia.

En el caso que no exista ningun usuario registrado se debe dar clic en el botdn registrate e
ingresar con el usuario: sa y la contrasefia: @12345678. Lo antes sefialado solo lo puede hacer

el administrador del sistema.

Una vez ingresado el usuario administrador este puede registrarse, cambiar de contrasefia,

mostrar los usuarios registrados y eliminar usuarios.

s REGISTRAR

2 CAMBIAR CONTRASERA

™1 MOSTRAR TODOS
¥ ELIMINAR
€ CERRAR

Figura 30: Operaciones sobre Usuario
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Para registrar un usuario se debe digitar cada uno de los campos de la siguiente ventana y una vez

digitados todos los campos se deben dar un clic en guardar.

En todos los formularios se controla que no se registren campos en blanco.

NOMBRES

APELLIDOS

DIRECCION

VSUCESO
USUARIO
@ Registros Guardados con éxito!!

CONTRASENA

CONFIRMA CONTRASENA

Figura 31: Registro de Datos de Usuario

Nota.- En cada uno de los formularios se controla que no se registren campos sin datos, ademas

se controla que el usuario digite la contrasefia correctamente.

Para actualizar un usuario se debe buscar y seleccionar el usuario y cada uno de los campos de la

siguiente ventana y una vez digitados todos los registros se deben dar un clic en Actualizar.
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ACTUALIZACIONES DE DATOS GENERALES DE USUARIOS

OPERACIONES SOBRE USUARIOS

.
S0 (503011320 Q, BUSCAR ‘:“
s REGISTRAR s
~ -
2 CAMBIAR CONTRASERA NOMBRES
=1 MOSTRAR TODOS
¢ ELIMINAR
PAEEre FECHA DE REG

DIRECCION

APELLIDOS

TELF

USQUEDA DE DATOS GENERALES DE USUARIOS ARIO

’ CONTRASENA
LUEGO Pmuc EN EL BOTON BUSCAR A
FIRMA CONTRASERNA
(), BUSCAR [| FIRMA ASENA
L USUARK

|
| NOMBRES | APELLID... | FECHAR.. | DIRECCI... | TELF | US(JARDOI | COl f‘

784545.. ksjd Jkisdk 2014-11-06 s 45464565... sa sa ==
145 sdas dasd 2014-11-08 asasd 02121452... sa sa
J30113.. AnaMaria Delgado.. 2014-11-22 LASPALM.. 062710420 sa qq

Figura 32: Actualizacién de Datos de Usuario

Para observar todos los usuarios ver las siguientes ventanas.

OPERACIONES SOBRE USUARIOS

BUSQUEDA DE DATOS GENERALES DE USUARIOS

LUEGO PWLIC EN EL BOTON BUSCAR

D | NOMBRES | APELLID... | FECHAR.. | DIRECCI.. | TELF | USUARIOI | co
08784545... ksjd jkisdk 2014-11-06 s 45464565... sa sa |
02145 sdas dasd 2014-11-08 asasd 02121452... sa sa
08030113.. AnaMaria  Delgado 2014-11-22 LAS PALM.. 062710420 sa qq

Figura 33: Datos Generales de Todos los Usuarios
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Para eliminar un usuario se debe buscar y seleccionar el usuario, posteriormente se presiona el

botdn eliminar, luego se muestra el mensaje “Registro eliminado correctamente”.

BUSQUEDA DE DATOS GENERALES DE USUARIOS

LUEGOMLIC EN EL BOTON BUSCAR

D | NOMBRES | APELLID... | FECHAR.. | DIRECCI... | TELF | USUARIOI | CONY

08784545... ksjd jkisdk 2014-11-06 s 45464565... sa

dasd 2014-11-08 asasd 02121452... sa
08030113.. AnaMaria Delgado.. 2014-11-22 LASPALM.. 062710420 sa

(), BUSCAR

Figura 34: Eliminar Usuarios

VENTANA DE INGRESO AL SISTEMA

VALIDA EL INGRESO AL
SISTEMA DE CONTROL DE EXAMENES

USUARIO

CONTRASENA

REGISTRATE

Figura 35: Valida Ingreso del Login
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VALIDA EL INGRESO AL
SISTEMA DE CONTROL DE EXAMENES

CONTRASENA

: »
QZ INGRESAR @ CERRAR

Figura 36: Ingreso Incorrecto de Login

VALIDA EL INGRESO AL
SISTEMA DE CONTROL DE EXAMENES

USUARIO

CONTRASENA

Figura 37: Ingreso Correcto de Login - Cargando
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VENTANA PRINCIPAL

Si la contrasefia es la correcta ingresa a la ventana principal en la cual se muestran 6 menus
Principales que son los siguientes: Administrar, Afiadir Parametros iniciales, orden de pacientes,

reportes especificos y ayuda.

Ademas se van ha detallar las opciones que tienen cada uno de los Menus Principales.

| %]
3 ADMINISTRAR s ANADIR PARAMETROS (Z) ORDEN DE PACIENTES | REGISTRARESULTADOS 1 REPORTES ESPECIFICOS @) AYUDA

W 3 0 & 0 @

Figura 38: Mend Principal

131



MENU ADMINISTRAR

En este menud se gestionan datos generales de pacientes, doctores, y cambio de contrasefia del

usuario que ingresa al sistema.

=NeEa X

| REGISTRARESULTADOS ™t REPORTES ESPECIFICOS 0 AYUDA

§ ADMINISTRAR # ANADIR PARAMETROS _. ORDEN DE PACIENTES
e

B8 xcienres d o recisTar

“§ DOCTORES > 9 mur
|| CAMBIAR CONTRASERA  Ciri+A
[ saLR DEL sisTEMA Ctri+B

3 ACTUALIZAR
3/ REPORTE

Figura 39: Menu Administrar

Para el Registro de Pacientes se debe considerar si es que tiene historia clinica, en el caso que no
tiene no se selecciona la opcién y se le ingresan los datos del paciente y si la tienen se debe
seleccionar la opciones si tiene historia clinica, seguidamente se debe digitar nombres, apellidos,
la fecha se selecciona, al igual que el sexo posteriormente se da clic en guardar para que se

registre el paciente.
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(&
I 3 ADMINISTRAR s ANADIR PARAMETROS () ORDEN DE PACIENTES | REGISTRARESULTADOS 1 REPORTES ESPECIFICOS (@) AYUDA

v 3 “ 0 @

REGISTRO DE PACIENTES

Rsclsmd DE oA;bs GENEm\LEs DE PACIENTES 1%

. SELECCIONE SOLO SI T[EWISTDRIA CLINICA

* HISTORIA erMCA ‘

NOMBRES
Bielka Aurora .»
. APELLIDOS
. Loor Vera .

Figura 40: Registro de Pacientes

Para Eliminar Pacientes se debe buscar el paciente a eliminar, se selecciona y posteriormente se

da clic en el botdn eliminar.

@ - =@ = | ﬂ
:5 ADMINISTRAR # ANADIR PARAMETROS | =+ ORDEN DE PACIENTES | REGISTRARESULTADOS = REPORTES ESPECIFICOS 0 AYUDA
/A . » 2 a F
Q/ et ‘3 =) a 0 =

| HISTORIACLL... | NOMBRES | APELLIDOS | FECHANAC | SEXO
NOHCLINICA juan Perez 2014-11-05 MASCULINO
NOHCLINICA juan Intriago 1984-04-16 MASCULINO
NOHCLINICA ana loor MASCULINO
NOHCLINICA juan lara - MASCULINO
| juan carlos |lunavaca - MASCULINO
NOHCLINICA Bielka Aurora Loor Vera = MASCULINO

Figura 41: Eliminar Pacientes
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Para actualizar la informacion de los pacientes, primero debemos buscarlo por las primeras letras
del apellido. A continuacion el sistema despliega los pacientes coincidentes para que
seleccionemos con un clic la ficha de paciente que deseamos editar. Luego se muestra en una
ventana todos los datos del paciente y procedemos a realizar los cambios respectivos,

confirméandolos con el botén actualizar.

&
I } ADMINISTRAR * ANADIR PARAMETROS =2 ORDEN DE PACIENTES REGIS’
-

BUSQUEDA DE DATOS GENERALES DEL PACIENTES

O CLIC EN EL BOTON BUSCAR

(), BUSCAR

ACTUALIZACION DE DATOS GENERALES DE PACIENTES

| SEXO
MASCULINO
MASCULINO
MASCULINO
MASCULINO
MASCULINO
MASCULINO

APELLIDOS
Perez

HISTORIA CLINICA NOHCLINICA HISTORIA CLI... \ NOMBRES

NOHCLINICA juan
juan
NOHCLINICA ana
NOHCLINICA juan lara

juan carlos lunavaca
Bielka Aurora Loor Vera

| FECHANAC
2014-11-05
1984-04-16
2013-10-01
1984-04-16
2014-11-05
2014-11-12

NOMBRES

APELLIDOS
Intriago

FECHANAC NOHCLINICA
16-3br-1984

SEXO
MASCULINO

Figura 42: Actualizar Pacientes

Para imprimir el reporte de pacientes se debe seleccionar SUBMENU REPORTES.

[ 3 AOMNISTRAR B o s et Sistems de centro de salud nUMERO 2

- - e - . = | 5]
&S0 w4 M O EE & 100%  |[=
A
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
DISTRITO DE SALUD N? 08D01 ESMERALDAS

REPORTE DE PACIENTES

° e | |

Fecha Generacion:

dominge 23 noviembre 2014

idpaciente Historiaclinica Nombres Apellidos Sexo Edad
4 MOHCLINICA juan Perez MASCULINO )

3 NOHCLINICA juan Intriago MASCULINO 29

5 NOHCLINICA ana loor MASCULINO 1

6 NOHCLINICA juan lara MASCULINO 30

2 hee juan carlos luna vaca MASCULINO 0

9 NOHCLINICA Bielka Aurora Loor Vera MASCULINO 0

Figura 43: Reporte Pacientes
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GESTION DE DATOS GENERALES DE DOCTORES

Para Registrar doctores se debe digitar los datos generales de Médicos, como son: Seleccionar la

unidad operativa digitar los nombres, apellidos y seleccionar el sexo, finalmente se da clic en
registrar para guardar los cambios en la base de datos.

IDAOPERATIVA - [N v [

NOMBRES

A‘-.PEL%)S

- Ul MASCULINO |

Figura 44: Registro Doctores

CAMBIO DE CONTRASENA

Se ingresa a esta opcion y se digita dos veces la nueva contrasefia y dar clic en guardar para
registrar los cambios.

| ¥ ADMINISTRAR li'[FAI{.IADIR PARAMETROS

&t PACIENTES >

¥ DOCTORES >

? CAMBIAR CONTRASERNA Ctrl+A

i# s IR DEL SISTEMA Cirl+B

Figura 45: Cambiar Contrasefia
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CAMBIO DE CONTRASENA DE USUARIOS

CEDULA 0245

USUARIO

CONFIRMA CONTRASENA

N [

Figura 46: Cambio de Contrasefia de Usuario

MENU ANADIR PARAMETROS

Para afiadir parametro se debe seleccionar la opcion unidad operativa posteriormente se presiona

el botdn registrar, luego se muestra el mensaje “Registro de datos generales de unidad operativa”.

Z) ORDEN DE PACIENTES | | REGISTRARESULTADOS =1 RE}
¥ UNIDAD OPERATIVA >

7 EXAMENES >

o

> {’F ;

NITINIER TNl = ANADIR PARAMETROS [

o= REGISTRAR

K eLmar

~5
¢ ACTUALIZAR

Sl

), VERDATOS

Figura 47: Registro de Unidad Operativa
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Para registrar examenes se debe dar clic en registrar todos y se guardan todos los 16 examenes
que luego podréan ser utilizados en la generacion de exadmenes, en el caso que quieran guardar

nuevo solo se debe dar clic en guardar nuevo y se registran nuevos examenes.

5 MINI = AN o2 N 1 U =
ADMINISTRAR [ R S e ORDEN DE PACIENTES | REGISTRA RESULTADOS =
&L UNIDAD OPERATIVA  »

e
/~ ExamENES > T REGISTRAR

T
| -Z’TE’ oK eLminar
- - -

~
- ACTUALIZAR

__)\ VER DATOS

REGISTRO DE DATOS GENERALES DE EXAMENES

1 NUEVO |8 [ GUARDAR NUEVO

| NOMBRE
HEMOGRAMA

| 002 HECES
003 HEPATITIS A
004 HEPATITIS B
005 BIO-QUIMICA SANGUINEA
006 ORINA
007 R_ WIDAL

P_REUMATICA
VDRL

Hmmfnm i cerrar }

Figura 48: Registro de Exdmenes

MENU GENERAR ORDENES

Para generar oOrdenes se debe seleccionar la opcion orden del paciente posteriormente se
selecciona la opcidn generar y el tipo de paciente, el doctor, unidad operativa, el paciente y el
examen o los exdmenes de acuerdo al diagndstico que el doctor dé, luego se da clic en Generar
orden y se muestra el mensaje “Registro guardado con éxito”. Cabe indicar que se puede

imprimir la orden.
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3

ADMINISTRAR '% ANADIR PARAMETROS __‘, ORDEN DE PACIENTES | REGISTRARESULTADOS 1 REPORTES ESPECIFICOS 0 AYUDA

v

7 Yoocronss Ty onees @ o

GENBRACION DE ORDEN DE EXAMENES DE PACIENTES

NUMERO DE ORDEN norden1231 UNIDAD DE DEEZY
san vicente de paul v
TIPO DE PACIENTE DEMANDA ESPONT. Y, SELECCIONE EL DOCTOR

CLIC EN BUSCARSBBARA SELECCIONAR EL PACIENTE
Bielka Aurora Loor Vera (), BUSCAR

% HEMOGHEMA B P_REUMATICA | NUEVA ORDEN

&% HECES B VDRL
B HEPATHES A°
B HEPA BO

B 810 QEIMICA SAN%EA

B orr Fe
BRrR_ \ B H PILORY
B TEST HCG

Bl SEROLOGIA COMPL

Figura 49: Generacion de orden de examenes de Pacientes

WE LA TABLA

EXAMEN DE SANGRE v —
& AGREGAR

| CODIGO | NOMBRE

K auitAr 1

© QUITAR TODOS

Figura 50: Generacion de orden de nuevo examenes de Pacientes

138



| & ADMINISTRAR lﬁ‘} ANADIR PARAMETROS [ ORISR e = h =) | REGISTRARESULTADOS ™ REPORTES ESPECIFICOS Q AYUDA

o= GENERAR

x ANULAR

] =/ IMPRIMIR

A‘\ ORDEN DE EXAMENES

Figura 51: Orden de Pacientes

MENU REGISTRAR

Para registrar se debe seleccionar la opcidn registro de resultados, posteriormente sale una lista de

examenes a seleccionar, luego se muestra una ventana que dice “Registro de exadmenes de

resultados”.

i| & ADMINISTRAR s ANADIR PARAMETROS (1) ORDEN DE PACIENTES [| IEEERIGIG SV R7 oMl = REPORTES ESPECIFICOS ) AYUDA
= —

Q/’? p*. 3 :‘LJ * HECES
l% ORINE

'% HELLICOP PYLORI
% TIPO SANGUINEO
* PRUEBA DE EMBARAZO

s HEMOGRAMA
s HEPATITIS A
s HEPATITIS B
Y s Psa
‘\ s SEROLOGIA COMPLETA
{ ofF pencue
ol VIH SIDA
s WiDAL

l% PRUEBAS REUMATICAS

l% VDRL

% BIOQUIMICA SANGUINEAS .

/= REGISTRAR

~5
¢ ACTUALIZAR

x ANULAR

» REIMPRIMIR EXAMENES

vV V Vv B4

% NUEVOS EXAMENES
N

Figura 52: Registro de Resultados de Examenes
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Para cada uno de los registros se debe buscar y seleccionar la orden del paciente generada, se
selecciona el color, la consistencia, el resultado y la observacion, ademas en el boton agregar se
pueden afadir nuevos colores, eliminar y actualizar colores. Finalmente para guardar un registro

se debe dar clic en registra y se guardan los datos correctamente.

‘\L ADMINISTRAR Fq“? ANADIR PARAMETROS , ORDEN DE PACIENTES | REGISTRA RESULTADOS = REPORTE
(V4 &l 25 3 Oy =

EXAMENES DE HECES

®

ASCARIS LUMBRICOIDES HUEVO (+)

ASCARIS LUMBRICOIDES HUEVO (+) | ¥

ASCARIS LUMBRICOIDES HUEVO (+) | ¥
.

Figura 53: Registro de Resultados de Examenes de Heces

Para cada uno de los registros se debe buscar y seleccionar la orden del paciente registrada, se
selecciona el color, la consistencia, el resultado y la observacidn, ademas en el botdn agregar se
pueden afiadir nuevos colores, eliminar y actualizar colores. Finalmente para Actualizar un

registro se debe dar clic en actualizar el registro y se guardan los datos.
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< & 3 Oy BUSQUEDA DE DATOS GENERALES DE EXAMENES HECE

N \‘
| )7 (
I 23

Il 3 ADMINISTRAR o ARIADIR PARAMETROS () ORDEN DE PACIENTES 1 -

E ana loor

‘ViEpaciente | idheces | i ia | | 1 | resultad
5 E 2 ana loor CANDELA BLANDA ASCARISL... ASCARISL... HYMEN!

ISTAENC I o
BLANDA
SULTADO - ’
S ASCARIS LUMBRICOIDES HUEVO (+) | ¥
ASCARIS LUMBRICOIDES HUEVO (+)
k |
HYMENOLEPIS NANA HUEVO (+) b/

tomar 3 pastillas en ayuna

-~
J NUEVO ¢ ACTUALIZAR

Figura 54: Actualizacion de Resultados de Exdmenes de Heces

Para cada uno de los registros se debe buscar y seleccionar la orden del paciente registrado, para

eliminar el registro se debe dar clic en anular y se elimina el registro automaticamente.

& ADMINISTRAR o ARADIR PARAMETROS (Z) ORDEN DE PA

v 3

BUSQUEDA DE DATOS GENERALES DE EXAMENES HECES

LUEGO PRESIONE Hﬂim BUSCAR

(), BUSCAR

@ SALIR

tado2 |

. { 5 s b y'

B anaana idpaciente | idheces | idatencion... | nombres | apellidos | color
/ ‘l 5 [3 |2 ana loor CANDELA  BLANDA  ASCARISL. ASCARISL. HYMENOL. tomar3p
Y,
I -

‘ NUEVO

Figura 55: Eliminar Resultados de Examenes de Heces
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Para cada uno de los registros se debe buscar y seleccionar la orden del paciente registrado, para
imprimir el registro se debe dar clic en imprimir y se muestran los resultados del examen del

paciente.
S RIPOATE OF DIAMINES OF MECES T o - — | S ]
= RO DI A& o (s
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
DISTRITO DE SALUD N® 08D01 ESMERALDAS \
o Vs 84y AL
REPORTE DE HECES k
FECHA Aewd M siovmetee 2008
DOCTOR e
w0 E

HISTORIA CLINICA NOMCLINCA

PACIENTE ana koo

'EXAMEN DE HECES

COPROPRASITARIO
PARAMETROS RESULTADOS
color CANGELA
consimtencis FLANDA
resuitado ASCARIS LWNERCODES
fesultadot ASCARIS LUNBRICODES
TR =
— PTG

Figura 56: Reimprimir Examenes de Heces

MENU REPORTES

Para ver reportes se debe seleccionar la opcidn reportes especificos posteriormente en este caso
seleccionaremos el Submenu nivel de hemoglobina, luego sale una ventana en la que se debe
seleccionar la fecha inicial, la fecha final y el campo de la tabla posteriormente clic en Graficar y
se dibuja el Histograma “histograma de hemoglobina”. De lgual manera para el reporte de

Quimica Sanguinea.
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3 ADMINISTRAR o8 ANADIR PARAMETROS () ORDEN DE PACIENTES | | REGISTRARESULTADOS [ iEa e eecl € AYUDA

o
J [,:‘_ ’ : e %-+4° NIVEL DE EMOGLOBINA

n NIVEL DE QUIMICA SANGUINEA

\ \ ORDENES A ENVIAR X DIA

Figura 57: Reportes Especificos

| 3 ADMINISTRAR s ARADIR PARAMETROS (1) ORDEN DE PACIENTES | REGISTRARESULTADOS =1 REPORTES ESPECIFICOS ) AYUDA
LY i o
v ! 3 ] a L2 S

GRAFICO DEL NIVEL DE EMOGLOBINA

< ¥ 2014-11-24 o
\ 0 ‘- V v
B3 " a.

‘ Historma de Hemoglobin

Figura 58: Reportes de Nivel de Hemoglobina
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El reporte de examenes por dia se selecciona la fecha y de acuerdo a esa fecha se muestran los

pacientes de examenes diarios.

#. REPORTE DE EXAMENES POR DIA _— - a— *® - . S e S
Bdo W [ ] OO0 @& 9

'y

""\

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

DISTRITO DE SALUD N2 08D01 ESMERALDAS
san vicente de paul é

REPORTE DE ORDENES DE PACIENTES X ENVIAR

NUMERO DE ORDEN  nordend7s DOCTOR Pedro Veras
ID 2
HIDTORIA CLINICA hag
PACIENTE juan carlos luna vaca J
idexamenes nombre_examen cantidad valorunitario
038 EXAMEN DE 1 0.0
EXAMEN DE 1 0.0

048

Figura 59 : Reporte de Examenes por dia

MENU AYUDA

Para ver la ayuda se debe seleccionar el menlu ayuda, posteriormente se presiona el boton

contenido, luego se muestra una nueva ventana “Ventana Principal” y una Ventana Secundaria

que contienen la informaciéon sobre el uso adecuado del sistema.
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=

A ADMINISTRAR G"F ANADIR PARAMETROS J ORDEN DE PACIENTES | REGISTRARESULTADOS ™1 REPORTES ESPECIFICOS [ N{U[oZ

A . CONTENIDO F1
v 2 i =0 a &) v

Figura 60: Menu Ayuda

[£] AYUDA DEL SISTEMA CONTROLDE

<> 288

(RS Vent incipal
[& AYUDA DEL SISTEMA DE G|} cntan: prmcipa
B Ventana principal
B Ventana secundaria Pulsando F1 en la ventana principal, se abrira esta pagina de ayuda.
La ventana tiene un boton para abrir una ventana secundaria, que tambien tiene su propia pagina de ayuda.
) STIVA CLALLD - NetSeant 06 140 2 i
L T Tl R e e — Q-
e e
3
0

Figura 61: Ayuda del Sistema de Control de Examenes
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ANEXO N° 2: ENTREVISTA AL JEFE DEL AREA DE SALUD N° 2

APAD Cia7p e
e QDAD C:
S¥ R 24, ‘&p\u A r,,,_,(_’

2.

\1 PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR

R Sede Esmeraldas

% \J
ety st

GUIA PARA ENTREVISTA AL JEFE DEL AREA DE SALUD N° 2

OBJETIVO: Determinar las funciones y reglamentos que cumple o realiza el laboratorio

clinico para la recopilacion de informacion meédica de los pacientes.

1. ¢A qué se dedica el Laboratorio clinico del Area de Salud N° 2?
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¢En qué forma son llevados los datos del Laboratorio clinico?

¢ Existen proyectos en estudio o desarrollo para mejorar la seguridad de la informacién de dicho
Laboratorio? Explique su respuesta.

Gracias por su colaboracién
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ANEXO N° 3: ENTREVISTA AL PERSONAL DEL LABORATORIO CLINICO
DEL AREA DE SALUD N°2

QWAD Cagg
e %,

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR  Se=
| ““"F% Sede Esmeraldas 2 g

L) \g
el s st

GUIA PARA ENTREVISTA AL PERSONAL DEL LABORATORIO CLINICO DEL AREA
DE SALUD N° 2

OBJETIVO: Determinar las funciones y reglamentos que cumple o realiza el laboratorio clinico para la
recopilacion de informacion médica de los pacientes.

1. ¢A qué se dedica el Laboratorio clinico del Area de Salud N° 2?

2.

3.

4,

5.
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6. ¢A parte de los pacientes que se atienden quienes requieren la informacion médica que maneja el

Laboratorio clinico y con qué frecuencia?

Gracias por su colaboracién
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ANEXO N°4: ENCUESTA A LOS PACIENTES

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR

QDAD CA7,
S,

7

INTIFIc,

0 u,,'{
[
Hoavnod™

5, 0
“Dr g

Sede Esmeraldas

% \J
g s res o

ENCUESTA DIRIGIDA A LOS PACIENTES
OBJETIVO: Determinar el nivel de aceptacion de la implementacién de un sistema de rapido y facil
acceso a la informacion y resultados médicos del Laboratorio clinico del Area de Alud N°2 de

Esmeraldas.

INSTRUCCIONES: Conteste las preguntas marcando con una x segln corresponda.

1. ¢Con que frecuencia acude al Laboratorio clinico del Area de Salud N° 2?

Nunca ( ) 1vez porsemana ( ) lvezalmes ( )

2.
basqueda de informacién.

5minutos () 10 minutos

3. ¢Como evalta usted los servicios que brinda el Laboratorio clinico del Area de Salud N° 2?

Siempre ()

Indique cuanto tiempo utilizan los técnicos del Laboratorio clinico del Area de Salud N° 2 para la

() 15minutos ( ) mas de 15 minutos ()

SERVICIOS Excelente | Muy Bueno

Bueno | Regular | Malo

Biometria hematica completa

Coproparasitario

Quimica Sanguinea

4. ;Como influyen los siguientes factores a la calidad de servicios que brinda el Laboratorio clinico del Area

de Salud N° 2?

FACTORES

Bajo

Mediano Alto

Demora en el registro de su Informacion Médica.

Demora en el registro de los resultados obtenidos en el

Laboratorio Clinico.

Falta de rapidez en la busqueda de la informacion

Meédica en el Laboratorio Clinico.

Gracias por su colaboracion
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ANEXO N° 5: PRUEBA DEL SISTEMA Y CAPACITACION HACIA LOS
ACTORES QUE MANEJARAN EL SISTEMA DE CONTROL DE EXAMENES

Capacitacion a encargadas del Laboratorio
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Capacitacion a practicante del Laboratorio

Laboratoristas practicando para la adaptacion del Sistema
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