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IX.

GLOSARIO DE TERMINOS

Ajax: Es unatécnica la cual permite la comunicacion asincrona entre un servidor web
y un navegador mediante programas escrito bajo JavaScript. El objetivo principal es
de intercambiar informacion entre el servidor y el cliente sin la necesidad de recargar

la pagina.

Base de datos: Es un banco de datos que permite guardar grandes cantidades de
informacién de forma ordenada para en lo posterior encontrar y utilizar de manera

facil.

Bootstrap: Framework desarrollado y liberado por Twitter su principal objetivo es
facilitar el disefio web, permitiendo crear paginas web con disefio adaptables a los

diferentes dispositivos.
BackUp: Copia de seguridad.

Codificacion: Accion y efecto de codificar. En informética es la accion de trasladar
un modelo o disefio l6gico de un sistema de instrucciones o codigo la cual un

ordenador puede entender o ejecutar.

CSS: Es un lenguaje que permite dar una apariencia agradable a la péagina web

mediante las propiedades que tiene.

Diagrama: Representacion grafica de un fendmeno o de las relaciones que tienen los

elementos o las partes de un conjunto.

Gestor de Base de Datos: Conjunto de programas que manejan todo acceso a la base
de datos. Ademas, proporciona herramientas para poder mantener la integridad y

seguridad de los datos.
Hipermedia: Es el resultado de la combinacion de hipertexto y multimedia.

Hipertexto: Es una herramienta con estructura no secuencial la cual permite crear,

agregar, enlazar y poder compartir informacion de diversas fuentes.

HTML.: Describe la estructura para presentar el contenido de la pagina web mediante

etiquetas.
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JavaScript: Lenguaje de programacion generalmente utilizada para crear paginas

web dindmicas.

Lenguaje de marcado: Es una forma de codificar un documento que, justo con el
texto, incorpora etiquetas o marcas que contiene informacion de su estructura o

presentacion.

Laboratorio clinico: Lugar donde un equipo multidisciplinario formado por el
medico pat6logo clinico o analista clinico, son los que realizan analisis de muestras
bioldgicas humanas que contribuyen al estudio, prevencion, diagnostico y tratamiento

de enfermedades.

Metodologia de desarrollo web: Se define como el proceso de analisis, disefio y

desarrollo de aplicaciones basado para aplicaciones basado para aplicaciones web.

Normas APA: Conjunto de estandares creados con la finalidad de unificar la forma
de presentacion de trabajos escritos a nivel internacional, disefiada especialmente para

proyectos de grado o cualquier documento de investigacion.

Navegacion: La accion de visitar o realizar peticiones de paginas de tipo web en

nuestro ordenador.

PhpStore: Es un IDE de programacion desarrollado por JetBrains. Es uno de los
entornos de programacion mas completos en la actualidad, permite editar cédigo en
diferentes lenguajes.

PHP: Lenguaje de programacion de proposito general, de codigo abierto adecuado

para el desarrollo de aplicaciones web, facilmente puede ser incrustado en HTML.
PostgreSQL.: Es un gestor de base de datos relacional, libre y orientado a objetos.
RAD: Metodologia para el Desarrollo Rapido de Aplicaciones.

Software Libre: Hace referencia las libertades que poseen los usuarios para estudiar,

distribuir, ejecutar, modificar, copiar y mejorar el software.
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Software Privativo: Es el software que no se puede acceder al codigo fuente. Ya que
no se puede modificar, distribuir, mejorar el software ya que debe tener permiso del

titular del software.

Servidor: Es un ordenador remoto que provee los datos solicitados por parte de los

navegadores. Los servidores pueden ser ejecutados en cualquier tipo de computadora.

Sistemas Operativos: Conjunto de programas que controlan los procesos de la

computadora y permiten el funcionamiento de otros programas.
HoAs: Sistema de Aplicacion Hospitalaria.
TeamViewer: Software que permite conectarse remotamente a otra maquina.

VMware: Software que permite crear maquinas virtuales, ademas se puede tener

varias maquinas virtuales en diferentes plataformas.

WebSocket: Es una tecnologia la cual proporciona un canal de comunicacion
bidireccional y full-diplex sobre un Unico socket TCP. Esta disefiada para ser

implementada en navegadores y servidores web.
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X.  RESUMEN EJECUTIVO

El presente proyecto de investigacion pretende determinar la incidencia de un sistema
informético para el control de exdmenes de laboratorio clinico, del Hospital General

Alfredo Noboa Montenegro, afio 2017.

Mediante diferentes métodos de investigacion, técnicas e instrumentos como observacion
encuestas y entrevistas se logré determinar los procesos y requerimientos del laboratorio
clinico, para su automatizacion y cumplir con los objetivos planteados en esta

investigacion.

Para implementar el sistema automatizado del laboratorio clinico se utilizd la ingenieria
de software y especificamente la metodologia RAD (Desarrollo Rapido de Aplicaciones),
para el desarrollo se trabajo con lenguajes de programacion como: HTML, JavaScript
PHP5, AJAX, Bootstrap, CSS y como gestor de base de datos PostgreSQL.

Se planteé la siguiente hipotesis: Con la implementacion del sistema informatico
mejorara el control de examenes de laboratorio clinico del Hospital General Alfredo
Noboa Montenegro, la que se demostré aplicando el Chi cuadrado, lo que permitird
agilizar los procesos de atencion y elaboracion de reportes que diariamente son solicitados

en esta dependencia.
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Xl.  ABSTRACT (SUMMARY)

The present research project aims to determine the incidence of a computer system for
the control of clinical laboratory examinations, of the Alfredo Noboa Montenegro
General Hospital, year 2017.

Through different research methods, techniques and instruments such as observation
surveys and interviews, it was possible to determine the processes and requirements of
the clinical laboratory, for its automation and to meet the objectives set out in this

research.

To implement the automated system of the clinical laboratory was used software
engineering and specifically the methodology RAD (Rapid Application Development),
for development worked with programming languages such as HTML, JavaScript PHP5,
AJAX, Bootstrap, CSS and as manager of PostgreSQL database.

The following hypothesis was proposed: With the implementation of the computer
system, it will improve the control of clinical laboratory examinations of the General
Hospital Alfredo Noboa Montenegro, which was demonstrated by applying the square
Che, which will speed up the attention and reporting processes that daily they are

requested in this dependency.
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Introduccion

El Hospital General Alfredo Noboa Montenegro en la actualidad cuenta con el servicio
de laboratorio clinico, con una moderna y adecuada infraestructura fisica, equipos con
tecnologia de punta, y recursos humanos capacitados para realizar todos los analisis
clinicos, pero carece de un sistema informatico que automatice el proceso de examenes

de laboratorio clinico.

El presente informe tiene como fin dar a conocer los andlisis y resultados obtenidos de la
investigacion realizada en el area de laboratorio clinico con la automatizacion de sus

procesos.

Al inicio de esta investigacion el personal de laboratorio clinico registraba en cuadernos
los datos del paciente y el tipo de examen enviado por el médico tratante generando un
codigo unico para el examen, el personal encargado del laboratorio realiza las pruebas
respectivas y registra los resultados en un procesador de texto (Writer) para imprimir y
entregar el resultado al jefe inmediato de laboratorio para ser validado y posteriormente
ser entregado al paciente para su revision por parte del médico tratante, este proceso se lo
realiza el numero de veces que el paciente tenga que realizar examenes de laboratorio
generandose redundancia de informacion en el registro de los datos personales del
paciente; estas peticiones son agendadas considerando las peticiones de emergencia,
hospitalizacién, consulta externa, unidad operativa (Centros de salud) y peticiones de

Hospitales de otras ciudades.

La generacion y entrega de reportes no eran oportunos e impedian generar un historial de

pacientes atendidos lo que provoca inconvenientes para la toma de decisiones.

En algunas ocasiones existia la pérdida de informacion de los resultados de exdmenes lo
gue obligaba a los pacientes a solicitar nuevamente en el laboratorio esta informacién,

provocando molestias a los encargados de laboratorio en la basqueda de estos resultados.

Con el sistema informatico mejora la integridad de los datos que se maneja en el area de
laboratorio clinico, reduciendo la perdida de informacion y agilizando la entrega de los

reportes que son de suma importancia para la toma de decisiones en la institucion.
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Revision de la literatura

El trabajo de investigacion se desarrolld a través de un andlisis sobre el problema que
existia dentro de los procesos de control de examenes de laboratorio clinico, en lo cual se
logré identificar que estos procesos deberian ser automatizados a través de un sistema
informatico, para ello se procedid a desarrollar la aplicacion informatica la cual brinde
las facilidades necesarias para mejorar todos los procesos que se realizan en el &rea de

laboratorio clinico.

A continuacion, se detallan el tipo de sistema y las herramientas que se han utilizado para

el desarrollo del sistema informatico para el area de laboratorio clinico.

Para el desarrollo de la aplicacion se optd por trabajar bajo los lineamientos basados en
las libertades de software libre, ya que mediante el Decreto Ejecutivo 1014 (Decreto 1014,
2008), la cual nos dice que todas las entidades publicas estan obligadas a utilizar software
libre en los sistemas y equipamientos informéaticos de la Administracion Publica del

Ecuador.

Se permite el uso de software propietario solamente cuando no exista una solucién de
software libre que sustituya las necesidades requeridas, o cuando la aplicacién
informatica se encuentre en un punto de no regreso, o cuando esté en peligro de seguridad

nacional.

El Hospital General Alfredo Noboa Montenegro siendo una entidad publica de salud del
Ecuador actualmente en sus equipos informaticos utiliza software libre para todos los

procesos de gestion.

El software libre brinda la libertad para ejecutar, copiar, modificar, distribuir el cédigo
fuente del software y distribuirlo con las modificaciones realizadas. El coste del software
es muy bajo casi en su mayoria son gratuitos, la ventaja de esto es que existen aplicaciones

para todas las plataformas.

(Pressman R., 2010) determina que la mayoria de las aplicaciones web (webapp)

presentan los siguientes atributos:

Uso intensivo de redes. Una webapp reside en una red y debe atender las

necesidades de una comunidad diversa de clientes. La red permite acceso y
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comunicacion mundiales (por ejemplo, internet) o tiene acceso y comunicacion

limitados (por ejemplo, una intranet corporativa).

Concurrencia. A la webapp puede acceder un gran numero de usuarios a la vez.

En muchos casos, los patrones de uso entre los usuarios finales varian muchos.

Carga impredecible. EI nimero de usuarios de la webapp cambia en varios
ordenes de magnitud de un dia a otro. El lunes tal vez la utilicen cien personas, el

jueves quiza 10000 usen el sistema.

Rendimiento. Si un usuario de la webapp debe esperar demasiado (para entrar,
para el procesamiento por parte del servidor, para el formato y despliegue del lado
del servidor, para el formato y despliegue del lado del cliente), €l o ella quizé

decidan irse a otra parte.

Disponibilidad. Aungue no es razonable esperar una disponibilidad de 100%, es
frecuente que los usuarios de webapps populares demanden acceso las 24 horas
de los 365 dias del afio. Los usuarios en Australia o Asia quizad demanden acceso
en horas en las que las aplicaciones internas de software tradicionales en

Norteamérica no estén en linea por razones de mantenimiento.

Orientadas a los datos. La funcion principal de muchas webapp es el uso de
hipermedios para presentar al usuario final contenido en forma de texto, graficos,
audio y video. Ademas, las webapps se utilizan en forma comun para acceder a
informacion que existe en bases de datos que no son parte integral del ambiente

basado en web (por ejemplo, comercio electronico o aplicaciones financieras).

Contenido sensible. La calidad y naturaleza estética del contenido constituye un

rasgo importante de la calidad de una webapp.

Evolucién continua. A diferencia del software de aplicacion convencional que
evoluciona a lo largo de una serie de etapas planeadas y separadas
cronoldgicamente, las aplicaciones web evolucionan en forma continua. No es
raro que ciertas webapp (especificamente su contenido) se actualicen minuto a

minuto o que su contenido se calcule en cada solicitud.

Inmediatez. Aunque la inmediatez necesidad apremiante de que el software

Ilegue con rapidez al mercado es una caracteristica en muchos dominios de
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aplicacion, es frecuente que las webapps tengan plazos de algunos dias o semanas

para llegar al mercado.

Seguridad. Debido a que las webapps se encuentran disponibles con el acceso a
una red, es dificil o imposible limitar la poblacién de usuarios finales que pueden
acceder a la aplicacion. Con el fin de proteger el contenido sensible y brindar
modos seguros de transmision de los datos, deben implementarse medidas
estratégicas de seguridad a través de la infraestructura de apoyo de una webapp y

dentro de la aplicacion misma.

Estética. Parte innegable del atractivo de una webapp es su apariencia y
percepcion. Cuando se ha disefiado una aplicacién para comercializar o vender
productos o ideas, la estética tiene tanto que ver con el éxito como el disefio

técnico.

Todos estos atributos demuestran que dentro del desarrollo de una aplicacién web se

garantiza la accesibilidad y la seguridad, brindando un mejor servicio a los usuarios.

Para el desarrollo del sistema informatico se utilizaron diferentes lenguajes de
programacion como HTML lenguaje de hipertexto, PHP lenguaje de programacién, CSS
para dar estilos y forma a las péaginas, JavaScript para poder dar controles y
funcionalidades al sistema, Bootstrap como un Framework para poder adaptar la interfaz
del sitio web al tamafio de los diferentes dispositivos; todos estos se detallan a

continuacion.

HTML: HyperText Markup Language (Lenguaje de marcas de hipertexto), es un
lenguaje de marcado el mismo que es utilizado para crear sitios web con diferentes

contenidos y con hiperenlaces que facilitan la navegacion en el internet.

PHP: Hypertext Preprocessor) es un lenguaje de cddigo abierto, multiplataforma, PHP
en un lenguaje del lado del servidor muy popular especialmente es adecuado para
desarrollo de sitios web, PHP puede ser incrustado en HTML en lugar de Ilamar a un
archivo externo. El codigo es interpretado por un servidor web mediante un médulo que
procesa el PHP que genera la pagina web resultante. Mediante este lenguaje se generan

paginas web dinamicas.
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CSS: Son hojas de estilos en cascada que fueron creados para controlar la presentacion
de los documentos electronicos determinados como HTML y XHTML, CSS son
utilizados principalmente para poder definir multitud de opciones de presentacion como
el tamafio, color, tipo de texto, posiciones a los elementos dentro de una pagina entre otras

caracteristicas.

JavaScript: Es un lenguaje que se utiliza para la creacion de paginas web dindmicas.

Mediante este lenguaje se puede dar funcionalidades de control en la pagina web.

Ajax: Asynchronous JavaScript and XML (JavaScript asincrono y XML), es una técnica
para el desarrollo web la cual permite crear aplicaciones interactivas, estas aplicaciones
se ejecutan en el lado del cliente, de esta forma es posible realizar cambios sobre las

paginas sin necesidad de recargarlas.

Bootstrap: Es un Framework la cual permite crear interfaces web con CSS y JavaScript,
cuya particularidad es que permite que la interfaz de la pagina web sea adaptable a los

dispositivos.

Para el Sistema de Gestor de Base de Datos se utilizO PgAdmin4, y la version de
PostgreSQL es 9.5, esta es la version estable y la cual no genera inconvenientes al

momento de la instalacion en el servidor.

La aplicacion se desarroll6 bajo la metodologia Desarrollo Rapido de Aplicaciones
(RAD), esta metodologia permite el desarrollo de aplicaciones web de manera rapida
gracias a sus fases que involucran a los usuarios para poder recolectar toda la informacién

necesaria.
Sus fases son:

+ Planeacion

+ Disefo

+ Implementacion
+ Pruebas

Meétodo

Este proyecto se desarrollo bajo el enfoque de investigacion mixto, el mismo que es la

unién de la investigacion cuantitativa y cualitativa; que permite el proceso que recolecta,
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analiza y vincula informacidn para responder al planteamiento del problema encontrado;
una vez que se procesa la informacion se procede a su respectivo andlisis e interpretacion

correspondiente.

En el proyecto de investigacion se realizé en el Hospital General Alfredo Noboa
Montenegro, donde se realizd encuestas a los médicos de esta casa de salud, ademas se
realizaron entrevistas a los encargados del &rea de laboratorio clinico, para de esta manera
recabar toda la informacion necesaria a los procesos de control de examenes de
laboratorio clinico para demostrar la importancia y necesidad para realizar la

automatizacion de dichos procesos.

Por el tamafio del universo no se realiz6 ninguna aplicacion estadistica para el calculo de
la muestra y las encuestas se realizd a los médicos de Consulta Externa, Hospitalizacién

y de Emergencia en un total de 58 médicos.

La informacién obtenida con los médicos permitié conocer el tiempo que se tardan en
emitir una solicitud de examenes de laboratorio, ademas se tiene problemas con la pérdida

de examenes de los pacientes.

Las entrevistas aplicadas a los médicos de la casa de salud se procesaron mediante

agrupamiento de preguntas las cuales se procedio al andlisis e interpretacion.
Resultados

Resultados obtenidos de la entrevista realizada al personal que labora en el area de

laboratorio clinico.

La informacion que se pudo recabar mediante la entrevista fue de suma importancia para

poder establecer los diferentes requerimientos y funcionalidades que tendra el sistema.

El secretario o secretaria de laboratorio clinico es el encargado de la admision de
pacientes, agendamiento de citas y registro de solicitudes generando un cédigo unico de
atencion para que posteriormente un técnico realice la toma de muestras, ademas es el
encargado de generar los reportes o consolidados mensuales de la atencién de los

pacientes.
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Los técnicos de laboratorio son los encargados de transcribir los resultados en una hoja
texto Writer para luego imprimirla y entregar al encargado de la validacion de los

resultados, para posteriormente entregar al paciente o auxiliar de esta casa de salud.

Los técnicos manifiestan que deben entregar reportes de produccién al jefe inmediato,
para realizar estos reportes se vuelve una tarea tediosa ya que deben buscar informacion

en sus respectivos registros manuales.

Con la informacién obtenida se pudo constatar que es de suma importancia desarrollar un
sistema informatico que permita el facil acceso para la obtencion de reportes que generan
mensual o anualmente, ademas se facilitara el envio de solicitudes de examenes y la

recepcion de resultados.
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Resultados de las encuestas realizadas antes de la implementacion de sistema.

A continuacion, se detallan los resultados obtenidos de las encuestas, las cuales fueron
realizadas para poder determinar si el desarrollo es factible y el impacto que este tendria

dentro del laboratorio clinico.

Pregunta N° 1.

¢En la actualidad los examenes de laboratorio clinico se envian mediante?

Formularios de examenes 58 100%
Sistema informatico 0 0%
Total 58 100%

Tabla 1: Resultado de frecuencias en que realizan los examenes actualmente.
Elaborado por: Quishpe H, Agualongo A.
Fuente: Investigacion de campo (Médicos HGANM)

Pregunta 1

m Formularios de examenes = Sistema informatico

llustracién 1: Resultado de frecuencias en que realizan los exdamenes actualmente
Elaborado por: Quishpe H, Agualongo A.
Fuente: Investigacion de campo (Médicos HGANM)

Interpretacion:

El total de los encuestados respondieron que los examenes de laboratorio clinico
actualmente se los realiza en formularios, mientras que ninguno dice tener alguna

aplicacion informatica.
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Pregunta N° 2.

¢ Cual es el tiempo empleado para realizar una solicitud de examen de laboratorio?

Menos 5 min 8 14%
5 min 20 34%
Mas de 5 min 30 52%
Total 58 100%

Tabla 2: Resultado del tiempo que toma en realizar una solicitud de examenes.
Elaborado por: Quishpe H, Agualongo A.
Fuente: Investigacion de campo (Médicos HGANM)

Pregunta 2

mMenosde5min  m5Min =Masde5 min

llustracion 2: Resultado del tiempo que toma en realizar una solicitud de examenes.
Elaborado por: Quishpe H, Agualongo A.
Fuente: Investigacion de campo (Médicos HGANM)

Interpretacion:
Como se puede apreciar en el grafico mas de la mitad de los encuestados mencionan que
para realizar una solicitud de exdmenes tardan mas de 5 minutos, mientras que el 34 %

de los médicos utilizan 5 minutos para establecer solicitudes de examenes, solo un 14 %

de los médicos se demora un menos de 5 minutos para establecer solicitudes de examenes.
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Pregunta N° 3.

¢Le gustaria que se automatice los procesos de solicitud y resultado de examenes de

laboratorio clinico?

Si 58 100%
No 0 0%
Total 58 100%

Tabla 3: Resultado de si le gustaria que se automatice los examenes de laboratorio.

Elaborado por: Quishpe H, Agualongo A.
Fuente: Investigacion de campo (Médicos HGANM)

Pregunta 3

uSl =mNO

llustracidn 3: Resultado de si le gustaria que se automatice los examenes de laboratorio.

Elaborado por: Quishpe H, Agualongo A.
Fuente: Investigacion de campo (Médicos HGANM)

Interpretacion:

El total de los encuestados manifiesta que, si les gustaria que se automatice los procesos
de solicitudes y resultados de examenes de laboratorio clinico, mientras que ninguno

respondid negativamente.
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Pregunta N° 4.

¢Los resultados de las solicitudes de exadmenes mediante qué medio le gustaria

conocer?
Fisicamente 13 22%
Sistema informéatico 45 78%
Total 58 100%

Tabla 4: Resultado de como le gustaria conocer los resultados.
Elaborado por: Quishpe H, Agualongo A.
Fuente: Investigacion de campo (Médicos HGANM)

Pregunta 4

m Fisicamente  m Sistema informatico

lustracidn 4: Resultado de como le gustaria conocer los resultados.
Elaborado por: Quishpe H, Agualongo A.
Fuente: Investigacion de campo (Médicos HGANM)

Interpretacion:

De todos los encuestados mas de la tercera parte afirmaron que les gustaria conocer los
resultados de los examenes de laboratorio mediante una aplicacion informatica, mientras

que la minina parte afirmaron seguir con los formularios fisicos.
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Pregunta N° 5.

Con la implementacion de un sistema informatico. ¢A quién piensa usted que

beneficiaria?

Doctores 12 21%
Enfermeras 7 12%
Pacientes 0 0%
Todas las anteriores 39 67%
Total 58 100%

Tabla 5: Resultado de quienes se beneficiarian del sistema informatico.
Elaborado por: Quishpe H, Agualongo A.
Fuente: Investigacion de campo (Médicos HGANM)

Pegunta 5

mDoctores = Enfermeras Pacientes Todas las anteriores

llustracion 5: Resultado de quienes se beneficiarian del sistema informatico.
Elaborado por: Quishpe H, Agualongo A.
Fuente: Investigacion de campo (Médicos HGANM)

Interpretacion:

De los datos obtenidos se desprende que mas de la mitad de los médicos encuestados

manifiestan que se veran beneficiados todos los involucrados en la casa de salud.

27



Pregunta N° 6.

¢Usted cree que, con la implementacion de un sistema informatico, los resultados de

los exdmenes de laboratorio se entregaran oportunamente?

Si 43 74%
No 15 26%
Total 58 100%

Tabla 6: Resultado del tiempo de entrega de los resultados.
Elaborado por: Quishpe H, Agualongo A.
Fuente: Investigacion de campo (Médicos HGANM)

Pregunta 6

mSi mNo

llustracidn 6: Resultado del tiempo de entrega de los resultados.
Elaborado por: Quishpe H, Agualongo A.
Fuente: Investigacion de campo (Médicos HGANM)

Interpretacion:

De los datos obtenidos se desprende que el 74 % de los médicos encuestados afirman que
con la aplicacion informatica los resultados seran entregados oportunamente, mientras
gue una pequefia parte manifestd que no depende de la aplicacién informatica para la

entrega, sino que también depende del personal que labora.
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Pregunta N° 7.

¢ Qué beneficios cree usted que obtendria con un sistema informatico?

Ahorro de tiempo 0 0%
Claridad en los pedidos 0 0%
Mejor calidad de servicio 0 0%
Todas las anteriores 58 100%
Total 58 100%

Tabla 7: Resultado de los beneficios de contar con un sistema informatico.
Elaborado por: Quishpe H, Agualongo A.
Fuente: Investigacion de campo (Médicos HGANM)

Pregunta 7

= Ahorro de tiempo m Claridad en los pedidos

Mejor calidad de servicio = Todas las anteriores

llustracion 7: Resultado de los beneficios de contar con un sistema informatico.
Elaborado por: Quishpe H, Agualongo A.
Fuente: Investigacion de campo (Médicos HGANM)

Interpretacion:

De los datos obtenidos se desprende que la totalidad de los médicos encuestados
respondieron positivamente que la aplicacion informatica brindara grandes beneficios

para el area de laboratorio clinico.
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Pregunta N° 8.

¢Con la implementacion de un sistema informatico de examenes de laboratorio

clinico el servicio y la atencion a los pacientes sera?

Muy bueno 47 81%
Bueno 11 19%
Regular 0 0%
Total 58 100%

Tabla 8: Resultado mediante un sistema como sera el servicio.
Elaborado por: Quishpe H, Agualongo A.
Fuente: Investigacion de campo (Médicos HGANM)

Pregunta 8

= Muy bueno ®Bueno = Regular

llustracion 8: Resultado mediante un sistema como sera el servicio.
Elaborado por: Quishpe H, Agualongo A.
Fuente: Investigacién de campo (Médicos HGANM)

Interpretacion:

Del total de los encuestados mas de la tercera parte de los médicos encuestados
manifiestan que con la implementacion del sistema informatico la atencion a los pacientes

sera muy bueno, mientras que pocos dicen que la atencidn seria buena.
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Pregunta N° 9.

¢Estaria dispuesto a utilizar el sistema para el envio de solicitudes y recepcion de

examenes de laboratorio de los pacientes?

Si 48 83%
No 10 17%
Total 58 100%

Tabla 9: Resultado de los médicos quienes estarian dispuestos a utilizar el sistema.
Elaborado por: Quishpe H, Agualongo A.
Fuente: Investigacion de campo (Médicos HGANM)

Pregunta 9

17%

uSi mNo

llustracion 9: Resultado de los médicos quienes estarian dispuestos a utilizar el sistema.
Elaborado por: Quishpe H, Agualongo A.
Fuente: Investigacion de campo (Médicos HGANM)

Interpretacion:

De los datos obtenidos se desprenden que todos los médicos encuestados estarian

dispuestos a utilizar el sistema informatico.

Resultados de la entrevista al personal que labora en el area de laboratorio clinico

con la implementacion del sistema.

Luego de haber implementado el sistema se pudo determinar que él envié de solicitudes
de examenes y recepcién de resultados son entregados de manera clara, ademas mediante

el sistema facilito la obtencion de reportes.
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Resultados de las encuestas realizadas después de la implementacion de sistema.

A continuacion, se detallan los resultados obtenidos de las encuestas, luego que se haber
implementado el sistema informatico dentro del laboratorio clinico. En las que se
pretendié determinar si el desarrollo del mismo mejoro los procesos de solicitudes de

examenes y recepcion de resultados en el area de laboratorio clinico.

Pregunta N° 1.

¢Usted ha enviado examenes de laboratorio clinico por medio del sistema (HoAs)?

Si 58 100%
No 0 0%
Total 58 100%

Tabla 10: Resultado si han enviado solicitudes de examenes mediante HoAs
Elaborado por: Quishpe H, Agualongo A.
Fuente: Investigacion de campo (Médicos HGANM)

llustracion 10: Resultado si han enviado solicitudes de examenes mediante HoAs

Pregunta 1

0%

uSi =No

Elaborado por: Quishpe H, Agualongo A.
Fuente: Investigacion de campo (Médicos HGANM)

Interpretacion:

De los datos obtenidos se desprende que el total de los encuestados manifiestan que han
enviado solicitudes de examenes de laboratorio haciendo uso del sistema “HOAS”,

mientras que ninguno manifestd no haber enviado.
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Pregunta N° 2.

¢Mediante el sistema (HoAs), cual es el tiempo que tarda en realizar una solicitud

de examen de Laboratorio clinico?

Menos de 5 min 35 60%
5 min 5 9%
Mas de 5 min 18 31%
TOTAL 58 100%

Tabla 11: Resultado del tiempo que se tarda en realizar una solicitud mediante el sistema.
Elaborado por: Quishpe H, Agualongo A.
Fuente: Investigacion de campo (Médicos HGANM)

Pregunta 2

mMenosde5min  m5min = Masde5 min

lustracidn 11: Resultado del tiempo que se tarda en realizar una solicitud mediante el sistema.
Elaborado por: Quishpe H, Agualongo A.
Fuente: Investigacion de campo (Médicos HGANM)

Interpretacion:
Como se puede apreciar en el grafico mas de la mitad de los encuestados mencionan que
para realizar una solicitud de exdmenes tardan menos de 5 minutos, mientras que el 31 %

de los tardan mas de 5 minutos en enviar la solicitud de examen, solo un 9 % de los se

demoran 5 minutos para establecer solicitudes de examenes.
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Pregunta N° 3.

¢Es importante la utilizacion del sistema para el control de examenes de laboratorio

clinico?

Si 58 100%
No 0 0%
Total 58 100%

Tabla 12: Resultado de la importancia de utilizar un sistema informatico para el control de examenes.
Elaborado por: Quishpe H, Agualongo A.
Fuente: Investigacion de campo (Médicos HGANM)

Pregunta 3

=Si mNo

lustracion 12: Resultado de la importancia de utilizar un sistema informético para el control de
examenes.
Elaborado por: Quishpe H, Agualongo A.
Fuente: Investigacion de campo (Médicos HGANM).

Interpretacion:

De los datos obtenidos se desprende que el total de los encuestados manifiestan que

€s

importante la utilizacion de un sistema para el control de exdmenes de laboratorio clinico,

mientras que ninguno afirmo lo contrario.
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Pregunta N° 4.

¢ Con la implementacion del sistema “H0AS” se logro agilizar el envio de solicitudes?

Si 58 100%
NO 0 0%
TOTAL 58 100%

Tabla 13: Resultado de la implementacién del sistema HoAs
Elaborado por: Quishpe H, Agualongo A.
Fuente: Investigacion de campo (Médicos HGANM)

Pregunta 4

0%

uSi =No

llustracidn 13: Resultado de la implementacion del sitema HoAs
Elaborado por: Quishpe H, Agualongo A.
Fuente: Investigacion de campo (Médicos HGANM)

Interpretacion:

Todos los encuestados afirmaron que con la implementacion del sistema “HOAS” se logro

agilizar el envio de solicitudes de examenes, mientras que ningun encuestado afirmo lo

contrario.
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Pregunta N° 5.

¢ La automatizacion de la recepcion de resultados de examenes de laboratorio clinico

facilito su revision y presentacion?

Si 58 100%
No 0 0%
Total 58 100%

Tabla 14: Resultados de la facilidad de presentacién de resultados.

Elaborado por: Quishpe H, Agualongo A.
Fuente: Investigacion de campo (Médicos HGANM)

Pregunta 5

=Si mNo

llustracién 14: Resultados de la facilidad de presentacion de resultados.

Elaborado por: Quishpe H, Agualongo A.
Fuente: Investigacion de campo (Médicos HGANM)

Interpretacion:

El total de los encuestados afirmaron que mediante el sistema facilito la revision de los

resultados de los examenes, mientras que ninguno manifesté lo contrario.
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Pregunta N° 6.

¢ Cree usted que es importante contar con un sistema automatizado para el historial

de resultados de examenes de laboratorio clinico?

Si 58 100%
No 0 0%
Total 58 100%

Tabla 15: Resultado de la importancia del historial de resultados de examenes.
Elaborado por: Quishpe H, Agualongo A.
Fuente: Investigacion de campo (Médicos HGANM)

Pregunta 6

=Si mNo

llustracion 15: Resultado de la importancia del historial de resultados de exdmenes.
Elaborado por: Quishpe H, Agualongo A.
Fuente: Investigacion de campo (Médicos HGANM)

Interpretacion:

Todos los encuestados manifestaron que es importante mantener un historial de examenes

de los pacientes en un sistema informatico, mientras que ninguno afirmo lo contrario.
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Pregunta N° 7.

¢Conoce usted si se han presentado casos de pacientes inconformes con el

agendamiento de los turnos del laboratorio clinico con el sistema automatizado?

Si 0 0%
NO 58 100%
TOTAL 58 100%

Tabla 16: Resultado de los pacientes inconformes con el uso del sistema.
Elaborado por: Quishpe H, Agualongo A.
Fuente: Investigacion de campo (Médicos HGANM)

Pregunta 7

0%

=Si mNo

llustracion 16: Resultado de los pacientes inconformes con el uso del sistema.
Elaborado por: Quishpe H, Agualongo A.
Fuente: Investigacion de campo (Médicos HGANM)

Interpretacion:

Todos los encuestados manifestaron que no conocen de algun tipo de malestar de los
pacientes con respecto al agendamiento de turnos en el area de Laboratorio clinico,

mientras que ninguno afirmo positivamente.
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Pregunta N° 8.

¢ Califique el nivel de satisfaccion que tienen los pacientes al no tener que acercarse

al laboratorio a retirar los resultados de los examenes clinicos?

Excelente 40 69%
Bueno 15 26%
Regular 3 5%
Total 58 100%

Tabla 17: Resultado del nivel de satisfaccion de los pacientes con la implementacion del sistema
Elaborado por: Quishpe H, Agualongo A.
Fuente: Investigacion de campo (Médicos HGANM)

Pregunta 8

mExcelente mBueno = Regular

llustracion 17: Resultado del nivel de satisfaccion de los pacientes con la implementacién del sistema.
Elaborado por: Quishpe H, Agualongo A.
Fuente: Investigacion de campo (Médicos HGANM)

Interpretacion:

De todos los encuestados el 69 % manifestaron que es excelente que los pacientes no
tengan que acercarse al area de Laboratorio clinico a retirar los resultados, el 26 %
manifestaron que es bueno y solo un 5 % afirmaron que es regular.
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Pregunta N° 9.

.Tuvo inconvenientes con el manejo del sistema “H0AS”?

Si 8 14%
No 50 86%
Total 58 100%

Tabla 18: Resultado de los inconvenientes en el uso del sistema HoAs.
Elaborado por: Quishpe H, Agualongo A.
Fuente: Investigacion de campo (Médicos HGANM)

Pregunta 9

14%

mSi mNo

llustracion 18: Resultado de los inconvenientes en el uso del sistema HoAs.
Elaborado por: Quishpe H, Agualongo A.
Fuente: Investigacion de campo (Médicos HGANM)

Interpretacion:

De todos los encuestados el 86 % manifestaron que no tuvieron dificultades con el manejo
del sistema “HOAS”, mientras que solo un 14 % manifestaron tener algun tipo de

dificultad en el manejo.

Una vez finalizada la tabulacion e interpretacion de los datos obtenidos se procedid a

realizar el célculo de chi cuadrada donde se logré obtener los siguientes datos.
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CALCULO DEL CHI CUADRADO.

Hipotesis nula: Con la implementacion del sistema informéatico no mejorara el control de exdmenes de laboratorio clinico del Hospital General

Alfredo Noboa Montenegro.

Hipotesis alternativa: Con la implementacion del sistema informéatico mejorara el control de exdmenes de laboratorio clinico del Hospital General

Alfredo Noboa Montenegro.

Preguntas

Categoria <5 min
Sin “HoAs” 8

Con “HoAs” 35
TOTAL 43

P2 P9 P8
. . Total
5 Min >5min SI NO Regular Bueno Muy bueno Excelente
20 30 48 10 O 11 47 0 174
5 18 8 50 3 15 0 40 174
25 48 56 60 3 26 47 40 348

Tabla 19: Resultados de Frecuencias Observadas
Elaborado por: Quishpe H, Agualongo A.
Fuente: Investigacion de campo
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Una vez finalizado el célculo de las frecuencias observadas, procedemos a calcular las frecuencias esperadas con la siguiente formula:

_TfxTc

St

Fe

Preguntas P2 P9 P8 .
Categoria <5min 5 Min >5min SI NO Regular Bueno Muy bueno Excelente

Sin “HoAs” 215 12.5 24 28 30 15 13 235 20 174
Con “HoAs” 215 125 24 28 30 1.5 13 23.5 20 174
TOTAL 43 25 48 56 60 3 26 47 40 348

Tabla 20: Resultados de Frecuencias Esperadas
Elaborado por: Quishpe H, Agualongo A.
Fuente: Investigacion de campo
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Una vez realizada las tablas de frecuencia y con los valores obtenidos se procede al

céalculo de X?:

35

20

30

18

48

10

50

11

15

47

215

215

12,5

12.5

24

24

28

28

30

30

1.5

1.5

13

13

235

235

20

8.48

8.48

4.5

4.5

1.5

1.5

14.29

14.29

13.33

13.33

1.5

1.5

0.31

0.31

235

235

20
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40 20 20

X2 CALCULADO 174.82

Tabla 21: Resultados alcanzados de X2
Elaborado por: Quishpe H, Agualongo A.
Fuente: Investigacion de campo

Calculo de grado de libertad: gl = (f — 1) * (c — 1)
gl=2-1)*0O-1)=8

Nivel de significancia. - De acuerdo al nivel de confianza del 95%, 0,05 (Error por

defecto permitido)

X2 Calculado = 174.82 X critico = 15,507

Donde:

gl: = grados de libertad

f: Filas

c: Columnas

X? > X critico, por lo que se suprime la hipétesis nula y se acepta la hipdtesis alternativa.

Lo cual representa que mediante el uso del sistema informéatico “HoAs” optimizara los
procesos de envid de solicitudes y recepcion de resultados en el area de laboratorio

clinico. (Ver apéndice N° 7)
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Discusién

Luego de realizar el diagnostico en el laboratorio clinico, del Hospital General Alfredo

Noboa Montenegro se observo lo siguiente:

El proceso de asignacion de turnos para el laboratorio clinico se observé una congestion,
ya que existe una alta demanda de este servicio distribuido de la siguiente manera: para
el &rea de consulta externa se agendan 20 turnos diarios y 5 extras en caso necesario, para
el &rea de emergencia y hospitalizacion se receptan un promedio de 100 solicitudes de
examenes diariamente los mismos que deben ser atendidos en menor tiempo posible,

razon por la cual los pacientes se disgustan por no ser atendidos en ese momento.

El registro de turnos y pedidos se lo realiza de forma manual, y posterior a eso la
encargada del laboratorio autoriza su elaboracién, la misma que valida los resultados para

ser entregados al paciente.

Se debe entregar reportes mensuales de la produccién de cada uno de los analistas,

médicos que enviaron a realizar los examenes de laboratorio, encargados etc.

En base a esta informacion se plantearon los requerimientos del sistema informatico
considerando todas las etapas de la ingenieria de software, que nos permitié desarrollar e
implementarlo brindando accesos a los médicos tratantes de esta casa de salud para
realizar la peticion de examenes, el registro del agendamiento de los turnos del laboratorio
clinico, y la entrega de resultados directamente a la historia clinica del paciente, asi como
la entrega de reportes de produccién mensual del tipo de solicitud y resultados por cada

area.

Para el desarrollo de esta aplicacion se trabajé con herramientas y lenguajes libres como:
php7, html5, JavaScript, Css3, PostgreSQL 9.5 y se trabajo mediante la metodologia
RAD (Desarrollo Rapido de Aplicaciones).

Ademas, esta aplicacion cuenta con el manual de usuario los que describen a detalle su

manejo el mismo que se podra visualizar en la pagina principal en la opcién de guias.

Una vez implementada el sistema se verifico que la hipétesis planteada “Con la
implementacion del sistema informatico mejorara el control de examenes de laboratorio
clinico del Hospital General Alfredo Noboa Montenegro”, se cumplio ya que se mejoro

el proceso de peticién de examenes, agendamiento, entrega de informe de resultados y
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ademés la reduccion del tiempo en la elaboracion de los reportes en las diferentes

instancias.
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XIll.  APENDICES

Apeéndice 1: Ubicacion Geogréafica

UBICACION GEOGRAFICA DEL TRABAJO DE GRADUACION:

INCIDENCIA DE UN SISTEMA INFORMATICO PARA EL CONTROL DE EXAMENES DE LABORATORIO
HOSPITAL GENERAL ALFREDO NOBOA MONTENEGRO, ANO 2017.

CLINICO, DEL
PROVINCIA BOLIVAR

HOSPITAL GENERAL ALFREDO NOBOA MONTENEGRO
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Simbologia:
® Hospital General Alfredo Noboa Montenegro
Autores: Alex Patricio Agualongo Tualombo Informacion base:
Henry Geovanny Quishpe Rochina OpenStreetMap
Directora: Ing. Ménica Bonilla Sistema de referencia:
Ubicacion Lon=-79°0' 3.025 J. M., Cisneros y Selva Alegre.
Geografica:  Lat= -1° 35" 42.60
Fecha: Agosto del 2017 Escala:
lustracion 19: Ubicacion Geogréfica
Elaborado por: Quishpe H, Agualongo A.
Fuente: OpenStreetMap
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Apéndice 2: Listado de los Médicos del HGANM.

1

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

0502621972

0201617487

0104164538

0200565380

0201875481

1709244659

0201521820

0603117383

0201985843

0200463040

0201712833

0302311105

1803457694

0201866852

0201773777

0201758778

1718152240

0201828035

1705877635

0201666567

1704395977

0919615740

1803765450

0603341793

PACHECO TORO SANTIAGO ISMAEL
ABEDRABBO LOMBEYDA FARID SANTIAGO
ABRIL CABRERA CLAUDIA YESSENIA
ABRIL VILLAFUERTE PEDRO AMADO
ARMAS NAJERA JOHANA ELIZABETH
ARREGUI CARVAJAL ANDREA PAMELA
BARRAGAN PEREZ ALICIA DEL CARMEN
BERRONES PAGUAY ROSA DEL PILAR
BORJA GUZMAN MARIA EUGENIA
CACERES SALTOS GERMAN FERNANDO
CAMACHO CASTILLO KATERIN PAOLA
CAMAS ACERO LUIS GUILLERMO
CARRASCO RUANO CESAR ROGELIO
CARRERA MONTERO GEYLA YOMAR
CHACHA CHACHA FREDDY ALSIVAR
CHIMBO ORDONEZ JOHANNA GABRIELA
CUEVA LOAIZA JEANINA VANESSA
DOMINGUEZ FREIRE MARIA FERNANDA
FREIRE VENEGAS ROSA ELVIRA
GAIBOR CARRASCO WUALTER RAFAEL
GANCINO MILLINGALLI MILTON OLIVO
GARCIA BERNAL PATRICIA MARIANELA
GORDON ZAMORA EDWIN JAVIER

GUAMA BONILLA LUCIA NATALY
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25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

<

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

1103802805

0201452141

0959947516

1756305668

0201634680

1803212826

0702784026

1804269577

0201618055

0802068981

0200724466

1103339485

0200711729

0959947557

0604351551

0704506492

0201730744

0603461880

0918996281

0201823259

1803543667

1714037239

0201001575

0502584436

0201565249

1718388224

ORDONEZ VIVANCO KARLA DEL CISNE
GUZMAN LOPEZ KATHERINE NATALIE
HERNANDEZ FERNANDEZ FERNANDO
JACQUES PASCAL

JARRIN SANCHEZ CHARITO SILVANA
LASCANO GALLEGOS JUAN JOSE

LEON GRIJALVA JHON BYRON

LLANGA MUZO MONICA CRISTINA
MARTINEZ VERDEZOTO TANIA DEL PILAR
MONCAYO CASTILLO ANGEL ALFREDO
MONTERO AGUILAR MORAYMA BEATRIZ
MOROCHO CUENCA VERONICA VANESSA
NOBOA LEON ADRIAN ERNESTO

NUNEZ LOPEZ INDIRA RAMONA

OCANA GUEVARA JESSICA MARIBEL
OJEDA CARPIO TONY MAURICIO

ORTIZ GRANJA LUIS BOLIVAR

PACA AJITIMBAY ANGEL DAVID

PAGUAY AMAGUAYA MARGARITA ISABEL
QUINTANA DOMINGUEZ OMAR SANTIAGO
RAMOS VELASTEGUI ALEXANDER JAVIER
REMACHE GUAMAN JESSICA LUZMILA
REMACHE GUAMAN JOSE ROLANDO
SEMANATE BAUTISTA NELSON MARCELO
SILVA DAVILA JENNIFER NATALY

TORRES CRUZ MARGARITA ELIZABETH
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51 0201586013 VALVERDE VERDEZOTO JOSE PATRICIO

52 1715212187 VASCONEZ RIVADENEIRA AUGUSTO RODRIGO
53 0201851250 VILLACIS TACO GABRIEL ALEJANDRO

54 1202475537 YUGCHA BARRAGAN SONIA CESIBEL

55 0201618790 ZARUMA CANDO CELSO DANILO

56 0201617487 ABEDRABBO LOMBEYDA FARID SANTIAGO

57 0603117847 ORTEGA CASTILLO HECTOR FABIAN

58 0201780517 SANGA MOREJON NANCY GRACIELA

Tabla 22: Listado de médicos del HGANM
Elaborado por: Quishpe H, Agualongo A.
Fuente: Investigacion de campo

Apéndice 3: Ficha de encuesta antes de la implementacién del sistema.
Dirigido a los Médicos del Hospital General Alfredo Noboa Montenegro

Objetivo: Recopilar informacion sobre el control de exdamenes de Laboratorio clinico en

el Hospital General Alfredo Noboa Montenegro.
Indicacion: Marque con una (X) la opcion a elegir.
1. ¢En la actualidad los examenes de laboratorio clinico se envian mediante?

Formularios de examenes @)
Un sistema informatico @)

2. ¢Cual es el tiempo empleado para realizar una solicitud de examen de

laboratorio?

5 min. @)
Mas de 5min. @)
Menos de 5min. 0

3. ¢Le gustaria que se automatice los procesos de solicitud y resultado de

examenes de laboratorio clinico?

Si() No ()

52



¢El andlisis de los resultados de las solicitudes de examenes mediante qué

medio le gustaria conocer?
Fisicamente O
Aplicacion informatica ()

¢Con la implementacion de un sistema informéatico de examenes de

laboratorio clinico el servicio y la atencion al paciente serad?

Excelente ()
Bueno @)
Regular O

Con laimplementacion de un sistema informatico. ¢ A quién piensa usted que

beneficiaria?

Doctores O
Enfermeras O
Pacientes ()
Todas las anteriores O

¢Usted cree que con la implementacién de un sistema informatico, los

resultados de los examenes de laboratorio se entregaran oportunamente?

Si () No ()

¢ Qué beneficios cree usted que obtendria con un sistema informatico?
Ahorro de tiempo @]

Claridad en los pedidos @)

Mejor calidad de servicio O

Todas las anteriores @)

¢ Estaria dispuesto a utilizar el sistema para el envio de solicitudes y recepcion
de exdmenes de laboratorio de los pacientes?

Si() No ()
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Apéndice 4: Ficha de encuesta con el sistema implementada.

Dirigido a los Médicos del Hospital General Alfredo Noboa Montenegro

Objetivo: Recopilar informacion sobre el funcionamiento y aceptacion del Sistema de
Laboratorio clinico “HoAs”, para el control de examenes de laboratorio clinico en el

Hospital General Alfredo Noboa Montenegro.
Indicacién: Marque con una (X) la opcion a elegir.

1. ¢Usted ha enviado examenes de laboratorio clinico por medio del sistema
(HoAs)?

Si() No ()

Si su respuesta es afirmativa siga contestando las siguientes preguntas, caso

contrario agradecemos su colaboracion.

2. ¢Mediante el sistema (HoAs), cual es el tiempo que tarda en realizar una

solicitud de examen de laboratorio clinico?

5 min. @)
Mas de 5min. O
Menos de 5min. 0

3. ¢Es importante la utilizacion del sistema para el control de exdmenes de

laboratorio clinico?
Si() No ()

4. ¢Con la implementacion del sistema “HoAs” se logro agilizar el envio de

solicitudes?
Si() No ()

5. ¢Laautomatizacion de la recepcion de resultados de examenes de laboratorio

clinico facilitd su revision y presentacion?
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9.

¢Cree usted que es importante contar con un sistema automatizado para el

historial de resultados de examenes de laboratorio clinico?
Si () No ()

¢Conoce usted si se han presentado casos de pacientes inconformes con el
agendamiento de los turnos del laboratorio clinico con el sistema

automatizado?

Si() No()

¢Califique el nivel de satisfaccion que tienen los pacientes al no tener que

acercarse al laboratorio a retirar los resultados de los exdmenes clinicos?

Excelente O
Bueno @)
Regular @)

. Tuvo inconvenientes con el manejo del sistema “HoAs”?

Si() No ()
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Apéndice 5: Ficha de entrevista a los encargados del area de laboratorio clinico.

Objetivo: Recopilar informacion del control de examenes en el laboratorio clinico del

Hospital General Alfredo Noboa Montenegro.
Entrevistado (a). Fecha: 27/09/2017

1. ¢El laboratorio cuenta con un sistema informético que registre el analisis de los

resultados de los examenes de laboratorio?

2. ¢Como usted realiza el proceso de solicitud y entrega de resultado de examenes

de laboratorio clinico?

3. ¢Como se lleva a cabo el proceso de ingreso de datos, agendamiento de turnos y

codificacién de muestras?

7. ¢Qué sucede cuando se comete un error en el proceso de emision de los resultados

de los examenes?
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10.

11.

12.

¢ Cudles son los tipos de reportes y consolidados que existe, y como lo generan?

¢A quiénes se entregan los reportes que se generan y en que fechas son

solicitados?
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Apéndice 6: Ficha de entrevista a los encargados del area de laboratorio clinico con la

aplicacion implementada.

Objetivo: Recopilar informacion sobre el funcionamiento y aceptacion del sistema de
laboratorio clinico “Ho0AS”, para el control de examenes de laboratorio clinico en el

Hospital General Alfredo Noboa Montenegro.
Entrevistado (a). Fecha: 27/12/2017

1. ¢Qué tipos de inconvenientes tiene con el manejo del Sistema de Aplicacion

Hospitalaria?

2. ¢Con la implantacién del sistema cree usted que se logré6 mejorar el tiempo de

atencion a los pacientes?

3. ¢Tiene dificultades en la obtencion de reportes o consultas tanto de las solicitudes

enviadas como de los resultados?

4. ¢Se ha presentado inconformidad por parte de los pacientes en el agendamiento

de turnos?

5. ¢El sistema de laboratorio clinico, en que forma ayudo al area de laboratorio

clinico?
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Apeéndice 7: Valores criticos de la distribucion Chi Cuadrado

Citedra: Probabilidad y Estadisti
Facultad Regiona Mendoza
UTN
I 0,001 0,005
g.a4
1 10,828 7,875
2 13,816 10,597
3 16,266 12,838
4 18 467 14 B60
S 20,515 16,750
6 22,458 18,548
7 24,322 20,278
B 26,124 21,955
9 27,877 23,5689
10 25,588 25,188
11 31,264 26,757
12 32,505 28,300
13| 34,528 29,819
14 36,123 31,319
15| 37,657 32,801
16 39,252 34,267
17 40,790 35,718
1B 42,312 37,156
19 43,820 38,582
20 45 315 35,997
21 46,797 41,401
22 48,268 42,796
23] as, 728 44,181
24 51,179 45,555
25 52,620 46,928
26 54,052 48,2590
27 55, 476 45,645
28 56,892 50,993
29 58,301 52,336
30| 59,703 53,672
3z 61,058 55,003
32 62, 487 56,328
33 63,870 57,648
34 65,247 52,964
35S 66,619 &€0,275
40 73,402 66,766
60 93,607 51,952
80 124,835 116,321
30 137,208 128,299
100 145 445 140,169
120 173,617 163,648
140 197,451 186,847

0,01

6,635
S,210
11,345
13,277

v

16,812
18,475

23,209
24,725

Tabla D.7: VALORES CRITICOS DE LA DISTRIBUCION JI CUADRADA
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125,383
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Apéndice 8: Ingenieria de Software

Metodologia

RAD: Desarrollo Rapido de Aplicaciones es una metodologia la cual permite desarrollar
aplicaciones web funcionales en 60 y 90 dias. RAD cuenta con una participacion de los

usuarios, prototipos, y generadores de cddigo la cual permite el rapido desarrollo.
Fases de la metodologia:

+ Planeacion

+ Disefio

+ Implementacion
+ Pruebas

1. PLANEACION
1.1. Especificaciones de requerimientos
1.1.1. Proposito

La aplicacion informatica permitira que el area de laboratorio clinico pueda
registrar, actualizar y generar los reportes que son solicitados tanto por pacientes
como por parte del area de estadistica. Los médicos por su parte podran realizar
el envio de solicitudes de examenes y a la vez los resultados podran recibir por el
mismo medio. Los encargados de laboratorio clinico podran realizar el respectivo
agendamiento de turno para realizar los examenes de acuerdo a la prioridad del
area que son enviados. Ademas, el jefe del area de laboratorio clinico podra
realizar todos los reportes en el menor tiempo posible.

1.1.2. Ambito del sistema

La iniciativa que se tomo es que en el area de laboratorio clinico existe una gran
demanda de utilizacion de recursos de impresion en cuanto a las solicitudes y
resultados de exdmenes. EI motivo para el desarrollo de la aplicacion web HoAs
“Sistema de Aplicacion Hospitalaria” es que todos los procesos que se realizan en
el area de laboratorio clinico son de forma manual, razén por la cual no cuentan
con un historial de los tipos de exdmenes que se han realizado los pacientes en

determinadas fechas las veces que han acudido a esta casa de salud.
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1.1.3. Vision general del documento

El propdsito de la presente documentacion es dar a conocer una vision general de
los requerimientos de la aplicacion, ademas describir de manera general las
principales funcionalidades, datos relacionados, y todas las restricciones que estén
introducidas en el desarrollo, sin dar mucho detalle, pero definiendo los

requerimientos que integren al sistema.

1.1.4. Diagrama de flujo de datos procesos manuales
1.1.4.1. Diagrama de flujo de datos (Contexto nivel 0)

Técnico de
L abor stanio

Sewems Manual de
>

esdmenes de Laborsineio

Chnico

jote de ¢ Facent
Labor atario 1

Secretaria de
L sdrod atorio

-

llustracién 20: Diagrama de flujo de datos (Contexto nivel 0-Procesos manuales).
Elaborado por: Quishpe H, Agualongo A.
Fuente: Investigacion de campo
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1.1.4.2.

SOUCIUY eximen

Diagrama de flujo de datos (Contexto nivel 1)

Y

Datos pacentes
Nimmero de solcitudes Emdo de soicitudes de
exdmenes de Laboratorio
Datos médicos Cinico
—_—Area ]

—

Solicitudes reakzadas

e )

Reahza toma de muestras

identifica muestra

Emdo de resutados de
exidmenes de Laboratono
Clinco

Registro de muestras

Priorizar muestrar

IfoMmes de 108 examenes
de Laboratono

Y

Ne

Registro de resutados

/ Distnbuir muestrar area

anajlica

Informes de resullados
- »

lormes y Corsiuftas

Informes de pacientes

Informes de tipos de
examenas

—————»
Informe general de

—_

llustracion 21: Diagrama de flujo de datos (Contexto nivel 1-Procesos manuales).
Elaborado por: Quishpe H, Agualongo A.
Fuente: Investigacion de campo
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1.1.5. Diagrama de flujo de datos (Procesos Automatizados)
1.1.5.1. Diagrama de flujo de datos (Contexto nivel 0)

Consulta Solicitudes

Envia tipo de examen Genera resultados

Registra Resultados

Resultados de examenes Reportes Produccion

A

Reportes Atencion

Meédico <
h 4 -
0
Valida Resultados "HoAs"
g Sistema de Aplicacion
Hospitalaria
Reportes produccion

N /

Reportes pacientes

Gestion de pacientes

Jefe de

Laboratorio

Secretaria de
Laboratorio

llustracién 22: Diagrama de flujo de datos (Contexto nivel 0-Procesos automatizados).
Elaborado por: Quishpe H, Agualongo A.
Fuente: Investigacion de campo

Técnico de

Laboratorio
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1.1.5.2. Diagrama de flujo de datos (Contexto nivel 1)

Datos Paciente

1

Registro de resultados

Datos Solicitud

Secretaria Datos solicitud

"HoAs"

de

Registro

Agendamiento

I —

Laboratorio

N

Medico

Reportes

Datos

Servidor
»| PostgreSQL
persona

Datos

Sermvidor v

» PostgreSQL
solicitud_lab 2 Reportes

Técnico de
Laboratorio

» PostgreSQL Consultas y Reportes
resultados

Servidor "HoAs" Datos

A

Datos

A4

Servidor 4 /

PostgreSQL
agenda_lab

A

Reportes

_ Reportes

Jefe de
Laboratorio

Datos

Datos

llustracion 23

: Diagrama de flujo de datos (Contexto nivel 1-Procesos automatizados).

Elaborado por: Quishpe H, Agualongo A.

Fuente: Investigacion de campo
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2

3

1.1.6. Funciones de los usuarios del sistema

1.1.6.1. Gestion de usuarios

Administrador

Médicos de Consulta
Externa/
Hospitalizacion/

Emergencia

Secretaria/o de
Laboratorio clinico

Los procesos que realiza el administrador del sistema son:

afadir usuarios, habilitar o deshabilitar usuarios, reseteo
de contrasefias, ademas puede verificar todas las

actividades que realizan.
Llenar solicitud de exdmenes de laboratorio clinico

El profesional de la salud autorizado elabora la solicitud
de examen dependiendo la patologia del paciente para
establecer el diagndstico, tratamiento o seguimiento de la
patologia. Todos los exdmenes solicitados deben tener

diagnostico presuntivo. Aplica el formulario 010.
Receptar los resultados de los examenes de
laboratorio clinico.

El profesional de la salud receptara los resultados de todas

las peticiones se solicitudes, mediante el sistema “HOAS”
Acciones adicionales

Los profesionales de la salud podran cambiar su
contrasefia, visualizacion de los reportes por diferentes

entradas.
Verificar identificacion del paciente

Se solicita el documento de identidad del paciente.
Delante del paciente, preguntar el nombre al paciente o
representante legal, esperar la respuesta verbal, y verificar

dicha informacion en el sistema HoAs.
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4

Personal técnico de

Laboratorio clinico

Admisidn de paciente

En el caso que un paciente sea referido de algun distrito,
hospital o centro de salud se procede al ingreso de los
datos del paciente, siempre y cuando no se encuentre
registrado en el sistema “HOAS”.

Registro de solicitud

De la misma forma se procede al ingreso de la solicitud
en el sistema “HOAS”

Agendar cita para toma de muestra

Identificado el paciente y con la solicitud de examen, se
procede a designar al paciente la hora y fecha de toma de
muestra.

Realizar registro, ingreso y asignacion de codigo unico

de la muestra

Una vez realizada la verificacion de los datos, se procede
a generar el codigo unico para luego enviar al cubiculo
donde los técnicos encargados realizan los examenes

solicitados.

Acciones adicionales:

Todo el personal administrativo de laboratorio podra
cambiar su contrasefia, ademas podra realizar reportes de
los pacientes que realizan examenes en determinadas
fechas.

Realizar verificacidon de datos

El personal técnico de laboratorio verifica los datos del
paciente con su respectivo pedido de examenes.

Ingreso de resultados
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5

Jefe de personal de

Laboratorio

Luego de haber realizado los procesos de obtencion de
resultados de los pedidos, el encargado procede al llenado

de los resultados en el sistema HoOAS.
Envio de resultados

Luego de haber llenado los todos los resultados el técnico
encargado procede al envio de los resultados al jefe
inmediato de laboratorio para posteriormente ser

validados.
Acciones adicionales:

Todos los técnicos de laboratorio podran cambian su

contrasefia, generar reportes de su produccion diaria.
Recibir resultado desde area analitica

El personal responsable del laboratorio recibe los
resultados obtenidos en subproceso de Analitica para su

posterior validacion
Realizar validacion técnica

Se hace una verificacion del cumplimiento de procesos de
laboratorio desde el pre-analisis y analisis de las pruebas
del paciente las cuales se mostraran en un breve resumen
en el sistema de las peticiones y los resultados en el
sistema “HOAS”.

Rechazar los resultados

En el caso de no cumplir con todo lo establecido el jefe
envia para que se repita o0 modifique los resultados al
técnico o tecnicos quienes realizaron los resultados.

Aprobar Informe Final
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El personal responsable valida los resultados y envia a los

médicos 0 a su vez puede imprimir para los pacientes.

Acciones adicionales:

El jefe inmediato de laboratorio podran cambian su
contrasefia, generar reportes de la produccién diaria de los
técnicos de laboratorio, reportes por cada tipo de

examenes que se realiza.

Tabla 23: Gestion de usuarios del Sistema
Elaborado por: Quishpe H, Agualongo A.
Fuente: Investigacion de campo

1.1.7. Restricciones

El sistema “HoAS” esta desarrollado en base a los requerimientos y necesidades
de los diferentes usuarios sin dejar a un lado los lineamientos establecidos en el
Ministerio de Salud Puablica. Este sistema estara desarrollado para el control de
examenes de laboratorio clinico, los médicos podran enviar las solicitudes de
examenes al area de laboratorio clinico, el jefe responsable de laboratorio sera
quien renvie los resultados de los mismos. Los usuarios del sistema podran
interactuar para la obtencidn de reportes y consultas de los examenes y solicitudes

de examenes que se hayan enviado.
1.1.8. Requerimientos
Administrador

Req. (1) Ingreso de usuarios. Podra agregar usuarios al sistema. Con los
siguientes campos (id_user, cargo_user, fecha asig, contrasenia_user,

estado_user, ci_user, nombre_user, apellido_user, titulo_user)

Req. (2) Gestidn de usuarios del sistema. Podra habilitar o deshabilitar el
acceso de los usuarios al sistema, ademas podra resetear la contrasefia de
los usuarios que lo soliciten. Con los siguientes campos (contrasenia_user,

estado_user)
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Meédicos

Req. (3) Envio de Solicitudes de exdmenes. Podra enviar las peticiones de
exdmenes al laboratorio clinico. Con los siguientes campos (id_sol_ped,
fecha_ped, hora_ped, sala_ped, cama_ped, prioridad_ped, estado ped,

fecha_reci, hora_reci, edad_ped, observacion, estado_pri, id_user)

Req. (4) Recepcion de resultados. Podra recibir los resultados de las
peticiones que fue realizado a laboratorio clinico mediante una
notificacion. Con los siguientes acampos (fecha rs_sl, hora rs_sl,

valor_rs_sl, id_user, cod_rs, id_reg)

Req. (5) Reportes. Podré realizar los reportes de las solicitudes que ha
enviado, los resultados de los mismos, la cantidad de pacientes que realizé
examenes de laboratorio, todo este reporte lo realizara de acuerdo a la
conveniencia del médico ya sea diario o por fechas. Ademas, podra
conocer el historial de los exdmenes que se ha realizado un determinado
paciente. Con los siguientes campos (id_sol_ped, fecha_ped, hora_ped,
sala_ped, cama_ped, prioridad ped, estado_ped, fecha reci, hora_reci,
edad ped, observacion, estado _pri, id_user) (fecha rs_sl, hora rs_sl,

valor_rs_sl, id_user, cod_rs, id_reg)
Secretaria/o de Laboratorio

Req. (6) Admision de pacientes. Podra ingresar los datos de los pacientes
con los siguientes campos (ci_pers, nombres_pers, apellidos_pers,
genero_pers, telefono_pers, fecha_nac_pers, lugar_nac_pers,
nacionalidad_pers, grupo_cult_pers, estado_civil_pers, ocupacion_pers,
empresa_pers,  tipo_seguro, grupo_sang_pers,  fecha_ing_pers,

correo_pers, user_cod, ins_apro)
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Req. (7) Consulta de Pacientes. Podran realizar la consulta de los pacientes
quienes acudan a realizar los exdmenes, en el caso que no lo encuentra se
procedera al ingreso de los datos. Con los siguientes campos (ci_pers,

nombres_pers, apellidos_pers, fecha_nac_pers)

Req. (8) Agendamiento de cita para toma de muestra. Se realiza la
verificacion de los datos y del area que fue emitido y se procede a designar
al paciente la hora y fecha de toma de muestra. En el caso que venga del
area de Emergencia y Hospitalizacion se debera entregar en la brevedad
posible los resultados. Con los siguientes campos (id_ag lab,
fecha_ag lab, estado ag lab, orden_ag) (fecha_asg, hora_asg,

estado_asg, id_ag_lab, id_sol_ped)

Reqg. (9) Realizar verificacion del paciente y solicitud. Se procede a
identificar al paciente, y luego pasa el cubiculo de toma de muestras. Con
los siguientes campos (id_reg, fecha reg, hora_reg, cd_gen, cod_reg,
anio_reg, stado_reg, stado _mst, stado plc, observacion reg, id_user,

id_sol_ped)

Req. (10) Realizar reportes. Podra obtener reportes de solicitudes de
examenes y resultados existentes en el sistema, reporte general de atencion
de las areas. Con los siguientes campos (id_sol_ped, fecha_ped, hora_ped,
sala_ped, cama_ped, prioridad ped, estado_ped, fecha reci, hora_reci,
edad_ped, observacion, estado_pri, id_user) (fecha_rs_sl, hora_rs_sl,
valor_rs_sl, id_user, cod_rs, id_reg) (fecha_asg, hora asg, estado_asg,

id_ag_lab, id_sol_ped)
Personal Técnico de Laboratorio

Req. (11) Realizar la toma de muestra. Se procede a la toma de muestra
segun sea el pedido. Luego de obtener los resultados de las muestra se
procede a guardar en el sistema. Con los siguientes campos (fecha_rs_sl,

hora_rs_sl, valor_rs_sl, id_user, cod_rs, id_reg)

Req. (12) Consulta de Solicitudes. Podra realizar consultas de las

solicitudes que son emitidas por los profesionales de la salud de las areas
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de (Hospitalizacion, Emergencia y Consulta Externa). Con los siguientes
campos (id_sol_ped, fecha ped, hora_ped, sala _ped, cama_ped,
prioridad_ped, estado_ped, fecha_reci, hora_reci, edad_ped, observacion,

estado_pri, id_user)

Req. (13) Reportes. Podra obtener reportes de la produccion que realice
en el dia. Con los siguientes campos (fecha_rs_sl, hora_rs_sl, valor_rs_sl,

id_user, cod_rs, id_reQ)
Jefe de personal de laboratorio

Req. (14) Recibir resultados desde el &rea analitica. El personal
responsable del laboratorio recibe los resultados obtenidos en subproceso
para su posterior validacion. Con los siguientes campos (id_reg, fecha_reg,
hora_reg, cd_gen, cod reg, anio_reg, stado_reg, stado_mst, stado plc,
observacion_reg, id_user, id _sol _ped) (fecha_rs sl, hora_rs_sl,
valor_rs_sl, id_user, cod_rs, id_reg)

Req. (15) Valida los resultados. El jefe inmediato de Laboratorio es el
encargado de realizar la validacion de los resultados para luego ser enviado

al médico quien solicit6 el examen. Con el siguiente campo (stado_reg)

Req. (16) Realiza Consultas. Podra realizar consultas de las solicitudes por
fechas emitidas de las areas de (Hospitalizacion, Emergencia y Consulta
Externa). Con los siguientes campos (id_sol_ped, fecha ped, hora_ped,
sala_ped, cama_ped, prioridad ped, estado_ped, fecha reci, hora_reci,
edad_ped, observacion, estado_pri, id_user)

Req. (17) Realiza Reportes. Podré realizar reportes de la produccion diaria
de los técnicos de laboratorio, registro de pedidos por parte de la secretaria
de laboratorio. Con los siguientes campos (fecha rs_sl, hora rs sl,
valor_rs_sl, id_user, cod_rs, id_reg) (id_reg, fecha_reg, hora_reg, cd_gen,
cod_reg, anio_reg, stado_reg, stado_mst, stado_plc, observacion_reg,

id_user, id_sol_ped)
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1.1.9. Factibilidad

1.1.9.1. Factibilidad econdmica

Para el célculo del costo que tomd el desarrollo del sistema informético se

realizd mediante puntos de funcidn la misma que se definen a continuacion.

El (Entrada Externa) 3 PF
EO (Salida Externa) 4 PF
EQ (Consulta Externa) 3 PF
ILF (Archivo Logico Interno) 7PF

EIF (Archivo de Interfaz Externo) 5PF

Tabla 24: Valores de estandar
Elaborado por: IFPUG
Fuente: IFPUG

4 PF

5 PF

4 PF

10 PF

7PF

6 PF

7 PF

6 PF

15 PF

10 PF

Se debe descomponer la aplicacion en funciones elementales a implementar.

Para ello se consider6 que todas las funciones identificadas sean de

complejidad baja para de esta manera realizar la siguiente tabla donde se

detalla los requerimientos y su complejidad.
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EQ

EO

avaira1dinod

434

13da

El

avaira1dinod

434

13da

EO

avair3a1dinod

434

13d

El

avair3a1dinod

434

13da

EIF

avdairandnodo

434

13d

ILF

avaira1dinod

434

3

3

USUARIOS

MEDICOS

Req 1

Req 2

Req 3

Req 4

Req 5

Req 6
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Req 7

Req 8

Req 9

Req 10

Req 11

Req 12

Req 13

Reqgl4

Req 15

Req 16

Req 17

SECRETARI
A/O DE
LABORATO
RIO

PERSONAL
TECNICO
DE
LABORATO
RIO

JEFE DE
PERSONAL
DE
LABORATO
RIO

Tabla 25: Estimacién de Puntos de Funcion — HoAs
Elaborado por: Quishpe H, Agualongo A.
Fuente: Investigacion de campo
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ILF ALTA 0 15 0
MEDIA 0 10 0

BAJA 6 7 42
EIF ALTA 0 10 0
MEDIA 0 70

BAJA 3 5 15
El ALTA 0 6 0
MEDIA 0 4 0

BAJA 6 3 18

EO ALTA 0 70
MEDIA 0 5 0

BAJA 11 3 33

EQ ALTA 0 6 0
MEDIA 0 4 0

BAJA 7 3 2

TOTAL 129

Tabla 26: Determinacion de Puntos de Funcidn sin ajustar - HoAs
Elaborado por: Quishpe H, Agualongo A.
Fuente: Investigacién de campo
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Para ajustar estos puntos de funcion se utiliza los niveles de influencia la cual esta

compuesta por niveles donde se le otorga valores de uno a cinco. Para HoAs se obtuvo

los siguientes valores.

N° Factor de Ajuste

1 Comunicacion

datos

2  Procesamiento

datos distribuidas

3  Rendimiento

4  Configuracion

equipamiento

5  Transacciones

6 Entradas de datos

on-line

7  Interfaces con

usuario

8  Actualizacién

line

9  Procesamiento

complejo

10 Reusabilidad

Descripcion

La aplicacidn soporta mas de un tipo de protocolo

de comunicacion.

La transferencia de datos es en ambas

direcciones.

No existen requisitos especificos de rendimiento.

No existen restricciones de ningun tipo.

Gran cantidad de transacciones diariamente.

Transacciones interactivas

Interfaces faciles de utilizar.

Especialmente disefiada y programada en el

sistema.

Controles especiales

La aplicaciéon fue desarrollada, proyectada y/o
documentada para tener su codigo sencillamente
reutilizable para otro sistema informatico.

Puntaje

(65]

(6]
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11

12

13

14

Facilidad de
instalacion
Facilidad de
operacion

Instalaciones

maultiples

Facilidad de cambio

No se necesita desarrollos especiales para la

instalacion.

El sistema no realiza procesos complejos.

Requerimientos de los usuarios del sistema no
consideran la necesidad de instalacion en mas de

un local.

Facilidad de realizar consultas mediante

sentencias complejas de SQL.

TOTAL

Tabla 27: Factores para el Ajuste

Elaborado por: Quishpe H, Agualongo A.

Fuente: Investigacion de campo

AJUSTE DE LOS PUNTOS DE FUNCION.

FP =129

TDI =29

AF = (TDI *0.01) + 0.65

AF = (29%0.01) + 0.65

AF = 0.94

FPA = FP x AF

FPA =129 * 0.94

FPA = 121.26 AJUSTADO

29
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KDSI = (FPA «SLOC) /1000
KDSI = (149.49 * 40) /1000
KDSI = 4.85 miles de lineas
Donde:

FP: Puntos de Funcién de la aplicacion sin ajustar.
TDI: Grado de Influencia Total.

AF: Factor de Ajuste de la aplicacion.

FPA: Puntos de Funcion ajustados de la aplicacion.
SLOC: Fuente de lineas de cddigo.

KDSI: Numero de Instrucciones de Codigo en Miles.

Estimacion mediante COCOMO

Para la estimacion de costos que conlleva al desarrollo de la aplicacion se ha tomado el
nivel basico, y el modo organico asumiendo el medio cooperativo en el que se desarrollan

los procesos dentro del area de laboratorio clinico del HGANM.

Esfuerzo de desarrollo (Hombre-Mes)

MM = 2.4(KADSI)1%

MM = 2.4 = (4.85)105

MM = 12.60 (H/m)

MM = 13 AJUSTADO (H/m)
Donde:

MM = EIl Esfuerzo de desarrollo.
H/m = hombres/mes.

Tiempo de desarrollo (mes).

TDEV = 2.5« (MM)°38
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TDEV = 2.5 = (13)038
TDEV = 6.63 meses
Donde:

TDEYV = Duracion en meses.

Cantidad de hombres (CH)

MM

CH TDEV

CH 13
6.63

CH =1.96

Hombres ~ 2 personas
Donde:

CH = Cantidad de hombres.

Estimacion del tiempo con el nimero de desarrolladores del sistema.

TDEVA MM
NP

13
TDEVA7

TDEVA = 6.5 meses

Donde:

TDEVA = Duracion en Meses Ajustados para el Proyecto.
NP = NUmero de Personas de los Desarrolladores.

Estimacion de Costos del Proyecto.



ECP =TDEVA +«CMO = NP

ECP = 6.5%375 %2

ECP = 4.875 Dolares

Donde:

ECP = Estimaciéon del Costo del Proyecto
CMO = Costo de la Mano de Obra.
Costo de Materiales (Cmat)

Cmat = Papel + Internet + Cds + Tinta
Cmat =10+ 120+ 10450

Cmat = 170 Dé6lares

Total de costos directos (Cdir)

Cdir = ECP + Cmat

Cdir = 4875+ 170

Cdir = 5.045 Délares

Costos indirectos (Cind)

Cind = Cdir = 0.05%

Cind = 5.045 * 0.05%

Cind = 252.25 Dolares

Costo total del proyecto (CTP)

CTP = Cdir + Cind

CTP = 5.045 + 252.25
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CTP = 5.297.25 Dé6lares

1.1.9.2. Factibilidad técnica

Dentro de la factibilidad técnica de un proyecto de software tenemos todos los recursos
que faciliten el desarrollo. Debido a que la aplicacién es de magnitud pequefia no

representa costos elevados, todos los recursos que se utilizo se detallan a continuacion.

Caracteristicas = Uni.

Tipo de Nombre del Descripcion

Recursos  recurso
Recursos  Desarrolladores = Desarrollador. Encargado 2
humanos de la ingenieria web,

especialista en soporte,
editor web, analiza cddigo

fuente de un programa

informatico.
Hardware Pc Marca Toshiba 2
Procesador Intel Core i7
RAM 4 GB
Disco duro 500 GB
Servidor Web Modelo Fujitsu 1
YL4E006438
Sistema operativo Centos 7
Procesador Intel ® Xeon ®
procesador E620
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Interfaz del disco duro Serial Attached

SCSI (SAS)
Capacidad de 292 GB
almacenamiento
RAM 48 GB
Ranuras de memoria 9
Caracteristicas de red Gigabit

Ethernet/Fast

Ethernet
Controlador LAN Juniper 5600
Velocidad 2.40 GHZ

Tecnologia de cableado 10/100/1000
Base-T(X)

Fuente de alimentacién 500w

Software  pgAdmin IV Administrador de base de

datos

PhpStorm 9 Herramienta  para la

edicion de cadigo.

Linux Mint 18  Sistema operativo de las
PC’s

Gimp 2.8 Herramienta para la
creacion y edicion de
iméagenes.

Tabla 28: Recursos Técnicos para el desarrollo del sistema

Elaborado por: Quishpe H, Agualongo A.
Fuente: Investigacion de campo



A continuacion, se detallan las herramientas que se utilizo para el desarrollo.

HTML 5

PHP 7

CSS3

JavaScript

Bootstrap

Ajax

PostgreSQL
9.5

WebSocket

Gimp 2.8

Describe la estructura para presentar el contenido de la pagina web

mediante etiquetas.

Lenguaje de programacion de propoésito general, de codigo abierto
adecuado para el desarrollo de aplicaciones web, facilmente puede ser
incrustado en HTML.

Hojas de estilos que permite definir un aspecto agradable a la pagina

web.

Lenguaje de programacion generalmente utilizada para crear paginas

web dindmicas.

Framework desarrollado y liberado por twitter su principal objetivo es
facilitar el disefio web, permitiendo crear paginas web con disefio

adaptables a los diferentes dispositivos.

Es una técnica la cual permite la comunicacion asincrona entre un
servidor web y un navegador mediante programas escrito bajo
JavaScript. El objetivo principal es de intercambiar informacion entre

el servidor y el cliente sin la necesidad de recargar la pagina.

Es un sistema de gestor de base de datos relacional, orientado a objetos

y libre.

Es una tecnologia la cual proporciona un canal de comunicacion
bidireccional y full-diplex sobre un Unico socket TCP. Esta disefiada

para ser implementada en navegadores y servidores web.

Es un programa de edicién de iméagenes, es un programa libre y
gratuito, disponible bajo la Licencia publica general de GNU.
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PhpStore 9  Es un IDE de programacion desarrollado por JetBrains. Es uno de los
entornos de programacion mas completos en la actualidad, permite
editar codigo en diferentes lenguajes.

Tabla 29: Recursos Técnicos para el desarrollo del sistema
Elaborado por: Quishpe H, Agualongo A.

1.1.9.3. Factibilidad legal

La republica del Ecuador promueve el uso e implementacion de Software
Libre. Ademas, otorga que las entidades de educacion superior sean los que
incursionen con la implementacion y utilizacion la misma que se detalla en

los siguientes reglamentos en sus respectivos articulos.

Articulo 135.- Software Libre: Se entiende por software libre al software en
cuya licencia el titular garantiza al usuario el acceso al cédigo fuente y lo
faculta a usar dicho software con cualquier propdsito. Especialmente otorga a

los usuarios, entre otras, las siguientes libertades esenciales:

1. Lalibertad de ejecutar el software para cualquier propésito;

2. La libertad de estudiar cdmo funciona el software, y modificarlo para
adaptarlo a cualquier necesidad. El acceso al cddigo fuente es una
condicién imprescindible para ello;

3. La libertad de redistribuir copias; v,

La libertad de distribuir copias de sus versiones modificadas a terceros.

Se entiende por codigo fuente, al conjunto de instrucciones escritas en algun
lenguaje de programacion, disefiadas con el fin de ser leidas y transformadas
por alguna herramienta de software en lenguaje de maquina o instrucciones

ejecutables en la maquina.

Articulo 136.- Obligatoriedad de uso de software libre y estdndares
abiertos: El sector publico y las instituciones del Sistema Nacional de
Educacion y del Sistema de Educacion Superior en todos sus niveles de
formacion, deberan usar obligatoria y exclusivamente software libre y

estandares abiertos. En el caso de que no sea pertinente el uso de dicho
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software libre y/o estdndares abiertos, las entidades publicas obligadas en este
articulo, deberan solicitar motivadamente la autorizacion de adquisicion de

otro tipo de software a la entidad que se establezca mediante Reglamento.

En todos los casos la solicitud de autorizacién deberd apegarse a los

parametros establecidos en el reglamento que para el efecto se emita.

Quedara excluida de la autorizacion prevista en los incisos anteriores, la
contratacion de actualizaciones de software adquirido previamente a la
entrada en vigencia de este Codigo; y, los sistemas que por razones técnicas o
comerciales no puedan ser reemplazados por software libre. Estas
adquisiciones seran debidamente motivadas por parte de la autoridad
contratante e informada a la entidad que se establezca mediante Reglamento,

para su control posterior.

Las instituciones del Sistema Nacional de Educacion y del Sistema de
Educacion Superior, privadas, podran prescindir del uso de software libre y/o

estandares abiertos, en los casos establecidos en el reglamento respectivo.

Las instituciones obligadas por esta norma deberan poner a disposicién del
publico bajo estandares de documentacién a través del Sistema de Informacion
de Ciencia, Tecnologia, Innovacion y Saberes Ancestrales, el cddigo fuente
del software libre desarrollado o contratado. Se exceptlan de esta disposicién
el software desarrollado o contratado por instituciones puablicas que por
razones de seguridad deba mantener reservados el codigo fuente. La instancia
que establezca el Presidente de la Republica mediante reglamento, autorizara

la reserva de dicho codigo fuente.

La contratacién de software como servicio de las entidades obligadas en este
articulo, deberéa realizarse con proveedores que garanticen que los datos se

encuentren localizados en el Ecuador.

Articulo 137.- Libre eleccion de software: Los usuarios tienen derecho a la
libre eleccidn del software en dispositivos que admitan mas de un sistema

operativo.

85



Los proveedores de articulos electronicos estan obligados a permitir que el
usuario pueda adquirir con o sin software dichos equipos, asi como a permitir

al usuario decidir el software que los distribuidores instalen en dichos equipos.

En la compra de equipos electronicos los proveedores estaran obligados a
ofrecer al usuario alternativas de software propietario o software libre, de

existir.

Unicamente cuando no exista software libre que pueda ser instalado en los

dispositivos de que se trate podran ofrecer exclusivamente software privativo.

Decreto ejecutivo N° 1014 emitido por el presidente Rafael Correa
Delgado el 10 de abril 2008: Mediante el decreto ejecutivo N° 1014 emitido
el 10 de abril del 2008, se dispone el uso de Software Libre en los sistemas y
equipamientos informaticos de la Administracién Publica de Ecuador. Es
interés del Gobierno ecuatoriano alcanzar soberania y autonomia tecnolégica,

asi como un ahorro de recursos publicos.

La Subsecretaria de Gobierno Electronico es responsable de elaborar y
ejecutar planes, politicas y reglamentos para el uso de Software Libre en el
Gobierno Central. Como o6rgano regulador desarrolla la “Estrategia para la
implantacion de Software Libre para la Administracion Publica Central de

Ecuador”.

La Estrategia define politicas, objetivos y planes de accion en base a cuatro

ejes estratégicos:
1. Promulgacion de estandares y normatividad
2. Formacion de masa critica
3. Planificacion, seguimiento y control y
4. Difusion del Software Libre

Se definen como politicas: la utilizacion de estandares abiertos, la

minimizacion de compra de licencias propietarias, la contratacion de servicios
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en proyectos informaticos, la reutilizacion del software y el uso preferencial

de programas navegadores como medios de acceso.

Previo a la promulgacion del Decreto de Software Libre en Abril del 2008, la
mayoria de instituciones de la Administracion Central utilizaban software
privativo en sus sistemas informéaticos. Actualmente, todas estas entidades
tienen planificado o se encuentran ejecutando procesos de migracion y
practicamente todos los nuevos proyectos informaticos consideran la

adopcion de herramientas de Software Libre.

Sistemas transversales del Estado ecuatoriano se han desarrollado totalmente
con Software Libre: el Sistema Nacional de Compras Publicas, el Sistema
Nacional de Recursos Humanos y el Sistema de Gestion Documental. Estos
sistemas son un referente de soberania y autonomia tecnoldgica, asi como de

ahorro de recursos publicos, areas que son de interés del Gobierno.

Cddigo ingenios: El Cddigo Organico de la Economia Social del
Conocimiento, la Creatividad y la Innovacién (Cédigo Ingenios), que
promueve impulsar la cultura del conocimiento y, en ese sentido plantea temas

de suma importancia para la investigacion e innovacion.
Leyes y reglamentos del Ministerio de Salud Publica.

Ley organica del Sistema Nacional de Salud (SNS).

Articulo. 11.- “... El Sistema establecera a los mecanismos para que las
instituciones garanticen su operacion en redes y aseguren la calidad,
continuidad y complementariedad de la atencidon, para el cumplimiento del
Plan Integral de Salud de acuerdo con las demandas y necesidades de la
comunidad.”

Estos mecanismos incluyen:

a) “Un conjunto comun de datos bésicos para la historia clinica;”.

Reglamento a la Ley Organica del SNS.

Articulo. 77.- El Ministerio de Salud Publico, en su calidad de autoridad
sanitaria, revisara y actualizara los formularios basicos y de especialidades de

la historia clinica unicas para la atencion de los usuarios, 10s mismos que
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seran posteriormente conservados y difundidos por el Consejo Nacional de
Salud en todas las instituciones prestadoras de salud del sector publico,

semipublico y privado.

Articulo. 78.- Obligatoriedad de uso de la historia clinica Unica. - El uso y
aplicacion de la historia clinica Unica seran obligatorios en las instituciones

de salud que integrar el sistema.

Articulo. 79.- Responsabilidad y uso de la historia clinica.- La historia, en
tanto prueba documental, estara bajo la responsabilidad y custodio de la
unidad o establecimiento operativo del lugar de residencia del ciudadano; se
propenderé que exista un sola historia clinica por persona, que sera la base

para el sistema de referencia y contra referencia.

Otro de los puntos importantes es que se establecio el tipo de licencia con la
cual se desarrollé la aplicacion. Atribucion-NoComercial-SinDerivadas CC
BY-NC-ND.

Las licencias y herramientas de derechos de autor Creative Commons, genera
un equilibrio dentro del escenario tradicional de "todos los derechos

reservados™ que crean las leyes de propiedad intelectual.

Esta licencia es la mas restrictiva de nuestras seis licencias principales,
permitiendo a otros solo descargar tu obra y compartirla con otros siempre y
cuando te den crédito, pero no permiten cambiarlas de forma alguna ni usarlas

comercialmente.

2. DISENO
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2.1. Arquitectura del sistema

HTMLS +CSS3+
JavaScript + Ajax

PHP 7
Internet

O

sQL

PostgreSQL

Server

Centos 70
HD 202 GB
RAM 48 GB

-
—
-
-

-
J

lustracion 24: Arquitectura del Sistema.
Elaborado por: Quishpe H, Agualongo A.
Fuente: Investigacion de campo
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2.2. Arquitectura de Red del Sistema

W8-C29605-48LPD-L

2960-65SW003
STACK

(
|
|
|
|
: W8.C2960S-24LPD-L
|
|
|
|

Consulta Externa

W8-C2960S5-48LPD-L

Administracion |

W8-C29605-48LPD-L
2960-6 SWO!

Mantenimiento

e o — — — (— — — {— — {— t—

W8-C2960S5-48LPD-L

2960-6SW006

Hospitalizacion

,,r
Q

Internet ))

WS.C356DE-12D-E

1X10Giga-SR

DATA CENTER

3560-6SW001

W8-C29605-24LPD-L

JUNIPER

llustracion 25: Arquitectura del Sistema de red.

Elaborado por: Quishpe H,

Agualongo A.

Fuente: Investigacién de campo

4x1Giga RJ45

DATA CENTER
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2.3. Casos de Uso

2.3.1. Administrador

SISTEMA DE LABORATORIO CLINICO

Activar
Desactvar

Gastion de

Adminssirador

2.3.2. Médicos

Médico

usuarios

Resatear
Contrasefias

llustracion 26: Administrador del Sistema.
Elaborado por: Quishpe H, Agualongo A.

Fuente: Investigacion de campo

SISTEMA DE LABORATORIO CLINICO
Autentificacién

Paciente

Resultados

O o Solicitudes
Ingreso \

Solicitudes

Resultados

llustracion 27: Médicos del Sistema.

Elaborado por: Quishpe H, Agualongo A.

Fuente: Investigacion de campo
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2.3.3. Secretaria/o de Laboratorio

SISTEMA DE LABORATORIO CLINICO

Autentificacion

@ Ag.nd.
Consulta Turnos
Laboratorio

Agendamiento

[ —

Admisiones

Bune

Secretaria/o de Lab

lHustracion 28: Secretaria/o de Laboratorio.
Elaborado por: Quishpe H, Agualongo A.
Fuente: Investigacion de campo

2.3.4. Personal Técnico de Laboratorio

SISTEMA DE LABORATORIO CLINICO

Autentificaciéon

Resultad
Ingresc

*{ Resultados l

Pesonal técnico de Lab

llustracién 29: Personal técnico de laboratorio.
Elaborado por: Quishpe H, Agualongo A.
Fuente: Investigacion de campo
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2.3.5. Jefe de Laboratorio

Autentificacion

SISTEMA DE LABORATORIO CLINICO

--{‘ Solicitud l

Resultados

Jefe de Laboratoric

Enviaales
Médicos

Solicitudes

Resultados

Mesual por
Analista

Historial de
Examenes

lHustracion 30: Jefe de Laboratorio.
Elaborado por: Quishpe H, Agualongo A.
Fuente: Investigacion de campo
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2.4. Diagramas de secuencia
2.4.1. Administrador

.. HoAs (Sistema de Base de Datos
Administrador s . .
Aplicacion Hospitalaria) (HoAs)
1 T [
| l |
| l |
| l |
| usuario y contrasefia | |
|
| .
1_Ingreso Env iz Dotos | VSI’TCE
al Sistema atos
|
Confirma Dates | Cenfirma Dates
|
| | |
| | I
| | |
| Ingrese Usuaric | |
|
Formularie Asignacion |
| Guarda
Ingre=s Datos Env iz Datos Datos
2. Asignar
Usuario
Mensaje Confirmacién | Cenfirma Dates
]
' !
| | |
| | |
| Medificar est Usuario | |
Formularic Medificar ll Guarda
— | Datos
3. Activar/ Medifica Datos Ervis Datos Modificados
Desactivar I
Mensaje Confirmacion | Confirma Datos
|
' !
| I |
| | |
| I |
| Resatear Clave | |
Formulario Resstaar : Guarda
— | Datos
4. Resetear Modifies Batos Bl Dataz Modificados
Clave
Mensaje Confirmacion I Corf ima Ostos
|-

llustracién 31: Diagrama de Secuencia Administrador del Sistema.
Elaborado por: Quishpe H, Agualongo A.
Fuente: Investigacion de campo



2.4.2. Médicos

HoAs (Sistema de

Medico Aplicacion Hospitalaria)

usuanio y contrasefia

1. Ingreso Erv iz Datas

al Sistema

Base de Datos
(HoAs)

Verifica

[
|
|
|
|
|
|
| Datos

Confirma Datos Confirma Datos

Ingrazo de exdmenss

B

| Guarda
| Datos

T

Consulta Resultados

Formaslarie Consulta

3. Consulta
de

Consulta Datos Env 2 Datos

Verifica
Datos

Resultados

Wenszje Confirmacion Conf rma Datos

Consults Reportes

4. Reportes

Verifica
Datos

T

|
|
[~
|
|
Formulario tipo R..
Consulta Datos Env Iz Datos

Mensaje Confirmaciin [ Cornf rma Datos

=

T

T
|
|
|
|
|
I
|
|
Formularie Consulta
2 Ingresn Registro Datos Env Iz Datos
Solicitud
Mensaje Confirmacion Confirma Datos
|
|
|
|
|
|

llustracién 32: Diagrama de Secuencia Médico.
Elaborado por: Quishpe H, Agualongo A.
Fuente: Investigacién de campo
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2.4.3. Secretaria/o de Laboratorio

Secretaria/o de

HoAs (Sistema de

Base de Datos

Laboratorio Aplicacién Hospitalaria) (HoAs)
t T [
| | |
| l |
| l |
| usuEno y contrasena | |
|
| Verifica
1. Ingreso Env 2 Datos | Datos
al Sistema
|
Confima Datos | Confirma Datos
|
| | |
| | |
| | |
| Consulta Pacients | |
|
Formulario Admisidin I Guard
uarda
Ingresa Datos Env Iz Datos | Datos
2. Admisidn
Paciente |
Mensaje Confirmacion | Confima Datos
|
| !
| | |
| I |
I | |
]l Conzults Agenda Lsb : |
I
Formulario Agenda | Verifica
Ingre=sa Distos Emw s Datos | Datos
2. Consulta
Agenda |
Mensaje Confirmacion | Confirma Dates
' |
I | I
| I |
| Ingreso de Solicitud [ |
Formulario Ingreso :
Guarda
4. Ingreso Ingreso Datos Env Iz Datos | Datos
de
Solicitudes |
Mensaje Confirmacicn | Confirma Diatos
=
o |
| | |
| Consulta tipe | |
Reportes |
Formularie tipe R.. |
Consulta Datos Emw [z Datoz | V;;'H]Csa
5. Reportes
Mensaje Confimacian L Corfirma Datos

lustracion 33: Diagrama de Secuencia Secretaria/o de laboratorio.
Elaborado por: Quishpe H, Agualongo A.
Fuente: Investigacion de campo

96



2.4.4. Personal Técnico de Laboratorio

Personal Técnico de
Laboratorio

Apl

HoAs (Sistema de
icacion Hospitalaria)

usuaric y contrassfia

1. Ingreso
al Sistema

Cenfirma Dates

Base de Datos

Consulta Solicitud

Formularic Consulta

Realiza Peticidn

(HoAs)
[
|
|
|
|
|
l Verifica
Env iz Dstos | Datos
Confirma Datos \.4—‘
|
|
|
|
|
| Verifica
Env [ Datoa | Datos

Mensaje Confirmacian

Confirma Datos

Ingreso Resultados

Formulario Ingreso

3. Ingreso

Ingreso Diatos

Env B2 Datos

T

Guarda
Datos

Resultados

Mensaje Confirmaciin

Conf rma Datoa

Consulta Reportes

Formulario tipo R..

4. Reportes

Consulta Datos

T

| Verifica
Datos

T
|
|
|
|
|
|
|
|
2. Consulta
de Solicitud
|
|
|
|
|

Mensaje Confirmacidn

|
|
=
|
|
- Erv iz Datca

[ Conf rma Datoa

[

T

llustracién 34: Diagrama de Secuencia Personal Técnico de laboratorio.

Elaborado por

: Quishpe H, Agualongo A.

Fuente: Investigacion de campo
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2.4.5. Jefe de Laboratorio

Jefe de Laboratorio

1. Ingreso
al Sistema

HoAs (Sistema de Base de Datos
Aplicacion Hospitalaria) (HoAs)
i |
' |
' |
usuario y contrasefia | |
|
l Verifica
Erv 2 Datos | Datos

‘Confirma Datos

Consulta Solicitwd

Confirma Datos \P

Formulario Consulta

Verifica

Resliza Peticiin

Datos

Mensaje Confirmacion

|
[
|
|
|
[
[
- Enw i Datoa

| Confirma Datos

Ingreso Validacion

T

le
|
|
|
I

Formulario Validar

3. Validacidn

Ingreso Dratos

Guarda

Emv 2 Datoa Diatos

Resultados

Mansaje Confirmacidn

Corfima Datos

Consulta Reportes

Formulario tips R..

T

4. Reportes

Consulta Datos

T
|
|
|
|
|
|
|
|
2. Consulta
de Solicitud
|
|
|
|
|

Mensaje Confirmacicn

|
|
==
|
|
Verifica
Ewia |
- T8 batas Datos

[ Corfima Datos

=

T

llustracion 35: Diagrama de Secuencia Jefe de laboratorio.
Elaborado por: Quishpe H, Agualongo A.
Fuente: Investigacion de campo
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2.5. Modelo entidad relacion

1
tipo_examen_sol
id_tip_sol]
nombre_tip_sol|
siglas_tip_sol|
id_tipo

nombre_result

tipo_exarmen_resul

cod_ssp
nom_esp
estado_ssp id_sol_ped
- 1 fecha_ped
especialidad area hors_p=d
salz ped
cod_ar cama_ped
. nombre_ar estado_ped
d_user tipo_ar =dad_ped
fecha_user id_prd
«contrasenia_user st;de_pr'l
©l_user] gbservacion_ped
nombre_user m
m
apeliide_user
titubo_user 1 m m
cargo_user| USer_app tener solicitud_lab
estado_user
m
tener 1 1 1 1
tener
id_req
fecha_reg
id_itm hora_reg facha_asg
ordan_itm Etad_"_"e‘!
nombre_itm amo_reg
m siglas_itm cod_reg
tipo_itm °b:r-“‘39
) —gen m lab_ag_sol
iterns_sol stzdo_mst 1 -ag-
stado_plc .
tener = registro_lab
m m
1
tener
cod_rs
tener nombre_rs
unidad_rs
referencia_rs
echo_rs
siglas rs
nombre_cp_rs f:cha_rs_sll
ora_rs_s
m m walbor_rs_sl
m
items_rs lab_rs_sol

llustracidn 36: Diagrama entidad relacion del Sistema.

Elaborado por: Los investigadores
Fuente: Investigacion de campo

persona

ci_pers
nombres_pers
apelides_pers
genero_pers
telefono_pers
fecha_nac_pers
lugar_nac_pers
nacicnalidad_pers
grupo_cult_pers
estado_civil_pers
oCupacion_pers
EMpress_pers 1
tipo_seguro
grupo_sang_pers
fechz_ing_pers
correo_pers
direccion_pers
nombre_fam
apelido_fam
tedefono_fam m
direccion_fam
parentesco

id_mes
fecha_inc_mes

fechz_fin_mes

lab_mes_cupos

tener

lab_cupos

1 _cupos
tpe_ag
cantd turnc
dia

numers_his_cli
fecha_asig_his

h_clinica

lab_agenda tener

id_sg_lsb
fecha_zg_leb
estado_zg_lzb
ordan_ag

fecha sl
heora_sl
estado_s|

lab_historial_sl

99



Modelo relacional

Tablas tomadas del sistema Cardex

1.

a v

PERSONA  (ci_pers, nombres_pers, apellidos_pers, genero_pers,
telefono_pers,  fecha_nac_pers, lugar_nac_pers,  nacionalidad pers,
grupo_cult_pers,  estado_civil_pers,  ocupacion_pers,  empresa_pers,
tipo_seguro, grupo_sang_pers, correo_pers, ins_apro, nombre_fam,
apellido_fam, teléfono_fam, direccion_fam, parentesco)

AREA (cod_ar, nombre_ar, tipo_ar)

ESPECIALIDAD (cod esp, nom_esp, estado_esp, cod_ar)

H_CLINICA (numero _his cli, fecha_asig_his)

USER_APP (id_user, cargo_user, fecha_asig, contrasenia_user, estado_user,
ci_user, nombre_user, apellido_user, titulo_user, cod_esp)

Tablas propias del sistema HoAs

1.

N o ok

©o

10.
11.
12.
13.
14.

SOLICITUD_LAB (id_sol ped, fecha_ped, hora_ped, sala_ped, cama_ped,
prioridad_ped, estado_ped, fecha reci, hora_reci, edad _ped, observacion,
estado_pri, id_user, ci_pers)

REGISTRO_LAB (id_reg, fecha_reg, hora_reg, cd_gen, cod_reg, anio_reg,
stado_reg, stado_mst, stado_plc, observacion_reg, id_user, id_sol ped)
LAB_AGENDA (id ag lab, fecha_ag lab, estado_ag lab, orden_ag,
id_cupos)

CUPOS_LAB (id_cupos, tipo_ag, cantd_turno, dia, id_mes)

LAB_MES CUPOS (id_mes, fecha_inc_mes, fecha_fin_mes)
TIPO_EXAMEN_SOL (id_tipo_sol, nombre_tip_sol, siglas_tip_sol)
ITEMS_SOL (id_itm, orden_itm, nombre_itm, siglas_itm, tipo_itm,
id tipo sol)

TIPO_EXAMEN_RESUL (id_tp _rs, nombre_result)

ITEMS_RS (cod_rs, nombre_rs, unidad_rs, referencia_rs, echo_rs, siglas_rs,
nombre_cp_rs, ct_tp_rs, ord_rs, longt, id_tp_rs)

LAB_RS_SL (fecha_rs_sl, hora_rs_sl, valor_rs_sl, id_user, cod_rs, id_reg)
ITEMS_SOL_ITEMS_RS (id_itm, cod_rs)
SOLICITUD_LAB_ITEMS_SOL (id_sol ped, id_itm)
LAB_HISTORIAL_SL (fecha_sl, hora_sl, estado_sl, id_reqg)

LAB_AG_SOL (fecha_asg, hora_asg, estado_asg, id_ag _lab, id_sol ped)
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2.6. Modelo de dependencia funcional

+nombr&_pers
apelidos_pers
genero_pers
telefono_pers
; facha_nac_pers
reen_it -
—’o en_itm . om_esp . nombre,_ar lugar_nac_pers
= nombre_itm » fecha_ped nacionalidad_pers
- _'bﬁtadﬂ_ﬁp _...ﬁpo_ar hara_p=d grupo_cult_pers
siglas fiml sala_ped estada_civil_pers
B cama_ped ceupacion_pers —Hecha inc_mes
id itm cod_esp |—— cod_ar P prioridad_ped empresa_pers e
B estado_ped tipo_ssgurc
facha_reci grupo_sang_pers ppéecha fin_mes
hara_redi fecha_ing_pers
s nambre fam id_mes
(= nombre_tip_scl cargo usereg A L =d=d_ped apelido_fam A
ks i =l rae- _ telefono_fam ——Jp- fecha_zsig_his
——ppsiglzs tip_zo fecha ae ci_user - id_snl_ped ' ci_pers direccion_fam
i '91—'— parentesco —b-ﬁtado_h'ﬁ_crl . ipo, 2
id_tip_sol contrasenia_userff— A — i
fecha_reg fecha mad —bcantd_turno
Etado_usen‘— stado_reg —Puser med )
i hara_reg - —Pd'a
trtub_usen‘— zgd_reg -’vhora_n'nd_h
_gen :
nombre_useag— cbssrvacion_reg 3 numero_his_cli id_cupos
stado_mst
apelﬁdo_usen‘—- . stado:pls )
id_reg fecha_ag_lab
— nombre_rs A . estado _ag
—b unidad_rs . fechs_sq
—P» referencia_rs Phors 20
[ echo_s — P fecha rs & L P ctzdo =g b
P nombre_result P sg= s —» hora_rs sl — - fachaz_cre
L—» nombre_cp_rs Ppzlor_rs o _..orden_ag
id_tipo f———Jp cod_rs | cod_res
P id_ag_lab

llustracién 37: Diagrama dependencia funcional de Sistema.
Elaborado por: Los investigadores

Fuente: Investigacion de campo
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2.7. Normalizacién
1lra Forma Normal

SOLICITUD_LAB (id sol ped, fecha ped, hora_ped, sala _ped, cama_ped,
prioridad_ped, estado_ped, fecha_reci, hora_reci, edad_ped, observacion, estado_pri,

id_user, ci_pers)

REGISTRO_LAB (id_reg, fecha reg, hora reg, cd_gen, cod _reg, anio_reg,
stado_reg, stado_mst, stado_plc, observacion_reg, id_user, id_sol ped)

LAB_AGENDA (id_ag lab, fecha_ag_lab, estado_ag_lab, orden_ag, id_cupos)
CUPOS_LAB (id_cupos, tipo_ag, cantd_turno, dia, id_mes)

LAB_MES CUPOS (id_mes, fecha_inc_mes, fecha_fin_mes)
TIPO_EXAMEN_SOL (id _tipo_sol, nombre_tip_sol, siglas_tip_sol)
ITEMS_SOL (id_itm, orden_itm, nombre_itm, siglas_itm, tipo_itm, id_tipo_sol)
TIPO_EXAMEN_RESUL (id_tp _rs, nombre_result)

ITEMS_RS (cod rs, nombre rs, unidad_rs, referencia_rs, echo_rs, siglas rs,
nombre_cp_rs, ct_tp_rs, ord_rs, longt, id_tp rs)

LAB_RS_SL (fecha_rs_sl, hora_rs_sl, valor_rs_sl, id_user, cod rs, id_req)

ITEMS_SOL_ITEMS_RS (id_itm, cod_rs)

SOLICITUD_LAB_ITEMS_SOL (id_sol ped, id_itm)
LAB_HISTORIAL_SL (fecha_sl, hora_sl, estado_sl, id_req)

LAB_AG_SOL (fecha_asg, hora_asg, estado_asg, id_ag_lab, id_sol ped)
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2.8. Diccionario de datos

Tipo de Tamafio PK FK Tabla de Observacion

Nombre Campo

ci_pers

nombre_pers

apellido_pers

genero_pers
telefono_pers

fecha_nac_pers

lugar_nac_pers

nacionalidad_pers

grupo_cult_pers
estado_civil_pers
ocupacion_pers
empresa_pers
tipo_seguro
grupo_sang_pers

correo_pers

dato
character
varying

character
varying

character
varying

character
varying
character
varying
date

character
varying

character
varying
character
varying
character
varying
character
varying
character
varying
character
varying
character
varying
character
varying

17

50

50

15

50

12

20

25

30

12

50

referencia

Campo id de
todos los
pacientes.
Campo con los
nombres
personas

Campo con los
apellidos de
personas
Campo con el
género

Campo con el

teléfono.
Campo con la
fecha de
nacimiento.
Campo con el
lugar de
nacimiento.
Campo con la
nacionalidad.

Campo con el
grupo cultural.
Campo con el
estado civil.
Campo con la
ocupacion.
Campo con la
empresa.
Campo con el
tipo de seguro.
Campo con el
tipo de sangre.
Campo con el
correo.
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ins_apro character 50 Campo con el

varying tipo instruccion
aprobado.
nombre_fam character 50 Campo con los
varying nombres de un
familiar.
apellido_fam character 50 Campo con los
varying apellidos de un
familiar.
telefono_fam character 10 Campo con el
varying teléfono de un
familiar.
parentesco character 25 Campo con el
varying tipo de
parentesco.

Nombre Tipo de Tamafio PK FK Tabla de Observacion
Campo dato referencia
numero_his_cli character 20 X Campo id de las
varying historia clinica de
los pacientes del
HGANM
fecha_asig_his character 50 Campo con la
varying fecha de
asignacion de

historia clinica.

Nombre Tipo de Tamaio PK FK Tabla de Observacion

Campo dato referencia

cod_ar character 8 X Campo id de las
varying areas del HGANM

nombre_ar  character 50 Campo con el
varying nombre

tipo_ar character 30 Campo con el tipo
varying de area.
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Nombre Tipo de Tamafio PK FK Tabla de Observacion

Campo dato referencia
cod_esp integer X Campo id de |las
especialidades  que
tiene el HGANM
nom_esp character 50 Campo con el
varying nombre de
especialidad.
estado_esp character 20 Campo con el estado
varying
cod_ar character 1 X  area Campo con el cadigo
varying de area.

Nombre Campo Tipo de Tamafio PK FK Tabla de Observacion

dato referencia
id_user integer X Campo id de
tipo.
fecha_user date Campo con la
fecha.
contrasenia_user character 35 Campo con la
varying contrasefia.
ci_user character 10 Campo con la
varying cédula.
nombre_user character 15 Campo con el
varying nombre.
apellido_user character 15 Campo con el
varying apellido.
estado_user character 4 Campo con el
varying estado.
titulo_user character 10 Campo con el
varying titulo de
profesion.
cod_esp integer X  especialidad Campo con el
id de
especialidad.
cargo_user character 10 Campo con el
varying tipo de cargo.
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Tipo de Tamafio PK FK Tabla de Observacion

Nombre
Campo
id_tip_sol

dato referencia
integer X

nombre_tip_sol character 30

siglas_tip_sol

Nombre
Campo
id_itm

nombre_itm

siglas_itm

orden_itm

id_tip_sol

tipo_itm

varying

character 10
varying

Tipo de Tamafio PK FK Tabla de
dato referencia
integer X

character 50
varying
character 10
varying
integer

integer X

integer

Campo id tipo de
examenes que
tiene el HGANM
Campo con el
nombre de
solicitud.

Campo con las
siglas.

Observacion

Campo id tipo de
examenes que tiene
el HGANM

Campo con el
nombre de los items
de solicitud.

Campo con las
siglas de los items.
Campo con la orden
del item.

Campo con el id de
solicitud.

Campo con el tipo
de solicitud.

Tipo de Tamafio PK FK Tabla de Observacion

Nombre
Campo
id_mes

fecha_inc_mes

fecha_fin_mes

dato referencia
integer X

date

date

Campo id de mes
de agendamiento
Campo con la fecha
de inicio de mes,
Campo con la fecha
de fin de mes.

106



Nombre Tipo de Tamafio PK FK Tabla de Observacion

Campo dato referencia

id_cupos integer X Campo id de
jornada de
agendamiento

tipo_ag integer Campo con el tipo
de agenda.

cantd_turno  integer Campo con la
cantidad de turno.

dias integer Campo con los
dias.

id_mes integer X lab_mes _cupos Campoconelidde
mes.

Nombre Tipo de Tamafio PK FK Tabla de Observacion
Campo dato referencia
id_tipo integer X Campo id de tipo
resultados
nombre_result character 30 Campo con el
varying nombre de
resultados.

Nombre Tipo de Tamafio PK FK Tabla de Observacion

Campo dato referencia

id_ag_lab integer X Campo id de agenda

fecha_ag_lab  date Campo con la fecha
de agendamiento.

estado_ag_lab integer Campo con el
estado.

orden_ag integer Campo con el orden
agenda.

id_cupos integer X cupos_lab Campo con el id de
jornada.
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Nombre Tipo de Tamafio PK FK Tabla de Observacion

Campo dato referencia
fecha_sl date Campo con la
fecha de ingreso.
hora_sl time Campo con la hora
without de ingreso.
time zone
estado_sl integer Campo con el
estado de ingreso.
id_reg integer X registro_lab Campo conel id de
registro lab.

Nombre Tipo de Tamafio PK FK Tabla de Observacion

Campo dato referencia
fecha_asg date Campo con la
fecha de ingreso.
hora_asg time Campo con la
without hora de ingreso.
time zone
estado_asg  integer Campo con el
estado de ingreso.
id_sol_ped integer X  solicitud_lab  Campo con el id
de solicitud.
id_ag_lab integer X lab_agenda Campo con el id
de agenda.

Nombre Tipo de Tamafio PK FK Tabla de Observacién

Campo dato referencia

id_itm integer X items_sol Campo con el id de
items.

id_sol_ped  integer X solicitud_lab Campo con el id de
la solicitud.

108



Nombre Tipo de Tamaifio PK FK Tabla de Observacion
Campo dato referencia
valor_rs_sl  character 200 Campo con el
varying valor de
resultados.
id_user integer X user_app Campo con el id
del usuario.
cod_rs integer X items_rs Campo con el id
de los resultados
id_reg integer X registro_lab  Campo con el id
de registro.
fecha_rs_sl  date Campo con la
fecha.
hora_rs sl time Campo con la
without hora.
time zone

Nombre Tipo de Tamafio PK FK Tabla de Observacion

Campo dato referencia
id_sol_ped  integer Campo id de
Solicitud de
examenes de
Laboratorio clinico
del HGANM
fecha_ped  date Campo con la fecha
de pedido.
hora_ped time Campo con la hora de
without pedido.
time zone
sala_ped character 20 Campo con la sala de
varying pedido.
cama_ped  character 50 Campo con el
varying nimero de cama de
pedido.
id_prd integer Campo  con la
prioridad de pedido.
estado_ped character 2 Campo con el estado

varying

de pedido.
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stado_pri
observ_ped
edad_ped
id_user

ci_pers

Nombre
Campo
cod_rs

nombre_res

unidad_rs

referencia_rs
echo_rs
siglas_rs
nombre_cp_rs
ct_tp_rs
ord rs

longt

id_tp_rs

character
varying
character
varying
double
precision
character
varying
character
varying

Tipo de Tamafio PK FK Tabla

dato
integer

character
varying

character
varying

character
varying
character
varying
character
varying
character
varying
integer

integer

double
precision

integer

150

20

20

X

X

Campo con el estado
de gestacion.

Campo con algun
tipo de observacion.
Campo con la edad.

user_app Campo con la cédula
del usuario.

persona Campo con el id de
paciente.

20

20

15

10

20

20

X

de Observacién
referencia
Campo con el
id de items.
Campo con el
nombre  del
responsable.
Campo con el
nombre de la
unidad.
Campo con la
fecha.
Campo con el
de echo
Campo con
las siglas
Campo con el
responsable.
Campo con la
categoria.
Campo con el
orden.
Campo con la
longitud de
presentacion.
tipo_examen_resul Campo con el
id del tipo de
resultado.
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Nombre Tipo de Tamafio PK FK Tabla de Observacion

Campo dato referencia

id_sol_ped integer X Campo con el id de
solicitud.

id_itm integer X Campo con el id de
pedido.

de Tamafio PK FK Tabla de Observacion

Campo dato referencia
id_reg integer Campo con el id
de registro.
hora_reg time Campo con el
without nombre del
time zone responsable.
fecha_reg  date Campo con el
nombre de la
unidad.
estado_reg integer Campo con el
estado.
stado_mst  integer Campo con el
estado muestra.
stado_plc integer Estado de
publicacion.
anio_reg character 4 Campo con el afio
varying de registro.
cod_reg integer Campo con el
cadigo de registro.
cd_gen character 21 Campo con el
varying cddigo Unico de
laboratorio.
obser_reg  character 100 Campo con la
varying observacion  de
regitro.
id_user character 10 X user_app Campo con el id
varying de usuario.
id_sol_ped Integer X  solicitud_lab  Campo con el id
de solicitud.
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2.9. Patron de disefio

La aplicacion web consta de los siguientes disefios.

2.9.1. Pantalla principal

Ménu de Navegacion

Contenesdor de Imédgenes

Misian Visian

FIE

llustracién 38: Pantalla principal
Elaborado por: Los investigadores
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2.9.2. Pantalla secundaria

Banner

Ménu Descripcion del Sistema

PIE

llustracion 39: Pantalla secundaria
Elaborado por: Los investigadores
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2.9.3. Pantalla de formulario de registro

Banner

Menua
Navegacion

Registro de pacientes

& ~, i e ,
( 1 i 2 } i3 )
R R p——
Datos Personales Datos Adicionales Direccion
Condiciones Cédula
Apellidos Nombres
Género Fecha de nacimiento
Estado civil MNacionalidad
Grupo cultural Tipo sanguineo
Siguiente

PIE

llustracion 40: Pantalla de formulario de registro
Elaborado por: Los investigadores
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2.9.4. Formulario de ingreso de Solicitud de laboratorio

Banner

Menua
MNavegacion

Registro de solicitud de Laboratorio

Ildentificacion de Paciente

Datos Adicionales -
1 Hematoclogia -
2 Uroanalisis -~
3 Coproléogico -

4 Quimica Sanguinea |~

5 Serologia -~

6 Bacterologia -

T Otros -
Guardar

Historial de Paciente

PIE

lustracion 41: Formulario de ingreso de solicitud de laboratorio
Elaborado por: Los investigadores
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2.9.5. Pagina de ingreso de resultados

Banner

Mend
MNavegacion

Ver Pedidos

Ingreso de Resultados

Listado de Pedidos

==

Final

PIE

lustracion 42: Ingreso de resultados de laboratorio

Elaborado por: Los investigadores
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2.9.6. Pantalla de ingreso de Resultados

Banner

Ver Pedidos Ingreso de Resultados

Datos del Paciente

1 Hematologia -
2 Uroanalisis -

Meni
MNavegacion 3 Coprolégico -

4 Quimica Sanguinea |~

2 Serclogia -~
6 Bacterologia -
T Otros -

Guardar

PIE

lustracion 43: Formulario de ingreso de resultados de laboratorio
Elaborado por: Los investigadores
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2.9.7. Pantalla de Reportes

Banner

Mena
Navegacion

Produccion

Fecha de Fecha hasta Tipo de Examen |+ | Listar ‘ | PDF ‘ -

Listado de Examenes

1 2 3 == | Final

PIE

llustracion 44: Pantalla de reportes de produccion de los técnicos de laboratorio clinico
Elaborado por: Los investigadores
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2.10. Patrones de navegacion
2.10.1. Administrador.

Administradaor

v ! v

Inicio Asignar Resetear
Usurios Claves

lHustracion 45: Navegacion del Administrador
Elaborado por: Quishpe H, Agualongo A.

2.10.2. Médicos.

Médicos

v v v

llustracion 46: Navegacion de Médicos

v

Inicio Ingreso Consultar Reportes
' !
Solicitud Resultados Pacientes
Solicitudes  jeg=
Historial [e—

Elaborado por: Quishpe H, Agualongo A.



2.10.3. Secretaria/o de Laboratorio

Secretariafo de laboratorio

Inicio

v

v

Reportes

FPacientes

Solicitudes

-

A 4
Ingreso Consultar
Facientes Agenda
Solicitudes Pacientes
|: —-
— Turno

llustracion 47: Navegacion de Secretaria/o de laboratorio
Elaborado por: Quishpe H, Agualongo A.

2.10.4. Personal Técnico de Laboratorio

Personal técnico de laboratorio

Inicio

v

v

Reportes

Produccion

Y
Ingreso Consultar
Resultados Solicitud
Facientes

—P

Solicitudes

-

llustracion 48: Navegacion Personal Técnico de laboratorio

Elaborado por: Quishpe H, Agualongo A.
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2.10.5. Jefe de personal de Laboratorio

Jefe de personal de Laboratorio

Inicio

v

y

Reportes

Produccidn
técnicos de
Laboratorio

Y
Ingreso Consultar
Validar Solicitud
Resultados Pacientes
—p

Solicitudes

Resultados

Tipo de examen

llustracion 49: Navegacion de Jefe de personal de laboratorio

Elaborado por: Quishpe H, Agualongo A.
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2.11. Interfaces

Wit swvicio RALTRIA Guias UBICATION ARLICACION B
Nesern
o Sed Pubson

Nisidn

Praate sevyicios can s Culde y Calicder e o divmits de 1y ssilenciy
mpecaiizaca, @ travds de tu cartera de senvictics, curmpilendo can la
reaponsatillad, o8 promocHn, prévenddn ECuOeratdn,
rerahiltacin de @ sdlod indegral, dotencia = mwstigacidn corforme
 las politica @2 Ministedo de Saud MbiG y & tfabajo en red, en &l
MANCO g W justitd y EQuidad Socl.

Vinidn
Ser reconaddas por o Cudadanly como MOsOtE scteslile, e pristy
ura atmerion do catdad que satisface i necesidades, mxpectativag de
4 poblacdn bajo arindplos fundenmentales e (8 salud piblica bidtica
utiisando & mcaciigla y o5 recorsas pitvicos de forma eficentn y
YIMBIrFTR

lustracidn 50: Interfaz de inicio de aplicacion
Elaborado por: Quishpe H, Agualongo A.

m NICID SERVICIO  RALSRIA  GUIAS  UBICATION  ariicAcion B
N
: Seud P

INIGAR SESION x

Mision

Preate sevyicias con s Cufcs y Calder en o divmitn e o ssiilenciy
mpecaiizada, @ travds de i cartera de senvicics, curmpilendo can la
reqponsatillad, o8 promecon présenddn ECuoeatdn,
renahiltacin de @ sslod indegral, dotencia = mwetigacidn. corferme
123 pofitica e Ministedo de S MIbiG y & trabajo en red, en &l
MANco o W Justitid y EQuidad Socll.

Vinidn
Ser reconoddas por la Cudsdanly Como MOSORLE Scteslie us pristy
ura atmerion do cattad que satisface las necesidades, mxpoctativag de
4 patiacdn bejo arindipios fundenéntaies de (8 salud pablica bidtica
utiisando & mcacivgla y o5 recorsas pitvicos de forma eficentn y
YImMBIrFTR

llustracion 51: Interfaz de inicio de sesién
Elaborado por: Quishpe H, Agualongo A.
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HoAs - HGANM

" Ll & COMELLTA EXTERINA # UEStin KiTHIs
. ‘:&m‘u
4 Sistema ge Aplicecion Hospltalarka (HOAS)

N itk

[ T T HoAs, Es una plataforma web que funciona an esta casa de salud, 1s
apicacion parmite controdar 1a informacion que fleva en caca uno de

A Peton FemOtin o8 cepartamentos aulomallzacos |os cuaies son: Emergencia,
Laboearatieio, Consulta extema y Estadistica,

Q Covsts v Creaco para diferonses tipos oe  usuaros, logrando na
aaministracion aficlente y eficaz

P R .

Q Permitya & 106 USLANOS del SISMA 1B08F LN SEMVICO Mas
eficiente y rapido en a consuita

& Permities al usuario del sislema generar repartés a partir de dalos
ngresacos ol siatema.

HoAs Versim 10 © 2017 M bev. W v 3¢ oe 2011 won in

lHustracién 52: Interfaz de bienvenida
Elaborado por: Quishpe H, Agualongo A.

HoAs . HGANM

M van et Emim srboh & CONSIIA EATERNA » wins
Q ses TR
% o
Ceculs Matora cinco Apetaios Nomess Facna de macimenta m -
@ Gomindecta - -
m
A Mwdicls Fom 80A « 4 Acdidn Codels  Misl clinico Foansre & Apwliddu Gn  Edee Foc Oweczain
1 m QNI 454TH ESTCA MARGOTH BAYAS TOAPANTA F Mafos 1005 N TR N GUARANDA 1 DE MAYD
v Eivw peddes
2 m Q20000200 122525 EUFEMA CHNEORAZD CALBAPFIA F 0akon 15630505 TN IDI I SMITUG CENTRD
Q Cwsa -
1 m SIXMET $EEN ERRA GEELA ESTUOERG) LUOERS £ Moafon TWRORTY 1T N GUARADA BELLA WSTA
u
W Morpin - ‘ m QANHE 122090 DARVAN SEDVIRINY FLORES FENA WM 2Safon 1920301 1IN N SA NSGUEL LA PUNMLLA
s m RN 1N LECARA SUSANA GAVLANET SANTILAN F NMoatos 19652097 004 N NN CHIMBO TELNVELA REQINTO AT
& m QIR 7228 MAUEL FABRIOID MOHCAYO LEDES A M 23 a0 1SEBOTOY NI I GUARANDA LA NERCED
1 m TMS 7N BARERA, (4 OFA OCHOA TARSS FoXdofem \SESO3-% N KRR PORGD
(] m UIO2IRIL  ERTS WILFRINO GOMZALD PACMALA CHMBORAZD WO ales 1SS0 T IR M VINCHOUA CETRAL
) m W 155801 ROSA ADELADA PERA MERDOZA Fodabus 15670508 NN LA MAGDALENA CALLE SLIAYAS

HOAS Versie 140 2017 0  18 e Dhe 2 TOVT bewy les 1202 M -

lustracion 53: Interfaz de busqueda de pacientes
Elaborado por: Quishpe H, Agualongo A.
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) .
Don PR Gaatm
e’

x| e v vobstial & CONMLLIA EXTERNA. » w00 w5 -
ALLY Mrasyn

O Skt Witsicn P et T

N o
[ Gesentects LICITUO G LABGRATCH | -~ 1 ORENCION DEL PNCTEN T ~
A Vwéido Fosm NI0L « GATOTN ACCIONALES DENIFICACON Qe 135
v Eowar peckten HEMATIR O D08 ESEUA MANGOTH BAYAS TOAPAKTA
1 UROANALTS E Hai
Q Conmans v FAPALY A o
DFECODN 14 194 T84 GUARANDA 1 DE WAYD
O Mudtcs -
£ GURACA SANGL A
TEHBAL OF EREH £ LABCRATS ~
3 %An 08 FECHA PEIGO SOUCTI0 RESILTADO
VIR LATEX
AGRUTINACKONES FEBRILES ASTO
= =
llustracion 54: Interfaz de registro de solicitudes
Elaborado por: Quishpe H, Agualongo A.
- ey
HoAs . HGANM B3 G O™
o - T dn pethies - Fapano de delvin A& Labeaatunn (IER # Tees i e
e Mrsarc
. e Sakd Pubios f
N o
@ (0 pedion v VIgreso Oa U nuevo racienis Usalos simeaies ~
1 sapens -
o Tiucpates e hobetunt
Datos pecsonaius o
En aQeoca
Condrones Cedua *
Cuorfarratos
Saun v
@ Agerda e pedden v Apee ook
8 Augots -
Genem * Focha 0= racmento Hotn Ge rarmenio
wecrene v = o
Estago Gy Nacoraszad
s - v
Fan Grupo Cuture
Ecunan ' >

llustracion 55: Interfaz de registro de nuevo paciente
Elaborado por: Quishpe H, Agualongo A.
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llustracion 56: Interfaz de listado de solicitudes
Elaborado por: Quishpe H, Agualongo A.
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llustracién 57: Interfaz de ingreso de resultados
Elaborado por: Quishpe H, Agualongo A.
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lustracidn 58: Interfaz de reportes de produccion por técnico
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llustracion 59: Interfaz de validacion de resultados
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llustracién 60: Interfaz de consulta de atenciones por area
Elaborado por: Quishpe H, Agualongo A.
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llustracion 61: Interfaz de reporte mensual por area
Elaborado por: Quishpe H, Agualongo A.
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3. IMPLEMENTACION

Dentro de esta etapa de la metodologia RAD, se realizo la subida del sistema al servidor

mediante el sistema TeamViewer.
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llustracion 62: Subida de los archivos al servidor
Elaborado por: Quishpe H, Agualongo A.
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lustracion 63: Dando permisos por consola al proyecto
Elaborado por: Quishpe H, Agualongo A.
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Restauracion de la base de datos HoAs
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llustracion 64: Restauracion de la base de datos PostgreSQL
Elaborado por: Quishpe H, Agualongo A.
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llustracion 65: Revision de la base de datos y tablas.
Elaborado por: Quishpe H, Agualongo A.
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Capacitacion.

Socializacién atodo el personal médico del Hospital General Alfredo Noboa Montenegro.

llustracion 66: Socializacion a los médicos del HGANM
Elaborado por: Quishpe H, Agualongo A.

Capacitacion a los médicos del area de emergencia en el manejo y funcionamiento del

sistema HoAs.

llustracién 67: Capacitacion en el area de emergencia
Elaborado por: Quishpe H, Agualongo A.
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Capacitacion a los médicos del &rea de hospitalizacion en el manejo y funcionamiento del
sistema HoAs.

llustracién 68: Capacitacion en el area de hospitalizacion
Elaborado por: Quishpe H, Agualongo A.

Capacitacion a los médicos del area de consulta externa en el manejo y funcionamiento

del sistema HoAs.
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RSN o trmiew

llustracién 69: Capacitacion en el area de consulta externa
Elaborado por: Quishpe H, Agualongo A.
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Capacitacion al personal que labora en el &rea de laboratorio clinico.

llustracién 70: Capacitacion al personal de laboratorio
Elaborado por: Quishpe H, Agualongo A.

llustracién 71: Capacitacién al personal de laboratorio
Elaborado por: Quishpe H, Agualongo A.
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4. PRUEBAS
4.1. Propdsito

Es un proceso en el que se revisa el correcto funcionamiento de la aplicacion, bajo
condiciones definidas explicitamente y se aplica utilizando técnicas apropiadas, con
el objetivo de detectar niveles inadecuados de calidad. Este es uno de los puntos altos
de la ingenieria de software, razon por la cual realizamos las pruebas necesarias para

la comprobacion del mismo.

Las pruebas son de gran importancia para de esta manera garantizar la calidad del

software.
4.2. Entorno

Las pruebas se realizaron en el servidor del Hospital General Alfredo Noboa

Montenegro.
4.3. Alcance
Se cumplieron las siguientes pruebas:

Pruebas de funcionalidad.
Pruebas de interfaz.
Pruebas de Base de Datos.
Pruebas de Rendimiento.

Pruebas de Seguridad y Control de Acceso.

D N N N N NN

Pruebas de Configuracion.

4.4. Actores de las Pruebas

Las pruebas se realizaron por parte de los desarrolladores de la aplicacion, para de

esta manera encontrar errores que impidan el educado funcionamiento del sistema.
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4.5. Tipos de Pruebas

45.1. Pruebas de Funcionalidad

Objetivo

Técnica

Criterios de

Finalizacion

Consideraciones

Especiales

Comprobar la funcionalidad, navegacion, ingreso y salida de

datos.

Los ingresos de los datos dentro de los formularios establecidos
cumplen con todos los controles necesarios acorde a los
requerimientos como: el ingreso de solo nimeros, solo letras,

también campos con decimales entre otros.

Se muestra un mensaje de error al momento de ingresar datos

incorrectos y mensajes de confirmacion.

Se recomienda el uso de Mozilla Firefox y Google Chrome para

el funcionamiento correcto de la aplicacion.

Tabla 30: Pruebas de funcionalidad
Elaborado por: Quishpe H, Agualongo A.
Fuente: Investigacion de campo

4.5.2. Pruebas de Interfaz de Usuario

Objetivo

Técnica

Criterios de

Finalizacién

Comprobar la correcta navegacion de los diferentes usuarios.

Verificar la navegacion de los diferentes usuarios el

direccionamiento de las paginas correctas.

La navegacion es correcta para cada uno de los usuarios, las

paginas se re direccionan correctamente.
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Consideraciones

Especiales

Se recomienda el uso de Mozilla Firefox y Google Chrome

para el funcionamiento correcto de la aplicacion.

Tabla 31: Pruebas de interfaz de usuarios
Elaborado por: Quishpe H, Agualongo A.
Fuente: Investigacién de campo

45.3. Pruebas de Base de Datos

Objetivo

Técnica

Criterios de

Finalizacion

Consideraciones

Especiales

Demostrar el ingreso de informacion a la base de datos, el tiempo
que se tarda al ingresar los datos, en las consultas,
modificaciones en las diferentes tablas, siempre y cuando

manteniendo la seguridad e integridad de los mismos.

Todos los controles se realizaron a todos los campos que deben

ser obligatorios y necesarios para poder subir la informacion.

Se puede observar la informacion de confirmacion de error.

Se recomienda registrar datos correctos al momento de guardar

en la base de datos.

Tabla 32: Pruebas de base de datos
Elaborado por: Quishpe H, Agualongo A.
Fuente: Investigacion de campo
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45.4. Pruebas de Rendimiento

Objetivo

Técnica

Criterios de

Finalizacion

Consideraciones

Especiales

Comprobar el rendimiento del sistema mediante el ingreso de

diferentes usuarios al sistema al mismo tiempo.

Se verifico el ingreso al sistema con 25 usuarios a la vez y

verificando el tiempo de respuesta.

El sistema indica de manera correcta a todas las peticiones de

los usuarios en el menor tiempo posible.

El servicio de internet debe estar en un correcto
funcionamiento, ademas el servidor debe funcionar

correctamente.

Tabla 33: Pruebas de rendimiento
Elaborado por: Quishpe H, Agualongo A.
Fuente: Investigacion de campo

4.5.5. Pruebas de Seguridad y Control de Acceso

Objetivo

Técnica

Verificar el tipo de seguridad de los datos de cada uno de los

usuarios.

Seguridad del sistema comprobando el inicio de sesién de cada

uno de los usuarios.

De acuerdo al inicio de sesién mostrar las funcionalidades de
cada tipo de usuario.
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Criterios de El sistema permite el ingreso de los usuarios: administrador,
Finalizacién médicos, secretaria/o, técnicos de laboratorio y el jefe de

personal de laboratorio.

Consideraciones  Todos los usuarios deben tener su usuario y su contrasefia la

Especiales misma que son emitidas por el administrador del sistema.

Tabla 34: Pruebas de seguridad y control de acceso
Elaborado por: Quishpe H, Agualongo A.
Fuente: Investigacion de campo

4.5.6. Pruebas de Configuracién

Objetivo Demostrar que el sistema actue en diferentes plataformas.

Técnica Se realiz0 las pruebas en los diferentes sistemas operativos.

v" Windows 7 + Mozilla Firefox, Google Chrome

v" Windows 10 + Mozilla Firefox, Google Chrome
v Ubuntu 16.04 + Mozilla Firefox, Google Chrome
v Linux Mint 18 + Mozilla Firefox, Google Chrome

Criterios de El sistema funciona correctamente en los sistemas operativos

Finalizacion en las cuales se puso a prueba.

Consideraciones Se recomienda el uso de Mozilla Firefox y Google Chrome

Especiales para el funcionamiento correcto de la aplicacion.

Tabla 35: Pruebas de configuracion
Elaborado por: Quishpe H, Agualongo A.
Fuente: Investigacién de campo
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4.6. Sistema

Software que se utilizo para realizar las pruebas:

Centos 7 Windows 10, Mozilla Firefox, Google Chrome
Apache 2.2 ] ]
Ubuntu 16.04, Mozilla Firefox, Google Chrome
PHP 7
Linux Mint Sahara 18, Mozilla Firefox, Google Chrome
PostgreSQL 9.5
WebSocket

Windows 7, Mozilla Firefox, Google Chrome

Tabla 36: Sistemas utilizadas para las pruebas
Elaborado por: Quishpe H, Agualongo A.
Fuente: Investigacion de campo
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5. ANEXOS

Carta de compromiso de aceptacion por parte de la institucion para el realizar el proyecto

de investigacion.

m MnEtena ,‘f?’i';
% Salud Publica S
Hospital General Alfredo Noboa Montenegro
CARTA COMPROMISO
Guaranda, 20 de Julio de 2017

Yo Mgs. Héctor Leonidas Martinez de la Vega Gerente del Hospital General Alfredo
Noboa Montenegro, me comprometo en brindar las facilidades del uso de los equipos
informéticos, asi también la informacién necesaria para que se realice el proyecto de
investigacion denominado “Incidencia de un sistema informatico para el control de exdmenes
de Laboratorio Clinico™ de esta casa de salud, a los Srs. Alex Patricio Agualongo Tualombo
con C 1, 0202289435 y el Sr. Henry Geovanny Quishpe Rochina con C.1. 0202021069,

Por lo expuesto reitero mi compromiso.

Atentamente.

- ™
Mgs. Héotgr Leonidas InVegh .\ :
GERENTE DEL HOSPITAL GENERAL NOBOA MONTENEGRO

Cédigo Postal 020103 Teléfono: 583 (3 2680282 5080530 1 20
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Formato de solicitud de examenes
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Formato de entrega de resultados.

m\(\\ (=] | Ministerio HOSPITAL PROVINCIAL ALFREDO NOBOA MONTENEGRO
L de Salud Piblica 2
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141



Solicitud para la capacitacién médico.

Guaranda 27 de diciembre del 2017

Ing. Rolando Naranjo
GERENTE DEL HOSPITAL GENERAL ALFREDO NOBOA MONTENEGRO
Presente.-

De nuestras consideraciones:

Esunhomdirigirnosnumd.menﬂmunmmycmﬁalnhdo.pmmﬁdmmy
emeddnmmmﬁceaannmpmdnemvoqulhupacindéndelﬁmde
hbammbcﬁnbo(ﬂoh).elcudfudwmﬂndowmpmyemdemﬁxp:mhah
obtencién de titulo de Ingenicro en Sistemas Computacionales de la Universidad Estatal de
Bolfvar, a todo el personal médico que envian solicitudes de exdémenes de laboratorio el dfa
Jueves 28 de diciembre del presente ao a las 16:00 en el salén auditorio del HGANM.

Por la atenci6n brindada anticipo mis mds sinceros agradecimientos.

Henry Geovanny Quishpe
C.L 0202021069
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Certificacion de anti plagio del proyecto de investigacion.

—

Yo ING. MONICA ELIZABETH BONILLA MANOBANDA TUTORA DEL
PROYECTO DE INVESTIGACION,

CERTIFICA:

Que el presente Proyecto de Investigacion titulado: “INCIDENCIA DE UN
SISTEMA INFORMATICO PARA EL CONTROL DE EXAMENES DE
LABORATORIO CLINICO, DEL HOSPITAL GENERAL ALFREDO NOBOA
MONTENEGRO, ANO 2017." de autoria de los Sr. AGUALONGO TUALOMBO
ALEX PATRICIO Y QUISHPE ROCHINA HENRY GEOVANNY, estudiantes de
la Carrera de Sistemas, Cumplié con la revision de su proyecto a través de la
herramienta URKUND, dando como resultado el 8% de coincidencia no
intencional, porcentaje que ese encuentra dentro de los parametros
establecidos.

Guaranda 5 de enero de 2018.
|

Ing. Méniica Bonilla.
Tutora
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