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X.  RESUMEN EJECUTIVO

La presente investigacion determind la incidencia que tiene un Sistema Informatico en
en la gestion de la informacion médica y control de historias clinicas del Gobierno

Autonomo Descentralizado Provincial de Napo, afio 2017.

La hipotesis planteada en la investigacion fue: La utilizacion de un sistema informatico
permitira mejorar la administracion de historias clinicas en el Gobierno Auténomo

Descentralizado Provincial de Napo.

Los instrumentos para la obtencion de datos fueron las entrevistas, encuestas y la
observacién directa dirigidos a la comunidad que conforman la Unidad de Dispensario
Médico. Con la informacion recopilada se pudo determinar las dificultades que
presentaban al gestionar la informacion médica, lo cual fue relevante para el desarrollo
del sistema informatico. La metodologia agil para el proceso de desarrollo de software

que se utilizé fue el Desarrollo Réapido de Aplicaciones (RAD).

Con la implementacion del Sistema Informatico se pudo comprobar la hipotesis que
se plante6 en este proyecto de investigacion, la cual mejoré considerablemente la
gestion de la informacién, agilizo los procesos de registro y busqueda de pacientes e
historias clinicas. Anul6 al minimo la inconsistencia de informacién generado por los
errores humanos, beneficiando principalmente la atencién médica a los servidores y
servidoras del Gobierno Autonomo Descentralizado Provincial de Napo y a sus

familiares.

Palabras clave: Gestion, Procesos, Desarrollo, Sistema informatico.
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Xl.  ABSTRACT (SUMARY)

The present investigation determined the impact that a Computer System has on the
management of medical information and control of clinical records of the Autonomous

Government of Napo Provincial Decentralized in 2017.

The hypothesis raised in the research was: The use of a computer system will improve
the administration of clinical records in the Autonomous Government Decentralized

Provincial Napo.

The instruments for obtaining data were interviews, surveys and direct observation
directed to the community that make up the Medical Dispensary Unit. With the
information collected, it was possible to determine the difficulties presented by the
management of medical information, which was relevant for the development of the
computer system. The agile methodology for the software development process used

was Rapid Application Development (RAD).

With the implementation of the Computer System, the hypothesis that was presented
in this research project, which considerably improved the management of information,
streamlined the processes of registration and search of patients and clinical histories.
It minimized the inconsistency of information generated by human errors, mainly
benefiting medical care for the servers and servers of the Autonomous Government

Decentralized Napo Provincial and their families.

Keywords: Management, Processes, Development, Computer system.
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1. Introduccion

En la actualidad la tecnologia avanza a gran escala y con ella va de la mano la
informatica, por lo tanto es imprescindible que las personas se vayan actualizando
constantemente, es por eso que hoy en dia en los centros educativos ensefian conceptos
basicos sobre la informatica, para que las personas tengan una idea general de los
sistemas informaticos, pues precisamente en el mundo cotidiano actual la sociedad se
rige a un sistema informatico ya sea para comprar, vender, coger un turno para una

cita médica, entre otros.

Desde hace varios afios el GAD Provincial de Napo cuenta con su propia Unidad del
Dispensario Médico, a su vez esta se rige bajo la supervision de la Subdireccion de
Talento Humano con la finalidad de brindar un eficiente servicio y de calidad a los
servidores y servidoras de la Entidad, entre sus principales servicios tiene la atencion
médica, elaboracion de esquemas estadisticos de morbilidad médica y preparacion del

paciente.

La Unidad del Dispensario Médico desde sus inicios venia llevando el registro y
control de historias clinicas de los pacientes de forma manual y en formularios
especificos y propios del dispensario y almacenados en carpetas, trayendo como
consecuencias procesos lentos, inconsistencia de la informacion, carencia de reportes

personalizados, entre otros.

Dado todos estos problemas en la Unidad del Dispensario Médico y teniendo en cuenta
los altos beneficios que traen consigo un Sistema Informéatico se realiz6 una
investigacion con el objetivo de gestionar la informacion médica y controlar las
historias clinicas mediante una herramienta informéatica mejorando los procesos
tradicionales. Para cumplir con el objetivo propuesto se aplicaron técnicas e
instrumentos para la recoleccion de datos como la encuesta, entrevista y la
observaciéon. Ademas se aplico el Desarrollo Rapido de Aplicaciones (RAD) para

cumplir a cabalidad los requerimientos de los usuarios.

Al finalizar la investigacion los resultados fueron exitosos, ya que los procesos como
el registro y busqueda de informacion médica mejoraron, ademas la inseguridad de
tener la informacion médica almacenada en carpetas y con riesgo de perdida se

redujeron al encontrarse almacenado en una base de datos, gracias a ello se

1



beneficiaron directamente los pacientes de la Unidad del Dispensario Médico del
Gobierno Auténomo Descentralizado Provincial de Napo.



2. Revision de la Literatura
Unidad del Dispensario Meédico del Gobierno Autonomo Descentralizado

Provincial de Napo

Es la encargada de brindar la atencion médica necesaria a todos los trabajadores que
laboran en el GAD Provincial de Napo, la atencion médica incluye a los conyuges e
hijos de los servidores. Su funcionamiento se remonta a los afios 90 y la atencion se la
brindaba a todas las personas, pero afios después se dispuso atender solo a los
servidores y servidoras de la entidad. Los formularios médicos son propios del
Dispensario Médico y no tiene ninguna relacion con la red del Ministerio de Salud
Publica por lo tanto para el desarrollo de la presente investigacion se utilizé en medida

posible la misma estructura de los formularios médicos.

Ubicacién Geografica

El actual proyecto de investigacion se lo desarroll6 en la Unidad del Dispensario
Meédico del Gobierno Auténomo Descentralizado Provincial de Napo, canton Tena,
Provincia de Napo en el afio 2017, que se encuentra localizado en:

Pais: Ecuador

Provincia: Napo

Cantoén: Tena

Ciudad: Tena

Longitud: -77° 81° 64.91”
Latitud: -0° 98’ 97.30”
(Ver apéndice 1)

Ingenieria de software y metodologias

Ingenieria de software.- Es la manera estructurada para desarrollar software ya que
comprende varias etapas y procesos organizados para cumplir con el objetivo final de

entregar un software de calidad y debidamente documentado.

Segiin Sommerville (2005) afirma que: “Es una disciplina de la ingenieria que

comprende todos los aspectos de la produccion de software desde las etapas iniciales



de la especificacion del sistema, hasta el mantenimiento de éste después de que se
utiliza” (pag. 6).

Software.- Son los programas que se encuentran alojados en todos los dispositivos
tecnoldgicos como PCs, laptops, celulares, entre otros con la finalidad de ejecutar
ordenes para gque los equipos tecnolédgicos tengan un buen funcionamiento. Hoy en dia
el software ha ido facilitando los procesos cotidianos que realizan las personas como

por ejemplo agendar una cita médica mediante un sistema médico.

Segun Sommerville (2005) define al software como: “Programas de ordenador y la
documentacion asociada. Los productos de software se pueden desarrollar para algin

cliente en particular o para un mercado en general”. ( pag. 5).
Clasificacion del software.- Molina (s.f) clasifica al software de la siguiente manera:

Software comercial, es el desarrollado por una empresa con intencion de venderlo
y obtener unos beneficios. No debe confundirse con propietario, puesto que hay
software libre que es comercial, aunque es cierto que la mayoria del software
comercial es propietario.

Software libre, es aquel que puede ser distribuido, modificado, copiado y usado;
por lo tanto debe venir acompafiado del codigo fuente para hacer efectivas las
libertades que lo caracterizan. Dentro del software libre hay, a su vez matices que
es necesario tener en cuenta. Por ejemplo, el software de dominio publico significa
que no esta protegido por el copyright, por lo tanto, podrian generarse versiones no
libres del mismo, en cambio el software protegido con copyleft impide a los
redistribuidores incluir algin tipo de restriccion a las libertades propias del software
asi concebido, es decir garantiza que las modificaciones seguiran siendo software
libre. También es conveniente no confundir el software libre con el gratuito, éste
no cuesta nada, hecho que no lo convierte en software libre, porque no es una
cuestion de precio, sino de libertad.

Software semilibre, es aquel que mantiene las mismas caracteristicas que el
software libre para los usuarios individuales, entidades educativas o sin animo de

lucro, sin embargo prohibe esas libertades para su uso comercial o empresarial.



Software propietario, es aquel que no es libre ni semilibre; por lo tanto, su
redistribucion, modificacion y copia estan prohibidas o, al menos, tan restringidas

que es imposible hacerlas efectivas. (pag. 134).

Programacién extrema (XP).- Se afirma que es el método agil mas utilizado pues
utiliza normas para entregar software de calidad en plazos cortos de entrega, ademas
que sigue estandares para desarrollar software en un ambiente de comunicacion muy
buena entre programadores, ademas que se trabaja continuamente con el usuario final

del sistema.

Beck, (2004 citado en Pressman, 2010, p 61) define un conjunto de cinco valores que
establecen el fundamento para todo trabajo realizado como parte de XP: comunicacion,
simplicidad, retroalimentacion, valentia y respeto. Cada uno de estos valores se usa

como un motor para actividades, acciones y tareas especificas de XP.

Desarrollo rapido (RAD).- Para el uso en el desarrollo de software en un muy poco
periodo de tiempo el Desarrollo Répido de Aplicaciones es perfecto para desempefiar

todas las funciones que solicita un software de calidad.
Segun Berenguel (2015) expresa que:

Este modelo pone menos énfasis en las fases de comunicacion y planificacion y
mas énfasis en la fase de construccion. El proceso comienza con el disefio rapido
de prototipos con la idea de que los requisitos de software seran descubiertos a

medida que se avanza en el proyecto.

Este tipo de metodologia incide bastante en la flexibilidad y adaptabilidad del

proceso de desarrollo a diferencia de la rigidez del modelo clasico o en cascada.

Algunas aproximaciones al modelo RAD incluyen los modelos de desarrollo &giles.
La metodologia de desarrollo agil surgié en 2001 cuando 17 desarrolladores
firmaron el manifiesto por el desarrollo agil de software y establecieron 12

principios basicos que guiaban esta metodologia. (pag. 7).



En la figura N°1 se puede observar todas las etapas que comprende la metodologia
RAD.
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Figura N°1. Metodologia RAD.

Fuente: El proceso de desarrollo rapido de aplicaciones (DRA) de software: Un aporte
practico en el Instituto Geogréfico Militar. Recuperado de:
https://www.researchgate.net/publication/303839299 El_proceso_de_desarrollo_rapido_de_aplicacio
nes_ DRA _de_software_Un_aporte_practico_en_el_Instituto_Geografico_Militar [accedido Oct 10,
2017]

Metodologia Scrum.- Una metodologia &gil muy popular entre la comunidad de
desarrolladores de software es la Scrum por los conceptos de trabajo en equipo a la

que se rige.
Dimes (2015) afirma que:

Scrum es como un salvavidas para aquellas empresas que enfrentan dificultades al
seguir la metodologia de Cascada o que ni siquiera estan usando metodologia
alguna para desarrollar su software. Scrum es un marco de referencia para crear

software complejo y entregarlo a tiempo de una forma mucho mas sencilla.

Scrum es realmente facil de entender, pero puede tomar algunos afios antes de
dominarlo. Sin embargo, esto no debe ser motivo para desinteresarse; los beneficios

superan con creces la curva de aprendizaje.

El marco de referencia Scrum utiliza el concepto de Equipos Scrum, los cuales son

grupos de trabajo donde los miembros juegan roles especificos. Scrum considera



que los desarrolladores de software seres humanos que cometen errores, que
piensan en nuevas ideas en el camino, y muchas caracteristicas llevarian al
incumplimiento de los plazos de entrega y a tener muchos errores en el producto,

pero es todo lo contrario, ayuda a evitar dichos problemas. (pag. 8).

UML..- Para interpretar el desarrollo de software se usa UML para el modelado de los
diferentes diagramas con la finalidad de llevar una estructura que cualquier persona

sea capaz de analizar y comprender.
Fowler y Scott (1999) afirman que:

El lenguaje unificado de modelado o UML (Unified Modeling Language) es el
sucesor de la oleada de métodos de analisis y disefio orientado a objetos (OOA&D)
que surgid a finales de la década de 1980 y principios de la siguiente. EI UML
unifica, sobre todo, los métodos de Booch, Rumbaugh (OMT) y Jacobson, pero su

alcance llegara a ser mucho méas amplio.

Decimos, pues, que el UML es un lenguaje de modelado, y no un método. La mayor
parte de los métodos consisten, al menos en principio, en un lenguaje y en un
proceso para modelar. El lenguaje de modelado es la notacion (principalmente
gréfica) de que se valen los métodos para expresar los disefios. El proceso es la

orientacion que nos dan sobre los pasos a seguir para hacer el disefio. (pag. 1).

Existen varios tipos de diagramas UML como se observa en la figura N°2:
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Figura N°2. Diagramas UML. Pantaleo y Ludmila (2015).



Eleccion de la Metodologia de Desarrollo de Software

Con la finalidad de aplicar una buena ingenieria de software aplicando todos los
estandares para desarrollar software de calidad y analizando el periodo de tiempo que
se tuvo disponible para la entrega del proyecto de investigacion, se utilizo Desarrollo
Réapido de Aplicaciones (RAD).

Servidor

Servidor web.- Es el encargado de alojar los diferentes sitios web, en la cual los

usuarios pueden acceder a sus contenidos desde la web.
Whitten y Bentley (2008) menciona que:

Un servidor Web aloja sitios Web de Internet o intranet. Se comunica con clientes
pesados y delgados proporcionando documentos (en formatos tales como el HTML)
y datos (en formatos tales como XML). Algunos servidores Web se disefian

especificamente para alojar aplicaciones de comercio electronico. (pag. 385).

WampServer.- Es perfecto para los usuarios que utilizan Microsoft Windows, se
adapta a las necesidades que requiere el programador. Es un servidor de pruebas para
la verificacion de las paginas web, ademas que permite la administracion de base de
datos MySQL.

Sanchez (2012) afirma que:

Se trata de un entorno de desarrollo para crear aplicaciones web. El paquete
WampServer contiene Apache, PHP y la base de datos MySQL. Ademas viene
incluido con el administrador de base de datos MyAdmin, con lo cual facilita el
manejo de las bases de datos. Wampserver se puede definir como un servidor local,
es decir que no se necesitara tener un servidor en la red para poder manipular las
aplicaciones web, se podrd acceder localmente y realizar todas las pruebas
necesarias. La ventaja de utilizar este paquete es el hecho de que no habréa conflictos
con Apache, MySQL y PHP, cosa que al instalarlos unitariamente podria existir

problemas. (s/p).



XAMPP.- Es utilizado principalmente por usuarios que utilizan Linux, pero no es
exclusivo de Linux ya que este servidor de pruebas puede ser ejecutado en cualquier

sistema operativo porque entre su principal caracteristica es que es multiplataforma.
Fossati (2014) ha concluido que:

Es un servidor local, distribuido libremente. Puede ser utilizado en cualquier
sistema operativo. El paquete contiene Apache, MySQL, PHP y Perl. La Unica
diferencia que tiene con el servidor Wamp es que este corre en cualquier sistema
operativo. Muchos desarrolladores de aplicaciones optan por utilizar XAMPP. (pag.
34).

APACHE.- Respecto al servidor Apache, ademas de ser de cddigo abierto Villada

(2015) entre sus principales ventajas destaca que:

» Es un sistema modular, es decir, se basa en médulos que se pueden instalar y
que proporcionan funcionalidades adicionales al servidor.

» Es codigo abierto, lo que significa que todo el codigo del servidor web esta a
disposicion de cualquiera, pudiendo modificarlo y mejorarlo.

» Es multiplataforma. Se puede instalar sobre los principales sistemas
operativos actuales: Linux, Microsoft Windows, etc.

» Es extensible. Se puede usar extendiendo el nimero de equipos informaticos
donde se alojan los servicios web.

» Espopular. Existe una gran cantidad de documentacion en la web. Por ello, es
muy facil de configurar y resolver problemas que ya han tenido otros

administradores. (s/p).

Http.- Segun Ramos y Ramos (s/f) lo definen que: “Es el protocolo que sirve para ver
paginas web. Su nombre viene de HyperText Transference Protocol, que significa

protocolo de transferencia de hipertexto”. ( pag. 28).

Ftp.- Segiin Ramos y Ramos (s/f) han concluido que: “Es la herramienta utilizada para
transferir archivos de una maquina a otra a través de internet. Los sitios FTP (File
Transfer Protocol-Protocolo de transferencia de archivos) son lugares desde los que

podemos descargar o enviar archivos”. (pag. 2).



Eleccion del servidor de pruebas

Para el desarrollo de la aplicacion web se utilizo WampServer como servidor de

pruebas.

Sistemas de informacion

Cliente/Servidor.- Para esta tecnologia Pefia (2016) define que:

La arquitectura cliente-servidor es una tecnologia de comunicacion distribuida.
Consiste en la distribucion de tareas entre los diferentes equipos que proporcionan
recursos y/o servicios (servidores) y los equipos que los requieren (clientes). En
este tipo de arquitectura, un cliente realiza una o varias peticiones de datos y/o
servicios a un programa que conecta con el servidor para que le proporcione la
respuesta solicitada. De este modo, se proporciona una mayor eficiencia al ser
realizada cada tarea por equipos diferentes; es decir, al repartir la carga total de la
peticidn, se produce una notable reduccidn del trafico en la red, la posibilidad de
utilizar interfaces graficas diferentes sin miedo a que causen errores, mayor
escalabilidad, mayor robustez, favorece al disefio modular, y el cliente no depende
del servidor ni viceversa. Esta division cliente-servidor es de tipo 16gico, ya que las
tareas no se realizan necesariamente en un Gnico servidor o un unico cliente. Esta
arquitectura ha sido la responsable de la sustitucion de la antigua, monolitica, en la

gue no existia ningun tipo de distribucion. (pag. 114).
Arguitectura de dos capas.- Lujan (2002) afirma que:

Normalmente cuando se habla de aplicaciones de dos niveles se estd haciendo
referencia a una aplicacion donde el cliente mantiene la l6gica de presentacion, de
negocio, y de acceso a los datos, y el servidor unicamente gestiona los datos. Suelen
ser aplicaciones cerradas que supeditan la l6gica de los procesos cliente al gestor

de bases de datos que se esta usando. (pag. 44).
Arquitectura de tres capas.- Lujan (2002) asevera que:

En las arquitecturas de tres niveles, la l0gica de presentacion, la logica de negocio
y la logica de datos estan separadas, de tal forma que mientras la l6gica de

presentacion se ejecutara normalmente en la estacion cliente, la I6gica de negocio
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y la de datos pueden estar repartidas entre distintos procesadores. En este tipo de
aplicaciones suelen existir dos servidores: uno contiene la logica de negocio y el
otro la logica de datos. El objetivo de aumentar el nimero de niveles en una
aplicacion distribuida es lograr una mayor independencia entre un nivel y otro, lo
que facilita la portabilidad en entornos heterogéneos y la escalabilidad en caso de
incorporacion de nuevos clientes. (pag. 44)

En la figura N°3 se puede observar el funcionamiento de la Arquitectura de tres
capas:

1. Capa de presentacion 2. Capa de negocio 3. Capa de datos
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CLIENTES NEGOCIACION DE DATOS

Figura N°3. Arquitectura de tres capas.
Fuente: Programacién por capas. Recuperado de:

https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/e/ea/Tres_capas.PNG [accedido Oct 12, 2017]

Arguitectura multicapa.- Floréz (2012) resume que:

Una arquitectura multicapa se basa en la arquitectura de tres capas. Con frecuencia,
cada capa de la arquitectura de tres capas se puede componer de varias capas. Se

puede considerar las siguientes situaciones:

» Si se tiene una aplicacion web, la capa de presentacion, podria contener
componentes para el uso de AJAX (Asincronous Javascript And Xml), de esta
forma, la capa de presentacion se compondria de las clases que hacen parte de la
I6gica de presentacidn, méas una capa adicional AJAX que contendria las clases para

proveer estos servicios.
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» Si se tiene una capa légica de negocio, en donde se requiere encriptacion, se
puede crear una nueva capa que contenga servicios de criptografia.

» Si se desea implementar el patron ORM (Object Relationship Mapping) en la
capa de persistencia, es posible dividir esta capa en una capa que contenga las clases
necesarias para realizar la conexion a las bases de datos y otra capa que contenga
clases de mapeo relacional de objetos. (pags. 156-157).

Aplicacién web.- Son todos los sistemas y aplicaciones que se encuentran en la red y
en la cual los usuarios los utilizan para diferentes actividades. Las aplicaciones web al

encontrarse en la red son multiplataforma.

Lujéan (2002) define que: “Es la manera en la que un usuario navega por la red, existen
aplicaciones web con diferentes propdsitos, por lo general todos los navegadores tratan

de estandarizar las aplicaciones para que no existan problemas”. (pag. 48).
Internet.- Kroenke (2003) define que:

Es una red pablica de computadoras que se comunican empleando un protocolo de
comunicacion llamado Programa de Control de la Transmision/Protocolo de
Internet (Transmission Control Program/Internet Protocol, TCP/IP). Esta red fue
creada por la Agencia de Proyectos de Investigacion Avanzada (Advanced
Research Projects Agency, ARPA) de las fuerzas armadas de Estados Unidos, en la
década de 1960. Inicialmente fue Illamada ARPANET y conect6 a los mayores
centros de computacion de instituciones militares, universidades y centros de
investigacion. Con el tiempo, mas y mas organizaciones se unieron a la red; dejo
de ser util unicamente para la investigacion y se sumaron organizaciones netamente

comerciales. Actualmente se Ilama internet. (pags. 407-408)

Intranet.- Este tipo de redes son utilizadas principalmente para dar seguridad, por
ejemplo a un determinado sistema solo tengan acceso solo personal autorizado de una
entidad.

Segun Kroenke (2003) afirma que: “El término significa red privada, local o red amplia
(LAN o WAN), que emplea TCP/IP, HTML vy tecnologia relacionada con los
exploradores en las computadoras de los clientes, y tecnologias de los servidores de la

red en los servidores” (pag. 408).
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Eleccién de la Arquitectura

La arquitectura de software que se utilizo es la de tres capas con la finalidad de separar
la aplicacion en las respectivas capas de presentacion, negocios y de datos.

Herramientas para el disefio de software y frameworks

HTML.- Necesario para dar la estructura a una pagina web, sitio web, paginas

informativas, etc.
Ramos y Ramos (s/f) afirman que:

El lenguaje HTML (Hiper Text Markup Language — Lenguaje de marcado de
hipertexto) es un lenguaje de marcas que se utiliza para describir las paginas web.
Al contrario que en otros lenguajes, los documentos HTM no son compilados
generando ejecutables, sino interpretados por visores o navegadores web. Esto tiene
la ventaja de que en realidad un documento HTML no es mas que un archivo de
texto, y por tanto es compatible con cualquier plataforma o sistema operativo que
disponga de un navegador. Otra ventaja de que el lenguaje no se compile es que
podemos obtener sin ningn problema el cédigo fuente de cualquier documento
HTML que encontremos en internet simplemente grabando la pagina en formato
HTML. El lenguaje de HTML utiliza etiquetas que son las que describen el
contenido de los documentos HTML. (pag. 34)

Css.- Sirve para aplicar los estilos para el disefio de una péagina web, muy utilizado
para generar sitios web llamativos y novedosos, ademas en la actualidad se utiliza

mucho para crear sitios responsivos, es decir adaptables a dispositivos mdviles.
Condor y Soria (2014) afirman que:

Las siglas de CSS son “Cascade Style Sheet”, en espanol hojas de estilo en cascada.
CSS es un lenguaje que nos permite otorgar atributos a los elementos de los
documentos realizados en HTML (HyperText Markup Language, en espafiol
lenguaje de marcado de hipertexto); CSS permite realizar una separacion del disefio
(formato y estilos) de los contenidos de las paginas webs. Es importante resaltar

que, hay caracteristicas que ofrece CSS y que también se puede realizar con HTML
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pero CSS tiene una mayor cantidad de opciones para personalizar los elementos de
una pagina web en general. (pag. 13).

AJAX.- Arias (2014) afirma que:

La técnica AJAX hace que las aplicaciones de Internet sean més pequefias, mas
rpidas y mas faciles de usar. AJAX es independiente de la tecnologia del
navegador del software del servidor web. Ajax estd basado en los siguientes

estandares de la web Standards:

JavaScript
XML
HTML
CSS

Los estandares de la web Standars usados en AJAX estan bien definidos, y son

vV V VYV V

soportados por todos los principales navegadores. Las aplicaciones AJAX son
independientes de los navegadores y de la plataforma en la que se ejecutan. (pags.
5-6)

Framework.- Casabona y Cesi (2016) concluyen que:

Para definir un framework podemos pensar en una libreria o conjunto de librerias
que contienen un set de soluciones a situaciones comunes que se plantean al
momento de programar utilizando una tecnologia en particular. Esto significa que,
al utilizar estas librerias, podremos, de cierta manera, implementar soluciones
planteadas por los desarrolladores del framework para validar campos, automatizar
tareas, escuchar eventos, aplicar politicas de seguridad, estc. Algunos frameworks
son especificos para interfaz grafica; otros, para trabajo del lado del servidor; y
otros son un mix de ambos. Uno de los frameworks mas populares para trabajar con

JavaScript es JQuery. (s/p).

JQuery.- Casabona y Cesi (2016) afirma que:
Se define como una libreria “pequefia, rapida y con muchas caracteristicas”, que
simplifica el trabajo con el DOM de HTML, el manejo de eventos, animaciones, el
trabajo con AJAX y que, ademas, sirve para desarrollar para multiples navegadores.

Técnicamente, jQuery permitira, de manera simple:
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» Buscar elementos en el DOM de HTML

» Cambiar el contenido de los elementos encontrados

» Monitorear lo que el usuario esta realizando con el sitio y reaccionar de manera
correcta (escuchar eventos)

» Realizar animaciones

» Realizar conexiones a traves de la red para pedir datos (AJAX)

(s/p)
Herramientas para el desarrollo de software

Lenguaje de programacion.- Carballo (1992) concluye que:

Es el lenguaje de méquina, es decir que toca aplicar 6rdenes programadas para que
pueda interpretar el ordenador. La forma de realizar una buena sintaxis en un
lenguaje de programacion es deducir propiedades de una hipdtesis, es decir, usar la
I6gica, y teniendo en cuenta que la logica de los programas es una extensién o
desarrollo de la logica predicada cléasica. En los idiomas las formas ldgicas méas
utilizadas han sido: el célculo I6gico de Hoare, la logica algoritmica, la légica

dindmica y la I6gica temporal. (pag. 261).

En la figura N°4 se puede observar algunos de los lenguajes de programacion mas

utilizados:

,.;,’—w -—_—D Visual Basic
e PROGRAMMING
Javascr|pt LANGUAGE

Figura N°4. Lenguajes de programacion.
Fuente: Los 5 lenguajes de programacion mas utilizados. Recuperado de:

http://www.wcreator.com.ve/media/k2/items/cache/e2bf3b11df0b872112757f1c2fee6e32_XL.jpg
[accedido Oct 12, 2017]
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PHP.- Cobo, Gomez, Pérez y Rocha (2005) lo definen:

Es un lenguaje interpretado del lado del servidor que se caracteriza por su potencia,
versatilidad, robustez y modularidad. Los programas escritos en PHP son
embebidos directamente en el cédigo HTML y ejecutados por el servidor web a
través de un intérprete antes de transferir al cliente que lo ha solicitado un resultado
en forma de cddigo HTML puro. Al ser un lenguaje que sigue las corrientes open
source, tanto el intérprete como su codigo fuente son totalmente accesibles de forma
gratuita en la red. Por su flexibilidad, PHP resulta un lenguaje muy sencillo de
aprender; especialmente para programadores familiarizados con lenguajes como C,
Perl o Java, debido a las similitudes de sintaxis entre ellos. Por supuesto, es un
lenguaje multiplataforma; los programas funcionan igual sobre diferentes
plataformas, trabajando sobre la mayoria de servidores web y estando preparado

para interactuar con mas de 20 tipos de bases de datos. (pag. 99).
JavaScript.- Condor y Soria (2014) definen que:

JavaScript es un lenguaje de programacion, que se usa principalmente para
desarrollar paginas webs dinamicas, tales como realizar textos que aparecen y
desaparecen o realizar acciones al pulsar un botdn, entre otros efectos. JavaScript
es un lenguaje de programacion que no requiere ser compilado para ser ejecutado;
los programas desarrollados en JavaScript se ejecutan directamente en cualquier
navegador web. JavaScript es una marca registrada de la empresa Sun
Microsystems.

JavaScript es un lenguaje de programacién que permite incorporar dinamismo a las
paginas webs dando efectos como textos que aparecen y desaparecen, animaciones,
acciones que se realizan al realizar clic en los botones, pasar el mouse sobre objetos,
mensajes de aviso entre otros que el usuario lo requiere.

JavaScript es un lenguaje interpretado que se ejecutan en el ordenador del cliente
(visitante de una pagina web). (pag. 55).

16



Herramientas para la gestion de base de datos

Base de datos.- Cobo et al. (2005) aseveran que:

Las bases de datos constituyen hoy en dia los elementos clave sobre los que se
apoyan los sistemas de informacion de empresas e instituciones. Una base de datos
podria definirse como una coleccion de datos interrelacionados que son
almacenados en un soporte informatico. Algunas razones que justifican su uso son
su capacidad para almacenar grandes voliumenes de informacion, la optimizacion
de su gestion, la facilidad para realizar consultas y la exactitud, rapidez y fiabilidad

en su administracion. (pag. 309).
Lenguaje SQL.- Godoc (2014) afirma que:

El lenguaje SQL — Structured Query Language — significa lenguaje de consulta
estructurada. Lo cre6 IBM a principios de los afios 70. Una start-up llamada
Relational Software produjo la primera version comercial en 1979. Esta start-up se
convirtio posteriormente en Oracle Corp.

El lenguaje SQL se divide en varios subconjuntos:

-ElI DDL (Data Definition Language), que agrupa todos los comandos utilizados
para crear, modificar o eliminar las estructuras de la base de datos (tablas, indices,
vistas, etc.). Se trata principalmente de los comandos CREATE, ALTER y DROP.

-El DML (Data Manipulation Language), que agrupa los comandos utilizados para
manipular los datos contenidos en la base de datos. Se trata principalmente de los
comandos SELECT, INSERT, DELETE y UPDATE.

-El DLC (Data Control Language), que agrupa los comandos utilizados para
administrar la seguridad de acceso a los datos. Se trata principalmente de los
comandos GRANT y REVOKE.

-ElI TCL por (Transaction Control Language), que agrupa los comandos utilizados
para administrar la confirmacion o no de actualizaciones realizadas sobre la base de
datos. Se trata principalmente de los comandos COMMIT y ROLLBACK. (pag.
12)
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MySQL.- Ramos y Ramos (2007) afirman que:

Es uno de los Sistemas Gestores de Bases de Datos relacional mas populares
desarrollados bajo la filosofia de codigo abierto. El software de cddigo abierto (OSS
por sus siglas en inglés) es software para el que su codigo fuente estd disponible
publicamente, aunque los términos de licencia especificos varian respecto a lo que
se puede hacer con ese codigo fuente. Inicialmente, MySQL carecia de elementos
considerados esenciales en las bases de datos relacionales, tales como integridad
referencial y transacciones. Poco a poco se han ido incorporando elementos tanto
por dearrollos internos, como por desarrolladores de software libre. Es propiedad
de la compafiia MySQL AB fundada en 1995, que ademas es una de las mas grandes

empresas de software libre del mundo. (pag. 157).
PostgreSQL.- Zea, Molina y Redrovén (2017) afirman que:

Es un sistema gestor de base de datos, su caracteristica principal es su robustez., a
diferencia MySQL que es muy rapido para procesar consultas, PostgreSQL puede
cargar una gran cantidad de datos sin bajar su rendimiento. Es distribuido bajo
software libre y es una de los mas utilizados en la comunidad libre de

desarrolladores. (pag. 12).
Eleccion del gestor de base de datos

Para la presente investigacion se utilizo MySQL como gestor de base de datos por el
motivo que el Gobierno Auténomo Descentralizado Provincial de Napo utiliza el
gestor de base de datos MySQL, y la idea principal fue la estandarizacion de la base

de datos del GADPN con la implementada en la Unidad del Dispensario Médico.
Teoria clinica
Historia Clinica.- Tejeres (2004) define que:

Es el documento médico-legal en donde queda registrada toda la relacion del
personal sanitario con el paciente, todos los actos y actividades médico-sanitarias
realizadas con él y todos los datos relativos a su salud, que se elabora con la

finalidad de facilitar su asistencia. (pag. 35).
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Historia clinica electronica.- Sanchez y Mingo (2017) afirman que:

Se constituye como el soporte mas adecuado para la asistencia sanitaria, facilitando
el manejo y accesibilidad de la documentacion clinica del o de la paciente o persona
usuaria, y cuyo objetivo es que los y las profesionales que intervienen en ella tienen
el derecho de acceso y el deber de acceder y cumplimentar la historia clinica

electronica. (pag. 94).
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3. Método

Para realizar el actual proyecto de investigacion y cumplir con los requerimientos

necesarios del GAD Provincial de Napo se cumplio con las siguientes particularidades:

Metodo Deductivo.- A partir de la hipotesis planteada se utilizé el método deductivo
con la finalidad de ver la gestion de la informacion médica de una manera general y
de esta manera se recolectd los datos necesarios para la construccion del sistema

informatico, gracias a ello se pudo comprobar y concluir que todo es verdadero.

Método Analitico.- Se utiliz6 este método para poder clasificar toda la informacion
recolectada de la Unidad de Dispensario Médico en partes, gracias a ello se pudo pulir

cualquier duda que se presento durante la investigacion.

Meétodo Inductivo.- Teniendo claro los procesos que se realizaba en la Unidad del
Dispensario Médico se utilizé el método inductivo. Este método ayudo a comprobar
la verdad partiendo de los procesos necesarios para llegar a lo general y de esta manera
se comprobé los resultados.

Tipo de investigacion

Descriptiva.- Gracias a ello se pudo ir describiendo cada proceso que se realizaba en
la Unidad del Dispensario Médico con el objetivo de tener todas las ideas claras al

momento del desarrollo de la investigacion.

Bibliogréfica.- Se acudié a la basqueda principalmente de fuentes como libros, tesis,
libros electronicos y péginas web, de preferencia se recabo la informacion de sitios
oficiales para tener una alta probabilidad que la informacion sea fiable y sustentar la

investigacion.

De campo.- Constantemente se utilizé este tipo de investigacion, pues se recolecto la
informacion directamente del dispensario médico y se interactud directamente con los
actores del sistema, es decir con los usuarios que conforman el entorno del problema

a solucionar.
Técnicas e instrumentos para la obtencion de datos.

En la presente investigacion a realizar se utilizara la entrevista, encuesta y observacion

directa para recolectar la informacion.
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Entrevista.- Se obtuvo la informacidn necesaria mediante la conversacion con todo el
personal que integra la Unidad del Dispensario Médico referente a la problemética que
enfrentaban con las historias clinicas fisicas. La entrevista se aplicé a la asistente

secretaria, auxiliar del dispensario médico y el médico. (Ver Apéndice N°1)

Encuesta. A partir de un cuestionario concreto se aplico las encuestas a los pacientes
que hacen uso de la Unidad de Dispensario Médico del GAD Provincial de Napo, con
esto se recolect6 informacidn importante como por ejemplo los tiempos de espera que

hacian los pacientes para ser atendidos. (Ver Apéndice N°2)

Observacion directa. Se estuvo observando constantemente los procesos que se
realizaban en la Unidad de Dispensario Médico del GAD Provincial de Napo, en

especial el area médica.
Universo y muestra
Universo

El universo involucrado en la Unidad de Dispensario Médico se lo puede observar en
la tabla N°1:

Tabla N°1: Universo.

ACTOR POBLACION
Pacientes 2000
TOTAL 2000

Fuente: Investigacion de campo.

Elaborado por: Yanza J.

Muestra

Para la muestra se utilizé el siguiente célculo:

_ N
T e2(N—-1)+1

n
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Donde:

n: Muestra

N: Universo

e: error permitido (8%)

_ 2000
©0.082(2000—1) +1

n

2000
"= 137936
n = 145

El resultado de la muestra fue de 145 personas a las cuales se les aplicaron las

respectivas encuestas para la investigacion.
Procesamiento de datos

Para una mejor interpretacion de los resultados que arrojé la investigacion se lo realizo
mediante instrumentos estadisticos como lo son cuadros, tablas y los graficos y de esta
forma se pudo comprobar la hipotesis formulada haciendo el respectivo analisis y

tabulando los datos.
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4. Resultados

En la actual investigacion después de realizar los tramites pertinentes se tuvo acceso a
la Unidad de Dispensario Médico del GAD Provincial de Napo, después de aplicar la
observacion directa se entendié de manera general los procesos que realizaban y como
se gestionaba la informacién medica, ademas de ver el lugar donde se guardaba la

informacidn de los pacientes, ver Apéendice 2.

Con la observacion realizada se identifico los diferentes archivos que utiliza el
Dispensario Médico con los pacientes, entre los cuales tenemos: carpeta de color verde
con el respectivo juego de formularios exclusivos para los servidores de la entidad,
carpeta de color amarillo con el respectivo juego de formularios para los familiares de
los servidores de la entidad. Cada formulario es exclusivo de la Unidad de Dispensario
Médico y entre los principales tiene el formulario de registro de pacientes,
antecedentes, signos vitales, motivo de consulta, diagnostico, entre otros. Cuentan con
una lista con todos los pacientes que cuenta el Dispensario Médico, un cuaderno con
la lista de los nuevos pacientes, ademas como afios atrés la Unidad de Dispensario
Meédico era abierto al pablico en general tienen un cuaderno con la lista con historias
clinicas en blanco que deben ser llenadas para los nuevos pacientes del Dispensario,

ver Apéndice 4, 5.

Después se aplicd una encuesta a los pacientes pertenecientes al Dispensario Médico
con lo cual se pudo obtener informacion del tiempo en que se tardan en atenderlos, el
tiempo que tardan en encontrar su historia clinica, el tiempo en generar reportes, ver
Apéndice 6,7.

El punto mas critico en la investigacion fue al momento de realizar la entrevista. La
entrevista se aplicé al personal directo del Dispensario Médico, lo cual fue relevante
para sacar los diferentes requisitos del sistema, la informacion recopilada mediante la
entrevista fue de gran utilidad para conocer el alcance y limitaciones del proyecto de

investigacion.

Teniendo toda la informacion lista se procedié al desarrollo del sistema, para ello se
siguio el proceso respectivo aplicando estandares y teniendo como participe directo a
los usuarios finales para aplicar respectivas modificaciones teniendo en cuenta

limitaciones del proyecto, ver Apéndice 10,11.
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El disefio del sistema se lo realizo en base a los pardmetros de la metodologia RAD,
ver Apéndice 12.

Hay que destacar que durante todo el proceso de la investigacion se tuvo las facilidades
correspondientes por el personal de la Unidad de Dispensario Médico del GAD
Provincial de Napo.
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Anélisis de resultados mediante la encuesta hecha a los pacientes de la Unidad de
Dispensario Médico con el Sistema Manual.
Pregunta N°1: ;La informacion que es registrada en su historia clinica es de forma?

Tabla N°2: Resultados pregunta N°1.

VARIABLES FRECUENCIA PORCENTAJE
Manual 143 99%

Automatizada 2 1%
TOTAL 145 100%

Fuente: Pacientes Unidad de Dispensario Médico.

Elaborado por: Yanza J.

Pregunta N°1

= Manual = Automatizada

Gréfico N°1: Resultados pregunta N°1.
Fuente: Pacientes Unidad de Dispensario Médico.
Elaborado por: Yanza J.

Interpretacion: Como se observa en el grafico N°1, casi en su totalidad de
encuestados manifiestan que la informacion registrada en su historia clinica es de
forma manual, mientras que en una minima cantidad asegura que es registrada de

forma automatizada.
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Pregunta N°2: ;Cuél es el tiempo que se tardan en encontrar su historia clinica?

Tabla N°3: Resultados pregunta N°2.

VARIABLES FRECUENCIA PORCENTAJE
Menos de 1 minuto 10 7%
Entre 2 y 5 minutos 93 64%
Entre 5 y 10 minutos 33 23%
Mas de 10 minutos 9 6%
TOTAL 145 100%

Fuente: Pacientes Unidad de Dispensario Médico.

Elaborado por: Yanza J.

Pregunta N°2

= Menos de 1 minuto = Entre 2 y 5 minutos = Entre 5y 10 minutos = Mas de 10 minutos

Gréfico N°2: Resultados pregunta N°2.
Fuente: Pacientes Unidad de Dispensario Médico.
Elaborado por: Yanza J.

Interpretacion: Como se observa en el grafico N°2, la mayoria de encuestados
manifiestan que su historia clinica es encontrada entre 2 y 5 minutos, mientras que una
minima cantidad de encuestados asevera que su historia clinica es encontrada en menos
de 1 minuto, de la misma forma otra pequefia cantidad afirma que se ha sobrepasado
los 10 minutos para encontrar su historia clinica. Casi la cuarta parte del total de
encuestados en cambio afirma que es encontrada entre 5 y 10 minutos.
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Pregunta N°3: ¢En alglin momento su historia clinica no fue encontrada?

Tabla N°4: Resultados pregunta N°3.

VARIABLES |FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 55 38%
No 90 62%
TOTAL 145 100%

Fuente: Pacientes Unidad de Dispensario Médico.

Elaborado por: Yanza J.

Pregunta N°3

= Si = No

Gréfico N°3: Resultados pregunta N°3.
Fuente: Pacientes Unidad de Dispensario Médico.
Elaborado por: Yanza J.

Interpretacion: Como se observa en el grafico N°3, casi 2 de 3 personas encuestadas
opina que no han tenido problemas al momento de buscar y encontrar su historia

clinica, un tercio asegura que alguna vez su historia clinica no fue encontrada.
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Pregunta N°4: ; Tiene conocimiento de que la Unidad de Dispensario Médico cuenta

con un sistema informético para la gestion de la informacién médica?

Tabla N°5: Resultados pregunta N°4.

VARIABLES FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 29 20%
No 116 80%
TOTAL 145 100%

Fuente: Pacientes Unidad de Dispensario Médico.

Elaborado por: Yanza J.

Pregunta N°4

= Si = No

Gréfico N°4: Resultados pregunta N°4.
Fuente: Pacientes Unidad de Dispensario Médico.
Elaborado por: Yanza J.

Interpretacion: Como se observa en el grafico N°4, 8 de cada 10 encuestados afirma
gue no saben o no tienen conocimiento que en la Unidad de Dispensario Médico del
GAD Provincial de Napo exista un Sistema Informatico, solo un pequefio porcentaje
manifiesta que si tienen conocimiento que existe un Sistema Informatico, cabe resaltar
que esta confusion se da porque estos pacientes piensan que el Sistema del Seguro es

parte de la Unidad de Dispensario Médico.
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Pregunta N°5: ¢Considera que se deberia implementar un sistema informético para la

gestion de la informacién médica en la Unidad de Dispensario Médico?

Tabla N°6: Resultados pregunta N°5.

VARIABLES FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 141 97%
No 4 3%
TOTAL 145 100%

Fuente: Pacientes Unidad de Dispensario Médico.

Elaborado por: Yanza J.

Pregunta N°5

=Si = No

Gréfico N°5: Resultados pregunta N°5.
Fuente: Pacientes Unidad de Dispensario Médico.
Elaborado por: Yanza J.

Interpretacion: Como se observa en el grafico N°5, casi el total de encuestados estan
de acuerdo con la implementacion de un Sistema Informatico, mientras que una

minima cantidad afirma que no se deberia implementar un Sistema Informatico.
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Pregunta N°6: ¢Usted solicita atencion médica mediante cita previa?

Tabla N°7: Resultados pregunta N°6.

VARIABLES FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 44 30%
No 101 70%
TOTAL 145 100%

Fuente: Pacientes Unidad de Dispensario Médico.

Elaborado por: Yanza J.

Pregunta N°6

= Si = No

Gréfico N°6: Resultados pregunta N°6.
Fuente: Pacientes Unidad de Dispensario Médico.
Elaborado por: Yanza J.

Interpretacion: Como se observa en el grafico N°6, solo 3 de cada 10 dicen necesitar
cita médica previa para ser atendidos, la mayoria manifiesta que no necesitan cita

médica previa.
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Pregunta N°7: ¢Considera usted que su historia clinica se encuentra segura?

Tabla N°8: Resultados pregunta N°7.

VARIABLES FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 67 46%
No 78 54%
TOTAL 145 100%

Fuente: Pacientes Unidad de Dispensario Médico.

Elaborado por: Yanza J.

Pregunta N°7

= Si = No

Gréfico N°7: Resultados pregunta N°7.
Fuente: Pacientes Unidad de Dispensario Médico.
Elaborado por: Yanza J.

Interpretacion: Como se puede observar en el grafico N°7, la percepcion de seguridad
de la informacidn de historia clinica, esta dividida casi a la mitad, se pudo observar
que todas las historias clinicas son guardadas en una repisa que se encuentra a la
entrada de la Unidad de Dispensario Médico y que esta a la vista de todo el mundo.
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Pregunta N°8: ¢(Considera usted que cualquier persona podria tener acceso a su historia

clinica?

Tabla N°9: Resultados pregunta N°8.

VARIABLES FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 63 43%
No 82 S57%
TOTAL 145 100%

Fuente: Pacientes Unidad de Dispensario Médico.

Elaborado por: Yanza J.

Pregunta N°8

= Si = No

Gréfico N°8: Resultados pregunta N°8.
Fuente: Pacientes Unidad de Dispensario Médico.
Elaborado por: Yanza J.

Interpretacion: Como se observa en el grafico N°8, un poco mas de la mitad de
encuestados piensan que cualquier persona no puede tener acceso a su historia clinica,
un namero menor piensa que cualquier persona si podria acceder a su historia clinica,
de la observacion se desprende que, durante el transcurso del dia la repisa que aloja las

historias clinicas pasa abierta y cualquier individuo extrafio podria manipularlas.
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Pregunta N°9: ¢ Los procesos actuales de registro o busqueda de informacion suya como los

calificaria?

Tabla N°10: Resultados pregunta N°9.

VARIABLES FRECUENCIA PORCENTAJE
Regular 48 33%
Bueno 96 66%
Excelente 1 1%
TOTAL 145 100%

Fuente: Pacientes Unidad de Dispensario Médico.

Elaborado por: Yanza J.

Pregunta N°9

1%

= Regular = Bueno = Excelente

Gréfico N°9: Resultados pregunta N°9.
Fuente: Pacientes Unidad de Dispensario Médico.
Elaborado por: Yanza J.

Interpretacion: Como se observa en el grafico N°9, 2 de 3 personas encuestadas dicen
que los procesos de busqueda de informacion son buenos, mientras que una proporcion
menor de encuestados lo ha calificado como regular y solo una minima cantidad de

encuestados lo ha calificado como excelente.
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Anélisis de resultados mediante la encuesta hecha a los pacientes de la Unidad de

Dispensario Médico con el Sistema SADM.

Pregunta N°1: ¢ La informacidn que es registrada en su historia clinica es de forma?

Tabla N°11: Resultados pregunta N°1.

VARIABLES FRECUENCIA PORCENTAJE
Manual 31 21%

Automatizada 114 79%
TOTAL 145 100%

Fuente: Pacientes Unidad de Dispensario Médico.

Elaborado por: Yanza J.

Pregunta N°1

= Manual = Automatizada

Grafico N°10: Resultados pregunta N°1.
Fuente: Pacientes Unidad de Dispensario Médico.
Elaborado por: Yanza J.

Interpretacion: Como se observa en el grafico N°10, la mayoria de encuestados
manifiestan que la informacion registrada en su historia clinica es de forma
automatizada, mientras que una cantidad menor asegura que es registrada de forma
manual, esto se debe porque muchos pacientes hasta el momento no han tenido la

oportunidad de utilizar el sistema SADM.
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Pregunta N°2: ;Cuél es el tiempo que se tardan en encontrar su historia clinica?

Tabla N°12: Resultados pregunta N°2.

VARIABLES FRECUENCIA PORCENTAJE
Menos de 1 minuto 113 78%
Entre 2 y 5 minutos 26 18%
Entre 5 y 10 minutos 4 3%
Mas de 10 minutos 2 1%
TOTAL 145 100%

Fuente: Pacientes Unidad de Dispensario Médico.

Elaborado por: Yanza J.

Pregunta N°2

3% 1%

= Menos de 1 minuto = Entre 2 y 5 minutos = Entre 5y 10 minutos = Mas de 10 minutos

Grafico N°11: Resultados pregunta N°2.
Fuente: Pacientes Unidad de Dispensario Médico.
Elaborado por: Yanza J.

Interpretacion: Como se observa en el grafico N°11, con la implementacién del
Sistema SADM la mayoria de encuestados manifiesta que su historia clinica es
encontrada en menos de 1 minuto, mientras que una proporcion menor manifiesta que
su historia clinica es encontrada entre 2 y 5 minutos. Una minima cantidad ha
mencionado que se han tardado mas de 10 minutos para encontrar su historia clinica.

35



Pregunta N°3: ¢En alglin momento su historia clinica no fue encontrada?

Tabla N°13: Resultados pregunta N°3.

VARIABLES |FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 14 10%
No 131 90%
TOTAL 145 100%

Fuente: Pacientes Unidad de Dispensario Médico.

Elaborado por: Yanza J.

Pregunta N°3

= Si = No

Grafico N°12: Resultados pregunta N°3.
Fuente: Pacientes Unidad de Dispensario Médico.
Elaborado por: Yanza J.

Interpretacion: Como se observa en el grafico N°12, con la implementacién del
Sistema SADM, 9 de cada 10 encuestados manifiestan que la secretaria no ha tenido
problemas al momento de buscar y encontrar su historia clinica, mientras que una
minima cantidad de encuestados afirma que alguna vez su historia clinica no fue

encontrada.
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Pregunta N°4: ; Tiene conocimiento de que la Unidad de Dispensario Médico cuenta

con un sistema informético para la gestion de la informacién médica?

Tabla N°14: Resultados pregunta N°4.

VARIABLES FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 137 94%
No 8 6%
TOTAL 145 100%

Fuente: Pacientes Unidad de Dispensario Médico.

Elaborado por: Yanza J.

Pregunta N°4

= Si = No

Grafico N°13: Resultados pregunta N°4.
Fuente: Pacientes Unidad de Dispensario Médico.
Elaborado por: Yanza J.

Interpretacion: Como se observa en el grafico N°13, casi en su totalidad de
encuestados afirma que saben o tienen conocimiento que en la Unidad de Dispensario
Médico del GAD Provincial de Napo existe un Sistema Informético, mientras una
minima cantidad manifiesta que no tienen conocimiento de que exista un Sistema
Informaético.
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Pregunta N°5: Con la implementacion del Sistema SADM. ¢Cdémo califica la gestion

realizada por las autoridades?

Tabla N°15: Resultados pregunta N°5.

VARIABLES FRECUENCIA PORCENTAJE
Regular 5 3%
Bueno 29 20%
Excelente 111 77%
TOTAL 145 100%

Fuente: Pacientes Unidad de Dispensario Médico.

Elaborado por: Yanza J.

Pregunta N°5

= Regular = Bueno = Excelente

Grafico N°14: Resultados pregunta N°5.
Fuente: Pacientes Unidad de Dispensario Médico.
Elaborado por: Yanza J.

Interpretacion: Como se observa en el grafico N°14, casi 8 de 10 encuestados estan
satisfechos y han calificado de excelente la gestién por parte de las autoridades para el
desarrollo del Sistema SADM, mientras que 2 de cada 10 encuestados lo ha calificado

de bueno, una minima cantidad no esté de acuerdo y lo ha calificado de regular.
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Pregunta N°6: ¢Usted solicita atencion médica mediante cita previa?

Tabla N°16: Resultados pregunta N°6.

VARIABLES FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 112 77%
No 33 23%
TOTAL 145 100%

Fuente: Pacientes Unidad de Dispensario Médico.

Elaborado por: Yanza J.

Pregunta N°6

= Si = No

Grafico N°15: Resultados pregunta N°6.
Fuente: Pacientes Unidad de Dispensario Médico.
Elaborado por: Yanza J.

Interpretacion: Como se observa en el grafico N°15, la mayoria de encuestados
afirma que se atienden mediante cita médica previa, mientras que una cantidad menor
manifiesta que no necesitan cita médica previa, esto se debe porque muchos pacientes

no se han atendido todavia con el Sistema Informatico SADM.
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Pregunta N°7: ¢Considera usted que su historia clinica se encuentra segura?

Tabla N°17: Resultados pregunta N°7.

VARIABLES FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 134 92%
No 11 8%
TOTAL 145 100%

Fuente: Pacientes Unidad de Dispensario Médico.

Elaborado por: Yanza J.

Pregunta N°7

= Si = No

Grafico N°16: Resultados pregunta N°7.
Fuente: Pacientes Unidad de Dispensario Médico.
Elaborado por: Yanza J.

Interpretacion: Como se puede observar en el grafico N°16, casi en su totalidad de
encuestados considera que su historia clinica si se encuentra segura en el Sistema
SADM al estar digitalizadas, mientras que una minima cantidad afirma que su historia

clinica no esta segura.
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Pregunta N°8: ¢(Considera usted que cualquier persona podria tener acceso a su historia

clinica?

Tabla N°18: Resultados pregunta N°8.

VARIABLES FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 24 17%
No 121 83%
TOTAL 145 100%

Fuente: Pacientes Unidad de Dispensario Médico.

Elaborado por: Yanza J.

Pregunta N°8

= Si = No

Grafico N°17: Resultados pregunta N°8.
Fuente: Pacientes Unidad de Dispensario Médico.
Elaborado por: Yanza J.

Interpretacion: Como se observa en el grafico N°17, una proporcién mayor a 8 de
cada 10 encuestados considera que cualquier persona no puede tener acceso a su
historia clinica, mientras que casi 2 de cada 10 de encuestados ha manifestado que

cualquier persona si podria acceder a su historia clinica.

Con la implementacién del Sistema SADM, crecié la confianza de los pacientes, es

decir confian en que su informacion se encuentra segura.
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Pregunta N°9: ¢ Los procesos actuales de registro o busqueda de informacion suya como los

calificaria?

Tabla N°19: Resultados pregunta N°9.

VARIABLES FRECUENCIA PORCENTAJE
Regular 3 2%
Bueno 32 22%
Excelente 110 76%
TOTAL 145 100%

Fuente: Pacientes Unidad de Dispensario Médico.

Elaborado por: Yanza J.

Pregunta N°9

2%

= Regular = Bueno = Excelente

Grafico N°18: Resultados pregunta N°9.
Fuente: Pacientes Unidad de Dispensario Médico.
Elaborado por: Yanza J.

Interpretacion: Como se observa en el grafico N°18, la mayor parte de encuestados
ha calificado los procesos de registro y busqueda de informacion como excelente,
mientras que una proporcion menor de encuestados lo ha calificado como bueno y solo

una minima cantidad de encuestados lo ha calificado como regular.
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5.  Comprobacién de la hipotesis

Para la comprobacién de la hipotesis se aplicd el método estadistico denominado Chi
Cuadrado (X?2), para lo cual se ha escogido tres preguntas de las encuestas aplicadas
a los pacientes de la Unidad de Dispensario Médico del Gobierno Auténomo

Descentralizado Provincial de Napo.

Pregunta N°1: ;La informacion que es registrada en su historia clinica es de forma?
Pregunta N°2: ;Cual es el tiempo que se tardan en encontrar su historia clinica?

Pregunta N°9: ;Los procesos actuales de registro o busqueda de informacion suya

como los calificaria?
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Frecuencias observadas: En la tabla N°20 se puede observar los resultados de las frecuencias observadas acorde a las preguntas escogidas.

Tabla N°20: Resultados de frecuencias observadas.

Preguntas Pregunta N°1 Pregunta N°2 Pregunta N°9
Categoria | Manual | Automatizada Menor de 1 Entre2y5 Entre5y | Ma&sde 10 | Regular | Bueno | Excelente | Total
minuto minutos 10 minutos | minutos
Antes 143 2 10 93 33 9 48 96 1 435
Despues 31 114 113 26 4 2 3 32 110 435
Total 174 116 123 119 37 11 51 128 111 870
Fuente: Encuesta Aplicada a Pacientes de la Unidad de Dispensario Médico.
Elaborado por: Yanza J.
Frecuencias esperadas: En la tabla N°21 se puede observar los resultados de las frecuencias esperadas acorde a las preguntas escogidas.
Tabla N°21: Resultados de frecuencias esperadas.
Preguntas Pregunta N°1 Pregunta N°2 Pregunta N°9
Categoria | Manual | Automatizada Menor de 1 Entre2y5 Entre5y | Masde 10 | Regular | Bueno | Excelente | Total
minuto minutos 10 minutos | minutos
Antes 87 58 61,5 59,5 18,5 5,5 25,5 64 55,5 435
Después 87 58 61,5 59,5 18,5 5,5 25,5 64 55,5 435
Total 174 116 123 119 37 11 51 128 111 870

Fuente: Encuesta Aplicada a Pacientes de la Unidad de Dispensario Médico.

Elaborado por: Yanza J.
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Prueba de Hipotesis

HO= ¢ La utilizacién de un sistema informatico no permitira mejorar la administracion

de historias clinicas en el Gobierno Autdnomo Descentralizado Provincial de Napo?

H1= ¢ La utilizacion de un sistema informatico permitira mejorar la administracion de

historias clinicas en el Gobierno Autonomo Descentralizado Provincial de Napo?
Nivel de significancia

oo =0.05=5%

Renglon de rechazo

Valores de la prueba estadistica que puede causar el rechazo de la hipotesis nula
Grados de libertad

f= NUmero de filas

c¢= Numero de columnas

gl= (-1) (c-1)
gl=(2-1) (9-1)
gl=(1) (8)
gl=8

Caélculo del chi cuadrado

H

_ (fo — fe)?
v- ) L

v z : (143-87)* (2-58)° (10-615)° (93-595)°

87 58 61,5 * 59,5

(33-18,5)? (9—55)2 (48—255)7 (96 — 64)?
185 ' 55 < 255 1 64
(1—55,5)?
55.5
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XZ

XZ

3136 3136 265225 1122,25 210,25 12,25 506,25
- 87 ' 58 61,5 59,5 185 ' 55 ' 255
N=1
1024 2970,25
64 55,5

N=1

H
= Z 255,02
N=1

2:31—872 114 —-58)? (113 -61,5)% (26 —59,5)?
_ ( )"« )"« )", ¢ )

_ 3136 N
B 87

87 58 61,5 59,5
(4-185)° (2-55)° (3-255)° (32—64)
18,5 5,5 25,5 64
(110 — 55,5)2
55,5
3136 265225 1122,25 210,25 12,25 506,25
58 61,5 59,5 185 ' 55 255
1024  2970,25
64 55,5

N=1

H
= z 36,04 + 54,06 + 43,12 + 18,86 + 11,36 + 2,22 + 19,85 + 16 + 53,51

H
= Z 36,04 + 54,06 + 43,12 + 18,86 + 11,36 + 2,22 + 19,85 + 16 + 53,51
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Valor del chi cuadrado = 510,04
Grado de libertad = 8

El calculo total de X2 es de 510,04 el mismo que supera el valor determinado de la
tabla de confianza que es de 15,5073 se rechaza la hipotesis nula HO, aceptando la
hipdtesis H1: La utilizaciébn de un sistema informatico permitira mejorar la
administracion de historias clinicas en el Gobierno Auténomo Descentralizado

Provincial de Napo.

De tal manera se concluy6 que con la implementacion del sistema SADM se mejord
la administracién de historias clinicas. (Ver Apéndice N°8).
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6. Discusion

Concluido el proyecto de investigacion, se ha cumplido con las metas propuestas
durante todo el proceso, parte fundamental fue el apoyo directo de las autoridades del
Gobierno Autonomo Descentralizado Provincial de Napo y de la Subdireccion de
Gestion Tecnologica.

A través de la ingenieria de software se realiz6 el analisis, mediante encuestas,
entrevistas y conversaciones constantes con los usuarios directos se pudo establecer

los requisitos funcionales para el desarrollo del Sistema SADM.

El disefio de la base de datos se lo realiz6 aplicando estandares con el fin de mantener
la integridad y seguridad de los datos, de la misma manera el disefio de las interfaces
fueron aprobados y acoplados con la interfaz principal de la Prefectura, predominando

el color verde que representa la naturaleza de la Amazonia Ecuatoriana.

Las pruebas de la aplicacion web se realizaron inicialmente en un servidor de pruebas
local y posteriormente se lo hacia directamente en el servidor institucional del GADPN
comprobando el desempefio de funciones y se realizd todas las correcciones

necesarias.

La aplicacion web implementada ayudé a mejorar la administracion de historias
clinicas, ademas con el control de los tiempos para las citas médicas, la cultura de los

pacientes poco a poco ha ido cambiando.

Para un buen funcionamiento del Sistema Informatico SADM es muy importante que
la Subdireccion de Gestion Tecnoldgica ponga a cargo a una persona capacitada en
administracion de servidores, base de datos y aplicaciones web para que de soporte y
tener un sistema actualizado y pueda responder satisfactoriamente a todos los eventos

y funciones para los que fue desarrollado.
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APENDICES

Apéndice N°1. Ubicacion Geografica.

UBICACION GEOGRAFICA DEL TRABAJO DE GRADUACION:

INCIDENCIA DE UN SISTEMA INFORMATICO EN LA GESTION DE LA INFORMACION MEDICA Y CONTROL
DE HISTORIAS CLINICAS DEL GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PROVINCIAL DE NAPO
PERIODO 2017-2017
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Apéndice N°2. Ficha de observacion realizada en la Unidad de Dispensario
Medico del GAD Provincial de Napo.
FICHA DE OBSERVACION

Institucion: Unidad de Dispensario Médico del GAD Provincial de Napo
Fecha: 15 de Julio del 2017

Observador: Jeferson Yanza

Observacion:

Se ha observado el entorno de trabajo de la UDM vy se ha reconocido a los principales
actores que manipulan directamente las historias clinicas, estos actores son la
secretaria, auxiliar (enfermera) y la doctora. Los procesos se inician cuando un
paciente se acerca para hacerse atender, en ese instante el paciente le dice su nimero
de historia clinica a la secretaria con lo cual la secretaria procede a buscar en la
repisa la mencionada historia, este proceso puede tardar de 2 a 5 minutos. Hay casos
de que los pacientes no se acuerdan del nimero de historia por lo que la secretaria
tarda mas en encontrarla, pues tiene que acceder a registros que lleva en cuadernos
con el fin de detectar el nimero de historia clinica del paciente. Acto seguido la
secretaria le pasa la historia clinica a la auxiliar y posteriormente la auxiliar le toma
los signos vitales al paciente. Por Gltimo la auxiliar pasa la historia clinica a la
doctora y ella realiza la consulta y prescripcion médica del paciente y genera la
receta si el caso lo amerita. El paciente puede asistir también a una post-consulta
para que la auxiliar explique cosas que tal vez el paciente no comprendié a la
doctora. Todo este proceso se lo realiza si el paciente tiene una historia clinica, pero
cuando no la tienen la secretaria procede a crear la historia clinica y este es un
proceso tedioso ya que tiene que buscar un nimero de historia clinica disponible en
un cuaderno, pues anteriormente la UDM era abierto al publico en general, pero
después paso a atender solo a servidores de la institucion por lo que esos nimeros
de historias clinicas deben ser reemplazados por los nuevos servidores del GADPN.
Una vez encontrado procede a anotar los datos, acto seguido en una carpeta con
todos los pacientes tiene que volver a registrarlo con esfero, pues esa carpeta debe

tener actualizado, luego debe volver a registrarlo en otro cuaderno pero que se
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encuentra ordenado por numero de historia clinica. Finalizado todo esto procede a

llenar el formulario con los datos personales del paciente.

Conclusion:

Los procesos de administracion de historias clinicas se los esta llevando de forma
manual y una gran parte de los pacientes no recuerdan su numero de historia clinica
por lo que el trabajo de la secretaria se hace mas complejo, pues pierde varios
minutos para encontrar la historia o en algunos casos no se ha encontrado la historia
clinica. Otro punto critico observado es que las historias clinicas no se encuentran
seguras, la repisa pasa abierta y esta alado de la puerta de ingreso de la Unidad de
Dispensario Médico por lo cualquier persona podria tomarlas. Otro punto es que no
se puede confirmar si la persona que se acerca a crear la historia clinica es servidor
por lo que cualquier persona podria hacerse pasar como servidor y solicitar atencion

médica.
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Apéndice N°3. Lugar de la Unidad de Dispensario Médico del GADPN.

+ DISPENSARIO
MEDICO-OBONTOLOGKY
5 H

13

55



Apéndice N°4. Forma de registrar un paciente (sistema manual).
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Apéndice N°5. Forma en que llevan la némina de todos los pacientes registrados

(sistema manual).
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Apéndice N°6. Encuesta dirigida a los pacientes de la Unidad de Dispensario

Médico del GAD Provincial de Napo (sistema manual).
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Apéndice N°7. Encuesta dirigida a los pacientes de la Unidad de Dispensario
Médico del GAD Provincial de Napo (sistema automatizado) con la tabulacion
total.

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR

FACULTAD DE CIENCIAS ADMINISTRATIVAS, GESTION
EMPRESARIAL E INFORMATICA

ESCUELA DE SISTEMAS
ENCUESTA

Objetivo: Recopilar informacién sobre la gestion de la informacion médica en la
Unidad del Dispensario Médico del GAD Provincial de Napo

Indicacién: Solicitamos su colaboracion para responder el siguiente cuestionario.

Sefiale con una (x) la opcion a elegir.
1. ¢Lainformacion que es registrada en su historia clinica es de forma?
Manual (31)
Automatizada (114

2. ¢Cual es el tiempo que se tardan en encontrar su historia clinica?

Menos de un minuto (113)
Entre 2 y 5 minutos (26)
Entre 5 y 10 minutos (4)
Maés de 10 minutos (2)

3. ¢Enalgun momento su historia clinica no fue encontrada?
Si (14)

No (131)
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¢ Tiene conocimiento de que la Unidad de Dispensario Médico cuenta con un

sistema informatico para la gestion de la informacion médica?
Si ( 137)
No (8)

Con la implementacion del Sistema SADM. ;Como califica la gestion
realizada por las autoridades?

Regular (5)
Bueno (29)
Excelente (111)

¢Usted solicita atencion médica mediante cita previa?
Si ( 112)
No (133
¢ Considera usted que su historia clinica se encuentra segura?
Si ( 134)
No (11)

¢Considera usted que cualquier persona podria tener acceso a su historia

clinica?
Si (24)
No (121)

¢Los procesos actuales de registro o busqueda de informacion suya como los

calificaria?
Regular (3)
Bueno (32)
Excelente (110)
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Apéndice N°8. Tabla del chi cuadrado.
P = Probabilidad de enconirar un valor mayor o igual que el chi cuadrado tabulado, v = Grados de Libertad

vip| 0,001 | 0,0025] 0,005 | 001 | 0,025 | 005 | 01 | 015 | 02 | 025 | 03 | 035 | 04 | 045 | 05
1) nosons | onans | 7gmee | oae0 | 5oz | 3mans | zoss | aem | ned | 1am | vown | osms | omm | oswr | ogse
20 nass0 | o7 | nosees | omed | 1ams | seens | g0sr | ameqr | amme | romee | 240m | neeee | 1836 | 13m0 | 13883
3 | 162660 | 143200 | 128381 | 113440 | 93484 | 78047 | 62514 | SMTO | 46416 | 42083 | 36649 | 3284 | 2048 | 2640 | 23660
4 1 184602 | 164m8 | 1age0r | 132767 | 1043 | e | rred | 6made | sems | sy | 4smed | 4k | 406 | 3@ | 33567
5 w17 | 183850 | 167408 | 150861 | mgns | mgns | o | susr | mases | 6f2s | 6pead | ssma | snm | oamm | a3
0§ 457 | w240 | 185475 | 168109 | 1gaod | 125006 | 106446 | wass) | ssse1 | mades | 7om | eeess | ennos | svenr | sum
T s | nam | 20277 | 1s4ms3 | 6018 | 14061 | 120070 | londm | ssor | egam | s3sa | tseel | 7os; | s | 65
8§ | 260000 | mrmr | moso | 20p0m | 17sns | 1ss0m | 1366 | 1oom | 1neaon | 1epise | osus | seons | sases | 7ams | rua
O | g | 15405 | 13503 | ngeo | 10008 | 168100 | 146837 | 132880 | 122401 | 113887 | l0gsad | 100060 | 94136 | 53632 | 8348
10 | avssm | 2nane | 252881 | 232098 | 204832 | 183070 | 15987 | 145339 | 134020 | 125480 | 107807 | mneem | dogm | ese | 03418
100 3126 | 2870 | 267860 | 24750 | 1m0 | 10750 | 1720780 | 157611 | 1414 | 137007 | 125087 | 120m6 | 1saes | 109100 | 103410
12 ] s200m | 303182 | 282007 | 262170 | 333367 | 200061 | 185403 | 1e9me3 | 153100 | 148454 | 140010 | 132661 | 12388 | 11946 | 11340
130 agsona | 318830 | 208103 | 276882 | 247356 | 223620 | 198110 | 182020 | 169848 | 159839 | 150187 | 143451 | 13,6356 | 12977 | 12,308
14| 36100 | 34060 | 3unned | 200412 | 260089 | 236848 | 200641 | 194062 | 153508 | 170169 | 162021 | 154209 | 14,6353 | 139961 | 133303
150 a7goms | aps04 | 23005 | 305780 | 274884 | 240088 | 2230m | 205030 | 103007 | 182451 | 17.am17 | 164040 | 15702 | 150007 | 143380
16 | 302515 | 364555 | aa26m | 31owe | 2msdsd | 262961 | 235418 | 211 | 204651 | 193689 | 18417 | 175646 | 16705 | 10435 | 153085
17| snmonn | anpa6r | 3smsd | 34087 | aogene | 27sem | 2400 | 20970 | 206146 | 204887 | 195100 | 186330 | 17804 | 170646 | 163382
18] o210 | a04m0 | 371864 | 348050 | 315264 | 283603 | 250804 | 241555 | 227505 | 216040 | 206014 | 19,6003 | 138670 | 18,0860 | 173310
10| sas104 | sogser | 35 | dadeos | 328523 | 303435 | pro0ss | 253089 | 23o0ed | ;vis | ovsen | 20768 | 91m | 192069 | 18376
200 4534 | 23358 | 309960 | 37see3 | 340696 | 314104 | 284120 | 264976 | 250975 | mmmr | movms | mmes | 09514 | enm | 1e3am
) sam6 | rme | 14000 | 330302 | 354780 | 326706 | 206151 | 176620 | 26171 | 24008 | mgsms | msen | 2005 | mum | 2nm
22| 4267 | 45201 | 4nmesy | gn2sed | 36707 | 330245 | 308133 | 288204 | 273005 | 260303 | 249390 | 1304m | 230307 | 121663 | 2133m0
23| somrs | 46621 | 441814 | 416383 | 380756 | 351705 | 300060 | 200m91 | 184088 | 270413 | 260184 | 250055 | 240680 | 23188 | 123360
M) s1me0 | 450336 | 455584 | 429798 | 303641 | 364150 | 331062 | 311325 | 205833 | 282412 | 2T0v60 | 260625 | 251064 | 242037 | 233367
15 ] sioner | o481 | s60080 | 443040 | snsdes | 376505 | aaane | 322ms | wetsr | 203mss | mame | 2rum | 261430 | 252018 | 242366
16 ) 54081 | sogwe1 | 482998 | 455416 | 419031 | 38881 | 3ssen | 33495 | a17eds | 304346 | oy | amame | omams | 262305 | 253365
17 ) ssams | a8 | 40050 | 469628 | 430085 | 400133 | 367an2 | aama | 3asmt | 3nsasd | so3wen | wemoee | 282041 | 2roses | 263363
18 ] sesos | saso0 | sooo3s | 48271 | aase08 | 4139m | arenso | asmso | aess | 326005 | 313000 | 3021 | 202486 | 28270 | 27
10 ) 33006 | savear | 523355 | 4osams | 4smm | dnsser | a00e7s | 363 | i | mmee | mgen | avaaes | eams | popens | 1836
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Apéndice N°9. Decreto 1014.
ue 1018

RAFAEL CORREA DELGADO

PRESIDENTE COMNSTITUCIONAL DE LA REPUBLICA

COMSIDERANDC:

Que en &l apartada g) del numeral & de la Carta Theroarnericana de Goblemo Elsctrénico, aprobada
por @l T¥ Conferencias Iberoarmaricana de Ministros de Administradin Pablica v Reforma del Estada,
realzada an Chile el 1 de Junlo de 2007, s2 recomienda €l wso de estdndares ablartos y software libre,
como herramientas informaticas; )

Que &5 @l interés ded Gablemo alcanzar saberdnia v aubonomia tecnaldgica, s como un signicativa
ahorre de recursos piSlicos y que & Software Libre es en muchas mstancias un instruments para
alcanzar esios chjetivos;

Gue el 18 de Julo del 2007 se cred e Incorpord & |3 estructura crgdnica de b Presidencl de la
Replbiica la Subsecretaria de Informatica, dependiente de la Secretaria General de la-Admindstracién,
mediante Acuerds K119 pubicads en el Registro Cficial Mo, 139 de 1 de Agosto del 2007;

Qua gl pumeral 1 del articulo 6 ded Acuerde NP 119, Facula & la Subsecrefaria de Irformbtics a
elaborar v ejecutar planes, programas, proyechos, estrategies, politicas, provectos de leyves
reglamentos para e uso de Sofowame Libre en los dependencias del gobierno central; v,

En gjercido de b atribuckin que le confiere el numeral 9 del articuls 171 de la Constitucion Politica de
la Repliblica;

DECRETA:

Articule 1.- Establecer coma palitica piblica para les Enlidades de la Administracidn Plblica Central la
utilizacion de Softeears Liire en sus sistemeas v squipamientos informdtioos,

Artioulo 2.- S entlende por Software Libre, a los programas de computzcicn que se pusden utilizar y
distribuir sin restriccién alguna, Que permitan su acceso a los codigos fuentes v que sus aplicadiones
puedan ser mejoradas,

Eios programas die computacion tenen las siguientas libertaces:

a) Utikzackin del programa con cualquier propdsio da uso oomidn

b Distribucion de copias sin restriceidn glguna.

£} Estudio v modificacién del programa {Reguisto: oddige fuente disponibie)
d} Publicacidn del programa mejorado (Requisio: oddigo fuente disponible).

Articuky 3.- Las entidades de by Administracion Piblica Central previe & ke instalacion del software Ware
Bn 5us equipas, deberdn verificar |a exisenda de capaddad técmica que brinde el soporte necesaric
para &l =0 de este tpo de software.

frticulo 4.- Se faculta la wlifzaddn de saltware propietario (na libee) nicemente cuands no exista una
solucian de Software Libre que supla las necesidadies recueridas, o cuando esté en rigseo 1B seguridad
naciznal, o cuando gl proyects informdtic se encuentre en un punin de no relocns.

Para efectos de este decreto =8 comp come segundad nacioral, B garentas para la
superivencia de la colectividad v la dafansa delj patrimanio nadonal.
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M= T0TL
RAFAEL CORREA DELGADO

PRESIDENTE CONETITUCIONAL DE LA REPUBLICA

Pars efescios de este decreto se entiende por un purto de no retome, cuando ef sisterma o proyecto
irformatico se encuentre en cusiquiera de estas condiciones:

a8} Sistema en produccikin funcionando satisfactoriarmentz v gque wn andlisie de costo baneficio
rmuesire que ne s razanable ni conveniante une migracién a Software Libre.

b} Proyecto en estedo de desasmalle v que un andlisis de cogte - beneficie mueskre que no e
canveniente modificar e provecto ¢ ubizar Software Libre,

Perodicomenbe se evalumrdn bos sistemas informédtioos gue wtilizan software propletaro con 8
finalidad de migrarios a Softwane Libre,

frticuln 5.- Tanko para software libre como software propietario, slempre y cuando =2 satisfagan los
requerimientos, se debe prafern las soliciones en este arden:

8) Macionales que permitan autonomia ¥ soberania tlecnologica,

by Regienales con compoenente nacional,

r] Megionabes con provesdores nacionalas,

di Internacionabzs con components naclonal,

&) Internacionabes con provesdores nacionales,

fl  Intermacionebass,

Articulo G- La Subsecretaria de Informatice come drgeno requiador v ejecuter de las politicas v
proyecios informaticos en las entidedes del Goblerno Central debera realizar e control y seguimiento
oz este Decreto,

Para todas le= evaluackones constantes en este decrato |2 Subsecretarnia de Informatica establecerd los
parématros y metodokegla obligatorizs.

Articulo 7,- Enclrguese de |a ajecucion de este decrato 168 sefones Minsiros ':mn'r:imm: ¥ &l safar
Secretario General de la Administracién Publica y Comunicacian,

Dade en el Palacio Madonal en la cludad de San Francisoo de Quite, Distrito Metropolitano, el dia de

MY 10 de abril de 2008
né do
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Apéndice N°10. Andlisis del Sistema.
ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS DEL SISTEMA

El estudio y analisis del sistema manual, sirve principalmente para identificar los
procesos que se llevan a cabo en la Unidad de Dispensario Médico del Gobierno
Auténomo Descentralizado Provincial de Napo, pues gracias a ello se podra buscar la
mejor solucion acorde a las necesidades que tenga dicha entidad y aplicarla mediante

un Sistema Informatico.

La informacion mas relevante siempre se la consigue cuando la fuente es directa y
aplicando las técnicas necesarias. ES por eso que la encuesta, la entrevista y la
observacién directa es de gran importancia en la investigacion para el recabado de

informacion médica.
SELECCION DE LA METODOLOGIA Y PROCESO DE DESARROLLO
Seleccion de la Metodologia de Desarrollo de Software

El desarrollo de un software de calidad nace a partir de una metodologia seleccionada
acorde a las necesidades de los usuarios, existen sistemas informaticos que se los debe
entregar en una cantidad corta de tiempo y para ellos existen varias metodologias de
desarrollo agil, la cual nos permite llevar una estructura estandarizada de los tiempos

de ejecucion del proyecto.

Para el desarrollo de la presente investigacion se tuvo como objetivo automatizar los
procesos para la gestion de la informacion médica y control de historias clinicas de la
Unidad de Dispensario Médico del Gobierno Auténomo Descentralizado Provincial
de Napo, la metodologia que se utilizo fue la Metodologia RAD (Desarrollo Rapido
de Aplicaciones), la cual se adapté perfectamente a las necesidades que requirid
nuestro proyecto de investigacion ya que se ajusta al desarrollo de un sistema rapido y

evolutivo.
Proceso de desarrollo de software

La caracteristica principal de la metodologia RAD es que se adapta a periodos de

desarrollo corto siguiendo una estructura organizada lo cual es ideal para cumplir con
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los objetivos trazados en el desarrollo de la aplicacién informética. Los puntos clave a

destacar son los siguientes:

» Los pacientes, la secretaria, la auxiliar de dispensario médico y el médico de la
Unidad de Dispensario Meédico del GAD Provincial de Napo son los
principales beneficiados.

» El objetivo principal es la creacion de un Sistema Informatico que servira para
contrarrestar los procesos que se llevan a cabo por medio del sistema
tradicional utilizado en el Dispensario Médico, la cual genera inconvenientes
en el manejo de la informacion de los pacientes.

» Todos los procesos y los requisitos que se maneja dentro de la Unidad de
Dispensario Médico se aplican en base a los reglamentos institucionales e
internos.

» La construccion completa del Sistema Informatico sera realizado por un solo
desarrollador, el autor.

» Los conocimientos informaticos basicos son de vital importancia para la
utilizacion del software.

» EIl sistema propuesto debe tener la capacidad de adaptacion a futuros

requerimientos.

APLICACION DE HERRAMIENTAS DE RECOLECCION DE DATOS

Los resultados recolectados se los obtuvo gracias a la participaciéon directa de los
servidores del Gobierno Auténomo Descentralizado Provincial de Napo que vienen a
ser los pacientes y también gracias al personal de la Unidad de Dispensario Médico
por la colaboracion y apertura que me brindaron para estar presente en los procesos

realizados.
Observacion

Aplicada directamente en la Unidad de Dispensario Médico, observando
constantemente los procesos realizados a partir del ingreso del paciente hasta el

diagnostico y prescripcion médica por parte del médico. Ver Apéndice N°2.
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Entrevista

Aplicada directamente al personal de la Unidad de Dispensario Médico entre los cuales
en base al sistema a desarrollar se eligié a la secretaria, auxiliar de dispensario médico

y el médico. Ver Apéndice N°8.
Encuesta

Aplicada directamente a los servidores del Gobierno Autonomo Descentralizado
Provincial de Napo. Ver Apéndice N°6.

DIAGRAMAS

Para poder entender de mejor manera el funcionamiento del sistema manual que se
realiza actualmente se visualizara diagramas que son empleados segun la estructura de

la metodologia escogida.

Diagrama de flujo de datos del Sistema Manual

. e Eithraat Informacion pacientes

Pauente HErite Cimte— ~ listadode padentes_’ Secretana
SISTEMA DE CONTROL DE
HISTORIAS CLINICAS
———Diagndstico—— MANUAL

adi 4= Informacidn pre consulta—
MEd|C0 4~ Informacion paciente— Aux”iar

Informacion pacienta—

Figura N°5. Diagrama de contexto nivel 0, Sistema Manual.
Fuente: Investigacion de campo.

Elaborado por: Yanza J.
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) MNuevo paciente Lo
Secretaria i,
Emite carnét
Reglstro de Paclente

| Listado de pacientes

) ‘ - \ Mueva pre consulta
Paciente Auxiliar 1

| | Listado pre consulta

MNuevo antecedente,
consulta médica

prescipcion v |'c-:-'.'.::|
Meédico
Emite receta
I ‘ Listado

Figura N°6. Diagrama de contexto nivel 1, Sistema Manual.
Fuente: Investigacion de campo.

Reglstra antecedentes,
médica,
Brescripokanes, recetz

Elaborado por: Yanza J.

Apéndice N°11. Especificacion de requisitos
ESPECIFICACION DE REQUISITOS (ERS)

Introduccion

El presente documento muestra la especificacion de requisitos de software para el
“Sistema de Administracion del Departamento Médico (SADM)”, la cual ha sido
realizada con los usuarios directos bajo los lineamientos de la Unidad de Dispensario
Médico del Gobierno Autdnomo Descentralizado Provincial de Napo y el
desarrollador del sistema. Los requerimientos fueron acorde a las necesidades de los

usuarios directos del Dispensario Médico.
Propdsito

El propdsito del documento es brindar una vision minuciosa, detallando
completamente la estructura externa e interna, el funcionamiento y las especificaciones

del sistema a desarrollarse.
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El documento esta a drdenes de los usuarios finales del sistema y del desarrollador
organizador del proyecto. Cabe destacar que todo este material se lo ha realizado en
base a los requerimientos solicitados por el cliente, parte muy esencial para que el

desarrollador del proyecto realice.
Ambito del Sistema

Por los errores que pueden suceder cuando la informacidn se maneja manualmente ha
sido el motivo para el desarrollo del Sistema Informatico. La utilizacion del Sistema
Manual trae fallos de seguridad e integridad de la informacion de los pacientes debido
a que es almacenada de forma fisica; por esa razon se lo reemplazaré por el Sistema
Informatico denominado “Sistema de Administracion del Departamento Médico
(SADM)” la cual permitira a los usuarios finales de la Unidad de Dispensario Médico
realizar sus labores de manera més facil optimizando el tiempo de trabajo, tener un
mayor resguardo de la informacion de los pacientes, hacer busquedas o modificaciones
instantaneas, generar reportes e imprimirlas al instante lo cual es muy beneficioso para

los pacientes.
Definiciones, Acronimos y Abreviaturas
Definiciones

A continuacion en la tabla N°22 se puede observar los procesos que realizan las

entidades.
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Tabla N°22:

Definicion de los procesos de las entidades.

ENTIDAD

DESCRIPCION

Unidad de Dispensario
Médico

Lugar con personal especializado que brinda atencion

médica a los servidores.

Historia Clinica

Carpeta con juego de formularios que lleva el registro

de informacion médica de los pacientes.

Paciente

Persona que solicita atencion medica.

Secretaria

Persona que registra datos y crea nuevas historias
clinicas y genera citas médicas.

Auxiliar Dispensario
Médico

Persona que realiza la pre consulta (signos vitales) a los

pacientes.

Médico

Persona especialista que revisa la historia clinica,
realiza diagnostico y genera la prescripcion médica al

paciente.

Fuente: Investigacién de campo.

Elaborado por: Yanza J.

Acrénimos y abreviaturas

Tabla N°23: Definicion de los Acrénimos.

ACRONIMO DESCRIPCION
ERS Especificacion de Requisitos Software.
SADM Sistema de Administracion del Departamento Médico.
GADPN Gobierno Auténomo Descentralizado Provincial de
Napo.
RAD Desarrollo Rapido de Aplicaciones.

Fuente: Investigacion de campo.

Elaborado por: Yanza J.
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std. 830, 1998.

Vision General del Documento
El presente documento consta de tres secciones:

En la primera parte del documento se realiza una introduccion y se describe de manera

general lo que realizara y lo que no haré el software.

En la segunda parte del documento se detallara paso a paso todo el proceso del sistema,
es decir las funciones que va a realizar. Se especificara todas las restricciones al que
estd sujeto el software, los requisitos futuros que afectaran al sistema y todas sus

caracteristicas.

En la tercera parte del documento se puntualizara completamente la estructura del

sistema, detallando los requisitos necesarios que debe cumplir.
Descripcion General
Perspectiva del Producto

El Sistema de Administracion del Departamento Médico (SADM) interactuara con
varios equipos dependiendo de los privilegios que tenga asignado cada usuario
mediante una interfaz grafica presentada por el navegador web, ya que la aplicacion

informatica funcionara en red.
Funciones del Sistema

El Sistema debe ser capaz de realizar las siguientes funciones administrativas que a

continuacion se describe:

Gestion Usuarios
Gestion Perfiles
Gestion Historia Clinica

Gestion Paciente

YV V VYV V V

Gestion Medicamento
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» Gestion Cita Médica

A continuacioén se detallara cada funcién administrativa.

Gestion Usuarios

Los procesos que realiza la Gestion Usuarios son el registro, la actualizacion y la

busqueda por nombre o apellido de los usuarios que manejan el sistema. Ademas

muestra el listado de todos los usuarios y se puede inactivarlos.

Gestion Perfiles

Los procesos que realiza la Gestion Perfiles son el registro, la actualizacion y la

busqueda por el nombre de perfil de todos los perfiles que se manejan en el sistema.

Ademas muestra el listado de todos los perfiles y se puede eliminar un perfil solo si no

esta asociado a un usuario.

Gestion Historia Clinica

Los procesos que realiza la Gestion Historia Clinica son los siguientes:

>

El registro y la actualizacion de Antecedentes. Ademas muestra el ultimo
Antecedente realizado al paciente y se puede ver el historial de Antecedentes
del paciente, el cual sera generado en un archivo pdf.

El registro y la actualizacion de los Signos Vitales. Ademas muestra el Gltimo
registro de los Signos Vitales realizado al paciente y se puede ver el historial
de los Signos Vitales del paciente, el cual sera generado en un archivo pdf.

El registro y la actualizacion de la Consulta Médica. Ademas muestra el
registro de la dltima Consulta Médica realizada al paciente y se puede ver el
historial de Consultas Médicas realizadas al paciente, el cual sera generado en
un archivo pdf.

El registro y la actualizacion de la Prescripcion Médica. Ademas muestra el
altimo registro de la Prescripcion Médica realizada al paciente y se puede ver
el historial de Prescripciones Médicas del paciente, el cual sera generado en
un archivo pdf.

El registro, actualizacién y eliminacion de la Receta Médica. Ademas muestra

el listado de toda la receta médica realizada durante la cita médica para poder
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imprimirla. Ademas se puede generar un archivo pdf con el historial de recetas
médicas del paciente.
» La subida, eliminacién y la basqueda por un rango de fechas especificado de

examenes médicos.

Gestion Paciente

Los procesos que realiza la Gestion Paciente son el registro, la actualizacién y la
busqueda por apellido o por nimero de cédula de los pacientes. Ademas muestra el
listado de todos los pacientes. Se puede realizar el respectivo reporte, el cual serd

generado en un archivo pdf con los datos del paciente.
Gestion Medicamento:

Por el tema del problema planteado en el proyecto de investigacion esta gestion no se
implementara, solo consiste en el registro del medicamento y su descripcion, dejando
en claro que insumos medicos puede ser implementado en una segunda etapa del

sistema.
Gestion Cita Médica

Los procesos que realiza la Gestion Cita Meédica son el registro, la actualizacion y la
busqueda por un rango de fechas especificado de las citas médicas. Ademas muestra

el listado de todas las citas médicas diarias y se puede cancelar una cita médica.
Caracteristicas de los Usuarios

Este sistema estara orientado a usuarios con conocimientos basicos en informética, la
interfaz grafica con la que contara la aplicacion informatica sera amigable e intuitiva
con los usuarios con el objetivo de que el tiempo de aprendizaje sea rapido y muy
eficiente.

Restricciones

El Sistema Informatico implementado se regira bajo las politicas y reglamento que se
maneja en la Unidad de Dispensario Médico del GAD Provincial de Napo, con el fin

de prevenir que ha futuros cambios no afecte fuertemente el sistema.

El Sistema se encontrara en la red por lo tanto se sugiere que se utilice el navegador

Mozilla Firefox y Chrome para un buen funcionamiento.
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Suposiciones y Dependencias
Suposiciones

Los requisitos establecidos en el actual documento son estables y aprobados por las
autoridades pertinentes de la Unidad de Dispensario Médico. Cualquier cambio que se

requiera realizar debera ser aprobado por todas las partes.
Dependencias

El Sistema de Administracion del Departamento Médico (SADM) funcionara
autbnomamente y utilizard una arquitectura Cliente/Servidor por lo que en caso de

fallar el servidor los usuarios no podran tener acceso al Sistema.
Requisitos Especificos

La aplicacion informatica a desarrollar se basara en formularios establecidos y propios
de la Unidad de Dispensario Médico que utilizan para los pacientes, a continuacion se
detalla los requerimientos funcionales para la construccion del sistema obtenidos

mediante la necesidad de los usuarios finales.
Requisitos Funcionales

Req (01) Autentificacion.- Los usuarios del sistema deben autentificarse, el sistema
solicitard que se ingrese el usuario y la contrasefia y verificard si los datos son
correctos, de lo contrario tendran que ingresarlos nuevamente. El sistema bloquearé al

usuario que haya pasado los cuatro intentos.

Req (02) Luego de que los usuarios se autentifican, el sistema debe mostrar solo los

maodulos que le corresponde a cada usuario.
Gestion Usuarios

Req (03) El sistema permitira registrar nuevos usuarios, el sistema solicitard que se
ingrese el nimero de cédula y verificara si el servidor pertenece a la Unidad de
Dispensario Médico, de lo contrario no se podra crear el usuario. Si la verificacion del
servidor es exitosa se debe ingresar la siguiente informacion: usuario, perfil y

contrasefia.

Req (04) El sistema permitira visualizar a todos los usuarios del sistema.
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Req (05) El sistema permitira realizar busquedas de los usuarios del sistema mediante
el nombre o apellido.

Req (06) El sistema permitira editar la siguiente informacion de los usuarios del

sistema: usuario, perfil y contrasefia.

Req (07) El sistema permitira inactivar o activar un usuario del sistema, si el usuario

se encuentra inactivo no podré utilizar el sistema.
Gestion Perfiles

Req (08) El sistema permitira registrar nuevos perfiles para lo cual se debe ingresar la
siguiente informacion: perfil y descripcion, ademas se debe escoger todos los permisos

que se va a asignar a dicho perfil.
Req (09) El sistema permitira visualizar todos los perfiles del sistema.

Req (10) El sistema permitira realizar basquedas de los perfiles del sistema mediante

el nombre de perfil.

Req (11) El sistema permitira editar la informacion de los perfiles del sistema: perfil

y descripcidn, ademas se puede editar los permisos que van asignados a dicho perfil.

Req (12) El sistema permitird eliminar un perfil, siempre y cuando dicho perfil no se

encuentre enrolado a un usuario.
Gestion Historia Clinica

Req (13) Antecedente (Apartado I).- El sistema permitira registrar antecedente del
paciente solo si el paciente agendo cita previa para lo cual se debe ingresar la siguiente
informacion: recordatorio, antecedentes personales, pasado patoldgico, antecedentes

sociales, antecedentes familiares y antecedentes obstétricos.
Req (14) El sistema permitira visualizar el ultimo antecedente registrado al paciente.

Req (15) El sistema permitira editar la informacion de antecedente solo en el lapso de

tiempo que dura la cita.

Req (16) El sistema permitira generar un archivo pdf con el historial de antecedentes

del paciente.

75



Req (17) Signos Vitales (Apartado I1).- El sistema permitira registrar signos vitales
del paciente solo si el paciente agendd cita previa para lo cual se debe ingresar la

siguiente informacion: temperatura, pulso, tension arterial, talla y peso.
Req (18) El sistema permitira visualizar el ultimo signo vital registrado al paciente.

Req (19) El sistema permitira editar la informacion de los signos vitales solo en el

lapso de tiempo que dura la cita.

Req (20) El sistema permitira generar un archivo pdf con el historial de signos vitales

del paciente.

Req (21) Consulta Médica (Apartado I11).- El sistema permitira registrar la consulta
médica del paciente solo si el paciente agendo cita previa para lo cual se debe ingresar
la siguiente informacion: recordatorio, enfermedad actual, revision de sistemas,

diagndstico provisional, diagndstico definitivo.

Req (22) El sistema permitira visualizar la Gltima consulta médica registrada al

paciente.

Req (23) El sistema permitira editar la informacién de la consulta médica solo en el

lapso de tiempo que dura la cita.

Req (24) El sistema permitira generar un archivo pdf con el historial de consultas

médicas del paciente.

Req (25) Prescripcion (Apartado 1V).- El sistema permitira registrar la prescripcion
del paciente solo si el paciente agendé cita previa para lo cual se debe ingresar la

siguiente informacion: notas de evolucion, prescripciones médicas.
Req (26) El sistema permitiré visualizar la tltima prescripcion registrada al paciente.

Req (27) El sistema permitira editar la informacion de la prescripcion solo en el lapso

de tiempo que dura la cita.

Req (28) El sistema permitira generar un archivo pdf con el historial de prescripciones

del paciente.
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Req (29) Receta Médica.- El sistema permitira registrar la receta médica del paciente
solo si el paciente agendo cita previa para lo cual se debe ingresar la siguiente

informacion: medicamento, cantidad, indicaciones.

Req (30) El sistema permitira visualizar las recetas médicas registradas al paciente de

la cita correspondiente.

Req (31) El sistema permitira editar la informacion de la receta médica solo en el lapso

de tiempo que dura la cita.

Req (32) El sistema permitira eliminar una receta médica solo en el lapso de tiempo

que dura la cita.

Req (33) El sistema permitird generar un archivo pdf con la receta médica de la cita

correspondiente.

Req (34) EIl sistema permitira generar un archivo pdf con el historial de recetas

médicas del paciente.

Req (35) Exadmenes.- El sistema permitird subir archivos de los examenes de los

pacientes con extensiones jpeg, jpg, png y pdf, solo si el paciente agendd cita previa.

Req (36) El sistema permitira visualizar los exdmenes del paciente subido en la cita

correspondiente.

Req (37) El sistema permitira eliminar un examen del paciente solo en el lapso de

tiempo que dura la cita.

Req (38) El sistema permitira realizar basquedas de los examenes mediante un rango

de fechas especificado.
Gestion Paciente

Req (39) El sistema permitira registrar nuevos pacientes, el sistema solicitard que se
ingrese el niumero de cédula y verificara si el servidor pertenece al GAD Provincial de
Napo, de lo contrario no se podra crear el paciente. Si la verificacion del servidor es
exitosa se debe ingresar la siguiente informacion: establecimiento, localidad, namero
de historia clinica, tipo de beneficiario, relacion con el paciente y datos exclusivos del

establecimiento.
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Req (40) El sistema permitira visualizar a todos los pacientes.

Req (41) El sistema permitira realizar busquedas de los pacientes mediante el apellido

0 nimero de historia clinica del paciente.

Req (42) El sistema permitira editar la siguiente informacion de los pacientes:
establecimiento, localidad, nimero de historia clinica, tipo de beneficiario, relacién

con el paciente y datos exclusivos del establecimiento.
Req (43) El sistema permitira generar un archivo pdf con los datos del paciente.
Gestion Medicamento

Req (44) EIl sistema permitird registrar nuevos medicamentos para lo cual se debe

ingresar la siguiente informacion: medicamento y descripcion.

Req (45) El sistema permitira visualizar todos los medicamentos registrados en el

sistema.

Req (46) EI sistema permitira realizar busquedas de los medicamentos mediante el

nombre del medicamento.

Req (47) El sistema permitird editar la informacion de los medicamentos:

medicamento y descripcion.

Req (48) El sistema permitird eliminar un medicamento, siempre y cuando dicho

medicamento no se encuentre enrolado a una receta médica.
Gestion Cita Médica

Req (49) El sistema permitira registrar citas médicas en un intervalo de tiempo de 30
minutos por cada cita médica, el sistema solicitara que se ingrese el nUmero de cédula
o el nimero de historia clinica y verificara si el paciente pertenece a la Unidad de
Dispensario Médico, ademés si se encuentra activo, de lo contrario no se podra
agendar una cita médica. Si la verificacion del paciente es exitosa se debe ingresar la
siguiente informacién: fecha de la cita, hora de la cita, médico de la cita y motivo de

la cita.

Req (50) El sistema permitira visualizar todas las citas del presente dia.
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Req (51) EIl sistema permitiré realizar busquedas de las citas médicas mediante un

rango de fechas especificado.

Req (52) El sistema permitira editar la cita medica del paciente solo durante el presente
dia.

Req (53) El sistema permitira anular una cita médica.

Interfaces de Usuario

El usuario interactuard mediante una interfaz grafica amigable y siguiendo los
estandares de disefio del GAD Provincial de Napo, facil e intuitiva de utilizar. La
informacion sera visualizada en tablas y se podré generar y visualizar reportes antes

de proceder a la impresion.
Interfaces de Hardware

Para el correcto funcionamiento del sistema SADM se requiere de las siguientes

interfaces de entrada y salida que a continuacién se menciona:

Conexion a la red
Impresora
Ordenador
Monitor

Mouse

vV V.V V V VY

Teclado

Interfaces de Comunicacion

El GAD Provincial de Napo cuenta con el area de Subdireccion de Gestion
Tecnoldgica la cual es encargada de manejar el servidor web de la institucién. El
servidor esta configurada para aplicaciones web, razon por la cual la aplicacion SADM
sera instalada en mencionado servidor y podra ser accedida mediante una conexién

directa a internet.
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Requisitos de Rendimiento

Los Usuarios del Sistema podran ingresar simultdneamente y el rendimiento depende
directamente a la configuracion de Apache. Por lo general las operaciones ejecutadas

en el sistema deben ser inferior a 5 segundos.

Requisitos de Desarrollo

La metodologia &gil a utilizar sera el Desarrollo Rapido de Aplicaciones (RAD).
Requisitos Tecnologicos

Para mantener optimizado el sistema SADM, este debera ser ejecutado a traves del
navegador Mozilla Firefox o Google Chrome y conectarse al servidor del GAD
Provincial de Napo, pues la aplicacion informatica se encontrara alojada ahi. El

servidor tiene como Sistema Operativo Centos/Redhat.
Seguridad

Para el manejo de la aplicacion informéatica los usuarios del sistema deben
autentificarse para lo cual deberdn ingresar el usuario y la contrasefia, y el sistema
verificard si los datos son correctos, de lo contrario tendrdn que ingresarlos
nuevamente. EIl sistema bloqueard al usuario que haya pasado los cuatro intentos,
ademas si el estado de dicho usuario es inactivo no podra acceder al sistema aunque

Su usuario Yy contrasefia fueran correctos.

Luego el sistema detectard automéaticamente que tipo de usuario se ha autentificado y
los privilegios que tiene con lo cual mostrara solo los médulos que le corresponde a

mencionado usuario.
Estudio de Factibilidad

El sistema SADM ofrecerd varias funciones con lo cual facilitara el control de los
procesos que se realiza en la Unidad de Dispensario Médico del GAD Provincial de
Napo.
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Factibilidad Técnica
Hardware

» Servidor
Las caracteristicas minimas del servidor en la que se alojara el sistema SADM
son las siguientes:
e Procesador Intel Core i3 2.40 GHz
e Memoria RAM de 4GB
e Disco Duro de 500GB
e DVD:4x
e Tarjeta de Red

e Tarjeta de video

e Monitor
e Teclado
e Mouse

» PC’s Usuario
Las caracteristicas minimas con las que debe contar los PC de los usuarios
para el correcto funcionamiento del sistema SADM son las siguientes:
e Procesador Pentium Dual-Core
e Memoria RAM de 1GB
e Disco duro: 100 GB
e Tarjeta de Red
e Tarjeta de Video
e Monitor SVGA
e Teclado
e Mouse

e Impresora

Software

» Servidor
El servidor del GAD Provincial de Napo esta configurada para aplicaciones
web, por lo tanto se acoplara perfectamente con el sistema SADM, el software

que posee el servidor es el siguiente:
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e Sistema Operativo: CentOS/Redhat
e Servidor Web: Apache 2.2
e (Gestor de base de datos: MySQL 5.6.36
e Lenguaje de Programacion PHP: 5.6.30
e Administrador de Base de Datos: phpMyAdmin

» PC’s Usuario

Software Necesario:

e Navegador web (Mozilla Firefox o Google Chrome)

e Adobe Reader o Lector de Archivos en formato pdf

Infraestructura de la Red

La Unidad de Dispensario Médico del Gobierno Auténomo Descentralizado
Provincial de Napo cuenta con una infraestructura de cableado estructurado, por lo
tanto los servidores que laboran en la UDM tienen conexion a la red en sus diferentes
areas, por lo tanto podréan acceder al Sistema Informético que se encontrara alojado en

el servidor de la mencionada Entidad.
Lenguaje

En vista que en la actualidad existe software programable con licencias GPL/GNU,
para el desarrollo del sistema SADM se ha utilizado PHP, JavaScript, Jquery, Ajax,
HTMLD5, CSS. La razdn por la que se ha utilizado estos lenguajes de programacion y
maquetacion es por la popularidad que tiene hoy en dia en la creacion de sitios web,

ademas gue se acopla perfectamente en el servidor del GAD Provincial de Napo.
Factibilidad Econ6mica
Puntos de funcién

A continuacion se puede observar las caracteristicas para el calculo de la estimacion

de los puntos de funcién:
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Tabla N°24: Calculo de los puntos de funcion del sistema SADM.

ESTIMACION DE PUNTOS DE FUNCION

N FUNCIONES TRANSACCIONES

O

pd

x

L

|_

Z ILF EIF El EO EQ

(7p]

O

&)

3 a a a a al o
o |3 < < < < | <
O | w» Q Q aQ Q Qo
E | O ] ] i L] Wl w
n |2 4 4 4 _| | O
3|5 S S S S S| s

@)
R LDl olblioomESln | E|ShE SIS
x < )] ol olajwL] O] QO LL o|lajlw|l O] O
1 211 B|B

Autentificacion
2 3 1 B B
3 9 |2|B B
4 7 3 | M M
5 Usuarios 211/B|B
6 3/1|B B
7 1/1|B B
8 6 |2 |B B
9 3 1 B B
10 1|1 |B|B
11 Perfiles 302 B B
12 1/1|B B
13 10 |1 | B B
14 7 2 | M M
Historia Clinica:

15 Antecedente 6/1|B B
16 10| 3 | M M
17 9 1|B B
18 Historia Clinica: 6 1 |B B
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19

20

Signos Vitales

21

22

23

24

Historia Clinica:
Consulta Médica

10

25

26

27

28

Historia Clinica:
Prescripcion

29

30

31

32

33

34

Historia Clinica:
Receta Médica

35

36

37

38

Historia Clinica:
Examenes

39

40

41

42

43

Paciente

24

44

45

46

Medicamento

W W W » W W Z| W W W w w I Z W O m w oo Z W O m m < W W Z| W
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47 211 B
48 1)1 B
49 1| B B
50 M
51 Cita Médica 1 B
52 4 |1 B
53 1)1 B

Fuente: Investigacion de campo.

Elaborado por: Yanza J.
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Tabla N°25: Determinacion de los puntos de funcion del sistema SADM.

PARAMETRO | COMPLEJIDAD | NUMERO PESO TOTAL
ALTA 0 15 0
ILF MEDIA 0 10 0
BAJA 11 7 77
ALTA 0 10 0
EIF MEDIA 0 7 0
BAJA 0 5 0
ALTA 0 0
El MEDIA 0 4 0
BAJA 16 3 48
ALTA 1 7 7
EO MEDIA 11 5 55
BAJA 7 4 28
ALTA 0 6 0
EQ MEDIA 0 4 0
BAJA 7 3 21
PUNTOS DE FUNCION SIN AJUSTAR 236

Nomenclatura:

Fuente: Investigacion de campo.

Elaborado por: Yanza J.

ILF: Archivos Légicos Internos

EIF: Archivos de Interfaz Externos

El: Entradas Externas

EO: Salidas Externas

EQ: Consultas Externas
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Tabla N°26: Analisis de las caracteristicas generales del sistema.

N° | CARACTERISTICAS VALOR
1 | Comunicacion de Datos 5

2 | Funciones Distribuidas

3 | Rendimiento 1

4 | Configuraciones fuertemente 0

utilizadas
5 | Frecuencia de transacciones 3
6 | Entrada on-line de datos 5

7 | Disefio para la eficiencia del usuario | 2

final
8 | Actualizacion on-line 0
9 | Procesos complejos 1

10 | Utilizacion en otros sistemas

11 | Facilidad de instalacién

13 | Instalacion de multiples sitios

3
0
12 | Facilidad de operacion 0
0
1

14 | Facilidad de cambio

TOTAL 21

Fuente: Investigacién de campo.
Elaborado por: Yanza J.

Ajustes de puntos de funcién
FP= 236

TDI=21

Factor Ajuste

AF= (TDI*0.01) + 0.65

AF= (21*0.01) + 0.65

AF=0.86



Puntos de funcion ajustados

FPA= FP*AF

FPA= 236*0.86

FPA=202.96 AJUSTADO

NUmero de instrucciones de Cddigo en Miles
KDSI= (FPA*LDC)/1000

KDSI= (202.96*12)/1000

KDSI= 2.43 miles de lineas

Nomenclatura:

FP: Puntos de funcion sin ajustar

TDI: Grado de influencia total

AF: Factor de ajuste de la aplicacién

FPA: Puntos de funcion ajustados

KDSI: Numero de instrucciones de codigo en miles
Estimacion mediante COCOMO

Para la estimacion mediante COCOMO se ha empleado el nivel basico, modo

organico.
Modelo Orgénico

e Esfuerzo de desarrollo (Hombre-Mes)
MM= 2.4*(KDSI)95
MM= 2.4%(2.43)195
MM= 6.09 Personas/Meses
Donde

MM: Significa esfuerzo medido en Meses/Hombre
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Tiempo de desarrollo (Mes)
TDEV=2.5*(MM)°38
TDEV=2.5*(6.09)%38
TDEV=4.96 Meses
Cantidad de Hombres
CH=MM /TDEV
CH=6.09/4.96

CH=1.22 Personas

Donde

CH: Cantidad de Hombres

Estimacion del tiempo con el nimero de desarrolladores

TDEVA= MM [ #personas
TDEVA=6.09/1

TDEVA= 6.09 Meses

Donde

TDEVA: Duracion en meses ajustados al proyecto
Estimacion de salarios de Desarrollador
Sueldo= TDEVA * CMO * # personas
Sueldo=6.09 * 375 * 1

Sueldo= 2283.75 dolares

Donde

CMO: Costo de Mano de Obra

Costo del Material (Cmat)

Cmat= Internet + materiales de oficina + impresiones
Cmat=500 dolares

Total de Costos Directos (Cdir)

Cdir= Sueldo + Cmat

Cdir=2283.75 + 500

Cdir=2783.75 dolares

Total de Costos Indirectos (Cind)

Cind= Cdir*5%

Cind=2783.25*(0.05)

Cind=139.18 dolares
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e Costo Total del Proyecto (CTP)
CTP=Cdir + Cind
CTP=2783.75+139.18
CTP=2922.93 dblares

Factibilidad Legal

Para la construccion del sistema SADM se trabajara con herramientas libres, por lo
tanto no seré necesario pagar licencias por la adquisicion. El sustento legal se basa en
las siguientes leyes y decretos:

Estrategia de Migracion a Software Libre

Mediante Decreto Ejecutivo No. 1014 emitido el 10 de abril de 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 tecnoldgica, 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
organo 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. Promulgacién 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 estdndares abiertos, la minimizacion de
compra de licencias propietarias, la contrataciobn de servicios en proyectos
informaticos, la reutilizacién 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
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sistemas informéticos. 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. Ver Apéndice N°17.
Ley Organica de Proteccién de Datos (LOPD)

Es una ley que tiene por objeto garantizar y proteger, en lo que concierne al tratamiento
de los datos personales, las libertades publicas y los derechos fundamentales de las
personas fisicas, y especialmente de su honor, intimidad y privacidad personal y

familiar.

Su objetivo principal es regular el tratamiento de los datos y ficheros, de caracter
personal, independientemente del soporte en el cual sean tratados, los derechos de los

ciudadanos sobre ellos y las obligaciones de aquellos que los crean o tratan.
Estandar 1SO 27001 Seguridad de la Informacién

La informacién considerada como un activo comercial importante de una
organizacion, y debido a la creciente interconectividad la misma se ve expuesta a un
sin nimero de vulnerabilidades por ello en todas sus formas de transmision o
almacenamiento debe estar apropiadamente protegida; al evaluar los riesgos se puede
dar prioridad y manejar los riesgos de seguridad de la informacién e implementar
controles para la proteccion ante estos riesgos. El estandar internacional instituye

lineamientos y principios generales para la gestion de la seguridad de la informacion.

Reglamento Interno de Seguridad y Salud en el Trabajo del Gobierno Auténomo

Descentralizado Provincial de Napo.

Art.5._ El articulo 47 literal a) del Cddigo Orgéanico de Organizacion Territorial,
Autonomia y Descentralizacion establece la capacidad de la Entidad Provincial para

dictar Ordenanzas, Acuerdos Yy Resoluciones para la buena organizacién

91



administrativa y econdmica de los servicios provinciales, asi como los reglamentos

necesarios para su funcionamiento interno.
Art.21. Obligaciones del Médico

a. El médico tiene la obligacion de llevar y mantener un archivo clinico-estadistico, de
todas las actividades concernientes a su trabajo: ficha médica y preocupacional,

historia clinica Unica y demas registros que sefialen las autoridades competentes.

b. Seran obligaciones del médico y su personal mantener constante y oportuna
correlacion de trabajo con todas las unidades administrativas de la entidad provincial

y con las instituciones y autoridades que tengan relacion con la salud publica.
Factibilidad Operativa

El sistema SADM se basa en una necesidad de la Unidad de Dispensario Médico del
GAD Provincial de Napo, la de cambiar el Sistema Manual por la de un Sistema
Automatizado que logre optimizar y facilitar el trabajo de los entes administrativos del

Dispensario Médico.

Para el manejo de este software se realiz6 la debida capacitacion a los usuarios que
intervengan en su uso, si posteriormente las autoridades pertinentes desean

implementar otros mddulos al sistema se lo podréa realizar sin ningln problema.

El correcto funcionamiento del Sistema dependera directamente de los usuarios que
manejen y gestionen la informacion en la aplicacidn informatica, pues el desarrollo de
este software ha sido bajo requisitos y politicas de la Unidad de Dispensario Médico
del GAD Provincial de Napo.
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Apéndice N°12. Disefio del sistema

Diagramas

Arquitectura del Sistema

Mavegador web

Tramsaccion de detos-Salicitud de servicios I&mmﬂ“gh Eﬂfjﬁ

HTMLy JavaSeripp [~ [ Usuarios
Solicitod de datos v procesos N ze gjecutan

Cliente PC

—

L]
Aptenticacidn Solicitod de datos v procesos Petidion para crear, consultar,
o . . f
- x Fesprozsta de datos ¥ procesos P tacid achuzlizar, eliminar regizmos Lagica de
Pruantam:n 8 resan 1:‘11 E — =y pulacién de
E Flespua:ta menigmiacion datos datos se gjecuta
Sarvidor de Servidor de :
Aplicarisn Aplicarién Sen :;E’;a d; 5'“5'!
i &
Consnlta de campos requeridos i
Basededatos SADM | Dolemesews !
Actualiza tablas
Servidor e bese de datos: MySCL
Serador web: Apache Cenp0E

Figura N°7. Arquitectura del sistema SADM.
Fuente: Investigacién de campo.

Elaborado por: Yanza J.
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Diagrama de Contexto del Sistema Automatizado

Copsulta Medica

Prezcripcion Madica
1 Receta hiadica
PACIENTE Examen

MEDICO

i

(,..L'—..\ Listado de pacientes
o | Historial de consultes madicas
Emite recsta Historial de prescripciones medicas
. Historial de recetas medicas
Sistera ZADM
Listado de medicinas Historial de epamenes
Listado de citas medicas Listado de citas medicas
Liztado dz paciemtes Liztado de antecedantes

Y / Listado de Sisnos vitales

Pacients Amntecedentes
Cita Madica SiEmos Vitales 3
SECRETARIA AUXILIAR
Figura N°8. Diagrama de contexto Nivel 0.
Fuente: Investigacion de campo.
Elaborado por: Yanza J.
Arquitectura de Red
Navegador web Ethernet TCPIP Ethernet TCP/TP
é — — | Intemet | < > [
e 2 I
[ i\
Usuarios Computadores, dizpositivos movilez Servidor de base de datos
Cualquier Sizstema Operativo MySQL, CentOS

Figura N°9. Arquitectura de Red del Sistema SADM.
Fuente: Investigacion de campo.

Elaborado por: Yanza J.
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Diagrama Entidad Relacion

DIAGRAMA ENTIDAD RELACION HISTORIA CLINICA
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Figura N°10. Diagrama Entidad Relacién del Sistema SADM.
Fuente: Investigacion de campo.

Elaborado por: Yanza J.
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Modelo Relacional

Entidades a tablas

funcion (cod_fun, fun_fun, fun_des)

perfil_funcion (cod_per_fun)

perfil (cod_per, per_per, per_des)

usuario (cod_usu, usu_usu, usu_con, usu_int, usu_est)
personal (cod_nal)

gad_personal (id_personal)

paciente (cod_pac, pac_ent, pac_loc, pac_his_cli, pac_fec_ins, pac_ced, pac_tip_ben,

pac_rel_res, pac_dat_exl)
citas (cod_cit, cit_fec, cit_hor, cit_mot, cit_est, cit_fec_cre)

antecedente (cod_ant, ant_rec, ant_per, ant_pas_pat, ant_soc, ant fam, ant_obs,

ant_fec)
signos (cod_sig, sig_fec, sig_tem, sig_pul, sig_ten_art, sig_tal, sig_pes)

consulta (cod_con, con_rec, con_fec, con_enf act, con_rev_sis, con_dia_ pro,

con_dia_def)

prescripcion (cod_pre, pre_fec, pre_not_evo, pre_pre_med)
receta (cod_rec, rec_can, rec_ind)

medicina (cod_med, med_med, med_des)

examen (cod_exa, exa_nom, exa_fec)

hora_cita (cod_hor_cit, hor_cit_hor)

Entidades Generalizadas

No existen entidades generalizadas
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Entidades agregadas

No existen entidades agregadas

1-1

personal (cod_nal, id_personal, cod_usu)

paciente (cod_pac, pac_ent, pac_loc, pac_his_cli, pac_fec_ins, pac_ced, pac_tip_ben,

pac_rel_res, pac_dat_exl, id_personal)

antecedente (cod_ant, ant_rec, ant_per, ant_pas_pat, ant _soc, ant fam, ant_obs,

ant_fec, cod_cit)
signos (cod_sig, sig_fec, sig_tem, sig_pul, sig_ten_art, sig_tal, sig_pes, cod_cit)

consulta (cod_con, con_rec, con_fec, con_enf act, con_rev_sis, con_dia pro,

con_dia_def, cod_cit)

prescripcion (cod_pre, pre_fec, pre_not_evo, pre_pre_med, cod_cit, cod_con)
receta (cod_rec, rec_can, rec_ind, cod_cit, cod_pre)

examen (cod_exa, exa_nom, exa_fec, cod_con)

1-m

usuario (cod_usu, usu_usu, usu_con, usu_int, usu_est, cod_per)
perfil_funcion (cod_per_fun, cod fun, cod_per)

citas (cod_cit, cit_fec, cit_hor, cit_mot, cit_est, cit_fec_cre, cod_pac, cod_nal)

antecedente (cod_ant, ant_rec, ant_per, ant_pas_pat, ant_soc, ant_fam, ant_obs,

ant_fec, cod_cit, cod_pac)

signos (cod_sig, sig_fec, sig_tem, sig_pul, sig_ten_art, sig_tal, sig_pes, cod_cit,

cod_pac)

consulta (cod_con, con_rec, con_fec, con_enf act, con_rev_sis, con_dia_pro,

con_dia_def, cod_cit, cod_pac)
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prescripcion (cod_pre, pre_fec, pre_not_evo, pre_pre_med, cod_cit, cod_con,
cod_pac)

receta (cod_rec, rec_can, rec_ind, cod_cit, cod_pre, cod_med)
examen (cod_exa, exa_nom, exa_fec, cod_con, cod_pac)

m-n

No existen relaciones de muchos a muchos

Entidades débiles

No existen entidades débiles
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Diagrama Dependencia Funcional

hor_cit_hor COD_HOR_CIT

\ 4
l 1D_PERSONAL |
A

usu_usu

cit_fec
cit_hor

DEPENDENCIA FUNCIONAL HISTORIA CLINICA

pac_ent pac_loc pac_his_cli pac_fec_ins pac_ced pac_tip_ben pac rel res pacdat_ex

usu_con USu_int usu_est per_per per_des fun_fun fun_des
CoD_USU | ‘;' COD_PER |< ICOD_PER_FUN »| coo_run
A
med_med
med_des COD_MED
A
COD_NAL
A
COD_REC
rec_can rec_ind
YY
"1‘\
COD_CIT |«
f ant_rec | cop_ere
ant:per sig_fec oon_rec
/ ant_pas_pat j sig_tem ) oon_fec
ant_soc | COoD_SIG sig_pul COD_CON con_enf_act
-‘ ant_fam sig_ten_art con_rev_sis
\ ant_obs sig_tal \mn_dla_pro
ant_fec sig_pes con_dia_def
V_y‘
COD_PAC |
COD_EXA
A
exa_nom exa_fec

Figura N°11. Diagrama Dependencia Funcional del Sistema SADM.
Fuente: Investigacion de campo.

Elaborado por: Yanza J.

pre_fec
pre_not_evo
pre_pre_med
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Normalizacion

funcion (cod_fun, fun_fun, fun_des)

perfil_funcion (cod_per_fun, cod_fun, cod_per)

perfil (cod_per, per_per, per_des)

usuario (cod_usu, usu_usu, usu_con, usu_int, usu_est, cod_per)
personal (cod_nal, id_personal, cod_usu)

gad_personal (id_personal)

paciente (cod_pac, pac_ent, pac_loc, pac_his_cli, pac_fec_ins, pac_ced, pac_tip_ben,

pac_rel_res, pac_dat_exl, id_personal)
citas (cod_cit, cit_fec, cit_hor, cit_mot, cit_est, cit_fec_cre, cod_pac, cod_nal)

antecedente (cod_ant, ant_rec, ant_per, ant_pas_pat, ant _soc, ant fam, ant_obs,

ant_fec, cod_cit, cod_pac)

signos (cod_sig, sig_fec, sig_tem, sig_pul, sig_ten_art, sig_tal, sig_pes, cod_cit,

cod_pac)

consulta (cod_con, con_rec, con_fec, con_enf act, con_rev_sis, con_dia_pro,

con_dia_def, cod_cit, cod_pac)

prescripcion (cod_pre, pre_fec, pre_not_evo, pre_pre_med, cod_cit, cod_con,

cod_pac)

receta (cod_rec, rec_can, rec_ind, cod_cit, cod_pre, cod_med)
medicina (cod_med, med_med, med_des)

examen (cod_exa, exa_nom, exa_fec, cod_con, cod_pac)

hora_cita (cod_hor_cit, hor_cit_hor)
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Interfaces

Para el disefio de las interfaces del Sistema SADM se mantuvo la identidad visual de
la Prefectura, resaltando con el color verde cada una de ellas. A continuacién se

muestra las principales interfaces graficas utilizadas en el Sistema desarrollado.

Ingreso al sistema

Acceder a tu cuenta

drivera

Iniciar sesion

Figura N°12. Interfaz de autenticacion de usuarios.
Fuente: Investigacion de campo.

Elaborado por: Yanza J.
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@ SADM =

Bisnvenido, Lista de Pacientes
Natalia Mariela

Shiguango Andy I Buscar Q

GENERAL
Nombre Apellido Ocupacién Referencia Teléfono Estado | Opcienes
8  Administracidn v
Bethy Alina Grafa Aguinda Asistente 3 Barrio El Dorado 0984607534 inactivo
Tura Sandra Cox Sanmiguel | Asistente 3 AVELPANO ENTRADA A LAS CHOSITAS 2846877:0995311739: | inactivo
i DEL RIO
Historia Clinica
Marlene Lucila ~ Chimb PREFECTO (A) SUBROGANTE | AV.TENA -ARCHIDONA 0987372863 tiv »
atecedentes arlene Lucila imbo ( 6 activo
Shiguango
Signos Vales Jonny Escobar Buitrin | OPERADOR DE Barrio "Eloy Alfaro” 0987370346 activo
Consulta Médica Alejandro MINICARGADORA
i Luis Eduardo  Caiza Curipallo | AUXILIAR DE SERVICIOS Barrio Santa Rosa 0984616129 activo
Prescripcién Médica
Receta Wédica Marcelo Donoso Acosta Barrio Dos Rios , Calle Juan Masquio 0995599518 activo
Rodrigo
Examen
Paciente
181 Medicinas v

Figura N°13. Interfaz con sesion iniciada.
Fuente: Investigacion de campo.

Elaborado por: Yanza J.

Nota: Los diferentes mddulos del sistema son mostrados de acuerdo a los permisos

que tenga enrolado el usuario que inicia sesion.

W SADM =

Biemvenido. Lista de Pacientes
Natalia Mariela
Shiguango Andy Buscar Q
GENERAL
Nombre Apellido Ocupacién Referencia Teléfono Estado Opciones
@  Administracidn v
Bethy Alina Grefa Aguinda Asistente 3 Barrio El Dorado 0984607534 inactiva E
Pacientes
Tura Sandra Cox Sanmiguel | Asistente 3 AVELPANO ENTRADA A LAS CHOSITAS 2846877-0995311739: | inactivo
’ DEL RIO
Historia Clinica
. Marlene Lucila | Chimbo PREFECTO (A) SUBROGANTE | AVTENA -ARCHIDONA 0987372863 activo E -
Fraene Shiguango
81 Medicinas v Jonny Escobar Buitron | OPERADOR DE Barrio "Eloy Alfaro” 0987370346 activo
Alejandro MINICARGADORA
£ Citas e Luis Eduardo | Caiza Curipallo | AUXILIAR DE SERVICIOS Barrio Santa Rosa 0984616129 activo E
Marcelo Donoso Acosta Barrio Dos Rios , Calle Juan Masquio 0995699518 activo
Rodrigo

Figura N°14. Interfaz con funciones buscar, agregar, editar y reportes de pacientes.
Fuente: Investigacion de campo.

Elaborado por: Yanza J.

Nota: La misma estructura de la interfaz se aplica en la mayoria de funciones del

sistema.
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@ GADPN - Dispensario Médico X | (@ Gobiemo Provincial deNapo - X | = - oKl

C o ® localhost/gadpn/vista/paciente/reporte_pdf.php?cod_pac=103 e @ | | Q Buscar I @

i" GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PROVINCIAL DE

DISPENSARIO MEDICO: DATOS PERSONALES

0984607534

inactivo

Figura N°15. Interfaz de reporte del paciente.
Fuente: Investigacion de campo.

Elaborado por: Yanza J.

Nota: Para todos los reportes que se realiza en el sistema, se aplica la misma

estructura del reporte del paciente.

REGISTRO

Cédula Paciente N® Historia Clinica

1600391477 Luis Eduardo Caiza Curipallo 104

Fecha de la Cita* Hora de la Cita* Meédico de la Cita*
v Seleccionar

Diciembre 2017 » Estado

Ma Mi Ju Vi Pendiente

6 27 28 20 30 1 2

Figura N°16. Interfaz de registro de cita.
Fuente: Investigacion de campo.

Elaborado por: Yanza J.

Nota: La misma estructura de la interfaz de registro de citas se aplica en la mayoria de

funciones del sistema.
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w SADM

Bienvenido,

Natalia Mariela
Shiguango Andy

GENERAL

@  Administracion
& Pacientes

I2) Medicinas

l Cita Médica

@ SADM

Bienvenido,
Natalia Mariela
Shiguango Andy
GENERAL

&  Administracion

Historia Clinica

Antecedentes

Consulta Médica
Prescripcion Wédica
Receta Médica

Examen

Pacients

181 Medicinas

v

v

Lista de Citas de Hoy

Buscar De

N° Historia Clinica

123

103

104

Buscar Hasta

Paciente

Marcelo Rodrigo Donoso Acosta

Jonny Alejandro Escobar Buitrén

Luis Eduardo Caiza Curipallo

Médico

Danny Julissa Rivera Armijos
Danny Julissa Rivera Armijos

Danny Julissa Rivera Armijos

Elaborado por: Yanza J.

Ultimo Signo Vital

Paciente

Luis Eduardo Caiza Curipallo

FECHA
TEMPERATURA
PULSO

TENSION ARTERIAL
TALLA

PESO

=

localhost/gadpr/controlador/siq_con.phpnewMadal

Médico

Danny Julissa Rivera Armijos

APARTADO I

Elaborado por: Yanza J.

Fecha

20171211

20171211

20171211

Figura N°17. Interfaz de la lista de citas.
Fuente: Investigacion de campo.

Figura N°18. Interfaz de signos vitales.
Fuente: Investigacion de campo.

Hora

12:00

11:30

11:00

N° Historia Clinica

Estado

Pendiente

Pendiente

Pendiente

Opciones

Anular
Anular
Anular

Signos Vitales agregado
correctamente

Nota: La misma estructura de la interfaz de signos vitales se aplica en antecedentes,

consulta médica, prescripcion medica.
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Registro de Examen

Paciente N° Historia Clinica

I Luis Eduardo Caiza Curipallo

104

Examen Carga de archivos

No se ha seleccionado ningun archivo T E » Esteequipo » Imagenes v & Buscar en Imagenes P
Organizar v Nueva carpeta 2 83 @
:

i Favorites

¢ Descargas
B Esciitorio
‘%l Sitios recientes

@ Creative Cloud Fi
fotos.

Seleccione el archivo del que desea obtener
M Este equipo

N
la vista previa,
1 Descargas |
| Documentos
I Escritorio

£ Imagenes. img_files
U Misica

B Videos & m

Nombre: ||

| | Todos las archivos v)

Figura N°19. Interfaz para la subida de archivos (examenes).
Fuente: Investigacion de campo.

Elaborado por: Yanza J.

Por favor llene todes los campos

RPARTADOT

Fecha 2017-12-11

Temperatura®

Pulso™

Tension Arterial®

Talla*

Peso®

*Campos Obligatorios

Figura N°20. Interfaz con mensajes de alerta y aviso visual.
Fuente: Investigacion de campo.

Elaborado por: Yanza J.

Nota: La misma estructura de la interfaz con mensajes de alerta y aviso visual se aplica
en todas las funciones del sistema.
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@ SADM

Bienvenido,
Natalia Mariela
Shiguango Andy

GENERAL

@  Administracion

& Pacientes

B2 Citas

Medicament]

Buscar

Esta seguro?

=3 e

Medicamento

Amaoxicilina

Ampicilina

Penicilina g sélida

Sulbactam

Diclofenaco

Descripcion

Antinictico betalactanico asociado a un inhibidor
Antibiotica sistemético

Antibiotico

Medicamento

Calmante del dolor

Figura N°21. Interfaz de eliminacién.
Fuente: Investigacion de campo.

Elaborado por: Yanza J.

Opciones

- =3
.
- =
- =3
- =3

Nota: La misma estructura de la interfaz de eliminacion se aplica para las funciones

que necesiten eliminar.

W SADM

Bienvenido,

Natalia Mariela
Shiguango Andy

GENERAL

T Historia Clinica

I2) Medicinas

9 citas

Lista de Pacientes

aguind

Nombre

Bethy Alina

.

Apellido Ocupacion Referencia Teléfono

Grefa Aguinda Asistente 3 Barrio El Dorado 0984607534:

Figura N°22. Interfaz de bisqueda.
Fuente: Investigacion de campo.

Elaborado por: Yanza J.

Estado Opciones

inactivo | 1

Nota: La misma estructura de la interfaz de busqueda se aplica para las funciones que

necesiten buscar.
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Diagramas de Casos de Uso

A continuacion se detalla los diferentes diagramas de casos de uso que ayuda a

entender el funcionamiento del Sistema SADM.

Autenticacion

Buscar

Agregar

Usuarios Editar

Activar / Inactivar
Administrador

Buscar

Agregar
Perfiles

B Editar

Eliminar

Figura N°23. Caso de Uso Mddulo Administracion.
Fuente: Investigacion de campo.

Elaborado por: Yanza J.
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Agragar
Antecedentas . Editar
' "7 Hissorial
Agregar
Signios Vitales Editar -
s —_— Bundliar
Historial
/ Vi Agragar
: . Consulta Médica ___ Editar
£ = Hizrorial
Historia Clinica
i Agragar
{ ! l‘\x__ Prescripeion Médica — - 2T
Midich Histarial
'.I N, Agragar
| Editar
I', N Receta Médica Emires
I'I l‘."-___ Imprimir
IlI Historial
I'I Editar
| - Eliminar
1 Examan -
'I - — Imprimir
\ " Historial
| . Buscar
I'. - L Agragar
Pacients —
- N - Egitar
Seoretania T
Faports
Figura N°24. Caso de Uso Mddulo Pacientes.
Fuente: Investigacion de campo.
Elaborado por: Yanza J.
Buscar
Agregar
Medicamento — Editar
Eliminar
Secretaria

Figura N°25. Caso de Uso Médulo Medicinas.
Fuente: Investigacion de campo.

Elaborado por: Yanza J.
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Buscar
Agregar

Cita Médica Editar

Anular
Secretaria

Listar

Figura N°26. Caso de Uso Modulo Citas Médicas.

Fuente: Investigacion de campo.

Elaborado por: Yanza J.
Diagramas de Secuencia

A continuacion se muestra los diagramas de secuencia que

requerimiento del sistema.

| Usuario: | Sistema SADM:
| 1: Solicita datos

2: Ingresa usuaric y contrasefia

3: Comprueba que |c-s dafos ingresados sean correctos

4: Verifica, si datos no coinciden

Meédico

corresponde a cada

i
5 Usuario o contrasefia incorrectos, vuelva a ingresar |

6: Vuelve a ingresar usuario y contrasefia |

T: Comprueba que |os dafos ingresados sean correctos

&: Verifica, si datos coinciden

tuestra solo los modulos gue le corresponde al usuaric
|

i—-'.
|
|
|
|
|
|-.'.
|
|
:
'r

Figura N°27. Diagrama de secuencia — Requerimiento 1 y 2.

Fuente: Investigacién de campo.

Elaborado por: Yanza J.
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Gestidn Usuarios

| Administrador: | Sistema SADM: m
1: Clic boton agregar

2: Solicita ndmero de cédula del servidor

3: Ingresa numero de cédula del servidor |

4: Comprueba gue ‘os dajos ingresados sean correctos

5: Verifica, si datos no coinciden

6! Servidor no existe o no pertenece a UDM |

T: Vuelve a ingresar numero de cédula del servidor

& Comprueba que ‘os dafos ingresados sean correctos

9 Verifica, si datos coinciden

10: Muestra el formulario de registro de usuario

11: Ingresa los datos

12: Comprueba que'los datos ingresados sean correctos

13: Los datos se almacenan

14 Usuario agregado correctamente |

|
|
3
<
|
|
|
|
N
|
|
|
|
|
|
B
<

Figura N°28. Diagrama de secuencia — Requerimiento 3.
Fuente: Investigacion de campo.

Elaborado por: Yanza J.

Administrador: Sistema SADM: DBMS:

1: Consulta todos los usuarios del sistema

2: Muestra todos los usuarios del sistema

Figura N°29. Diagrama de secuencia — Requerimiento 4.
Fuente: Investigacion de campo.

Elaborado por: Yanza J.
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Administrador: Sistema SADM: DEMS:
| 1: Solicita datos

2! Ingresa nombre o apellide de usuario a buscar

|
|
3: Comprueba que ]os dafos ingresados sean correctos

4 Verifica, si datos no coinciden

5: Mo hay resultados

6: Verifica, si datos coinciden

T: Muestra los usuarios relacionados al dato a buscar

f
|
|
|
|
<
L

Figura N°30. Diagrama de secuencia — Requerimiento 5.
Fuente: Investigacion de campo.

Elaborado por: Yanza J.

2 Consulta datos de usuario

Administrador: Sistema SADM: DBMS:
| 1: Clic botén editar

3: Muestra formulario con informacidén a modificar

4: Modifica datos de usuario

&: Los datos se almacenan

T: Usuario actualizado correctamente |

=
T
| 5: Comprueba que Jos datos ingresados sean correctos

Figura N°31. Diagrama de secuencia — Requerimiento 6.
Fuente: Investigacion de campo.

Elaborado por: Yanza J.

Administrador: Sistema SADM: DBMS:
| 1: Clic botén active / inactive

| 2 Consulta datos de usuario y ejecuta
| 3 Estado: active / inactive | ==

_ |
N | |

Figura N°32. Diagrama de secuencia — Requerimiento 7.
Fuente: Investigacion de campo.

Elaborado por: Yanza J.
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Gestion Perfiles

| Administrador: | Sistema SADM: DBMS:
| 1: Clic botdn agregar

2: Muestra el formularic de registro de perfil H

3t Ingresa los datos

4: Comprueba que los datos ingresados sean correctos

5 Los datos se almacenan

6: Perfil agregado correctamente |

Figura N°33. Diagrama de secuencia — Requerimiento 8.
Fuente: Investigacion de campo.

Elaborado por: Yanza J.

Administrador: Sistema SADM: DBMS:

1: Consulta todos los perfiles del sistema

|
|
2t Muestra tedos los perfiles del sistema |
1

Figura N°34. Diagrama de secuencia — Requerimiento 9.
Fuente: Investigacion de campo.

Elaborado por: Yanza J.

Administrador: Sistema SADM: DBMS:
| 1: Solicita datos

2: Ingresa nombre de perfil a buscar

3: Comprueba gue Jos datos ingresados sean correctos

4: Verifica, si datos no coinciden

7: Muestra los perfiles relacicnados al dato a buscar

1
|

|

|

| 5: Mo hay resultados
=

L

|

|

I

| o , -

| 6 Werifica, si datos coinciden

Figura N°35. Diagrama de secuencia — Requerimiento 10.
Fuente: Investigacion de campo.

Elaborado por: Yanza J.
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2: Consulta datos del perfil

Administrador: Sistema SADM: m
| 1: Clic botén editar

3: Muestra formulario con informacidn a modificar

4: Modifica datos del perfil

&: Los datos se almacenan

T: Perfil actualizado correctamente |

=
1
| 5: Comprueba que Jos dafos ingresados sean correctos

Figura N°36. Diagrama de secuencia — Requerimiento 11.
Fuente: Investigacion de campo.

Elaborado por: Yanza J.

Administrador: Sistema SADM: DBMS:
| 1: Clic botdn eliminar

2 Consulta datos del perfil y ejecuta

3: Perfil eliminado correctamente

=

Figura N°37. Diagrama de secuencia — Requerimiento 12.
Fuente: Investigacion de campo.

Elaborado por: Yanza J.

Gestion Historia Clinica

| Médico, Auxiliar: | Sistema SADM: DBMS:
1: Clic botén agregar

2: Muestra el formularic de registro de antecedente H

3: Ingresa los datos

5: Los datos se almacenan

&: Antecedente agregade correctamente |

|
|
|
L=
<
|
|
|
|
|
|

' |
' |
4: Comprueba que Jos dafos ingresados sean correctos |

Figura N°38. Diagrama de secuencia — Requerimiento 13.
Fuente: Investigacion de campo.

Elaborado por: Yanza J.
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Medico, Auxiliar: Sistema SADM: DBMS:

1: Consulta el Gltimo antecedente del paciente

2 Muestra el Gltimo antecedente del paciente

=

Figura N°39. Diagrama de secuencia — Requerimiento 14.
Fuente: Investigacion de campo.

Elaborado por: Yanza J.

Médico, Auxiliar: Sistema SADM: DBMS:
1: Clic botdn editar

2: Consulta datos de antecedente

3: Muestra formulario con informacién a modificar

4: Modifica datos de antecedente

|
[
1
=
5: Comprueba que Jos datos ingresados sean correctos

6: Los datos se almacenan

Tt Antecedente actualizado correctamente |

=
T

Figura N°40. Diagrama de secuencia — Requerimiento 15.
Fuente: Investigacion de campo.

Elaborado por: Yanza J.

Médico, Auxiliar: Sistema SADM: DBMS:

| 1: Clic botén histerial
|

=

=" 2: Consulta datos de todes los antecedentes del paciente

| o
[ Bl

3: Genera un archive pdf con el historial de antecedentes | |
|

Figura N°41. Diagrama de secuencia — Requerimiento 16.
Fuente: Investigacion de campo.

Elaborado por: Yanza J.
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Médico, Auxiliar: Sistema SADM: DBMS:
1: Clic boton agregar

2! Muestra el formulario de registro de signos vitales H

3t Ingresa los datos

|
|
|
|
4: Comprueba que Jos dafos ingresados sean correctos

5: Los datos se almacenan

& Signeo vital agregade correctamente |

|
|
|
=
<
i
|
|
L
=

Figura N°42. Diagrama de secuencia — Requerimiento 17.
Fuente: Investigacion de campo.

Elaborado por: Yanza J.

Médico, Auxiliar: Sistema SADM: DBMS:

1: Consulta el dltimo signo vital del paciente

Z: Muestra el ditimo signo vital del paciente

=

Figura N°43. Diagrama de secuencia — Requerimiento 18.
Fuente: Investigacion de campo.

Elaborado por: Yanza J.

Médico, Auxiliar: Sistema SADM: DEMS:
1: Clic boton editar

2: Consulta datos del signe vital

3: Muestra formulario con informacion a modificar

4: Medifica datos de signo vital

|
[
|
1
5: Comprueba que ]os dafos ingresados sean correctos

6: Los datos se almacenan

T: Signo vital actualizado correctamente |

=
T

Figura N°44. Diagrama de secuencia — Requerimiento 19.
Fuente: Investigacion de campo.

Elaborado por: Yanza J.
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Médico, Auxiliar: Sistema SADM: DBMS:

| 1: Clic botén historial
I3: Genera un archivo pdf con el historial de signos vitales

| .
| |

=" 2: Consulta datos de todos las signos vitales del paciente

Figura N°45. Diagrama de secuencia — Requerimiento 20.
Fuente: Investigacion de campo.

Elaborado por: Yanza J.

Médico: Sistema SADM:

| 1: Clic boton agregar

3: Ingresa los datos

2: Muestra el formulario de registre de consulta médica H
|
|

|
1

4: Comprueba que los datos ingresados sean correctos

5 Los datos se almacenan

6: Consulta meédica agregada correctamente |

|
|
|
r
|
[
|
|
|
|.

Figura N°46. Diagrama de secuencia — Requerimiento 21.
Fuente: Investigacion de campo.

Elaborado por: Yanza J.

Medico: Sistema SADM:

1: Consulta la dltima consulta médica del paciente

2: Muestra la Gltima consulta médica del paciente

=

Figura N°47. Diagrama de secuencia — Requerimiento22.
Fuente: Investigacion de campo.

Elaborado por: Yanza J.
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2: Consulta datos de la consulta médica

Meédico: Sistema SADM: m
| 1: Clic botén editar

3: Muestra formularic con informacion a medificar

4: Modifica datos de consulta médica

|
[
|
1
5: Comprueba que ]os dafos ingresados sean correctos

&: Los datos se almacenan

T: Consulta médica actualizada correctamente |

<

|

|

|

B

|.._
Figura N°48. Diagrama de secuencia — Requerimiento 23.

Fuente: Investigacion de campo.

Elaborado por: Yanza J.

Medico: Sistema SADM: DEMS:

| 1: Clic botén histerial

:'%: Consulta datos de todas |as consultas médicas del pacientq

3: Genera un archivo pdf con el historial de consultas médic1s

= 1

Figura N°49. Diagrama de secuencia — Requerimiento 24.
Fuente: Investigacion de campo.

Elaborado por: Yanza J.

Médico: Sistema SADM: DBMS:
| 1: Clic botdn agregar

2 Muestra el formulario de registro de prescripcion H

3t Ingresa los datos

|
|

L

<

|
|

|

J

L

|
|
|
|
4: Comprueba que ]os dajos ingresados sean correctos

5: Los datos se almacenan

6 Prescripcidn agregada correctamente |

Figura N°50. Diagrama de secuencia — Requerimiento 25.
Fuente: Investigacion de campo.

Elaborado por: Yanza J.
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Médico: Sistema SADM: DBMS:

1: Consulta la itima prescripcion del paciente

2: Muestra la dltima prescripcion del paciente

=

Figura N°51. Diagrama de secuencia — Requerimiento 26.
Fuente: Investigacion de campo.

Elaborado por: Yanza J.

Médico: Sistema SADM: DBMS:
1: Clic botdn editar

2: Consulta datos de la prescripcidn

3: Muestra fermulario con informacion a modificar

6: Los datos se almacenan

7 Prescripcidn actualizada correctamente |

|

|

<

| 4: Modifica datos de la prescripcion
T

|

|

}

Figura N°52. Diagrama de secuencia — Requerimiento 27.
Fuente: Investigacion de campo.

Elaborado por: Yanza J.

Meédico: Sistema SADM: DBMS:

| 1: Clic botén historial

=" 2: Consulta datos de todas las prescripciones del paciente

|3: Genera un archive pdf con el historial de prescripciones
=

Figura N°53. Diagrama de secuencia — Requerimiento 28.
Fuente: Investigacion de campo.

Elaborado por: Yanza J.
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Médico: Sistemna SADM: DEMS:
| 1: Clic boton agregar

2: Muestra el formulario de registro de la receta H

3t Ingresa los datos

5: Los datos se almacenan

6 Receta agregada correctamente |

|
|
L.
=
|
|
|
|
)

4: Comprueba que L}s dafos ingresados sean correctos |

Figura N°54. Diagrama de secuencia — Requerimiento 29.
Fuente: Investigacidn de campo.

Elaborado por: Yanza J.

Medico: Sistema SADM:

1: Consulta todas las recetas médicas del paciente

92

|
[
Z: Muestra |a receta médica del paciente |
|

Figura N°55. Diagrama de secuencia — Requerimiento 30.
Fuente: Investigacion de campo.

Elaborado por: Yanza J.

2: Consulta datos de la receta médica

Meédico: Sistema SADM: DBMS:
| 1: Clic botén editar

3: Muestra formularic con informacion a medificar

4: Modifica datos de Ia consulta médica

6: Los datos se almacenan

T: Consulta médica actualizada correctamente |

=
T
| 5: Comprueba que Jos datos ingresadeos sean correctos

Figura N°56. Diagrama de secuencia — Requerimiento 31.
Fuente: Investigacion de campo.

Elaborado por: Yanza J.
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Médico:

1: Clic boton eliminar

Sistema SADM:

=

Z Consulta datos de la consulta médica v ejecuta

3: Consulta médica eliminada correctamente

Figura N°57. Diagrama de secuencia — Requerimiento 32.
Fuente: Investigacidn de campo.

Elaborado por: Yanza J.

Meédico:

1: Clic boton receta médica

Sistema SADM:

=

DBMS:

2: Consulta datos de la receta médica del paciente

3; Genera un archivo pdf con la receta medica

Figura N°58. Diagrama de secuencia — Requerimiento 33.
Fuente: Investigacion de campo.

Elaborado por: Yanza J.

Médico:

Sistema SADM:

1: Clic botdn historial

|

=" 2 Consulta datos de todas las recetas médicas del paciente

DBMS:

=

|
[
?: Genera un archivo pdf con el historial de recetas médicai
|

Figura N°59. Diagrama de secuencia — Requerimiento 34.
Fuente: Investigacion de campo.

Elaborado por: Yanza J.

Médico:

Sistema SADM:

1: Clic boton agregar

3: Carga el archivo

2: Muestra el formulario para subir archive H
|
o

4: Compru elJa que el archivo sea correcto

5: Los datos se almacenan

&: Examen subido correctamente |

Figura N°60. Diagrama de secuencia — Requerimiento 35.
Fuente: Investigacién de campo.

Elaborado por: Yanza J.
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Sistema SADM:

1: Consulta todos los examenes del paciente

Figura N°61. Diagrama de secuencia — Requerimiento 36.
Fuente: Investigacion de campo.

Elaborado por: Yanza J.

2: Consulta datos de el examen y gjecuta

Figura N°62. Diagrama de secuencia — Requerimiento 37.
Fuente: Investigacion de campo.

Elaborado por: Yanza J.

3: Comprueba que los datos ingresados sean correctos

4 Verifica, si datos no coinciden

T7: Muestra los exdmenes relacionados al dato a buscar

Meédico:
| Z: Muestra los examenes del paciente
=
Medico: Sistema SADM:
| 1: Clic botén eliminar
| |
| 3: Examen eliminado correctamente |
= 1
Administrador Sistemna SADM:
| 1t Solicita datos
: 2! Ingresa el rango de fechas a buscar .
I il
| 5 Ne hay resultados
=
=

|

|

| e .

| &: Verifica, si datos coinciden

Figura N°63. Diagrama de secuencia — Requerimiento 38.
Fuente: Investigacion de campo.

Elaborado por: Yanza J.
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Gestion Paciente

| Secretaria: | Sistema SADM:
1: Clic botdn agregar

2: Solicita ndmere de cédula del servidor

3: Ingresa numere de cédula del servidor |

4: Comprueba que ‘os datos ingresados sean correctos

5: Verifica, si datos no coinciden

6: Servidor no existe o no pertenece al GADPN

7: Wuelve a ingresar nimerc de cédula del servidor

&: Comprueba que 105 datos ingresados sean correctos

9: Verifica, si datos coinciden

10: Muestra el formulario de registro de paciente

11: Ingresa los datos

|
|
=
Bl
12: Comprueba que|los dates ingresados sean correctos

13: Los datos se almacenan

14: Paciente agregado correctamente |

|
|
|
[
|
|
|
|
T
|
|
|
|
|
|
|

Figura N°64. Diagrama de secuencia — Requerimiento 39.
Fuente: Investigacion de campo.

Elaborado por: Yanza J.

Secretaria, Médico: Sistema SADM:

1: Consulta todos los pacientes

|
I
2: Muestra todos los pacientes |
1

Figura N°65. Diagrama de secuencia — Requerimiento 40.
Fuente: Investigacion de campo.

Elaborado por: Yanza J.

122



Secretaria, Medico: Sistema SADM: DBMS:
| 1: Solicita datos

<

III"IgI'ESB apellido o nimero de historia del paciente a busc?r

2

3: Comprueba que los dafos ingresados sean correctos

5: Mo hay resultados

T: Muestra los pacientes relacionados al dato a buscar

|
|
|
|
4: Verifica, si datos no coinciden |
|
|
|
|

|
|
|
|
ke
L
B
|

|

I

| o o

| & Verifica, si datos coinciden

Figura N°66. Diagrama de secuencia — Requerimiento 41.
Fuente: Investigacion de campo.

Elaborado por: Yanza J.

Secretaria: Sistema SADM: DBMS:
1: Clic boton editar

2: Consulta datos de paciente

3: Muestra formularic con informacion a modificar

4 Modifica datos de paciente

5 Comprueba que los datos ingresados sean correctos

&: Los datos se almacenan

T: Paciente actualizado correctamente |

=
T

Figura N°67. Diagrama de secuencia — Requerimiento 42.
Fuente: Investigacion de campo.

Elaborado por: Yanza J.

Secretaria: Sistemna SADM: DBEMS:
1: Clic boton reporte

| 2! Consulta datos del paciente
L
=

3: Genera un archivo pdf con los datos del paciente

Figura N°68. Diagrama de secuencia — Requerimiento 43.
Fuente: Investigacion de campo.

Elaborado por: Yanza J.
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Gestion Medicamento

| Secretaria: | Sistema SADM: DBMS:
1: Clic boton agregar

2! Muestra el formulario para agregar medicamento H

3 Ingresar datos

5: Los datos se almacenan

6: Medicamento agregado correctamente |

|
|
|
|
<
i
|
|
|
|

4: Comprueba que los dafos ingresados sean comrectos |

Figura N°69. Diagrama de secuencia — Requerimiento 44.
Fuente: Investigacion de campo.

Elaborado por: Yanza J.

Secretaria: Sistemna SADM:

1: Consulta todos los medicamentos

|

| !
I 2: Muestra todos los medicamentos I
= 1

Figura N°70. Diagrama de secuencia — Requerimiento 45.
Fuente: Investigacion de campo.

Elaborado por: Yanza J.

Secretaria: Sistema SADM: DBMS:
1: Solicita datos

2: Ingresa el nombre del medicamentc a buscar

3: Comprueba que los dagos ingresados sean comectos

5 No hay resultados

|
|
|
|
4: Verifica, si datos no coinciden |
|
|
|
|

!
|
| |
|
} | L . o
= | 6: Verifica, si datos coinciden
r: Muestra los medicamentos relacionados al date a bu mr|

Figura N°71. Diagrama de secuencia — Requerimiento 46.
Fuente: Investigacion de campo.

Elaborado por: Yanza J.
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Secretaria: Sistema SADM: DBMS:
1: Clic botdn editar

2: Consulta datos de medicamento

3: Muestra formulario con informacion a modificar

4; Modifica datos de medicamento

Tl
I
1
|
5: Comprueba que ]os dafos ingresados sean correctos

6: Los datos se almacenan

7: Medicamento actualizado correctamente |

=
T

Figura N°72. Diagrama de secuencia — Requerimiento 47.
Fuente: Investigacidn de campo.

Elaborado por: Yanza J.

Secretaria: Sistema SADM: DEMS:

| 1: Clic boton eliminar
=

2: Consulta datos de el medicamento y gjecuta

3: Medicamento eliminado correctamente

Figura N°73. Diagrama de secuencia — Requerimiento 48.
Fuente: Investigacion de campo.

Elaborado por: Yanza J.

Gestion Cita Médica

| Secretaria: | Sistema SADM: DBEMS:
| 1: Clic botdn agregar

|2: Solicita cédula o nimero de historia clinica del pacientU

L: Ingresa cédula o nimero de historia clinica del pacientel

| 4: Comprueba gue ‘os datos ingresados sean correctos

! -
| 6: Paciente no existe o no pertenece a UDM | -

L: Verifica, si datos no coinciden

T: Wuelve a ingresar cédula o nimero de historia clinica del pacJEnte

8: Comprueba gue 105 datos ingresados sean correctos

9: Verifica, si datos coinciden

10: Muestra el formularic de registro de citas médicas

|

|

11: Ingresa los datos |
— |

12: Comprueba quellos d}tos ingresados sean correctos
= 13: Los datos se almacenan

14: Cita médica agregada correctamente |

|
|
<
|
|
|
|
|
=

Figura N°74. Diagrama de secuencia — Requerimiento 49.
Fuente: Investigacion de campo.

Elaborado por: Yanza J.
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Secretaria, Médico: Sistema SADM: DBMS:

1: Consulta las citas médicas del presente dia

Z: Muestra las citas meédicas del presente dia

Figura N°75. Diagrama de secuencia — Requerimiento 50.
Fuente: Investigacidn de campo.

Elaborado por: Yanza J.

Secretaria: Sistema SADM: DBMS:
1: Solicita datos

i
2t Ingresa el range de fechas a buscar :

3: Comprueba que los datos ingresados sean correctos

4: Verifica, si datos no coinciden

5 No hay resultados

|
i— 5
|
|
|
|
|
|

6: Verifica, si datos coinciden

I
|
- |
I Ml1estra las citas médicas relacionadas al rango de fechas a u].u ar

Figura N°76. Diagrama de secuencia — Requerimiento 51.
Fuente: Investigacion de campo.

Elaborado por: Yanza J.

Secretaria: Sistema SADM: m
1: Clic botén editar

2: Consulta datos de cita médica

3: Muestra formulario con informacidén a modificar

5: Comprueba que Jos datos ingresados sean correctos

6: Los datos se almacenan

T: Cita médica actualizada correctamente |

|

|

<

| 4: Modifica datos de cita médica
1

|

|

|

|

Figura N°77. Diagrama de secuencia — Requerimiento 52.
Fuente: Investigacion de campo.

Elaborado por: Yanza J.

Secretaria: Sistema SADM: DBMS:
| 1: Clic botdn anular

0 2: Consulta datos de cita médica y ejecuta
| 3 Cita médica anulada correctamente | = |

N I |

Figura N°78. Diagrama de secuencia — Requerimiento 53.
Fuente: Investigacion de campo.

Elaborado por: Yanza J.
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Plan de pruebas
Proposito

El objetivo del desarrollo de este documento es encontrar y corregir los errores que se
presenten en los distintos modulos del sistema SADM tanto en la parte interna como
externa, en las que se utilizardn una serie de herramientas que facilite realizar este

trabajo, para de esta manera como desarrollador entregar un producto de calidad.

Al desarrollar el plan de pruebas, se puede obtener informacién sobre los errores,
defectos o fallas. Los errores encontrados seran corregidos, con el fin de que una vez
implementado la aplicacion no exista fallas que puedan poner en riesgo el correcto

funcionamiento de la aplicacion informatica.
Entorno

El plan de pruebas se ejecutara en el Sistema de Administracion del Departamento
Médico (SADM), que es una aplicacion web encargada de gestionar las historias
clinicas medicas de la Unidad de Dispensario Meédico del Gobierno Auténomo

Descentralizado Provincial de Napo.
Alcance
A continuacion se muestra los tipos de pruebas que se aplicara en el sistema SADM.

Pruebas de funcionalidad
Pruebas de interfaz de usuario
Pruebas de bases de datos

Pruebas de seguridad y acceso

YV V. V V V

Pruebas de rendimiento

Actores del plan de pruebas

El plan de pruebas va dirigido al desarrollador y a las personas encargadas de dar
mantenimiento para el éptimo funcionamiento del Sistema SADM.
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Tipos de pruebas

Pruebas de funcionalidad

Tabla N°27: Pruebas de funcionalidad.

Objetivo Verificar la  funcionalidad, navegacion, ingreso,
procesamiento y salida de datos.
Técnicas Ingresar valores reales, erroneos e invalidos. Comprobar la
navegacion por los diferentes modulos del sistema.
Con el fin de poder verificar los resultados esperados y los
respectivos mensajes de error cuando el caso lo amerite.
Criterios de Se ha obtenido los resultados esperados, y se muestran los
Finalizacion respectivos mensajes de alerta, error, confirmacion segun el
caso lo amerite.
Consideraciones [Para el 6ptimo funcionamiento del sistema se debe ejecutar
especiales en el navegador Mozilla Firefox y Google Chrome.

Fuente: Investigacion de campo.

Elaborado por: Yanza J.

Pruebas de interfaz de usuario

Tabla N°28: Pruebas de interfaz de usuario.

Objetivo Verificar la navegacion utilizando los diferentes mends, sub
menus, botones y enlaces.

Técnicas Navegar por los frontales del sistema, todos los menus
ventanas modales debe mostrar informacion correcta.

Criterios de Las diferentes opciones de las interfaces de usuario son

Finalizacién

muy intuitivas y facil de utilizar, con lo cual se puede

utilizar el sistema de manera correcta.

Consideraciones
especiales

Los usuarios del sistema deben poseer un conocimiento

béasico en informatica.

Fuente: Investigacion de campo.

Elaborado por: Yanza J.
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Pruebas de base de datos

Tabla N°29: Pruebas de base de datos.
Objetivo Verificar el acceso a la base de datos, respuestas al

momento de registrar, consultar, modificar y eliminar

datos; garantizando la integridad de los mismos.

Técnicas Aplicar el lenguaje de manipulacion de datos (DML) a la|
base de datos, utilizando valores reales, erroneos e

invalidos, para verificar resultados.

Criterios de Se ha obtenido los resultados esperados, y se muestran los

Finalizacion respectivos mensajes de alerta, error, confirmacion segun el

caso lo amerite.

Consideraciones [Registrar los valores solicitados.
especiales

Fuente: Investigacién de campo.

Elaborado por: Yanza J.

Pruebas de rendimiento

Tabla N°30: Pruebas de rendimiento.
Objetivo Evaluar el rendimiento del sistema con cantidad de

procesamiento baja.

Técnicas Se accedié al sistema de manera simultanea con los 3

usuarios principales al mismo tiempo.

Criterios de Se ha obtenido los resultados esperados, el sistema

Finalizacion responde de manera positiva y en tiempos de respuesta

aceptable en ejecucion de transacciones

Consideraciones |El acceso al servidor del GADPN debe estar funcionando

especiales correctamente y sin errores.

Fuente: Investigacion de campo.

Elaborado por: Yanza J.
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Pruebas de seguridad y acceso

Tabla N°31: Pruebas de seguridad y acceso.

Objetivo Verificar la seguridad del Sistema.

Técnicas Comprobar los inicios de sesion de los diferentes usuarios.
Identificar el perfil de cada usuario y los niveles de acceso
a las funcionalidades.
Aplicar un método de encriptado a las claves.

Criterios de Los diferentes niveles de acceso de los usuarios se los da el

Finalizacion

administrador y los modulos que se muestran a los usuarios

dependen de los permisos que se ha dado a dicho usuario.

Consideraciones
especiales

Los usuarios deben estar registrados en la base de datos,
poseer un usuario y contrasefia. Ademas el estado del

usuario debe permanecer en activo.

Fuente: Investigacion de campo.

Elaborado por: Yanza J.
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Sistema

Software utilizado para la realizacion de pruebas

Tabla N°32: Software para ejecucion de pruebas.
Servidor Local [Clientes

Windows 8.1
Mozilla Firefox, Google Chrome

WampServer 2.5 |Adobe Acrobat Reader

PHP 5.5 Linux Ubuntu 15.07
MySQL 5.6 Visor de Documentos 3.10
Apache 2.2 Mozilla Firefox

phpMyAdmin Windows 10
\Adobe Acrobat Reader

Mozilla Firefox

Fuente: Investigacion de campo.

Elaborado por: Yanza J.

Apéndice N°13. Implementacién del Sistema SADM.

La implementacion del Sistema de Administracion del Departamento Médico (SADM)
se lo realizd de manera exitosa, en gran medida se dio por la colaboracion brindada
por parte de las partes interesadas durante todo el desarrollo del sistema desde el disefio
de las interfaces, colores, requerimientos, realizando pruebas constantes y verificando
que la aplicacion informatica se acople perfectamente al servidor institucional del
Gobierno Auténomo Descentralizado Provincial de Napo. Las actividades que se

realizd durante la implementacion se las detalla a continuacion:

» Configuraciéon del servidor institucional del GADPN.
> Instalacion del sistema SADM.

» Capacitacion al personal de la Institucion.

» Evaluacion de resultados.
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Apendice N°14. Certificacion del Gobierno Auténomo Descentralizado
Provincial de Napo.

B ccrunn Gobierno Auténomo Descentralizado
i‘ Provincial de Napo
K i SUBDIRECCION DE GESTION TECNOLOGICA

Wt

CERTIFICADO

En calidad de SUBDIRECTOR DE GESTION TECNOLOGICA, a peticion verbal
del interesado, en debida y legal forma;

CERTIFICO:

Que, el sefior JEFERSON PAUL YANZA LUCIO, con cédula de ciudadania
1501135261, se encuentra desarrollando el Proyecto de Investigacion denominado
«INCIDENCIA DE UN SISTEMA INFORMATICO Y CONTROL DE
HISTORIAS CLINICAS DEL GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO
PROVINCIAL DE NAPO 20177, desde el mes de agosto de 2017 y en la actualidad
estd en la etapa final, para la revision, previo Entrega — Recepcion del Sistema
antes indicado.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad, facultando al interesado hacer
uso del presente certificado en lo estime conveniente, a excepcion de tramites
judiciales.

Tena, 02 de enero de 2018

>
Av. Juan Montalvo y Olmedo. Teléfono: 06 2886428 ext.: 111/105 2888037

e-mail: sistemas@napo.gob.ec

132



Apéndice N°15. Certificacion del Urkund.

ING, DANILO GEOVANNY BARRENO NARANJO MSc DOCENTE
DIRECTOR DEL PROYECTO DE INVESTIGACION,

CERTIFICA:

Que el presente Proyecto de Investigacion titulado: “INCIDENCIA DE UN
SISTEMA INFORMATICO EN LA GESTION DE LA INFORMACION MEDICA
Y CONTROL DE HISTORIAS CLIiNICAS DEL GOBIERNO AUTONOMO
DESCENTRALIZADO PROVINCIAL DE NAPO, ANO 2017” de autoria del Sr.
YANZA LUCIO JEFERSON PAUL, estudiante de la carrera de Ingenieria en
Sistemas. Cumplié con la revision de su proyecto a través de la herramienta
URKUND, dando como resultado el 6% de coincidencia no intencional,

porcentaje que ese encuentra dentro de los parametros establecidos

Guaranda 3 de enero de 2018.

—

z

Ing. Danilo Geovanny Barreno Naranjo MSc.
DIRECTOR
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