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RESUMEN

El desarrollo de una Institucion depende en gran medida de su nivel de gestion 'y
de la capacidad administrativa que presentan |os departamentos que la conforman,
como es el caso del Hospital Municipa del Diade Posorjalsabel Estrada de Jurado,
quien brinda atencién medica en diferentes &rea como es cardiologia, pediatria,
ginecologia, medicina general, entre otras, cuyo proceso es atender a paciente y
almacenar |as historias clinicas. Como es de conocimiento EL Hospital Municipal
Del Dia, no cuenta con un sistema automatizado para tener un control en cuanto
historial clinico se refiere. Este es llevado a cabo manualmente y a terminar son
guardados en los archivadores. El hospital necesita de un sistema que almacene
cada historial para el areade cardiologiay obtener informacién de forma eficiente,
de fécil interfaz con el usuario, que facilite y lidere las operaciones internas dentro
del hospital en cuanto a la atencién a paciente, con herramientas tecnoldgicas
confiables y seguras. Se desarrollo un Sistema que hace uso de herramientas
informética modernas que permite accesibilidad a una base de datos basadas en |os
disefios y especificaciones funcionaes del andlisis del sistema, que facilite a este
hospital Ilevar un mejor control de los historiades clinicos y cumplir con las
necesidades, como agilizar de forma automatizada la informacion, para una
excel ente organizacion al momento deingresar, consultar y realizar reportes de cada
historial clinico. La base de datos esta estructurada, adaptable a la integracion de
nuevos modulos para € crecimiento del sistema en un futuro, sus modulos tiene
proceso autométicos de consultay reportes de cada paciente que acude a hospital.
El acceso parael manejo del sistematiene prioridad de accesibilidad mediante clave
y paralos pacientes es mediante el nimero de cédula. Al implementar el sistemase
capacitara a usuario que va a ser uso para que de tal manera se obtenga los
resultados esperados de un proceso de automatizacion y asi lograr la rapida
adaptacion como herramienta productiva, para competir con nuevas exigencia del
entorno y brindar una mejor atencion a paciente.
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INTRODUCCION.

Con € avance progresivo de la instituciones de salud, va incrementando la
necesidad de que toda institucion mejore sus procesos y adquiera tecnologia que
estén acorde a las necesidades de los empleados y pacientes, e desarrollo de la
infformé&tica y su integracion con las comunicaciones han propiciado e

surgimiento de nuevas formas de generar sistemas.

El desarrollo de este proyecto consiste en € disefio y elaboracion del sistema de
informacion de historiales clinicos para el Hospital Municipal del Dia de Posorja
Isabel Estrada de Jurado en &l Areade Cardiologia, que ayudaraamejorar en forma
sistematica € proceso de atencién a paciente que acude a hospital, llevar un
control de las historias clinicas, ademés de redlizar andlisis estadisticos sobre la
poblacion de pacientes que acuden a este centro de salud, que ayude a tomar

decisiones més exactas paramejora del hospital.

Con la elaboracion de este sistema para EI Hospital Municipal del Dia de Posorja,
se pretende proveer una herramienta que cubra |os requerimientos necesarios para
un mejor manejo de los controles clinicos del centro. Algunos beneficios brindaran
al Hospital del Dia, como una confiabilidad de su informacion y seguridad, ademas
los proyectara como una institucion que esta a la vanguardia, para ofrecer el meor

Servicio a sus pacientes, que se sientan comodos y satisfechos.

El presente proyecto consta de tres capitulos. El primer capitulo corresponde al
marco referencial, donde se muestralavision, mision y el antecedente del Hospital
Municipal del dia de Posorja Isabel Estrada de Jurado, ademés se da a conocer los
objetivos que se persigue para resolver € problema de dicha institucion, de igua
manera se incluye conceptos basicos de temas relacionado con e desarrollo del

sistema



El segundo capitul o hace referencia alametodol ogiade lainvestigacion, paradarle
el disefio, la modalidad y € tipo de informacion que se requiere para conseguir
datos que implique & desarrollo del proyecto, aplicandola a una poblacién y
muestra estimada para |la recoleccion de datos y obtener un resultado concreto de
factibilidad mediante el analisis de la tabulacion de datos.

El tercer capitulo contiene la informacion del sistema de historia clinico del
Hospital del Dia de Posorja Isabel Estrada de Jurado en e Area de Cardiologia,
donde se detala € andlisis del sistema, la organizacion, € estudio de factibilidad
técnica y econdmica que requiere € sistema, los requerimiento, € diagrama de
funcionamiento, € disefio 16gico de la base de datos y € disefio fisico de las tablas
con su descripcion, la implementacion, la arquitectura aplicada, posibilidad de

crecimiento, la pruebas del sistemay la puesta en produccion.

Al fina de la documentacion se detalla la conclusion que se obtuvo al realizar este
proyecto, recomendaciones del sistema para €l usuario y 10s anexos gue contiene
las preguntas de las encuestas aplicada a los pacientes del hospital, la ubicacion
sectorial del hospital municipa y € manual de usuario que detalla el manejo del

sistema historial clinico.



CAPITULOI.
MARCO REFERENCIAL.

1.1. HOSPITAL MUNICIPAL DEL DiA DE POSORJA ISABEL ESTRADA
DE JURADO.

El Hospital Municipal del Diade Posorjalsabel Estrada de Jurado, desde hace poco
tiempo viene sirviendo a la sociedad atencidn directa del paciente por parte de
profesionales del equipo de salud en la diferentes aéreas, como es pediatria,
oftalmologia, cardiologia, ginecologia, entre otras.

FIGURA #1.
HOSPITAL MUNICIPAL DEL DIA.

Fuente: Hospital Municipal del Dia

1.1.1. VISION.

Ser un Hospital innovadoray permanentemente que utilice los procedimientos con
tecnologia de vanguardia y mantener su excelencia en lo referido a la calidad y
humanizacion en la asistencia de padres e hijos recién nacidos.



FIGURA # 2.
ATENCION AL PACIENTE.

Fuente: Hospital Municipa del Dia
1.1.2. MISION.

Nuestro objetivo principal es €l tratamiento y cuidado de la ciudadania,
consideramos a nuestros pacientes como 1o més importante, es por ello, que la
honestidad, integridad y ética profesional, son caracteristicas primordial es en todas
las actividades que gecutamos en la organizacion, enmarcadas en una gestion de
calidad y en un mejoramiento continuo.

FIGURA #3.
SERVICIO DE SALUD.

Fuente: Hospital Municipal del Dia



1.1.3 ANTECEDENTES.

EL HOSPITAL MUNICIPAL DEL DIiA DE POSORJA ISABEL ESTRADA DE
JURADO, esta ubicado en la Provincia del Guayas, en la Parroquia Posorja, en la
calle Juan Colan y Jambeli. Ver Anexo 1.

El hospital del dia cuenta con profesionales médicos calificados para atender las
consultas de sus pacientes, ademas tienen excel entes equipos médicos que aportan
al diagndstico de enfermedades en los pacientes, ya que ellos son los principales

clientes en todo hospital y se desea ofrecerles un servicio confiable.

1.1.4 OBJETIVOS GENERALES.

Disefiar un Sistema de Historial Clinico para €l area de cardiologia del Hospital
Municipal De Dia de Posorja Isabel Estrada de Jurado, implementando
herramientas tecnol 6gicas, con la finalidad de controlar los historiales clinicos de

los pacientes.

1.1.5 OBJETIVOSESPECIFICOS.

Satisfacer necesidades de |a poblacién donde participan y se benefician los

meédicos y pacientes.

Ofrecer todo tipo de informacion actualizada con €l objetivo de prevenir a
la poblacién de las enfermedades del corazdn.

Llevar un control y registro automatizado, con € fin de dar mayor rapidez

y eficienciaa momento de la consulta.



Generar una interaccion Médico — Paciente ya que la arquitectura del
Sistema es Cliente- Servidor basado en Internet.

Contar con una base de datos de | os pacientes.

Tomar decisiones méas exactas en base a andlisis estadistico sobre la

poblacion de pacientes que acuden a hospital.

Almacenar lainformacion de |os pacientes de formarapiday segura.

Reducir el tiempo de atencion a paciente.

Facilitar las consultas por parte del doctor y €l paciente.

Mejor atencion de |os pacientes.

1.2. MARCO TEORICO.

1.2.1. CONCEPTOSBASICOS.

Sistema.- cualquier conjunto de dispositivos que colaboran en larealizacion de una
tarea. En informéatica, la paabra sistema se utiliza en varios contextos. Una
computadoraes € sistemaformado por su hardwarey su sistemaoperativo. Sistema
se refiere también a cuaquier coleccion o combinacion de programas,
procedimientos, datos y equipamiento utilizado en € procesamiento de
informacion: un sistema de contabilidad, un sistema de facturacién y un sistemade
gestion de base de datos. Cada sistema existe dentro de otro més grande, por |o tanto
un sistema puede estar formado por subsistemas y a la vez puede ser parte de un

supersistema.

Sistemas de Informacion.- Un sistema de informacién es un conjunto de

componentes interrel acionados que capturan, almacenan, procesan y distribuyen la



informacion para apoyar latoma de decisiones, el control, andlisisy vision en una

institucion.

Pagina web.- Una pagina web, también conocida como pagina de Internet, es un
documento adaptado parala Web y que normamente forma parte de un sitio web.
Su principa caracteristica son los hiperenlaces a otras paginas, siendo esto €
fundamento de la Web.

Flujo de Informacion.- El flujo de la informacion representa como cambian los
datos y e control a medida que se mueven dentro de un sistema. Los objetos de
entrada se transforman para intercambiar informacion (datos / control), hasta que
se transforman en informacion de salida. A lo largo de este camino de
transformacion (o caminos), se puede introducir informacion adicional de un
almacén de datos. (Por ejemplo, un archivo en disco 0 memoria intermedia). Las
transformaciones que se aplican a los datos son funciones que debe realizar un
programa. Los datos y control que se mueven entre dos transformaciones

(funciones) definen lainterfaz de cada funcion.

Bases de Datos.- Una Base de Datos es cualquier conjunto de datos organizados
para su almacenamiento en la memoria de un ordenador o computadora, disefiado
para facilitar su mantenimiento y acceso de una forma estandar. Los datos suelen

aparecer en forma de texto, niUmeros o gréaficos.
Atributos.- Propiedades o caracteristicas de una entidad.
Campo.- Componente de una tabla que contiene un elemento especifico de

informacion, como por gemplo un nimero de cédula. Un campo se representa

como una columna o celda en una hoja de datos.



Clave Principal.- Se usa para hacer referencia a registros especificos de unatabla
desde otra tabla. También se puede decir cuando uno 0 més campos se identifican

de manera Unica en cada registro de unatabla.

Datos.- Es una entidad simple o hecho aislado que por si solo no representa nada.

Entidades.- Son aquellos objetos que fluyen por el sistemay ocasionan |os cambios

en el mismo, es decir, |os componentes de un sistema.

Informacion.- Es un conjunto de datos que una vez procesados tienen significado

parala personaque seinteresa por ella

Procesamiento.- Someter a ciertos datos a un proceso de transformacion para la
obtencion de lainformacidn esperada.

Registros.- Un conjunto de datos acerca de una persona, lugar o algun otro

elemento.

Relacion.- Esla union de dos campos claves, para establecer combinaciones entre
tablas.

Tablas.- Son aguellas que contienen |os registros o campos claves de una base de
datos. La tabla se representa de forma similar a una hoja de calculo, en la que las

columnas estan formadas por |os campos y cada unade lasfilas, por los registros.

Tiposde Datos.- Atributo de unavariable o campo que determinaquétipo de datos

puede contener.

Toma de Decision.- Es un proceso de seleccidn entre diferentes aternativas de
accion para escoger laque mejor resulta a problema o conflicto.



Escenarios.- Definido como la construccién de una secuencia de sucesos entre €l
usuario y e sistema, que muestra e posible comportamiento del sistema, las
principales interacciones, los formatos de visuaizacion y € intercambio de

informacion.

Diagrama de Flujo de Datos (DFD).- Son utilizados pararedlizar de formarapida
laimplementacion técnicadel Sistema Automatizado, pues permite mayor facilidad
en lacompresion de las entradas, las salidas, los flujos de datos y € funcionamiento

de los subsistemas.

Proceso.- Grafica la transformacion de las entradas en salidas, su representacion

graficaes un circulo.

Flujo.- Describe e movimiento de lainformacién de una parte a otra, generalmente

salen o entran de los procesos, su representacion grafica es una flecha

Framework.- es un entorno multilenguaje que permite generar, implantar y
gjecutar aplicacionesy Servicios Web.

Historia Clinica.- Se puede definir como un documento donde se recoge la
informacion que procede de la préctica clinica relativa a un enfermo y donde se
resumen todos los procesos a que ha sido sometido. Cuando aparecen la
especializacion, el trabagjo en equipo y la medicina hospitalaria, la historia clinica
paso a ser responsabilidad compartida de un grupo de profesionales. Esto obligo a

estructurar lainformacién de manera coordinada.

1.2.2. SISTEMAS DE INFORMACION.

Un sistema de informacion es: Un conjunto de elementos gque interacttan entre si
con € fin de apoyar las actividades de una empresa o negocio. Un sistema de
informacion interactta con € recurso humano, el cual estaformado por |as personas

9



gue utilizan € sistemay € equipo computacional: €l cual es el hardware necesario
parague € sistema de informacion pueda operar.

Actividadesde un Sistema de I nformacion.

Un sistema de informacion realiza cuatro actividades basicas: entrada,
amacenamiento, procesamiento y salida de informacion:

Entrada de Informaciéon.- Es € proceso mediante e cua € Sistema de
Informacion tomalos datos que requiere para procesar lainformacion. Las entradas
pueden ser manual es 0 automaticas. L as manual es son aquell as que se proporcionan
en forma directa por e usuario, mientras que las automéicas son datos o
informacion que provienen o son tomados de otros sistemas 0 modul os. Esto Ultimo

se denomina interfaces automaticas.

L as unidades tipicas de entrada de datos a las computadoras son las terminales, las
cintas magnéticas, las unidades de disquete, los cddigos de barras, los escaner, la

voz, los monitores sensibles al tacto, el teclado y el Mouse, entre otras.

Almacenamiento de Informacion.- El almacenamiento es una de las actividades
0 capacidades mas importantes que tiene una computadora, ya que através de esta
propiedad el sistema puede recordar la informacion guardada en la seccion o
proceso anterior. Esta informacion suele ser almacenada en estructuras de
informacion denominadas archivos. La unidad tipica de almacenamiento son los
discos duros, los discos compactos (CD-ROM) y Pendrive.

Procesamiento de I nfor macion.- Eslacapacidad del sistema de informacion para
efectuar clculos de acuerdo con una secuencia de operaciones preestablecida.
Estos cdlculos pueden efectuarse con datos introducidos recientemente en €
sistema o bien con datos que estan almacenados.

10



Esta caracteristica de los sistemas permite la transformacion de datos fuente en
informacion que puede ser utilizada paralatomade decisiones, o que hace posible,
entre otras cosas, que un tomador de decisiones genere una proyeccion financieraa
partir de los datos que contiene un estado de resultados o un balance general de un

ano base.

Salida de Informacion.- La salida es la capacidad de un Sistema de Informacion
para sacar la informacion procesada o bien datos de entrada a exterior. Las
unidades tipicas de salida son las impresoras, terminales, disguetes, cintas

magnéticas, lavoz, los graficadores y |os plotters, entre otros.

Es importante aclarar que la salida de un sistema de informacion puede constituir
la entrada a otro Sistema de Informacion o modulo. En este caso, también existe
una interface automatica de salida. Los sistemas de informacion cumplen tres

obj etivos basi cos dentro de | as organizaciones:

1. Automatizacién de procesos operativos.
2. Proporcionar informacion que sirva de apoyo al proceso de toma de decisiones.

3. Lograr ventajas competitivas a través de su implantacion y uso.
Se puede decir que los sistemas de informacidn son muy importantes dentro de una
organizacion, porque aparte que facilita el trabajo de muchas personas, proporciona

infformacion Util y precisa que es de gran ayuda para los gerentes de las
organizaciones al momento de tomar decisiones.

1.2.3. TIPOS DE SISTEMAS DE INFORMACION.

11



L os sistemas de informacion son desarrollados de acuerdo a diferentes propositos,
las necesidades de |a organizacién y de los niveles organizacionaes de la misma.
Cada uno de estos sistemas difieren en sus caracteristicas y cada uno tiene un
objetivo fundamental paralograr satisfacer |as necesidades de un sistemadentro de

una organizacion.

Actualmente los sistemas de informacion pueden ser de diferentes tipos, entre los

cuales estan:

Sistemas Transaccionaes 0 Sistemas de Procesamiento de Datos.
Sistemas de informacién Gerencidl.
Sistemas de Apoyo alas Decisiones.

Sistemas Expertos.

Sistemas Transaccionales o de Procesamiento de Datos.

Los sistemas transaccionales son también conocidos como sistemas de
procesamiento de datos. Un sistema de procesamiento de datos es aguel que es
capaz de capturar, almacenar, actualizar, procesar y recuperar datos o informacion,
teniendo en cuenta que los datos son nimeros, simbolos o cualquier cosa que
represente algo. Los datos por 1o general estén en bruto, es decir, no se encuentran
en un formato utilizable, y debemos procesarlos de alguna manera para que se

conviertan en informacion Util .

Estos sistemas de informacion basicamente tienen como finalidad mostrar
informacion procesada, de manera rapida, la cua es importante para € trabgo
diario de la empresa. A traves de éstos suelen lograrse ahorros significativos de

mano de obra, debido a que automatizan tareas operativas de |a organizacion.
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Con frecuencia son €l primer tipo de sistemas de informacion que se implanta en
las organizaciones. Se empieza apoyando las tareas a nivel operativo de la
organizacion; son intensivos en entrada y salida de informacion; sus calculos y

procesos suelen ser simples 'y poco sofisticados.

Tienen la propiedad de ser recolectores de informacion, es decir, a través de estos
sistemas se cargan las grandes bases de informacién para su explotacion posterior.
Son faciles dejustificar ante ladireccion general, ya que sus beneficios son visibles

y palpables.

Sistemas de informaciéon Gerencial.

L os sistemas de informacion gerencial no reemplazan alos sistemas de informacion
transaccional, sino que todos los sistemas de informacion gerenciales incluyen
procesamiento de transacciones. Estos sistemas de informacidn son una extension
de un sistema de informacion transaccional, ya que también estan en la capacidad

de generar informacion para latoma de decisiones.

Sistemas de Apoyo a las Decisiones.

Un sistema de apoyo alas decisiones se apartadel sistemadeinformacion gerencial
tradicional, en que enfatiza el apoyo a la toma de decisiones en todas sus fases,
aunque la decision actual todavia es del dominio del tomador de decisiones.

L os sistemas de apoyo alas decisiones deben estar hechos alamedidade lapersona
que lo utiliza, proporcionandole la informacién especifica que € tomador de

decisiones requiera pararealizar su labor.

Sistemas Expertos.
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Un sistema experto captura en forma efectiva'y usa el conocimiento de un experto
para resolver un problema particular experimentado en una organizacion. Los
sistemas expertos, adiferencia de los sistemas de apoyo a las decisiones, selecciona
lamejor solucion a un problema, es decir, no interviene un tomador de decisiones
en el proceso de buscar lamejor solucion.

1.2.4. FLUJO DE INFORMACION.

El flujo de lainformacion representa como cambian los datosy el control a medida
gue se mueven dentro de un sistema. Los objetos de entrada se transforman para
intercambiar informacion (datos/ control), hasta que se transforman en informacion
de sdlida.

A lo largo de este camino de transformacion (o caminos), se puede introducir
informacion adiciona de un almacén de datos. (Por g emplo, un archivo en disco o
memoriaintermedia). Las transformaciones que se aplican alos datos son funciones
que debe realizar un programa. Los datos y control que se mueven entre dos

transformaciones (funciones) definen lainterfaz de cada funcién.

Los datos que son procesados por € sistema, es decir, los resultados deben ser
almacenados de alguna manera para poder tener la informacion disponible a

momento de realizar consultas y reportes pertinentes.

Esto se puede lograr mediante la utilizacion de una base de datos, la cua es un
conjunto de archivos que se encuentran organizados de tal manera que permitan un
almacenamiento eficiente de los datos, manteniéndolos precisos y consistentes,
asegurando que los datos puedan estar disponibles facilmente para las aplicaciones
futuras.

1.25. USOSCOMUNESDE LASAPLICACIONESWEB.
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L as aplicaciones Web pueden tener numerosos usos tanto para los visitantes como

paralosingenieros de desarrollo, entre otros:

1.- Permitir alos usuarios localizar informacién de forma rgpida y sencilla en un
sitio Web en el que se almacena gran cantidad de contenido. Este tipo de aplicacion
Web ofrece a los visitantes la posibilidad de buscar contenido, organizarlo y

navegar por € de la manera que estimen oportuna.

2.- Recoger, guardar y analizar datos suministrados por |os visitantes de |os sitios.
En el pasado, los datos introducidos en los formularios HTML se enviaban como
mensagjes de correo electronico a los empleados o a aplicaciones CGI para su

procesami ento.

3.- Una aplicacion Web permite guardar datos de formularios directamente en una
base de datos, ademas de extraer datos y crear informes basados en la Web para su
andisis. Ejemplos de €ello son las paginas de los bancos en linea, las paginas de
tiendas en linea, las encuestas y los formularios con datos suministrados por €l

usuario.

4.- Actualizar sitios Web cuyo contenido cambia constantemente. Una aplicacion
Web evita a disefiador Web tener que actualizar continuamente el cédigo HTML
del sitio. Los proveedores de contenido, como los editores de noticias, proporcionan

el contenido alaaplicacion Web y ésta actualiza el sitio automaticamente.

Funcionamiento de una aplicacion Web.

Una aplicacion Web es un conjunto de paginas Web estéaticas y dinamicas. Una
pagina Web estética es aquella que no cambia cuando un usuario la solicita: el
servidor Web enviala pégina a navegador Web solicitante sin modificarla. Por e
contrario, € servidor modifica las paginas Web dinamicas antes de enviarlas a
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navegador solicitante. La naturaleza cambiante de este tipo de pagina es la que le
da el nombre de dindmica.

Procesamiento de paginas Web estéaticas.

Un sitio Web estatico consta de un conjunto de paginas y de archivos HTML
relacionados al ojados en un equipo que gecuta un servidor Web. Un servidor Web
es un software que suministra paginas Web en respuesta a las peticiones de los
navegadores Web. La peticidn de una pagina se genera cuando €l usuario hace clic
en un vinculo de una pagina Web, elige un marcador en un navegador o introduce
un URL en el cuadro de texto Direccién del navegador.

El contenido final de unapaginaWeb estaticalo determinael disefiador delapagina
y no cambia cuando se solicitalapagina. El disefiador escribe todas y cada una de
las lineas de cddigo HTML de la paginaantes de colocarlaen € servidor. El cddigo
HTML no cambia una vez colocado en € servidor y por €llo, este tipo de paginas
se denomina pégina estatica. Cuando el servidor Web recibe una peticion de una
paginaestatica, e servidor leelasolicitud, localizalapéginay laenviaa navegador

solicitante.

Procesamiento de péginas dinamicas.

Cuando un servidor Web recibe una peticion paramostrar una pagina\Web estatica,
el servidor la envia directamente al navegador gque la solicita. Cuando € servidor
Web recibe una peticion paramostrar una pagina dinamica, sin embargo, reacciona
dedistintaforma: transfiere la paginaa un software especial encargado de finalizar
la pagina. Este software especia se denomina servidor de aplicaciones.

El servidor de aplicaciones lee é cddigo de la pagina, finalizala paginaen funcion
delasinstrucciones del codigoy eliminael cédigo de lapagina. El resultado esuna

pagina estética que €l servidor de aplicaciones devuelve al servidor Web, que a su
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vez laenviaal navegador solicitante. Lo Unico que e navegador recibe cuando llega
la pagina es cddigo HTML puro. A continuacion se incluye una vista de este

proceso:

FIGURA #4.

Procesamiento de paginas dinamicas.
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Fuente: servidoresweb.com.

1.2.6. BASESDE DATOS.

Una de las tareas méas importantes en € desarrollo de un sistemade informacién es
el referente a modelge y disefio de la base de datos. EI modelgje se refiere a la
técnica que permite interpretar los requerimientos de informacion de una

organizacion; obteniéndose asi un esquema conceptual e cual se transformaen un
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conjunto de estructuras relacionales y mecanismos que aseguran la integridad de
una base de datos.

Esta transformacién se conoce como disefio de una base de datos. Por otra parte,
se puede decir que no es posible construir un sistema de informacién sin una
arquitectura de datos flexibles y €l hecho de no construir sistemas de informacion
integrable significa negarle ala empresala posibilidad de utilizar lainformacion.

Un sistema de manejo o gestion de base de datos tiene como objetivo fundamental
almacenar datos en forma flexible de tal manera que cualquier usuario o aplicacion
pueda servirse de €ela, ademés, permite independizar las aplicaciones de la
estructura fisica de los datos de manera que ese gran almacén pueda aumentar su
dimensidn sin afectar |os programas existentes, ese almacén recibe e nombre de

base de datos.

El contenido de una base de datos se lograa combinar informacion proveniente de
diferentes fuentes, hacia una fuente comin de maneratal que los usuarios tengan
acceso a€llasy aaquellos datos con posibilidad de redundancia sean eliminados o
al menos minimizados y asi coordinar efectivamente la informacion paralograr la

mayor utilidad posible parala organizacion.

Objetivos de una Base de Datos.

Para que una base de datos sea ef ectiva debe cumplir con una serie de objetivos:

Asegurarse gque la base de datos pueda ser compartida entre los usuarios de

unadiversidad de aplicaciones.

Mantener datos que sean precisos y consistentes.
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Asegurarse que todos los datos sean requeridos para las aplicaciones

actuales y futuras estén fécilmente disponibles.

Permitir que la base de datos evolucione y que las necesidades de los

usuarios crezcan.

Permitir que los usuarios construyan su vista persona de los datos sin

preocuparse de laforma en que estén fisicamente guardados | os datos.

La actualizacion de una base de datos tiene ventgjas significativas, |as cuales son:

Posee una estructura flexible, ya que puede adaptarse a las necesidades de

los usuarios y sus aplicaciones.

Proporcionaintegridad de los datos.

Minimiza la redundancia de los datos, es decir, que los datos no estan
repetidos.

A pesar de las ventgjas de utilizar una base de datos, estas también tienen sus
desventgjas, |la més resaltante es que los datos se encuentran almacenados en un
solo lugar, por 1o que corre € riesgo que se pierdan los datos totalmente, 1o que a
su vez conlleva a que se redlicen respaldos preventivos de la informacion, para

prevenir esa pérdidatotal de los datos.

Tipos de Bases de Datos.

Cuando se desarrolla un sistema de informacién hay que tener presente los tipos de
base de datos. Existen distintos modos de organizar lainformacion y representar las
relaciones entre |os datos en una base de datos. L os sistemas de bases de datos usan

uno de los tres model os 16gicos de bases de datos para hacer €l seguimiento de las
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entidades y relaciones. Los tres modelos légicos de bases de datos son: €l
jerarquico, deredesy € relacional.

Bases de Datos Jerarquicas.

Las bases de datos jerarquicas utilizan €l modelo jerarquico € cua relaciona las
entidades por medio de una relacion superior / subordinado o padre/ hijo.

Bases de Datos de Red

Las bases de datos de red utilizan € modeo de red y es andlogo a modelo
jerarquico, excepto que una entidad pueda tener mas de un padre. Esta capacidad

introduce el uso de un tipo adicional de relacion entre los datos.

Bases de Datos Relacionales.

L as bases de datos relacionales utilizan e modelo relacional y es en la actualidad
el més popular en los sistemas de mangjo de una base de datos, puesto que es
conceptualmente sencillo y comprensible por los disefiadores de sistemas de

informacion debido a que manejan tablas de dos dimensiones |lamadas rel aciones.

Un tipo de base de datos o sistema de administracion de bases de datos, que
almacena informacion en tablas (filas y columnas de datos) y realiza busguedas
utilizando los datos de columnas especificadas de una tabla para encontrar datos

adicionales en otra tabla.

En una base de datos relacional, las filas representan registros (conjuntos de datos
acerca de elementos separados) y las columnas representan campos (atributos

particulares de un registro). Al redlizar las busquedas, una base de datos relacional
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hace coincidir la informacién de un campo de una tabla con informacién en €
campo correspondiente de otra tabla y con ello produce una tercera tabla que
combinalos datos solicitados de ambas tablas. En otras pal abras, una base de datos
relacional utilizalos valores coincidentes de dos tablas pararelacionar informacion

de ambas.

Caracteristicas de las Bases de Datos Relacionales:
Cada archivo contiene un solo tipo de registro.
L os campos no tiene orden especifico.
Cada campo tiene un solo valor.
L os registros no tienen orden especifico.

L os registros poseen un campo identificador unico llamado clave primario.

Pararealizar el sistema propuesto se empled especificamente el modelo relacional
el cual representalos datos mediante una coleccion detablas, cadaunadelas cuales
tiene un nimero de columnas con nombres Unicos donde e usuario de la base de

datos puede consultar dichas tablas y realizar actualizaciones en las mismas.

Todo sistema de informacion de gran magnitud debe estar combinado a una base
de datos y lengugjes de consultas, para redizar las operaciones de insercion,
modificacion, diminacion y actualizacién de la informacion requerida por

cualquier usuario que las necesite en un momento determinado.

1.2.7. EL CICLO DE VIDA DE UN SOFTWARE.
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En laingenieriainformética el término ciclo de vida viene citado en la definicion
de la ingenieria del software gque tiene como objeto & proceso de desarrollo de
aplicaciones informaticas. Este proceso comprende la definicion de requisitos, la
especificacion funcional, la descripcion del disefio, larealizacion delos programas,
los métodos de prueba, y € mantenimiento. Es decir, este proceso comprende €l
ciclo devida.

El CiclodeVidaen € Software.

Etapasgeneralesdel Ciclo de Vida.

Para poder llevar a cabo la construcciéon de una aplicacion informatica, antes de
plantearse cOmo se van ahacer las cosas, hay que trazar €l problemaen si y que
eslo que se vaa hacer. Es decir, como en cuaquier otra rama de laingenieria se
deben aplicar pasos pararesolver un problema:

Formular € problema.

Buscar y desarrollar soluciones.

Evaluar |as distintas soluciones en funcion de los objetivos.

Refinar y verificar la solucion escogida.

Aplicacion del Ciclo deVida al Software.

El ciclo de vida de una aplicacion informatica se inicia con la definicion de los
requisitos hasta la finalizacion de su uso, y esto se puede dividir en las siguientes
etapas generales:

Primera etapa: Definicion de requisitos: en esta etapa el problema principa se
centra en laformulacion correcta del problemaen cuestion. Resultaimprescindible
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conocer € problema en profundidad para poder construir la aplicacién; igualmente
el desarrollo de aplicaciones de informacion para la empresa sera imprescindible

estudiar las necesidades de informacién de la estructuraempresaria en su conjunto.

Segunda etapa: Especificacion funcional: En esta etapa se trata de expresar la
estructura de la solucion, centrdndonos en las necesidades del usuario, de tal forma
gue éste pueda comprender de la forma mas correcta posible sus necesidades. En

esta etapa se asegura de haber entendido las necesidades del usuario.

Tercera etapa: Disefio: en esta etapa el ingeniero se basa en la técnica existente,
redactalos documentos que tendran como destinatario a programador. Enlamisma
se ha de expresar € problemay la solucién en términos informaticos para que €
programador pueda realizar su trabajo.

Cuarta etapa: Realizacion: en esta etapa se generan |0s programas que componen

la aplicacion.

Quinta etapa: Prueba: en esta etapa se comprueba gque todos |os componentes de

la aplicacion funcionan correctamente juntos.

Sexta etapa: Mantenimiento: A medida que se utiliza la aplicaciéon, se van
descubriendo funcionamientos defectuosos, ya que el codigo libre de error al 100%
es précticamente imposible de conseguir, o ausencia de funcionalidad que no habia
sido descrita con anterioridad. En el mantenimiento se suele volver a iniciar las
etapas del ciclo devida.

El ciclo de vida se apoya en lateoria de subdividir un problema en problemas més
pequefios como nos dice la teoria del divide y vencerés o la programacion
estructurada.
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Planificacion del Ciclo de Vida.

El modelo del ciclo de vida escogido es un factor principal para conseguir los
objetivos buscados, unamala el eccion del model o de ciclo de vida puede hacer que
se retrase € trabajo enormemente 0 que se tenga una planificacién perfecta del
trabgjo.

Tipos de modelos:

Cascada pura.

Codificar y corregir.
Espiral.

Cascadas modificadas.
Prototipo evolutivo.
Entrega por etapas.
Disefio por planificacion.
Entrega evolutiva.

Disefio por herramientas.

Paralarealizacion de este proyecto se elige el modelo de Cascada Pura, debido a
que este permite desarrollar paso a paso y de manera mas organizada el proposito a

redlizar.

Cascada Pura.
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Es & mas antiguo de todos los modelos de ciclo de vida y sirve de modelo para
otros modelos de ciclos de vida. En un modelo en cascada un proyecto progresa a

través de una secuencia ordenada de pasos gque son:

Concepto del software.
Andlisis de requerimientos.
Disefio global.

Disefio detallado.
Codificacion y depuracion.

Prueba del sistema.

El modelo contiene una serie de etapas que no se solapan, y € proyecto se va
revisando tras cada una de | as etapas. Para poder pasar ala siguiente etapa se tiene
que haber conseguido todos los objetivos de la etapa anterior, es un proceso
secuencia. Tiene unabuena aplicacién cuando € problema es estable y cuando se
trabaja con metodol ogias técnicas conocidas. Este modelo sera apropiado para la

migracion de una aplicacion 0 a una version de mantenimiento bien definida.

Con este modelo se tiene un seguimiento de todas las fases del proyecto y del
cumplimiento de todos | os objetivos marcados en cada etapa tanto de costos, fechas
de entrega y |0 més importante que pueden comprobar a final de cada etapa s €

proyecto cumple todas | as necesidades del usuario.

A su vez esto es un problema, ya que si e usuario se da cuenta de que falta una
tarea delaempresaen e proyecto unavez pasada esta etapa, €l trabajo que hay que
realizar seretrasaen fechasde entregay el costo esmayor. Por |o tanto esto produce

un fracaso en laindustria ya que es reacio alas modificaciones de Ultima hora.
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Por este motivo se puede modificar el modelo en cascada pudiendo pasar de una
etapa a la anterior, pero suele ser dificil ya que hay que rehacer la etapa anterior,
este modelo es e ciclo de vida del salmén. Por |o tanto este es un modelo poco
apropiado para proyectos con fecha de entrega corta, pero su rendimiento puede

mejorar notablemente variando el modelo de la cascada pura.

(Fuente: Kendall & Kendall (2005), “Andlisis y Disefio de Sistemas” Perarson Ecucation,
Sexta Edicion -Henry F. Korth & Abraham Silberschatz “Anélisis y Disefio de Sistemas”
Editora Mc Graw Hill Segunda Edicién - Roger S. Pressman “Ingenieria del Software”
EditoraMc Graw Hill Cuarta Edicién.)

1.2.8. HERRAMIENTASDE DISENO Y CONSTRUCCION.

Las herramientas de programacion es € medio por € cual € programador se
comunica con € computador, hoy en dia existen diferentes lenguge de
programacion que permite realizar programas, rutinas, utilitarios y sistemas, entre

ellos tenemos:

Visual Basic .NET (VB.NET) es un lenguaje de programacion orientado a objetos
gue se puede considerar una evoluciéon de Visual Basic implementada sobre €
framework .NET. Su introduccion resulté muy controvertida, ya que debido a
cambios significativos en € lenguaje VB.NET no es compatible hacia atras con
Visual Basic, cosa que causo gran division en la comunidad de desarrolladores de

Visual Basic.

ASP.NET .- construye las clases de programacion de .NET Framework, 1o que
proporciona un modelo de aplicacion Web con un conjunto de controles e
infraestructura que facilitan la generacion de aplicaciones Web. ASP.NET incluye

un conjunto de control es que encapsulan elementos comunes de interfaz de usuario
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de HTML (Lenguaje de Marcas de Hipertexto), como cuadros de texto, botones y
cuadros de lista. Sin embargo, dichos controles se gecutan en el servidor Web, y

representan lainterfaz de usuario en € explorador como HTML.

En @ servidor, los controles exponen un modelo de programacion orientado a
objetos que proporciona la riqueza de la programacion orientada a objetos a
desarrollador Web. ASP.NET también proporciona servicios de infraestructura,
como laadministracion de estado y € reciclgje de procesos, que reduce ain més la
cantidad de codigo que debe escribir el desarrollador y aumenta la confiabilidad de
laaplicacion. Asimismo, ASP.NET utiliza estos mismos conceptos para permitir a
los desarrolladores |a entrega de software como un servicio.

Framework Web.- El concepto framework se emplea en muchos ambitos del
desarrollo de sistemas software, no solo en & ambito de aplicaciones Web.
Podemos encontrar frameworks para € desarrollo de aplicaciones médicas, de
vision por computador, para € desarrollo de juegos, y para cualquier ambito que

pueda ocurrirsenos.

En general, con e término framework, nos estamos refiriendo a una estructura
software compuesta de componentes personalizables e intercambiables para el
desarrollo de una aplicacion. En otras palabras, un framework se puede considerar
como una aplicacion genéricaincompletay configurable ala que podemos afiadirle

las Ultimas piezas para construir una aplicacion concreta.

Los objetivos principales que persigue un framework son: acelerar el proceso de
desarrollo, reutilizar cédigo ya existente y promover buenas préacticas de desarrollo
como €l uso de patrones.

Un framework Web, por tanto, podemos definirlo como un conjunto de

componentes (por ejemplo clases en javay descriptores y archivos de configuracion
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en XML) que componen un disefio reutilizable que facilitay agiliza e desarrollo
de sistemas Web.

HTML.- Lenguge de Marcas de Hipertexto, es e lenguge de marcado
predominante para la construccion de paginas web. Es usado para describir la
estructura 'y € contenido en forma de texto, asi como para complementar €l texto
con objetos tales como imégenes.

PHP.- es e acronimo de Hipertext Preprocesor. Es un lenguaje de programacion
del lado del servidor gratuito e independiente de plataforma, rapido, con una gran
libreria de funciones y mucha documentacion. Un lenguaje del lado del servidor es
aquel que se gecutaen @ servidor web, justo antes de que se envielapaginaatravés
de Internet a cliente. Las paginas que se gecutan en € servidor pueden realizar
accesos abases de datos, conexiones en red, y otras tareas para crear la paginafinal

que verae cliente.

El cliente solamente recibe una pégina con € cédigo HTML resultante de la
giecucion de la PHP. Como la péagina resultante contiene Unicamente codigo

HTML, es compatible con todos |os navegadores.

MY SQL .- Lenguaje de consulta estructurado es un lenguaje declarativo de acceso
a bases de datos relacional es que permite especificar diversos tipos de operaciones
en éstas. Una de sus caracteristicas es € mango del dlgebray € caculo relaciona
permitiendo efectuar consultas con e fin de recuperar -de una forma sencilla
informacion de interés de una base de datos, asi como también hacer cambios sobre
ela

(Fuente:www.monografias.com/computaci én/lenguaj edeprogramaci n)

1.2.9. HISTORIA CLINICA.
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La historia clinica o expediente clinico es un documento médico legal, que surge
del contacto entre e médico y & paciente. En €la se recoge la informacién
necesaria para la correcta atencion de los pacientes. La historia clinica es un
documento valido, desde e punto de vistaclinico y legal, que recoge informacion

de tipo asistencial, preventivo y social.

La historia clinica se origina con € primer episodio de enfermedad o control de
salud en € que se atiende a paciente, ya sea en e Hospital o en & Centro de
Atencion Primaria, 0 en un consultorio médico. El registro de la Historia Clinica
construye un documento principal en un sistema de informacién hospitalario,
imprescindible en su vertiente asistencial, administrativa, y ademés, constituye €
registro completo de la atencién prestada a paciente durante su enfermedad, de lo

que se deriva su trascendencia como documento legal.

Importanciay repercusionesdela historia clinica.

1. Constituyed registro de varios hechosdelavida deun ser humano.

Por definicion, historiaes larelacion de eventos de lavida de una persona. En ella
se registran datos de una extrema intimidad, pues e enfermo sabe que cualquier
distorsiéon en la informacion puede redundar en su propio perjuicio.
Adicionalmente, se involucran datos familiares que también se consideran de un

manejo delicado.

2.- Intentaencuadrar € problema del paciente.

De acuerdo con los conocimientos presentes, lagueja del enfermo se ubica dentro
de un marco tedrico que sea capaz de involucrar sus sintomas, signos y
documentos paraclinicos, con e objetivo de explicar la causa de la dolenciay las

formas de combatirla en sus mismas raices.
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3.- Orientalaterapéutica.

El individuo que acude en busca de consgjo y alivio a sus enfermedades se llama
paciente. Quien recibe la informacion, la procesa y la utiliza para entregar una
opinion cientificay con base en elladisponer un tratamiento se llamamédico. Una
delas partes mas importantes del acto médico es la disposicion terapéutica, seade

tipo biol6gico o psicol dgico.

En la historia clinica queda constancia de |os pasos que se siguieron parallegar a
esa opinion cientifica. De dli laimportancia de su exhaustividad, con €l objeto de
encuadrar € mayor nimero de datos en formaordenaday asi llegar aconclusiones

vdlidas.

4.- Posee un contenido cientifico investigativo.

Lainvestigacion cientifica es uno de los objetivos de la medicina, con esto no se
hace referencia a grandes proyectos y métodos de extrema sofisticacion
unicamente. Cada paciente es sujeto de su propiainvestigacion, comenzando por
el diagndstico de su enfermedad. Ciertamente, en el campo terapéutico, € médico

se debe atener alos dispuestos en las leyes y los codigos de ética.

Por lo tanto, debe orientar el tratamiento, la prescripcion de medicamentos y la
planeacion de procedimientos invasivos de acuerdo a las normas de excelencia
aceptadas en ese momento por la sociedad y la ciencia médicas. Investigar no es
administrar sustancias no aceptadas por estudios cientificos previos. Esto es

experimentacion humana sin consentimiento y constituye un delito.

5.- Constituye importante elemento administrativo.
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Por obvias razones de tipo econdmico y gerencia, la historia clinica es €
documento més importante para respaldar procedimientos practicados,
complicaciones sufridas y costos monetarios de quienes responden por cada

enfermo.

Caracteristicasdela historia clinica.

1.- Su préactica es obligatoria.- Ningun acto médico hospitalario o de consultorio
debe efectuarse sin su correspondiente registro en la historia clinica. En las
instituciones de salud se exige la historia clinica como elemento indispensable para
gjercer una medicina de calidad. Por otro lado, en casos de complicaciones (salvo
en algunos casos de extrema urgencia y corto tiempo disponible), su ausencia no

tiene excusa.

2.- Esirreemplazable.- La escritura de la historia no puede ser reemplazada por
la memoria del médico. Es l6gico que no se puedan conocer detalles de cada

paciente, ni por el nimero ni por lacomplejidad individual de cada ser humano.

3.- Es privada y pertenece al paciente.- Aqui se involucran los conceptos de

confidencialidad e informacioén.

3.1.- Confidencialidad.- La historia clinica es €l registro obligatorio de las
condiciones de salud del paciente. Es un documento privado, sometido a reserva,
gue unicamente puede ser conocido por terceros previa autorizacion del paciente

0 en |los casos previstos por laley.

3.2.- Informacion.- La informacién que se presente a paciente debe ser
verdadera, clara, completa y discutida con € mismo. Esta informacion es un

derecho esencial del paciente para poner en gercicio su libertad. De lo contrario,
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al presentar e médico una explicacion errénea, falsa 0 malintencionada, no
solamente se esta faltando a un principio ético, sino esta vulnerando lalibertad de
decision del paciente. La informacion adecuada equivale a conocimiento de las
alternativas de tratamiento y de todas las posibles complicaciones que implique €

procedimiento o terapéuticaal cual vaya a ser sometido.

4.- Esobjetivay veraz.- Sebasaen hechos ciertosy describe |as situaciones como
son y no como € médico quisiera que fueran. Ademas, debe estar libre de
especulaciones. Se aceptan Unicamente las disquisiciones diagnodsticas y los

criterios de las Juntas Médicas. De resto, la historia clinica es descriptiva.

Existen agunas situaciones en las que se enuncian juicios de valor, pero ellas son
de alta peligrosidad debido a las implicaciones legales que conlleven. En la
elaboracion de la historia clinica € paciente debe expresar su version de los

sintomas y € médico no puede guiarlo hacia un diagndstico especifico.

La informacién contenida en la historia clinica puede obtenerse siguiendo €l

método clinico, orden de trabajo semioldgico, por diferentes vias que son:

La anamnesis. Es la informacion surgida de la entrevista clinica
proporcionada por € propio paciente, o familiar en € caso de nifios o de

alteraciones de la conciencia del propio paciente.

Exploracion fisica o examen fisico. A través de lainspeccidn, pal pacion,
percusion y auscultacion del paciente. Deben ser registrados peso, talla,

indice de masa corpora y signos vitales.

Exploracion complementaria (pruebas o exdmenes complementarios) de
laboratorio, diagnostico por imagenes y pruebas especiales realizadas en €l
paciente.
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Diagnésticos presuntivos. Basados en la informacion extraida del
interrogatorio y exploracion fisica, calificados de presuntivos ya que estan
sujetos a resultados de laboratorio o pruebas de gabinete (estudios de

imagen), asi como ala propia evolucién natural de la enfermedad.

Juicios de valor que e propio médico extrae o de documentos que é
elabora para fundamentar un diagndstico, prescribir e tratamiento v,

finalmente, dgjar constancia del curso de la enfermedad.

Tratamiento instaurado.

Por o tanto, los cinco componentes principales de la historia clinica son:

Datos subjetivos proporcionados por e paciente.

Datos objetivos obtenidos de la exploracion fisica 'y de las exploraciones

complementarias.

Diagnostico.
Prondstico.

Tratamiento.

Con € transcurso del tiempo los datos surgidos de la enfermedad del paciente

ayudan a comprender la variacion de la historia natural de la enfermedad.

Descripcion.
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Ademas de los datos clinicos que tengan relacién con la situacion actua del
paciente, incorpora los datos de sus antecedentes personales y familiares, sus
habitos, y todo aquello vinculado con su salud biopsicosocial. También incluye el
proceso evolutivo, tratamiento y recuperacion. La historiaclinicano se limitaa ser
unanarracion o exposicion de hechos simplemente, sino que incluye en unaseccion
aparte los juicios, documentos, procedimientos, informaciones y consentimiento
informado. El consentimiento informado del paciente, que seoriginaen e principio
de autonomia, es un documento donde el paciente degja registrado y firmado su
reconoci miento y aceptaci én sobre su situacion de salud y/o enfermedad y participa
en |las tomas de decisiones.

Soportefisico.

Bésicamente |a historia clinica en la actualidad tiene dos tipos de soportes.

Papel: una serie de formularios que se ordenan en una carpeta. Puede ser

individual o familiar.

Electrénico: es la denominada historia clinica electréonica almacenada en

ordenadores mediante la utilizacién de programas informéticos.
Gestion del archivo en formato papel.

Esta documentacion debidamente encarpetada pasa a archivo central y Unico del
hospital o centro de salud para su correspondiente custodia. Siendo responsabilidad
de este sector la oportuna entrega de la misma a los distintos profesionaes que la
soliciten. No resulta extrafio encontrar hospitales que entregan/reciben varios

cientos y hasta algunos miles de historias clinicas al dia.

Imaginamos facilmente las dificultades que esto implica. Conocemos, a menos,
tres distintos procedimientos de archivado: correlativo (por nimeros correlativos

34



empezando desde € uno), por digito terminal (por gemplo a partir de la fecha de
nacimiento del paciente) y por valor posicional dinamico asistido por computadora.
Los dos primeros corresponden a disefios realizados en la era pre-computadora, y
se caracterizan por ocupar grandes espacios y generar mucho trabajo para su
rearchivado. De todos modos son los més difundidos en este momento. Ambos
implican la existencia de Ubicacion Univoca (un lugar para cada carpeta 'y cada

carpetaen su lugar) en perfecto ordenamiento.

Gestion dela historia clinica eectr énica.

Con la historia clinica electronica persisten los problemas de almacenamiento
(centralizado o descentralizado) y de proteccion, confidencialidad y seguridad de
los datos clinicos.

Funciones.

La informacion recogida y ordenada en la historia clinica es un registro de datos

imprescindible para el desarrollo de las funciones profesionales de los médicos:

Clinica o asistencial: es la principal, la que le da sentido a la creacién y

manejo contindo en la relacion médico-paciente.

Docencia: permite aprender tanto de los aciertos como de los errores de las

actividades desarrolladas.

Investigacion: a partir de la informacion gque aporta la historia clinica se
pueden plantear preguntas de investigacion sanitaria, con € objetivo de
buscar respuestas cientificas razonabl es.

Epidemiologia: con los datos acumulados en las historias clinicas, se puede
extrapolar perfiles e informacion sanitarialocal, nacional einternacional.

35



Megora continua de calidad: la historia clinica es considerada por las
normas deontol gicas y legales como un derecho del paciente, derivado del
derecho a una asistencia médica de calidad; puesto que se trata de un fiel
reflgjo de larelacion meédico-paciente, asi como un registro de la actuacion
médico-sanitario prestada al paciente. Su estudio y valoracion permite
establecer € nivel de calidad asistencial prestada.

Gestiéon y administracion: la historia clinica es el elemento fundamental
para e control y gestion de los servicios médicos de las instituciones

sanitarias.

Médico-legal: la historia clinica es un documento legal, que se usa

habitualmente para enjuiciar la relacion médico-paciente.

(Fuente: www.nlm.nih.gov/medlinepl us/spani sh/personal heal threcords.html)
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CAPITULO 1.

METODOLOGIA DE INVESTIGACION.

Para alcanzar € objetivo, se siguié procedimientos de estudio para ordenar las
actividades que se desea cumplir con € disefio del Sistema de Historial Clinico.
Para e tema en estudio utilizaremos la entrevista, la observacion de campo

(descriptiva) y laencuesta para recolectar informacion.

L os métodos investigativos que se ha utilizado se detallan a continuacion:

M étodo Analitico - sintético.- Este método, como |o dice su nombre, es el andlisis
que se redlizara de los aspectos delimitados de la presente investigacion que
permitird conocer, comprender y aplicar sobre la base de la descripcién del todo
investigada en sus componentes. Ademas e mismo, es aplicado en la

sistematizacion de la bibliografia, descrita su resultado en e Marco Teorico.

M étodo inductivo.- Este método, selo utilizaraen larecoleccion delainformacion
de maneraindependiente de varias fuentes, las mismas que seran libros, direcciones
de Internet, asesorias, entre otros, por cuanto se investigara textos rel acionados con
el tema global, para luego realizar un estudio e investigacion exhaustiva de los
puntos que estén relacionados. Cabe destacar que se utilizaran una entrevista, que

permita determinar datos en el tema de consulta externa de |os hospital es publicos.

Método analitico - critico.- Este método es utilizado puesto que analizamos y
sintetizamos los conocimientos, basados en la sustentacion de la bibliografia,

plasmados en |os resultados del proyecto.
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M étodo Descriptivo.- Este método se utilizard en e momento que se describa las
caracteristicas de la aplicacién, conjuntamente con sus interfaces gréficas, ademas
se realizara la explicacion de cada funcion y procedimiento que se utilice para la
realizacion de laaplicacion y por ende el cumplimiento del objetivo general que se

plantea.

2.1. DISENO DE INVESTIGACION.

Nuestra entrevista la realizaremos en las instalaciones del centro en mencién, esta
estara enmarcada en una serie de preguntas tanto abiertas como cerradas donde se

destacaron las caracteristicas mas sobresalientes de los historiales clinicos.

Entrevista.

Seleccion de los elementos muéstral es.

Entrevistamos aquien es el encargado del departamento cardiol 6gico.
Dentro de los aspectos méas sobresalientes de nuestra entrevista podemos
destacar:

L as caracteristicas que posee € sistema actual.

L os beneficios de un sistema que sea més rgpido.

L os objetivos que se persiguen.

Las inversiones que se requieren.

Encuesta.

Al aplicar nuestra encuesta se nos permitiré observar un poco de como son llevado

cada historial clinico y la atencion del paciente, donde pudimos percatarnos de una
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manera detallada €l desenvolvimiento del hospita en cuanto a nuestro tema de
estudio para asi poder establecer las partes més primordiales en € desarrollo de

nuestro proyecto.

Observacion.

La investigacion aplicada a este proyecto es de tipo descriptiva. Utilizamos la
Investigacion Descriptiva porque es la que maés se adapta a tipo de investigacion
que redizaremos ya que relune la mayoria de las especificaciones, antes
mencionadas serealizaran unaseriedevisitasal Hospital Municipa Del Dia, donde
se implantard e sistema, observaremos por unos dias como se desenvuelve en €l
manejo de historiales clinicos, paraluego tomar éstainformacion y sacar un andlisis
de lo que € encargado del departamento cardiologico del hospital necesita, para
después hacer un andlisis descriptivo de la situacion que presenta las consultas de
dicho local.

Al hacer un andlisis descriptivo, el analista ve desde otra perspectivala situacion o
el problema gque se encuentra e centro, toma las medidas pertinentes y toma
acciones precisas para solucionar € problema. Este proyecto requiere de este tipo
de investigacion y asi nos facilitara € desarrollo de nuestro proyecto de
investigacion y con esto serealizara un proyecto de mayor calidad que pueda servir

parala consulta de futuras generaciones.

M étodos de obser vacion.

Aspectos a observar:

Formaen que sellevael ingreso de los pacientes.

El control con que cuentan cada historia clinico actualmente.
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Forma en la que podemos sistematizar el sistema actual.

Tiempo que se requiere pararealizar una consulta.

2.2. MODALIDAD DE INVESTIGACION.

Este proyecto se describe segun su modalidad como: "Proyecto factible" ya que El
Hospital Del Dia, necesita un Sistema que amacene los Historiales Clinicos de
cada paciente para €l area de cardiologia, para luego obtener esta Informacion de
forma eficiente y de fécil interfaz con € usuario, que facilite y lidere las
operaciones internas dentro un hospital en cuanto a la atenciéon a paciente, con
herramientas tecnoldgicas confiables y seguras que contribuyan a desarrollo y

crecimiento del mismo, enlo referente al areade la salud.

2.3. TIPOSDE INVESTIGACION.

Investigacion Bibliografica.- consiste en e desarrollo de la investigacion
mediante la utilizacion de fuentes primarias y secundarias. Congtituye la
investigacion del problema determinado con el proposito de ampliar, profundizar y
analizar sus conocimientos producido este pro la utilizacion de fuentes primarias en
el caso de documentosy secundariosen el caso delibros, revistas, periddicosy otras
publicaciones.

Este trabajo se desarrollo con e manegjo de libros y documentos que amplio
conocimientos para producir la presente tesis, apoyandose en la consulta de libros
y documentos en canto a Base de Datos, Lenguaje de Programacion, Tipos de
Servidores, Andlisisy Disefio de Sistemas.

Investigacion de Campo.- es la que se realiza en lugares no determinados

especificamente para ello, sino que corresponde al medio en donde se encuentran
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los sujetos o € objeto de investigacion, donde ocurren los hechos o fenémenos
investigados.

Lainvestigacion de campo observar atentamente el fendmeno, hecho o caso, tomar
informacion y registrarla para su posterior andlisis. El propésito del investigador es
describir situaciones y eventos. Esto es decir como es y cdmo se manifiesta

determinado fendmeno.

Los estudios descriptivos buscan especificar las propiedades importantes de
personas, grupos, comunidades o cualquier otro fendmeno que sea sometido a
andisis. Estos miden o evalUan diversos aspectos, dimensiones o componentes del

fendmeno ainvestigar.

Un estudio descriptivo selecciona una serie de cuestiones y se mide cada una de
ellas independientemente, para asi determinar o que se investiga. Es importante

notar que la descripcion del estudio puede ser méas 0 menos general o detallada.

(Fuente: Prof. Francisco Leiva Zea (2002), “Nociones de Metodologia de

Investigacion Cientifica”, Quinta Edicion.)

2.4. FUENTE DE INVESTIGACION.

Esta investigacion es de carécter descriptiva, cuyo proposito es la delimitacion de
los hechos que conforman el problema de investigacion. Por esto es posible
establecer las caracteristicas demograficas de unidades investigadas identificar
formas de conductay actitudes de las personas que se encuentran en €l universo de
investigacion; establecer comportamientos concretos; y €l de descubrir y comprobar

la posible asociacion de las variables de investigacion.
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Poblacioén.

La poblacion que esta involucrada dentro de este problema que se genera en El
Hospital del Diaesde 18.447 personas, que se encuestaran paraver cuantas asisten

al Centro y ver los historiales clinicos que se puede generar en dicha institucion.

Muestra.

En la siguiente formula para obtener la muestra se considerar de cuantas personas

encuestaremos para obtener informacion de nuestra investigacion.

n= N
(N-1) € +1
n= 18447
(18446)(0,05) +1
n= 18447
47,115
n= 3915 = 392

2.5. TABULACION DE LOSDATOS.

La Tabulacion de Datos es un listado de datos que muestra toda la informacion
recolectada, previamente agrupadas y contabilizadas. Anticipadamente para llegar
a este punto cada respuesta de los items debe de haber sido contada y organizada

numéricamente.
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2.6. ANALISISE INTERPRETACION DE RESULTADOS.

En e andlisis de los resultados obtenidos se percato que los historiales de los
pacientes son recopilados en un archivador con e que cuenta € hospital. Este
control manual esrealizado por el administrador del hospital el cual estacapacitado
para este tipo de tareas. Este control esta expuesto a errores por la acumulacién de
documentos que posee € centro y la desorganizacion al momento de almacenar la

informacion de cada area que tiene e hospital.

Como estudiantes de la carrera Ingenieria en Sistemas de la Universidad Estatal
Peninsula de Santa Elena Extensiéon Playas, estoy presentando formalmente una
propuesta de disefiar e implementar un sistema de historial clinico para el &reade
cardiologia del Hospital Municipal del Dia de la parroquia Posorja Isabel Estrada
de Jurado. Esto le garantizara que sus procesos de almacenamiento de historiales
clinicos sean eficientes y seguros, ya que actualmente no llenan los requisitos de
seguridad debido a que son manua mente realizados.

El desarrollo de este sistema se realizara bajo un lenguaje de programacion de alto
nivel, basado en funciones, procedimientos y codigos que controla el flujo de las
llamadas, que permitira el acceso a la base de datos orientada @ manejo de los
registros, que explota la flexibilidad y potencia del sistema relacionado,
permitiendo gran variedad de operacionesy con unainterfaz muy amigable para el

usuario.

El sistemas propuesto es integrados modularmente, totalmente parametrizables y
escalables orientados a la obtencién de resultados, proporcionandole las
herramientas adecuadas para un control eficiente de la informacion vy
automatizacion de los procesos operativos, adaptandose a las necesidades de la

institucion.
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ENCUESTA APLICADA A LOS PACIENTES DEL HOSPITAL

MUNICIPAL.

1.- Atencién del Hospital del Dia.

TABLA#1
Atencion del Hospital del Dia.

item. Frecuencia. | Por centaje.

Regular. 5 1%

Buena. 55 14%

Muy Buena. 127 33%

Excelente. 205 52%

Total. 392 100%
Elaborado: YadiraMite.

FIGURA #5.

Atencion del Hospital del Dia

Elaborado: YadiraMite.

B Regular.
B Buena.
® Muy Buena.

B Excelents,

Andlisis. Este grafico muestra que 5 personas equivalente a 1% opinan que la

atencion del hospital es regular, 55 personas equivalente al 14% opinan que es

buena, 127 personas equivaente a 33% opinan que es muy buenay 205 personas

equivalente al 52% opinan que es excelente.



2.- Busgueda de Historiales Clinicos en los ar chivadores.

TABLA #2.
Busgqueda de Historiales Clinicos en los ar chivador es.

item. Frecuencia. | Porcentaje.
Si. 299 76%

No. 93 24%

Total. 392 100%

Elaborado: YadiraMite.

FIGURA #6.

Busqueda de Historiales Clinicos en los ar chivador es.

B S

Mo

Elaborado: YadiraMite.

Andlisis. Este grafico muestra que 299 personas equivalente a 76% S es
demasiado lento a momento de buscar un historia clinico y 93 personas

equivalente al 24% opinan que no.



3.- Forma actual del hospital en registrar los historiales clinicos.

TABLA #3.

Forma actual del hospital en registrar los historiales clinicos.

item. Frecuencia. |Porcentaje.
Total mente De acuerdo. 0 0%

De acuerdo. 10 3%

En desacuerdo. 382 97%

Total. 392 100%

Elaborado: YadiraMite.

FIGURA #7.

Forma actual del hospital en registrar los historiales clinicos.

0% 3%

B Totalmente Deacuerdo.
B De acuerdo,

B En desacuerdo,

Elaborado: YadiraMite.

Analisis: Este grafico muestra gque 10 personas equivaente al 3% opina que estan
de acuerdo que los archivos sean guardados en archivador y 382 personas
equivalente a 91% estd en desacuerdo que los archivos sean guardados en los
archivadores.

4.- Sistema que agilice las consultas de un Historial Clinico.
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TABLA #4.

Sistema que agilice las consultas de un Historial Clinico.

item. Frecuencia. | Porcentaje.
Totalmente De acuerdo. 295 75%
De acuerdo. 97 25%
En desacuerdo. 0 0%
Total. 392 100%
Elaborado: YadiraMite.
FIGURA #8.

Sistema que agilice las consultas de un Historial Clinico.

Elaborado: YadiraMite.

W Totalmente Deacuerds,
B Do acuerco.

0 En desacerdo,
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Andlisis. Este grafico muestraque 295 personas equivalente a 75% estatotalmente
de acuerdo que el hospital tenga un sistema automatizado y 97 personas equivalente
al 25% estéa de acuerdo.

5.- Confianza con la creacion de un Sistema de Historial Clinico.

TABLA #5.

Confianza con la creaciéon de un Sistema de Historial Clinico.

item. Frecuencia. | Porcentaje.
No confiado. 0 0%

Poco confiado. 99 25%
Confiado. 293 75%
Total. 392 100%

Elaborado: YadiraMite.

FIGURA #9.

Confianza con la creaciéon de un Sistema de Historial Clinico.

0%

B Noconfiado,
B Pocaconfiadao.

® Canfiado.




Elaborado: YadiraMite.

Analisis: Este grafico muestra que 99 personas equivalente al 25% poco confiaria
en un sistema automatizado y 293 personas equivalente a 75% se sentirian
confiado.

6.- Consulta mediante un sistema infor mético.

TABLA #6.

Consulta mediante un sistema infor matico.

item. Frecuencia. | Porcentaje.
Total mente de acuerdo. 289 74%

De acuerdo. 10 2%

En desacuerdo. 93 24%

Total. 392 100%

Elaborado: YadiraMite.

FIGURA # 10.

Consulta mediante un sistema infor matico.

B Totalmente deacuerdo,
B De acuerdo.

B En desacuerdo.
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Elaborado: YadiraMite.

Andlisis. Este grafico muestra que 289 personas equivaente a 74% estén
totalmente de acuerdo en consultar su historial mediante una pégina web, 10
personas equivaente al 2% estan de acuerdo y 93 personas equivalente al 24% esta

en desacuerdo.

7.- Opciones que presente la pagina Web.

TABLA#7.

Opciones que presente la pagina Web.

item. Frecuencia. |Porcentaje.
Consultade Historial Clinico. 250 64%
Separador de Turno. 100 25%

Retiro de Andlisis. 42 11%
Ninguno de los Anteriores. 0 0%

Total. 392 100%

Elaborado: YadiraMite.

FIGURA #11.

Opciones que presente la pagina Web.
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M Consulta de Historial
Clinico.

B Separador de Turno.

= Retiro de Analisis,

B Ningunode |os
Anteriores,

Elaborado: YadiraMite.

Andlisis. Este grafico demuestra que 250 personas equivaente al 64% le gustaria
gque se redlizara consulta de historiales mediante pagina web, 100 personas
equivalente a 25% tenga separador de turno, 42 personas equivalente a 11% le
gustariareadlizar retiro de andisis.

8.- Administracion del Hospital.

TABLA #8.
Administracion del Hospital.

item. Frecuencia. | Porcentaje.

Insuficiente. 252 64%
Regular. 130 33%
Optima. 10 3%
Total. 392 100%

Elaborado: YadiraMite.
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Administracion del Hospital.

3%

FIGURA #12.

Insuficiente.

Regular.

TOptima.
Buena. 35 14%
Excelente. 300 76%
Total. 392 100% | Elaborado:
Y adiraMite.

9.- Atencidn que brinda el Hospital a los pacientes.

TABLA #09.

Anadlisis. Este grafico demuestra que 252 personas equivaente a 64% que la
administracion del hospital insuficiente por e motivo del historia clinico que no
estédn ordenados, 130 personas equivaente al 33 % dice que es regular y € 10
personas equivalente al 3 % opina gue es Optima.

Atencion que brinda el Hospital a los pacientes.
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Elaborado: YadiraMite.
FIGURA #13.

Atencién que brinda el Hospital a los pacientes.
2% 8%

’ i b H Regular.

Buena.

M Excelente.

Elaborado: YadiraMite.

B Muy Buena.

Analisis: Este grafico muestra que 7 personas equivalente a 2% opina gque con un

nuevo sistema la atencién sera regular, 30 personas equivalente a 8% opina que

con un sistema se brindara una mejor atencion, 55 personas equivaente a 14%

opinaque sera buenay 392 personas equivalente al 100% opina que sera excelente.

ENTREVISTAS APLICADA AL DOCTOR ENCARGADO DEL AREA DE
CARDIOLOGIA.

1.- ¢Como selleva el historial clinico de cada paciente?

Los historides clinicos se llevan de forma manual.

Andlisis:

El sistema que se utiliza actualmente en el hospital municipal esun sistemamanual,

en donde todas los historiales son |levados a los archivadores.
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2.- ¢Cémo veria la implantacién de un software de sistema que registre €
historial clinico de sus pacientes?

Estupendo, porque nos facilitaria el trabajo de registrar los historiales clinicos de

los pacientes.

Andlisis.

Con laimplantacion de un software que registre el historial clinico en e hospital,
seria de gran ayuda para todos (doctor y pacientes), ya que es una mejor manera de
obtener mejores resultados con mas agilidad, precision y exactitud y confiabilidad

y asi ofrecerle alos pacientes una atencion mas personalizada, y confiable alahora

de consultar su historial clinico.

3.- ¢Qué objetivos ustedes persiguen al poner en practica este sistema?
L a obtencién de resultados mas rdpidos y precisos asi como de informes detallados

de cada paciente.

Analisis.

La creacion de un sistema automatizado de consulta de historiales clinicos para El
Hospital del Dia, representa un gran logro, yaque, con este sistema el acceso acada
historial es mas facil, rapido y confiable, ademas ofrece a hospital 1a posibilidad

de abrir paso ala nuevatecnologia de punta.

4.- ¢Estarian ustedes dispuestos a invertir en softwarey equipo?

Si estarian dispuestos ainvertir.

Andlisis:



El encargado del departamento de cardiologia esta dispuesto a invertir en equipos
nuevos s serequiere. Yaqued encargado deseaque el hospital esté alavanguardia
de los avances tecnologicos, aunque esto signifique que debe desembolsar una
fuerte cantidad de dinero para obtener € softwarey el hardware paralainstalacion
de un sistema automatizado que ayude a hospital llevar un mejor control de
historia por paciente.

OBSERVACION REALIZADA AL HOSPITAL DEL DIA.

Conducta 1: Laformaen que sellevan los historiales clinicos.

Andlisis:

Actualmente los historiales clinicos son llevados a cabo manualmente. El control
de los historiales clinicos, actualmente se lleva a cabo de forma manual, € cual es

un proceso lento y tedioso ala hora de consulta de cada paciente.

Conducta 2: El control con que se cuentan los historiales clinicos actualmente.

Andlisis:

Los historiales de | os pacientes son recopilados en un archivador con e gque cuenta
el hospital. Este control manual es realizado por la secretaria del hospital la cual
esta capacitada para este tipo de tareas. Este control esta expuesto a errores por la
acumul acién de documentos que posee el centro 'y ladesorganizacion a momento

de almacenar lainformacion de cada érea que tiene €l hospital.

Conducta 3: Forma en gue podemos automatizar €l sistema actual.

Andlisis:
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Crearemos un programa en ASP.NET de historiales clinicos para €l érea de
cardiologia, para El Hospita del Dia, € cua agilizara e proceso consulta,
organizar la informacion y de archivar los documentos en un computador. Asi €
hospital contaracon lainformacion masrgpidaa momento de solicitarla, de manera

precisay eficaz, a igua se presentaran los informes para cada paciente.

Conducta 4: Tiempo que serequiere pararealizar una consultade historial clinico.

Andlisis:

Su realizacion es muy lenta, dependiendo de la busgueda de cada historial en los
archivadores. A lahoraderealizar nuestras observaciones pudimos percatarnos que
la consultade cada historial eran sumamente lentas, yaque, si € doctor del areade
cardiologia necesitaba saber €l historial de un paciente se toma mucho tiempo en
buscar cada historial.
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CAPITULO I11.

SISTEMA DE HISTORIAL CLINICO.

EL Hospita Municipal Del Dia de Posorja Isabel Estrada de Jurado, desde hace
poco tiempo viene sirviendo ala sociedad en las diferentes &reas de la salud, como
son: pediatria, oftalmologia, cardiologia, entre otras. Tiene como finalidad mejorar

la atencion alos pacientes, para ofrecer un servicio eficiente y eficaz.

Cada paciente que acude al hospital, debe llenar su historiaclinica, si vapor primera
vez 0 S es un paciente subsecuente debe esperar hasta que busguen su historia
clinica, luego se lo entrega a doctor que lo va a atender y por ultimo segun €l

diagnostico, leindican a paciente el destino que vaaseguir después de la consulta.

El proceso de atencion a los pacientes desde que ingresan al hospital hasta cuando
salen es o que se desea mejorar, a través de la implementacion de un sistema de

informacion. El problemadel hospital son los siguientes:

Desgaste 0 pérdida de la historia clinica del paciente después de largos

periodos de tenerlas archivadas.

Tiempo de espera a paciente que va por segundavez a hospital.

Falta de conocimiento por parte del doctor sobre la poblacion de pacientes

gue atiende diariamente.

Desconocimiento en los pacientes sobre factores de riesgo en las

enfermedades cardiol 6gicas y como prevenirlas.
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Faltade agilidad en el tiempo de atencion al paciente.

Debido alos problemas que se presentan en los hospitales o centros de salud y ala
falta de informacion por parte de los habitantes por cuidar y controlar su salud, se
ha propuesto redlizar un Sistema de Informacién que ofrezca una mejoria en €

campo de lasaud.

En consecuencia a las indagaciones presentadas, se plantea €l disefio y elaboracion
deun sistemade historiales clinicos con la finalidad de proporcionar alainstitucién

un mejor control de los historiales de cada paciente.

3.1. ANALISIS.

El Hospital Del Dia, necesita un Sistema que almacene los Historiales Clinicos de
cada paciente para €l area de cardiologia, para luego obtener esta Informacion de
forma eficiente y de fécil interfaz con € usuario, que facilite y lidere las
operaciones internas dentro un hospital en cuanto a la atenciéon a paciente, con
herramientas tecnoldgicas confiables y seguras que contribuyan a desarrollo y

crecimiento del mismo, enlo referente al area de la salud.

3.1.1 ORGANIZACION.

El departamento de Cardiologia se centra en e diagnéstico y tratamiento de
problemas de salud relacionados con €l corazon, las arterias y venas que componen
el sistema cardiovascular. Cardidlogos trabagjo en clinicas y hospitales en los que

evaluar y tratar alos pacientes.

Ellos pueden trabagjar con pacientes gque tienen enfermedades o condiciones como

la hipertension, embolias pulmonares, cardiopatias congénitas, arritmias y las
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enfermedades vasculares. Ellos pueden proporcionar la atencion de emergencia

paralas personas que sufren atagues al corazon.

3.1.2. ESTUDIO DE FACTIBILIDAD.

La propuesta es factible porque permitirallevar un control de cada historial clinico
generado en € area de cardiologia ya que va a permitir una meor canalizacion y
control de lainformacion de los pacientes que acuden a esta institucion y facilitara

realizar consultas de forma répida. Ademas e sistema no implica gasto ya que la

institucion tiene lo necesario para g ecutar €l proyecto.

FACTIBILIDAD OPERATIVA.
El Hospital Del Dia, necesita un Sistema que almacene los Historiales Clinicos de

cada paciente para €l area de cardiologia, por lo cua se considera los siguientes
aspectos de factibilidad operacional:

1.- El nuevo sistema sera de facil interfaz con € usuario de la administracion del

hospital de los historiaes clinicos.

2.- Que facilite y lidere las operaciones internas dentro un hospital en cuanto ala

atencion a paciente.

3.- La herramienta tecnol 6gica empleada sea confiables y seguras que contribuyan
al desarrollo y crecimiento del mismo, enlo referente a areade la salud.

4.- Que € sistema sea aceptado como una herramienta de trabgjo.

5.- Puede entregar un dato en una fraccién de segundo.
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FACTIBILIDAD TECNICA.

Para el sistema en global se requiere un computador el cual tenga la capacidad de
amacenar una gran cantidad de informacion, que garantice la velocidad y
seguridad. El proyecto es factible porque la institucion cuenta con € hardware
requerido paralainstalacién de la aplicacion, en cuanto al software no seria gasto
ya que son programas de licencia gratuita y en cuanto a desarrollo del sistema e
implementacion del sistema serdn sin costo ya que es e proyecto de tesis para

culminar la carrera universitaria.

FACTIBILIDAD ECONOMICA.

El sistema de Informacion involucra ademas de la administracion de recursos
tecnol 0gicos, capacitacion en el persona y en la organizacion para dicho sistema,
también se debe tener en cuentalos costos en queincurre € desarrollo de un sistema

de informacion.

Estos costos se dividen en:

Costos del Hardware.

Costo del Software.

Costo de Operacion.

En las siguientes tablas se detalla el listado de los requerimientos y los costos de

recursos que se utilizaron para gjecutar € sistema.
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Costo del Hardware para €l desarrollo del Sistema.

TABLA # 10.

Detalle. Cantidad. Valor.
Servidor de Base de Datos. 1 $ 200,00
Ups. 1 $ 200,00
Switch. 1 $ 60.00
Ordenador. 1 $ 900,00
Cableado. 1 $ 150,00
Total. $ 1510,00
Fuente: Lac-Com. Elaborado: YadiraMite.
TABLA #11.

Costo del Software para el desarrollo del Sistema.

Detalle. Cantidad. |Valor.
Sistema Operativo Windows XP SP2 1 $ 210,78
Microsoft SQL/ MY SQL. 1 $ 602,50
Microsoft Visua Studio.Net. 1 $ 498,10
Microsoft Office Profesional. 1 $ 318,56
Total. $1629,94

Fuente: Lac-Com.

TABLA #12.

Elaborado: YadiraMite.

Costo de Operacion para € desarrollo del Sistema.

Detalle. Valor.
Anélisisdel Sistema. $ 220,00
Disefio del Sistema. $ 150,00
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Desarrollo del Sistema. $ 550,00
Total. $ 920,00

Fuente: Lac-Com. Elaborado: YadiraMite.

Para calcular €l costo total del sistema se toma en cuenta el costo de hardware,
software y gasto operacionales, en la tabla # 13 se muestra el resumen de costos
para disefiar y desarrollar e sistema de informacion con estas caracteristicas para
un hospital € costo total en que incurre € proyecto es. $ 4059.94, cuyos valores
fueron asumidos por ser parte del proyecto de tesis de grado.

TABLA #13.

Costo Final para el desarrollo del Sistema.

Detalle. Valor.
Costo del Hardware para €l desarrollo del Sistema. | $ 1510,00
Costo del Software parael desarrollo del Sistema. | $ 1629,94
Costo de Operacién para el desarrollo del Sistema. | $ 920,00
Total. $ 4059,94

Fuente: Lac-Com. Elaborado: YadiraMite.

3.1.3. REQUERIMIENTO DEL SISTEMA.

Para proceder a la implementacién del sistema se debe cumplir con los requisitos
gue se necesitaen la parte de hardware para que pueda funcionar correctamente el

sistema de informacion.
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Requerimientos tecnolégicos de seguridad para la implementacién de

servidores Web.

El servidor Web debe garantizar 1a seguridad de la informacion que se procesa, ya
gue son aguellos que permiten a los usuarios compartir datos, documentos y
multimedia en formato Web; ademés suministran paginas Web a los navegadores
(como Internet Explorer y Netscape Navigator), a través del protocolo de
Transferencia de Hipertexto HTTP. El servidor Web que se utiliz6 para €
desarrollo del sistema de informacién es € Internet Information Server (11S) que

viene con €l sistema operativo Windows XP Professional.

FIGURA # 14.
Funcionamiento del Servidor.
Su PC IKilizando un FC Servidora WHilizando
Havegadaor Wab Servidor Weh

S0 MNavegador e conects
al Servidor y solicita
Ia Pagina
O | n] = o
-\_\_\_\_‘—\—\_\_\_\_\_\_\_\_\_u
—_————
| \ o —

El Servidor enviz
Iz Fagina HTML =salicitada

Elaborado: YadiraMite.

Softwar e utilizado para laimplementacion del Sistema.

Después de cumplir con los requerimientos del sistemay ofrecer seguridad a la
informacion, el paso siguiente serélainstalacion del software que se utilizo para el

desarrollo del sistema, los mismos que se detallan a continuacion:

Microsoft Visual Studio. Net 2005.
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ASP.NET.

MY SQL (Administracién de la base de datos)

Servidor web, de Windows XP (11S)

Crystal Report (Reportes de gréficos estadisticos).

Microsoft Office Profesional.
Hardwar e utilizado para laimplementacion del Sistema.
El hardware necesario para la implementacion del Sistema de Historial Clinico es
1 computador con las siguientes descripciones ((Mainboard Intel, Procesador

Pentium 4, Disco Duro Sata, Monitor, Teclado, Mouse, CD-RW/DVD) y 1

Impresora.

Requerimiento Humano:

Administrador del Sistema de Informacioén.

Desarrollador.

3.1.4. DIAGRAMA DE FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA.

Diagrama de Flujo de Datos (DFDs).

Es una representacion gréfica de los procesos y del flujo de informacion que

interviene en el sistema. Las ventajas de utilizarlo son las siguientes:

Libertad para realizar en forma muy temprana la implementacion técnica del

sistema



Una mayor comprension de las interrel aciones de |os sistemas y subsistemas.
Comunicacion del sistema actual alos usuarios por medio d graficos.

Andlisis de un sistema propuesto para determinar si han sido definidos |os datos

y l0s procesos necesarios.

Diagrama de Contexto.

Es & nivel méas ato en un diagrama de flujo de datos y contienen solamente un
proceso que representael sistemacompleto. Solo se muestran |as entidades externas
y los flujos de datos que entran y salen del sistema; no se muestra ningln proceso

detallado ni almacenamiento de datos.

FIGURA #15.
DIAGRAMA DE CONTEXTO.
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Elaborado: YadiraMite.

FIGURA # 16.

DIAGRAMA DFD NIVEL 1.
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DESCRIPCION DEL DIAGRAMA DE FLUJO.
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A continuacion se presenta el detalle del flujo de datos del sistema de historial
clinico, € cual estd conformado por entradas, procesosy salidas.

ENTRADAS.

Como principa y Unica entrada tenemos los pacientes del &rea de cardiologia del
hospital municipal del dia de Posorja, los cuales una vez que se acercan a la
ventanillade atencion seles solicitaran ciertos datos pararegistrar suingreso. Estos
datos son registrados en la tabla pacientes utilizando para esto € proceso 1 que

recibe a paciente:

DETALLE DE PROCESOS.
PROCESO 1.
RECIBIR PACIENTES.

El encargado(a) delarecepcion gecutarad sistemadiaadiay como primeraopcion
debe asignar médicos de guardias tal como indica e manual de usuario, una vez
gue se asigno a médico se procede alevantar € sistema de registro de clientes para
tomar |os datos de | os pacientes que seran ingresados alaclinica. Este proceso tiene
como principal salida, laentradaal proceso 2 para determinar |os diferentes motivos
de atencion hacia los pacientes, los datos son tomados de la tabla paramétrica
motivos.

VERIFICAR HISTORIAL.
L os pacientes que soliciten ingresar a hospital, deben entrar primero a un proceso

de revision en caso de que ya hayan tenido un ingreso anterior.
REGISTRAR PACIENTES.
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Una vez verificado € historia clinico de los pacientes, se procede a realizar un
nuevo registro de ingreso, para almacenarlo en su historial clinico. Al final del dia
se reportaran todos los ingresos y afectaciones a las tablas del sistema a fin de

actualizar las historias clinicas de |os pacientes atendidos.

FIGURA: 17.
DIAGRAMA DE ASIGNACION DE TURNO.

BD

AlrmanAana

Elaborado: YadiraMite.

Diagramas de Caso de Uso.

Un diagrama de caso de uso es una secuencia de transacciones desarrol ladas por un
sistema en respuesta a un evento iniciado por un actor. Sirven para especificar la
funcionalidad y el comportamiento de un sistema, es decir muestra las relaciones

entre actores y casos de uso dentro del sistema.
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FIGURA # 18.
Diagrama de Caso de Uso.
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Elaborado: YadiraMite.

Actores. Como actores se han identificado los siguientes: Administrador, Doctor,

Paciente, quienes interactlan con el sistema propuesto.

Casos de Uso:

a) Administrador: Accedeal sistema, recibir a paciente, ingresa, verifica, registra
o consultala historiaclinica, y asigna guardia de |os doctores
b) Doctor: Accede a sistema, revisalos historiales clinicos, y la estadistica de los

pacientes atendidos por fecha o doctor.
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3.2. DISENO.

3.2.1. CRITERIOSDE DISENO.

Interfaz deusuario.

Lainteraccion del usuario con €l sistema se hara de forma sencilla, debido a que
consta de un ment muy claro y explicito donde podra ubicar facilmente las

actividades que €l requiera hacer.

La limitante que tendra el sistema sera en su acceso, € cual constara con una
pantalla principal, donde se requerira de un login y un password, los cuales seran
administrados en €l sistema. Esto permitira tener un mejor control y seguridad en

el acceso del mismo.

El tiempo de respuesta del sistema serd rapido, pero a medida que se vayan
almacenando més datos; esto restara un poco de rapidez, pero no lo suficiente para

gue larespuesta fuese como la de un sistema manual.

El sistemaindicara mensgjes, que informe alos usuarios si hay erroresen e mismo
0 estapasando algoirregular, por g emplo al acceder al sistema, donde la contrasefia

o0 login no sean los correctos, mostrara un mensaj e de error.

3.2.2. DISENO LOGICO.

El modelo de datos entidad — relacion esté basado en una percepcion del historial
clinico y los campos que intervienen en € sistema.

FIGURA #19
Modelo Entidad — Relacion.
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Elaborado: YadiraMite.
3.2.3. DISENO FiSICO.

Forma detallada de | as tablas empleadas y sus campos empleadas en €l sistemade

Historiales Clinicos.
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Tabla Alterna.

Campo. Tipo. Nulo Descripcion.

Cadigo asignado ala consulta médica.
id_tipo varchar(10) |No | (Clave Primaria)

descripcion | varchar(150) [No | Almacenala consulta asignada

tipo varchar (4) |No | Describe los tipos de consulta medica
Tabla Cargo.
Campo. Tipo. Nulo Descripcion.
Esd cbdigo asignado alos
doctores por €l cargo que tienen.
id_cargo int(11) No |(Clave Primaria)
Descripcion. varchar(50) |INo | Almacena el cargo asignado.
fecha registro datetime No |Eslafechade creacion.
Campo comodin para ser
id_usuario_registro |int(11) No | utilizado de maneratemporal
Estado del usuario, si estal es
estado_registro varchar(2) |No |activo, si esta0 esinactivo

Tabla Secuencia.

Tabla Consulta.

wl Deserineidon
T |= A= v oy |

Poerorts

_ Cadigo de identificacion de la
d EaMaR%a int(PO: ZWHO || consulta. (ERRFE MR a)

ATvabgoalel panhentedecopadiente
depeiipmitn | vaiehgr(150) | N8 | deipee Gnienaria)

Fechaenlaqueseredizala
feehar consultadodatétime | NMo | [Retisttéeel niimero de secuencia.

Cadigo de identificacion del docto.
id_doctor int(11) No |(Clave Primaria)

Almacenalos motivos de la
motivo varchar(50) | Si consulta.




Almacena antecedentes de alguna
antecedentes | varchar(50) enfermedad.

Almacena € diagnostico del

Si
enfermedad varchar(50) | Si Almacenad tipo de enfermedad.
Si paciente.

diagnostico varchar(50)

Eslafechadel registro del
fecha registro | datetime No |paciente.

Es el cddigo de usuario registrado

id_usuario int(11) No |por e sistema. (Clave Primaria)
Estado del usuario, s estal es
estado_registro | bit(1) No |activo, s estaO esinactivo

Tabla Emergencia.

Campo. Tipo. Nulo Descripcion.

Cadigo del paciente para
determinar € motivo de la

id paciente int(11) No |consulta. (Clave Primaria)
Ingresa la cedula pararegistrar en
cedula varchar(50) |No |laconsulta
Almacena el médico quelo
medico varchar(50) |No |atendio.

Almacena el diagnostico
diagnostico varchar(50) |No | presentado por € doctor.

Eslafechade registro del
fecha registro | datatime No |paciente.

motivo varchar(150) |[No | Amacenael motivo de la consulta.

Almacena antecedente de alguna
antecedente | varchar(150) |No |enfermedad.

Amacena el nimero de expediente
expediente varchar(150) |[No |ingresando al sistema.

Almacena el medicamento
receta varchar(300) |No | recetado.

Tabla Paciente.

Campo. Tipo. Nulo Descripcion.
Cadigo de Identificacion del
id_paciente int(11) No | paciente. (Clave Primaria)

Cadigo amacenado parala
cedula identidad | varchar(10) |Si identificacion del paciente.
Almacena el nombre del
nombres varchar(50) |No |paciente.




Almacena el apellido del
apellidos varchar(50) |No | paciente.
Almacenalalocalidad del
localidad varchar(150) |[No | paciente.
Amacenaladireccion
direccion varchar(150) |[No |domiciliar del paciente.
Almacena el nimero de
teléfono varchar(10) |[No |teléfono del paciente.
Almacenalaedad del
edad int(11) No |paciente.
Selecciona € tipo de sangre
grupo_sanguineo | varchar(10) |Si del paciente.
Identificacion del codigo de
latabla sexo. (Clave
id_sexo varchar(20) |No |Primaria)
Fechade ingreso del
fecha registro | datetime No | paciente.
Es d cddigo de usuario
registrado por el sistema.
id_usuario int(11) No |(Clave Primaria)
Estado del usuario, sl estal
estado registro |varchar(l) |[No |esactivo, s esta0 esinactivo
Tabla Residente.
Campo. Tipo. Nulo Descripcion.
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Cadigo de identificacion del doctor.
id_residente int(11) No |(Clave Primaria)
apellidos varchar(50) |No | Almacenaéd apellido del doctor.
nombres varchar(50) | S Almacena el nombre del doctor.
Almacena el numero de
cédula ruc varchar(50) | Si identificacion del doctor.
Cadigo de identificacion del cargo
id_cargo int(11) No |quetiene.
id &rea int(11) No |ldentificacion del éreaquetiene.
direccion varchar(50) | S Almacenaladireccion del doctor.
ciudad varchar(50) | Si Almacenalaciudad donde vive.
teléfono varchar(10) | S Amacena el teléfono del doctor.
Registralafechade ingreso del
fecha ingreso | datetime No |paciente.
turno_asignado | varchar(30) |No | Registraé turno asignado.
Estado del usuario, S estal es
estado_registro |varchar(1) |No | activo, s esta0 esinactivo
Tabla Usuario.
Campo. Tipo. Nulo Descripcion.
Identificacion del usuario del
id_usuario int(11) No |sistema. (Clave Primaria)
user varchar(15) |[No | Almacenae nombre del usuario.
clave varchar(12) |No |Registralaclave del usuario.
acceso varchar(2) |No |Daacceso a sistema
Fechaen laque seregistraa
fecha ingreso | datetime No |sistema
tipo_usua int(11) No | Seleccionad tipo de usuario.
En este campo se coloca 1 a
estado varchar(l) |No |usuario registrado.
Tabla Consulta.
| Campo. | Tipo. |Nulo] Descripcion. |
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Cadigo de acceso ala consulta.
id_consulta int(11) Si (Clave Primaria)

Cadigo del paciente para
determinar el motivo de la
id_paciente int(11) No |consulta. (Clave Primaria)
Registralafechade la consulta
fecha consulta | datatime No |redizada.

Cadigo deidentificacion del

id_doctor int(11) Si doctor que o atendio.
Almacena el motivo dela
motivo varchar(50) | Si consulta.
Almacena antecedentes de alguna
antecedente varchar(50) | s enfermedad.
enfermedad varchar(50) | Si Almacena €l tipo de enfermedad.
Almacena el diagnostico del
diagnostico varchar(50) | Si paciente.
fecha registro |datetime S| Fecha del registro de la consulta
Es & cbdigo de usuario registrado
id_usuario int(11) No |por e sistema. (Clave Primaria)
Estado del usuario, si estal es
estado_registro | bit(1) No |activo, s esta0 esinactivo

3.3.IMPLEMENTACION.

La implementacion se refiere a todas las actividades de la organizacion
encaminadas a adoptar, administrar y hacer rutinaria una innovacion. En las
organizaciones se deben elegir actores con caracteristicas sociales apropiadas y
desarrollar sistematicamente roles en la organizacion, como “defensores de

productos” para innovar con éxito.

La implementacion se concentra también en las estrategias de innovacion. Hay
organizaciones en las que la ausencia de apoyo por parte de laalta gerenciaparala
innovacion sella el destino de un proyecto desde el principio, a mismo tiempo sin
la participacion de los usuarios finales, los proyectos de sistemas de informacion

también pueden fracasar. El tercer enfoque de implementacion trata de los factores
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de cambio generales en la organizacién, que son decisivos para hacer, rutinarias las
innovaciones, en € largo plazo.

Acciones e indicadores para € éxito en laimplementacion de sistemas:

Apoyo por parte de fondos locales.

Nuevos arreglos en lainstitucion

Abastecimiento y mantenimiento estables

Nuevas clasificaciones del personal.

Cambios en laautoridad de lainstitucion.

Internalizacion del programa de capacitacion.

Actualizacion permanente del sistema.

Promocion del personal clave.

Lograr que se utilice ampliamente.

3.3.1. HERRAMIENTAS SELECCIONADAS.

Para € disefio de la base de datos, se va utilizar MYSQL, en & disefio de las
paginas Web se va atrabgar con aplicaciones Web dinamicas basadas en bases de
datos empleando tecnologias de servidor como ASP.NET, ya que ofrece varias
ventgjas importantes acerca de los modelos de programacion Web. Se utiliza la
tecnologia ASP.NET por las siguientes ventgjas:

Meor rendimiento.
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ASP.NET es un cédigo de Common Language Runtime compilado que se gecuta
en el servidor. A diferencia de sus predecesores, ASP.NET aprovechalas ventgjas
del enlace anticipado, la compilacién just-in-time, la optimizacion nativa y los

servicios de caché desde € primer momento.

Compatibilidad con herramientasde primer nivel.

El marco de trabgjo de ASP.NET se complementa con un disefiador y una cgja de
herramientas muy completos en el entorno integrado de programacion (Integrated
Development Environment, IDE) de Visual Studio.

Eficaciay flexibilidad.

La biblioteca de clases de .NET Framework, la Mensgjeria y las soluciones de
Acceso a datos se encuentran accesibles desde el Web de manera uniforme.
ASP.NET es también independiente del lenguaje, por lo que puede eegir €
lenguaje que mejor se adapte a la aplicacion o dividir la aplicacion en varios

lengugjes.

Facilidad deuso

ASP.NET emplea un sistema de configuracion jerarquico, basado en texto, que
simplificalaaplicacion delaconfiguracion al entorno de servidor y las aplicaciones
Web.

Simplicidad.

ASP.NET facilita la realizacion de tareas comunes, desde el sencillo envio de
formularios y la autenticacion del cliente hasta la implementacion y la
configuracioén de sitios.

Escalabilidad y disponibilidad.
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ASP.NET se ha disefiado teniendo en cuenta la escalabilidad, con caracteristicas
disefiadas especificamente a medida, con e fin de megorar e rendimiento en

entornos agrupados y de multiples procesadores.

Seguridad.

Con la autenticacion de Windows integrada y la configuracion por aplicacion, se

puede tener la completa seguridad de que las aplicaciones estan a salvo.

Usos comunes de las aplicaciones Web.

L as aplicaciones Web pueden tener numerosos usos tanto para los visitantes como
para los ingenieros de desarrollo, entre otros. Permitir a los usuarios localizar
informacion de formarapiday sencillaen un sitio Web en e que se amacena gran
cantidad de contenido. Este tipo de aplicacion Web ofrece a los visitantes la
posibilidad de buscar contenido, organizarlo y navegar por é de la manera que
estimen oportuna. Recoger, guardar y analizar datos suministrados por losvisitantes
de los sitios. En @ pasado, los datos introducidos en los formularios HTML se
enviaban como mensajes de correo electronico a los empleados o0 a aplicaciones

CGil parasu procesamiento.

Unaaplicacion Web permite guardar datos de formularios directamente en unabase
de datos, ademas de extraer datos y crear informes basados en la Web para su
andisis. Ejemplos de élo son las paginas de los bancos en linea, las paginas de
tiendas en linea, las encuestas y los formularios con datos suministrados por €

usuario.

Actualizar sitios Web cuyo contenido cambia constantemente. Una aplicacion Web

evita al disefiador Web tener que actualizar continuamente €l cédigo HTML del
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sitio. Los proveedores de contenido, como |os editores de noticias, proporcionan €l
contenido alaaplicacion Web y ésta actualiza € sitio automati camente

Funcionamiento de una aplicacion Web.

Una aplicacion Web es un conjunto de paginas Web estaticas y dinamicas. Una
pagina Web estética es aquella que no cambia cuando un usuario la solicita: el
servidor Web enviala pégina a navegador Web solicitante sin modificarla. Por e
contrario, € servidor modifica las paginas Web dinamicas antes de enviarlas a
navegador solicitante. La naturaleza cambiante de este tipo de pagina es la que le

da el nombre de dinamica.

Procesamiento de paginas Web estéticas.

Un sitio Web estatico consta de un conjunto de paginas y de archivos HTML
relacionados alojados en un equipo que gjecuta un servidor Web. Un servidor Web
es un software que suministra paginas Web en respuesta a las peticiones de los
navegadores Web. La peticidn de una pagina se genera cuando € usuario hace clic
en un vinculo de una pagina Web, elige un marcador en un navegador o introduce

un URL en el cuadro de texto Direccion del navegador.

El contenido final de unapéaginaWeb estéticalo determinael disefiador delapagina
y no cambia cuando se solicitala pagina. El disefiador escribe todas y cada una de
las lineas de cddigo HTML de lapaginaantes de colocarlaen el servidor. El codigo
HTML no cambia una vez colocado en € servidor y por ello, este tipo de paginas
se denomina pégina estética. Cuando e servidor Web recibe una peticion de una
paginaestatica, e servidor leelasolicitud, localizalapéginay laenviaal navegador

solicitante.

Procesamiento de péginas dinamicas.
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Cuando un servidor Web recibe una peticion paramostrar una pagina\Web estatica,
el servidor la envia directamente al navegador que la solicita. Cuando € servidor
Web recibe una peticion paramostrar una pagina dinamica, sin embargo, reacciona
de distintaforma: transfiere la paginaa un software especia encargado de finalizar
la pagina. Este software especia se denomina servidor de aplicaciones. El servidor
de aplicaciones lee e codigo de la pagina, finaliza la pagina en funcién de las
instrucciones del codigo y eliminael codigo delapagina. El resultado es una pégina
estatica que e servidor de aplicaciones devuelve al servidor Web, que asu vez la
envia a navegador solicitante. Lo unico que & navegador recibe cuando llega la

paginaes codigo HTML puro. A continuacion seincluye una vista de este proceso:

FIGURA # 20.

Procesamiento de paginas dinamicas
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Fuente: .servidoresweb.com.

3.3.2. ARQUITECTURA APLICADA.

Acceso a una base de datos.
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Un servidor de aplicaciones le permite trabajar con recursos del lado del servidor,
como unabase de datos. Por ejemplo, una pagina dinamica puedeindicar al servidor
de aplicaciones que extraiga datos de una base de datos y los inserte en e cddigo

HTML delapagina.

Lainstruccion para extraer datos de unabase de datos recibe el nombre de consulta
de base de datos. Una consulta consta de criterios de blsgueda expresados en un
lenguaj e de base de datos denominado SQL (Structured Query Language, lenguaje
de consulta estructurado). La consulta SQL se escribe en |os scripts o etiquetas del

lado del servidor de la pagina.

Un servidor de aplicaciones no se puede comunicar directamente con una base de
datos porque el formato propietario de esta tltimaimpide que se descifren los datos,
de una forma bastante similar a cuando la informacion de un documento de
Microsoft Word abierto en €l Bloc de Notas o BBEdit quedaininteligible.

El servidor de aplicaciones solo se puede comunicar con labase de datos através
de un controlador que actle de intermediario con labase de datos. el software actia
entonces como un intérprete entre el servidor de aplicaciones y la base de datos.
Unavez que & controlador establece la comunicacion, la consulta se gecuta en la

base de datos y se crea un juego de registros.

Un juego de registros es un conjunto de datos extraidos de una o varias tablas de
una base de datos. El juego de registros se devuelve a servidor de aplicaciones, que
emplealos datos para completar la pagina.

A continuacion se ofrece unailustracién del proceso de consulta de base de datosy

de devolucién de los datos al navegador.
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FIGURA #21.

Acceso a una base de datos.
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Fuente: servidoresweb.com.
3.3.3. POSIBILIDAD DE CRECIMIENTO.

La implementacion de este proyecto traera beneficios para la empresa, ya que le

ayudara a proyectarse de manera actual poniéndose acorde a los avances
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tecnoldgicos, 1o cual es muy importante para toda empresa ya que con € uso dela
tecnologia todos los procesos se realizaran de una manera rapida y ordenada,
logrando con esto una mejor carta de presentacion a sus clientes y un mejor
desempefio en sus labores, puesto que este programa contable le simplificara todos
los procesos que anteriormente tenian que realizarse de forma manual, ademés este
sistema solo podran tener acceso la secretaria y € doctor encargado del

departamento de cardiol ogia.

3.4. PRUEBAS.

Durante e Proceso de Prueba se deben implementar todas las estrategias posibles
paragarantizar queen el usoinicial del Sistema este se encuentrelibre de problemas
lo cua se puede descubrir durante este proceso y levar a cabo las correcciones de
lugar para su buen funcionamiento.

3.4.1. PUESTA DE PRODUCCION.

Instalacion del Sistema Historial Clinico.
Para esta instalacion necesita €l software de VISUAL STUDIO 2005, como pasa

con todos | os lenguaj es de programaci én basados en .NET, requieren el Framework

NET para gecutarse.

Subida dela base de datos.
Para subir la base de datos seinstalo MY SQL y se procedio allenar en latablalos

datos de los médicos residentes, dato del administrador con su contrasefia, tipo de

sangre, motivo de consulta, sexo, ya que son datos que van a estar por seleccion.

Funcionamiento.
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Después de la instalacion del sistema se procedidé a gecutar € sistema, para
comprobar los datos que se ingresaron en las tablas, y se inicio a ingresar datos
personales de un paciente paraverificar si no existe error a momento de almacenar
el historial, luego se reviso s |os datos aparecian en |la respectivas consultas que
tiene e sistema, y la comprobacion de los gréficos estadisticos sobre la poblacion

que asiste a departamento de cardiologia.

Cuenta de Usuario.

Se crearon cuentas de usuario, una para € administrador, otra para el doctor y

también para el director del hospital, cada uno con su respectiva contrasefia.

3.4.2. MANUAL DE USUARIO.

Luego de tener el software necesario einstalar € sistema de historiales clinicos en
el servidor, se procede aredlizar la capacitacion al usuario para que pueda manejar
de forma €ficiente e sistema y conseguir los resultados esperados, esta
capacitacion se detalla en el manua de usuario que se encuentra en la parte de
anexos 3, este manua es entendido por cualquier usuario principiante, como asi

también serle Util a usuarios avanzados.

CONCLUSIONES.

El sistema propuesto para el Hospital Municipal del Dia de Posorja Isabel Estrada

de Jurado, hace uso de herramientas tecnoldgicas necesarias, esta basado en
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funciones, procedimientos y cédigos que controla € flujo de las llamadas, que
permitird el acceso a la base de datos orientadas a manegjo de los registros, que
explota la flexibilidad y potencia del sistema relacionado, permitiendo gran

variedad de operaciones y con unainterfaz muy amigable para el usuario.

El proceso deingreso, consultay reportes de |os historiales clinicos estén integrado
modularmente, totalmente parametrizables y escalables orientados a la obtencién
de resultados, proporcionandole las herramientas adecuadas para un control
eficiente de la informacién y automatizacion de los procesos operativos,
adapténdose a las necesidades del personal administrativo del departamento de

cardiologia.

El desarrollo del software brinda un mejor control y mayor velocidad ala horade
buscar los historiales clinicos, satisface los requerimientos del usuario y su
plataforma permitira la integracién de nuevos modulos, gustandose a futuras

necesi dades.

El Sistema de Historia Clinico contribuye con el avance del Hospital Municipal
del Dia de Posorja a nivel administrativo y organizacional, ya que le ayudara a
proyectarse como una institucion que esta a la vanguardia, para ofrecer el mejor

Servicio a sus pacientes, que se sientan comodos y satisfechos.

RECOMENDACIONES.
Laincorporacion de tecnologiay sistemas deben ser prioridad en la administracion
de ingtituciones publicas y privadas, ya que permite dar una mejor atencion a

publico, mejorando & sistemalaboral.
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La organizacion debe revisar, mantener y actualizar lainformacion de los procesos
paraque seaun aporte significativo de atencién inmediatade informacién solicitada

por €l paciente.

Es recomendabl e disefiar un plan de seguridad y respaldo, que permitarescatar 1os

datos en caso de cuaquier eventualidad.

Es conveniente mantener €l criterio de la estructura de |a base de datos en caso de

alguna integracion futura de nuevos médul os.
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ANEXO 1.

ENCUESTA A LOSPACIENTES DEL HOSPITAL MUNICIPAL DEL DIiA
DE POSORJA ISABEL ESTRADA DE JURADO.

Pregunta 1.- ;Como esla atencién del Hospital del Dia?

Regular. & Buena. &

Muy Buena. = Excelente. =

Pregunta 2.- La busqueda de historiales clinicos en los ar chivador es es lenta:

S. No. =

Pregunta 3.- La forma que lleva en la actualidad el hospital en registrar los

historiales clinicos en ar chivador es es confiable.

Totalmente de acuerdo. =
De acuerdo. -

En desacuerdo. —

Pregunta 4.- Legustaria contar con un Sistema que agilice las consultasde un

Historial Clinico.
Totalmente de acuerdo.

De acuerdo. m—

En desacuerdo. —
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Pregunta 5.- Con la creacién de un Sistema de Historial Clinico usted se

sentiria;

No confiado. = Poco Confiado.— Confiado.

Pregunta 6.- Le gustaria realizar alguna consulta en e hospital mediante

pagina web.

Totalmente de acuerdo.=—

De acuerdo. —

En desacuerdo. —

Pregunta 7.- Que opciones desearia que presente la pagina Web para €
Hospital del Dia.

Consultade Historial Clinico.
Separador de Turno.
Retiro de Andlisis.

o o0 0

Ninguno de los anteriores.

Pregunta 8.- ¢Como califica a la administracion del hospital en € area de

cardiologia en cuanto a historiales clinicos?

Insuficiente. = Regular. = Optima. =

Pregunta 9.- Al implementar este sistema la atencion que brinda el Hospital a
los pacientes ser &

Regular. =

Muy Buena.™
Buena. =

Excelente. ™
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ANEXO 2.
UBICACION SECTORIAL.
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Fuente: Estadisticay Censo.
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ANEXO 3.
MANUAL DE USUARIO.

HISTORIAL CLIiNICO.

PANTALLA PRINCIPAL.

Cuando seingrese a sistema se observarala siguiente pantalla que es la principal

de acceso paratrabagjar con €l sistema.

BOSMTAL MURICIPAT BEL HIA DE MISOEIA TSABEL ESTRATIA DE JITEAND.
"LUCHARED DIA & DES MR LA NALLED BE XUESTES DOMDUNBAD®

L B

Clawiz:

Zhoooedan vus Gl
Ingresa-

Para poder ingresar a la pagina del Historial Clinico nos aparecera un anuncio que

dira que pongamos &l nmbre del usuario y su respectivaclave.

| NI rEar

Limia=r v

Clave

O wccorda- sus datos.,

| I-wgears |

Tt
i Eciehs P Tt ] =
eI

Fruar

STHUTL F £
corhraze s

Cuando hemos puesto € usuario y la clave damos clic en la opcion ingresar.

P P

I:Il_l“i:‘-i:l\:-ld-:ll Sl catas,
| Irgres e
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Cuando ingresamos a la pagina del sistema de historia clinico encontraremos

diferentes opciones tales como:

» Nuestro Hospital

* Ingreso de Pacientes
= Consulta de Pacientes
» Reportes

» Gderia

HBOSPITAL MUNICITAL DEL DLY DE POSGR.IA ISAEEL ESTRADA DE JUTRADD,
"EICHAXIHY DIA & IMA N LA KALILTR DE KEESTRA COMITNTIRRAD”

L R I B B e LI L E B S el B 0 FolTid ol & FALIE Y L A o L T £ P

Flaapabal ded EFa

(O T
CRSITANTAR JF (3T
Vel wehn el Ge m

TRFdan

NUESTRO HOSPITAL

Cuando damos clic en la opcidn nuestro hospital nos apareceran dos opciones mas

que son:

94



=  Quienes Somos.
= Médicos Residentes.
=  Enfermedades Cardiovascul ares.

WOSTITAL MUNTCTFAL DET DIA DE FOS0TIA TSAKEL ESTEA R B JUTCATIO.
"EATCTHAN TG BIA A BEA TG LA SALUD BE NUESTREA COMUKIDRAD™

1 IERITLA, | B LET Ry L D ] PR e L L e T T FOELCFUKILs B GaRCLELY I

s
reelivos B fdonibes
[ Latzrnodadzs Usrdlzcas

Si damos clic en quienes somos nos sal dré una pagina sefialdndonos el servicio que
ofrece €l hospita, lamisidén y vision. En e que podemos saber |os beneficios del
Hospital.

HOEPITAL ALICIFAL IFEL DA DE FOSDFA "IFADIL CLETRADA DE FLRAID

QMIENES SOMGE
GorEE A MEmeESn UF preEms n o esndcn resden seecainads 8 recsrrer oo afsrenmes
::::..lul.'m Baopaceacciml, s Apmnbireds 8 oavds de Secaa o TeonreenTIa’ sip-sctizza
seme ';-LL-.-'.'_";.'; e dtmriars: EarRMHoras A s Tox. Wtmas. 3% In Sepitrie
rom a raeatie wa by e oo

MBS

ny - lweaio oblatres. cricisl el Sumwosrw o s Ccdicd o oW cededenla
n ¥ B e L T P e e T Ty T
! I sabdond, mreyrsdnl § i prolustal e i o kR o markok @

ocna laa sctvidedis Sus SHOEATCT Sn b orgonsoddng arneaccedol 1 una
St B calnd G A TS e ST

[ETp P shih | ieemede amads w0 meaks
- N T s e A A e e e
e b b ot i cvna ot P e
AT ACATM. COPCOTAT 4 ATAT AT DI T ieren e sl arran Al cabery e

T FT~8 4 LT s,

Si damos clic en la opcion médicos residentes.

THRSIMTAL MUKECTPAL DEL 1A BE NESHTAA ISABEL ESTIRANDA DE JUTLAD.
"LECIARPE DIA & DEA IMBR BA SALLIE DE RUESTICL CHUNIDAD”

HUIFS G SRS LA LR L S R S| ol H BOLOIHSLH L LR A =R RS BOLEFLEARS R LR
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Nos aparecera una pagina en la que podemos registrar la cédula o € apellido del
médi co residente para poder buscarlo y asignarle laguardia.

ST AL HURICIFAL DEL DA BE MESHELA INANEL ESTIEARA DE AUREAINE
"LEUCOANPD DL L DEA ML LA SALUE DE NUIS1IIA COMUNIT-AD

| [T =T
L adela -
TR P s *’ 5

Strapp el

DOREES I R TR BRI HIR Y SRR AR TTH T B AR

Cuando ponemos € nimero de cédula o e nombre damos clic en € dibujo que

aparece alado del nimero que hemos puesto.

Clodule, [MAIGRFIFOAA

peellicioag, ||

Cuando hemos puesto mal e nimero de cédula o € apellido nos aparecera €

siguiente mensgje del sistema:

Mensaje del Sislema

a R H&Y MERC OGS FEGTSTR AR,

Cuando ya hemos entrado con € namero de cédula o € nombre del médico nos
saldra

= Nombre del médico.

» LaEspeciaidad

= Ceédula
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TE LTI TR,

| = B T Tem TR =t T T T £ T

Damos clic en laopcion de abajo en asignar guardia.

g -

Nos aparecera un aviso de que el médico ha sido asignado con éxito.

Mensaje del Bistema,

EL MEDICD Ha, SIDG ASIGKNADS COMN EXITO

INGRESO DE PACIENTES.
Cuando damos clic en la opcion INGRESO DE PACIENTES nos aparecera la

opcion de:

= Ingresar Pacientes

Sistema de Historial
Clinico

| e DR Bt | R L T T PR T BRI e LR 0T = AL R T T e L O
L i e L I e
win Ak v Tasr=cmar Fomel=r b

Cuando damos clic en la opcion ingresar paciente nos aparecera una nueva pagina
en la que podemos registrar todos los datos del paciente tales como numero de
cedula, apellidos, nombres, direccion, teléfono, motivo de la consulta, y € nimero

de expediente que se genera automati camente, €etc.

b e T o T P = |
R T U T S D NI PR TR T =l

ERAET S el L=

R =

T w g Tinne e e R T T I e |

LW gasc-pitRCo-T

=2 |




Cuando vamos a sefidar d tipo de sexo debemos de escoger laopcidn segiin el sexo

del paciente que puede ser:

=  Femenino

=  Masculino

Saesouns T ChAEAIEd T |
B alscls

L hAE L L T

Cuando vamos a sefialar el motivo de la consulta nos saldran dos opciones para

poder escoger:

= Emergencia

= Consulta Normal

TwTodaw e lonnezscnalize: e e R i
Lo S angrie:

DI ST P AL

Cuando vamos a sefidar €l tipo de sangre nos apareceran dos opciones que pueden

Sser:

= ORH+
= ORH

‘Hagean siesnpengu=:

PN ITRERE ENd LN T NS

Cuando ya hemos completado todos los requisitos de la ficha del paciente. Damos
clicenlaen lasiguienteimagen, estaimagen permite guardar €l registro de paciente

y sus datos personales
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| GRABRAR DATOS NCILES

Luego de grabar los primeros registro se habilitar la opciones de diagnostico y la
receta, paraluego guardar completamente el historial clinico del paciente.

| | Fednla- M
apelidos; LKA
Metbets: HALD
Yaw FEMIL |
Eckad: ."'-'
[FTESTE 1R RO

Medire dnipeadic 2o Arudli1=r Pl -bed w ikl

Dtivecrinn: T EEHHE FR

Teldrdrar- R LR

Mative Constite  LALRZ_KI -

Lrpo $angre [IEE =

BT RN TR i ..un.

Fapefinms: L T T T Ee

iarsmizinan

ARTF TR AT INCARTI R TANTTAT: WIS

[t reaa - WL e

@8

Damos clic en e siguiente grafico para guardar completamente e historia clinico
del paciente, nos saldra una ventana anunciando que la ficha ha sido almacenada
con éxito.

Ilensare del Stsbemc

g FICHA, ALMACENADS, COM BEITO

En el caso de no haber Ilenado un registro aparecera un mensaje de indicacion que
falta datos que registrar antes de guardar.
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EELELLTOMNE A CARENTOR CANTIDLDY  DCELS
[~ =0 I FF=Tan

l SALTR IMITESF DT

Seamwr |

CONSULTA DE PACIENTES

Si damos clic en laopcidn consulta de pacientes nos apareceran dos opciones mas.
» |ndividua
» Por Rango de Fechas

Sislema de Hislormal
Clinico

Si damos clic en el boton por rango de fechas nos aparecera una nuevapéginaen la
gue podemos poner lafechadesde el diaque hastad dia que salié para poder saber
gue paciente es.

| TR TETET .

Cuando ya hemos puesto |a fecha damos clic en la siguiente imagen:

I s c i Trm s cle: I[iu—sr..ﬁl: TTa=ta "*:__}
|zo010-03-12 |z010-03-27 |
Y nossaldré
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= Nombre del Paciente
= Direccion

= Teléfono

= Cédula

= Fechadeingreso

RNz Aabiian Thaliior Tlalivear aTRSIn: b o B O e N R
DREISA00S31L Al Deldis Tellbaec TOLOS SOLo O 1%

Cuando damos clic en la opcién reportes nos apareceran dos opcione mas:

=  Por médicos.
=  Por Estadistica

stema de Historial
Clinico

il
[H-C3T5Z LA ¢ T ZSCE- SCC=n@d 2: ¢ COEU S CIROC=wCr v (el = ol ==
Tor kodicaz
Hecahd w2 Tor Mocaas

Si seleccionamos la opcién por médicos nos saldra una nueva pégina en la que

contiene el listado general de pacientes

Cuando seleccionamos al doctor nos aparece € nimero total de pacientes atendidos

por fecha
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Cuando se escoge laopcion de reporte por estadistica aparecera cuadros estadistico
indicado en grafico y porcentgjes estadisticos |os pacientes que ingresaron cada
mes, y también grafico estadistico de cuantos paciente atiende cada doctor.

MOSPITAL MUKICIFAL DEL DIA BE MMSODLIA ISADEL ESTRADA DE JURADD.
"LUCIAND BIL A BIA POR LA SALUT DE NUESTEA COMUNTIAD"

B UMD DL PACIENTES BLCLS TR ALBYS PO AL

e T T T peman — [y~ T~ Ty ~ Tl

| EITLALES TESTERICHNG 20 LS
| Fom e 1

TOTAL DE PACIENTES ATENIMDOS POR MEDDOOS

5 i vees o PACIEN TR
M maseaze== ...‘;..‘:.'...;‘.;.,Cﬁ.-"s:.'...'...'._:_ b= _.':L..L:.':'_,-:'.'. o I e nEER L RS e B
B LoPis s LG CERLLTS Facamriu L
3 r M LoFET ANSEL LK LG Pacerfss 3

EI':“".' AABEL LD LUS PaOwrT e 4
M T b e e Humiarts, P 1
E= Gaaes G Tarars M Pacenfes &
R R e

':l;url Guirer Lacmrne M aser & gemiine 3

B s i Lol S TERAG SATLRG FaoarEs 3
I 5sungne LOWED I TENAN AATURD Facistan: 3
!'i.!l AR LOMED B TRRAM AATURD Peoartes: I
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GALERIA.
Cuando damos clic en la opcion galeria nos apareceran fotos de:

» Doctores
= Pacientes
= Habitaciones del Hospital

= Equipos de Medicina

Clinico

e qu:-' R S4T30 SOLELLT- CLFS hn:r |:r b ALFC '!T"‘
mwmm:nmmmxﬂmmwmnmmm
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