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RESUMEN

El Centro de Salud Atahualpa tiene aproximadamente 49 afios brindando servicios a la
comunidad, cuenta con varias areas entre ellas medicina general, odontologia, obstetricia,
enfermeria, vacunacién y farmacia, cada una de ellas cuenta con uno o dos responsables
sean estos enfermeros o médicos encargados de atender a los usuarios, no todos los
departamentos disponen de un sistema que agilice sus procesos siendo uno de estos el

departamento de vacunacion.

Al observar el ingreso de datos manual que realizan, se planted desarrollar una
aplicacion que automatice dicho proceso para esto tenemos una aplicacion web que
estard dirigido para los encargados del departamento y la aplicacion movil para los
tutores, cabe recalcar que los encargados del centro médico también podran acceder al
sistema bajo la plataforma movil puesto que estd desarrollado con lonic-Angular que

permite crear aplicaciones hibridas.

El sistema generard la calendarizacion automatica del programa ampliado de
inmunizaciones que dirige las actividades de vacunacién de la poblacion infantil
susceptible a enfermedades prevenibles por vacuna, llevara el control de las campafias de
vacunacion, generara reportes de nifios vacunados en un rango de fechas, mostrara el
progreso las aplicaciones de vacunas por barrio estos procesos beneficiaran al enfermero
mientras que el tutor podré visualizar la calendarizacion de sus nifios a cargo y en el

mismo se mostraran alertas de las vacunas que estén a 5 dias de ser aplicadas.

Para definir los requerimientos del sistema se emple6 la metodologia de investigacion de

tipo exploratoria y la técnica de recoleccion de informacion por observacion.

Palabras claves: Programa ampliado de inmunizaciones, lonic, aplicacion web y

aplicacién movil.



INTRODUCCION

El Programa Ampliado de Inmunizaciones, dirige las actividades de vacunacion de la
poblacion infantil susceptible a enfermedades prevenibles por vacuna y como requisito
fundamental se lleva el registro de las dosis que se administren a cada persona, agregando
la importancia de las tecnologias en la actualidad permitiendo cambios en la vida

cotidiana se considera un buen aporte aplicarlas en este proceso.

Existen ya sistemas que cuentan con el proceso de vacunacién automatizado, pero no
cuenta con alertas a las madres de familia para anticipar la proxima vacunacion, existen
sistemas que llevan el control general de los servicios que ofrece una institucion médica,
como historial clinico, separacion de citas, pero no cuentan con un control automatizado
enfocado directamente con el departamento de vacunacion ni el conocimiento anticipado

de la préxima vacunacion.

Se plantea desarrollar una aplicacion web y movil para el centro de salud Atahualpa,
quienes en la actualidad realizan los procesos manuales entre ellos el registro de
pacientes, la asignaciéon de fechas de la proxima vacunacion, registros de pacientes

atendidos en el dia y relleno del carnet de vacunacion.

El sistema gestionard la calendarizacion, control del programa de inmunizaciones y
campafas de vacunacion que permita agilizar los procesos en el centro médico, este sera
desarrollado con herramientas libres como lonic Angular para el desarrollo del frontend

y AppServ para el desarrollo del backend.

Se utilizo la metodologia de investigacion de tipo exploratoria para conocer de sistemas
relacionados con el sistema propuesto y concluir detalles de lo que ya existe con lo que
se plantea realizar, mientras que para obtener conocimiento a fondo del proceso que se
realiza en el area de vacunacion se utilizo la técnica de recoleccion de informacion de

observacion esto permitio definir los requerimientos del sistema propuesto.

La metodologia de desarrollo de software se realizé mediante el modelo incremental, una
vez terminada cada etapa, se verifica e integra la Ultima version con las demas versiones
ya completas del sistema, este modelo permite ir corrigiendo errores antes de empezar un

nuevo incremento en caso de que en las pruebas existen fallas.



Los requerimientos funcionales y no funcionales son importantes pues en estos se
encuentra detalles profundos de como funcionara el sistema de acuerdo con la necesidad

que el usuario presento.

Los casos de usos indican los procesos mas relevantes del sistema y que actor tiene acceso
a aquello, los pasos imprescindibles para terminar la operacion y cuéles son los que no

siempre se ejecutaran.

Con las pruebas realizadas se confirma la ejecucion exitosa de cada uno de los mddulos
del sistema y que las interfaces de usuario estan en buena marcha y amigables para el

usuario.

Al concluir con éxito el desarrollo de la aplicacion web y mavil se cubri6 las necesidades
del personal del centro médico y del tutor permitiendo tener una manera mas agil de
llevar el proceso de forma automatica. La bibliografia adjunta es la que respalda este

trabajo.
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CAPITULO 1

1. FUNDAMENTACION

1.1. ANTECEDENTES

El descubrimiento y la introduccion de las vacunas, comenzo a fines del siglo XVIII, el
potencial de las vacunas fue reconocido en 1977, cuando se logré erradicar la viruela. A
partir de esto, en Ameérica, se ha llevado a cabo otras campafias para combatir varias
enfermedades. Por tal motivo el Programa Ampliado de Inmunizaciones, dirige las
actividades de vacunacion de la poblacion infantil susceptible a enfermedades prevenibles
por vacuna y los elementos esenciales son basicamente los materiales, la disponibilidad
de vacuna, los recursos humanos, tanto técnico, profesional como personal de apoyo y

como requisito fundamental es el registro de las dosis que se administren a cada persona

[1].

El Centro de Salud Atahualpa, estd ubicado en el Barrio 10 de Agosto, calle 10 de
Agosto y Félix Hernandez Perero, parroquia Atahualpa, canton Santa Elena, provincia de
Santa Elena. Este es un centro de salud correspondiente al primer nivel de atencién de
salud que pertenece al Ministerio de Salud Publica, Distrito de Salud 24D01, Santa Elena
[2], atiende en un horario de 8 horas. Tiene aproximadamente 49 afios brindando servicios
a la comunidad, cuenta con las siguientes areas; medicina general, odontologia,
obstetricia, enfermeria, vacunacion y farmacia, en cada una de ellas cuenta con uno o dos
responsables o médicos encargados de atender a los usuarios, estos son reemplazados
cada cierto tiempo ya sea por cumplir el tiempo establecido para las rurales o por cambio

de establecimiento (ver Anexo 1).

Con un enfoque dirigido al area de vacunacion se verifica que dicho centro médico carece
de un control de vacunacion satisfactorio, en el que influye el personal responsable o
encargado de dicha area y el tutor (persona responsable del nifio), en esta problematica
existen varios motivos que nos llevan a eso, ya sea por olvido o inconvenientes que se le
presenten al tutor y no acuda en la fecha prevista haciendo que el nifio quede expuesto a

las enfermedades que estas vacunas protegen, el llevar un registro manual esta expuesto
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a tener pérdida de informacidn ya sea por humedad o dafio alguno del cuaderno donde se

encuentran los datos del paciente registrado.

Bajo la técnica de observacion (ver Anexo 1), se contrajo informacion del centro médico
en el &rea de interés considerando el funcionamiento interno del mismo; la manera de
Ilevar el control de cada nifio a vacunar es de forma manual, en donde existen varios casos
entre ellos nifios regulares como se denomina a los nifios que llevan el control con la
calendarizacion adecuada y el control de los nifios que por motivos desconocidos no son

vacunados en las fechas programadas inicialmente.

Mediante la técnica de entrevista realizada a personas tutoras (ver Anexo 2), se obtuvo la
siguiente informacion; por motivos de trabajo o circunstancias presentadas en el
momento no logran acudir al centro de salud para la aplicacion de la vacuna en la fecha
correspondiente, haciendo que exista un retraso en la calendarizacion programada
inicialmente, careciendo de medio alguno que sirva como recordatorio con dias antes
previo a la cita, provocando de alguna manera a la exposicion de las enfermedades a

proteger.

También existen madres que no siguen este proceso no por descuido o por olvidar la fecha
sino porque cree que aun inyectando al pequefio este se enferma, esto sucede porque no
tiene mayor informacion de cada vacuna que se aplica a los nifios, otra de lassituaciones
es que pierden el carnet de vacunacion y no saben que vacuna le corresponde, ni en qué
fecha acudir para la siguiente dosis ya que todos estos datos se encuentran en la cartilla,
en otras ocasiones existe la molestia que al acudir al lugar de vacunacion no cuentan con
un horario establecido del dia, generando aglomeracion de pacientes cuando coinciden

con la misma hora de asistir a dicho sitio.

En este centro de salud existe un soporte de madera dividido en 12 casilleros
correspondientes a cada mes del afio, en este se controla a los nifios que les toca la
vacuna del mes en curso y en los proximos meses (ver Anexo 3 ), registro manual de
nifios vacunados menores de 23 meses (ver Anexo 4), registro de los datos personales de
los pacientes (ver Anexo 5), control manual del calendario de vacunas que permanece
en el centro médico (ver Anexo 6), carnet de vacunacion que es entregado a la madre en
el momento que abre el historial clinico en el que empieza el control de calendarizacién

de vacunas del nifio (ver Anexo 7).
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El proceso del control de vacunacion empieza cuando llega la madre de familia al centro
de salud y solicita atencion, si es primera vez que acude con el nifio el enfermero procede
a registrar manualmente los datos del paciente en una tarjeta de control y en un carnetde
salud en blanco, la tarjeta de control permanecera en el centro médico para llevar el
respectivo seguimiento de las vacunas y el carnet de salud se entregara a la tutora para

que lleve el mismo control.

Cuando el paciente ya consta registrado, el tutor entrega el carnet de salud al enfermero
para verificar los datos del nifio a atender y proceda a la busqueda de la tarjeta de control
que corresponda, se verifica en la tarjeta que vacuna corresponde administrar, en casode
no tener la vacuna disponible en el centro de salud se procede a asignar una fecha nueva

para que la vacuna sea aplicada y se devuelve el carnet al tutor.

Al estar disponibles las vacunas en el centro médico se procede a la aplicacion y se
registra tanto en la tarjeta de control como en el carnet de salud, se calendariza las

siguientes dosis con las fechas respectivas y se las agenda en las tarjetas correspondiente.

El proceso de aplicacion de vacunas es registrado manualmente en unas hojas adicionales,
en la hoja del registro diario se lleva el control de todos los nifios atendidos en el dia, en
la hoja de registro para nifios con fechas atrasadas se registran a los nifios que llevan un
atraso en sus vacunas y en la hoja de registro de nifios regulares se anotan a los nifios que
llevan la calendarizacion inicial. Al terminar este proceso el carnet de salud es devuelto
al tutor y la tarjeta de control se guarda en el casillero del mes que corresponde la proxima

administracién de vacuna.

En Per(, provincia de Chincha, esta expuesta el desarrollo de software para el control de
calendarizacion de vacunas de nifios y nifias de 0 a 4 afios para la sub-area de sistema de
asignacion integral de la salud del Hospital San José, este software analiza la estructura,
el funcionamiento y los resultados con el fin de proporcionar informacion de la cual se
puedan derivar criterios Utiles para la toma de decisiones, con respecto a la administracién
y desarrollo del Area de Inmunizacion [1]. Este sistema cuenta con el proceso de
vacunacion automatizado, pero no cuenta con alertas a las madres de familia para

anticiparle la proxima vacunacion.

17



El SIGEM (Sistema de Gestion Empresarial para Clinicas u hospitales) es un sistema
integral de gestion empresarial que esta disefiado para modelar y automatizar la mayoria
de procesos en las empresas de Salud (Clinicas, hospitales, etc.) Su misién es facilitar la
planificacién de todos los recursos de la empresa, e implementarlo en clinicas de alta
experiencia y fiabilidad en Quito y todo Ecuador, pero este sistema no cuenta con un

modulo para el area de vacunacion [3].

En la provincia de Manabi, Ecuador se implement6 un software como servicio de citas
médicas en linea, un modelo aplicado a la salud, este software mejord la capacidad
resolutiva del nosocomio, facilité la tarea de los agendadores en la administracién de los
turnos del médico y redujo los tiempos de reservacién de citas en tres minutos; lo cual
permitio reducir los costos de gestién y mejorar los niveles de satisfaccion del paciente.
Este sistema automatizo varios procesos generales de una institucién médica, pero no
brinda mayor comodidad al &rea de vacunacion de nifios, ni cuenta con recordatorios de

citas en ninguna area [4].

En conclusidn, estos sistemas llevan el control general de los servicios que ofrece una
institucion médica, tales como historial clinico, separacion de citas, pero no cuentan con
un control automatizado enfocado directamente con el departamento de vacunacién
permitiendo enviar comunicado anticipado de la préxima vacunacion, que beneficie tanto
al encargado del area de vacunacién como a las madres o responsables de llevar la

correcta calendarizacion de vacunas del nifio.

1.2. DESCRIPCION DEL PROYECTO.

Debido a la necesidad del Centro de Salud de Atahualpa de llevar el control de
calendarizacion de vacunas para nifios de 0 a 5 afios de una manera eficaz y eficiente, se
propone disefiar un sistema web y movil para el area de vacunacion que automatice los
procesos que se realizan en este departamento a través de la creacion de los modulos
de acceso al sistema, registros, consultas, campafias y reportes adicionando el médulo de

informacidn de vacunas y generacion de alertas disefiada para tutores.

Para lograr la definicion de los modulos se analizo el proceso de vacunacion de los nifios
para desarrollar un sistema que se adapte a las necesidades del centro médico y también

de los tutores.
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La aplicacion permitird el acceso a tres tipos de usuarios: administrador, enfermero y
tutor. EI administrador sera quien dé los permisos necesarios que se requieran en
el sistema y haga el mantenimiento respectivo para un mejor funcionamiento del mismo,
adicionalmente realizar4 la creacion y configuracion de campafas, el enfermero
encargado del area de vacuna serd quien ingrese los datos que corresponda al sistema 'y
verificard el control de vacunas del nifio, el administrador también podra realizar los
procesos descritos anteriormente mientras que el usuario tutor tendré acceso a verificar
el control de calendarizacion de los nifios que tenga a cargo, recibira las alertas de la

préxima vacunacion y consultara informacion de las vacunas.

El administrador o enfermero encargado del &rea de vacunacion ingresar al sistema con
nombre de usuario y contrasefia. Este se encargara de registrar los datos de los nifios,

registrar la vacuna suministrada, verificar el control de vacunacion.

En el modulo de registro se permitira ingresar datos del enfermero, datos de los nifios con
su respectivo tutor, registro de las vacunas aplicadas de cada nifio considerando si la fecha
que esta siendo aplicada la vacuna pertenece a una calendarizacion normal o atrasada,

registro interno de las Gltimas 20 actividades que ha realizado el administrador.

e En el registro del enfermero encargado del area se ingresara cédula, sexo, nombres 'y
apellidos, nombre de usuario, contrasefia, email y teléfono.

e El registro de nifios esta seccionada en tres partes:

- Datos personales del paciente, se pedira ingresar cédula, sexo, nombres y apellidos
del infante, fecha de nacimiento, nacionalidad, provincia, cantén, parroquia y
referencia de direccion domiciliaria, una vez ingresada la fecha de nacimiento se
generara automaticamente la calendarizacion correspondiente de cada nifio

considerando los fines de semana y feriados que no atendera el centro médico.

- Historial clinico, se recuperara datos del centro médico, datos del enfermero que
esta registrando dicho paciente, grupo étnico, fecha de registro, peso, talla, el namero

de historia clinica que se generara automaticamente y una descripcion.
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- Registro de padres y asignacion de tutor: se ingresa la cédula del padre o madre,
sexo, nombres, apellidos y parentezco, se agrega estos a la lista para la asignacion de
tutor, se fija el tutor y se afiade las credenciales nombre de usuario, contrasefia, correo

y teléfono.

e Para el registro diario de vacunacion se ingresa la cédula del paciente, se selecciona
el estado de las vacunas a mostrar (No Aplicadas) y el afio de aplicacion a observar,
se realiza la consulta y se marca la vacuna que ha sido aplicada y seguidamente se
guarda los cambios realizados, mediante el filtro de estado (Aplicadas) se puede

verificar las vacunas que han sido ya aplicadas al nifio.

En el médulo de campafas se creard una y se procedera a asignarle una vacuna y la
cantidad de vacunas para este establecimiento, de esa cantidad se distribuiran para cada
barrio de la poblacion, una vez asignadas se procedera a asignar enfermeros responsables
para cada barrio. Al terminar la configuracion de la campafia se dara inicio y el

enfermero asignado procedera a aplicar las vacunas de acuerdo a la fecha programada.
En el médulo de consultas se verificara datos de pacientes y datos de enfermeros.

e Para consultar pacientes se realizard mediante filtros (Paciente - Tutor) se solicitara
ingresar cédula del filtro seleccionado y mostrard datos como cédula, nombres,
apellidos, sexo y tutor, al realizar la busqueda por el filtro tutor mostrara una lista de

pacientes a cargo.

e Para consultar enfermeros se mostrara una lista y en cada uno de ellos existira la

opcidn de editar datos y eliminar.

En el modulo de reportes se ingresara un rango de fechas y se seleccionara el filtro que
se desea verificar (Vacunas Aplicadas — Vacunas No  Aplicadas)
estos permitiran generar reportes PDF del total de nifios que han sido o no aplicadas las
vacunas en el rango de fechas seleccionadas, para obtener reportes del historial clinico
del paciente se ingresard la cédula del paciente, para generar reportes de los nifios

vacunados en camparnia se seleccionara identificador de la campafia y barrio a consultar.
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Generara reporte estadistico del estado de aplicacion de vacunas y el control de aplicacién
con esta estadistica el enfermero y se detallara el total de vacunas aplicadas en ese rango
de fechas seleccionadas, generara también un reporte estadistico de las aplicaciones de

vacunas en camparfia este detallara el progreso que lleva cada barrio.

En el médulo de consultas para tutor se generaran alertas automaticamente con 5 dias
previos a la fecha de aplicacion estas desapareceran una vez que se aplique la vacuna o
pase la fecha de aplicacion adicional a esto el usuario podra acceder a consultar
informacion de las vacunas que estan dentro del programa ampliado de inmunizaciones,
se mostrara la lista de todas las vacunas al seleccionar una se encontraran detalles de la
importancia que tiene cada vacuna al ser aplicada al nifio, el total de dosis, la dosis

recomendada y la via de administracion.

Las herramientas que se utilizaranen el desarrollo de la aplicacion web

y aplicacion movil son las siguientes:

lonic Framework: Es un kit de herramientas de interfaz de usuario de c6digo abierto
para crear aplicaciones mdviles y de escritorio de alta calidad con tecnologias web
(HTML, CSS y JavaScript) con integraciones para marcos populares
como Angular y React. Esta construido sobre una base confiable, tecnologias web
estandarizadas: HTML, CSS y JavaScript, utilizando API web modernas
como Custom Elements y Shadow DOM. Debido a esto, los componentes ionicos tienen

una API estable y no estan a la orden de un unico proveedor de plataformas [5].

JavaScript: Uno de los objetivos principales al mover lonic Framework a Web
Components era eliminar cualquier requisito dificil en un solo marco para alojar los
componentes. Esto hizo posible que los componentes principales funcionen de forma

independiente en una pagina web con solo una etiqueta de script [5].

Angular JS: Es un marco estructural para aplicaciones web dinamicas. Le permite usar
HTML como su lenguaje de plantilla y le permite extender la sintaxis de HTML para
expresar los componentes de su aplicacion de manera clara y sucinta. El enlace de datos

de AngularJS'y la inyeccion de dependencia eliminan gran parte del cddigo que de lo
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contrario tendria que escribir. Y todo sucede dentro del navegador, lo que lo convierte en

un socio ideal con cualquier tecnologia de servidor [6].

Apache Cordova: Es un marco de desarrollo mévil de codigo abierto. Permite utilizar
las tecnologias estandar web como HTMLS5, CSS3 y JavaScript para desarrollo
multiplataforma. Aplicaciones ejecutan dentro de envolturas para cada plataforma y
dependen de enlaces estandares API para acceder a de cada dispositivo sensores, datos y
estado de la red [7].

Visual Paradigm: Conjunto de herramientas de disefio, analisis y gestién que impulsan

el desarrollo de su proyecto de Tl y la transformacion digital [8].

Visual Studio Code: Es un editor de cédigo fuente ligero pero potente que se ejecuta en
su escritorio y estd disponible para Windows, macOS y Linux. Viene con soporte
incorporado para JavaScript, TypeScript y Node.js y tiene un rico ecosistema de
extensiones para otros lenguajes (como C ++, C #, Java, Python, PHP, Go) y tiempos de

ejecucion (como .NET y Unity) [9].

AppServ: Es un paquete completo para la instalacién
de Apache, MySQL, PHP y phpMyAdmin sobre Microsoft Windows. AppServ esta
disefiado con fines de aprendizaje sobre Windows no para utilizar como servidor Web
profesional para lo cual no es recomendado [10].

PhpMyAdmin: es una herramienta de software libre escrito en PHP pensado para
gestionar la administracion de MySQL en la World Wide Web. PhpMyAdmin es
compatible con una amplia gama de operaciones con MySQL, las mas utilizadas son
compatibles con la interfaz de usuario (manejo de bases de datos, tablas, campos,
relaciones, indices, usuarios, permisos, etc.), ademas tiene la capacidad de ejecutar

cualquier sentencia SQL directamente [11].

PHP: Es un lenguaje de codigo abierto muy popular especialmente adecuado para el

desarrollo web y que puede ser incrustado en HTML [12].

El proyecto propuesto aporta a la linea de investigacion de las tecnologias y gestion de la

informacidn en gestion de desarrollo de software para tecnologias en gestion de base de
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datos de la Facultad de Sistemas y Telecomunicaciones de la Universidad Estatal

Peninsula de Santa Elena [13].

1.3. OBJETIVOS DEL PROYECTO

1.3.1.OBJETIVO GENERAL

Desarrollar una aplicacion web y movil para gestionar la calendarizacién, control del
programa de inmunizaciones y campafias de vacunacion que permite agilizar los procesos

en el centro de salud Atahualpa.

1.3.2.OBJETIVOS ESPECIFICOS

e ldentificar los requerimientos funcionales y no funcionales para el proceso de
vacunacion a través de entrevistas a enfermeros y tutores.

e Disefiar la base de datos y la arquitectura del software acorde a los requerimientos
de los usuarios.

e Desarrollar la aplicacion para gestionar la calendarizacion, control del programa
de inmunizaciones y campafias de vacunacién mediante herramientas de software
libre.

e Generar reportes de campafias de vacunacion y control del programa de

inmunizaciones que ayude a la toma de decisiones.

1.4. JUSTIFICACION DEL PROYECTO

La evolucidn del sector de las tecnologias de la informacion y las comunicaciones (TIC)
esta facilitando la creacion de la Sociedad de la Informacion y el Conocimiento. El
aumento de la informacién disponible y la facilidad de acceso a la misma dan lugar a una
auténtica transformacion en la forma en que se realizan las actividades de la sociedad

moderna [14].

La capacidad de los sistemas para manejar informacion puede facilitar enormemente el
trabajo de programas de vacunacion [15], puesto que son herramientas que permiten el

seguimiento de los esquemas de vacunacién de cada nifio y permite el mantenimiento del
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historial de vacunacion, por lo tanto, ayudan a mejorar el desempefio del Programa
Ampliado de Inmunizacién (PAI) [16].

El centro de salud Atahualpa necesita un proceso de administracion que resulte favorable
tanto para el area de vacunacion como para los usuarios, esto es motivo por el cual se ha

propuesto realizar un prototipo de aplicacion multiplataforma.

En la aplicacion se llevard el control sistematizado de actividades como la vacunacion de
los nifios y el control de las vacunas a aplicar, el desarrollo de este sistema permitira
también realizar consulta y reportes de cuantos nifios constan en el centro médico,
consulta y reportes de cuantos son atendidos al dia, mediante la fecha se consultara
quienes son los proximos nifios a la aplicacion de vacuna y hacer que estos no se queden
sin vacunar y no pierdan la calendarizacion con la que inician, sacar reportes del estado
de aplicacion de las vacunas y mostrar el total de vacunas aplicadas en el tiempo

seleccionado.

Mientras que el acceso de cada tutor al sistema serviréd para que verifiquen la respectiva
calendarizacion de vacunacién programada de sus nifios a cargo, el registro de vacunas
aplicadas y las que estén por aplicar, recibird alertas con 5 dias de anticipacion, esto
permitira que el tiempo que estas personas invierten al realizar este proceso sea bien
empleado, adicionalmente la aplicacion tendra informacion de cada vacuna dando a

conocer el beneficio que tienen para sus pequefios.

El alineamiento a los objetivos del Plan Nacional de Desarrollo que contiene este proyecto

son los siguientes:

Eje 1. Derechos para todos durante toda la vida

Objetivo 1.- Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para todas las personas
[17].

Politica 1.6.- Garantizar el derecho a la salud, la educacién y al cuidado integral durante
el ciclo de vida, bajo criterios de accesibilidad, calidad y pertinencia territorial y cultural
[17].

Eje 2. Economia al servicio de la sociedad.

24



Objetivo 5.- Impulsar a la productividad y competitividad para el crecimiento econémico

sostenible de manera redistributiva y solidaria [17].

Politica 5.6.- Promover la investigacion, la formacion, la capacitacion, el desarrollo y la
transferencia tecnoldgica, la innovacion y el emprendimiento, la proteccion de la
propiedad intelectual, para impulsar el cambio, la matriz productiva mediante la

vinculacion entre el sector publico, productivo y las universidades [17].
Eje 3. Mas sociedad, mejor Estado

Objetivo 7.- Incentivar una sociedad participativa, con un Estado cercano al servicio de
la ciudadania [17].

Politica 7.7.- Democratizar la prestacion de servicios publicos territorializados,
sostenibles y efectivos, de manera equitativa e incluyente, con énfasis en los grupos de
atencion prioritaria y poblaciones en situacion de vulnerabilidad, en corresponsabilidad

entre el Estado y la sociedad [17].

1.5. ALCANCE DEL PROYECTO

El proceso de control de calendarizacion de vacunas de nifios de 0 a 5 afios de edad, que
se realiza manualmente en el area de vacunacion del Centro de Salud Atahualpa, necesita
ser automatizado, las madres de familia que acuden a esta institucion deben llevar

también su control de vacuna digitalizado de cada nifio que tenga a cargo.

La aplicacion determinard automaticamente la calendarizacién de cada nifio una vez que
sea ingresada la fecha de nacimiento del paciente al sistema, el mismo que contendra los

siguientes modulos:

ACCESO AL SISTEMA. Este mddulo bajo el control de las respectivas credenciales
del usuario permitird a la persona que corresponda realizar la actividad que sea de su

necesidad:

e Administrador
e Enfermero

e Tutor
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MODULO DE REGISTRO. Este modulo permitira el ingreso, modificacion y

eliminacion si es necesario de los datos siguientes:

e Enfermero
e Pacientes

e Aplicacion de vacunas

MODULO DE CAMPANA. Aqui se permitira la creacion y configuracion de las
camparias, adicional se procedera al registro de las personas beneficiadas en este

proceso.

e Crear campanas.

e Asignacion de vacuna.

e Asignacion de barrios.

e Asignacion de enfermero.

e Registro de nifios beneficiados con la vacuna de campafia.
MODULO CONSULTAS. Permitira realizar:

e Consulta de datos de pacientes.

e Consulta de enfermeros.

e Consulta del listado de pacientes.

e Consulta del historial clinico del paciente.

e Consultas de los nifios atendidos en un rango de fechas.

e Consultas de las vacunas aplicadas y no aplicadas de cada paciente.

e Consulta de los tutores y los nifios a cargo.

MODULO DE CONSULTAS PARA EL TUTOR

e Muestra alertas de fechas proximas a realizar la vacunacion.
e Nombre de la vacuna

e [nformacion de cada vacuna.

MODULO DE REPORTES:

e Reporte de datos personales del paciente con su debida calendarizacion.

e Reporte de nifios vacunados o no vacunados seleccionando un rango de fechas.
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e Reportes por barrio de nifios que han sido beneficiados con la aplicacién de la
vacuna de campafia.
e Reporte estadistico del control de aplicacion y estado de aplicacion.

e Reporte estadistico del progreso de aplicacion de vacunas en cada barrio.

Este sistema no permitira tener contacto con proveedores para realizar pedido alguno de
vacuna u otro medicamento que hiciera falta en la institucion médica, no tendra control
de inventario, ni enviara recordatorios a pacientes que no estén ligados directamente al
area de vacunacion en dicha institucion, no permitird separar citas o confirmar la
asistencia del paciente al centro médico. El sistema estara dirigido Unicamente para

habitantes de la provincia de Santa Elena.
CAPITULO 2

2. MARCO TEORICO Y METODOLOGIA DEL PROYECTO

2.1. MARCO TEORICO

2.1.1.Vacunacion

En Ecuador, la vacunacion es un derecho universal de la poblacion y una responsabilidad
del Estado. Actualmente el Ministerio de Salud Pdblica del Ecuador implementa un
esquema de vacunacion considerado como uno de los mas inclusivos de Latinoamérica,

con un total de 18 vacunas para todas las edades [18].

En toda la historia de la medicina el mayor triunfo de la inmunologia ha sido la
vacunacion que ha logrado salvar millones de vidas y proteger contra algunas infecciones.
La vacunacion definida como el procedimiento mediante el cual se aplica cualquier
inmunobioldgico a un ser humano con el objetivo de prevenir una enfermedad 15 grave,
mediante la exposicion al agente infeccioso de una forma que sea incapaz de causar
enfermedad [19].

Mediante la vacunacion, el sistema inmunitario tiene la oportunidad de adquirir la
experiencia necesaria para producir una respuesta protectora con poco riesgo para la salud
o la vida [19].
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2.1.2. Importancia de la vacuna

Las vacunas constituyen una de las medidas sanitarias que mayor beneficio ha producido
y sigue produciendo a la humanidad. Previenen enfermedades que antes causaban grandes
epidemias, muertes y dejaban secuelas. Benefician tanto a las personas vacunadas como

a las personas no vacunadas y otras susceptibles que viven en su entorno [20].

Mediante las vacunas se ha conseguido erradicar enfermedades como la viruela, y se esta
trabajando en la erradicacion de la poliomielitis en el mundo. También se pueden evitar
enfermedades como el sarampidn, difteria, tos convulsa, rubéola, paperas, tétanos,

hepatitis A y B, y algunas formas de meningitis pueden ser controladas [20].

2.1.3.Esquema Nacional de Vacunacion en Ecuador

La Asamblea Mundial de la Salud en el afio 1974 inst6 el PAI en todo el mundo con
cuatro vacunas contra seis enfermedades prioritarias: tuberculosis (formas severas),

poliomielitis, difteria, tos ferina, tétanos y sarampion [19].

Para el desarrollo del software se debe conocer el objetivo de la Estrategia Nacional de
Inmunizaciones (ENI) que es contribuir a reducir la morbilidad y mortalidad infantil de
las enfermedades prevenibles por vacunacién, tiene como mision asegurar la
inmunizacién equitativa a nivel nacional, usando vacunas de calidad, basada en una
gestion efectiva y eficiente en todos los niveles que involucre a los diversos actores del
Sistema Nacional de Salud [21].

El Esquema Nacional de Vacunacion Ecuador 2019 es un documento que contiene
informacion de vacunas dirigido a nifios, adolescentes y adultos, este ayudd a la
comprension detallada de la calendarizacion de las vacunas, muestra detalladamente cada
tipo de vacuna a la edad que debe ser aplicada, total de dosis por vacuna, la dosis
recomendada, la via de administracién y la frecuencia de administracion cabe recalcar

que solo fueron consideradas para el sistema vacunas para nifios de 0 a 5 afios [22].
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Figura 1. Esquema Nacional de Vacunacion 2019

2.1.4.Sistemas automatizados en el area médica

El software desarrollado en Peru, provincia de Chincha para el control de calendarizacion
de vacunas de nifios para la sub-area de sistema de asignacién integral de la salud del
Hospital San José, es un sistema que cuenta con el proceso de vacunacion automatizado
agil con el fin de proporcionar informacién haciendo que esta sea oportuna, confiable y
periddica de la cual se puedan derivar criterios Utiles para la toma de decisiones, con
respecto a la administracion y desarrollo del Area de Inmunizacién mejorando asi la

calidad de la misma [1].

El Sistema de Gestion Empresarial para Clinicas u hospitales es un sistema integral de
gestién empresarial que esta disefiado para automatizar la mayoria de procesos en las
empresas de salud, se considero relevante este sistema para la determinacién de modulos
del proyecto a implementarse puesto que su mision es promover planes para todos los

recursos de la empresa [3].

En la provincia de Manabi, Ecuador se implement6 un software como servicio de citas
médicas en linea, este software tiene como finalidad facilitar la tarea de
los agendadores en la administracion de los turnos del médico y reducir los tiempos de
reservacion de citas mejorando los niveles de satisfaccion del paciente. En Ecuador, a
pesar de los esfuerzos por mejorar el servicio de salud estatal existen procedimientos
administrativos que demandan un nivel de modernizacion, acorde a los avances

tecnoldgicos [4].
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“Disefio de una Aplicacion web dirigida al area de la salud para el control de
agendamiento de citas y servicios domiciliarios médicos para pacientes” ESte proyecto
facilito la comprension de la determinacion de roles y de varios procesos pues este consta
de 3 modulos, uno para usuarios con rol de paciente, otro para usuarios con rol de doctores
0 médicos y un ultimo para usuarios que sean administrativos de las entidades promotoras

de los servicios de la salud [4].

2.1.5.Beneficios de las herramientas en la aplicacion

lonic Framework: lonic permite desarrollar aplicaciones web y a la misma vez

aplicaciones moviles sin realizar mayor reestructuracion del codigo [5].
JavasScript: Este es el lenguaje de programacion para el desarrollo del sistema [5].

Angular JS: Se agrega Platform API que se utiliza para recuperar informacion sobre el
dispositivo actual. Es util para seleccionar qué codigo ejecutar segun la plataforma en la

que se ejecuta la aplicacion sea este web o movil [6].

Cordova: Permite encapsular CSS, HTML, y codigo de Javascript dependiendo de la
plataforma del dispositivo. Extiende las caracteristicas de HTML y JavaScript para

trabajar con el dispositivo. Las aplicaciones resultantes son hibridas [7].

Visual Paradigm: Este programa se empled para el disefio de los casos de uso del

sistema.

Visual Studio Code: Es un editor de cédigo fuente en el que desarrollara en el importe

incorporado JavaScript y en PHP para tener conexion con la base de datos [9].

AppServ: Del paquete se utilizard PhpMyAdmin que es quien manejara la administracion
de MySQL a través de la Web, este registrara todos los datos que se vayan registrando

mediante la aplicacién [10].
2.2.METODOLOGIA DEL PROYECTO

2.2.1. METODOLOGIA DE INVESTIGACION

Al no contar con informacion correspondiente a estas areas de salud y en lo que

corresponde a beneficios de los usuarios se procede a recopilar informacion empleando
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la metodologia de investigacion de tipo exploratorio. Se obtendra informacion de
proyectos relacionados con el sistema propuesto comparando las actividades que aquellas

ofrecen con lo que se plantea realizar.

2.2.2. TECNICAS DE RECOLECCION DE INFORMACION

Para conocer las actividades o situaciones gque se presentan tanto en la institucion como
en usuarios, bajo la técnica de observacion se analizaran los procesos que realiza el centro
médico (ver Anexo 1), para obtener informacidon de los tutores se realizara una entrevista
resaltando el problema que ellos encuentran al acudir por el servicio a dicho centro (ver
Anexo 2). Para lograr esto se empleard la metodologia de investigacion de tipo

diagndstica.

Las mejoras con el desarrollo de la aplicacion web beneficiaran a dos usuarios directos:
administrador y enfermero de turno, como usuarios indirectos tenemos a las madres de
familia, nifios de 0 a 5 afios y directivos del centro médico, mientras que con el desarrollo
de la aplicacion mavil se beneficiara a las madres de familia siendo estas el usuario directo
y usuarios indirectos seran los nifios, enfermero de turno y directivos de la institucion,
generando autom@ticamente la calendarizacion de las vacunas de nifios este sera
beneficioso para el enfermero de turno y persona responsable del menor, reduciendo
también el tiempo de respuesta en reportes de nifios vacunados (desconocimiento del
enfermero encargado en saber quiénes estan ya inyectados y quiénes faltan recibir las

vacunas).

2.2.3.METODOLOGIA DE DESARROLLO DE SOFTWARE

El modelo incremental consiste de un desarrollo inicial de la arquitectura completa del
sistema, seguida de incrementos y versiones parciales de éste. Cada incremento tiene su
propio ciclo de vida, tipicamente siguiendo el modelo de cascada. Cada incremento
agrega funcionalidad adicional o mejorada sobre el sistema. Conforme se completa cada
etapa, se verifica e integra la Gltima version con las demés versiones ya completadas del
sistema. Durante cada incremento, el sistema se evalia con respecto al desarrollo de

versiones futuras [23].
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Con el desarrollo del sistema se busca optimizar los procesos que se ejecutan en el area
de vacunacion, con esta metodologia constantemente terminada una iteracion se entregara
avances del sistema resultara beneficiosa debido a la correccion de errores a tiempo si
existiese y al final permitird lograr lo propuesto con éxito como es el de reducir el tiempo
de respuesta en la generacion de fechas préximas de vacunacion segun el calendario de
vacunacion programada y presentar reportes que ayudan a la toma de decisiones del

centro médico.

FASE DE ANALISIS

En esta etapa se visualiza el proyecto, el levantamiento de informacion, se determinan los
requerimientos del sistema y se logra comprender el proceso y como se efectuaré la
calendarizacion de cada paciente, también se seleccionan las herramientas de software

libre con las que se va a desarrollar el sistema para lograr los objetivos del proyecto.

FASE DE DISENO

Esta fase consiste en realizar un disefio detallado de diagramas de procesos, de la base de

datos y de las interfaces del sistema.

FASE DE DESARROLLO

En esta fase se enfoca y procede con la codificacion del sistema de acuerdo a los modulos
establecidos en este proyecto.

FASE DE PRUEBA

La fase de prueba permite mostrar una parte del sistema verificando que cumpla con la

funcionalidad requerida en el mismo se corrige y se soluciona los errores encontrados.
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ACCESO AL SISTEMA

MODULO DE REGISTRO

T T =
MODULO DE CAMPANA

I T =
MODULO DE CONSULTA

T T
MODULO DE REPORTE

Figura 2. Fases del desarrollo de la aplicacion

CAPITULO 3
3. PROPUESTA

Con el desarrollo de una aplicacion web y mdvil para el centro de salud Atahualpa se
busca automatizar los procesos del control del programa de inmunizaciones y camparias

de vacunacién que permite agilizar los procesos en el centro médico.

3.1. REQUERIMIENTOS

Mediante las técnicas de recoleccion de informacién observacion del proceso en el area
de vacunacién en el centro médico y entrevista a los tutores se definid los requerimientos

factibles en el desarrollo del sistema de automatizacion de control de vacunacion.

3.1.1. REQUERIMIENTOS FUNCIONALES

REQUERIMIENTOS FUNCIONALES

El Sistema debera tener los siguientes perfiles: administrador,

REQ.1 enfermero y tutor.
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El perfil administrador tendra acceso a todos los mddulos del

REQ.2 sistema.
REQ. 3 El perfjl enfermero tendra acceso al modulo de registros, consultas,
campafas y reportes.
El perfil tutor tendr4d acceso al mddulo de consulta de
REQ. 4 o
calendarizacion.
REQ. 5 Este sistema va a estar bajo plataforma web y movil.
REQ. 6 El sistema tendra una pantalla de login.
El sistema mostrard mensajes de error cuando el usuario este
REQ. 7 . . ; .
ingresando datos incorrectos al ingresar al sistema.
REQ. 8 El usgario ingresara las credenciales para iniciar sesion (nombre de
' usuario y contraseria).
REQ. 9 !EI sistema validara Ia} existencia dgl usuario, si existe permitira
' ingresar caso contrario se le negaré el acceso.
El sistema mostrard un mensaje indicando que los datos personales,
REQ. 10 | historial clinico, familiares y asignacion de tutor del paciente han
sido registrados.
REQ. 11 | El sistema permitira visualizar los pacientes y enfermeros
REQ. 12 El siste:ma mostraré mensajes ipd_icando que la configuracion de la
camparia se va realizando con éxito en cada paso.
Se visualizara que campafias ya estan configuradas para iniciar el
REQ. 13 | proceso, las que estan pendientes, las que ya se iniciaron y las que
ya estan finalizadas
REQ. 14 | El sistema permitird observar los datos del historial clinico
REQ. 15 !EI sist(_ama_permitiré visualizar el control del programa de
inmunizaciones.
REQ. 16 El sisteNma permitir_é visualizar los beneficiarios de las vacunas de
camparias por barrio.
REQ. 17 | El sistema permitira ver la lista de vacunas aplicadas y no aplicadas.
El sistema permitira ver las graficas estadisticas de vacunacion y el
REQ. 18
control
REQ. 19 El sistema mostrarNél el progreso por barrio de las aplicaciones de las
vacunas de camparias.
REQ. 20 | El sistema mostrara al perfil tutor las fechas proximas a vacunarse.
REQ. 21 El sistema permitiré_1 al pgrfil tutor ver los detalles de los pacientes a
cargo y su calendarizacion.
REQ. 22 | El sistema permitira ver informacién de cada una de las vacunas.
REQ. 23 E_I s!stema permitira tener reportes de los nifios vacunados
diariamente y mensualmente.
El sistema permitira el acceso a los modulos correspondientes de
REQ. 24 .
acuerdo al perfil.
REQ. 25 El sistema permitira al perfil administrador crear pacientes,

enfermeros y campanas.




REQ. 26 | El sistema permitira al perfil enfermero crear y eliminar pacientes.

El sistema debera generar automaticamente la calendarizacion de
REQ. 27 - . .

vacunacién una vez ingresada la fecha de nacimiento.

El sistema asignara automaticamente las vacunas que correspondan
REQ. 28

en las fechas.

El sistema permitira realizar busquedas de pacientes mediante su
REQ. 29 .

cédula o la del tutor.

El sistema permitira generar reportes mostrando los datos del centro
REQ. 30 o X

médico y del paciente.
REQ. 31 El sistema permitird generar reportes estadisticos del progreso de la

' aplicacion de vacunas por campafia.

El sistema permitira almacenar datos como: cédula, nombre,
REQ. 32 | apellido, correo, direccidn, teléfono, los cuales son para usuario

administrador, usuario enfermero, y pacientes.

El sistema permitira almacenar datos adicionales de pacientes como
REQ. 33 | nombre de papa, nombre de mama, nhombre de tutor, observaciones,

fecha de nacimiento.

El sistema permitira almacenar los datos de campafias, nombre

cantidad de vacuna, nombre de vacuna, cantidad de vacunas por
REQ. 34 : . -

barrio y los enfermeros responsables de la ejecucion de las

aplicaciones de esta.

El sistema permitira acceder a los datos almacenados en la base de
REQ. 35 .

datos del centro médico.

El sistema permitira almacenar los datos de la calendarizacion
REQ. 36 "

generados automaticamente.

El sistema permitira almacenar el tipo de vacunas que han sido
REQ. 37 ; :

aplicadas en cada paciente.
REQ. 38 El sistema permitira el acceso al enfermero y tutor que ya cuente con

' las credenciales para ingresar al sistema.

REQ. 39 El sistema permitira al perfil administrador tener acceso a todos los

modulos del sistema.

Tabla 1. Requerimientos funcionales

3.1.2.REQUERIMIENTOS NO FUNCIONALES

REQUERIMIENTOS NO FUNCIONALES

REQNOF. 1

horas.

El sistema va a estar disponible los 7 dias de la semana durante las 24

35



REQNOF. 2

El sistema tendra un médulo de seguridad que encriptard la contrasefia
para que no se generen inicio de sesion no deseados.

REQNOF. 3

Los permisos de acceso al sistema podran ser modificados so6lo por el
administrador del sistema.

REQNOF. 4

Los datos van a estar almacenados en MySQL de la herramienta
AppServ.

REQNOF. 5

La calendarizacion a efectuar es obtenida del Esquema de VVacunacion
Familiar del Ecuador perteneciente a la Direccion de estrategias de
prevencion y control nacional de inmunizaciones.

Tabla 2. Requerimientos no funcionales

3.2.COMPONENTES DE LA PROPUESTA

3.2.1.ARQUITECTURA DEL SISTEMA

Para el desarrollo del sistema se emple6 lonic este es una tecnologia que permite utilizar

sus habilidades de desarrollo web existentes para crear aplicaciones completas para iOS

y Android sin ningn conocimiento profundo especifico de la plataforma. Existen algunas

restricciones, pero en general, solo necesita estar familiarizado con Angular para

comenzar a desarrollar aplicaciones. Al disefiar, puede aplicar el conocimiento de SCSS

para que la aplicacion se vea como desea.

Figura 3.. Herramientas de desarrollo

CLIENTE - SERVIDOR

La arquitectura cliente/servidor es un modelo para construir sistemas de informacion, que

se sustenta en la idea de repartir el tratamiento de la informacion y los datos por todo el

sistema informatico, permitiendo mejorar el rendimiento del sistema global de
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informacién. Provee una clara separacion de funciones con base en la idea de servicio
[24].
- Cliente (frontend): consumidor de servicios.

- Servidor (backend): proveedor de servicios

La aplicacién consta con una arquitectura Cliente-Servidor de 2 capas en donde el perfil
administrador, enfermero y tutor realizaran peticiones al servidor y recibirdn una

respuesta del mismo.

Administrador

o

Servidor

-

-

Enfermero

Figura 4. Arquitectura Cliente-Servidor

3.2.2.DIAGRAMAS DE CASO DE USO

Nombre: Registro de pacientes

Autor: Clemente Santos Maricela Mabel
Fecha: 6 de Marzo del 2021
Descripcion:

El administrador o enfermero registrara los datos del paciente, ingresara a sus
respectivos familiares, asignara a uno de ellos como tutor y se le creara las

credenciales para que tenga acceso al sistema.

Actores:
e Administrador

e Enfermero
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Precondiciones:
e El administrador y enfermero debi6 ser registrado antes y asignado como tal

para que realice el registro de pacientes.

Flujo Normal:
e Los actores ingresan al sistema con sus respectivas credenciales.
e Se registran los datos personales del paciente.

e Se crea el historial clinico adjuntando fecha actual de creacion y datos del

usuario que esta realizando este proceso.
e Se registran datos de los familiares.
¢ De los familiares que son agregados a ese paciente se asigna a uno como tutor.

e Se crean las credenciales al tutor fijado anteriormente.

Flujo Alternativo:
e Si el familiar ya se encuentra registrado se recupera los datos y se asigna al
nuevo paciente.
e Si el tutor asignado ya cuenta con credenciales creadas se visualizaran estos

datos y concluira el proceso.

Poscondiciones:
e Datos personales de pacientes registrados.
e Historial clinico creado.
e Datos de familiares del paciente agregados.

e Asignacion de tutor y creacion de credenciales.

Caso de uso

A

Administrador

<<Extend>>

L’

Ingreso al Sistema
extension points
Validar

<<Include>>

Datos
<<Include>> personales
-7 <<Include>>

Enfermero " -
—-m-- DN T T T - Historial dinico
<<Include>>
S % 2;?::{' Crear credenciales
<clnclude=> "~ o o
Datos de <<Include>> g
familiares 4
< S&lcKines» / <<Extend>>
Ry %

= Asignar tutor

extension points
rear credenciales del tuto

Tabla 3. Caso de uso de registro de pacientes

38



Nombre: Campafias

Autor: Clemente Santos Maricela Mabel
Fecha: 6 de Marzo del 2021
Descripcion:

El administrador creara campafas, se ingresaré datos de una vacuna a crear o se
recuperard datos de una vacuna existente estas vacunas seran asignadas a una
campafa seleccionada, asignara barrios y dicha campana se les asignara

Enfermeros

Actores:

e Administrador

Precondiciones:

e Debe existir al menos una campafia creada para realizarle la asignacién
de vacunas a esa camparia.

e Lavacuna debe tener un total de vacunas asignadas para que se proceda
a la distribucion de vacunas por barrio.

e Los barrios deben tener vacunas asignadas para que los enfermeros sean
asignados.

e Terminar el proceso de creacion de campafias para la visualizacién de las

mismas.

Flujo Normal:
e El administrador ingresara al sistema con sus respectivas credenciales.
e Seregistra los datos de la campafia.

e Se le asignarad una vacuna a la camparia creada, se podra crear una vacuna

nueva o permitira seleccionar una vacuna ya existente.
e Se distribuira las vacunas de esa campafia para cada barrio.
e Se asignaran enfermeros a cada barrio.

e El administrador visualizara detalles de las campafas.

Poscondiciones:
e Los datos de campafia se encontraran registrados y estara disponible para

que le creen vacunas o seleccionen una existente y le asignen un total.

e Una vez que existan datos de vacunas en esa camparia se procedera a
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distribuirlas para cada barrio.

e Al tener el total de vacunas correspondientes a cada barrio se le asignara
uno o mas enfermeros responsables de la aplicacion de las mismas.

e Los barrios tendran una cierta cantidad de vacunas asignadas.

e Cada barrio tendrd uno o més enfermeros encargados de aplicar las
vacunas de campafia.

e Al visualizar camparias se mostraran aquellas que hayan concluido con la

asignacion de enfermeros.

Caso de uso

Validar .
Crear campana
<<Extend>> * (Crear vacuna
2 S s Lar”" <<Extend>>
ssinchidezss o
ngreso al Sistema 2
3 -
i i ~~~2 Registros v 2
extension points Zalcidass Crear vacuna <

Administrador Validar Z<Include>>

o

)
/g
So
5§
|
"

Seleccionar

ginckides <<Includes> = 5
4 Rialalal Y R, Asignar acuna exisente
<7 <<Include>> N Barrios

<<Include>>

<<Include>>

Camparias i
Asignar

enfermeros

<<Include>> )
Visualizar

Tabla 4. Caso de uso de camparias

Nombre: Aplicacion de vacunas

Autor: Clemente Santos Maricela Mabel
Fecha: 6 de Marzo del 2021
Descripcion:

El administrador o enfermero aplicara la vacuna del paciente que se consulte.

Actores:
e Administrador

e Enfermero

Precondiciones:

o El paciente debe ser registrado anteriormente en el sistema.

Flujo Normal:
e El administrador o enfermero consultara la cédula del paciente.

e Se seleccionara la vacuna a aplicar.
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e Seregistrara la vacuna guardando los cambios efectuados.

Flujo Alternativo:
e Eladministrador visualizara las vacunas que ya han sido aplicadas del paciente
que se consulto.

Poscondiciones:

e El listado de vacunas aplicadas del paciente consultado se actualizara.

Caso de uso

Consuita de vacunas
% aplicadas
Administrador

P
<<Extend=>
<<|
Aplicacion de vacunas
i \
‘\
\
\ '
,
Enf N ¢+ <<Include>>
NIAMero Consulta de vacunas 2
<<Include>> noaplicadas ) T2 Guardar cambios

nclude>>

Consultar paciente

extension points
Sansulta de vacunas aplicada
\

Seleccionar la
vacuna a aplicar
d
f
'

<<Include>>
'
'

Tabla 5. Caso de uso de aplicacion de vacunas

Nombre: Consultas de tutor

Autor: Clemente Santos Maricela Mabel
Fecha: 6 de Marzo del 2021
Descripcion:

El tutor tendra acceso al sistema con las credenciales creadas, este podra visualizar la
calendarizacion de los nifios que tenga a cargo de la misma manera se presentaran

alertas de las vacunas que préximas a aplicarse.

Actores:

e Tutor

Precondiciones:

e El tutor debera contar con credenciales para tener acceso al sistema.

Flujo Normal:
e El tutor ingresara al sistema.

e Visualizara las vacunas proximas si estan a 5 dias de ser aplicadas.
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e Consultara el listado de pacientes a cargo con su respectivo detalle.

e Consultara informacion de cada una de las vacunas pertenecientes al programa

de inmunizaciones.

e Consultara la calendarizacion del paciente que seleccione.

Flujo Alternativo:

e El tutor cerrard las alertas generadas si no desea visualizarlas.

Poscondiciones:

e Visualizacioén de la calendarizacion del

Caso de uso
! Alertas de proxim as
f vacunas
RERS Extend>> 2
, ! <<Extend>>
/ '
( ,'
Ingreso al sistema <<Include>>
g Tutor <<Include>>
""" Ver detalles de
extension points extensionpoints = J-----------Z Naciias
Tutor Validar ertas de proxim as vacun
~~_ <<Include>>

‘~ <<Include>> SRS
3 ~J/ Ver listado de
-
,
- _ <<Include>> o7

~. .*  <<Include>>
.

Pacientesa
cargo
N <<Include>>
= Ver
calendarizacion

Tabla 6. Casos de uso de consultas del tutor.
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3.2.3.MODELO DE DATOS

controlvacunacionfinal,
4 oid:int(11)
w id_seccion : int(2)
@ nombre : varchar(150)
(@ icono : varchar(100)
o url - varchar(150)

® 'ema 3_registro - date

9 id, reglsim |m(ﬂ)

w id_usuario - int(11)

@ actividad : varchar(255)
(» descripcion : text

m fecha_registro : date
m hora_registro - time

(» estado : char(1)

9 id_grupo_etnico : int(11)
ipcion - 5)

@ descripcion :
o estado : char(1)

# posicion : int(3) @ hora_registro : time
o estado : char(1)  estado - char(1)
Controlv:

[ ¢id_rol : int(11)

o rol - varchar(150)
o descripcion : text
o estado - char(1)

« menu_id - int(11)

VR :
w id_persona © |m(11)
' id_paciente : int(11)
 estado - char(1)

ontrolvacuna
¢ id_sexo : int(11)
(1 sexo - varchar(40)
o estado : char(1)

¢ id_persona : int(11)
( cedula : varchar(10)

@ nombres : varchar(60)
(@ apellidos : varchar(60)
@ img - varchar(255)

w id_sexo - int(11)

o estado : char(1)

conliolvacunacioninal
# id_historial_clinico : int(11)
 id_paciente - int(11)
» id_usuario - int(11)
# id_centro_medico : int(11)
» id_grupo_etnico : int(11)
# peso - decimal(5.2)
» talla: deumal(s 2)

- date

conirolvacunacioniinal cent

— ¢ id_centro_medico : int(11)

| w id_provincia - int(11)
 id_canton : int(11)
 id_parroquia - int(11)
@ nombre : varchar(255)
zona : varchar(100)
@ distrito - varchar(100)

9 id_parentezco - int(11)
@ descripcion : varchar(100)

» id_paciente : int(11)

L ) w id_persona : int(11)
| © controlvacunacionfinal eda » id_parentezco : int(11)

« id_edad - int(11) © estado  char(1)

3 descripcion : varchar(255)

« orden : int(11) rolvacu

[ estado : char(1) @ id_dosis - int(11)
(3 descripcion : varchar(255)
= estadn * char(1)

Figura 5. Modelo de datos

« id_paciente - int(11)

« id_tipo_vacuna : int(11)

[ nombre_dosis -

# numero : int(11)

m fecha_aplicacion : date

m fecha_registro - date

@ hora_registro - fime

1 estado_aplicacion : char(1)
{5 control_aplicacion - char(1)
@ estado : char(1)

direccion : text
@ estado : char(1)
oivacunacioninal pacien e

 id_paciente - int(11) S
# id_persona - int(11)
fecha_nacimiento : date
@ estado : char(1)

ontrolvacunacionfinl.¢ rolvacunacioninal tipo_vacuna
1 id_calendarizacion : int(11) 2id llpo vacuna : int(11) | —

2 nombre : varchar(255)
 abreviacion : varchar(50)
 total_dosis : int(11)

© dosis_recor archar(50)
 id_via_adm : int(11)

@ vinculo : char(1)

@ beneficio : text
 descripcion : text

( estado : char(1)

¢ id_edad_dosis : int(11)
w id_tipo_\ vawna int(11)

[ abrevlauon varchal(255)
3 estado : char(1)

¢ id_canton : int(11)
4 id_provincia - int(11)

@ descripcion : varchar(255)
5 estado - char(1)

« id_enfermero : int(11)
w id_cb - int(11)
@ estado char(1)

o estado mam

9 id_barrio : int(11)
w id_parroquia - int(11)

@ descripcion : varchar(255)
1 estado - char(1)

I_campania : int(11) '1
i_centro_medico : int(11)

» id_parroquia : int(11)

[ identificador - varchar(255)
@ nombre : varchar(255)

# edad_inicial - int(2)

# edad_final - int(2)

w anio - int(11)

@ fecha_incio : date

@ fecha_registro : date

@ descripcion : text

» cantidad_vacunas : int(11)
« cantidad_asignada : int(11)
w cantidad_restante : int(11)
@ estado - char(2)

 id_cb - int(11)
w id_campania : int(11)

« id_barrio - int(11)

@ fecha_inicio - date

m fecha_fin : date

@ fecha_registro - date
hora_inicio - time

# cantidad_vacunas - int(11)
« cantidad_aplicada - int(11)
s wmaau restante - int(11)
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3.3.DISENO DE INTERFACES

Interfaz de acceso al sistema

La pantalla muestra el nombre del sistema, un logo de identificacién, dos campos

por ingresar (usuario-contrasefia) y un botén de inicio de sesion.

CONTROL DE VACUNACION

INGRESE USUARIO

INICIAR SESION

Figura 6. Pantalla de inicio de sesion.

Interfaz de registro de pacientes

Esta pantalla tendra un navegador rapido a la izquierda para acceder a la lista de
pacientes e historial clinico, a la derecha se ingresaran los datos personales del
paciente (cédula, sexo, nombres, apellidos, fecha de nacimiento, direccion de
nacimiento, direccién domiciliaria y descripcidn), existirdn dos botones uno para

guardar el registro o para limpiar los campos.

Nuevo Pacente

Control de Vacunacion - Athuaipa

Figura 7. Pantalla de registro de pacientes.
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Interfaz de registro de familiares

Se agrega familiares registrando los datos (cédula, sexo, nombres, apellidos), tendra
un combobox para seleccionar el parentezco, un boton agregar para afadir ese
familiar al paciente registrado, tendra otro combobox que mostrara los familiares
registrados, un botdn fijar tutor para seleccionar al tutor de ese paciente, un botén
finalizar para terminar con el proceso de registro del paciente y el boton limpiar

campos para dejarlos vacios.

Nuevo Paciente

3.- Datos de familiares

Agregar Familiar

Cédula Sexo

Nombres Apellidos

Parentezco AGREGAR +
Asignar Tutor y credenciales

FIJA TUTOR 22
El tutor es

FINALIZAR LIMPIAR CAMPOS 3

Figura 8. Pantalla de registro de familiares.

Interfaz de aplicacién de vacunas

Esta pantalla se pedira ingresar cédula, tendrd dos combobox para seleccionar el
estado de aplicacion y el afio a consultar, el boton consultar para buscar lo solicitado
y el guardar cambios para registrar una nueva vacuna aplicada. En una tabla se

mostraran los resultados.

Apicacion de Vacunas

Figura 9. Pantalla de aplicacién de vacunas.
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Interfaz de consulta de pacientes

Para consultar pacientes existira un filtro para realizar la consulta se podra buscar
por cédula del paciente o por cédula del tutor y en caso de que este tutor tenga a
mas de un nifio a cargo se mostraran los datos de estos. Tendra el boton consultar

para proceder con la busqueda deseada.

Figura 10. Pantalla consulta de pacientes

Interfaz de consulta de enfermeros

En una tabla se mostraran los enfermeros existentes y en cada uno de ellos existiran

dos botones para editar datos o para eliminar.

Caonsulta de Enfermeros

Listedo

Figura 11. Pantalla para consultar enfermeros.

Interfaz de registro de campafias de vacunacion

A la izquierda existira un men0 rapido para este proceso, para la creacion de

camparia se mostraran el nombre de la institucion, agregara un nombre de campafia,
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se asignara el canton, parroquia, intervalo de edades, fecha de inicio de campafia,
afio cantidad de vacunas para esta campafia y una descripcion. Tiene el boton
continuar para que se guarde la informacion y se proceda con la configuracion y el

botdn limpiar campos para vaciarlos.

Nueva campafia

Configuracion 1.- Datos de la Campafia

Datos del Centro

1. Crear Campaia Centro de Salud Atanualpa

2.- Asignar Vacunas
Nombre

3.- Asignar Barrios
Secior
4.- Asignar Enfermeros seco

Cantones Parroquia

Desde Hasia

Fecha de la Campafia

Fecha Inicio Ao
dd/mm/aaaa (] 2021

Cantidad de Vacunas

Ingrese nimero de Vacunas

Control de Vacunacién - Atahualpa

Figura 12. Pantalla de creacion de campafa.

Interfaz de creacidn o asignacién de vacuna

En un combobox se seleccionara la camparfia creada, existird un radio button para
crear vacuna o seleccionar una vacuna, para crear se agregara los datos nombre de
vacuna, abreviacién, dosis total, dosis recomendada, via de administracion,
beneficios y una descripcion de la vacuna en caso de existir ya la vacuna se
recuperaran esos datos. Tiene el botdn continuar para que se guarde la informacion

y se proceda con la configuracion y el boton limpiar campos para vaciarlos.

Nueva campafia

Figura 13. Pantalla de creacion o asignacion de vacuna
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Interfaz de asignacion de barrios

Existe el combobox para asignar la campafia que ya cuenta con vacuna asignada, se
seleccionara el barrio a quien se les va a asignar una cierta cantidad de vacunas, se
asignaré la fecha de inicio, fecha de fin y la hora, el boton asignar permitir& guardar
dicha asignacion, el boton limpiar campos permitira vaciar los campos, el boton
siguiente sera para guardar el estado de configuracion de la campafia y continuar

con el proceso.

Nueva campaiia

3.- Asignacion de Barrios

v Asignar nuevo barrio
Seleccione barrio >>

Cantidad de Vacunas

0

Fecha de Inicio

dd/mm/aaaa

Fecha de Fin
dd/mm/aaaa

Hora de Inicio

[ eom
SIGUIENTE ./

Control de Vacunacion - Atahualpa

Figura 14. Pantalla de asignacion de barrios

Interfaz de asignacion de enfermeros

Se selecciona la camparia lista para esta configuracion, se muestran los enfermeros
tiene un buscador por apellidos y un boton para elegir ese enfermero para ese barrio,
al seleccionar se recupera los datos seleccionados (barrios y enfermero), se guarda
la asignacion o se limpia los campos, finalmente se da clic en finalizar y la campafa

estara lista para dar inicio.
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Nueva Campana

Selecciona Campafia

~ Asignacién de enfemeros

Seleccionar Barrio »»»

Seleccionar Enfermero
Q, Buscar por apellidos
— Clemente Rodriguez Marielita Mabelita
— Suarez Gonzalez Sandra Elizabeth

— Tipan Luis

Barrio Enfermero

[ o
FINALIZAR ./

Control de Vacunacion - Atahualpa

Figura 15. Pantalla de asignacion de enfermeros

Interfaz para registrar a los niflos beneficiarios de las campafas de

vacunacion.

En el lado izquierdo se selecciona el barrio, aparece la vacuna definida de la
camparfia seleccionada, campos para cédula, apellidos y nombres del beneficiario.
Al lado derecho se muestran los datos del barrio seleccionado hora de inicio, fecha
de inicio, fecha de fin, total de vacunas, total de vacunas aplicadas y las vacunas

restantes.

< Aplicar las vacunas

¥ Aplicar v Datos

Barrio
Seleccione el barrio

Hora Inicio:
Vacuna: Vacunal

Fecha Inicio Fecha Fin:

Beneficiario

Cédula
Control de Vacunas

Apellidos. Total Vacunas:

Nombres: Total Aplicadas

VACUNAR ~WETD Total Restantes

Control de Vacunacion - Atahualpa

Figura 16. Pantalla de registro de beneficiarios de las vacunas de campafa
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Interfaz de inicio de sesion del perfil tutor

Muestra los datos del tutor opciones para visualizar lista de pacientes a cargo y un
botdn adicional para visualizar las vacunas pertenecientes al programa ampliado de
Inmunizaciones.

Si tiene vacunas en los préximos 5 dias se muestran las alertas de dichas vacunas,
se las puede ocultar y al navegar y volver estan visibles otra vez de esta manera esta

funcionando la alerta

BIENVENIDO AL SISTEMA

Hola !

Miriam Amelia Borbor Clemente VER LISTADO :

Préximas Vacunas

Figura 17. Pantalla de notificaciones para el tutor
Interfaz para generar reporte del historial clinico del paciente.
Para consultar el historial clinico del paciente se pedira la cédula del mismo, existe
el botdn buscar, existen botones para visualizar calendarizacion, busqueda nuevay

exportar pdf.

Historial Clinico

««««««

Apicex
Castilo

Fecha Nacimier
2021-01-08

s
2500 820

Figura 18. Pantalla de reporte de historial clinico.
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Interfaz de reporte del progreso de vacunacién por barrio

En una barra de progreso se mostrara el avance, el total de vacunas restantes y el

total de beneficiarios y en una tabla se muestran los datos solicitados.

Estadisticas de la campaiia

Selecciona Campafia

24D01-42319 Cepa del coronavirus
CONSULTAR Q EXPORTAR PDF &]
Progreso Vacunas Aplicadas: 6.67%

Total Vacunas Restantes: 140 Total Beneficiarios: 10

N# Bartio Fecha Progreso % Aplicaciones Restantes
1 10 de Agosto ggg:g;} 30 3 7
2 5 de Junio ggg:g;gg 20 4 16
3 Jimmy Candell ggg:g;gg 6.66 2 28
4 Nuevo Atahualpa 2021-0405 111 1 89

2021-04-05

Control de Vacunacion - Atahualpa

Figura 19. Pantalla de reporte de progreso de vacunacion por barrio.

3.4.PRUEBAS

Se realizaron las respectivas pruebas a los médulos de seguridad, registro de datos

y generacion de reportes del sistema para la comprobacién de su correcto
funcionamiento.

PRUEBA N°1: INGRESO AL SISTEMA

Objetivo de la prueba: Verificar que al ingresar las credenciales
correctas (usuario y contrasefia) acceda al
sistema.

Nivel de complejidad: Baja

Roles de usuario: Administrador, enfermero y tutor

Resultado: Exitoso

ESCENARIO N°1: INGRESO DE DATOS CORRECTOS

DATOS DE ENTRADA RESULTADOS ESPERADOS

Accede a la interfaz principal con el respectivo
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Ingreso de Usuario y
contrasefia.

Clic en el boton INICIAR
SESION

menu que le corresponda de acuerdo al perfil

que el usuario haya sido asignado.

RESULTADOS ESPERADOS

El botdn iniciar sesion no se habilitard hasta
que se ingresen los dos campos.
Si los campos son incorrectos mostraré el

mensaje “Acceso denegado”.

Tabla 7. Prueba 1: Ingreso al sistema

PRUEBA N° 2: REGISTRO DE PACIENTE

Objetivo de la prueba:

Verificar la validacién de cédula de pacientes
y familiares, verificar la validacion de la fecha
de nacimiento, los campos obligatorios
requeridos en datos personales, historial
clinico y familiares. Al guardar debe presentar

un mensaje que el proceso se realiz6 con éxito.

Nivel de complejidad:

Media

Roles de usuario:

Administrador y enfermero

Resultado:

Exitoso

ESCENARIO N°1: INGRESO DE DATOS PERSONALES

DATOS DE ENTRADA

RESULTADOS ESPERADOS

Cédula

Nombres

Apellidos

Sexo

Fecha de nacimiento
Direccion de nacimiento
(provincia, canton,
parroquia, barrio y avenida)
Direccion de residencia

actual (provincia, canton,

Accede a la interfaz de historial clinico
mostrando datos del centro médico, datos del
usuario a cargo del proceso de registro, fecha
de registro, cédula y nombre del paciente.

RESULTADOS ERRONEQOS

Mostrara el mensaje “ingrese cédula valida” si
la cédula no es correcta.

Mostrara el mensaje “la fecha de nacimiento
excede el limite de ingreso” si la fecha es 4

meses menor a la fecha actual o mostrara el
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parroquia, barrio y avenida)

menaje “la fecha de nacimiento debe ser menor
a la fecha actual” si la fecha de nacimiento
ingresada es mayor a la fecha actual.

Mostrara el mensaje “complete todos los
campos” si algin campo obligatorio no ha sido

ingresado.

ESCENARIO N° 2: INGRESO DEL HISTORIAL CLINICO

DATOS DE ENTRADA

RESULTADOS ESPERADOS

Grupo étnico
Peso
Talla

Observacion

Al guardar los datos del historial clinico
aparecerd la interfaz para agregar los datos de

familiares.

RESULTADOS ERRONEOQOS

Mostrara el mensaje “complete todos los
campos” si algun campo obligatorio no ha sido

ingresado.

ESCENARIO N° 3: INGRESO DE DATOS DE FAMILIARES

DATOS DE ENTRADA

RESULTADOS ESPERADOS

Cédula

Nombres

Apellidos

Sexo

Seleccionar parentezco

Clic en Agregar

Al agregar el familiar mostrara el mensaje “se
ha registrado el familiar”.

Los familiares agregados apareceran en el
combobox para seleccionar a uno de ellos
como tutor del paciente.

Si el familiar existe ya en el sistema se

recuperara los datos del familiar.

RESULTADOS ERRONEOS

Mostrard el mensaje “ingrese cédula valida” si

la cédula no es correcta.

ESCENARIO N° 4: ASIGNACION DE TUTOR Y CREDENCIALES

DATOS DE ENTRADA

RESULTADOS ESPERADOS

Seleccionar familiar

Clic en fijar tutor

Al dar clic en fijar tutor mostrara el mensaje
“el tutor ha sido fijado”.

Si el tutor ya cuenta con credenciales se
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e Usuario
e Clave

o Correo

e Teléfono

mostraran los datos del mismo caso contrario

se precedera al ingreso de los datos requeridos.

RESULTADOS ERRONEOS

Si los campos obligatorios no estan ingresados
se presentara el mensaje “ingrese (usuario,

clave o contrasefia) para continuar”.

ESCENARIO

N° 5: CLIC EN BOTONES

DATOS DE ENTRADA

RESULTADOS ESPERADOS

e Clic en el boton Continuar
e Clicen el boton Limpiar
Campos

e Clic en boton + (barrios y
grupos étnicos).

Mostraré el mensaje indicando que el proceso
fué realizado con éxito al dar clic en el boton
continuar.

Todos los campos quedaran vacios después de
dar clic en limpiar campos.

Al hacer clic en botén + se afiadird un nuevo

barrio o grupo étnico.

Tabla 8. Prueba 2: Registro de paciente.

PRUEBA N° 3: REGISTRO DE APLICACION DE VACUNAS

Objetivo de la prueba:

Verificar que al aplicar la vacuna se quite de la
lista de no aplicadas y aparezca en la lista de

vacunas aplicadas.

Nivel de complejidad:

Media

Roles de usuario:

Administrador y enfermero

Resultado:

Exitoso

RESULTADO DE PRUEBA

DATOS DE ENTRADA

RESULTADOS ESPERADOS

e Cédula del paciente a
buscar.

e Seleccionar estado de
vacunas (aplicadas - no

Al dar clic en consultar se obtendrd nombres
del paciente, fecha de nacimiento y mostrara
también la lista de vacunas aplicadas o de las
no aplicadas de ese paciente.

Al dar clic en guardar cambios se presentara el
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aplicadas).
e Seleccionar afio a consultar.
e Clic en boton consultar.
e Clicen el checkbox de la
vacuna a aplicar.
e Clicen el botdon guardar

cambios.

mensaje “vacuna aplicada”.

RESULTADOS ERRONEOS

Al hacer clic en consultar y no seleccionar
estado de aplicacion o afio aparecerd el
mensaje “seleccione el estado de aplicacion o
ano”.

De no existir la consulta realizada mostrara el

mensaje “no hay datos para esta consulta”.

Tabla 9. Prueba 3: Registro de aplicacion de vacunas.

PRUEBA N° 4: CAMPANAS

Objetivo de la prueba:

Verificar que la campafia creada esté
configurada para dar inicio a la aplicacion de

las vacunas por barrio.

Nivel de complejidad:

Media

Roles de usuario:

Administrador

Resultado:

Exitoso

ESCENARIO N° 1: REGISTRO DE CAMPANAS

DATOS DE ENTRADA

RESULTADOS ESPERADOS

e Nombre de campafia

e Seleccionar cantén (Santa
Elena)

e Seleccionar parroquia
(Atahualpa)

e Intervalo de edad

e Fecha de inicio de campafia

e Cantidad total de vacunas

e Descripcion

El identificador de la campafia creada
aparecera en el combobox de la interfaz de
asignacion de vacunas para que se proceda al
siguiente paso de configuracion y al ser
seleccionada aparecera el nombre de la

campafia.

RESULTADOS ERRONEQOS

Si la edad inicial es mayor a la edad final
mostrara el mensaje “la edad final debe ser
mayor a la edad inicial”

Si la fecha de inicio de campafia es mayor a la

fecha actual mostrara el mensaje “la fecha de
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inicio de campafa debe ser mayor a la fecha
actual”.

Si los campos obligatorios son null mostrara
un mensaje que ingrese el campo que haga
falta.

ESCENARIO

N° 2: ASIGNAR VACUNA

DATOS DE ENTRADA

RESULTADOS ESPERADOS

Seleccionar camparia creada
Seleccionar o crear una
nueva vacuna.

Nombre de vacuna
Abreviacion

Total de dosis

Al seleccionar una vacuna existente se

recupera datos y se continua con la
configuracion de la campanfa.

La campafia que ya tiene asignada una vacuna
aparecera en el combobox de la interfaz de

asignacion de barrios.

RESULTADOS ERRONEOS

Dosis recomendada

Seleccionar via de

administracion
Beneficio

Descripcion

Si los campos obligatorios no contienen datos
se mostrara el mensaje que debe completar
dicho campo.

ESCENARIO

N° 3: ASIGNAR BARRIOS

DATOS DE ENTRADA

RESULTADOS ESPERADOS

Seleccionar la campana que
ya fue asignada una vacuna
Seleccionar barrio

Ingresar cantidad de
vacunas para ese barrio
Fecha de inicio

Fecha de fin

Hora de inicio

Clic en asignar

Al seleccionar el identificador de camparia
aparecera el nombre campafia.

Al dar clic en asignar y cumple con las
respectivas validaciones mostrara el mensaje
“el barrio fue asignado y el numero de vacunas
actualizado”.

Los barrios que son asignados se van
agregando a una tabla, donde se visualiza el
nombre del barrio fecha de inicio, fecha de fin
y el nimero de vacunas asignadas a esebarrio,

seguido a esto se muestra un total de vacunas
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asignadas, total de vacunas restantes y el total
de las vacunas de esa campafia.

El barrio que ya es asignado una cantidad de
vacunas se elimina del combobox donde se
asignan los barrios.

Al terminar la asignacion de barrios mostrara
el mensaje “Se ha configurado los barrios para
la campania” y estara lista para la asignacion de

enfermeros.

RESULTADOS ERRONEOS

El total de vacunas registradas para esa
campafa debera ser distribuida para todos los
barrios caso contrario la campafia estara mal
configurada y no estard disponible para dar
inicio.

La fecha de inicio no puede ser menor a la
fecha de creacion de la campafia en caso de
presentarse este ingreso mostrara un mensaje
indicando aquello.

La fecha de inicio también debe ser mayor ala
ultima fecha asignada a un barrio
anteriormente, de darse este caso se presentara
el mensaje indicando esto.

Si los campos obligatorios se estan ingresados
no se procedera con la asignacion y mostrara

un mensaje indicando aquello.

ESCENARIO N°

4: ASIGNAR ENFERMEROS

DATOS DE ENTRADA

RESULTADOS ESPERADOS

e Seleccionar la campana
e Seleccionar el barrio

e Buscar enfermero

Se puede elegir uno 0 mas enfermeros.
Cada que el enfermero es asignado a ese barrio
se mostrara en una tabla que muestra la lista de

enfermeros asignados, después de consultar
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Elegir enfermero

Clic en el boton asignar

que barrio desea conocer se muestra los
nombres y apellidos de los enfermeros
asignados, fecha de inicio y fecha fin.

Al seleccionar el barrio se recuperard el
nombre de barrio y se mostrara en la parte
inferior de la interfaz de la misma manera se
recupera los datos del enfermero elegido.

Al dar clic en asignar se muestra el mensaje “se
asigno el enfermero al barrio™.

Después de dar clic en finalizar este proceso
mostrard “Ha configurado los enfermeros para
las campanas” y la campafia aparecera en
visualizar campafias configuradas en donde

estara lista para que se ejecute.

RESULTADOS ERRONEOQOS

El enfermero no podré ser elegido dos veces al
mismo barrio de darse esto mostrard el
mensaje “el enfermero ya se encuentra
asignado al barrio”.

De tener campo en null mostrara el mensaje
que ingrese el campo que falte.

Si se finaliza el proceso antes de asignar
enfermos a todos los barrios mostrara el
mensaje indicando “faltan barrios por asignar

enfermeros”.

ESCENARIO

N° 5: CLIC DE BOTONES

DATOS DE ENTRADA

RESULTADOS ESPERADOS

Clic en el bot6n continuar
Clic en el boton limpiar

campos.

Al dar clic en el boton continuar en la creacion
de vacuna mostrara una alerta que muestra el
identificador de vacuna seguido del mensaje
que la campafa ha sido creada.

Al dar clic en el botén continuar en las demas
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configuraciones  mostrara  un  mensaje
indicando que el proceso fue realizado con
éxito.

Al dar clic en el boton limpiar campos todos
los datos quedan en null.

RESULTADOS ERRONEOS

De no ser distribuidas todas las vacunas

ingresadas mostrara un mensaje que se debe
continuar con el proceso de asignacién de

barrios para poder continuar con el proceso de

configuracion de campafias.

Tabla 10. Prueba 4: Campafias.

PRUEBA N°5: REPORTES

Objetivo de la prueba: Verificar que al consultar nos presente los

datos solicitados y que el mismo genere un

archivo pdf.
Nivel de complejidad: Media
Roles de usuario: Administrador y enfermero
Resultado: Exitoso
ESCENARIO N° 1: REPORTE DE HISTORIAL CLINICO
DATOS DE ENTRADA RESULTADOS ESPERADOS

Al consultar dicha cédula mostrard en la
interfaz  datos personales del paciente,
familiares y datos del tutor del mismo,

e Ingresar cédula Al hacer clic en exportar PDF mostrara datos
e Clic en el boton consultar personales del paciente, familiares, datos del
e Clic en botdn exportar PDF | tutor del mismo y adicional su calendarizacion.
RESULTADOS ERRONEOS

Si el campo cédula estd vacio mostrara un

mensaje indicando que ingrese una cedula para
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realizar la consulta.

ESCENARIO N° 2: REPORTE DE VACUNAS APLICADAS

DATOS DE ENTRADA RESULTADOS ESPERADOS

Fecha de inicio

Fecha de fin

Estado de vacunas
(aplicadas - no aplicadas)
Clic en boton consultar

Clic en botdn exportar PDF

Al consultar mostraré en la interfaz los datos
solicitados sean estos vacunas aplicadas o no
aplicadas.

Al dar clic en el boton exportar PDF se
visualizara un archivo pdf con los datos
generados.

RESULTADOS ERRONEOS

Si uno de los campos esta vacio no se podra

realizar la consulta y mostrara el mensaje

Tabla 11. Prueba 5: Reportes.

CONCLUSIONES

La técnica de recoleccion de informacion (entrevista) a tutores y enfermeros
permitio identificar y definir los requerimientos funcionales y no
funcionales del sistema.

Con el desarrollo de la aplicacién web se logré cumplir con las necesidades
que requeria el departamento de vacunacion del centro de salud Atahualpa,
con esto los procesos seran mas agiles de realizar.

La aplicacion movil resulta méas beneficiosa para los tutores por la manera
digital de conservar la informacion de sus nifios, por tener acceso a la
informacidn de cada vacuna y presentarse alertas de las vacunas proximas.
El uso de herramientas de software libre en el desarrollo de este sistema
permitio llegar a conocer un poco mas del mismo.

Al generar reportes de campafias de vacunacion y control del programa de
inmunizaciones se estard ayudando en alguin momento a la toma de

decisiones dentro del centro médico.
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RECOMENDACIONES

El sistema esta disefiado para que se agreguen funcionalidades las que
requieran mas adelante en el establecimiento.

Las alertas generadas de las proximas vacunas pueden ser suplantadas por
las notificaciones push en un futuro.

El administrador debe dar contante mantenimiento al sistema y verificar que
los datos registrados sean los correctos.

Si es conveniente para el centro médico se recomienda agregar el médulo
de registro de las dosis de vacunas que ingresan al establecimiento.
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ANEXOS

Anexo 1. Técnica de observacién

Nombyre del ente publico: Centro de Salud Atahualpa (1)

Periodo sujeto a revision: 1 Mes (2)

Tipo de observacion: Preliminar Diracta (5) Clasificacion de la observacitn: BR (6)

Descnpcion de la observacion: (7)

Edsten areas adiclonales al de vacunaciin.

Cada area cuenta con un responsable o medico brndando senicios.

El encargado del area de vacunacion tiene un cargo adicional

No cuentan con un registro de oS NINOS PraXIMOS a Vacunar.

Llevan registro de 1os nifios que acuden 3 su respectiva vacuna

En caso de vacunas atrasadas llevan registro adicional

El registro de vacunacion es manual

Los nifios en muchas ocasiones no son Bevados el dia exacto que indica su calendarizacion
Los usuarios (madres de familia) no tienen hora fija de acudir al centro de salud.
Las vacunas suelen agolarse

Avisan a las madres que no hay la vacuna que le corresponde al nino.

Los usuarios suelen acudi por gusto o centro de salud

Causa: Por el registro manual que tene este centro medico y por &l atrasade que se da en |3 aphcacion o€ las vacunas en
los ninos. (8)

Efectos:
Los nifios quedan expuestos a las enfermedades que las vacunas corespondientes prevengan.
Los registros manuales pusden deserorarse en algin momento (3)

Recomendaciones:

o Comectivas Automatizar el conlrol de calendanzacin de las vacunas que beneficie al canlio médico como al
responsable de cada nifo en cuante a la aplicacion de vacunas corresponda.

(10)

* Preveniivas: Desarollar un sistema que mediante notficaciones anticipe las fechas proximas de vacunacion. (11)
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Anexo 2. Entrevista realizada a varias madres de familia

OBJETIVO: Obtener informacion de las madres de familia mediante la técnica de

entrevista para conocer la satisfaccion al realizar este proceso con sus nifos.

10.

i Conoce Ud. el calendario de vacunacion de su hijo?
;Ha tenido atraso en el cumplimiento de la dosis correspondiente de las vacunas?

iLe ha pasado que acude al centro de salud por la vacuna v no revise atencion por

varios motivos?
iWVerifica constantemente el carnet de vacunacion?

iLleva consigo el carnet de vacunacion de su hijo cuando asiste al centro de salud

por 1a vacuna?
;Conoce 1a importancia que tienen las vacunas para su hijo? |

iCree que vna enfermedad leve en el nifio es motivo para dejar de colocar una

vacuna?

iCree Ud. que las vacunas son pérdida de tiempo. porgue su hijo igualmente se

enferma?
i5e le ha extraviado alguna vez el carnet de vacunacion de su hijo?

Muy aparte de llevar el control por carnet, jrecibe aviso alguno de la proxima

fecha de vacunacion de su nifio?
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Anexo 3. Control de los nifios préximos a vacunar

Anexo 4. Registro de nifios vacunados menores de 23 meses
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Anexo 5. Tarjeta de Control de registro de datos del paciente

Anexo 6. Control manual del calendario de vacunacion
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Anexo 7. Carnet de vacunacion de nifios que posee la madre de familia

Anexo 8. Arbol de problemas

Falta de recordatorio de la
aplicacion de la vacuna.

Pérdida del carnet de vacunacién
correspondiente a las madres de
familia.

Deterioro del registro manual de
vacunas en el centro médico.
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