PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
FACULTAD DE INGENIERIA

ESCUELA DE SISTEMAS

DISERTACION PREVIA A LA OBTENCION DEL TITULO DE
INGENIERO DE SISTEMAS Y COMPUTACION

“LEVANTAMIENTO Y MEJORAMIENTO DE LOS PRINCIPALES
PROCESOS, CON INDICADORES DE GESTION, DEL CENTRO
MEDICO SANTA HILDEGARDA Y DESARROLLO DE UNA
APLICACION WEB PARA CONTROL DEL SERVICIO DE
LABORATORIO CLiNICO”

DAVID ALEJANDRO ROSALES MAGGI

DIRECTOR: ING. OSWALDO ESPINOSA

QUITO, 2012



TABLA DE CONTENIDO

1. RESUMEN ...ttt sttt sttt st r et e enennas 6
2. SITUACION ACTUAL DEL CENTRO MEDICO.......c..cooovvveeeeeieeeeseseeeieses e 7
2% S 111 £ o [F ool o] SRRSO 7
2.2. ldentificacion de oportunidades, potencialidades y debilidades..............c.cccccvne.. 8
2.3.  Estructura organizacional ............ccccceiieiiiiesiecse e 10
2.4, Mision, ViSiON Y ODJELIVOS ......ccviieiieiiee et 11
2.5.  Recursos del Centro MEAICO.........cooviiiiiiiiee e 12
2.5.1.  ReCUIS0S MaterialesS.........ccoviiiiiiiiieieiere e s 13
2.5.2.  RECUISOS TECNICOS ...ecvviuiiiiiiiiieiiesiesieesieee ettt sttt ene e es 13
2.5.3.  RECUISOS HUMANOS ......ooiuiiiiieiiiiiie sttt 13

3. ARQUITECTURA DE PROCESQOS .......ooi ettt 14
3.1.  El concepto de Arquitectura Empresarial ...........ccocooiiiiiiiiiiienieeeen 14
3.2.  El'marco de referencia de Zachman............cccoovvieii e 15
3.2.1.  Neutralidad del MEOUO ........cccevviieieieieece e 18
3.2.2.  DescripCion del MELOUO. .........erveuirieriieeiesiee e 18
3.3, DefiniCiON de PrOCESOS. .....cueivereeieriiiieieiieie ettt ne e sn s 19
3.3 1. (QUE ES UN PrOCESO? ...eineereeiieeeeiestesteee et ettt see s resbe e nesaeseene e 19
3.3.2.  Caracteristicas de 10S PrOCESOS ........ccueveuerierieiresie et 20
3.3.3. TIPS 8 PrOCESOS ...ttt bbbt 21
3.3.4. Diagramacion de PrOCESOS. .......ccecueiieerieiieiteeiieseesteesteseesre e sre e sneenae s 21

3.4.  Captura del Organigrama..........ccccoveiueiieieeie et 24
3.5.  Modelado de la Vista HOrzZoNtal ...........ccocoieiiiiiiiieieeee e 24
3.6. Modelado de la Cadena de ValOr..........cooieieiiiiiinicieee e 26
3.7.  Modelado de la Arquitectura de Procesos de los principales servicios................. 27
3.8, INdICadOres de GESHION.........cccviiiieieieiee ettt 28
3.8.1.  Conceptualizacion de indicadores de gestion..........ccccceevveveeieiieiecie e, 28
3.8.2.  Establecimiento de los criterios de mediCion ...........ccooceveveieieieiinieien 29

3.9.  Formulacién de indicadores y medicion de la gestion en un centro médico ........ 29
3.10.  Detectar oportunidades de mejora en los principales procesos..........c.c.cceeveee. 31
4. LEVANTAMIENTO Y MEJORAMIENTO DE PROCESOS PRINCIPALES......... 33



N O To (=1 o - Wo (== 1 (o] SRR TURRRR 33

4.2, MDA UE PrOCESOS. ..c.veeureireeiteeieeteesteetesseesteestesteesteetesseestaeaeaseesseeseaseesseessesseenseans 35
4.3.  Modelado de la Vista HOrzZoNtal ..........cccooeiiiiiiniiiiieeee e 36
4.4, Mapa de indicadores de geStiON ..........cccuiiriiiiiiiieere e 37
4.5. Definicion de mejoramiento en 10s procesos prinCipales ..........ccoccveveerenieenen, 40
45.1.  Programar el paciente @ atender...........ccoeriririiieiieiee e 40
4.5.2.  Realizar consulta MEICA..........coeruerieriiiiiie e 46
4.5.3. Validar analiticamente [0S EXAMENES ...........ccccveiverieieieiesie e 51
4.5.4.  Prestar primeros aUXIOS ........c.coeieriiiiiiiiiisi e 55
455, TOMar €COGIAia......cciiiiiiiiieise e 60
4.5.6. Manejar campafias de educacion y prevencion de salud ............cccoceverenenne, 64
5. DESARROLLO DE UNA APLICACION WEB PARA AUTOMATIZAR EL
PROCESO DEL SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO.....cccccoviieeiieeecee e 69
5.1. Analizar y definir los requerimientos del proceso (de control) del servicio del
(=0T = (o] T N 1 10 T PSS 69
5.2.  Seleccion de la metodologia de disefio y desarrollo..........ccceveviiiiiniicienenn 70
5.3.  Disefio 10giCO Y FISICO ...cveuiriiiiiieisieiese e 71
5.4, DESAMMOIO. ...t e 80
5.5.  Manual TECNICO del SISLEMA..........ccviiiieieieie e 80
ST T0 R 1] oo L1 od o o PSS 80
552, ODJEtiVO GENEIAL ..o 81
5.5.3.  ODbjetivos 8SPECITICOS.....ccuiiiiiiieiicic it 81
5.5.4.  Definicion de reglas del NEgOCIO .........coevveiieieiic i, 81
5.5.5.  Descripcidon de campos requeridos por pantalla............ccccceeveiieiieieiiennnnn, 82
55.6.  Plataforma de USUAIIO ......c.coueiueiiiiiiieieiee et 86
5.6.  Manual de Usuario del SIStEMA ..........cceiveierieieieie e 87
5.6.1.  NOMDre del SISLEMA ......ccuoiiiiiiiiie e 87
5.6.2.  DescripCiOn del SIStemMa .........ccccveiieiiiiiiiiiecece e 87
5.6.3.  EStructura funCional............ccoccoiiiiiiiiii e 87
B. CONCLUSIONES ......ooiiit ettt sttt ens 91
7. RECOMENDACIONES ..ottt sttt nnans 93
8. BIBLIOGRAFIA ..ottt 94
ANEXOS ...ttt et b et b e e aeeae e ne e 96



TABLA DE ILUSTRACIONES

Diagrama 1 Flujograma programar el paciente a atender............ccooeverereneninennsieieenes 42
Diagrama 2 Flujograma Realizar consulta MEdiCa............cooevrireiniiiiniisc e, 47
Diagrama 3 Flujograma validar analiticamente 10S €Xamenes ..........ccccocvveeiveresievieesnene 52
Diagrama 4 Flujograma prestar primeros auXilioS ...........ccocvvevviieieene e 56
Diagrama 5 Flujograma tomar ecografia...........ccoeeriiniiiineieseneee e, 61
Diagrama 6 Flujograma manejar campafas de educacion y prevencion............c.cc.ceeeeane.. 65
Diagrama 7 Cas0S A€ USO.......ccueiiiiieiieieitie ettt ste et sre et sne e snaesreeneanes 72
Diagrama 8 Actividades 1aboratorio...........cccccveeiiieiieiicccecce e 73
Diagrama 9 Secuencia de AdmIniStrar USUAIOS ........cc.ooververirininieieniesie e 74
Diagrama 10 Secuencia de AdmInistrar PACIENTES ...........cceviriririeieese e 75
Diagrama 11 Secuencia Catalogo de EXAMENES ..........ccvevereerieiiieiee e e see e esre e sre e e 76
Diagrama 12 Secuencia AdminiStrar Ordenes ..........ccooveveieeiesiie s 77
Diagrama 13 Secuencia Registrar reSultados ... 78
Diagrama 14 PAQUETES .......ccuiiiiiieieieieste sttt bbbt 79
Diagrama 15 Entidad RelaCion............c.coeiiiiiiii i 79
Figura 1. Organigrama de estructura monofuncional...............ccccccoeiieiiiicie s 11
Figura 2 Marco de Referencia de Zachman...........ccooveieiiieiiiiiiceeeee e, 16
Figura 3. Representacion d PrOCESO.........cciiviiririeieesierieesie st 19
Figura 4. Diagrama de Vista HOrzontal..............ccccooieiiiii i 25
Figura 5. Cadena de ValOr..........ccveiuiiiiiicie ettt 27
Figura 6. Cadena de Valor CIMSH ..o 34
Figura 7. Mapa de ProcesoS CIMSH .........cccoiiiiiiiiiiiieie e 35
Figura 8. Modelado Vista HOrzontal ...............coveiiiiiii i 36
Figura 9 Pantalla ingreso al SIStEMA ...........c.coiviiiiiiiiece e 82
Figura 10 MOAUIO d& USUBIOS .......coueiieieieiie sttt 83
Figura 11 MOAUIO de PACIENTES .......c.eciiiiieiieiiesiiee e 84
Figura 12 MOdulO de EXAMENES........ccviiieeieciece ettt s 84
Figura 13 MOAUIO 8 OFUENES ..........ceceeeeeeeeeeeseeeeeeeee ettt 85



Figura 14 BUSQUEda A8 OFUEN .......c.eiuiiiiiiiieriecs et 85

Figura 15 RegiStro de RESUITAUOS ..........coueiiiiiiiiiicieee e 86
Figura 16 Ordenes PENCIENTES ............c.cvivevieiereieeeiesessieestssses st esese st ss st 86
Figura 17 Listad0 08 EXAMENES ......cc.eceeiiieieiieiie et te et sra e sneenteenaesreeneenes 88
FIQUIa 18 CrEar EXAIMEN ......couiiieeiieeieeie sttt st e ettt e sae et esseesbeeneesneesneebeaneesreeneennes 88
Figura 19 Listado d€ PACIENTES .......cc.ciiiiieieiiesieeie ettt enes 89
FIQUra 20 Crear PACIENTE. .......ecieiieie et e ettt e e e saesneesteenteeneesreeneanes 89
Figura 21 Listado de OFUENES...........ccuvviveieieseieeieees ettt nes sttt 89
Figura 22 Crear orden de 1aD0ratorio .........ccooveieeiieiieiiee e e 90
Tabla 1. Simbolos de Diagrama de FIUJO ........ccooiveiiiiii i 23
Tabla 2. Definicion de Indicadores de GESLION .........ccevereriiiiinieiere e 37
Tabla 3. Férmulas de Indicadores de GeSHION ..........cooeiiereiriieee e 38
Tabla 4 Célculo de Indicadores de GEeSLION ........cccceveieiiereiee e e 39
Tabla 5 Actividades del proceso Programar paciente a atender............cccooeveevveivenecnennen, 41
Tabla 6 Aporte de valor de actividades del proceso Programar el paciente a atender ........ 43
Tabla 7 Anélisis de valor afiadido para el proceso Programar el paciente a atender .......... 44
Tabla 8 Actividades del proceso Realizar consulta Médica ..........ccccevevereveieiesierieriennn, 46
Tabla 9 Aporte de valor de actividades del proceso Realizar consulta médica................... 48
Tabla 10 Analisis de valor afiadido para el proceso Realizar consulta médica................... 49
Tabla 11 Actividades del proceso Validar analiticamente l10s examenes.............cccccccvene.. 51
Tabla 12 Aporte de valor de actividades del proCeso..........covririiiiieienc e 53

Tabla 13 Analisis de valor afiadido para el proceso Validar analiticamente los exdmenes 54

Tabla 14 Actividades del proceso Prestar primeros auXilios............cccoovevveveiiieiieeie e, 55
Tabla 15 Aporte de valor de actividades del proceso Prestar primeros auxilios................. 57
Tabla 16 Analisis de valor afiadido para el proceso Prestar primeros auxilios.................... 58
Tabla 17 Actividades del proceso Tomar eCografia..........ccovvvreriniiiienene e 60
Tabla 18 Aporte de valor de actividades del proceso Tomar ecografia ...........ccccooeevvenenen. 62
Tabla 19 Analisis de valor afiadido para el proceso Tomar ecografia............cccccevveviinennnn, 63

Tabla 20 Actividades del proceso Manejar campafias de educacion y prevencion de salud



Tabla 22 Andlisis de valor afiadido para el proceso Manejar camparias de educacion y

PreVENCION A8 SAIUM ........oiiiiiiiiiee ettt



1. RESUMEN

El Centro Médico Santa Hildegarda es una organizacion privada, ubicada en la
Cooperativa Jaime Roldoés, brinda a la comunidad servicios de salud en diferentes areas de
consulta externa y también estd equipada para atender emergencias basicas;
complementariamente imparte charlas en campafias de prevencion y educacion de salud.
El Centro Médico impulsa el cuidado integral en la salud de sus pacientes, mediante
consultas médicas que ayudan a la persona en los problemas que aqueja tanto fisico como
emocionalmente. La Institucion persigue la meta de extender sus servicios a la atencion de
cirugias menores en el hospital del dia; sin embargo, trabaja bajo procedimientos no

estandarizados, y métodos de tratamiento de informacion sin automatizar.

En el presente trabajo de disertacion se define la arquitectura de negocio del Centro
Médico Santa Hildegarda, tomando como punto de partida la descripcion estratégica de la
organizacion, plasmada en sus objetivos, misidn, vision, estructura organizacional.
Adicionalmente se identifica el conjunto de actividades que aportan al crecimiento de la
Institucion en los servicios prestados a los pacientes, lo cual representa la cadena de valor.
Las actividades principales que generan valor son alimentadas por informacién que
proporcionan los mismos pacientes o proveedores externos, y que internamente son
procesadas para generar un servicio para el paciente; de tal forma, se define un proceso y el
flujo de actividades se construye en un diagrama de actividades y participantes.

La gestion de los procesos identificados en la Institucion se cuantifica a través de
indicadores que miden la eficacia, eficiencia y efectividad en la estructura de los procesos.
Sus resultados sirven para la toma de decisiones respecto atencion programa y realizada,
utilizacion de recursos por nimero de pacientes. Los procesos al ser definidos tal y como
se presentan, pueden incluir actividades que no sean necesarias, 0 que deban simplificarse;
por consiguiente, el analisis de valor afiadido de las actividades sirve para analizar posibles

cambios en los procesos, en pos de una mejora.

El proceso automatizado sigue representando las actividades del proceso, pero facilita el
mecanismo interno a través del cual se procesan las entradas para generar las salidas. El

sistema de laboratorio web es el proceso de laboratorio automatizado.



2. SITUACION ACTUAL DEL CENTRO MEDICO

2.1. Introduccion

El Centro Médico Santa Hildegarda esta ubicado en la Cooperativa de Vivienda Jaime
Roldds Aguilera de la parroquia Cotocollao del Canton Quito. La poblacion se compone
por un grupo humano heterogéneo de inmigrantes de todas las provincias del pais,
perteneciendo en su mayoria a las provincias de Loja, Manabi y de la region Amazonica;
ademas emigrantes del pais vecino Colombia. El tamafio estimado de la poblacién es de
10.000 familias, cada familia se compone de 6 miembros aproximadamente, lo cual
representa alrededor de 60.000 habitantes con una edad promedio de 20 a 40 afios. Los
jefes de hogar son albafiiles, pequefios comerciantes, artesanos, dependientes en negocios
menores 0 empleadas domésticas. La familia por lo general esta desestructurada (30% son
divorciados y el sostén del hogar son las madres).

El Estado ecuatoriano brinda servicios médicos locales a través de un sub-centro de salud,
y se intenta cubrir la demanda de atencion médica mediante consultas médicas privadas y

la prestacion de servicios médicos profesionales.

El Centro Médico Santa Hildegarda es una institucion que presta servicios médicos de
consulta externa y emergencias basicas. El equipo humano desarrolla proyectos de
investigacion operativa para manejar campafias de prevencion y educacion sobre las
necesidades que mantiene la zona. Se busca profundizar en temas que tratan integralmente
la salud del paciente, considerandose primordial: alimentacién de los nifios con los
recursos que la familia dispone, cdmo manejar el periodo de lactancia, la importancia de la

vacunacion, entre otros.

Desde hace 15 afios el Centro Meédico ha ofrecido servicios de Medicina General,
Laboratorio y Odontologia, y poco a poco ha ido incorporando los servicios de
Ginecologia, Cardiologia, Ecografia y Dermatologia, lo cual ha diversificado las areas de

consulta externa y ha generado mayor expectativa dentro de la comunidad.

El Centro Médico es administrado por la Hermanas Misioneras del Sacro Costado desde el
inicio de la Institucidn, ademas forma parte de los establecimientos de salud que la Curia

Arquidiocesana de Quito abaliza en el Distrito Metropolitano.



2.2. ldentificacion de oportunidades, potencialidades y debilidades

El Centro Médico trabaja para mejorar la calidad de salud del barrio, educando a los
pacientes para que conozcan sobre los beneficios de llevar una vida sana, y motivando a
los miembros de las familias para que asistan a chequeos médicos de control periddicos,
méas no cuando existen enfermedades que se agudizan por la falta de un tratamiento

oportuno.

La Institucién dentro del barrio La Roldos estd posicionada sobre la competencia por la
atencion que se brinda a los pacientes, ya que las consultas no estan limitadas por tiempo y
no se rigen solamente al anlisis fisico de la persona sino también al &mbito emocional. Se
manejan costos razonables acorde la situacion econémica y social del barrio, manteniendo
siempre promociones en los servicios para abaratar los costos. Sin lugar a duda, el horario
de atencion del centro es favorable para la poblacion, dado un horario ininterrumpido de 11
horas. La mayoria de centros médicos en La Roldos ofrecen servicios de Medicina General
y Odontologia, mientras el CMSH adicionalmente ofrece atencién en las &reas de
Laboratorio, Ginecologia, Cardiologia, Ecografia y Dermatologia. El espacio fisico de la
Institucion es considerablemente mayor respecto otros centros y consultorios individuales,
con lo cual los pacientes gozan de unas instalaciones agradables. Se ocupa la planta baja de
un edificio con proyeccion para otros dos pisos, en los cuales se pretende viabilizar un

proyecto de atencion hospitalaria con cirugias menores.

La Roldos tiene barrios cercanos que se encuentran en crecimiento, como Pisuli o
Tiwintza, los cuales cuentan con ciertos servicios basicos, mas no con un centro de salud
del ministerio o consultorios privados. EI CMSH ha visto la necesidad de extender sus
servicios a estos barrios cercanos para dar la posibilidad que las familias tengan una
atencion oportuna cuando se presentan emergencias o en controles peridédicos. También se
realiza campafias de salud para ayudar a las personas que estan en la parte mas alta de la
montafia y que se dedican casi por completo a la agricultura y ganaderia. Una institucién
con una estructura interna compacta puede brindar servicios completos en relacion a la

competencia.



Para la Institucion es una problemética el manejo manual — no automatizado de fichas
meédicas, turnos, registro de resultados de laboratorio en plantillas, emision de certificados
médicos en hojas con formatos, lo que hace que el servicio en general no sea muy agil. En
ocasiones existen aglomeraciones en ventanilla para acceder a un turno, ya que la
secretaria debe buscar la ficha médica del paciente entre un gran nimero de carpetas. Si el
paciente no cuenta con bastante tiempo para todos los pasos previos a su atencion, es
probable que busque otro lugar. Por otro lado, el personal no recibe capacitaciones por
iniciativa de la Institucion, es responsabilidad de cada empleado capacitarse por su propia
cuenta con las nuevas tendencias médicas, farmacéuticas, tecnoldgicas, etc. Los
profesionales del Centro manejan los servicios conforme su experiencia y metodologia de
trabajo, ya que como organizacion no se han definido procesos. Los trabajadores cumplen
con ciertas actividades que si bien son parte de su ejercicio profesional, puede que no sean

precisamente las indicadas para cada cargo.

Sin lugar a duda la competencia es la principal amenaza para que un negocio crezca y
Ilegue a ser rentable, ya que la mayoria de las veces se ofrece a menor precio el mismo tipo
de servicio, y el cliente no juzga oportunamente la calidad que esta recibiendo. Por tanto,
todos quienes forman parte del CMSH intentan mantener la calidad de las consultas
médicas, cordialidad en el trato, atencidn rapida y sobre todo precios razonables.



2.3. Estructura organizacional

Toda empresa maneja su forma de organizacion de acuerdo a la l6gica del negocio, para asi
plasmar sus fortalezas y delimitar sus metas a través de secciones por cada area de la
misma. Existen diversos modelos de organizacion ya establecidos que las empresas
adoptan, lo cual conlleva a tener procesos definidos y responsables encargados. Asi
mismo, cuando una organizacion no estd completamente definida o estructurada, se puede
analizar el tipo de organizacion al cual se adapta y eventualmente, el modelo de

organizacion al cual deberia migrar.

En el CMSH la toma de decisiones a nivel administrativo y contable, permisos de
asistencia, cambio de empleadores y en si toda decision de autorizacion corresponde a la
Hermana religiosa que gestiona la Institucidon. Soporta sus decisiones econémicas, como
aumento de sueldos y adelantos, en la contadora del Centro. En lo concerniente a atencién
al cliente, las actividades en general comprenden que la secretaria cobre por la consulta
con el médico, o los exdmenes de laboratorio y prepare las fichas. Los pacientes son

atendidos por el médico en orden de llegada.

Existe un tipo de organizacion que se caracteriza por la concentracion de la autoridad en
una persona o grupo de personas, los cuales por lo general son duefios de la empresa. Se
encargan de la totalidad de las decisiones y funcionamiento de la organizacion. Estas

caracteristicas corresponden a una organizacion monofuncional.

Acorde lo descrito sobre el Centro Médico Santa Hildegarda, la institucion corresponde a
este tipo de organizacion. En la Figura 1 se puede observar un ejemplo de la estructura y

disposicion monofuncional.
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Figura 1. Organigrama de estructura monofuncional

2.4. Mision, Vision y Objetivos

Misidn

Somos una organizacion privada que brinda servicios de salud de alta calidad, con un
grupo de profesionales que trabajamos por la completa satisfaccion de los pacientes. La
consigna de cada uno de los que hacemos parte de la Institucion es ayudar a la comunidad,
para mantener una cultura de prevencion de salud y visitas periddicas de control. Todos
quienes formamos parte del Centro Médico recibimos condiciones favorables para la

interaccion, con una buena infraestructura y un ambiente calido de trabajo.

Vision
El Centro Médico Santa Hildegarda dentro de los préximos cinco afios serd una institucion

que brinde atencion de consulta externa en diez especialidades y atienda cirugias menores
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en el hospital del dia. Los pacientes se identifican con la Institucion ya que tendrén a su

disposicion varias especialidades y un tiempo de consulta suficiente para poder ser

revisados correctamente, ademas podran conocer los beneficios de un control periddico.

Objetivos

El Centro Médico Santa Hildegarda como institucion ha definido los siguientes objetivos,

encaminados al cumplimiento de las actividades diarias del Talento Humano.

2.5.

Fomentar una cultura de prevencion de salud para las personas del barrio La Roldos
mediante consultas médicas, camparias de salud que instruyan al ser humano en su
cuidado diario, proteccion contra enfermedades infectocontagiosas y en el
cumplimiento de la prescripcion de una receta medica.

Brindar un servicio de salud integral al paciente para establecer el origen del
problema que aqueja tanto fisicamente como emocionalmente.

Diversificar las especialidades de consulta externa para dar una solucién oportuna a
problemas de salud directos de cada area de especialidad.

Capacitar al personal humano de la Institucién para contar con profesionales

preparados acorde las ultimas innovaciones cientificas y tecnoldgicas.

Recursos del Centro Médico

El Centro Médico cuenta con un espacio fisico amplio para el funcionamiento de los

consultorios de consulta externa, laboratorio y secretaria; sin embargo, el recurso humano

es quien permite que los servicios se ejecuten y que los implementos fisicos sean

utilizados.

La misién de la empresa esta plasmada en los objetivos de la misma, los cuales son

ejecutados por el talento humano, quienes permiten el crecimiento de la institucion por el

aporte de su conocimiento y experiencia en determinada area del saber.

A continuacidn se describe los diferentes recursos con los cuales cuenta el Centro Médico

Santa Hildegarda.
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2.5.1. Recursos Materiales

Los recursos materiales son todos aquellos bienes tangibles con los que cuenta la
Institucion. EI Centro Médico funciona en un inmueble propio, construccion de un piso
con 6 habitaciones, area de recepcion y espera de pacientes. Los médicos tienen a su
disposicion instrumentos propios de su especialidad, por ejemplo, un electrocardiografo,
ecografo, equipo odontoldgico. Las mesas, camillas, etc. son de propiedad del Centro

también.

2.5.2. Recursos Técnicos

La Institucion no cuenta con este tipo de recursos, entiéndase dentro de este tipo a un

software médico, contable.

2.5.3. Recursos Humanos

La cabeza del Centro Médico es una religiosa de la comunidad, quien se preocupa porque
todo esté en orden dentro del area financiera y médica principalmente. El cuerpo de
médicos de la institucion es un grupo humano profesional, responsable y amigable con el
paciente. Trabajan en las areas de Medicina General. Odontologia, Laboratorio,
Ginecologia, Cardiologia, Ecografia y Dermatologia. Ademas se cuenta con el apoyo del
personal que realiza labores de Contabilidad, Secretaria y personas encargadas de la

limpieza.
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3. ARQUITECTURA DE PROCESOS

Las organizaciones pueden ser definidas sistematicamente mediante una arquitectura de
procesos, ya que esta representa e integra el conjunto de procesos principales de la
empresa, las relaciones entre estos y la interaccion entre clientes y proveedores. Los
procesos principales son los que crean y comercializan los productos y los cuales dan
ventaja competitiva de la empresa. Los procesos no son el punto de partida de una
estructuracion de la organizacion, considerandose por ende tres niveles jerarquicos como

un complemento, asi: estrategia, procesos y sistemas de informacion.

La estrategia es el modelo o plan que integra los principales objetivos, metas, mision,
vision de la organizacién en un todo coherente, factores que dan el sello de Unico a la
organizacion. La estrategia representa aquellas caracteristicas que ain no funcionando
completamente bien, determinan los recursos y capacidad de la organizacién, pero sobre
todo marca la linea de crecimiento probable que potencializa a la organizacién respecto la

competencia.

Finalmente a nivel de sistemas de informacion se busca automatizar los procesos de
negocio con el objetivo de dar soporte de TI e integrar los recursos técnicos, como son:
plataformas, sistemas operativos, bases de datos, redes, etc.

3.1. El concepto de Arquitectura Empresarial

La arquitectura empresarial describe el estado actual de la organizacion, el estado deseado
y todo aquello que separa entre estos dos estados, tomando en cuenta la mision y visién
que plantea la organizacion. Es necesario que se analice el contexto en el cual interviene la
organizacion y quienes intervienen en el proceso. Ademas debe darse cumplimiento a las
politicas, reglas y limites de acuerdo con las condiciones variables a las que se enfrenta el

negocio; dado que se busca la mejora y la innovacién sobre lo existente.

Para dar una perspectiva de sistemas en la cual se disminuyan las distancias entre las
necesidades de la empresa y la tecnologia, se toma un enfoque de arquitectura de negocio

que permite definir la relacion con la estrategia y los procesos principales.
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Una arquitectura de empresa debe contemplar claramente los siguientes puntos:

e Objetivos claros de negocio que incluyan una misién y vision medibles y
realizables.

e Generar soluciones y oportunidades para el negocio.

e Implementar elementos tecnoldgicos que garanticen el cumplimiento de los
objetivos porque no siempre lo Gltimo es lo méas 6ptimo.

e Adoptar la arquitectura en base a la comunicacion y participacion de los interesados
para garantizar parte de su éxito.

e Posicionar la empresa en el mercado para que sea mas integrable, interoperable y
competitiva. Corresponde entonces implementar estandares, fomentar la creacion

de Conocimiento e inversion en Desarrollo.

3.2. El marco de referencia de Zachman

El Marco de Referencia de Zachman es un modelo que permite realizar una representacion
descriptiva de los sistemas de negocios actuales, permitiendo organizar, clasificar y
analizar la estructura de la empresa. En el Marco de Zachman se abarcan puntos como
estrategia, organigrama, procesos, flujos de datos, etc. con lo cual la empresa da a conocer

su informacion.

La arquitectura de Zachman propone una tabla de doble entrada siendo un eje en el cual se
ubiquen los participantes que intervendran en la generacion del sistema y en el otro eje se
describiran datos, funciones, lugares, personas, tiempo y motivacidén necesaria para cada
participante. Esta entrada responde a informacién recolectada por respuestas a las
preguntas ¢Qué?, ;Coémo?, ;Donde?, ;Quién?, ;Cuando?, y ¢Por qué? respectivamente. La
interaccion de estos dos ejes representa la perspectiva o requisitos y limites de cada

participante en la construccion de un sistema. En la

Figura 2 se detallan cada uno de los componentes del Marco de Referencia de Zachman.
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Figura 2 Marco de Referencia de Zachman

Las perspectivas que define cada participante son las que se describen a continuacion:

Planificador

El planificador tiene la responsabilidad de medir la competitividad interna y externa de la
empresa, para describir el entorno en el cual estan posicionados sus productos y servicios,
el alcance que tienen estos y la planeacion de los diversos recursos. Bajo esta perspectiva

estan los componentes del nivel estratégico.

Duefiio

El Duefio es el responsable de la operacion del negocio, para lo cual debe manejar modelos
de procesos, flujos de trabajo, planes de negocio y en si informacidn que brinde detalles
del negocio para el control de la empresa.
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Disenador

El Disefiador debe comprender claramente a nivel conceptual todas las actividades que

seran traducidas a procesos, para dar un enfoque claro a lo que se realiza.

Constructor

El Constructor se encarga del ensamblaje de los sistemas de informacién de acuerdo a las

especificaciones brindadas y la restriccion de la tecnologia utilizada.

Programador

El programador trabaja en la fabricacion de los componentes de acuerdo los requerimientos

que ha inferido el constructor.

Por otro lado, las respuestas a las preguntas planteadas son catalogadas como las
dimensiones de la arquitectura. EIl planeador requiere de datos ¢qué?, aquellos detalles
importantes para el negocio como clientes, proveedores, productos, servicios, etc.; datos
que para el duefio seran un diagrama conceptual que caracteriza al negocio, mientras el
disefiador tomara un disefio l6gico para crear la base de datos, lo cual para el programador
resultard en la creacion de un archivo. La funcion responde a la pregunta ;como?
Abarcando la lista de procesos principales del negocio — perspectiva del planeador — el
modelado correspondiente (duefio), hasta la especificacion de los programas asociados a la
funcionalidad del negocio (programador). La Persona responde al ;quién? Considerando la
lista de unidades organizacionales importantes para el negocio (planeador), el modelo de
flujo de trabajo (duefio), hasta la especificacion de las restricciones de seguridad
(programadores y usuarios). El Tiempo se obtiene como respuesta al ¢cuando? Incluyendo
el plan de actividades importantes para el negocio, referente a la labor del planeador, el
modelo de planificacion operacional para el duefio, y especificaciones de tiempo en cuanto
a programacion se refiere (programador). La Motivacién es recolectada por la respuesta a

¢por qué? Incluyendo los objetivos y metas (planeador), plan de negocio para operar la

17



empresa (duefio), hasta la especificacion de las reglas de negocio correspondientes a saber
del programador.

3.2.1. Neutralidad del método

Con el marco de referencia de Zachaman se puede conocer a detalle los elementos
necesarios para una solucion especifica. “Por ejemplo, supongase que se esta modelando
un proceso de negocio (renglon Duefio, columna Funcidn) y se desea saber qué aspectos

considerar.

El Marco de Referencia sugiere incluir todas las dimensiones para el renglon del
Duefio, es decir, un modelo seméntico de las entidades que manipulan las
actividades del proceso, un modelo logistico para indicar las localidades donde
opera el proceso, la incorporacién de las personas que realizan el trabajo, la
identificacion de los eventos de negocio que inciden o son causados por el proceso,
y la incorporacién de las iniciativas estratégicas que se relacionan con el proceso
(Maldonado y Velazquez, 2006, p.4).

Con el ejemplo citado anteriormente, no se quiere decir que es un camino cerrado que
tienda a ser una técnica para el desarrollo de los elementos. EI Marco de Referencia de
Zachman es neutral ante cualquier iniciativa de desarrollo de elementos, de hecho la

interpretacion del ejemplo corresponde al autor de la Arquitectura de Procesos.

3.2.2. Descripcion del Método

Bajo la perspectiva de trabajo que propone la arquitectura de procesos, en el Marco de
Referencia de Zachman se busca dar soporte al Planeador en la creacién de la Arquitectura
de Procesos de una empresa, que bien puede ser una parte mas pequefia, como un
departamento o sucursal. Este método permite el redisefio de procesos y desarrollo de

sistemas de informacion integrados.
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3.3. Definicion de procesos

3.3.1. ¢{Qué es un proceso?

Proceso es un conjunto de pasos ordenados, secuenciales, en donde existen entradas y a
través de un periodo de transformacién con mecanismos y controles, dan como resultado
salidas; como se indica en la Figura 3. Las entradas son datos conocidos que suministran
las necesidades operativas del sistema, asi pueden ser recursos materiales, recursos
humanos o informacion. Las salidas de los sistemas son los resultados que se obtienen de
procesar las entradas. Al igual que las entradas estas pueden adoptar la forma de productos,
servicios e informacion. Las mismas son el resultado del funcionamiento del sistema o,

alternativamente, el propdsito para el cual existe el sistema.

E3

CONTROLES

c1 C2 c3
E S
N E1 s1 A
T Nombre del L
R E2 | procesoen [ S2 |
A infinitivo S3 D
D A
A S
S

M1 M2 M3
MECANISMOS

Figura 3. Representacion de Proceso
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3.3.2. Caracteristicas de los procesos

Las caracteristicas mas relevantes de los procesos son las que se mencionan a

continuacion:

Estan orientados al cliente: son una cadena de valor que comienza con el cliente y
termina con el cliente.

Tienen un inicio y fin: los procesos tienen un punto de entrada definido por
requerimientos de los clientes y una finalizacion definida por un producto o
servicio de salida.

Trabajo en equipo: a cada colaborador da un sentido de pertenencia y un enfoque
integral de la organizacion. Identifica el aporte y responsabilidad con el grupo de
trabajo, en funcién de los resultados del proceso.

Son medibles: se pueden incorporar medidas de valor en variables como: tiempo,
costo y calidad. Si se los puede medir se los puede mejorar.

Son adaptables: faciles de cambiar, mejorar (reducir variaciones, prevenir errores).
Facilmente analizables: se puede detectar con facilidad la problemaética asociada a
cada proceso.

Son actividades que producen bienes y servicios de manera permanente dentro de
una organizacién, es decir que no son eventuales y cumplen un objetivo Unico, a
este tipo de actividades se los denomina proyectos.

Tienen un proposito definido: los procesos siempre estan orientados a producir un
bien o servicio.

El conjunto de procesos es un sistema: la integracion de procesos bajo los objetivos
de una organizacion forman un sistema.

El disefio de los procesos constituye el proyecto planeado de los objetivos

permanentes dentro de la organizacion, su construccién define:
— qué hacer,
— el responsable de realizar las actividades,

— la secuencia logica,
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— los insumos que se requieren, y
— los productos, bienes y servicios, que salen como resultado del proceso.

e Los procesos tienen una proyeccién de largo plazo, sin embargo pueden ser
modificados en cualquier momento, basados en cambios producidos en:

— las necesidades de los clientes,

— cambios en los insumos,

— las leyes o reglamentos,

— los recursos utilizados (entorno), u

— oportunidades de mejora establecidos en la medicion y analisis de los datos

generados en el proceso.

3.3.3. Tipos de Procesos

3.3.3.1.  Procesos Centrales

Son aquellos procesos claves para satisfacer los requerimientos y necesidades del cliente,
generan un impacto al cliente creando valor para éste. Son de caracter global y atraviesan
transversalmente toda la organizacion, relacionandose a las areas organizativo-

administrativo, de mejora continua, direccion y planificacion.

3.3.3.2.  Procesos de Soporte o Habilitantes

Son aquellos procesos que se esparcen en toda la organizacidn y son necesarios para que

los procesos centrales operen eficaz y eficientemente.

3.3.4. Diagramacion de Procesos

La diagramacion constituye un elemento de decision invaluable para quienes forman parte

de la organizacién de trabajo. Una correcta diagramacién facilita a las personas percibir en
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forma analitica la secuencia de una accion en forma detallada, lo cual brinda herramientas
mas completas para toma de decisiones. A las organizaciones posibilita el seguimiento de
sus operaciones mas importantes a través de diagramas de flujo, lo que facilita la

comprension de su dinamica organizacional y simplificacion del trabajo.

Mediante la diagramacidn de procesos se busca determinar el orden de las operaciones, los
recursos que intervienen y el tiempo de ejecucion. Constituye un elemento de decision,

porque permite percibir de forma analitica la secuencia de una accion en forma detallada.

Adicionalmente los diagramas de procesos tienen las siguientes ventajas: el recurso
humano que interviene en los procedimientos puede identificar y realizar correctamente
sus actividades. La sencillez de su representacion facilita la practica de las operaciones. Se
elabora en el menor tiempo posible y no se requieren técnicas ni plantillas o recursos

especiales de dibujo.

Para la elaboracion del diagrama de procesos se deben realizar basicamente tres pasos:

1. Entender su funcionamiento.
2. Recolectar informacion.

3. Elaborar el diagrama de flujo.

Los simbolos de diagramacién empleados internacionalmente son elaborados por las

siguientes instituciones:

e American Society of Mechanical Engineers (ASME)
e American National Standard Institute (ANSI)
¢ International Organization for Standarization (ISO)

e Instituto Aleman de Estandarizacion, Deutsches Institut fur Normung (DIN)

Estas instituciones han definido simbolos como los que se indican en la Tabla 1 a

continuacion.

Nombre Gréfico Descripcion

Direccion del Proceso Indica la secuencia de

\/

ejecucion de las operaciones

las entradas y los resultados
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Documentos Documentos, formularios,
materiales o productos que
se utilizan o generan en una

actividad

Actividad Conjunto de tareas que

conducen a un resultado

final visible y medible

Decision Acciones para decidir entre
dos alternativas del flujo de

operaciones

Conector Q Conecta diferentes partes de
un diagrama y pueden

graficarse en varias hojas

Referencia - Proceso Identificar a otro proceso

relacionado, escribiendo el

nombre del proceso

Inicio y Fin de Proceso @ Iniciar 'y finalizar un
proceso, escribiendo

“INICIO” o “FIN”

Base de Datos Representar bases de datos,
hojas electrénicas u otras
formas de almacenamiento

de informacién electrénico.

Tabla 1. Simbolos de Diagrama de Flujo

Para utilizar los simbolos se deben emplear ciertas reglas, como las siguientes:

e Las flechas de direccidn del proceso siempre tienen origen y destino.
e Los conectores siempre deben aparecer en un diagrama por pares.
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e Para identificar cada elemento de entrada / salida se utiliza un simbolo
“Documentos / Entradas / Salidas”.

e EIl flujo del proceso se identifica a traves de la secuencia de actividades y
decisiones.

e La redaccion de las actividades debe empezar con un verbo en indicativo que
represente conductas observables.

3.4. Captura del Organigrama

Un organigrama es un modelo real y sistemético que informa acerca de la estructura de una
organizacion, una representacion grafica en la cual se detallan los diferentes niveles de
jerarquia y la relacion entre ellos. No con esto se quiere decir, que se incluya toda la
informacion de la empresa. El organigrama debe contener los elementos indispensables
que hagan de este fécil de entender. Un organigrama puede variar en la forma como estan
ubicados sus elementos, asi por ejemplo verticalmente u horizontalmente, pero teniendo en

claro las jerarquias existentes.
Para realizar un organigrama se pueden considerar varios criterios:

- Disposicion funcional o por departamentos: determina la estructura por
departamentos o cargos que existen en la organizacion, partiendo principalmente de
cargos ejecutivos.

- Disposicion territorial: de forma macro se ve en que region esta presente la empresa
para determinar su estructura por medio de las condiciones que detalla el mercado.

- Disposicion divisional o por productos: partiendo de las caracteristicas del producto
en un entorno de mercado, se puede categorizar a la empresa acorde objetivos

propios.

3.5. Modelado de la Vista Horizontal

El modelo de Vista Horizontal es complementario al organigrama, con el cual se puede

tener una idea de lo que hace la empresa, cudles son sus proveedores, materia prima que
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alimenta su produccion. Ademas se visualiza como son los procesos internos para la
construccion de sus productos y finalmente cudl es su mercado. Teniendo como primicia la
idea de arquitectura empresarial podemos ver que el qué y para qué se refieren a la misién
y estrategia de la empresa, ya que esta alineado dentro del propoésito de esta. Por supuesto
hay que ocuparse de como desarrollar los productos y/o servicios para ofrecer al mercado,
pero siempre segmentando los clientes. El modelo de vista horizontal centra su atencion en
los clientes, a diferencia del organigrama que se ocupa mayormente de la relacion interna

con el “jefe”.

El Modelo de Vista Horizontal (ver Figura 4) consta de tres bloques; uno central que
representa a la empresa, a su derecha el blogue de clientes y a la izquierda el de
proveedores. Por ende se debe identificar los productos y/o servicios que crea la empresa,
los clientes para quienes son hechos sus productos y los proveedores de quienes reciben la
materia prima. El organigrama de la empresa es basicamente el bloque central, aumentando
unidades organizacionales en la misma jerarquia. Para terminar se debe identificar, dibujar,
nombrar y numerar la secuencia de flujos de trabajo que forman parte de la operacion de la
empresa. Flujo que en sintesis corresponde a qué se hace, para quién se hace y como se lo

hace.

1|

M aterigFrrma

Proceso_1

‘Kw Process 4
Proveedores
Cliente

Tecntlogia Process §

Proceso_2

Figura 4. Diagrama de Vista Horizontal
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3.6. Modelado de la Cadena de Valor

La cadena de valor se refiere al conjunto de actividades principales que entregan valor a
los clientes y un conjunto de actividades de soporte, es decir, actividades que permiten que
el bien o servicio pueda ser creado para el cliente. Las actividades principales son las
actividades relevantes de la empresa y constituyen la razén de ser de la misma; mientras
las actividades secundarias son actividades utiles pero al menos no tan trascendentales para
la empresa. Estos dos tipos de actividades a la vez se componen de un conjunto de
Actividades del Negocio, que son las que realmente detallan la forma en que se realiza el
trabajo en funcion del negocio.

En la cadena de valor el valor se crea al transformar las entradas (materia prima
para manufactureras y mercancias para comerciales) en productos (terminados para
manufactureras y entregados para comerciales). Es por ello que las actividades
primarias son: Logistica de Entrada, Operaciones, Logistica de Salida, Marketing y

Ventas, Servicio (Maldonado y Velazquez, 2006, p.6).

Para empresas de servicios profesionales se crea el taller de valor, que en si esta enfocado a
actividades que resuelven problemas particulares de clientes, usando el ciclo de solucién
de un problema: definicién del problema, especificacion de la solucion, alternativas de

implementacidn, ejecucion de la solucion, monitoreo de la solucién.

Para hacer el modelo de la cadena de valor se deben colocar las actividades principales en
la parte superior siguiendo una secuencia légica de actividades de negocio que las
soportan, detalladas en la parte inferior del modelo.

En la Figura 5 a continuacion podemos observar los macro-procesos y las actividades
relacionadas. El ejemplo corresponde a la cadena de valor del Cuerpo de Bomberos del

Distrito Metropolitano de Quito.
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Gobernar

Habilitar asesoria

Agregar valor
(misionales)

Habilitar Apoyo
(comandancia
administrativa)

Socorrer al Distrito Metropolitano de Quito en casos de desastre y emergencias

Controlar la
institucion (directorio)

Gestionar la
estrategia
institucional
(comandancia
general)

Realizar
proyecciones y

Auditar internamente

Planificar la institucion

Realizar comunicacion
social

Gestionar las operaciones
bomberiles (comandancia
operativa)

Gestionar los riesgos

Administrar las
emergencias

Gestionar las
operaciones de apoyo

Administrar los recursos
financieros

Gestionar el talento
humano

Desconcentrar

Gestionar las
operaciones zonales
(Jefatura zonal)

Formar y Capacitar al
personal y la
comunidad.

Retroalimentar los
procesos

estudios técnicos

Realizar control
administrativo y logistico

Vincular la actividad con
la comunidad

Establecer auditoria
juridica

Administrar la tecnologia
y comunicaciones

Figura 5. Cadena de Valor

3.7. Modelado de la Arquitectura de Procesos de los principales

servicios

El modelado de la arquitectura de procesos esenciales de la empresa, corresponden a las
actividades principales de la empresa detalladas en la cadena de valor. Para identificar los

procesos principales se procede de la siguiente manera:

e Las actividades principales se recorren de izquierda a derecha.

e La actividad principal del negocio en funcion de la Idgica de trabajo y funcion de
ser de la empresa, constituye el proceso inicial.

e Las actividades que van a la derecha del proceso principal seran procesos que
mantiene una misma linea l6gica de trabajo 0 que a su vez den terminacién a un
proceso.

e Se recorre toda la cadena de valor hasta terminar con todas las actividades del

negocio consideradas.
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3.8. Indicadores de Gestion

La gestion de informacion, de cualquier tipo que sea, demanda de una administracion
objetiva, oportuna, integra, la cual ayudara al éxito de la gestion de la organizacion. Sin
embargo, se debe establecer una medida de como funcionan los procesos actualmente y
cdmo se espera que estos sean ejecutados, de tal forma que analistas puedan generar

soluciones para una acertada toma de decisiones.

Con los indicadores de gestion se busca que el proceso se mantenga estable, en lo referente
a los factores que inciden en este; para que sea establecido y con salidas predecibles, pero
sobre todo deseables. El indicador es de control, bajo ningln criterio debe convertirse en

algo externo o ajeno al proceso.

Los indicadores de gestion deben resultar Gtiles para la toma de decisiones, y deben ser
medibles e interpretables. Se los debe poder verificar en cualquier momento y aplicar entre
un afio y otro. Debe tener precision cuantitativa y cualitativa que hagan referencia tanto a

la cantidad como a la calidad, a la eficiencia como a la eficacia.

3.8.1. Conceptualizacion de indicadores de gestion

El indicador de gestion permite observar tendencias de cambio entre las variables
cuantitativas o cualitativas de un proceso en analisis respecto objetivos y metas esperadas.
Los indicadores pueden ser valores, indices, unidades, series estadisticas, etc. El objetivo
de un indicador es que se pueda obtener un rasgo importante del sistema dentro de un

contexto de interpretacion.

Los indicadores son importantes ya que permiten reducir margenes de error por
apreciaciones subjetivas, con lo cual se logra un incremento de la efectividad de la empresa

y el bienestar de los integrantes de la organizacion.

Los indicadores de gestion abarcan informacion referente a procesos y funciones claves en
el proceso administrativo. Su implementacion ayuda al cumplimiento de los objetivos de la
empresa, para establecer costos por areas y metas identificando variaciones si las hay.

Ademas los indicadores pueden ser de eficiencia para el estudio de la relacion entre costos
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y resultados, con lo cual se conocera como se han hecho las cosas, midiendo el
rendimiento de los recursos y el nivel de ejecucion del proceso. Por otro lado, los
indicadores pueden ser planteados para medir la eficacia, es decir medir el logro de los
objetivos propuestos, el alcance de los resultados y enfocandose en aquello que se ha

hecho.

3.8.2. Establecimiento de los criterios de medicion

Los indicadores de gestion deben ser identificados y/o definidos para poder interpretar lo
que estd ocurriendo en la organizacion, tomar decisiones respecto los datos encontrados y
principalmente para introducir cambios y/o mejoras, y a la vez evaluar sus consecuencias

en el menor tiempo posible.
Los siguientes pasos permiten disefiar los indicadores de gestion:

Establecer el proceso que se desea medir.

Identificar los factores claves de éxito o resultados.
Establecer las variables que forman parte de los factores.
Definir la relacion de las variables a través de una formula.

Dar un nombre al indicador.

© o k~ w N oE

Elaborar la interpretacion del indicador.

3.9. Formulacién de indicadores y medicién de la gestién en un centro

médico

Para un centro médico, que corresponde al area de la salud, se deben definir indicadores de
calidad y eficiencia. La calidad es la caracteristica bajo la cual los procesos de la atencion
médica generan resultados deseados por los pacientes, sobre los no deseados, de acuerdo al
conocimiento médico. La eficiencia mide el impacto que tiene un procedimiento médico
sobre la salud del paciente, permitiendo visualizar si la atencion prestada logra el resultado
esperado. Por tanto, los indicadores de calidad y eficiencia sirven de base para medir el
desempefio de los servicios que brinda la institucion medica y facilitar comparaciones en el
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espacio y en el tiempo. Para estos procesos que describen servicios se debe manejar
indicadores sobre las caracteristicas de estructura, calidad del proceso y los resultados.

Los indicadores de estructura miden la calidad del entorno bajo el cual se presta el servicio
y el estado de los recursos para prestarlos. Dentro de estos tipos de indicadores se toma en
cuenta la capacidad instalada, el abasto de insumos, conservacién de instrumentos y

presupuesto.

Los indicadores de la calidad del proceso miden de forma directa o indirecta, la calidad de
la actividad llevada a cabo durante la atencion del paciente. Las acciones que el médico
realiza sobre el paciente en la atencion médica, para llegar a un resultado especifico
demuestran si existe mejoria de salud. La historia clinica es el documento principal del

proceso.

Los indicadores basados en resultados miden el nivel del éxito alcanzado en el paciente. El
andlisis de los resultados de la atencion de salud permite valorar la eficiencia, eficacia y
efectividad de las préacticas médicas a nivel de casos globales en la comunidad.

Un indicador de eficiencia se determina en funcion de las acciones realizadas, mediante la
utilizacion de los recursos disponibles y el nimero de acciones realizadas por los médicos

de la institucidn. Se define como:

NUmero de acciones realizadas

NUmero de acciones por cada recurso = — —
NuUmero de recursos utilizados

El indicador de eficacia se conceptualiza como la magnitud de las acciones realizadas con

relacién a las acciones programadas.

Acciones realizadas
% de Logro de la Meta = - x 100
Acciones programadas

Los indicadores de efectividad se calculan relacionando los resultados logrados con los

resultados esperados.

Logro () = ResultadosObtenidos — Resultados Esperados
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3.10. Detectar oportunidades de mejora en los principales procesos

Debido a que los procesos principales son aquellos cuyas actividades interesan mas al
cliente, tienen mayores posibilidades de éxito a corto plazo y pueden ser los de mayor
variabilidad; se planteara la mejora a partir de ellos. Para que una organizacion crezca y
pueda desarrollarse, sus servicios deben ser competitivos, no sélo en cuanto a la calidad y
atencion oportuna a clientes, sino bajo la optimizacion de los recursos y la reduccion de los

costos.

Las actividades inmersas en cada proceso deben aportar un valor afiadido, lo cual responde

las preguntas ¢ para qué sirve? y ;como hacerlo?

Valor es el juicio aportado por el cliente, por lo que el objetivo va a ser siempre obtener
su mayor satisfacciéon al menor coste para la empresa y para el propio cliente,
eliminando todo tipo de actividad-tarea que no le aporte valor afladido, minimizando
las inversiones y facilitando el dominio y buen funcionamiento de los procesos.
(Francisco Rey, p.43, 2007)

Para determinar el valor afladido de cada actividad de un determinado proceso se debe

relacionar las actividades con:

a) los objetivos estratégicos del proceso en estudio,

b) las caracteristicas de calidad

c) los grupos de interés presentes, y

d) si es 0 noun momento de la verdad. Se conoce por momento de verdad cuando el

paciente esta presente en el desarrollo de la actividad en analisis.

Para recolectar informacion que alimente el aporte de valor por actividad, se implementan
encuestas, entrevistas o alguna técnica de recoleccion de datos; a los participantes de los
procesos, que brinde informacion sobre la relacion entre las actividades y los puntos
descritos anteriormente (literales a-d). La informacion de valor es tabulada bajo la
siguiente logica. Para el total de relaciones, si todas se evallian de 5 puntos en escala de 1 a
5, el total por actividad serd la puntuacion méxima posible y corresponde a un valor
afadido fuerte. Si se obtiene la puntuacion media se tendra un valor afladido medio. Un

valor afladido débil correspondera a un punto por cada relacién.
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Si predomina un valor afiadido fuerte o medio se considerara que todas las actividades que
se realizan en los procesos analizados aportan valor afiadido ya sea a los clientes, a la
empresa o al propio proceso. Si el aporte de valor debil es mayor se debe hacer un analisis
especifico de las actividades con el objetivo de minimizar su efecto. Se puede tener en

consideracién los siguientes elementos:

e Incluir la actividad dentro de otra.

e Atribuir la actividad a otro proceso.

e Reducir el tiempo de ejecucion.

e Hacer una redistribucién de los recursos de una forma cuidadosa, tanto en recursos

materiales como humanos.
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4. LEVANTAMIENTO Y MEJORAMIENTO DE PROCESOS
PRINCIPALES

4.1. Cadena de valor

Se ha podido identificar cuatro macroprocesos en el Centro Médico, y los procesos

inmersos dentro de cada uno. A continuacién se detallan:

1. Atender Consulta Externa
e Programar el paciente a atender
e Realizar consulta médica
2. Brindar servicio de Laboratorio Clinico
¢ Validar analiticamente los examenes
3. Atender Emergencias
e Prestar primeros auxilios
4. Realizar Imagenologia
e Tomar ecografia
5. Promocionar Salud Integral

e Manejar campafias de educacion y prevencion de salud

En la Figura 6 se puede observar graficamente lo detallado anteriormente, siendo estos los

procesos principales de la Institucion.
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Figura 6. Cadena de Valor CMSH
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4.2. Mapa de procesos

En la Figura 7 se grafica el mapa de procesos, con el cual se obtiene una vision grafica que define la organizacion como un sistema de

procesos interrelacionados. EI mapa de procesos brinda la oportunidad de distinguir entre procesos centrales y de apoyo.

[— Mapa Procesos CMSH
D Procesos Centrales
Atender Consulta Brindar servicio de Atender Realizar Promocionar Salud
Externa Laboratorio Emergencias Imagenologia Integral
D Procesos de Apoyo
Gesdtionar Talento Administrar las Gesdtionar Tecnologia e
Humano Finanzas Informacién

Figura 7. Mapa de Procesos CMSH
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4.3. Modelado de la Vista Horizontal

el

Tomar

Programar el paciente a
o

atender

o

ecografia

sl Realizar consulta

/"‘ médica

Validar analiticamente | os

de salud

e3 :
examenes
Personal CMSH Paciente
Pregtar primeros T
Ly auxilios
e4 / 5
e5 \ Manejar campafiasde s7
/ educacion y prevenci on

Figura 8. Modelado Vista Horizontal
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4.4. Mapa de indicadores de gestion

Para medir los resultados de prestacion de servicios de salud a la comunidad de La Roldds,
se han definido indicadores de eficacia, eficiencia y efectividad para cada proceso

principal:

Programar el paciente a atender
Realizar consulta medica.

Validar analiticamente los examenes.
Prestar primeros auxilios.

Tomar ecografia.

2 e o

Manejar campafias de prevencion

El indicador de cada proceso corresponde a la fila numerada de las diferentes tablas.

Definicion de Indicadores de Gestiéon

No Eficacia Eficiencia Efectividad

1 | % de turnos receptados | Turnos receptados por | NOmero de  turnos

para atencion secretaria efectivos

2 | % de pacientes | Pacientes atendidos por | NUmero de pacientes

atendidos area de consulta externa efectivos

3 | % de examenes | Exdmenes de Laboratorio | NOmero de examenes

validados por asistente efectivos

% de emergencias | NUmero de emergencias | Nimero de emergencias
4 | atendidas atendidas en  consulta | efectivas

externa

5 | % de ecografias | Numero de ecografias por | NUmero de ecografias

realizados especialidad efectivas

% de campafas | Numero de campafias | NOmero de campafas
6 | realizadas desarrolladas por | efectivas
especialidad

Tabla 2. Definicion de Indicadores de Gestion
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Férmulas de Indicadores de Gestién

No Eficacia Eficiencia Efectividad
Turnos generados / Turnos generados / Turnos generados —
1 peticiones de atencion x secretarias turnos rechazados
100
pacientes atendidos / pacientes atendidos / pacientes atendidos -
2 pacientes programados X | areas de consulta pacientes que no
100 externa accedieron a la atencion

examenes de laboratorio | examenes analizados/ | muestras que pudieron

3 receptados / pedidos de | asistentes de laboratorio | ser procesadas -

laboratorio x 100 muestras no aptas

primeros auxilios nimero de emergencias | emergencias realizadas
4 prestados / emergencias | atendidas / nimero de - emergencias remitidas

receptadas x 100 personal en el a segundo nivel

procedimiento

ecografias tomadas / ecografias tomados / ecografias realizadas -
5 ecografias programadas | areas de especialidad ecografias esperadas

x 100

campanas realizadas / numero de campafas campafas desarrolladas
6 campafias programadas | realizadas / nUmero de | - campafias

x 100 especialidades programadas

involucradas

Tabla 3. Formulas de Indicadores de Gestion

Para el calculo de los indicadores de eficacia, eficiencia y efectividad se han tomado datos
de los registros del Centro Médico correspondientes al afio 2011. En la Tabla 4 se
presentan los resultados totales para cada indicador. La informacion que alimentan los

calculos de la Tabla 4 se puede encontrar en los Anexos.
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Calculos de Indicadores de Gestion
No Eficacia Eficiencia Efectividad
1 7636 / 7636 x 100% = 7636 /2 = 7636 — 7636 =
100% 3818 0
2 7636 / 8360 x 100% = 7636 /7 = 7636 — 15 =
91,33% 1090,86 7621
3 5800 /5782 x 100% = 5796 /3 = 5800 — 5796 =
100% 1932 4
4 39 /57 x 100% = 39/2= 39-18=
68,42% 19,5 21
5 324 /432 x 100% = 324/1= 324 -432 =
75% 324 -108
6 414 x100% = 4/1= 4-4=
100% 4 0

Tabla 4 Calculo de Indicadores de Gestion

Los indicadores de gestién de los procesos reflejan que la eficacia en cada uno de ellos es
alta. Respecto la atencion de los pacientes, se marca a 9 puntos de una total eficacia. Si se
prevé atender un paciente cada 20 minutos durante las 11 horas que el Centro Médico esta
abierto, y el nUmero de pacientes atendidos en la mayoria de meses es cercano al nimero
de pacientes programados; el proceso definido debe tener sus actividades complementarias
entre si porque adicionalmente, durante el afio alrededor de 15 pacientes no son atendidos.
La causa de esta no atencion es falta de documentacion para la creacién de la historia

clinica y que el paciente no accede a esperar hasta su turno.

La eficacia en el area de primeros auxilios esta proxima al 50% de los casos atendidos con
respecto a lo solicitado. En este proceso se puede ver que el 40% de las emergencias son
remitidas a segundo nivel. Las causas pueden ser que el paciente definitivamente necesite
mayor infraestructura para obtener los primeros auxilios o se esta canalizando mal la

evaluacion inicial.
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En el proceso de tomar ecografias la eficacia es aun lejana del 100%. Se puede ver que el
namero de ecos realizados no es cercano al numero de ecos programados, dado que se
prevé realizar 3 ecos para cada jornada de trabajo. Podria haber falencias en el proceso

como tal o se esta realizando una mala estimacion de las ecografias programadas.

Los indicadores de eficiencia para los diferentes procesos analizados indican claramente el
namero de acciones que realizan los recursos de cada area. Sin lugar a duda la importancia

de estos indicadores se refleja con la efectividad lograda.

La mayoria de los procesos estdn cercanos de su meta de logro en cuanto a atencion,
analisis; sin embargo, el proceso de tomar ecografia muestra una deficiencia de alrededor
100 ecografias no conseguidas respecto a las programadas. Una situacién parecida se

percibid en el indicador de eficacia.

Con el siguiente analisis de mejoramiento se observara si las actividades que se realizan en

cada proceso podrian tener algin cambio para que se ajuste al logro de sus objetivos.

4.5. Definicién de mejoramiento en los procesos principales

Para cada uno de los procesos se realizard un diagrama de flujo de actividades, la
definicion de sus objetivos estratégicos, caracteristicas de calidad y grupos de interés; es
decir criterios de aporte de valor. Ademas se presentan datos para el andlisis del valor
afiadido, previo cuestionarios llenados por la directora médica, los mismos que se adjuntan

en los Anexos.

4.5.1. Programar el paciente a atender

45.1.1. Diagrama tal como es ‘As Is’
Obijetivo: Otorgar al paciente su turno de atencién en el centro médico por consulta

externa, laboratorio clinico, emergencia o imagenologia.
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Descripcidn:

No Actividad Responsable

1 Informa a la persona encargada de recepcion el tipo de | Paciente
servicio que requiere.

2 Se verifica disponibilidad de atencion para el servicio | Secretaria
solicitado.

3 Si hay turnos paga por el servicio, caso contrario puede | Paciente
regresar el siguiente dia.

4 Pregunta al usuario si es la primera vez que solicita el servicio | Secretaria
en el Centro.

5 Dado que sea la primera vez que acude al Centro Médico por | Secretaria
un servicio, pregunta si existen otros familiares que sean
pacientes del Centro para obtener el numero de carpeta
familiar.

6 Si la familia ya tiene su nimero de carpeta familiar, se | Secretaria
procede a crear la hoja de historia clinica para el paciente
nuevo.

7 No tiene carpeta familiar, entonces se registra el nuevo | Secretaria
numero de carpeta y se crea la historia clinica.

8 Para un usuario registrado dentro de la carpeta familiar, se | Secretaria
pregunta si conoce el nimero de carpeta.

9 Conoce su numero de carpeta por tanto entrega dicha | Paciente
informacion.

10 | No recuerda su numero de carpeta familiar, menciona | Paciente
apellidos para ser buscado en el libro de registro de pacientes
(archivo Excel).

11 | Se realiza la basqueda de la carpeta familiar en el librero | Secretaria
contenedor de carpetas, y se separa la ficha clinica del
paciente.

12 | El turno de atencion que tendra el paciente sera acorde el | Secretaria
orden de llegada.

Tabla 5 Actividades del proceso Programar paciente a atender
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Programar el paciente a atender

Paciente

Secretaria

Inicio

A

Solicitar atencién

médica

Pagar por el

Verificar
isponibilida

Si

v

servicio médico

Comunicar pago -
del servicio

Crear nueva
No—»| carpetay ficha
médica

Consultar #
carpeta

Si

v

Buscar carpeta -
familiar

4

Actualizar ficha
médica

A\
A

Entregar carpeta

al médico

Documentos
1. Factura
2. Ficha médica

Diagrama 1 Flujograma programar el paciente a atender
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451.2.

Criterios para evaluar aporte de valor

Objetivos estratégicos

Caracteristicas de calidad

Grupos de interés

1. Garantizar con total

transparencia que  los
turnos entregados a los
pacientes  respetan  su

orden de llegada.

1. Atencion rapida

1. Pacientes y familiares

2. Ofrecer

todas

atencion en
las areas de
especialidad con las que

cuenta el centro médico.

2. Buen trato

2. Médicos

3. Sala de espera confortable

3. Duefio institucion

Tabla 6 Aporte de valor de actividades del proceso Programar el paciente a atender

45.1.3.

Analisis de aporte de valor afiadido

Para este proceso, Programar el paciente a atender, existen 9 posibilidades de relaciones,

las cuales al ser evaluadas en escala de 1 a 5, permiten alcanzar un total de 45 puntos por

actividad (maxima puntuacién posible). Si se califican todas en la mitad se obtendra una

puntuacion de 27 (puntuacion media). La evaluacién mas baja para la totalidad dara una

puntuacion de 9 puntos. De esta forma los rangos de valor afiadido quedan definidos de la

siguiente manera:

e 0. no aporta valor
e 1-9. Valor afiadido débil.
e 10-27. Valor afiadido medio.

e 28-45 Valor afadido fuerte.

En la Tabla 7 se consolidan las calificaciones acorde importancia de cada actividad en

cuanto a los criterios de evaluacion establecidos.
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Proceso: PROGRAMAR EL PACIENTE A ATENDER

Objetivos Caracteristicas de calidad Grupos de interés
No Actividad estratégicos Momentos TOTAL
1 2 1 2 3 1 2 de verdad
1 | Solicitar 4 4 4 4 5 5 5 31
atencion médica
2 | Verificar 3 5 4 5 3 5 4 33
disponibilidad
3 | Comunicar pago 5 5 2 5 5 27
Servicio
4 | Pagar por el 4 5 4 5 2 5 5 35
servicio médico
5 | Crear nueva 2 2 2 7
carpeta y ficha
6 | Buscar carpeta 2 2 1 8
familiar
7 | Actualizar ficha 4 2 4 3 3 5 21
médica
8 | Entregar carpeta 5 4 2 2 16
al médico

Tabla 7 Andlisis de valor afladido para el proceso Programar el paciente a atender
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El 75% de las actividades que conforman el proceso de programar el paciente a atender
tienen un valor afiadido medio y fuerte; tan solo el 25% restante representan un valor
afiadido débil. Puntualmente, crear nueva carpeta y ficha, y buscar carpeta familiar tienen
menor importancia en el lineamiento estratégico, de calidad y para los grupos de interés.
Las dos actividades son importantes en el proceso; sin embargo, estas podrian simplificarse
y estar mas cohesionadas, si la tarea de busqueda es més efectiva. Porque ambas
actividades no representan acciones aisladas sino obtener la ficha médica del paciente. Es
decir, si se busca la carpeta familiar y no se la encuentra, se puede proceder a crear una

carpeta con su historia clinica.

El manejo de carpetas familiares para agrupar las fichas clinicas es una regla del Centro
Medico, la cual surgi6 para facilitar todo el proceso que se realiza manualmente. Si se
automatiza el manejo de las fichas clinicas quedaria descartado la utilizacién de carpetas.
La busqueda a realizar tomaria como parametros los nombres y apellidos del paciente, o la

cédula de identidad.
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4.5.2. Realizar consulta médica

452.1.

Diagrama tal como es ‘As Is’

Obijetivo: Brindar al paciente atencion médica en el area de consulta externa.

Descripcion:

No Actividad Responsable

1 Llama al paciente de acuerdo al orden en que fueron | Médico
entregadas las carpetas por parte de Secretaria.

2 Pesa, mide, toma signos vitales al paciente y registra en la | Médico
ficha clinica.

3 Interroga al paciente por sintomatologia. Médico

4 Examina fisicamente al paciente para respaldar analisis. Médico

5 Informa al usuario sobre su padecimiento, da instrucciones | Médico
para su tratamiento, elabora receta médica, pedidos de
examenes si es el caso y registra el cuadro encontrado en la
historia clinica.

6 Recibe instrucciones, receta médica y pedido de examenes. Paciente

7 Si tiene pedido de examenes pasa a secretaria para solicitar | Paciente
turno para examen (si es el caso que se realice en el centro).

Tabla 8 Actividades del proceso Realizar consulta médica
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Realizar consulta médica
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Diagrama 2 Flujograma Realizar consulta médica
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4522.

Criterios para evaluar aporte de valor

Objetivos estratégicos

Caracteristicas de calidad

Grupos de interés

instrumentos médicos a
disposicion, para acceder a
un correcto diagndstico de

enfermedad.

moderado.

1. Atender al paciente | 1. Cordialidad en el trato. 1. Paciente.
integralmente e indicar
profesionalmente lo maés
conveniente para su salud.
2. Utilizar todos los|2. Tiempo de consulta | 2. Médico.

3. Brindar una explicacion
la/s

enfermedad/es que padece

clara y detalla de

3. Duefio institucion.

Tabla 9 Aporte de valor de actividades del proceso Realizar consulta médica

45.23.

Andlisis de aporte de valor afiadido

Para este proceso, Realizar consulta médica, existen 9 posibilidades de relaciones, las

cuales al ser evaluadas en escala de 1 a 5, permiten alcanzar un total de 45 puntos por

actividad (maxima puntuacion posible). Si se califican todas en la mitad se obtendra una

puntuacion de 27 (puntuacién media). La evaluacién mas baja para la totalidad entregara

una puntuacion de 9 puntos. De esta forma los rangos de valor afiadido quedan definidos

de la siguiente manera:

e 0. no aporta valor
e 1-9. Valor afiadido débil.
e 10-27. Valor afiadido medio.

e 28-45 Valor afadido fuerte.
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Proceso: REALIZAR CONSULTA MEDICA

Objetivos estratégicos Caracteristicas de Grupos de interés
Actividad calidad Momentos TOTAL
1 2 3 1 2 1 2 3 de Verdad
Llamar al 2 2 3 5 2 4 4 3 5 30
paciente
Acudir 3 1 5 9
consultorio
Tomar 2 5 3 3 3 5 5 1 5 32
signos vitales
Registrar 2 2 2 2 2 5 1 5 21
datos
Interrogar al 3 2 2 5 3 3 5 1 5 29
paciente
Informar 4 2 5 3 3 3 1 5 26
problemas
gue agueja
Examinar 3 5 3 3 3 3 1 5 26
fisicamente
al paciente
Elaborar 4 5 4 2 3 3 1 22
receta
médica
Completar 3 2 5 3 1 14
orden

Tabla 10 Analisis de valor afiadido para el proceso Realizar consulta médica




En el proceso de Realizar consulta médica las actividades tiene un valor afiadido medio y
fuerte casi en su totalidad; ya que solo la actividad de acudir al consultorio médico tiene un
valor afiadido débil. Analizando la actividad antecesora y predecesora, se puede ver que Si
el paciente no asiste al consultorio por supuesto no va a acceder a la atencion. Se considera
mas Util que el paciente acceda a su turno y compruebe visualmente si est proximo a ser
revisado. Por tanto se ve nuevamente la falencia en el sistema no automatizado del Centro
Médico en sus diferentes etapas y areas. La actividad va a tener un valor fuerte si se

implementan otros mecanismos de control e informacion.
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4.5.3. Validar analiticamente los exadmenes

45.3.1.

Diagrama tal como es ‘As Is’

Obijetivo: Tomar muestras de examenes y validar analiticamente las mismas y presentar un

diagnostico presuntivo.

Descripcion:
No Actividad Responsable
1 Informa a la persona encargada de recepcion el tipo de | Paciente
servicio que requiere.
2 Solicita pedido de laboratorio, le informa la cantidad que debe | Secretaria
cubrir; asi mismo elabora y entrega el recibo de pago.
3 Recoge su orden de laboratorio, recibo de pago y se traslada al | Paciente
Area de Laboratorio.
4 Pide el pedido de laboratorio y el recibo de pago. Doctor
Bioquimico
5 Verifica y registra el tipo de exdmenes a realizar. Doctor
Bioguimico
6 Toma datos del paciente y recepta las muestras. Doctor
Bioquimico
7 Procesa los tipos de examenes solicitados y evalGa | Doctor
analiticamente acorde rangos. Bioquimico
8 Los resultados son escritos en un reporte de resultados de los | Doctor
examenes de laboratorio. Bioquimico
9 El reporte de resultados es entregado al paciente. Doctor
Bioquimico

Tabla 11 Actividades del proceso Validar analiticamente los examenes
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Validar analiticamente los exadmenes
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Diagrama 3 Flujograma validar analiticamente los examenes
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45.3.2.  Criterios para evaluar aporte de valor

Obijetivos estratégicos

Caracteristicas de calidad

Grupos de interés

que sean de soporte para
el diagnéstico clinico de

consulta externa.

de los equipos.

1. Observar las muestras | 1. Correcta manipulacion de | 1. Paciente.
de laboratorio | las muestras e instrumentos.
minuciosamente para

detectar anomalias

respecto rangos normales.

2. Brindar datos validos | 2. Mantenimiento preventivo | 2. Médico.

Tabla 12 Aporte de valor de actividades del proceso

Validar analiticamente los examenes

4.5.3.3.  Analisis de aporte de valor afiadido

Para este proceso, Validar analiticamente los exadmenes, existen 7 posibilidades de

relaciones, las cuales al ser evaluadas en escala de 1 a 5, permiten alcanzar un total de 35

puntos por actividad (maxima puntuacién posible). Si se califican todas en la mitad se

obtendra una puntuacion de 21 (puntuacién media). La evaluacién mas baja para la

totalidad se calificara con una puntuacion de 7 puntos. De esta forma los rangos de valor

afiadido quedan definidos de la siguiente manera:

e 0. no aporta valor
e 1-7. Valor afadido débil.

e 8-21. Valor afladido medio.
e 22-35 Valor afadido fuerte.

En la Tabla 13 se consolidan las calificaciones acorde importancia de cada actividad en

cuanto a los criterios de evaluacion establecidos.
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Proceso: VALIDAR ANALITICAMENTE LOS EXAMENES

Objetivos estratégicos Caracteristicas de calidad Grupos de interés Momentos

No Actividad 1 2 1 2 1 2 de Verdad | TOTAL

1 | Solicitar 3 5 3 3 5 19
atencion de
laboratorio

2 | Recibir pedido 3 2 4 3 3 3 18

3 | Informar costo 2 2 2 5 5 16
de exdmenes

4 | Entregar recibo 3 3 2 5 3 5 21
de pago

5 | Pagar pedido de 2 1 5 3 5 16
examenes

6 | Recoger pedido 2 5 2 5 14
y recibo de pago

7 | Registrar 5 3 2 3 2 5 5 25
examen a
realizar

8 | Tomar datos vy 5 2 5 2 5 5 5 29
receptar
muestras

9 | Procesar 5 3 4 5 3 5 25
examenes

10 | Reportar 3 2 3 1 5 5 19
resultados

11 | Obtener 4 5 5 5 19
resultados de los
examenes

Tabla 13 Analisis de valor afiadido para el proceso Validar analiticamente los examenes
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El 72.72% de las actividades del proceso Validar analiticamente los examenes tienen un

valor afiadido medio y el porcentaje restante generan un valor afiadido fuerte. Se considera

de valor afiadido fuerte aquellas actividades que se ejecutan directamente en la recepcion

de muestras, procesamiento de los examenes y la interpretacion de las mismas. Si bien el

proceso automatizado no estd implementado en la Institucion, con la aplicacion de

laboratorio que se desarrolla en el presente trabajo se consideran el flujo de actividades

para generar un informe de laboratorio.

4.5.4. Prestar primeros auxilios

454.1.

Diagrama tal como es ‘As Is’

Obijetivo: Prestar primeros auxilios al paciente que sufre una emergencia.

Descripcion:

No Actividad Responsable

1 Informa a la persona encargada de recepciéon el tipo de | Cliente
servicio que requiere.

2 Recibe y valora al usuario. Médico

3 Determina si es factible la atencion en el Centro Médico o si | Médico
debe ser referido a Segundo Nivel.

4 Otorga la atencion requerida para el usuario. Médico

5 Se solicita realizar el pago por atencidn de emergencia. Médico

6 Cancela por la atencién prestada. Cliente

7 Determina si el usuario requiere Consulta Médica (se conecta | Médico
con el proceso de programar el paciente a atender).

8 Si no requiere Consulta Médica se indica que el usuario se | Médico
retire.

Tabla 14 Actividades del proceso Prestar primeros auxilios
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45.4.2.  Criterios para evaluar aporte de valor

Objetivos estratégicos Caracteristicas de calidad Grupos de interés

1. Brindar  atencion | 1. Tiempo de atencion | 1. Paciente.
oportuna de emergencia al | inmediato.
paciente, siempre que se
cuente con los

instrumentos necesarios.

2. Controlar los signos 2. Duefio institucion.
vitales del paciente, para
actuar con rapidez en la

instituciéon o remitir a otra.

Tabla 15 Aporte de valor de actividades del proceso Prestar primeros auxilios

4.5.4.3.  Analisis de aporte de valor afiadido

Para este proceso, Prestar primeros auxilios, existen 6 posibilidades de relaciones, las
cuales al ser evaluadas en escala de 1 a 5, permiten alcanzar un total de 30 puntos por
actividad (maxima puntuacién posible). Si se califican todas en la mitad se obtendra una
puntuacion de 18 (puntuacion media). La evaluacion mas baja para la totalidad dara una
puntuacion de 6 puntos. De esta forma los rangos de valor afiadido quedan definidos de la

siguiente manera:

e 0. no aporta valor

e 1-6. Valor afiadido débil.

e 7-18. Valor afadido medio.
e 19-30 Valor anadido fuerte.

En la Tabla 16 se consolidan las calificaciones acorde importancia de cada actividad en

cuanto a los criterios de evaluacion establecidos.
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Proceso: PRESTAR PRIMEROS AUXILIOS

Objetivos estratégicos

Caracteristicas de calidad

Grupos de interés

Momentos de

No Actividad 1 2 1 1 2 Verdad TOTAL

1 | Solicitar primeros 2 3 5 5 5 5 25
auxilios

2 | Enviar al médico de 1 2 3
turno

3 | Evaluar la condicion del 5 5 5 5 20
paciente

4 | Remitir a atencion de 5 5 2 4 5 5 26
segundo nivel

5 | Otorgar atencion 4 2 3 3 4 5 21
requerida

6 | Determinar si requiere 4 2 2 3 2 13
consulta externa

7 | Comunicar pago por 5 5 5 15
atencion

8 | Pagar por primeros 5 5 5 15
auxilios

Tabla 16 Analisis de valor afiadido para el proceso Prestar primeros auxilios
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En la atencion de emergencias, las actividades tienen valor afiadido fuerte cuando el
médico evalla la condicion del paciente y lo asiste en sus primeros auxilios, o caso
contrario remite el paciente a una casa asistencial de segundo nivel, como son clinicas y
hospitales. Después de observar al paciente y tratarlo o remitirlo, existen tres actividades
que representan un valor afadido medio, como son: determinar si requiere consulta
externa, comunicar el pago a realizar y pagar por los primeros auxilios. Estas actividades
no permiten un seguimiento de la salud del paciente después de una eventualidad; por tanto
se deberia tomar datos del enfermo para contactarlo y ver si se ha recuperado o presenta

algun traumatismo grave transcurrido algunas horas del suceso.

Enviar al médico de turno es una actividad que tiene un valor afiadido débil porque todo el
personal debe estar en capacidad de prestar los primeros auxilios. Después si la lesién es en
un area que pueda tratar el especialista, debe dar paso inmediato a la emergencia dejando
pendiente la consulta. Esta actividad puede mejorar y generar un valor méas fuerte si se
distribuyen bien los recursos humanos del Centro Médico y coordinando la atencién de

consulta externa con el &rea de emergencias.
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4.5.5. Tomar ecografia

45.5.1.

Diagrama tal como es ‘As Is’

Obijetivo: Realizar diferentes ecos a los pacientes para complementar el diagnostico clinico

que emite el médico.

Descripcion:

No Actividad Responsable

1 Informa a la persona encargada de recepciéon el tipo de | Paciente
servicio que requiere.

2 Solicita la orden de ecografia, le informa la cantidad que debe | Secretaria
cubrir; asi mismo elabora y entrega el recibo de pago.

3 Recoge su orden de ecografia, recibo de pago y se traslada al | Paciente
area respectiva.

4 Pide la orden de ecografia y el recibo de pago. Ecografista

5 Verifica y registra el tipo de ecografia a realizar. Ecografista

6 Realiza el eco, y conforme visualizacion da un diagndstico | Ecografista
presuntivo.

7 Se imprime la ecografia y se adjunta el diagndstico presuntivo | Ecografista

8 El reporte es entregado al paciente. Ecografista

Tabla 17 Actividades del proceso Tomar ecografia
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Diagrama 5 Flujograma tomar ecografia
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45.5.2.  Criterios para evaluar aporte de valor

Objetivos estrategicos Caracteristicas de calidad Grupos de interés

1. Realizar examenes | 1. Mantenimiento | 1. Paciente.
cuando el diagndstico | preventivo del equipo.
presuntivo lo amerite y en
zonas del cuerpo para las

cuales el equipo sea util.

2. Cordialidad durante el | 2. Médico.

examen

Tabla 18 Aporte de valor de actividades del proceso Tomar ecografia

455.3.  Analisis de aporte de valor afiadido

Para este proceso, Tomar ecografia, existen 6 posibilidades de relaciones, las cuales al ser
evaluadas en escala de 1 a 5, permiten alcanzar un total de 30 puntos por actividad
(maxima puntuacion posible). Si se califican todas en la mitad se obtendra una puntuacién
de 18 (puntuacion media). La evaluacion mas baja para la totalidad permitird una
puntuacién de 6 puntos. De esta forma los rangos de valor afiadido quedan definidos de la

siguiente manera:

0. no aporta valor
e 1-6. Valor anadido débil.
e 7-18. Valor anadido medio.

e 19-30 Valor afadido fuerte.

En la Tabla 19 se consolidan las calificaciones acorde importancia de cada actividad en

cuanto a los criterios de evaluacion establecidos.
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Proceso: TOMAR ECOGRAFIA

Objetivos
No Actividad estratégicos Caracteristicas de calidad Grupos de interés Momentos de TOTAL
1 1 2 1 2 Verdad
1 | Solicitar ecografia 3 2 2 5 3 5 20
2 | Receptar pedido de 3 3 3 5 4 18
examen
3 | Informar costo de 2 5 3 5 3 5 23
examen
4 | Emitir recibo de pago 2 2 3 3 5 15
5 | Pagar por el examen 2 2 4 5 5 18
6 | Recoger pedido de 2 3 5 4 5 19
examen
7 | Registrar eco a realizar 2 3 5
8 | Tomar ecografia 5 4 5 5 5 5 29
9 | Elaborar diagnostico 2 5 5 3 5 20
presuntivo
10 | Reportar resultados vy 4 5 2 4 5 20
adjuntar eco
11 | Obtener resultados 5 3 5 5 18

Tabla 19 Analisis de valor afiadido para el proceso Tomar ecografia
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Las actividades que forman el proceso Tomar ecografia presentan un valor afiadido medio
y fuerte casi en su totalidad. La actividad de registrar eco a realizar tiene un valor afadido
débil, lo cual es muy coherente ya que la actividad antecesora es receptar el pedido del
examen. Basicamente el pedido de ecografia indica el area sobre la cual realizar el examen.
Las dos actividades podrian ser manejadas en conjunto para receptar el pedido de examen,
con la region del eco a realizar bajo especificaciones claras.

La actividad que genera valor fuerte es tomar el eco como tal, ya que sin la ejecucion del
examen no se podria validar ningun diagnéstico presuntivo que maneje el médico tratante

del paciente.

4.5.6. Manejar campafias de educacion y prevencion de salud

45.6.1. Diagrama tal como es ‘As Is’

Obijetivo: Construir una cultura de prevencion y educacién en la salud del ser humano.

Descripcion:
No Actividad Responsable
1 Seleccionar temas de charlas de educacion y prevencién de | Cuerpo Médico
salud.
2 Definir actividades por area de consulta externa para la | Cuerpo Médico

campana de salud.

3 Realizar cronograma de trabajo para la jornada. Cuerpo Médico
4 Impartir charla. Cuerpo Médico
5 Realizar preguntas Publico

6 Responder inquietudes Cuerpo Médico

Tabla 20 Actividades del proceso Manejar campafias de educacion y prevencién de salud
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Diagrama 6 Flujograma manejar campafias de educacion y prevencion
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45.6.2.  Criterios para evaluar aporte de valor

Objetivos estratégicos Caracteristicas de calidad Grupos de interés

1. Manejar campafias de | 1. Charlas con cuadros | 1. Comunidad.
salud acorde problemas | explicativos y  material
sociales 'y pandemias | didactico.

generales.

2. Tiempo moderado en las | 2. Cuerpo médico.

exposiciones

Tabla 21 Aporte de valor de actividades del proceso

Manejar campanfas de educacion y prevencion de salud

45.6.3. Analisis de aporte de valor afiadido

Para este proceso, Manejar campafias de educacion y prevencion de salud, existen 6
posibilidades de relaciones, las cuales al ser evaluadas en escala de 1 a 5, permiten
alcanzar un total de 30 puntos por actividad (maxima puntuacion posible). Si se califican
todas en la mitad se obtendra una puntuacion de 18 (puntuacion media). La evaluacion mas
baja para la totalidad generard una puntuacién de 6 puntos. De esta forma los rangos de

valor afiadido quedan definidos de la siguiente manera:

0. no aporta valor

e 1-6. Valor afiadido debil.

e 7-18. Valor afadido medio.
e 19-30 Valor afiadido fuerte.

En la Tabla 22 se consolidan las calificaciones acorde importancia de cada actividad en

cuanto a los criterios de evaluacion establecidos.
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Proceso: MANEJAR CAMPANAS DE EDUCACION Y PREVENCION

Objetivos
No Actividad estratégicos Caracteristicas de calidad Grupos de interés Momentos de TOTAL
1 1 2 1 2 Verdad

1 | Seleccionar tema 5 3 3 5 5 21
de campafia

2 | Definir actividades 3 2 3 5 5 18
por area

3 | Realizar 4 2 4 5 5 20
cronograma de
trabajo

4 | Impartir charla 5 5 5 5 5 5 30

5 | Preguntar  dudas 3 3 5 5 5 5 26
existentes

6 | Responder 4 3 4 5 5 5 26
inquietudes

Tabla 22 Analisis de valor afiadido para el proceso Manejar campafias de educacion y prevencién de salud
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Las campafias de educacién y prevencion de salud tienen un esquema de actividades
bésicas que permite una organizacion para la exposicion, tanto en la planificacion,
ejecucion y soporte de las conferencias. EI esquema de actividades que maneja el Centro
Médico presenta un valor afiadido medio y fuerte en la totalidad de las mismas. La calidad

del proceso se reflejaré en la cultura de salud que practique la comunidad.
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5. DESARROLLO DE UNA APLICACION WEB PARA
AUTOMATIZAR EL PROCESO DEL SERVICIO DE
LABORATORIO CLINICO

5.1. Analizar y definir los requerimientos del proceso (de control) del
servicio del Laboratorio Clinico

La atencion médica a los pacientes en consulta externa es complementada con analisis de
exadmenes de laboratorio, ecografias, rayos x, e imagenologia en general. En el Centro
Médico se encuentra con mas frecuencia durante la consulta diagndsticos clinicos de
desnutricion, parasitosis, enfermedades del sistema respiratorio y desordenes metabdlicos;
los cuales son reforzados principalmente por el estudio de laboratorio. Se considera muy
importante esta relacion, por tanto se requiere que las 6rdenes y resultados de examenes
sean manipulados de forma préctica y automatizada.

El CMSH requiere un sistema de laboratorio que cumpla con las siguientes caracteristicas:

e Manejo de Usuarios del Sistema.- el doctor bioquimico es sUper administrador,
quien puede crear usuarios para sus ayudantes y tiene el control de cambiar
contrasefia, asi como activarlo o inactivarlo.

e Catélogo de exdmenes que permita ingresar y actualizar los mismos. El examen
pertenece a una sub-categoria y su valoracién puede ser cuantitativa o cualitativa.

e EIl sistema debera registrar datos basicos del paciente que va a acceder a la
atencion de laboratorio. Considérense datos basicos: nombres, apellidos, sexo,
edad, teléfono.

e El pedido de laboratorio sera generado manualmente por el médico que solicita, y
en el sistema se registrard como orden para el paciente que corresponde. La orden
tiene un nimero de identificacion unico que posteriormente servira para el registro
de resultados.

e Los resultados de la orden se ingresaran previo la busqueda de la misma en el

sistema. Una vez ingresados se podré guardar o enviar a imprimirlos.
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Adicionalmente el sistema manejara usuarios de laboratorio quienes se encargaran de

ejecutar todo el proceso.

5.2. Seleccion de la metodologia de disefio y desarrollo

La aplicacion para el control de laboratorio sera concebida bajo la idea de proceso de
software, en el cual las actividades que se realizan describen el disefio, desarrollo y pruebas
de un producto de software. Es necesario analizar los requerimientos para desarrollar un
modelo que detalle los componentes del sistema, utilizando un lenguaje de modelado de
sistemas unificado como UML. Con un modelo definido que represente los objetos
participantes, se dara paso a la codificacién y pruebas de los modulos; de tal forma que el

resultado sea una aplicacion a medida.

Los diagramas de UML representan conceptual y fisicamente el sistema. Para entender
UML es necesario conocer que los elementos son las abstracciones de la realidad, las
relaciones enlazan estos elementos entre si; y el grupo de diagramas comparte colecciones
de estos elementos. Los diferentes diagramas aportan diferentes vistas de un sistema. Se va
a representar un conjunto de secuencias de acciones que un sistema desempefia para
permitir un resultado de valor observable por un actor, lo que se conoce como diagramas
de casos de uso. Las actividades que describen el proceso de negocio estaran definidas en
el diagrama de actividades. La especificacion de la estructura sera representada a través de
diagramas de paquetes. Ademas se detallard el funcionamiento con los diagramas de
secuencia y complementariamente se incluira el disefio fisico de la base de datos, es decir

el modelo entidad relacién.

Para la codificacion de la aplicacién se utilizara herramientas de software libre, siendo el
lenguaje de programacion PHP y el motor de base de datos MySQL. La aplicacion va a ser
desarrollada para ambiente web, dado que hoy en dia el internet es una herramienta
fundamental en todos los campos del conocimiento. La estructura logica del programa
estara desarrollada bajo un patron de ingenieria de software como es MVC (Modelo-Vista-
Controlador) con lo cual se separan: los datos de la aplicacion, la interfaz de usuario y la

logica del negocio. El modelo tiene la interaccion directa con la base de datos, y se acceden
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a los datos del modelo a través del controlador, en el que se representa por acciones la
informacion del negocio; los datos obtenidos son presentados al cliente a través de vistas.
Para desarrollar este patron se empleara un ambiente de trabajo libre, Kohana, con el cual
ademas se dard seguridad al entorno del proyecto y facilidad para la codificacion del

programador.

5.3. Disefio logico y fisico

Los siguientes diagramas representan la arquitectura de la aplicacion de laboratorio.
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Diagrama 7 Casos de Uso
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Administrar Usuarios
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Diagrama 9 Secuencia de Administrar Usuarios
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Administrar Pacientes
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Diagrama 10 Secuencia de Administrar Pacientes
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Catalogo examenes
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Diagrama 11 Secuencia Catalogo de examenes
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Administrar Ordenes
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Diagrama 12 Secuencia Administrar érdenes
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Diagrama 15 Entidad Relacion
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5.4. Desarrollo

Como se menciond, se ha utilizado PHP como lenguaje de programacion y MySQL como
gestor de bases de datos. Con el ambiente de trabajo Kohana y el patron de ingenieria de
software MVC evidentemente se han separado los datos de la aplicacion, la interfaz de
usuario y la légica del negocio. Adicionalmente el médulo de mapeo Objeto Relacional
ORM ha simplificado las tareas de codificacion en cuanto a la interaccion con la base de
datos, ya que esencialmente crea una base de datos virtual sobre la base de datos

relacional.

Los resultados del desarrollo del proyecto son visualizados por el usuario a través de su
navegador web preferido. En base a Ultimas tendencias tecnoldgicas y sociales, se ha
implementado twitter bootstrap, actualmente en su version 2.0, para una mayor
familiaridad del usuario en cada una de sus vistas. Tanto visualmente como
funcionalmente es muy comodo ya que con este conjunto de archivos css y html,
combinados con javascript se puede presentar elementos sencillos pero muy bien
estilizados. Potencialmente maneja un disefio responsable, el cual se refiere a que podamos
ver en cualquier navegador y desde cualquier plataforma el mismo sitio, que se adapte al
tamafo de la pantalla y muestre de la mejor forma el contenido; pudiendo ser una pantalla

de alta definicién, una tableta, un teléfono movil, etc.

El cddigo del sistema de laboratorio se puede ver en los Anexos.

5.5. Manual Técnico del Sistema

5.5.1. Introduccion

El sistema de laboratorio del Centro Médico Santa Hildegarda sirve para registrar 6rdenes
de laboratorio, y asi mismo registrar los resultados de examenes de las érdenes. Para llevar
a cabo la funcionalidad antes mencionada, se requiere ingresar datos informativos del

paciente y tener un catdlogo de examenes. El doctor bioquimico y sus ayudantes son los
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usuarios del sistema. El producto del sistema de laboratorio sera la hoja de resultados de

los exdmenes del paciente.

5.5.2.

5.5.8.

5.5.4.

Objetivo general

Implementar pedidos de exdmenes y registro de resultados de los mismos a través
de un sistema web, para que el acceso al sistema pueda ser desde cualquier equipo

electrénico que soporte conexion a internet.

Obijetivos especificos

Registrar datos basicos de los pacientes para una correcta identificacion del pedido
de exdmenes de laboratorio.

Crear catdlogo de exdmenes con nomenclatura especifica de los reactivos que se
utilizan en la Institucion.

Ingresar pedidos de exdmenes por paciente bajo la distribucion del catalogo de
examenes, es decir en categorias y subcategorias.

Describir los resultados de los examenes cualitativamente o cuantitativamente,
acorde el tipo de examen al que corresponde.

Generar un documento de resultados de examenes que pueda ser impreso, para

facilitar la legibilidad de los mismaos.

Definicion de reglas del negocio

El sistema de laboratorio permite ingresar el pedido de laboratorio que solicite el paciente,

ya sea por prescripcion de un médico de la institucién o un médico privado. Existen datos

generales del paciente que el sistema maneja para poder identificar la hoja de resultados.

Los profesionales del area pueden crear su catalogo de examenes con las equivalencias y
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unidades que manejen en los reactivos que se incorporan a las muestras. Toda orden puede
ser modificada hasta que se ingrese el resultado de cualquier examen, y posteriormente ya
no podra ser alterada. Los resultados son almacenados y a su vez se puede generar un
documento en formato PDF para facilitar la impresion, ya sea desde una impresora local o
exportable a algun medio de almacenamiento externo. El doctor bioquimico, conocido
como usuario stper administrador, sera el Unico quien pueda crear usuarios para Ssus
ayudantes, manejando la posibilidad de desactivarlos del sistema e inclusive alterar la

contrasefia — situacion util en caso de olvido.

5.5.5. Descripcion de campos requeridos por pantalla

Ingreso al sistema

El ingreso al sistema estd precedido por una pantalla de autentificacion de usuario y
contrasefia. Los dos campos deben ser llenados para validar el ingreso. En el navegador

deberé visualizar una pantalla como indica la Figura 9.

f Reactivo SyslLab

Ingreso

Usuario

Este campo es obligatorio.

Este campo es obligatorio.

Ingresar

Figura 9 Pantalla ingreso al sistema
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Maodulo de Usuarios

El usuario puede ser de dos tipos, super administrador quien tiene control total del sistema

y administrador, quien puede utilizar casi todos los médulos a excepcién de usuarios. Para

ingresar un nuevo usuario o actualizar su contenido, se deberd completar el nombre de

usuario, contrasefia y confirmacion de contrasefia, y también seleccionar el tipo de usuario

y el estado del mismo.

Crear Usuario

* Campos obligatorios
* Mombre de Usuario I | * Tipo ‘
Este campo es obligatorio.
* Contrasefia ’ * Confirmar Contrasefia ‘
Este campo es obligatorio.
* Estado | Activo E’ (V]

Guardar

Administrador (=] ‘ LV

Este campo es obligatorio.

Figura 10 Modulo de Usuarios

Modulo de Pacientes

Los datos basicos de un paciente son sus nombres, apellidos, sexo, edad y teléfono, con lo

cual se podra identificar al individuo para ingresar la orden de laboratorio. Se puede crear y

actualizar pacientes.
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Crear Paciente

* Campos obligatorios
* Nombres l | * Apellidos l |
Este campo es obligatorio. Este campo es obligatorio.
* Sexo | -Seleccione- B| " Edad | |

Este campo es obligatorio. Este campo es obligatorio.

* Teléfono | |

Este campo es obligatorio.

Guardar

Figura 11 Modulo de Pacientes

Modulo de Examenes

Se utilizara un catalogo de exa&menes, jerarquizado por categorias y subcategorias.
Complementariamente se utilizara el nombre y el tipo de valoracion del examen, para lo
cual hay la opcion de cuantitativo y cualitativo. En el primer caso se podra afadir la
equivalencia y unidades del examen, mientras la segunda opcién incluye un rango de
positivo 0 negativo. Asi como en los médulos anteriores se podra crear y actualizar los

examenes.

Crear Examen

* Categoria: - Seleccione - =] * Subcategoria - Seleccione - [~]
* Nombre * Valoracidn -Seleccione- E]
Figura 12 Modulo de Examenes
Modulo de Ordenes

El catalogo de examenes sera utilizado para afiadir los examenes correspondientes a la

orden de laboratorio. EI nimero de orden corresponde al nimero de pedido que se incluye
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en dicha hoja. EI campo de paciente permitira hacer una busqueda de la persona, una vez
que se ingresan sus apellidos. Todas estas tres partes conforman la orden de exdmenes. La
orden puede ser actualizada hasta que se comience a ingresar resultados en la misma.

Orden de Laboratorio

* Campog obligatorios

* Mimera de Orden [ * Paciente

Este campo es obligatorio. Este campo es obligatorio.

" Examenes (AT 8 Hematalogia v Coagulacion

[0 Guimica Clinica

CATEGORIA: Rl IEE

N iEa, ) Uroandlisis
s Coprologia

Figura 13 Modulo de Ordenes

Modulo de Resultados

Se debe buscar la orden para ingresar los resultados, utilizando su identificador Unico que
es el numero.

Blusqueda de Orden

* Campos obligatorios

* Ndmero de Orden

Buscar

Figura 14 Busqueda de Orden

Para un numero de orden valido y encontrado en la base de datos se podra ingresar los
resultados. Cada uno de los exadmenes deberd tener su calificacion cuantitativa o
cualitativa. Desde esta pantalla se podra generar el archivo en formato PDF para poder

imprimir o utilizar el informe electrénicamente.
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Registro de Resultados

* Camposg obligatorios
* Mamero de Orden 1 * Paciente Flores Lapez Marco

-| Biometria Hematica

THEE T Hematologia y Coagulacién

Nombres Valoracidn Resultado Observaciones
Hemoglobina 12.0- 154 gl

T Quimnica Sanguinea

Sl Quimica Clinica

Nombres Valoracidn Resultado Observaciones

Creatinina 0.40 - 1.20 mgfdL

Guardar w

Figura 15 Registro de Resultados

Cuando existen 6rdenes de laboratorio pendientes de registrar resultados se puede

visualizar estas en la pantalla de inicio del sistema una vez que se autentifica el usuario.
Listado de Grdenes pendientes

Nimero Paciente Fecha Estado Acciones

1 Flores Lapez Marco 2012-05-22 11:03:30 En analizis Registrar Resultados

Figura 16 Ordenes pendientes

5.5.6. Plataforma de usuario

El ambiente del sistema es Web lo cual requiere por parte del cliente, conexion a internet y
un navegador web instalado. Todo sistema operativo incluye navegador, pudiendo ser
Internet Explorer, Google Chrome, Mozzila Firefox, entre otros. El servidor de la
aplicacion debera tener instalado el lenguaje de programacion PHP y motor de base de
datos MySQL.
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5.6. Manual de Usuario del Sistema

5.6.1. Nombre del Sistema

El sistema de laboratorio del Centro Médico Santa Hildegarda se lo ha llamado como
Reactivo SysLab para efectos de la automatizacion de las actividades que comprenden esta

parte del proceso, validar analiticamente los examenes.

5.6.2. Descripcion del Sistema

En la presente guia, el usuario de laboratorio obtendra una nocién general del sistema para
poder recurrir como ayuda cuando un mdédulo no esté completamente claro. Reactivo
SysLab permite registrar un catalogo de examenes, pedido de exdmenes, datos del paciente
e ingreso de los resultados de examenes para una impresion a modo de reporte.

Complementariamente el usuario puede cambiar su contrasefia de ingreso al sistema.

5.6.3. Estructura funcional

Para utilizar el sistema de laboratorio se deben realizar los siguientes pasos; en sintesis, se
podra ingresar un catalogo de examenes, los datos del paciente, una orden de laboratorio

para dicho paciente y el registro de los resultados de esa orden.

1. Crear nuevo examen.- se selecciona del menld de navegacién la opcién Examenes.
Aqui se presenta el listado de examenes existentes y que pueden ser actualizados, caso

contrario un mensaje indica que no hay examenes almacenados.
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Pacientes  Examenes  Ordenes  Resultados

# Reactivo SysLab

Catalogo de Examenes

Huevo Examen

Categoria Subcategoria Nombres Tipo Valoracidn Acciones
Hematologia y Coagulacidn Biometria Hematica Glabulos blancos Cuantitativa 4,80 - 11.30 (10°3/ mm~3) Actualizar
Hernatologia y Coagulacion Biornetria Hematica Glabulos rojos Cuantitativa 3.90 - 5.60 (104/rmm) Actualizar
Hematologia y Coagulacian Biometria Hematica Hemoglohina Cuantitativa 1201584 (gidl) Actualizar
Hematologia y Coagulacidn Biometria Hematica Hematocrita Cuantitativa 41.0-47.0 (%) Actualizar
Hernatologia y Coagulacion Biornetria Hematica WO Cuantitativa 80.0 -98.0 ) Actualizar
Hematalogia y Coagulacidn Biometria Hematica CMH Cuantitativa 27.0-32.0 (py) Actualizar
Hematologia y Coagulacidn Biometria Hematica CMHC Cuantitativa 30.0 - 35.0 {grl) Actualizar
Hemataologia y Coagulacian Biometria Hemética Plaguetas Cuantitativa 180 - 450 (10%3fmm#3) Actualizar
Hemataologia y Coagulacian Biometria Hematica RDWY - CY Cuantitativa 1.5-14.5 (%) Actualizar
Hematologia y Coagulacidn Férmula Leucocitaria Manual Segmentados Cuantitativa 200 - 8.00 {10°3/ mm=3) Actualizar
Hematologia y Coagulacidn Férmula Leucocitaria Manual Linfocitos Cuantitativa - (10°3/mm*3) Actualizar
Hernatologia y Coagulacion Férrmula Leucocitaria Manual Monocitos Cuantitativa 0.20 - 1.00 (1043 mm*3) Actualizar

« Anterior [ 1213 4 |5 | Siguiente »

Figura 17 Listado de exdmenes

Al hacer clic en el botdn de nuevo examen se puede crear una categoria y subcategoria de
examen, o bien utilizar una existente; con su respectivo nombre y equivalencia —
cuantitativa o cualitativa. Los campos obligatorios se indican porque su etiqueta es

precedida por un asterisco (*).

Crear Examen

* Campos obligatorios
* Categoria: - Seleccione - (=] 4 * Subcategoria - Seleccione - [+]
* Nombre *Valoracién -Seleccione- [~]

Guardar

Figura 18 Crear examen

2. Crear nuevo paciente.- al hacer clic en la opcion Pacientes del mena de navegacion, se
desplegara una lista de pacientes ingresados, cuyos datos pueden ser actualizados; o por el

contrario, un mensaje informativo de la no existencia de pacientes.
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Administracién de Pacientes

Nuevo Paciente

Nombres Apellidos Sexo

Marco Flores Lépez Masculino

« Anterior | 1 | Siguiente »

Figura 19 Listado de Pacientes

Al hacer clic en el boton de nuevo paciente se podra ingresar los datos informativos

basicos de una persona, la cual va a tener registrada o6rdenes de exdmenes. Los campos

obligatorios se indican porque su etiqueta es precedida por un asterisco (*).

Crear Paciente

* Mombres: * Apellidos:
* Sexa: -Seleccione- [~ * Edad:

* Teléfono

Guardar

Figura 20 Crear paciente

3. Crear nueva orden.- al hacer clic en la opcion Ordenes del ment de navegacion del

sistema se desplegara un listado de 6rdenes ingresadas, las cuales pueden ser modificadas

siempre y cuando no se haya ingresado resultados; o un mensaje informativo que indica

que no hay érdenes ingresadas en el sistema.

Listado de Ordenes

Nueva Orden

Nimero Paciente Fecha Estado

1 Flores Lapez Marco 2012-05-22 11:03:30 En anélisis

« Anterior | 1| Siguiente »

Figura 21 Listado de Ordenes

Acciones

Actualizar
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Al hacer clic en el boton nueva orden se podra generar una orden para un paciente
determinado. Del catédlogo de examenes ingresado anteriormente se podran seleccionar los
examenes que corresponde. Existen campos obligatorios de ser llenados, aquellos que en
su etiqueta estan precedidos por un asterisco (*).

Orden de Laboratorio

* Campos obligatorios:

* Mumero de Orden * Paciente

" Ewdmenes Hematologia y Coagulacidn Agregar
Quimica Clinica
Hormaonas
Uraandlisis
Coprologia

Figura 22 Crear orden de laboratorio

4. Registrar resultados.- la opcion del mend Resultados nos llevara a una pantalla, Figura
14, donde se buscara la orden correspondiente al pliego de exdmenes que deben tener
resultados registrados. Posteriormente se podra registrar los valores de los resultados de
examenes practicados al paciente. De igual forma, en la Figura 15 podemos observar la
pantalla que deberiamos visualizar dependiendo los examenes que se hayan seleccionado
en la orden.
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6. CONCLUSIONES

1. Las organizaciones, de cualquier tipo que sean, deben implementar una arquitectura
de negocio alineada en su mision, vision y objetivos; representada en una cadena de
valor que defina la estructura funcional de la empresa, con procesos principales que
potencialicen a la misma dentro del &mbito laboral a la cual pertenece y sobre todo
frente a la competencia.

2. Los procesos que agregan valor al Centro Meédico Santa Hildegarda, aquellos que
conforman la cadena de valor, deben aportar al mejoramiento continuo de la
Organizacion apoyados en la tecnologia para la automatizacion de los mismos.

3. EIl Centro Médico Santa Hildegarda debe implementar procesos para cada uno de
sus servicios, ya que se requiere alto nivel de calidad en cada una de sus
actividades, para reducir errores humanos de parte de los doctores en la interaccion
con seres humanos, los pacientes. Dado que la gestion de los procesos se puede
medir con indicadores sobre la estructura del proceso, la calidad de la atencién al
paciente y el éxito alcanzado en el tratamiento del mismo.

4. Los servicios de salud que maneja la Organizacion, los cuales son definidos bajo
procesos, deben implementar el manual de procesos correspondiente y usar como
guia el mapa general de procesos, para contribuir a la mejora del servicio.

5. Las actividades que conforman cada uno de los procesos definidos en el Centro
Médico, pueden ser mejorados si todas generan un valor afiadido fuerte; es decir,
cuando se optimizan los recursos y se reducen los costos.

6. El proceso de laboratorio, validar analiticamente los examenes, facilita el
tratamiento de informacion en esa area y también refuerza las actividades de
atender al paciente en consulta externa, ya que sirve de complemento para aceptar o
rechazar un diagnostico.

7. Con el sistema automatizado del servicio de laboratorio se demuestra que el
proceso enlaza facilmente sus actividades, para producir un informe de resultados
en formato electronico que puede utilizarse en cualquier momento; sin embargo, la
gestion de todo el Centro no seria Optima porque los procesos restantes siguen

siendo trabajados bajo mecanismos manuales y precarios. Puntualmente se hace
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referencia a las fichas médicas en carpetas almacenadas en estantes, y recepcion-
entrega de turnos exclusivamente por ventanilla.

El presente trabajo de disertacion de grado integra la Gestion de Procesos y Calidad
con Ingenieria de Software, siendo ramas del conocimiento que presentan
mecanismos validos para encontrar toda la estructura del negocio y trasladar esa
l6gica a un programa de computacién que ayude a los recursos humanos a

automatizar el funcionamiento de su organizacion.
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7. RECOMENDACIONES

1. El Centro Médico debe implementar procesos en su estructura para optimizar el
funcionamiento global de la institucion. Debe manejar indicadores de calidad sobre
la satisfaccion del cliente para seguir manteniendo su clientela, ya que
evidentemente si el paciente no estd contento con la atencion recibida, pues no
regresara.

2. Se debe aprovechar el talento humano con el que cuenta actualmente el Centro
Medico, porque el éxito que representa encontrar actividades con valor afadido
medio y fuerte en el flujo normal del proceso, deja ver que las cosas no se hacen
mal. Las personas de la Institucion no se resistirian al cambio con un sistema
completamente automatizado que les ayude en sus tareas diarias.

3. Los procesos definidos en el presente trabajo de disertacion pueden ser implantados
y automatizados en su totalidad, si se maneja como la base de un proyecto de

Accion Social.
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ANEXOS



Secretaria y recepcion

Consulta externa

MES Solicitado |Generado | Programados | No atendidos | Atendidos
Enero 845 845 660 5 845
Febrero 630 630 660 5 630
Marzo 541 541 660 541
Abril 535 535 660 535
Mayo 528 528 660 528
Junio 540 540 660 540
Julio 652 652 880 3 652
Agosto 1026 1026 880 1026
Septiembre 603 603 660 603
Octubre 623 623 660 2 623
Noviembre 486 486 660 486
Diciembre 627 627 660 627
TOTAL 7636 7636 8360 15 7636

Anexo 1 Gestion CMSH 2011 en Recepcion y Consulta Externa

Laboratorio
MES Pedidos | Receptados | Analizados
Enero 570 575 575
Febrero 415 413 413
Marzo 347 350 350
Abril 442 445 445
Mayo 389 386 385
Junio 427 427 427
Julio 523 530 529
Agosto 845 846 846
Septiembre 455 460 460
Octubre 495 491 490
Noviembre 369 373 373
Diciembre 505 504 503
TOTAL 5782 5800 5796

Anexo 2 Gestién CMSH 2011 en Laboratorio

Los jError! No se encuentra el origen de la referencia. - Anexo 4 a continuacion retine
datos de la gestion realizada en la Institucién durante el afio 2011.
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Primeros auxilios

Ecografias

MES Solicitado | Atendido | Remitidas | Programadas | Realizadas
Enero 8 5 3 36 25
Febrero 3 3 36 30
Marzo 4 3 1 36 18
Abril 4 4 36 24
Mayo 5 3 2 36 27
Junio 6 5 1 36 32
Julio 6 6 36 30
Agosto 4 3 1 36 35
Septiembre 3 3 36 23
Octubre 2 0 36 28
Noviembre 5 2 36 27
Diciembre 7 2 36 25
TOTAL 57 39 18 432 324

Anexo 3 Gestion CMSH 2011 en Primeros auxilios y Ecografias

Campanas

MES Programadas | Realizadas
Enero
Febrero
Marzo 1 1
Abril
Mayo
Junio 1 2
Julio
Agosto
Septiembre 1 1
Octubre
Noviembre
Diciembre 1 0
TOTAL 4 4

Anexo 4 Gestion CMSH 2011 en Camparias de Salud y Prevencion
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Complete la siguiente tabla respondiendo en cada celda la importancia de cada actividad del proceso, en cuanto a sus objetivos estratégicos,
caracteristicas de calidad y grupos de interés. La importancia estara calificada de menor (1) a mayor (5). Si considera que no existe relacién, también
puede dejar en blanco. Sea lo mas objetivo posible.

Proceso: PROGRAMAR EL PACIENTE A ATENDER

Objetivos estratégicos Caracteristicas de calidad Grupos de interés
Garantizar con | Ofrecer
total transparencia | atencion en Sala de Duefio de la
que los turnos | todas las areas | Atencion | Buen | espera Pacient | Médicos | institucion | Momen
No Actividad entregados a los | de especialidad | rapida trato | confortable | es y to de
pacientes respetan | con las que Familia Verdad
su orden de | cuenta el centro res
llegada. médico.
1 | Solicitar
atencién médica
2 | Verificar
disponibilidad
3 | Comunicar pago
Servicio

4 | Pagar por el
servicio médico
5 | Crear nueva
carpeta y ficha

6 | Buscar carpeta

familiar

7 | Actualizar ficha
médica

8 | Entregar carpeta
al médico

Anexo 5 Cuestionario de aporte de valor afiadido Programar el paciente
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Complete la siguiente tabla respondiendo en cada celda la importancia de cada actividad del proceso, en cuanto a sus objetivos estratégicos,
caracteristicas de calidad y grupos de interés. La importancia estara calificada de menor (1) a mayor (5). Si considera que no existe relacién, también
puede dejar en blanco. Sea lo mas objetivo posible.

Proceso: REALIZAR CONSULTA MEDICA
Caracteristicas de
Objetivos estratégicos calidad Grupos de interés
Atender al | Utilizar todos | Brindar  una
paciente los explicacion
integralmente | instrumentos clara y Duefio de
e indicar | médicos a | detallada de Tiempo la Momen
No | Actividad | profesionalme | disposicion, la/s Cordialidad | de Pacientes | Médicos | institucion | to  de
nte lo mas | para acceder a | enfermedad/es | eneltrato. | consulta Verdad
conveniente un correcto | que padece moderado
parasu salud. | diagnostico de
enfermedad.
1 | Llamar al
paciente
2 | Acudir
consultorio
3 | Tomar
signos vitales
4 | Registrar
datos
5 | Interrogar al
paciente
6 | Informar
problemas
gue agueja
7 | Examinar
fisicamente
al paciente
8 | Elaborar
receta
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médica

9 | Completar
orden

Anexo 6 Cuestionario de aporte de valor afiadido Realizar consulta médica

Complete la siguiente tabla respondiendo en cada celda la importancia de cada actividad del proceso, en cuanto a sus objetivos estratégicos,
caracteristicas de calidad y grupos de interés. La importancia estara calificada de menor (1) a mayor (5). Si considera que no existe relacién, también
puede dejar en blanco. Sea lo més objetivo posible.

Proceso: VALIDAR ANALITICAMENTE LOS EXAMENES
Obijetivos estratégicos Caracteristicas de calidad Grupos de interés
Observar las
muestras  de | Brindar datos | Correcta
laboratorio validos que sean | manipulacién de las | Mantenimient
minuciosamen | de soporte para el | muestras e | o preventivo Momento
No Actividad te para | diagndstico instrumentos. de los equipos. | Paciente Médico | de Verdad
detectar clinico de
anomalias consulta externa.
respecto
rangos
normales.
1 | Solicitar
atencion de
laboratorio
2 | Recibir pedido
3 | Informar costo
de exdmenes
4 | Entregar recibo
de pago
5 | Pagar pedido de
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examenes

Recoger pedido
y recibo de pago

Registrar
examen a
realizar

Tomar datos y
receptar
muestras

Procesar
examenes

10

Reportar
resultados

11

Obtener
resultados de los
examenes

Anexo 7 Cuestionario de aporte de valor afiadido Validar analiticamente los examenes
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Complete la siguiente tabla respondiendo en cada celda la importancia de cada actividad del proceso, en cuanto a sus objetivos estratégicos,
caracteristicas de calidad y grupos de interés. La importancia estara calificada de menor (1) a mayor (5). Si considera que no existe relacién, también
puede dejar en blanco. Sea lo mas objetivo posible.

Proceso: PRESTAR PRIMEROS AUXILIOS
Caracteristicas

Obijetivos estratégicos de calidad Grupos de interés
Brindar atencion | Controlar los
oportuna de | signos vitales del | Tiempo de Momento de
No Actividad emergencia al | paciente, para | atencion Paciente Duefio  de Verdad
paciente, siempre que | actuar con rapidez | inmediato. institucion
se cuente con los | en la institucién o
instrumentos remitir a otra.
necesarios.
1 | Solicitar ~ primeros
auxilios
2 | Enviar al médico de
turno
3 | Evaluar la condicion
del paciente

4 | Remitir a atencion de
segundo nivel
5 | Otorgar atencion

requerida

6 | Determinar Si
requiere consulta
externa

7 | Comunicar pago por
atencion

8 | Pagar por primeros
auxilios

Anexo 8 Cuestionario de aporte de valor afiadido Prestar primeros auxilios
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Complete la siguiente tabla respondiendo en cada celda la importancia de cada actividad del proceso, en cuanto a sus objetivos estratégicos,
caracteristicas de calidad y grupos de interés. La importancia estara calificada de menor (1) a mayor (5). Si considera que no existe relacién, también
puede dejar en blanco. Sea lo mas objetivo posible.

Proceso: TOMAR ECOGRAFIA
Objetivos estratégicos Caracteristicas de calidad Grupos de interés
Realizar examenes
cuando el diagnostico Momento
No Actividad presuntivo lo amerite y | Mantenimiento Cordialidad durante | Paciente Médico de Verdad
en zonas del cuerpo para | preventivo del | el examen,
las cuales el equipo sea | equipo.
atil.
1 | Solicitar ecografia
2 | Receptar pedido de
examen
3 | Informar costo de
examen
4 | Emitir recibo de
pago
5 | Pagar por el examen
6 | Recoger pedido de
examen
7 | Registrar eco a
realizar
8 | Tomar ecografia
9 | Elaborar diagnostico
presuntivo
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10 | Reportar resultados y
adjuntar eco
11 | Obtener resultados

Anexo 9 Cuestionario de aporte de valor afiadido Tomar ecografia

Complete la siguiente tabla respondiendo en cada celda la importancia de cada actividad del proceso, en cuanto a sus objetivos estratégicos,
caracteristicas de calidad y grupos de interés. La importancia estara calificada de menor (1) a mayor (5). Si considera que no existe relacion,
también puede dejar en blanco. Sea lo mas objetivo posible.

Proceso: MANEJAR CAMPANAS DE EDUCACION Y PREVENCION
Obijetivos estratégicos Caracteristicas de calidad Grupos de interés
Manejar campafias de | Charlas con cuadros | Tiempo moderado en | Comunidad | Cuerpo médico
No Actividad salud acorde problemas | explicativos y | las exposiciones Momentos
sociales y pandemias | material didactico. de Verdad
generales.
1 | Seleccionar tema
de campaiia
2 | Definir
actividades  por
area
3 | Realizar
cronograma  de
trabajo
4 | Impartir charla
5 | Preguntar dudas
existentes
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Responder
inquietudes

Anexo 10 Cuestionario de aporte de valor afiadido Manejar campafias de educacion y prevencion
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Cadigo de Aplicacion
USUARIOS

Modelo

<?php

class Model_User extends ORM
{

protected $_table_name = 'user’;

public $status_values = array(‘active’' => 'Activo’, 'inactive' => 'Inactivo’);
public $type_values = array(‘admin' => 'Administrador’, 'superadmin’ => 'Super
Administrador’);

protected $_has_many = array(
‘orders' => array(
'model'  =>"'order’,
‘foreign_key' =>"user_id',
),

);
/**

* Filter definitions for validation
*
* @return array
*/
public function filters()
{
return array (
'username’ => array (
array(‘trim’),
array('strip_tags'),
array('mysql_real_escape_string’)

):
‘password’ => array (
array('trim"),
array('strip_tags'),
array('mysql_real_escape_string’)
)
'status' => array (
array(‘trim’),
array('strip_tags'),
array('mysql_real_escape_string’)
)
);
¥
/**
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* Rule definitions for validation
* @return array
*/
public function rules()
{
return array (
‘username’ => array (
array('not_empty'),
array('max_length', array(":value', 45)),
array(array($this, 'unique’), array('username’, :value’)),
)
‘password’ => array (
array('not_empty'),
array('max_length', array(":value', 45)),
array('min_length’, array(:value', 8)),

)

tatus' => array (
array('not_empty'),
)
)i
¥

public function __set($key, $val)
switch ($key)

case 'password":
parent::__set(‘password’, md5($val));

break;
default:
parent::__set($key, $val);
¥
}
public static function authenticate($username, $password)
{

$user = ORM::factory('User')->where(‘username’, '=', $username)->find();

if ('$user->loaded() || $user->status !="active’)
return false;

if (md5($password) == $user->password)

return $user;

}

return false;
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}

Vista
<?php defined('SYSPATH?) or die('No direct script access."); 7>

<div class="row">
<div class="span12">
<div class="page-header">
<h2><?php echo ($user->id? "Actualizar" : "Crear"); ?>
Usuario</h2>
</div>
</div>
</div>

<div class="row">
<div class="spanl12">
<span class="label label-info">* Campos obligatorios</span>
</div>
</div>
</br>

<?php echo Form::open(null, array('class' => 'form-horizontal’, 'id' => 'frmCreateUser"));
7>
<fieldset>
<div class="row">
<div class="span6">
<div class="control-group">
<?php echo Form::label("username”, "* Nombre de
Usuario:", array("class" => "control-label")); ?>
<div class="controls">
<?php echo Form::input("'username", $user-
>username, array('id'=>'username’, 'autocomplete'=>'off', "class" => "span3")); ?>
</div>
</div>
</div>
<div class="span6">
<div class="control-group">
<?php echo Form::label("type", "* Tipo:", array("class" =>
"control-label")); 7>
<div class="controls">
<?php if(Suser->id '=1): ?>
<?php echo Form::select("type", $type_values, $user-
>type, array('id'=>"type’, "class" => "span3")); 7>
<?php else: ?>
<?php echo $type_values[$user->type]; 7>
<?php echo Form::hidden('type', "$user->type",
array('id'=>"type’, "class" => "span3")) ?>
<?php endif; 7>
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</div>
</div>
</div>
</div>

<div class="row">
<div class="span12" id="changePassword">
<a>Cambiar contrase&ntilde;a</a>
</div>
</div>

<div id="passwordContainer_1">
<div class="row">
<div class="span6">
<div class="control-group">
<?php echo Form::label("password", "*
Contrase&ntilde;a", array("class" => "control-label)); 7>
<div class="controls">

<?php echo Form::password("password", null
,array(‘'id'=>"password’, 'autocomplete'=>'off", "class" => "span3")); ?>
</div>
</div>
</div>
<div class="span6">
<div class="control-group">
<?php echo Form::label("confirmPassword", "*
Confirmar Contrase&ntilde;a", array(“class" => "control-label")); 7>
<div class="controls">
<?php echo
Form::password("confirmPassword", null, array('id'=>'confirmPassword’,
‘autocomplete'=>'off", "class" => "span3")); 7>
</div>
</div>
</div>
</div>
</div>

<div id="passwordContainer_2">
<div class="row">
<div class="span6">
<div class="control-group">
<?php echo Form::label("status”, "* Estado:",
array("'class" => "control-label")); ?>
<div class="controls">
<?php echo Form::select("status", $status_values,
Suser->status, array(‘'id'=>'status’, "class" => "span3")); ?>
</div>
</div>
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</div>
</div>
</div>

<div class="row">
<div class="span12" >
<div class="form-actions">
<?php echo Form::hidden('user_id', "$user->id",

array(‘id'=>'user_id")) ?>

<?php echo Form::submit("'submit", "Guardar", array(*class"

=> "btn btn-primary btn-large™)); ?>

</div>
</div>
</div>

</fieldset>
<?php echo Form::close(); ?>

Controlador
<?php defined('SYSPATH?) or die('No direct script access.");

class Controller_User extends Controller_Admin {

public function before()

{

Suser = Session::instance()->get('current_user', false);
if(Suser && $user->type !'="superadmin’)

{
if($this->request->action()!="changepassword")
throw new Exception_Unauthorized;
¥
parent::before();

}

public function action_index()

{

Susers = ORM::factory('User")->find_all();

Scurrent_user = Session::instance()->get(‘current_user’, false);
$view = new View('user/index’);
$view->set("current_user", $current_user);

Sview->set("users", $users);
Sview->set(‘status_values', ORM::factory('User')->status_values);
Sview->set(‘type_values', ORM::factory('User’)->type_values);
$this->template->set(‘content’, $view);

public function action_create()

{

$view = new View('user/create");
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$user = ORM::factory('User', $this->request->param(‘id"));
Scurrent_user = Session::instance()->get(‘current_user’, false);

if(Suser->id == 1 && $current_user->id != 1)
{

}

throw new Exception_Unauthorized;
if(Suser->id == $current_user->id)
{

}
if (lempty($_POST))
{

throw new Exception_Unauthorized;

try
{
if($_POST['password] =="

unset($_POST['password1);
}
$user->values($_POST);
$user->save();
FlashMessenger::factory()->set_message(‘success’,
Kohana::message(‘admin’, ‘admin:user:create:success'));
$this->request->redirect('user’);

}
catch (ORM_Validation_Exception $ex)
{
foreach ($ex->errors('validation’) as $error) {
FlashMessenger::factory()->set_message(‘error’,
$error);
}
}
}

Sview->set('status_values', ORM::factory('User")->status_values);
Sview->set(‘type_values', ORM::factory('User')->type_values);
Sview->set("user”, $user);

$this->template->set(‘content’, $view);

}

public function action_edit()

{
Suser = ORM::factory('User’, $this->request->param('id"));

if($user->loaded())
{

$this->request->redirect(‘user/create/'.$user->id);

}
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throw new Exception_ContentNotFound;

}

public function action_changepassword()

{

$view = new View('user/changepassword’);

$user = ORM::factory('User’, $this->request->param(‘id’));
Scurrent_user = Session::instance()->get(‘current_user’, false);

if(Suser->id != $current_user->id)
{

throw new Exception_Unauthorized;

}

if (lempty($_POST))
{
try

if($_POST['password] ==")
{
unset($_POST['password);
¥
$user->values($_POST);
$user->save();
FlashMessenger::factory()->set_message('success’,
Kohana::message(‘admin’, ‘admin:user:account:success'));
$this->request->redirect(‘index’);

}
catch (ORM_Validation_Exception $ex)
{
foreach ($ex->errors('validation’) as $error) {
FlashMessenger::factory()->set_message(‘error’,
$error);
}
}
}

Sview->set(‘status_values', ORM::factory('User")->status_values);
Sview->set(‘type_values', ORM::factory('User’)->type_values);
Sview->set("user”, $user);

$this->template->set(‘content’, $view);

}

public function action_checkUsername()

{

$this->auto_render=false;

if ($this->request->is_ajax())
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$id = $this->request->post('id");
$name = utf8_decode($this->request->post(‘username’));

$users = ORM::factory('User’)

>where(DB::expr("LOWER(username)"),'LIKE',DB::expr("LOWER("".$name.")"));

if($id)
{
$users->and_where('id’,"'=",$id);
}
if($users->count_all()>0)
{
echo json_encode(false);
}
else
{
echo json_encode(true);
}
¥
}
¥
PACIENTES
Modelo
<?php
class Model_Patient extends ORM
{
protected $_table_name = 'patient’;
public $sex_values = array('male’ => 'Masculino', ‘female’ => 'Femenino');
protected $_has_many = array(
‘orders' => array/(
'model" =>"order’,
‘foreign_key' =>'patient_id',
):
);
/**

* Filter definitions for validation

*

* @return array
*/
public function filters()
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{

return array (
'names' => array (
array(‘trim’),
array('strip_tags'),
array('mysql_real_escape_string’)

'surnames’ => array (
array(‘trim’),
array('strip_tags'),
array('mysql_real_escape_string’)

),
'sex’ => array (
array(‘trim’),
array('strip_tags'),
array('mysql_real_escape_string’)
),

‘age’ => array (
array(‘trim’),
array('strip_tags'),
array('mysql_real_escape_string’)

'phone’ => array (
array(‘trim’),
array('strip_tags'),
array('mysql_real_escape_string’)

);
}

/**

* Rule definitions for validation
*
* @return array
*/
public function rules()
{
return array (
'names’ => array (
array(‘'not_empty"),

)
'surnames’ => array (
array('not_empty'),

),
'sex’ => array (

array(‘not_empty'),

),
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‘age’ => array (
array('not_empty'),
)
'phone’ => array (
array('not_empty'),

Controlador

EXAMENES

Modelo
<?php defined('SYSPATH?) or die('No direct script access.");

class Model_Exam extends ORM {

protected $_table_name = 'exam’;
protected $_has_many = array(
‘orders' => array(
'model' =>"'order’,
'‘through' => 'order_exam'

)
);
protected $_belongs_to = array (
'subcategories’ => array (
'model' =>'subcategory’,
‘foreign_key' => 'subcategory_id'
),
)i

public $exam_opt = array(‘qualitative’ => 'Cualitativo’, 'quantitative' =>
‘Cuantitativo’);

/**

* Filter definitions for validation
*

* @return array
*/
public function filters()

{

return array (
‘description’ => array (
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array(‘trim’),
array('strip_tags'),
array('mysql_real_escape_string’)

‘equivalence’ => array (
array(‘trim’),
array('strip_tags'),
array('mysql_real_escape_string’)

/**

* Rule definitions for validation
*

* @return array

*/

public function rules()

return array (
'subcategory_id' => array (
array('not_empty'),
):

‘type' => array (
array('not_empty'),
),
'description’ => array (
array('not_empty'),
)
);
}
}

7>

Vista
<?php defined('SYSPATH?) or die('No direct script access."); 7>

<div class="row">
<div class="span12">
<div class="page-header">
<h2><?php echo ($patient->id ? "Actualizar" : "Crear"); ?>
Paciente</h2>
</div>
</div>
</div>

<div class="row">
<div class="spanl12">
<span class="label label-info">* Campos obligatorios</span>
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</div>
</div>
</br>

<?php echo Form::open(null, array(‘class' => ‘form-horizontal’, 'id' => 'frmCreate")); 7>
<fieldset>
<div class="row">
<div class="span6">
<div class="control-group">
<?php echo Form::label("names"”, "* Nombres:",
array("class" => "control-label")); 7>
<div class="controls">
<?php echo Form::input("names", $patient->names,
array('id' => 'names’, "class" => "span3")); 7>
</div>
</div>
</div>
<div class="span6">
<div class="control-group">
<?php echo Form::label("surnames", "* Apellidos:",
array("class" => "control-label")); 7>
<div class="controls">
<?php echo Form::input("surnames”, $patient-
>surnames, array(‘id' => 'surnames’, "class" => "span3")); ?>
</div>
</div>
</div>
</div>
<div class="row">
<div class="span6">
<div class="control-group">
<?php echo Form::label("sex", "* Sexo:", array("class" =>
“control-label")); 2>
<div class="controls">

<?php echo Form::select("'sex", $sex_values, $patient-
>sex, array(‘id' => 'sex’, "class" => "span3")); ?>
</div>
</div>
</div>
<div class="span6">
<div class="control-group">
<?php echo Form::label("age", "* Edad:", array(*class" =>
"control-label")); ?>
<div class="controls">
<?php echo Form::input("age", $patient->age,
array('id' =>'age’, "class" => "span3")); ?>
</div>
</div>
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</div>
</div>
<div class="row">
<div class="span6">
<div class="control-group">
<?php echo Form::label("phone", "* Tel&eacute;fono:",
array("class" => "control-label")); ?>
<div class="controls">

<?php echo Form::input(""phone"”, $patient->phone,
array('id' => 'phone’, "class" => "span3")); ?>
</div>
</div>
</div>
</div>
<div class="row">
<div class="spanl12" >
<div class="form-actions">
<?php echo Form::hidden("patient_id", $patient->id,
array('id' => 'patient_id"));?>
<?php echo Form::submit("'submit", "Guardar", array("class"
=> "btn btn-primary btn-large")); 7>
</div>
</div>
</div>
<[fieldset>
<?php echo Form::close(); ?>

Controlador
<?php defined('SYSPATH?) or die('No direct script access.");

class Controller_Patient extends Controller_Admin {
public function action_index()

{
$patients = ORM::factory('Patient’)->find_all();
$view = new View('patient/index’);

$patient = ORM::factory(‘patient’);
Sview->set("sex_values"”, $patient->sex_values);

$view->set("patients”, $patients);

$this->template->set('content’, $view);

}

public function action_create()

$patient_id = $this->request->param(‘id');
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$patient = ORM::factory('patient’, $patient_id);
$view = new View('patient/create");
Sview->set("sex_values”, array("=>"-Seleccione-")+$patient->sex_values);

$view->set("patient”, $patient);

if (lfempty($_POST))
{

try
{
$patient->values($_POST);
$patient->save();
FlashMessenger::factory()->set_message(‘success’,
Kohana::message(‘admin’, ‘admin:patient:create:success’));
$this->request->redirect('patient’);

}
catch (ORM_Validation_Exception $ex)
{
foreach ($ex->errors('validation’) as $error) {
FlashMessenger::factory()->set_message(‘error’,
$error);
}
}

}

$this->template->set('content’, $view);

public function action_edit()

{
$patient = ORM::factory('Patient’, $this->request->param('id"));

if($patient->loaded())
{

$this->request->redirect('patient/create/'.$patient->id);

}

throw new Exception_ContentNotFound;

¥
¥

ORDENES

Modelo
<?php defined('SYSPATH') or die('No direct script access.");

class Model_Order extends ORM {
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public $status_table = array(‘begun' => 'En an&aacute;lisis', 'ended' => 'Resultados
registrados');

protected $_table_name = 'order’;
protected $_has_many = array(
‘'exams' => array/(
'model’ =>'exam’,
'through' => 'order_exam’

‘orderexams' => array (
'model' =>'orderexam’,
‘foreign_key' =>"'order_id'

)

protected $_belongs_to = array (
‘users' => array (

'model' =>'user’,

‘foreign_key' =>'user_id'

)
‘patients’ => array (
'model' =>'patient’,
‘foreign_key' =>'patient_id'

),

);

);
/**

* Filter definitions for validation
*

* @return array

*/

public function filters()

return array (
‘observations' => array (
array('trim"),
array('strip_tags'),
array('mysql_real_escape_string’)

/**

* Rule definitions for validation

*

* @return array
*/
public function rules()

{

return array (
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‘user_id" => array (
array('not_empty'),

):
'patient_id' => array (
array('not_empty'),

)
'number’ => array (
array('not_empty'),

):
'registry_date' => array (
array('not_empty'),

Vista
<?php defined('SYSPATH?) or die('No direct script access."); ?>

<div class="row">
<div class="span12">
<div class="page-header">
<h2><?php echo ($exam->id ? "Actualizar" : "Crear"); ?>
Examen</h2>
</div>
</div>
</div>

<div class="row">
<div class="spanl12">
<span class="label label-info">* Campos obligatorios</span>
</div>
</div>
</br>

<?php echo Form::open(NULL, array('id' => 'frmCreate’, 'name' => 'frmCreate’, ‘class' =>
‘form-horizontal')); 2>
<fieldset>
<div class="row">
<div class="span6">
<div class="control-group">

<?php echo Form::label("category", "* Categor&iacute;a:",
array('class' => 'control-label")); 2>

<div class="controls">

<div id="elem_category">
<?php echo Form::select("category_sel",

$categories, $cat_id, array('id' => 'category_sel', ‘class' => 'span3")); 7>
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<img id="add" src="<?php echo Url::site()
?>media/images/add.png" >
<img id="edit" src="<?php echo Url::site()
?>media/images/edit.png" >
</div>
<div id="mod_category">
<?php echo Form::hidden("category_id", ",
array('id' => 'category_id')); ?>
<?php echo Form::input(“category_name",
NULL, array('id' => 'category_name', ‘class' => 'span3')); 7>
<input type="button" id="save_category"
value="Guardar" />
</div>
</div>
</div>
</div>
<div class="span6">
<div class="control-group">
<?php echo Form::label("subcategory", "*
Subcategor&iacute;a”, array('class' => 'control-label’)); 7>
<div class="controls">
<div id="elem_subcategory">
<div id="elem_subcategory_container">

<?php echo
Form::select("subcategory_sel”, NULL, NULL, array('id' => 'subcategory_sel', 'class' =>
'spand’); 7>

</div>
</div>
<div id="mod_subcategory">
<?php echo Form::hidden("'subcategory_id",
$subcat_id, array('id' => 'subcategory _id")); ?>
<?php echo Form::input(“'subcategory_name",
NULL, array(‘id' => 'subcategory_name', 'class' => 'span3")); ?>
<input type="button" id="save_subcategory"
value="Guardar" />
</div>
</div>
</div>
</div>
</div>
<div class="row">
<div class="span6">
<div class="control-group">
<?php echo Form::label("description”, "* Nombre",
array(‘class' => 'control-label")); 7>
<div class="controls">
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<?php echo Form::input("description", $exam-
>description, array(‘id' => 'description’, ‘class' => 'span3')); 7>
</div>
</div>
</div>
<div class="span6">
<div class="control-group">
<?php echo Form::label("exam_type", "*

Valoraci&oacute;n", array(‘'class' => ‘control-label')); 7>

<div class="controls">

<?php echo Form::select("exam_type", $exam_types,

$exam->type, array('id' => 'exam_type', ‘class' => 'span3')); 7>

</div>

</div>
</div>
</div>

<div class="row">
<div id="equivalence_container">
<div class="span6">
<div class="control-group">
<?php echo Form::label("equivalence",

"Equivalencia”, array('class' => 'control-label’)); 7>
<div class="controls">

<?php echo Form::input(“equivalence",
$exam->equivalence, array(‘id' => 'equivalence’, 'class' => 'span3')); 7>
</div>
</div>
</div>
<div class="span6">

<div class="control-group">
<?php echo Form::label("units", "Unidades",

array(‘class' => 'control-label’)); 7>
<div class="controls">

<?php echo Form::input("units", $exam-
>units, array(‘id' => 'units’, ‘class' => 'span3')); ?>

</div>
</div>
</div>
</div>
</div>
<div class="row">
<div class="span12" >

<div class="form-actions">
<?php echo Form::hidden(""exam_id", $exam->id, array('id'

=>'exam_id")); 7>
<?php echo Form::submit("btnCreateObj", "Guardar",

array('id' => 'btnCreateObj', "class" => "btn btn-primary btn-large")); 7>
</div>
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</div>
</div>
</fieldset>
<?php echo Form::close(); 7>

Controlador
<?php defined('SYSPATH?) or die('No direct script access.");

class Controller_Order extends Controller_ Admin {

public function action_index()

{
$view = View::factory(‘order/index’);
$order = ORM::factory(‘order’);
$orders = ORM::factory(‘order)->order_by('status’)->find_all();
$view->set("orders", $orders);
$view->set("status"”, $order->status_table);
$this->template->set(‘content’, $view);

}

public function action_create()

{

$order_id = $this->request->param(‘id’);
$order = ORM::factory(‘order', $order_id);
if($order->loaded())

{

if($order->status=="ended")
$this->request->redirect(‘order);

}

$view = View::factory(‘order/create");

$patient = ORM::factory(‘patient’, $order->patient_id);
$view->set(‘patient’,$patient);

$categories = ORM::factory('category")->find_all();

$exam = ORM::factory(‘exam’);
$view->set("exam_types", $exam->exam_opt);

$view->set("order", $order);
$view->set("categories”, $categories);
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if (lempty($_POST)) {
try {

Sorder->user_id = Session::instance()->get(‘current_user’,
false);

Sorder->patient_id = arr::get($this->request->post(),
‘patient_id");

Sorder->number = arr::get($this->request->post(), ‘'number");

$order->registry_date = date("Y-m-d h&i%s");
$order->status = 'begun’;
$order->save();

if($order->id)
{

foreach($order->exams->find_all() as $val)

{
$order_exam =
ORM::factory(‘orderexam’,array(‘order_id'=>$order->id,'exam_id'=>%val->id));
if($order_exam->loaded())

{
¥

$order_exam->delete();

}
$exams = arr::get($this->request->post(), ‘exams_str');

if( $exams)
$arr_exams = explode(',', $exams );

if(is_array($arr_exams))

foreach ($arr_exams as $tp) {
if(Sorder_id){
$order_exam =
ORM::factory(‘orderexam',array(‘order_id'=>$order_id,'exam_id'=>$tp));

Yelse {

$order_exam =
ORM::factory(‘orderexam");

}

Sorder_exam->order_id = $order->id;
$order_exam->exam_id = $tp;
Sorder_exam->save();
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FlashMessenger::factory()->set_message('success’,
Kohana::message(‘admin’, ‘admin:order:create:success'));
$this->request->redirect(‘order’);

} catch (ORM_Validation_Exception $ex) {
foreach ($ex->errors(‘validation’) as $error) {
FlashMessenger::factory()->set_message(‘error’,

$error);
¥
}
b
$this->template->set(‘content’, $view);
$this->auto_render = true;
}
/**
* Returns the patients list for the autocompleter.
* @param $_GET['q']
*/
public function action_patientautocompleter()
{
if ($this->request->is_ajax())
{
$search = utf8_decode(arr::get($_GET, 'q', NULL));
$sql = "SELECT id, surnames, names
FROM patient
WHERE LOWER( names ) LIKE _utf8 :search collate
utf8_bin
OR LOWER( surnames ) LIKE _utf8 :search collate
utf8_bin";

$text = '%' . utf8_encode( $search ) . '%";

$query = DB::query( Database::SELECT, $sql );
$query->param( ":search’, $text );

$result = $query->execute()->as_array();

if (is_array($result)) {
foreach ($result as $c) {
echo $c['id] .
'. $c['surnames’]." . $c['names] . "\n";
}
Yelse{

echo 'No existen datos";
}



$this->auto_render = FALSE;

¥

/**

* Validates number unique
* @param $_GET['q1]

*/

public function action_validateNumber()

{

if ($this->request->is_ajax())

{

$search = arr::get($this->request->post(), 'numero_ord");
$order_id = arr::get($this->request->post(), 'serial_ord');

$sql ="SELECT *
FROM “order’
WHERE number = {$search} ";

if($order_id)
{

hy

$query = DB::query( Database::SELECT, $sql );

$sgl.=" AND id <> {$order_id}";

$result = $query->execute()->as_array();

$valido = TRUE;

if (count($result)>0) {
$valido = FALSE;

}

echo json_encode( $valido );

$this->auto_render = FALSE;

¥

public function action_edit()

{
$order = ORM::factory(‘order’, $this->request->param('id"));

if ($order->loaded()) {
$this->request->redirect(‘order/create/' . $order->id);
b

128



throw new Exception_ContentNotFound;

}

RESULTADOS

Modelo
<?php defined('SYSPATH?) or die('No direct script access.");

class Model_Orderexam extends ORM {

protected $_table_name = 'order_exam’;
protected $_belongs_to = array(
‘orders' => array (
'model'  =>"order’,
‘foreign_key' =>'order_id'

),
'exams' => array (
'model’  =>'exam/,
‘foreign_key' =>'exam_id'
),
);
/**

* Filter definitions for validation
*

* @return array

*/

public function filters()

return array (
'value' => array (
array(‘trim’),
array('strip_tags'),
array('mysql_real_escape_string’)

/**

* Rule definitions for validation
* @return array
*/
public function rules() {
return array (
‘order_id' => array (
array('not_empty'),
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‘'exam_id' => array (
array('not_empty'),

Vista
<?php defined('SYSPATH?) or die("No direct script access."); 7>

<div class="row">
<div class="span12">
<div class="page-header">
<h2>Registro de Resultados</h2>
</div>
</div>
</div>

<div class="row">
<div class="span12">
<span class="label label-info">* Campos obligatorios</span>
</div>
</div>
</br>

<?php echo Form::open(NULL, array('id' => 'frmCreate’, 'name' => 'frmCreate’, ‘class' =>
‘form-horizontal')); 2>

<div class="row">
<div class="span6">
<div class="control-group">
<?php echo Form::label("number", "* N&uacute;mero de Orden™,
array('class' => 'control-label’)); 2>
<div class="controls">
<?php echo Form::input("number", $order->number,
array(‘id' => 'number’, ‘class' => 'span3', 'readonly'=>'true")); ?>
</div>
</div>
</div>
<div class="span6">
<div class="control-group">
<?php echo Form::label("patient", "* Paciente", array('class' =>
‘control-label")); ?>
<div class="controls">
<?php echo Form::input("patient", $patientname, array('id’
=> 'patient’, 'class' => 'span3', 'readonly'=>'true")); 7>
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<?php echo Form::hidden("patient_id", $order->patient _id,
array('id' => 'patient_id")); ?>
<?php echo Form::hidden("order_id", $order->id, array(’id'
=>'order_id")); 7>
<?php echo Form::hidden("printpdf"”, ", array('id' =>
'printpdf')); 7>
</div>
</div>
</div>
</div>

<div class="row">
<div class="spanl2">
<?php if (count($order_exams) > 0): ?>
<?php foreach ($order_exams as $subcategory => $exam): ?>
<?php $subcategory obj = ORM::factory('subcategory’,
$subcategory); ?>
<div> <span class="label"><?php echo
'CATEGOR&lacute;A:"; ?></span> <?php echo $subcategory_obj->title; ?> </div>

<?php $category_obj = ORM::factory('category’,
$subcategory_obj->category _id); ?>

</br>

<div><span class="label label-warning"><?php echo
'SUBCATEGOR&Iacute;A:"; ?></span> <?php echo $category obj->title; ?></div>

</br>
<table class="table table-striped">
<tr>
<th>Nombres</th>
<th>Valoraci&oacute;n</th>
<th>Resultado</th>
<th>Observaciones</th>
</tr>
<?php foreach ($exam as $exam_details): ?>
<tr>
<td><?php echo
$exam_details['description']; ?></td>
<td><?php echo
$exam_details['equivalence']!="? $exam_details['equivalence'] : '---"; ?></td>

<?php if ($exam_details['type'] ==
‘qualitative'): 7>
<td><?php echo
Form::select("values[{$exam_details['id]}][results]", array("=>"-Seleccione-','positive’ =>
'Positivo’, 'negative’ => 'Negativo'), $exam_details['value], array('id' => 'results_".
$exam_details['id'], "class" => "span4")); ?></td>
<?php else: ?>
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<td><?php echo

Form::input(“values[{$exam_details['id]}][results]", $exam_details['value], array('id'

‘results ' . $exam_details['id], "class" => "span3")); ?></td>
<?php endif; 7>

<td>
<?php echo
Form::input(“values[{$exam_details['id"]}][obs]", $exam_details['note"], array(id" =>
'values_obs_'. $exam_details['id], 'class' => 'span3")); ?>

</td>
</tr>
<?php endforeach; ?>
</table>
<?php endforeach; ?>
<?php else: 7>
<div class="alert alert-info">
<?php echo Kohana::message(‘admin’,
‘admin:exam:index:empty'); 7>
</div>
<?php endif; 7>
</div>
</div>

<div class="row">
<div class="span6">
<div class="form-actions">

<input type="submit" id="btnSave" name="btnSave"
value="Guardar" class="btn btn-primary btn-large"/>
</div>
</div>
<div class="span6" id="print_container">
<div class="form-actions">
<input type="submit" id="btnPrint" name="btnPrint"
value="Imprimir" class="btn btn-success btn-large"/>
</div>
</div>
</div>
<?php echo Form::close(); ?>

Controlador
<?php defined('SYSPATH') or die('No direct script access.");

class Controller_Result extends Controller_Admin {

public function action_index()

{

=>
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$view = View::factory(‘order/index’);
$order = ORM::factory(‘order’);
$orders = ORM::factory(‘order’)->find_all();

Sview->set("orders”, $orders);
Sview->set("'status”, $order->status);

$this->template->set(‘content’, $view);

}

public function action_search()

{

$view = View::factory('result/search’);
if (lempty($_POST))
{
$search = arr::get($this->request->post(), ‘order_number’);
$sql = "SELECT *
FROM “order’
WHERE number = {$search} ";

$query = DB::query( Database::SELECT, $sql );

$result = $query->execute()->as_array();
if(count($result)>0)

Sorder = ORM::factory(‘order',$result[0]['id]);

if($order->loaded())
{

}

else

{
FlashMessenger::factory()->set_message(‘error’,
Kohana::message(‘admin’, ‘admin:result:search:notfound));
$this->request->redirect('result/search/");
¥

$this->request->redirect(‘result/create/".$order->id);

else
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FlashMessenger::factory()->set_message(‘error’,
Kohana::message(‘'admin’, ‘admin:result:search:notfound));
$this->request->redirect(‘result/search/");

}
¥
$this->template->set(‘content’, $view);
}
Eublic function action_create()

Sorder_id = $this->request->param(‘id’);

$order = ORM::factory(‘order’, $order_id);
$view = View::factory(‘result/create");

$patient = ORM::factory(‘patient’,$order->patient_id);
$patient_name = $patient->surnames.’ ".$patient->names;
$view->set("patientname”, $patient_name);

$data=array();
/I$data[] = $order->number;
foreach($order->exams->find_all() as $val)

{
$order_exam = ORM::factory(‘orderexam',array(‘order_id'=>$order-
>id,'exam_id'=>%val->id));

$value=";
$note = ";

if($order_exam->loaded())

{
$value = $order_exam->value;
$note = $order_exam->note;

}

$data[$val->subcategory_id][] = array(‘id'=>$val->id,
'description'=>$val-
>description,
'‘type'=>$val->type,
'equivalence'=>%val-
>equivalence.' ".$val->units,
'value'=>$value,
'note'=>$note
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$exam = ORM::factory(‘exam’);
Sview->set("exam_types"”, $exam->exam_opt);
$view->set("order", $order);
Sview->set("order_exams", $data);

if (lempty($_POST)) {

try {
if($order->loaded())
{
$order->status = 'ended";
$order->save();
}

$arr_values = arr::get($this->request->post(), 'values');
if (is_array($arr_values)) {
foreach ($arr_values as $id => $content) {
$order_exam =

ORM::factory(‘orderexam',array(‘order_id'=>$order_id,'exam_id'=>8$id));

if($order_exam->loaded())

{
$order_exam->value =
$content['results';
$order_exam->note = $content['obs'];
$order_exam->save();
}

}

$condition = arr::get($this->request->post(), ‘printpdf’);

if($condition=="no_print"){
FlashMessenger::factory()->set_message('success’,
Kohana::message(‘admin’, ‘admin:result:create:success'));
$this->request->redirect(‘order");

Yelse{
$this->request->redirect(‘result/printPDF/ . $order-

>id);
¥

} catch (ORM_Validation_Exception $ex) {
foreach ($ex->errors(‘validation’) as $error) {
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$error);

¥

FlashMessenger::factory()->set_message(‘error’,

}
}
$this->template->set(‘content’, $view);
$this->auto_render = true;

public function action_printPDF()

{

CREATION

Sorder_id = $this->request->param(‘id’);

//****************************** M EM ORY AN D TI M E LI M IT FOR

set_time_limit(36000);
ini_set('memory_limit','512M";

/*************** LAN G UAG E*************/
$l = Array();
/| PAGE META DESCRIPTORS =---m-enmmmmeemmmmemmmmeenmmmene

$I['a_meta_charset] = 'UTF-8';
$I['a_meta_dir] = "ltr";
$I['a_meta_language'] = 'es’;

/I TRANSLATIONS =mmmmm e
$I['w_page'] = 'pagina’;

/I create new PDF document
$pdf = new TCPDF(PDF_PAGE_ORIENTATION, PDF_UNIT,

PDF_PAGE_FORMAT, true, 'UTF-8, false);

/I set document information
$pdf->SetCreator(PDF_CREATOR);
$pdf->SetAuthor('Centro M&eacute;dico Santa Hildegarda');
$pdf->SetTitle('Centro M&eacute;dico Santa Hildegarda');

/Il remove default header/footer
$pdf->setPrintHeader(false);
$pdf->setPrintFooter(false);

//set margins
$pdf->SetMargins(PDF_MARGIN_LEFT, PDF_MARGIN_TOP,

PDF_MARGIN_RIGHT);

/[set auto page breaks
$pdf->SetAutoPageBreak(TRUE, PDF_MARGIN_BOTTOM);
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//set image scale factor
$pdf->setimageScale(PDF_IMAGE_SCALE_RATIO);

//set some language-dependent strings
$pdf->setLanguageArray($l);

// add a page
$pdf->AddPage();

$pdf->SetFont(helvetica', ", 12);

$img=Url::site().'media/images/medicina.jpg’;

$tbl = '<table cellspacing="0" cellpadding="1" border="1">
<tr>
<td align="center" valign="middle" width="200px">
<img src="".$img." height="90px" width="80px"">
</td>
<td align="center" valign="middle" width="425px">
<br/> <b>CENTRO M&Eacute;DICO <br/> SANTA

HILDEGARDA </b>

Ecuador

<br/> Cooperativa Jaime Rold&oacute;s N84 - 36
<br/> entre las calles OE13 y N85 - Telf. 249-1937
<br/> E-mail: cmsh@q.ecua.net.ec Quito -

</td>
</tr>

</table>",

$pdf->writeHTML($tbl, true, false, false, false, 'C");
$pdf->SetFont(helvetica', ", 10);

if($order_id)

¢ $order = ORM::factory(‘order’, $order_id);

$patient = ORM::factory(‘patient’,$order->patient_id);
$patient_name = $patient->surnames.' ".$patient->names;

$data=array();

foreach($order->exams->find_all() as $val)

{
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$order_exam =
ORM::factory(‘orderexam',array(‘order_id'=>$order->id,'exam_id'=>$val->id));

$value =";
$note = ";

if($order_exam->loaded())

{
$value = $order_exam->value;
$note = $order_exam->note;
}
$order_exams[$val->subcategory_id][] = array('id'=>$val-
>id,
‘description'=>$val->description,
'type'=>%val-
>type,

‘equivalence'=>$val->equivalence." .$val->units,
‘value'=>%value,
'note'=>%$note

}

$html = '<table>";
$html.= '<tr>";

$html.='<td>";

$html.= Form::label("number", "<b>N&uacute;mero de Orden:</b>
", array(‘class' => 'control-label"));

$html.= $order->number;

$html.= '</td>";

$html.= '<td>";

$html.= Form::label(“patient”, "<b>Paciente:</b> ", array('class' =>
‘control-label"));

$html.= $patient_name;

$html.= '</td>";
$html.= '</tr>";
$html.= '<tr>";

$html.= '<td>";

$html.= Form::label("number", "<b>Edad:</b> ", array('class' =>
‘control-label’));

$html.= $patient->age;

$html.= '</td>";

$html.='<td>";

$html.= Form::label("patient", "<b>Tel&eacute;fono:</b> ",
array(‘class' => 'control-label"));

$html.= $patient->phone;
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$html.= '</td>";

$html.= '</tr>";
$html.= '<tr>";
$html.= '<td colspan="2">";
$html.= '&nbsp;’;
$html.= '</td>";
$html.= '</tr>";
$html.= '<tr>";

$html.='<td colspan="2" align="center">";
$html.= '<h1><b>INFORME DE LABORATORIO</b></h1>";
$html.= '</td>";
$html.= '</tr>";
$html.= '</table>";

$pdf->writeHTML($html, true, false, false, false, ");
if (count($order_exams) > 0)

$html =";
foreach ($order_exams as $subcategory => $exam)

{
$subcategory_obj = ORM::factory('subcategory’, $subcategory);

$html.= '<table>";

$html.= '<tr>";
$html.= '<td>";
$html.=
'<b>CATEGOR&Ilacute;A:</b>';
$html.=
utf8_encode($subcategory_obj->title);
$html.= '</td>",

$html.= '</tr>";

$category_obj = ORM::factory(‘category’, $subcategory_obj-
>category_id);

if($category_obj->loaded())
{

$html.= '<tr>";
$html.= '<td>";

$html.=

'<h>SUBCATEGOR&lacute;A:</b> ",
$html.= utf8_encode($category_obj-

>title);
$html.= '</td>";
$html.= '</tr>";
}
$html.= '<tr>";
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$html.='<td>";
$html.= '&nbsp;';

$html.= '</td>";
$html.= '</tr>";
$html.= '</table>";

$html.= '<table border="1">";
$html.= '<tr>";
$html.= '<th><b>Examen</b></th>";
$html.= '<th><b>Valoraci&oacute;n</b></th>";
$html.= '<th><b>Resultado</b></th>",

$html.= '<th><b>Observaciones</b></th>";
$html.= '</tr>";
foreach ($exam as $exam_details){
$html.='<tr>";
$html.=
'<td>".utf8_encode($exam_details['description]).'</td>";
$html.=
'<td>".utf8_encode($exam_details['equivalence).'</td>";
if ($exam_details['type'] == 'qualitative"){
$options = array("=>'"-Seleccione-
','positive’ => 'Positivo’, 'negative’ => 'Negativo’);

$html.=
'<td>".utf8_encode($options[$exam_details['value']).'</td>";
Yelse{
$html.=
'<td>".utf8_encode($exam_details['value').'</td>";
}
$html.= '<td>";
$html.=
utf8_encode($exam_details['note]);
$html.= '</td>";
$html.= '</tr>";
}
$html.= '</table>",
$html.= '<br/>";

}

$pdf->writeHTML($html, true, false, false, false, 'C");

/IClose and output PDF document
$pdf->Output('InformeResultados_'.$patient_name.".pdf', 'D");

$this->auto_render = FALSE;
}
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