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RESUMEN

En este proyecto se detallan los problemas que en la actualidad presenta
el area de emergencia del Centro de Salud Cisne I, ya que los pacientes
no son clasificados de acuerdo a la patologia presentada sino atendidos
en orden de llegada, lo que produce congestion en el servicio, este
proyecto tiene como objetivo realizar el desarrollo de un software para
mejorar la atencion y fluidez de pacientes ya que los mismos seran
clasificados de acuerdo a su enfermedad y se les generara un tiempo de
espera. El proyecto incluye tres mddulos: EI modulo triage que es en
donde se ingresan los datos del paciente, es aqui en donde el profesional
que realiza la atencion seleccionara el tipo de enfermedad y se generara
el color y tiempo de espera segun el nivel de atencion del triage de
Manchester. El modulo emergencia que es donde se realizara el ingreso
de la emergencia presentada por el paciente y el modulo informe que es
en donde el profesional podra seleccionar dentro de un rango de fechas la
emision y un informe con las atenciones que se hayan presentado en el
area de emergencia. En este proyecto de titulacion se usaron las
metodologias requeridas para la elaboracion del disefio del software de

acuerdo a los resultados de las entrevistas y encuestas.
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ABSTRACT

This project details the problems currently presented by the emergency
area of the Cisne Il Health Center, because patients are not classified
according to the pathology presented but treated in order of arrival, which
causes congestion in the service, this project aims to develop software to
improve the care and flow of patients since they will be classified
according to their illness and will generate a waiting time. The project
includes three modules: The triage module that is where the patient data is
entered, this is where the professional who performs the care will select
the type of disease and the color and waiting time will be generated
according to the level of care of the patient. Triage of Manchester. The
emergency module that is where the emergency admission presented by
the patient will be made and the report module where the professional will
be able to select within a range of dates the issue and a report with the
attentions that have been presented in the area of emergency. In this
titing project, the methodologies required for decision-making were used
in the preparation of the design and a survey was carried out of the
professionals working in this area and an interview with the emergency

managers and the director of the operational unit.
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CAPITULO |

1. Planteamiento del Problema.

1.1 Diagnéstico

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud la gestion de los
servicios de salud, deben ser orientados a la eficiencia de calidad,
requiere de metodologias y herramientas que den respuestas a las
necesidades de los profesionales en su mision de mejorar el estado de

salud de la poblacion a la que sirven.

El término triage o triaje es un neologismo que proviene de la palabra
francesa trier que se define como escoger, separar o clasificar. Desde que
este término comenzo6 a utilizarse en las batallas napolebnicas persiste
como concepto de clasificacion o priorizacién de la atencion urgente de

pacientes. (Scielo, 2010)

El triage de Manchester se trata de un método de priorizaciéon de
pacientes, sencillo de aprender y utilizar, rapido en su ejecucion ya que
cada triage dura entre 2 y 5 minutos, es valido para pacientes adultos y de
edad pediatrica. El sistema prioriza la atencion médica luego de identificar
a los pacientes segun la clasificacion internacional de gravedad, el que
organiza el nivel de atencion por colores: el rojo para pacientes que
requieren atencién inmediata, el naranja los que presentan urgencias que
no pueden dejar de ser atendida en mas de 10 minutos, el amarillo para
aguellos cuyas emergencias pueden ser atendidas en una hora, el verde
para atenciones que pueden esperar 2 horas y el azul para atenciones

gue pueden esperar 4 horas.



Es un proceso que permite una gestién del riesgo clinico para poder
manejar adecuadamente y con seguridad los flujos de pacientes cuando
la demanda y las necesidades clinicas superan a los recursos.
Actualmente se utilizan sistemas de triaje estructurado con cinco niveles
de prioridad que se asignan asumiendo el concepto de que lo urgente no
siempre es grave y lo grave no es siempre urgente y hacen posible
clasificar a los pacientes a partir del “grado de urgencia”, de tal modo que
los pacientes mas urgentes seran asistidos primero y el resto seran
reevaluados hasta ser vistos por el médico. Debe ser la llave de entrada a
una asistencia eficaz y eficiente, y por tanto, una herramienta rapida, facil
de aplicar y que ademas poseen un fuerte valor predictivo de gravedad,

de evolucion y de utilizacion de recursos. (OPS, 2017)

1.2 Ubicacion en su contexto

El Centro de Tipo C Cisne Il, queda ubicado en las calles 11 y la D,
suburbio oeste de la ciudad de Guayaquil, forma parte del Distrito 09D04
Febres Cordero de la Coordinacion Zonal 8 — Salud y fue inaugurado en
el mes de Marzo del 2015 por parte del economista Rafael Correa
Delgado, Ex - Presidente Constitucional del Ecuador. Dentro de sus
principales servicios ofrece: atenciones de partos, emergencias generales
y obstétricas, consultas externas, rayos x, fisiatria, ecografia y laboratorio
clinico; el horario de atencién es 24 horas, para las emergencias los 7
dias de la semana y las consultas externas funcionan de lunes a sabado

entre las 07:00 a.m. y las 19:00 horas.

El servicio de emergencia del Centro de Salud Cisne Il es un referente
para la ciudad de Guayaquil, ya que fue el primer centro de salud al cual
se le acondicioné el area para recibir a todas las personas que lleguen
con emergencias y urgencias de cualquier tipo. Se atienden
aproximadamente 900 pacientes por dia y todos los partos de la parroquia

Febres Cordero y Chongén, cuenta con cinco guardias de 24 las mismas



que estan conformadas por 3 profesionales de medicina general, dos
obstetras, cuatro licenciadas en enfermeria y un licenciado en laboratorio

clinico.

Actualmente, el Centro de Salud no cuenta con un sistema integrado de
clasificacion de emergencias, lo que produce un nudo critico en el
servicio, ya que no se priorizan las atenciones meédicas de acuerdo a las
patologias (enfermedades) que presenta los pacientes, sino que son
atendidos de manera desorganizada y en orden de llegada, lo que en
algin momento se tornaria catastréfico puesto que al no atender a un
paciente que se presenta con una patologia que requiere atencion

urgente e inmediata, puede llegar a ocasionar la muerte del mismo.

1.3 Situacion

El incremento de las morbilidades, producidas por patégenos, accidentes,
violencia y otras causas por las que en la actualidad el pais esta
atravesando ha causado que se incremente la demanda en las areas de
emergencia de los Centros de Salud y Hospitales publicos a nivel
nacional, produciendo asi que dichas unidades se encuentren saturadas
de pacientes, los cuales en cierto modo no ameritan una atencion

inmediata ej. Una gripe.

El Centro de Salud Cisne I, recibe aproximadamente 18500 pacientes
mensuales, los cuales no son clasificados de manera ordenada y en
ocasiones no se les da a prioridad a aquellos que verdaderamente

necesiten ser atendidos.

1.4 Factibilidad de la implementacion

El Centro de Salud cuenta con una infraestructura informética adecuada,
(cableado estructurado, acceso a internet, equipos de computacion) para
la implementacion de un sistema de clasificacion de pacientes, cuenta con

un cuarto de rack principal y dos secundarios, asi mismo con tiene un



servidor con almacenamiento en la nube para de esa manera respaldar

los datos que son ingresados.
En cuanto al talento humano, se cuenta con una persona que hace las
funciones de responsable de tics de la unidad operativa, la misma que

puede dar el soporte técnico en caso de algun desperfecto del sistema.

1.5 Delimitacion

1.5.1 Campo: Microsoft Visual Studio 2010
1.5.2 Areas: SQL Server 2008

1.5.3 Aspectos: Aplicacion de escritorio
1.5.4 Tiempo: 2018

1.6 Formulacién
¢,Como influye la falta de clasificacion de enfermedades en la oportuna

atencion de pacientes del area de emergencia del Centro de Salud Cisne
n?
1.7 Definicién de variables

1.7.1 Independiente: Falta de clasificacion de enfermedades

1.7.2 Dependiente: Disefio de un software de gestion para la

atencion de los pacientes.

1.8 Objetivos

1.8.1 Objetivo General
Disefiar un software para la atencion de pacientes segun la clasificacion
del triage de Manchester en la emergencia Centro de Salud Cisne Il de la

ciudad de Guayaquil.



1.8.2 Objetivos especificos
e Identificar la informacion cientifica sobre las aplicaciones de
escritorio que realizan clasificacion de enfermedades segun la
normativa del triage de Manchester.
e Diagnosticar el estado actual de la clasificacion de pacientes en el

servicio de emergencia del Centro de Salud Cisne II.

e Realizar el disefio del software para la atencion de pacientes segun
la clasificacion de enfermedades del triage de Manchester en la
emergencia Centro de Salud Cisne Il de la ciudad de Guayaquil
2018.

1.9 Justificacion

Cada dia, las salas de emergencias/urgencias de los establecimientos de
salud, ya sean centros de Salud u Hospitales, reciben un gran nimero de
usuarios con distintas necesidades de atencion. El flujo y volumen de
trabajo varia cada dia y todo el tiempo, dependiendo del nivel de
complejidad que requiera la necesidad de atencion del usuario. Por esto,
es indispensable que exista un sistema de ordenamiento, que asegure la
atencion a los usuarios en funcion de una priorizacion clinica y no

solamente por orden de llegada, para lo cual se usa el triage.

Existen multiples sistemas de triage; sin embargo, por la difusién amplia,
la facilidad y versatilidad en su uso, se ha tomado como referente el
sistema del triage de Manchester, la misma que por medio de colores
clasificard y asignara tiempos de atencion a los pacientes, cumpliendo de
esta manera los protocolos de atencion del area de emergencia que exige

el Ministerio de Salud Publica del Ecuador.

Las salas de emergencias de los hospitales son estamentos muy
concurridos por los usuarios quienes acuden por cualquier urgencia que

ellos crean tener. Una vez que los pacientes toman la decisién de acudir



a cualquier centro de salud u hospital, su puerta de entrada en la atencion
es la sala de emergencia. Todo paciente que acude al servicio de
emergencia cree que su urgencia debe ser atendida inmediatamente y al
no existir un sistema publico, establecido para su ordenacion, donde el
paciente conozca su nivel de prioridad, hace que muchas veces colapse

el servicio.

Un sistema desordenado para la atencion de los pacientes, donde no se
priorice el nivel de gravedad de la patologia, afecta la calidad en la
atencién, ya que al ocuparse de pacientes que no ameritan cuidado
inmediato, frente a otros que realmente si lo necesitan, se pierde tiempo

valioso que puede ser la diferencia entre la vida y la muerte.

Una aplicacion de escritorio la cual va a clasificar a aquellos pacientes
gue se presentan con alguna afeccion en el area de emergencia de
alguna unidad de primer nivel de atencion es importante, puesto que
ayuda a saber quién debe ser atendido de manera inmediata y quien
puede esperar, de esta manera se evitaria demoras, conflictos,

denuncias, se oxigenarian las areas y se mejoraria la calidad de atencion.

1.9.1 Conveniencia.

Con el alto indice de atenciones médicas que se han venido presentando
en el area de emergencia del Centro de Salud Cisne I, mas la falta de
talento humano para cubrir las guardias, impide que estas se realicen de
una manera eficaz y fluida. Por lo que, este sistema realizara una
clasificacion automatica de la urgencia o emergencia que presenta el
paciente, al ingresar los datos del usuario, la o las enfermedades,
mostrara el color, tiempo de atencién, datos del paciente, historia clinica y
evolucion de acuerdo al nivel de complejidad, los que se veran reflejados
en los equipos de computacion de emergencia general y emergencia
obstétrica, para asi llevar un mejor control de cuantos pacientes se

atienden por dia, optimizar el servicio, organizar el trabajo de los galenos



y que los pacientes reciban la atencidon en tiempo que necesita su
patologia.

Ademas, toda esta informacion se guardard en una base de datos, la
misma que podrd ser descargada en formato .xls (Excel) para de esta
manera facilitar el envio del informe mensual (matriz de emergencia),
obtener los datos estadisticos que permitan alimentar los GPR (Gobierno
Por Resultados) de cuantos pacientes y partos son atendidos por mes y al
mismo tiempo, se determinan las principales causas de morbilidad tanto

de medicina general, como obstétrica.

1.9.2 Relevancia social.

Este sistema beneficiard no solo a los 40.490 habitantes del sector del
Centro de Salud Cisne Il, sino a los 396.838 habitantes de la parroquia
Febres Cordero que forma parte de la jurisdiccion del Distrito 09D04, mas
aguellos pacientes que no pertenecen al sector (auto referidos) y no se
les puede negar la atencion en el area de emergencia, para de esta
manera optimizar el servicio con mayor calidad, calidez y sin tanto tiempo

de espera.

Asimismo, beneficiara a los profesionales médicos y obstetras que
laboran en el Centro de Salud, puesto que reducird el consumo de
papeles, mejorara el tiempo de atencion por paciente ya que todos los
formularios que en la actualidad se deben llenar en fisico seran
digitalizados, cumpliendo asi con una de las politicas publicas que indica
la disminucion del consumo de papeleria para todas las carteras de
estado (0 papeles) y se evitaria realizar el gasto excesivo monetario en la

elaboracion y compra de los formularios.

Por ultimo, y no deja de ser menos importante, el aporte a la ecologia
ambiental puesto que los formularios viejos ya no se utilizarian y no se

realizaria gasto injustificado en papel.



1.9.3 Implicaciones practicas.

La implementacion de este sistema va a resolver el nudo critico del area
de emergencia del Centro de Salud Cisne II, que es la congestion de
pacientes que se acercan a solicitar una atencion médica, puesto que va
a clasificar las enfermedades en medicina general para priorizar las mas
graves y va a identificar aquellos casos de embarazadas que se acercan
al area de emergencia que ameritan atencién inmediata, para de esta
manera, salvaguardar la vida del paciente y en los casos de embarazos,

proteger la vida de la mama y del bebé.

De la misma manera, el software va a resolver la demora de entrega de
informacion mensual puesto que todos los datos que se ingresen seran
registrados en una base de datos, la misma que con tan solo un click dara
acceso a los datos estadisticos reales de cuantos pacientes con su
respectiva morbilidad han sido atendidos en el area de emergencia y
cuantos partos han sido atendidos en las Unidades de Trabajo de Parto
(UTPR) del Centro de Salud, ya que en la actualidad se produce un
retraso de entrega, por el simple traslado de partes de atencion diaria,
mas la falta de entendimiento de la caligrafia de los profesionales,

produce que los datos ingresados no sean veridicos.

1.9.4 Utilidad metodolégica.

Este sistema no solo puede ser implementado en las Unidades de Salud
tipo C (primer nivel), sino que también puede ser utilizado en todas las
areas de emergencia de los hospitales de segundo y tercer nivel de
atenciéon del Ministerio de Salud Publica, puesto que el Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) ya lo tiene implementado en el

area de emergencia de todas sus unidades a nivel nacional. (IESS, 2013)



CAPITULO Il

2. MARCO REFERENCIAL
2.1 FUNDAMENTACION TEORICA

2.1.1 Antecedentes historicos

El termino triage tiene sus inicios en Francia a principios del siglo XIX,
viene del verbo trier el mismo que significa ordenar, clasificar y priorizar, a
los pacientes segun la gravedad de su enfermedad o el cuadro clinico por

el cual estan atravesando.

Data de las guerras Napolebnicas en las que un médico cirujano del
ejército de Napoledn, el Baron Dominique Jean Larrey (1766 — 1842) al
ver un gran numero de heridos en combate, se dio cuenta que para
mejorar la supervivencia de los soldados era necesario atender primero y
de la forma mas rapida a los mas graves. El, aunque nunca lleg6 a utilizar
el término triage, fue el primero en actuar antes de que acabara la batalla,
ignorando el rango y bando del soldado, y considerando la prioridad de su
asistencia dependiendo de las lesiones que presentaban:

“El mejor plan que puede adoptarse en estas emergencias, para
prevenir las desastrosas consecuencias de dejar a los soldados
gravemente heridos sin asistencia, es poner las ambulancias lo mas
cerca posible del campo de batalla y establecer cuarteles, en los que
todos los heridos, que requieran delicadas intervenciones
qguiruargicas, puedan ser reunidos para ser operados por el cirujano

general. Aquellos que estén gravemente heridos deben recibir la



primera atencion, independientemente del rango o distincion.
Aquellos lesionados en menor grado deben esperar hasta que sus
compafieros de armas, que estén gravemente mutilados, hayan sido
operados y curados, pues en caso contrario estos no sobrevivirian
muchas horas y rara vez mas alléa del dia siguiente. Por otro lado, las
heridas ligueras pueden ser reparadas facilmente en los hospitales
de primera o segunda linea, especialmente en los oficiales que
tienen medios de transporte. En dltimo extremo, la vida no corre

peligro por estas heridas” (Larrey, 1792)

Asi mismo se entiende por triage el proceso de clasificacion y priorizacion
de lesionados basado en la urgencia de sus lesiones y la posibilidad que

estos tienen de vivir.

Con el pasar del tiempo, este procedimiento de clasificacion fue

aplicandose en paises de Europa, teniendo en consideracion lo siguiente:

1. La evaluacion de los pacientes segun su lesion o enfermedad

2. ElI analisis y clasificacion de pacientes segun la urgencia
presentada
La estabilizacién del paciente.

4. La evolucién y alta del mismo.

La prescripcién y alta

El procedimiento para atender a pacientes en el area de triage debe ser
aprendido por los profesionales de salud que brindan atencion médica en
el servicio de emergencia, no todos pueden utilizar el método, el

profesional de salud, debe cumplir el siguiente perfil:

Tener experiencia en atencion de pacientes criticos.

2. Capacidad de liderazgo para saber manejar al grupo en situaciones
de complejidad alta.

3. Destreza y conocimiento para valorar pacientes de manera

inmediata.

10



4. Buena toma de decisiones.

Esta idea de clasificar los pacientes, trasciende como solucién éptima en
la era digital al poder implementarse como una aplicacion de escritorio
(software) la misma que es un programa instalado en un equipo de
computacion que realiza rutinas especificas y guarda informacion en una
base de datos, luego que el usuario ingrese la informacion, de acuerdo a
los pasos que este le pida, el programa puede mostrar asi uno o varios
resultados en medios fisicos o digitales, puede ser inclusive utilizado y
ejecutado desde una memoria USB sin necesidad de tener acceso a
internet. De esta manera se podra obtener informacion verificada y

especifica presentada en un informe con datos estadisticos.

En la siguiente tabla se detallan los niveles de atencion que se cumplen

en el triage de Manchester:

Tabla N° 1. Clasificacion del Triage de Manchester segun niveles de atencion

} ; ) ) Tiempo méximo
Nivel de atencion Tipo de urgencia Color
de espera

Emergencia

Rojo Inmediata
(RESUCITACION)

Espera de 10

Emergencia Naranja )
minutos
I Urgencia Amarillo Espera de 1 hora
v Urgencia Verde Espera de 2 horas
) Espera hasta 4
No urgencia Azul

horas

Elaborado por: Andrés Macui
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Explicacion:

Los niveles de atencion | y 1l son para aquellos pacientes que necesitan
una atencion de manera inmediata ya que su vida depende de ello, en
especial aquellos del nivel | puesto que son los mas criticos. Dado el caso
que se presenten mas de tres pacientes que cumplan con los parametros
para ser clasificados como | y I, el médico tratante debera priorizar si son:

Menores de 5 afios que presenten algun tipo de emergencia
Mujeres embarazadas por sangrado excesivo

Accidentes de trabajo

Accidentes de transito

Accidentes producidos por arma de blanca / fuego por robos

o ok 0N PE

Heridas que tengan comprometidos los 6rganos vitales. (salud,
2016)

Explicacion
El nivel Il y IV de atencion son para pacientes cuya enfermedad sea
grave sin embargo no tenga comprometida la vida del mismo. E;j.

Traumas, fracturas, heridas menores.
El nivel V es para pacientes que se presentan al area de emergencia con
enfermedades mas comunes que han tenido evolucién por mas de 48

horas. Ej. Gripe, Diarrea, etc. (Medigraphic, 2013) (Colombia, 2015)

Una vez analizado el paciente y ubicado en uno de niveles del triage de

Manchester es colocada una pulsera en su mufieca para identificarlo.
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Pulsera de identificacion segun el nivel de atencion del triage de Manchester adoptado por
el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (Universo, 2014)

2.1.2 Objetivos del triage.
A partir del resultado de la consulta de documentos para el presente
trabajo de investigacion se considera como objetivos del triage los

siguientes:

1. Clasificar a los pacientes segun la emergencia o urgencia por la
cual se presentan al &rea de emergencia.

2. Ordenar de la mejor manera a los pacientes para que no se
produzca congestionamiento y colapso en el servicio.

3. Mejorar la fluidez de los pacientes en el area de emergencia
mediante la identificacion oportuna de los pacientes con las
enfermedades mas criticas.

4. Garantizar que las necesidades de los pacientes sean solventadas
de acuerdo al tiempo de espera.

13



5. Mantener informado a los familiares de los pacientes del nivel | y Il
de acuerdo a la actualizacion de la evolucion de la patologia.
Orientar a los pacientes que cumplan el nivel V de atencion que su

enfermedad puede ser tratada en la consulta externa. (Enfermeria, 2008)

2.2 Antecedentes del problema

El Centro de Salud Cisne Il tiene 36 afios de fundacion, es parte de la
Coordinacion Zonal 8 Salud, provincia de Guayas, canton Guayaquil,
parroquia Febres Cordero; esta ubicado en la Calle 11 y la D, sector de
Palanqueados, a 35 minutos de la zona céntrica de la ciudad de
Guayaquil, en el sector suroeste de la ciudad. En sus inicios no contaba
con una infraestructura de red que permitiera implementar sistemas
informaticos, puesto que en sus inicios todo se llevaba de manera manual
y en maquina de escribir y no tenia un servicio de emergencia que

permitiera resolver atenciones de manera inmediata.

En el afio 2013, el Centro de Salud es seleccionado por el Servicio de
Contratacion Publica para ser restaurado en su totalidad y convertirse en
el primer Centro de Salud tipo C de la ciudad de Guayaquil con una
superficie del terreno de 3034 m2, con un area de 2800 m2 de
construccion, financiado por el SECOB, con un monto de inversion
aproximado 2'394364.13 USD. EIl valor del equipamiento asciende a
542.571 USD, contando ahora con una infraestructura informética la cual
tiene desde sistemas de circuito cerrado (CCV), alarmas de incendio,
hasta cableado estructurado categoria 6A, lo que permite y facilita la
conexién de equipos de computacion, servidores, telefonia ip y realizar

grupos de trabajo por medio de segmentos de red.
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También fue implementado, por primera vez en la historia en las unidades
de primer nivel de atencion, el servicio de emergencia, lo que hace al
centro de salud, un referente no solo a nivel local, sino a nivel nacional,
recibiendo a los pacientes no solo del sector, sino a aquellos que los
hospitales remiten, ya que por capacidad resolutiva, no pueden ser
atendidos en esas casas de salud.

El Centro de Salud Cisne Il, recibe un promedio de 480 atenciones
diarias, 11200 atenciones al mes, siendo medicina general en adultos y
emergencia obstétrica en mujeres embarazadas las especialidades méas
demandadas, las mismas que no son clasificadas por lo que se le brinda
atencion a toda la poblacion sin tener un orden prioritario y en ocasiones

suelen ser repetitivas en el mismo dia.

Lo anteriormente descrito, nos permite afirmar que el centro de salud se
encuentra en condiciones para utlizar la tecnologia para el
perfeccionamiento de sus servicios, por ello, el proyecto de investigacion
presentado resulta muy adecuado, ante la problemética existente, sugiere

implementar el triage en su solucion.

Vias de acceso.

Las lineas de transporte son: lineas 32 y Cisne Il (linea 100)

Servicios basicos.

Se cuentan con servicios basicos, agua, luz, teléfono e internet.

Cartera de servicios.
El Centro de Salud Cisne Il cuenta con la siguiente cartera de servicios:

e Maedicina General.
e Obstetricia.

e Odontologia.
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e Psicologia

e Emergencia.
e Pediatria.

e Laboratorio.
e Ecografia.

e Rayos X.

e Unidad de partos.

La investigacion se centrard en el area de servicio denominada
Emergencia General y Obstétrica, por considerarse los puntos mas

criticos en la atencién de los pacientes que acuden al centro.

La poblacion asignada a esta unidad operativa es de 37.312 habitantes
segun censo del INEC, sin embargo, el numero de historia clinicas
abiertas es un aproximado de 70.000 las mismas que estan custodiadas

en las unidades aledanas.

En el area de emergencia, la informacion es registrada de forma manual
por medio del formulario de atencién emergencia (Form-008)! esta labor
la realiza el médico de guardia quien recibe al paciente, le realiza la
anamnesis, evolucion y prescripcion de medicamentos en el caso que sea

un paciente no muy complicado.

Caso contrario se realiza la activacion de la Red Publica complementaria
(RPIS)?, en la cual se gestiona el traslado del paciente a una clinica u

hospital de la red que puede ser publico o privado.

Toda la informacién registrada a mano en carpetas ordenadas de acuerdo
con un codigo secuencial es almacenada en una bodega de un distrito
ubicado a pocos kildmetros del centro de salud.

L Form 008 — Formulario de atencién de emergencia del Ministerio de Salud Plblica del Ecuador.
2 RPIS — Red Publica Integral de Salud, convenio entre instituciones del Estado Publicas y Privadas

17



Todo lo expuesto anteriormente representa el trabajo que deben realizar

en el area mencionada y también no cuentan con la informacion a la

mano ya que todo se lo lleva de forma manual.

Aqui estd el valor de la investigacion propuesta ya que la finalidad es

tener registrado en una base de datos al alcance de las necesidades del

centro.

Talento humano que labora en el Centro de Salud

Personal Administrativo del Centro de Salud

Tabla N° 2. Personal administrativo del Centro de Salud Cisne Il.

PUESTO CANTIDAD
Administrador técnico de establecimiento de salud 1
Asistente de administrador 1
Analista de tecnologias de la informacién y comunicaciones 1
TOTAL 3

Fuente: Gestion de Talento Humano Distrito 09D04.

Personal Administrativo del Centro de Salud

Tabla N° 3. Personal de consulta externa del Centro de Salud Cisne |l

Médico/a Especialista en Medicina Familiar

10

Obstetriz / Obstetra

Enfermero/a

Odontologo General

Psicélogo/a Clinico/a

Analista de Nutricién

Tecndlogo Médico de Laboratorio

Tecndlogo Médico de Imagenologia

Tecndlogo Médico de Rehabilitacion

Tecnd6logo Médico de Rehabilitacion

Terapista de Psicorehabilitacion

Terapista Ocupacional

R R NN N O R NN O W
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Terapista de Lenguaje

Terapista de Estimulacion Temprana

Quimico / Bioquimico Farmacéutico 2

o O | -

Analista de Admisiones, estadistica y
Atencion al Usuario

TOTAL 50

Fuente: Gestién de Talento Humano Distrito 09D04.

Personal del area de emergencia.

Tabla N° 4. Personal del area de Emergencia del Centro de Salud Cisne Il

PUESTO CANTIDAD
Médico General de Primer Nivel de Atencion 20
Obstetriz / Obstetra 13
Licenciada/o en Enfermeria 10
TOTAL 43

Fuente: Gestion de Talento Humano Distrito 09D04.

Dado que el proyecto sera implementado en el servicio de emergencia del
Centro de Salud, nos centraremos en el nimero de personas que trabajan

actualmente en esa érea, un total de 43 personas.
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2.3 Organigrama distrital.

Grafico 1. Organigrama Distrital 09D04

DIRECTOR DISTRITAL

UNIDAD ADMINISTRATIVA, UNIDAD DE PLANIFICACION
FINANCIERA, RR HHY INFORMATICA INSTITUCIONAL
UNIDAD DE INFORMATICA s == — — — UNIDAD DE ASESORIA JURIDICA

Vigilancia y Salud
Publica
ervicios de Atencion

Prevencion, Promocion y
participacion

Gobernanzade la Salud

FUENTE. PLANIFICACION MSP 2012

Cabe indicar que la Direccién Distrital, es la que ejerce la rectoria a las

unidades operativas, dentro de esta el Centro de Salud Cisne II.

2.4 Horarios de atenciéon del centro de salud:

Atiende las 24 horas de lunes a domingo.

2.5 Morbilidad distrital de la poblacion:
De la informacién estadistica se registra las principales causas de
morbilidad de la poblacion, con detalle del nUmero de casos y afectacion

de acuerdo con la poblacion femenina y masculina.
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2.5.1 Las 10 primeras causas de morbilidad en el area de emergencia
del centro de salud Cisne Il

A continuacion, se presenta un resumen de las 10 primeras causas de
morbilidad en el area de emergencia del afio 2017, esta informacion fue

obtenida de las estadisticas que reposan en el centro.

Tabla N° 5. Principales causas de morbilidad afio 2018

CODIGO CAUSAS Ne | %
J00,J02,J03.J06 Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores 2.485 | 18,0
N30,N39 Otras enfermedades del sistema urinario 1.285| 9,3
B82 Helmintiasis 638 | 4,6

J11 Influenza [gripe] y neumonia 388 | 2,8
A04,A06,A09 Enfermedades infecciosas intestinales 375 | 2,7

N73.N76,N77 Enfermedades inflamatorias de los 6rganos pélvicos femeninos | 301 | 2,2

B36,B37 Micosis 262 | 19
N8O,N91 Trastornos no inflamatorios de los érganos genitales femeninos | 256 | 1,9
K29 Enfermedades del es6fago, del estbmago y del duodeno 196 | 1.4
320 Otras infecciones agudas de las vias respiratorias inferiores 169 | 1,2
LAS DEMAS 6355 | 46,0

TOTAL 13807 | 100

Fuente: Gestién Estadistica Distrito 09D04

Por lo expuesto anteriormente, el autor de esta investigacion vio una
oportunidad para brindar la solucién al problema descrito por medio de la
clasificacion de las enfermedades y priorizar la atencion de acuerdo a la

gravedad de las mismas.

2.6 Antecedentes referenciales
A nivel internacional paises de Europa como Espafa, ltalia, Francia,

Reino Unido y Portugal, utilizan el triage en todas sus unidades
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hospitalarias, asi mismo, este método se utiliza de manera generalizada
en paises como Alemania, Suiza, Austria, Irlanda y Holanda tienen

adaptado este sistema de clasificacion de pacientes.

En nuestro pais, el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS),
desde el afio 2014 lo adoptdé en todas sus unidades hospitalarias a nivel
nacional, con la finalidad de fortalecer y potenciar la atencion médica y
disminuir la de las areas de emergencia de esta importante institucion que

brinda servicio a toda la poblacion ecuatoriana.
Asi mismo, ciertos hospitales del Ministerio de Salud Publico como:
e Hospital General de Chone,
e Hospital de Especialidades Abel Gilbert Pontén
e Hospital Universitario
e y Hospital General Guasmo Sur

Entre otros lo han adoptado para de esta forma manejar un mejor flujo de

pacientes en algunas de sus areas principalmente la de emergencia.
2.7 Conceptos basicos.

2.7.1 Recepcion y acogida

La recepcién es el momento en el cual se establece el primer contacto
con el paciente atendiendo su necesidad, mientras que la acogida es el
procedimiento en el cual se inicia la valoracion y se efectiia una relacion

terapéutica positiva entre profesional y paciente.

2.7.2 Urgencia
Es aquella que se presenta cuando un paciente precisa atencién de

manera inmediata.

2.7.3 Urgencia menor
Es aquella en la cual la vida del paciente no se encuentra comprometida,

no requiere de atencion inmediata.
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2.7.4. Valoracion
Es el procedimiento el cual realiza un profesional de salud para saber los

sintomas y el cuadro clinico que este presenta.

2.7.5 Emergencia
Es una situacion critica la cual tiene comprometida la vida del paciente

por lo que requiere una atencion inmediata.

2.7.6 Emergencia vital
Es aquella que implique riesgo de muerte o secuelas funcionales graves

en la vida de los pacientes, es de atencion inmediata e impostergable.

2.7.7 Emergencia evidente
Es aquella que requiere atencion inmediata sin valoracién puesto que es
perceptible desde el primer momento que el paciente hace contacto con el

médico.

2.7.8 Emergencia obstétrica
Situacion que pone en peligro el binomio madre feto, provocada por
patologias asociadas al embarazo o preexistente, independientemente de

las semanas de gestacion en las que se presente.

2.7.9 Resucitacion

Es el procedimiento que consiste en reanimar a los individuos que dejaron
de respirar subitamente, busca que el paciente recupere sus latidos
cardiacos y estabilidad pulmonar. Generalmente se utiliza un desfibrilador

para enviar impulsos eléctricos al corazén y que este vuelva a latir.

2.7.10 Reanimacion

Es el procedimiento que se lleva a cabo en situaciones de emergencia en
las que el corazon y los pulmones cesan su funcionamiento. En este caso
el paciente no tiene pulso perceptible que pueda dictaminar su estabilidad
vital. En este caso no se utlizan herramientas para realizar el
procedimiento, se efectia la maniobra manual llamada Reanimacion
Cardio Pulmonar (RCP).
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2.7.11 Clasificacién Internacional de enfermedades. (CIE X)

Se podria definir al CIE X como un sistema de clasificacion de patologias
(enfermedades) debidamente codificadas para permitir el registro
sistematico, el andlisis, la interpretacion y la comparacion de los datos de
mortalidad y morbilidad recolectados en diferentes paises o areas y en
diferentes épocas, para de esta manera compartir los términos
diagnésticos y de otros problemas de salud, de palabras a coédigos
alfanuméricos que permiten su facil almacenamiento y posterior

recuperacion para el analisis de la informacion. (CIE X, 1999)

La CIE, es un instrumento fundamental para identificar tendencias y
estadisticas de salud en todo el mundo, el él se detalla cerca de 55.000
codigos Unicos para diferentes enfermedades como son: traumatismos,

enfermedades y distintas causas de muerte.

Ademas, esta escrito en un lenguaje comun y de facil comprension para

los profesionales de la salud al identificar las enfermedades.

2.8 Conceptos técnicos.

2.8.1 Sistema de informacién

Un sistema de informacion es un conjunto de elementos que interactian
entre si con el fin de agilizar las actividades de una empresa, teniendo

como resultado un dato esperado.

Para que exista el correcto funcionamiento de este sistema se deben

cumplir una serie de pasos, que son:

Entrada de la informacién: Es el proceso mediante el cual se toman o
recopilan los datos que van a ser procesados para obtener un resultado

final.

Procesamiento de la informacion: Son los calculos que realiza el

sistema, los que al final terminaran siendo una salida.

Salida de la informacion: Es el resultado final planificado.
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2.8.2 Visual Basic
Es un lenguaje de programacion desarrollado por Alan Cooper para
Microsoft, la fecha de lanzamiento de la primera version fue en el mes de
Mayo del afio 1991.

Visual Studio es una herramienta donde se desarrollan diferentes tipos de

aplicaciones y sitios web.

Siendo un entorno muy amplio de trabajo con plantillas ASP, .NET,
contando con algunos lenguajes para una mejor creacion y de dar las

posibles soluciones en los diferentes lenguajes que tiene Visual Studio.

Para efecto del disefio de la aplicacion se utilizara la version 2010.

2.8.3 SQL Server.
Microsoft SQL Server es un sistema de manejo de bases de datos del

modelo relacional, desarrollado por la empresa Microsoft.

El lenguaje de desarrollo utilizado (por linea de comandos o mediante la
interfaz grafica de Management Studio) es Transact-SQL (TSQL), una
implementacion del estandar ANSI del lenguaje SQL, utilizado para
manipular y recuperar datos (DML), crear tablas y definir relaciones entre
ellas (DDL).

Puede ser configurado para utilizar varias instancias en el mismo servidor
fisico, la primera instalacion lleva generalmente el nombre del servidor, y
las siguientes - nombres especificos (con un guion invertido entre el

nombre del servidor y el nombre de la instalacion). (Wikipedia)

Para el desarrollo de la base de datos del proyecto, se utilizara la version
del SQL express 2008.
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2.8.4 Sistema Operativo.

Un sistema operativo (SO o, frecuentemente, OS del inglés operating
system) es el software principal o conjunto de programas de un sistema
informatico que gestiona los recursos de hardware y provee servicios a
los programas de aplicacion de software, ejecutdndose en modo
privilegiado respecto de los restantes (aunque puede que parte de él se

ejecute en espacio de usuario). (Wikipedia)

Para a implementacion de la aplicacion se utilizar4 la plataforma de
Microsoft, Windows 7 version profesional, debido a que se considera que
es el sistema operativo mas compatible con todo tipo de aplicaciones

disefiadas en sus propias plataformas,

2.8.5 Redes
Existen diversos tipos de redes, tales como:

Red de area personal (PAN).- Es una red informatica de pocos metros.

Red de area local (LAN).- Es la red mas conocida, permite conectar

computadores, impresoras, scanner entre si, dentro de una edificacion.

Red de area metropolitana (MAN).- Son aquellas que son
implementadas en grandes espacios, es utilizada generalmente en las

ciudades para ofrecer servicios de Wi-Fi

Red de area amplia (WAN).- Son las que suelen desplegar las
empresas proveedoras de Internet para cubrir las necesidades de

conexion de redes de una zona muy amplia, como una ciudad o pais.

Red de area local virtual (VLAN).- Este tipo de redes se encadenan de
forma logica (mediante protocolos, puertos, etc.), reduciendo el trafico de
red y mejorando la seguridad. Si una empresa tiene varios departamentos

y quieres que funcionen con una red separada, la red VLAN.
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Para efecto del proyecto se planea utilizar la red de area local (LAN)
puesto que el Centro de Salud cuenta con una conexion estable a internet
por medio de Fibra Optica de 12 Mbps.

2.8.6 Seqguridad

2.8.6.1 Logica

La seguridad légica se refiere a la seguridad en el uso de software y los
sistemas, la proteccion de los datos, procesos y programas, asi como la
del acceso ordenado y autorizado de los usuarios a la informacion. La
“seguridad logica” involucra todas aquellas medidas establecidas por la
administracion -usuarios y administradores de recursos de tecnologia de
informacion- para minimizar los riesgos de seguridad asociados con sus
operaciones cotidianas llevadas a cabo utilizando la tecnologia de
informacion. Restringir el acceso a los programas y archivos. (Seguridad

logica. Wikipedia)

Para la aplicacion del proyecto, se hard uso de sistemas antivirus que se
instalaran en cada equipo de computacion de la emergencia del Centro de

Salud Cisne Il, debidamente licenciados y con las bases actualizadas.

Adicionalmente se crearan usuarios con contrasefias Unicas, las mismas
gue seran alfanuméricas y con recambio cada seis meses, con una base
de datos de contrasefia que sera administrada Unicamente por el jefe de
tecnologias de la informacion y comunicaciones del Distrito 09D043,

2.8.6.2 Fisica.

El Centro de Salud Cisne Il cuenta con tres cuartos de datos, divididos en
uno principal y dos secundarios, los tres cuartos cuentan con racks en
donde se encuentran ubicados los equipos de trasmision de datos, asi

mismo en el cuarto principal se cuenta con una torre servidor, la misma

3 09D04 - Codificacidn asignada por el Ministerio de Salud Publica a la divisidn geogréfica por
parroquias de los Distritos a nivel nacional, donde 09 es el cddigo de la Provincia, D es Distrito, 04
es la parroquia.
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que almacenard la informacion de las bases de datos de aquellos
pacientes ingresados en la aplicacion.

Los tres cuartos estan construidos con piso falso, poseen sistema de
ventilacion lo que evita que los equipos se sobrecalienten, sistema de
camaras con circuito cerrado, el mismo que es administrado Unica y
exclusivamente por el personal de Tecnologias de la Informacion.
También, el acceso a los diferentes cuartos es controlado por medio de
tarjetas electronicas de uso exclusivo del departamento de tics y posee

extintores y sistema anti-incendio.

2.8.6.3 Respaldo de informacion.

El almacenamiento de las bases de datos sera en el servidor, el mismo
que tiene capacidad de almacenamiento de 4tb (Terabytes) y en la nube
de uso exclusivo del Ministerio de Salud Publica llamada MY OWL?,
debido a que al ser una aplicacion de uso del MSP, toda informacion debe
ser respaldada en la nube, esta, proporcionara un almacenamiento

gratuito de 2tb (Terabytes)

2.8.6.4 El Ciclo de Vida de los Sistemas

Es un sistema, automatizado o manual, que engloba a personas,
maquinas y/o métodos organizados para recopilar, procesar, transmitir
datos que representan informacién. Un sistema de informacion engloba la
infraestructura, la organizacion, el personal y todos los componentes
necesarios para la recopilaciéon, procesamiento, almacenamiento,

transmision, visualizacion, diseminacion y organizacion de la informacion.
Todo sistema debe cumplir 6 etapas, las mismas que son:
Planificacion

Anéalisis

Diseino

w0 nN P

Implementacion

4 My Owl — Servicio de almacenamiento en la nube para uso exclusivo del Ministerio de Salud
Publica del Ecuador
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5. Pruebas
6. Uso y mantenimiento

Grafico N° 2: Ciclo de vida de los sistemas

Investigacion
Preliminar

Implantacion y
evaluacion

A\

Disefio del
sisttema

O\

Desarrollo del

\software

Fuente: (Sistema de Informacion Gerencial, 2015)

2.9 Fundamentacion Legal
DERECHOS, DEBERES Y AMPARO DE LOS PACIENTES.

LEY ORGANICA DE SALUD (LOS)

Art. 5.- DERECHO A LA INFORMACION.- Se reconoce el derecho de
todo paciente a que, antes y en las diversas etapas de atencion al
paciente, reciba del centro de salud a través de sus miembros
responsables, la informacién concerniente al diagnostico de su estado de
salud, al pronéstico, al tratamiento, a los riesgos a los que médicamente
esta expuesto, a la duracién probable de incapacitacion y a las
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alternativas para el cuidado y tratamientos existentes, en términos que el
paciente pueda razonablemente entender y estar habilitado para tomar
una decisibn sobre el procedimiento a seguirse. Exceptiense las

situaciones de emergencia.
CAPITULO 1l
AMPARO AL PACIENTE EN SITUACIONES DE EMERGENCIA

Art. 7.- SITUACION DE EMERGENCIA.- Es toda contingencia de
gravedad que afecte a la salud del ser humano con inminente peligro para
la conservacién de la vida o de la integridad fisica de la persona, como
consecuencia de circunstancias imprevistas e inevitables, tales como:
choque o colisién, volcamiento u otra forma de accidente de transito
terrestre, aéreo o acuatico, accidentes o infortunios en general, como los
ocurridos en el medio de trabajo, centros educativos, casa, habitacion,
escenarios deportivos, o que sean el efecto de delitos contra las personas
como los que producen heridas causadas con armas corto punzantes, de

fuego, contundentes, o cualquiera otra forma de agresion material.

Art. 8.- Todo paciente en estado de emergencia debe ser recibido
inmediatamente en cualquier centro de salud, publico o privado, sin

necesidad de pago previo.

Derechos
Seccion Cuarta
Culturay ciencia

Art. 22.- Las personas tiene derecho a desarrollar su capacidad creativa,
al ejercicio digno y sostenido de las actividades culturales y artisticas, y a
beneficiarse de la proteccion de los derechos morales y patrimoniales que
les correspondan por las producciones cientificas, literarias o artisticas de

su autoria.

Seccion Octava
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Ciencia, Tecnologia, innovacion y saberes ancestrales

Art. 385.- El sistema nacional de ciencia, tecnologia, innovacion y
saberes ancestrales, en el marco del respeto al ambiente, la naturaleza, la

vida, las culturas y la soberania, tendra como finalidad:

1. Generar, adaptar y difundir conocimientos cientificos y
tecnoldgicos.

2. Recuperar, fortalecer y potenciar los saberes ancestrales.

3. Desarrollar tecnologias e innovaciones que impulsen la produccion
nacional, eleven la eficiencia y productividad, mejoren la calidad de
vida y contribuyan a la realizacion del buen vivir. (CONSTITUCION
DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR , 2008)

En el articulo 385 del Gobierno nacional en base a la ciencia, tecnologia e
innovacion y saberes ancestrales impulsa y genera una mejor calidad de

vida para que desarrollen un plan de emprendimiento para un buen vivir.

LEY DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

TITULO |

DE LOS DERECHOS DE AUTOR Y DERECHOS CONEXOS
Seccion |

Preceptos Generales

Art. 4.- Se reconocen y garantizan los derechos de los autores y los

derechos de los demas titulares sobre sus obras.

Art. 5.- El derecho de autor nace y se protege por el solo hecho de la
creacion de la obra, independientemente de su mérito, destino o modo de

expresion.

Se protegen todas las obras, interpretaciones, ejecuciones, producciones

o emisién radiofénica cualquiera sea el pais de origen de la obra, la
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nacionalidad o el domicilio del autor o titular. Esta proteccién también se
reconoce cualquiera que sea el lugar de publicacion o divulgacion.

El reconocimiento de los derechos de autor y de los derechos conexos no
estd sometido a registro, depodsito, ni al cumplimiento de formalidad

alguna.

Art. 7. Para los efectos de este Titulo los términos sefalados a

continuacion tendran los siguientes significados:
Autor: Persona natural que realiza la creacion intelectual.

Base de datos: Compilacion de obras, hechos o datos en forma impresa,
en una unidad de almacenamiento de ordenador o de cualquier otra

forma.

Licencia: Autorizacion o permiso que concede el titular de los derechos al
usuario de la obra u otra produccién protegida, para utilizarla en la forma
determinada y de conformidad con las condiciones convenidas en el

contrato. No transfiere la titularidad de los derechos.

Programa de ordenador (software): Toda secuencia de instrucciones o
indicaciones destinadas a ser utilizadas, directa o indirectamente, en un
dispositivo de lectura automatizada, ordenador, o aparato electronico o
similar con capacidad de procesar informacion, para la realizacion de una
funcién o tarea, u obtencién de un resultado determinado, cualquiera que
fuere su forma de expresion o fijacion. El programa de ordenador
comprende también la documentacion preparatoria, planes y disefios, la

documentacion técnica, y los manuales de uso.
Seccion V

Disposiciones Especiales Sobre Ciertas Obras
Paragrafo Primero

De Los Programas De Ordenador
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Art. 28.- Los programas de ordenador se consideran obras literarias y se
protegen como tales. Dicha proteccion se otorga independientemente de
gue hayan sido incorporados en un ordenador y cualquiera sea la forma
en gue estén expresados, ya sea en forma legible por el hombre (codigo
fuente) o en forma legible por maquina (codigo objeto), ya sean
programas operativos y programas aplicativos, incluyendo diagramas de
flujo, planos, manuales de uso, y en general, aquellos elementos que

conformen la estructura, secuencia y organizacion del programa.

Art. 29.- Es titular de un programa de ordenador, el productor, esto es la
persona natural o juridica que toma la iniciativa y responsabilidad de la
realizacion de la obra. Se considerara titular, salvo prueba en contrario, a

la persona cuyo nombre conste en la obra o sus copias de la forma usual.

Dicho titular estd ademas legitimado para ejercer en nombre propio los
derechos morales sobre la obra, incluyendo la facultad para decidir sobre

su divulgacion.

El productor tendra el derecho exclusivo de realizar, autorizar o prohibir la
realizacion de modificaciones o versiones sucesivas del programa, y de

programas derivados del mismo.

Las disposiciones del presente articulo podran ser modificadas mediante
acuerdo entre los autores y el productor. (LEY DE PROPIEDAD
INTELECTUAL, 2006)

La ley de la propiedad intelectual o IEPI es una institucién que protege y
defiende las creaciones o invenciones de personas que lo han creado,
para tener sus protecciones debe tener su respectivo registro en el
instituto y quede constancia bajo esta ley que lo defiende y precautelando

los derechos del autor y asi mismo de los ciudadanos.
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CAPITULO 1lI

3. METODOLOGIA
3.1. Disefio de la Investigacion

De acuerdo a los autores, se puede conceptualizar investigacion como:

"Una serie de métodos para resolver problemas cuyas soluciones
necesitan ser obtenidas a través de una serie de operaciones ldogicas,
tomando como punto de partida datos objetivos.” (Arias G. , 1974).

“...La investigacion es un procedimiento reflexivo, sistematico, controlado
y critico que tiene por finalidad descubrir o interpretar los hechos y
fendémenos, relaciones y leyes de un determinado &mbito de la realidad...-
una busqueda de hechos, un camino para conocer la realidad, un
procedimiento para conocer verdades parciales,-o mejor-, para descubrir

no falsedades parciales." (Ander-Egg, 1992).

"...Es la busqueda de conocimientos y verdades que permitan describir,
explicar, generalizar y predecir los fendmenos que se producen en la
naturaleza y en la sociedad.... es una fase especializada de la

metodologia cientifica." (Torres, 1993).

La investigacion cientifica de este proyecto permitira realizar el analisis de
la infraestructura informéatica, las condiciones en las que se encuentra el
centro de salud, la capacidad de los profesionales de salud para migrar a

un sistema informatico de clasificacion de pacientes en el Area de
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Emergencia del Centro de Salud Cisne 1l y la recoleccion de datos por

medio de entrevistas y encuestas.

Este proyecto es factible puesto que se cuenta con todos los servicios y la
infraestructura informética que este demanda, el Centro de Salud Cisne Il
cuenta con servicios basicos, servicio de internet por fibra O&ptica,

cableado estructurado de ultima tecnologia y equipos de computacion.

3.2. Tipos de Investigacion.

3.2.1 Investigacion descriptiva.

La investigacion descriptiva consiste en la caracterizacion, de un hecho,
fendbmeno, individuo o grupo con el fin de establecer su estructura o

comportamiento. (Arias, 1999)

Para efectos del proyecto, la investigacion descriptiva permitira reflejar los
problemas que existen al momento de realizar el triage por parte de los
profesionales que atienden en el area de emergencia del Centro de Salud

Cisne Il.

3.2.2 Investigacién explicativa.

Este tipo de investigaciones exige mayor concentracién y capacidad de
analisis y sintesis por parte del investigador, ya que las variables que se
manifiestan ante los sentidos deben ser meticulosamente estudiadas.
(Sabino, 1995).

La investigacion explicativa es mas estructurada puesto que proporcionan
ademas un sentido de entendimiento, esto quiere decir que, se procura
entender a partir de sus causas, y por medio de datos se dara mejor

entendimiento a las causas reflejadas al momento de la investigacion.

3.2.3 Investigacion correlacional.
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Su finalidad es determinar el grado de relacién o asociacién (no casual)
existentes entre dos o mas variables. En estos estudios, primero, se

miden las variables y luego mediante pruebas. (Hernandez, 1998)

La investigacion correlacional permite determinar la relacion entre la
clasificacion de pacientes y los tiempos de atencion por cada emergencia

presentada.

3.2.4 Investigacion bibliografica-documental

“La investigacion documental es una técnica que consiste en la seleccion
y recopilaciéon de informacion por medio de la lectura y critica de
documentos y materiales bibliograficos, de bibliotecas, hemerotecas,

centros de documentacion e informacion” (Baena, 1985)

Por medio de las técnicas de recopilaciéon de informacion, libros y el
archivo historico del Ministerio de Salud Publica, se da a conocer la
historia del Centro de Salud, los afios de atenciébn y como ha venido
evolucionando con el tiempo. Asi mismo, se recopilara informacion en
bibliotecas que permitird dar a conocer la historia del triage, sus inicios,
métodos de aplicacion a nivel mundial y la aceptacién del mismo en

unidades hospitalarias.

3.3. Poblacion y Muestra

3.3.1 Poblacion

Se define como poblaciéon a un conjunto finito o infinito de elementos con
caracteristicas comunes para los cuales seran extensivas conclusiones de
la investigacion. Esta queda determinada por el problema y por los

objetivos del estudio. (Arias F. , Investigacion. poblacion y muestra, 2006).

A continuacion se detalla los diferentes conceptos segun Arias para

identificar los diferentes tipos de poblacion.
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Tabla N° 6. Tipos de poblacién

Que toda la poblacién tenga las mismas
Homogeneidad caracteristicas segun las variables a ser

estudiadas.

Es el periodo determinado de donde se
ubicara la poblacion de interés, en esta
Tiempo parte se determina si la poblacién es actual

o de afios pasados.

) Es el lugar en donde se ubica la poblacion
Espacio ) i
de interés.

) Se refiere al tamafio de la poblacion a ser
Cantidad .
estudiada

Elaborado por. Andrés Macui
3.3.1.1 TIPOS DE POBLACION.
Poblacion finita:  Su totalidad es identificada por el investigador

Poblacién Infinita. No es medible, no se puede identificar una

cantidad exacta para registrar.

Poblacién accesible. Es la poblacibn objetivo medible vy

contabilizable.

3.3.2 Muestra.
Se define como muestra a un subconjunto representativo y finito que se
extrae de la poblacion accesible (Arias F. , Investigacion. poblacion y
muestra, 2006).

3.3.2.1 Tipos de muestreo.

Tabla N° 7. Tipos de muestreo

Es un muestreo al azar simple. Las
o diferentes técnicas de muestreo

Probabilistico . ) i .
probabilistico: sistematico, estratificado y

conglomerado.

No Probabilistico Es causal o accidental, en este tipo de
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muestreo no se puede calcular el margen
de error de la muestra y niveles de
confianza. Algunas técnicas de muestreo
de este tipo son: el muestreo por
conveniencia, muestreo secuencial,
muestreo por cuotas, muestreo
discrecional y muestreo por bola de nieve.

FUENTE: POBLACION Y MUESTRA. FIDIAS ARIAS 2006 P. 83

En la presente investigacion se va a utilizar el tipo de muestro No
probabilistico debido a que sabemos la poblacion, y la técnica muestreo

utilizada es la intencional.

3.4 Universo y muestra.

Al ser un proyecto que sera implementado en el area de emergencia del
Centro de Salud Cisne Il, se considera a todos los profesionales que
laboran en esa area incluidos los Jefes de Servicios, segun se detalla a

continuacion:

Tabla N° 8. Personal que labora en el area de emergencia

Médicos Generales 20
Obstetrices 13
Licenciadas en enfermeria 10
TOTAL 43

Elaborado por. Andrés Macui

Tabla N° 9. Jefes del area de emergencia

Director de la Unidad Operativa 1
Jefes de Emergencia General 1
Jefes de emergencia obstétrica 1

TOTAL 3

Elaborado por. Andrés Macui
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Todos los 43 profesionales atienden en 5 guardias diferentes de lunes a
domingo las 24 horas del dia, también se tendra en consideracion el
criterio que emitan los 2 jefes de emergencia y el director del Centro de

Salud por medio de la entrevista la cual se encuentra en el Anexo 1.

La muestra serd de caracter probabilistico puesto que ya se tiene el total
de personal involucrado (46), los cuales seran encuestados de acuerdo
con un formato establecido (Anexo 2) seran realizadas en sitio y los
resultados nos servira para presentarlos por medio de gréficos de que tan
aceptable seria 0 no la implementacion de un sistema digitalizado de
triage para de esta manera obtener un mejor flujo de pacientes en este
Centro de Salud.

3.5. Técnicas e instrumentos de la investigacion.
Dentro de las diferentes técnicas e instrumentos de investigacion

tenemos:

3.5.1. La observacién, la cual puede ser Directa e Indirecta, a

continuacion se detalla cada una:

3.5.1.1 Observacion Directa:

Es aquella que se realiza cada dia y al azar, sin un objetivo definido, es
decir, se consideran unas cosas y se descuidan otras. Asi mismo se
podria definir como un estudio realizado por el investigador, mediante el

uso de sus propios sentidos, con o sin ayuda de la tecnologia.

3.5.1.2 Observacion Indirecta:
Es aquella en la cual el investigador toma los datos de acuerdo de
acuerdo a medida que va observando los hechos, para segun su punto de

vista emitir un criterio y seguido de esto los resultados de la investigacion.
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3.5.2 Entrevista
Se puede definir como entrevista a una conversacion en la cual se realiza
con dos a mas personas indagando por medio de una serie de preguntas

las que permitan recabar datos de un tema especifico a nivel cualitativo.

Las entrevistas se realizardn a los jefes de servicio que trabajan en el
Centro Cisne I, los cuales son las personas que tienen la responsabilidad

de llevar el control de las atenciones.

3.5.3 Encuesta.

Es aquel proceso de recoleccibn de datos mediante el cual, el
investigador por medio de una serie de preguntas que son contestadas
por la poblacion ya definida, estas pueden ser abiertas o cerradas y
muestran las ideas, comentarios, pensamientos de aquellos quienes la

estan contestando.

Para poder obtener resultados viables y entendibles, la tabulacion de las
encuestas es reflejada en cuadros estadisticos con los datos obtenidos en

las preguntas.

3.5.3.1 Tipos de encuestas.

o« Encuestas descriptivas: Son aquellas que permiten saber las
actitudes o condiciones presentes. Esto quiere decir que su
objetivo principal es dar a conocer en qué estado se encuentra la
poblacion definida.

« Encuestas analiticas: Son aquellas que explican determinada
situacion, para efecto de esto, los datos son respaldados en

documentos.
Para efectos del proyecto se utilizara una encuesta analitica.

3.5.3.2 Tipo de preguntas.
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e De respuesta abierta: Son aquellas que dan libertad al
encuestado de expresarse tal como desee, no hay un limite de

palabras y se puede contestar tal como crea necesario hacerlo.

e De respuesta cerrada: En éstas, el encuestado debe elegir para

responder una de las opciones que se muestran en el documento.

Para efectos del proyecto, se utilizaran preguntas cerradas.

3.6 Procedimiento de la Investigacion:

La investigacion se la realizara por medio de encuestas, las mismas que
contara con 10 preguntas objetivas que seran presentadas ante los
profesionales que laboran en el area de emergencia del centro de salud
cisne Il para que los mismos contesten de acuerdo a las realidades y
necesidades que se presentan en este servicio debido al

congestionamiento y aumento de pacientes.

3.7 Resultados y Analisis de las Entrevista

La entrevista fue realizada a las siguientes personas:

e Dr. Carlos Marrero Batista, Director de la unidad operativa.
e Dr. Elvis Mendoza, Jefe del servicio de emergencia general.
e Obst. Jacqueline Torres, Jefa del servicio de emergencia

obstétrica.

Se obtuvo los siguientes resultados de acuerdo al cuestionario planteado:

1. ¢Qué tanto sabe Ud. lo que es el Triage de Manchester?
Es un método que se utiliza para segmentar a los pacientes y para
indicar el tiempo de atenciéon que amerita la espera de cada uno,

son clasificados por color y segun el color, se los va atendiendo.
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2. Basado en hechos reales, ¢Sabe Ud. como se ha manejado el
triage de Manchester a nivel nacional?
Este método se ha aplicado en los Hospitales del IESS a nivel
nacional y esté siendo utilizado en ciertos hospitales del Ministerio
de Salud Publica.

3. ¢Porque cree Ud. que ha aumentado la demanda de
pacientes?
Muchas veces el paciente cree que una emergencia es una simple
tos, por lo que saturan las areas y esto provoca que en ocasiones
se dejen a un lado los casos que realmente ameritan atencion
urgente, asi mismo, hay pacientes que dicen que viven en el sector
y cuando se les va a hacer la visita domiciliaria, resulta que no los

conocen.

4. ¢Cudles son las enfermedades mas comunes por las que

acuden los pacientes a la emergencia?

e Gripe
e Diarreas
e C(Cefaleas

e Falsos embarazos

5. ¢Qué campos le gustaria a usted que tenga una aplicacion
para clasificar pacientes en la emergencia del Centro de
Salud?

Una opcion que indique las veces que el paciente se acerca al area
de emergencia y que es lo que solicita, porque muchas veces
también vienen pacientes a sacar medicinas y las venden, asi
mismo que todo lo que se ingresa se vea reflejado en el Excel que

se maneja a diario (matriz de emergencia)
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6. ¢Qué ventajas cree usted que tenga para el Centro de Salud
una aplicacion de clasificacion de pacientes?
Nos ayudara a reducir las inconformidades de los pacientes puesto
gue los mismos ya van a saber en cuanto tiempo seran atendidos,
asi mismo se llevara un mejor orden en la atencidén puesto que se
daré prioridad a aquellas que deben ser catalogadas y atendidas

como verdaderas urgencias.

7. Si se realizara una clasificacién de pacientes de acuerdo a la
patologia que presentan y no ser atendidos en orden de
llegada, ¢El flujo mejoraria?

Deberia mejorar sin embargo hay pacientes que lamentablemente
piensan que estan en una clinica privada y quieren ser atendidos

por un simple dolor de muelas

8. Basado en su criterio y conocimiento, ¢Los profesionales
aceptarian una aplicacion para el ingreso de pacientes, la
misma que los clasificaria de acuerdo a la enfermedad?
Con la respectiva capacitacion si, desde luego que la aceptarian

porque es un beneficio para la institucion.
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3.8 Resultados y analisis de las encuestas realizadas al personal

medico que trabaja en el &rea de emergencia.

Pregunta 1
¢, Podria indicarnos su edad?

Tabla N° 10. Pregunta 1 de la encuesta

20-30 1
30-40 24
41-50 6

+ 50 12
TOTAL 43

Grafico 3. Pregunta 1 de la Encuesta

20-30
2%

Interpretacion:
Se puede apreciar que el 56% de la poblacion oscila entre los 30 y 40
afios, mientras que el 28% tiene mas de 50 afios, el 14% entre 41 y 50

afos y el 2% entre 20 y 30 afios de edad.
Analisis:

La mayoria de los profesionales de salud son jévenes lo que es una
ventaja para la implementacion de la aplicacién puesto que no existiria
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renuencia a la tecnologia por parte del personal, sin embargo de lo que se
pudo observar el personal en general no presenta resistencia a la

tecnologia muy a pesar de la edad que tengan.
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Pregunta 2

¢, Cuél es su especialidad?

Tabla N° 11. Pregunta 2 de la encuesta

Médico general 20
Obstetriz/a 13
Licenciada/o en enfermeria 10
TOTAL 43

Grafico 4. Pregunta 2 de la Encuesta

Interpretacion:
El 47% de los profesionales son médicos generales, mientras que el 30%

son Obstetrices y el 23% licenciados en enfermeria.

Andlisis:
Se puede apreciar que la mayoria de los profesionales son médicos
generales y son los que realizan y reciben la mayor atenciéon a los

pacientes en el &rea de emergencia.
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Pregunta 3

¢Considera Ud. que se toma mucho tiempo el realizar de forma

manual el llenar los documentos de

emergencia?

ingreso en el

Tabla N° 12. Pregunta 3 de la encuesta

Si 43
No 0
TOTAL 43

Grafico 5. Pregunta 3 de la Encuesta

area de

No
0%

Interpretacion:

La grafica muestra que el 100% de la poblacién considera que si toma

demasiado tiempo el llenado de formularios de forma manual.

Analisis:

La implementacion de la aplicacién, mejoraria considerablemente el

ingreso de los pacientes ya que se omitiria el ingreso de forma manual y

se reduciria considerablemente el consumo de papel.
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Pregunta 4
¢ Sabe usted que es el Triage de Manchester?

Tabla N° 13. Pregunta 4 de la encuesta

Si 32
No 11
TOTAL 43

Grafico 6. Pregunta 4 de la Encuesta

Interpretacion:
Como se puede evidenciar, el 74% de los profesionales encuestados,
tiene conocimiento de lo que es el Triage de Manchester, mientras que el

26% no sabe lo que es este tipo de clasificacion.

Analisis:

Con el resultado obtenido vemos que seré& favorable la implementacion de
la aplicacion puesto que la mayoria de los profesionales al tener
conocimiento del triage de Manchester ya saben la forma de como los

pacientes seran clasificados e identificados por los colores.
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Pregunta 5
¢Piensa usted que un sistema de clasificacion de pacientes reducira

los nudos criticos al momento de la atencién?

Tabla N° 14. Pregunta 5 de la encuesta

Si 38
No 5
TOTAL 43

Grafico 7. Pregunta 5 de la Encuesta

Interpretacion:
El 88% de la poblacion indicé que si, mientras el 12% indicé que no es

favorable.

Andlisis:

En la grafica podemos notar que el 88% de la poblacién encuestada
indicé que la aplicacion de un sistema si va a reducir los nudos criticos, es
decir el flujo de la atencion serd mas efectivo, mientras que el 12%
considera que asi se instale un sistema, los pacientes no podran ser

atendidos de forma fluida.
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Pregunta 6
¢Marque en una escala del 1-7 siendo 7 la méas alta las causas mas
comunes por las cuales se acercan los pacientes al servicio de

emergencia?

Tabla N° 15. Pregunta 6 de la encuesta

Partos 10
Enfermedades respiratorias 9
Enfermedades Gastrointestinales 2
Accidentes 1

Dolores Lumbares 12
Alergias 3

Curaciones y suturas 6
Otros 0

TOTAL 43

Grafico 8. Pregunta 6 de la Encuesta

Curaciones y
suturas
14%

Alergias
7%

Enfermedades

Gastrointestinal
2% es

Interpretacion:
Los profesionales encuestados indicaron que el 28% de las enfermedades
mas comunes que acuden al servicio de emergencia son los dolores

lumbares, el 23% los partos, el 21% las enfermedades respiratorias, el
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14% las curaciones y suturas, el 7% las alergias, el 5% enfermedades
diarreicas y el 2% los accidentes.

Andlisis:
La implementacién de este sistema, permitird a los profesionales tener
datos reales de cuales son las causas mas comunes por las que los

pacientes acuden a la emergencia.
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Pregunta 7

¢Considera usted que el beneficio de implementar un sistema de

clasificacion de pacientes es...?

Tabla N° 16. Pregunta 7 de la encuesta

Muy bueno 40
Bueno 1
Regular 0
Malo 2

TOTAL 43

Grafico 9. Pregunta 7 de la Encuesta

Malo Regular
Bueno 5% 0%
2%

Interpretacion:

El 93% de los profesiones encuestados indic6 que es muy bueno, el 2%

indico que seria bueno, mientras que el 5% dijo que seria malo.

Analisis:

El 93% aceptaria la implementacion del sistema ya que consideran es

buena la propuesta.
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Pregunta 8
Indique el lugar de procedencia mas comun de los pacientes que

atiende:

Tabla N° 17. Pregunta 8 de la encuesta

Parroquia Febres Cordero 39
Parroquia Chongon 2
Parroquia Tarqui 0
Parroquia Ximena 0
Otros cantones 2
TOTAL 43
Grafico 10. Pregunta 8 de la Encuesta
Parroquia Otros cantones )
5% Parroquia

Chongon

4% Ximena
(]

0%

Parroquia Tarqui
0%

Interpretacion:
El 91% de los pacientes son de la parroquia Febres Cordero, mientras

que el 4% son de la parroquia Chongon y el 5% son de otras provincias.

Andlisis:

La implementacién de la aplicacién, clasificaria de una mejor manera a los
pacientes para que estos sean atendidos de acuerdo al sector en el cual
pertenecen.
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Pregunta 9
¢, Cuél es el nivel de conocimiento respecto al uso de los equipos de

computacion?

Tabla N° 18. Pregunta 9 de la encuesta

Excelente 12
Muy bueno 10
Bueno 20
Regular 1
Malo 0
TOTAL 43

Grafico 11. Pregunta 9 de la Encuesta

Regular Malo
2% 0%

Interpretacion:
En la grafica se puede apreciar que el 47% de la poblacién encuestada
tiene un conocimiento bueno en manejo de equipos de computacién, el

28% excelente, el 23% muy bueno, el 2% regular.
Analisis:

Se puede evidenciar que la mayoria de los profesionales tiene un

conocimiento aceptable del uso y manejo de equipos de computacion.
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Pregunta 10
¢Indique su nivel de conocimiento en el manejo de utilitarios de

Windows?

Tabla N° 19. Pregunta 10 de la encuesta

Avanzado 10
Intermedio 30
Basico 3
TOTAL 43

Grafico 12. Pregunta 10 de la Encuesta

Interpretacion:

En la grafica se puede observar que el 70% de la poblacién encuestada
tiene un conocimiento intermedio de los utilitarios de Windows, mientras
que el 23% considera usar de forma avanzada y el 7% tiene nociones

béasicas de uso.

Andlisis:
Los resultados muestran que la mayoria de los profesionales de salud
encuestados tienen conocimiento del manejo del sistema operativo de

Windows por lo que facilitaria el manejo de la aplicacion.
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3.9 Andlisis general de la encuesta.

Luego de realizar la encuesta a los profesionales que laboran en el Centro

de Salud Cisne IlI, podemos observar en el cuadro que se muestra a

continuacion la aceptacion por parte del 90% de la poblacién, lo que nos

permite realizar el disefio de la aplicacion.

Tabla N° 20. Analisis general de la encuesta
RESPUESTA RESULTADO OBTENIDO

Positivo

90%

Negativo

10%

TOTAL

100%

Grafico 13. Andlisis general de la encuesta

Por medio de este analisis se puede determinar que el personal médico

del centro de salud se encuentra dispuesto y a favor de la implementacion

del sistema de gestidbn propuesto, lo cual refuerza el objetivo de la

presente investigacion.
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3.10 Presupuesto Econdmico:
3.10.1 Materiales de oficina

Tabla N° 21. Presupuesto de materiales de oficina

ITEM COSTO
Esferos $15
Cuadernos $10
Calculadora $15
Clips $2
Perforadora $5
Grapadora $5
Hojas A4 $4.50
Tinta para impresora $26
Luz $400
Agua $120
Teléfono $60
Costo de programador $1086
Movilizacion $200
Alimentacién $200
TOTAL $2148,50

3.10.2 Presupuesto de software

Tabla N° 22. Presupuesto de software

ITEM COSTO
Licencia Visual Basic $1139
Licencia SQL Server $3717
Licencia antivirus ESET Nod 32 $320
TOTAL $5176

3.10.3 Presupuesto de Hardware
En cuanto al Hardware el presupuesto no existe ya que el Area de
Emergencia del Centro de Salud Cisne Il cuenta con 8 equipos de

computacion marca HP Core i5 distribuidos de la siguiente manera:
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e 3enlos box® de atenciéon medica

e 3 en la estacion de enfermeria

e 1 en el area de emergencia obstétrica

e 1enelareadeingreso de los pacientes

Adicional a eso cuenta con cableado estructurado categoria 6A y servicio
de internet en todas las PC.

3.11 Costo total del proyecto

El costo total del proyecto es de siete mil trescientos veinte y cuatro con
cincuenta dolares americanos ($7.324.50 USD)

> BOX: Consultorio de atencidn
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CAPITULO IV
4.1 Disefio de la propuesta

4.1.1 Flujo general del sistema

Diagrama 1. Flujo general del sistema
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4.1.2 Diagrama de flujo modulo triage

Diagrama 2. Flujo del médulo triage
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4.1.3 Diagrama de flujo moédulo emergencia

Diagrama 3. Flujo médulo emergencia

INICIO

v

MENU PRINCIPAL <

v

MODULO EMERGENCIA

v

BUSQUEDA DE PACIENTES

v

INGRESO DE
CEDULA

NO

PACIENTE
ENCONTRADO

REGISTRO EMERGENCIA aw

v

DATOS DE LA
EMERGENCIA

v

REGISTRO
PRESCRIPCIONES Y
EVOLUCIONES

GUARDAR

Sl

FIN

NO

61



4.1.4 Diagrama de flujo modulo informe

Diagrama 4. Flujo modulo informe
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4.2 Diagrama entidad — relacion.

Diagrama 5. Diagrama entidad — relacion.

tb_emergencia
em_datosemergencia
em_seltipoer
em_violencia
em_transfce
em_transthosp
em_transdom
em_condicion
em_ipis
em_solambul
em_detaleref
em_enviaeco
em_enviaekg
em_envian
em_examlab
em_descriexam
em_diagnostico
em_observacion
em_recomendaciones
em_descanso
em_prescripcion

em_historiac

tb_paciente
pa_fecha
pa_profesional
pa_evaluaini
pa_cedula
pa_nombre
pa_apelido
pa_sexo
pa_fecnac
pa_afilado
pa_direccion
pa_pamoquia

¥ pa_historiac

pa_estado

tb_tipoemergencia
§ ticodigo
ti_descripcion

tb_triage

@ | ¥ tr_codigo
tr_descripcion

tr_sintomas

tr_tiempo

tr_secuencial

tr_codigocolor

tb_atencion_paciente

at_historiac
at_profesional
at_evaluaini
at_triage
at_enfermedad
at_fecha

at_numatencion

tb_parroquia
7 ti_codigo
ti_descripcion

tb_tiptriage

———— &3 | ¢ ticodigo

ti_descripcion

tb_profesional

@ ¥ ticodige

ti_descripcion

63




4.3 Base de datos
La base de datos del sistema tendra como nombre TRIAGE, la misma

tendra 8 tablas, las mismas que se detallan a continuacion:

Tabla N° 23. Tablas de la base de datos

1| Paciente tb_paciente

2 | Atencion paciente | th_atencion_paciente
3 | Emergencia tb_emergencia

4 | Tipo de emergencia | tb_tipoemergencia

5 | Triage tb_triage

6 | Parroquia tb_parroquia

7 | Enfermedad tb_tiptriage

8 | Profesional tb_profesional

4.3.1 Relacién entre las tablas:
La tabla parroquia (tb_parroquia) tendra su relacion con la tabla paciente

(tb_paciente)

El campo historia clinica (pa_historiac) de la tabla paciente (tb_paciente)
tendra relacién con el campo historia clinica (at_historiac) de la tabla

atencién paciente (tb_atencion_paciente)

El campo triage (at_triage) de la tabla atencibn paciente
(tb_atencion_paciente) tendra relacion con el campo codigo (ti_codigo) de

la tabla triage (tb_triage)

El campo enfermedad (at_enfermedad) de la tabla atencién paciente
(tb_atencion_paciente) tendra relacion con el campo codigo (ti_codigo) de

la tabla tipo de triage (tb_tiptriage)
El campo profesional (at_profesional) de la tabla atencion paciente

(tb_atencion_paciente) tendra relacion con el campo codigo (ti_codigo) de

la tabla profesional (tb_profesional)
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El campo historia clinica (em_historiac) de la tabla emergencia
(tb_emergencia) tendra relacion con el campo historia clinica

(pa_historiac) de la tabla paciente (tb_paciente)

El campo historia clinica (em_historiac) de la tabla emergencia
(tb_emergencia) tendra relacion con el campo historia clinica

(pa_historiac) de la tabla paciente (tb_paciente)
El campo seleccionar tipo de enfermedad (em_seltipoer) de la tabla

emergencia (tb_emergencia) tendra relacion con el campo codigo

(ti_codigo) de la tabla tipo emergencia (tb_tipoemergencia)

65



4.4 Diccionario de datos

4.4.1 Tabla paciente

Tabla N° 24. Diccionario de datos tabla paciente

INSTITUTO
TECNICO
BOLIVARIANO

DICCIONARIO DE DATOS

Fecha: 31 de Julio 2018

Autor: Andrés Macui

Proyecto: Disefio de software para la implementacién del triage

de Manchester en la Emergencia del Centro de Salud Cisne Il en

la ciudad de Guayaquil.

Nombre de la tabla:

tb_paciente

Tipo de tabla: Ingreso

Descripcién: Permite realizar el ingreso de los datos y la enfermedad del paciente

DETALLE DE CAMPOS

N° CAMPO DESCRIPCION FORMATO | REGLA DE VALIDACION
Permite el ingreso de la ) )
1 pa_fecha . DT Obligatorio
fecha de atencion
Permite realizar la
2 | pa_profesional | seleccion del profesional I Obligatorio
que realiza la atencion
Permite ingresar la
3 pa_evaluaini evaluacion inicial del V(50) Obligatorio
paciente
Permite el ingreso del
4 pa_cedula namero de cedula del 1(10) Obligatorio

paciente
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Registra el nombre del ] )
5 pa_nombre ) V(50) Obligatorio
paciente
) Registra el apellido del ] )
6 pa_apellido ) V(50) Obligatorio
paciente
Permite seleccionar el ) )
7 pa_sexo ) B Obligatorio
sexo del paciente
Permite realizar el
8 pa_fecnac ingreso de la fecha de DT Obligatorio
nacimiento del paciente
N Permite seleccionar si el ] )
9 pa_afiliado ] - B Obligatorio
paciente es afiliado o no
Permite realizar el
10| pa_direccion ingreso de la direccion V(50) Obligatorio
del paciente
Combobox que permite
) realizar la seleccién de ) )
11| pa_parroquia ] 1(5) Obligatorio
la parroquia de
procedencia del paciente
o Permite determinar si ) )
12 pa_historiac ) o 1(6) Obligatorio
tiene o no historia clinica
Estado del Paciente ) )
13 Pa_estado ) ) C Obligatorio
A=Activo I=Inactivo

Observacion:

Informacién de caracter:
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V - Varchar

| - Integer

DT - Datetime

B - Bool

4.4.2 Tabla atencion al paciente

Tabla N° 25. Diccionario de datos tabla atencién al paciente

INSTITUTO TECNICO
BOLIVARIANO

DICCIONARIO DE DATOS

Fecha: 31 de Julio 2018

Autor: Andrés Macui

Proyecto: Disefio de software para la implementacion del

triage de Manchester en la Emergencia del Centro de Salud

Cisne Il en la ciudad de Guayaquil.

Nombre de la tabla:

tb_atencion_paciente

Tipo de tabla: Ingreso

Descripcién: Permite realizar el ingreso el registro de las diferentes atenciones que tenga

un paciente

DETALLE DE CAMPOS

REGLA DE
N° CAMPO DESCRIPCION FORMATO
VALIDACION
o Historia clinica del ) )
1 at_historiac ] 1(6) Obligatorio
paciente
Permite realizar la
_ seleccion del ) )
2 at_profesional ) I Obligatorio
profesional que
realiza la atencion
Permite ingresar la
3 at_evaluaini evaluacion inicial del V(50) Obligatorio
paciente
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4 at_triage

Combobox para
seleccionar el nivel de
atencién segun la
clasificacion del triage

de Manchester

Obligatorio

5 at_enfermedad

Combobox para
seleccionar la
enfermedad por la
cual se presenta el
paciente

Obligatorio

6 at_fecha

Permite el ingreso de

la fecha de atencién

DT

Obligatorio

7 At_numatencion

Permite el nimero de
atencion del paciente

por color

1(10)

Obligatorio

Observacion:

Informaciéon de caracter:

V - Varchar
| - Integer
DT - Datetime

B - Bool
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4.4.3 Tabla emergencia

Tabla N° 26. Diccionario de datos tabla emergencia

INSTITUTO TECNICO
BOLIVARIANO

DICCIONARIO DE DATOS

Fecha: 31 de Julio
2018

Autor: Andrés Macui

Proyecto: Disefio de software para la implementacion del
triage de Manchester en la Emergencia del Centro de Salud

Cisne Il en la ciudad de Guayaquil.

Nombre de la tabla:

tb_emergencia

Tipo de tabla: Ingreso

Descripcién: Permite realizar el ingreso, valoracién y prescripcion de la emergencia del

paciente

DETALLE DE CAMPOS

N° CAMPO

DESCRIPCION

FORMAT

REGLA DE
VALIDACION

3 | em_datosemergencia

Permite realizar el
ingreso de los datos

de la emergencia

paciente,
antecedentes,

patologias, etc.

presentada por el V(50)

Obligatorio

4 em_seltipoer

Permite seleccionar
si la emergencia es
general, obstétrica o

pediatrica

Obligatorio

5 em_violencia

Permite realizar el

ingreso de los datos

en la emergencia

presentada

si hubo o no violencia| V(50)

Obligatorio
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em_transfce

Permite seleccionar
si el paciente es
transferido a consulta

externa

Obligatorio

em_transfhosp

Permite seleccionar
si el paciente es
transferido a algun

hospital

Obligatorio

em_transfdom

Permite seleccionar
si el paciente es
transferido al
domicilio

Obligatorio

em_condicion

Permite seleccionar
si la condicién en la
que sale el paciente

es vivo o muerto

Obligatorio

10

em_rpis

Seleccion que
permite indicar si el
paciente es
transferido a la red

publica

Obligatorio

11

em_solambul

Seleccién que
permite indicar si el
profesional solicito

ambulancia o no

Obligatorio

12

em_detalleref

Permite registrar el
detalle de la
transferencia del

paciente

V(50)

Obligatorio

14

em_enviaeco

Permite seleccionar
si se le envia

ecografia al paciente

Obligatorio

15

em_enviaekg

Permite seleccionar
si se le envia

electrocardiograma

Obligatorio
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16

em_enviarx

Permite seleccionar

si se le envia rayos x

Obligatorio

17

em_examlab

Permite seleccionar
los examenes de
laboratorio solicitados

por el medico

Obligatorio

18

em_descriexam

Descripcion de los

examenes

V(50)

No Obligatorio

19

em_diagnostico

Permite ingresar el
diagndstico del

paciente

V(50)

Obligatorio

20

em_observacion

Permite ingresar las
observaciones del

caso

V(50)

Obligatorio

21

em_recomendaciones

Permite ingresar las
recomendaciones del

caso

V(50)

Obligatorio

22

em_descanso

Permite seleccionar
si se le otorga 0 no
descanso medico al

paciente

Obligatorio

23

em_prescripcion

Permite ingresar la
prescripcién de la
medicina que se le

envia al paciente

V(50)

Obligatorio

24

Em_ historiac

Historia Clinica del

paciente

1(6)

Obligatorio

Observacion:

Informacién de caracter:
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V - Varchar
| - Integer
DT - Datetime
B - Bool

4.4.4 Tabla tipo de emergencia

Tabla N° 27. Diccionario de datos tabla tipo emergencia

INSTITUTO TECNICO

BOLIVARIANO

DICCIONARIO DE DATOS

Fecha: 31 de Julio 2018

Autor: Andrés Macui

Proyecto: Disefo de software para la implementacion del triage
de Manchester en la Emergencia del Centro de Salud Cisne Il
en la ciudad de Guayaquil.

Nombre de la tabla:

tb_tipoemergencia

Tipo de tabla: Seleccion

Descripcién: Permite seleccionar el tipo de emergencia que se acerca a solicitar la
atencién

DETALLE DE CAMPOS

N° CAMPO DESCRIPCION FORMATO | REGLA DE VALIDACION
Determina el cogido
1 ti_codigo para el tipo de I Obligatorio
atencion
2 ti_descripcion Describe el tipo de I Obligatorio

atencion

Observacion:
En esta tabla van los siguiente:
¢ Emergencia General

e Emergencia Pediatrica
o Emergencia Obstétrica

Informacién de caracter:
V - Varchar
| - Integer
DT - Datetime
B - Bool
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4.4.5 Tabla tipo de triage

Tabla N° 28. Diccionario de datos tabla tipo triage

INSTITUTO
TECNICO
BOLIVARIANO

DICCIONARIO DE DATOS

Fecha: 31 de Julio 2018

Autor: Andrés Macui

Proyecto: Disefio de software para la implementacion del triage
de Manchester en la Emergencia del Centro de Salud Cisne I
en la ciudad de Guayaquil.

Nombre de la tabla:

tb_triage

Tipo de tabla: Seleccion

Descripcién: Permite seleccionar los datos y la descripcion de la emergencia por la que
se acerca el usuario a solicitar atencion.

DETALLE DE CAMPOS

N° CAMPO

DESCRIPCION

FORMATO

REGLA DE VALIDACION

1 tr_codigo

Permite seleccionar el
cédigo de la
enfermedad

Obligatoria

2 tr_descripcion

Permite describir con
mayor detalle la
enfermedad

V(50)

Obligatoria

3 tr_sintomas

Permite registrar
todos los sintomas del
paciente

V(50)

Obligatoria

4 tr_tiempo

Asigna el tiempo de
atencién al paciente
en minutos

Obligatoria

5 tr_secuencial

Asigna el cadigo
secuencial de
atencién al paciente

Obligatoria

6 tr_codigocolor

Asigna en color de
acuerdo a la
clasificacion del triage
de Manchester

Obligatoria

Observacion:

Informacién de caracter:
V - Varchar

74




| - Integer
DT - Datetime
B - Bool

4.4.6 Tabla parroquia

Tabla N° 29. Diccionario de datos tabla tipo parroquia

INSTITUTO
TECNICO DICCIONARIO DE DATOS
BOLIVARIANO

Fecha: 31 de Julio 2018

Proyecto: Disefio de software para la implementacion del triage

Autor: Andrés Macui | de Manchester en la Emergencia del Centro de Salud Cisne Il

en la ciudad de Guayaquil.

Nombre de la tabla: tb_parroquia

Tipo de tabla: Seleccion

Descripcién: Permite seleccionar el lugar de procedencia del usuario.

DETALLE DE CAMPOS

N° CAMPO DESCRIPCION FORMATO REGLA DE VALIDACION

1 Pa_codigo Codigo c_ie I Obligatorio
Parroquia

2 | Pa_descripcion Nombre de la I Obligatorio

parroquia

Observacion:

En esta tabla vamos a tener informaciéon como:
Febres Cordero.

Ximena

Chongén

Tarqui

Otros

Informacién de caracter:
V - Varchar
| - Integer
DT - Datetime
B - Bool
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4.4.7 Tabla tipo de enfermedad

Tabla N° 30. Diccionario de datos tabla tipo enfermedad

INSTITUTO
TECNICO

BOLIVARIANO

DICCIONARIO DE DATOS

Fecha: 31 de Julio 2018

Autor: Andrés

Macui

Proyecto: Disefio de software para la implementacién del triage de
Manchester en la Emergencia del Centro de Salud Cisne Il en la
ciudad de Guayaquil.

Nombre de la tabla:

tb_tiptriage

Tipo de tabla: Seleccion

Descripcién: Permite seleccionar el tipo de emergencia segun la clasificacion del triage

de Manchester

DETALLE DE CAMPOS

N° CAMPO DESCRIPCION FORMATO | REGLA DE VALIDACION
1 Ti_codigo Codlgo'de tipo de I Obligatorio

triage
2 | Ti_descripcion Descripcién \% Obligatorio

Observacion: En esta ventana el usuario podré seleccionar las diferentes enfermedades
gue existen segun el nivel de atencién Ej. Politraumatismos, Infartos, Reanimacion,
Parto, Gripe, Diarrea, etc.

Informacién de caracter:
V - Varchar
| - Integer
DT - Datetime
B - Bool
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4.4.9 Tabla profesional

Tabla N° 31. Diccionario de datos tabla profesional

INSTITUTO
TECNICO
BOLIVARIANO

DICCIONARIO DE DATOS

Fecha: 31 de Julio 2018

Autor: Andrés Macui

Proyecto: Disefio de software para la implementacion del triage
de Manchester en la Emergencia del Centro de Salud Cisne I
en la ciudad de Guayaquil.

Nombre de la tabla:

tb_profesional

Tipo de tabla: Ingreso

Descripcién: Permite realizar el ingreso de todos los datos del profesional de salud que
atiende en el area de emergencia del Centro de Salud Cisne Il

DETALLE DE CAMPOS

N° CAMPO DESCRIPCION FORMATO | REGLA DE VALIDACION

Permite realizar el

ingreso del nimero . .
1 pr_cedula de cedula del I Obligatorio

profesional
2 pr_nombre Ingreso de n_ombre \% Obligatorio
del profesional
: Ingreso de apellido . .

3 pr_apellido del profesional \% Obligatorio
4 pr_titulo Ingreso del titulo del \% Obligatorio

profesional
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5 pr_numcel

Ingreso del nimero
de contacto del I
profesional

Obligatorio

6 pr_fnac

Ingreso de la fecha
de nacimiento del DT
profesional

Obligatorio

7 Pr_estado

Estado de profesional
A=Activo I=Inactivo

Obligatorio

Observacion:

Informacién de caracter:

V - Varchar
| - Integer
DT - Datetime
B - Bool
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4.5 Disefio de pantallas. (MSP, 2018)

4.5.1 Menu principal

Tabla N° 32. Disefio de pantallas menu principal

INSTITUTO TECNICO

BOLIVARIANO DISENO DE PANTALLAS Fecha: 31 de Julio 2018

Proyecto: Disefio de software para la implementacion del
Autor: Andres Macui triage de Manchester en la Emergencia del Centro de Salud
Cisne Il en la ciudad de Guayaquil.

Descripcion: MENU PRINCIPAL

o = | B )
SALUD
il |
COORDINACION ZONAL 8 - SALUD
DIRECCION DISTRITAL 095D04 FEBRES CORDERO - SALUD
SISTEMA DE TRIAJE DEL AREA DE EMERGENCIA
CENTRO DE SALUD TIPO CCISNE Il
Seleccione una opcion:
TRIAGE 1 EMERGENCIA 2
INFORME 3 SALIR 4
Disenado por: Andres Macui Rivadeneira
Para uso exclusivo del area de Emergencia Centro de Salud Cisne |l
Se prohibe su reproduccion parcizl o total
Copyright 2018. Ver 1.0
N° ITEM COMPONENTE ACCION
. Permite ingresar al médulo
1 Triage Button ar
triage
. Permite ingresar al médulo
2 Emergencia Button 9

emergencia
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Informe

Button

Permite ingresar al médulo
informe

Salir

Button

Permite salir del sistema
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4.5.2 Menu triage

Tabla N° 33. Disefio de pantallas menu triage

INSTITUTO TECNICO
BOLIVARIANO

DISENO DE PANTALLAS

Fecha: 31 de Julio 2018

Autor: Andres Macui

Proyecto: Disefio de software para la implementacién del
triage de Manchester en la Emergencia del Centro de Salud
Cisne Il en la ciudad de Guayaquil.

Descripcién: MENU TRIAGE

] CENTRO DE SALUD CISNE II, SISTEMA DE INGRESO DE PACIENTES =
DATOS DEL PACIENTE:
Ingrese numero de cedula: Parroquia 2 v
Nombres: ¢Tiene historia clinica? 9
Apellidos:
pellidos Ost [JNe
Sexo: [] Masculino [ ] Femenino 5
Fecha de Nacimiento: 6 | sébado ,ilde agosto de2018 [ERg
Es afiliado al IESS: [JNO 7
Direccion de Domicilio: 8
TRIAGE:
Fecha de atencidn: 10 | sabado ,11de agosto de2018 [k Nombre del Profesional
que realiza la atencion:
Evaluacion inicial: 11
14 v
Enfermedad: 12 v
Nivel de atencidn segln triage de Manchester: 13 o
B 15 16
GUARDAR REGRESAR AL
INFORMACION MENU
N° ITEM COMPONENTE ACCION
Campo que permite realizar el
Ingrese el numero : -
1 Text ingreso del nimero de cedula
cedula )
del paciente
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Combobox que permite

Parroquia Combo box ) :
seleccionar la parroquia
Nombres Text Campo que permite ingresar
nombres del paciente
Apeliidos Text Campo que permite ingresar
apellidos del paciente
Sexo Check box Permite selec_monar sexo del
paciente
Fecha de nacimiento Calendar Selgcplona la fechg de
nacimiento del paciente
Es afiliado al IESS Check box Permite selegqonar si paciente
es afiliado o no
Direccién de domicilio Text Camp_o quc_e,permlte Ingresar la
direccion de domicilio
Permite seleccionar si el
Tiene historia clinica Check box paciente tiene historia clinica o

no

82




Permite seleccionar la fecha de

10| Fecha de atencion Calendar L i
atencion del paciente
Campo que permite realizar el
11 Evaluacion inicial Text INgreso de la primera
evaluacion del paciente (peso,
talla, presion arterial)
Permite seleccionar la
12 Enfermedad Combo box enfermedad segun el triage de
Manchester
Nivel de atencién Permite seleccionar cualquiera
13 segun triage de Combo box de los cinco niveles de acuerdo
Manchester a la enfermedad seleccionada
Nombre del Permite seleccionar el nombre
14 profesional que Combo box del profesional que realiza la
realiza la atencion atencién.
15| Guardar informacion Button Guard_a la informagion
ingresada
16 Regresar al mend Button Regresa al menu principal

principal
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4.5.3 Menu emergencia busqueda de pacientes

Tabla N° 34. Disefio de pantallas menu emergencia blisqueda pacientes

INSTITUTO TECNICO
BOLIVARIANO

DISENO DE PANTALLAS

Fecha: 31 de Julio 2018

Autor: Andres Macui

Proyecto: Disefio de software para la implementacién del
triage de Manchester en la Emergencia del Centro de
Salud Cisne Il en la ciudad de Guayaquil.

Descripcién: MENU EMERGENCIA BUSQUEDA PACIENTE

B CENTRO DE SALUD CISNE II, SISTEMA DEL AREA DE EMERGENCIA \E‘ﬁ \?
SISTEMA DE INGRESO DE PACIENTES EN EL AREA DE EMERGENCIA
Codigo: 1 BUSCAR 2
Nivel de atencion: 3
Paciente: 4
Sexo [] Masculino [ Femenino 5
Fecha de Nacimiento: sabado ,11de agosto de2018 @ 6
Edad: 7
Es afiliado al IESS: Os [Ono 8
Parroquia: 9
Direccion de Domicilio: 10
Evaluacion inicial: 11
12
SIGUIENTE:
N° ITEM COMPONENTE ACCION
Permite el ingreso del codigo
1 Codigo Text del paciente (no. de cedula)

del paciente para la
bldsqueda del mismo

84




Realiza la bisqueda del

2 Buscar Button , P
namero del cddigo ingresado
Muestra el nivel de atencién
3 Nivel de atencion Text en base al color del triage de
Manchester (no es editable)
Muestra los nombres y
4 Paciente Text apellidos del paciente (no es
editable)
5 Sexo Checkbox Muestra el sexo del paciente
(no es editable)
Muestra la fecha de
6 | Fecha de nacimiento Select nacimiento del paciente (no
es editable)
Calcula la edad de acuerdo a
7 Edad Select la fecha de nacimiento
ingresada (no es editable)
8 | ¢Es afiliado al IESS? Checkbox Muestra si el paciente es
afiliado o no (no es editable)
9 Parroquia Combo box Mues_tra la proceder_lua del
paciente (no es editable)
Muestra la direccion de
10 | Direccion de domicilio Text domicilio del paciente (no es
editable)
Muestra los datos ingresados
11 Evaluacion inicial Text de los signos vitales del
paciente (no es editable)
12 Siguiente Button Permite seguir a la siguiente

pantalla
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4.5.4 Menu emergencia 1

Tabla N° 35. Disefio de pantallas menu emergencia 1

INSTITUTO TECNICO - _ '
BOLIVARIANO DISENO DE PANTALLAS Fecha: 31 de Julio 2018

Proyecto: Disefio de software para la implementacion del
Autor: Andres Macui triage de Manchester en la Emergencia del Centro de Salud
Cisne Il en la ciudad de Guayaquil.

Descripcién: MENU EMERGENCIA

o CENTRO DE SALUD CISNE Il, SISTEMA DEL AREA DE EMERGENCIA =N =
INGRESE LOS DATOS DE LA EMERGENCIA: ]_
TRANSFERIDO A CONSULTA EXTERNA:
7 Os [Ono
TRANSFERIDO A DOMICILIO:
8 [Os [Ono

TRANSFERIDO A OTRO HOSPITAL
9 Ost [Ono

CONDICION AL SALIR:
10 [Jvivo [] MUERTO

TIPO DE EMERGENCIA:

SIEXISTIO VIOLENCIA, INDICAR LAS CAUSAS: 3

SI EL PACIENTE ES TRANSFERIDO, DETALLAR TRANSFERENCIA: 4

¢SUBIO A LA RED PUBLICA?
Os [Ono 5 11 s
¢SOLICITO AMBULANCIA?
Os [Owo 6
12 SIGUIENTE:
N° ITEM COMPONENTE ACCION
Permite ingresar lo datos de
Ingrese los datos de la .
. Text la emergencia presentada
emergencia .
por el paciente
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Debe seleccionar si es

2 | Tipo de emergencia Combobox general, pediatrica o
obstétrica
C . Permite ingresar los datos si
Si existio violencia, s ; ;
3 o Text existié o no violencia dentro
indicar las causas .
de la emergencia
Siel pgmente es Permite detallar a que
4 transferido, detallar Text . '
. hospital es transferido
transferencia
: Subi6 a la red Seleccidn si el medico activa
5 ¢ Gblica? Checkbox la red publica (hospitales
P | privados)
Permite seleccionar si el
6 | ¢Solicitd6 ambulancia? Checkbox medico solicito ambulancia
para la trasferencia
Transferido a consulta Permite seleccionar si es
7 Checkbox transferido a consulta
externa
externa
8 | Transferido a domicilio Checkbox Permite s_elecmonar_ S es
transferido al domicilio
Transferido a otro Permite seleccionar si es
9 . Checkbox . .
hospital transferido a otro hospital
10 Condicioén al salir Checkbox Pe_rmlte selec_c|onar siel
paciente sale vivo 0 muerto
11 Atras Button Botén para regresar a la
ventana anterior
12 Siguiente Button Botdn para avanzar a la

siguiente ventana

87




4.5.5 Menu emergencia 2

Tabla N° 36. Disefio de pantallas menu emergencia 2

INSTITUTO TECNICO
BOLIVARIANO

DISENO DE PANTALLAS Fecha: 31 de Julio 2018

Autor: Andres Macui

Proyecto: Disefio de software para la implementacion del
triage de Manchester en la Emergencia del Centro de Salud
Cisne Il en la ciudad de Guayaquil.

Descripcion: MENU EMERGENCIA PARTE 2

DIAGNOSTICO PRINCIPAL: 1

PRESCRIPCION: 2

OBSERVACIONES: 3

RECOMENDACIONES: 4

DESCANSO MEDICO: 5
st [Ino

v CENTRO DE SALUD CISNE Il SISTEMA DEL AREA DE EMERGENCIA foe =

PROCEDIMIENTOS:

ECOGRAFIA:
g Os [No

ELECTROCARDIOGRAMA:
7 st [JNo

RAYOS X:
8 st [JNo

EXAMENES DE LABORATORIO:
9 st [JNo

DESCRIPCION DE EXAMENES
SOLICITADOS: 1 5

11 12 13
GUARDAR REGRESAR AL MENU
ol INFORMACION. PRINCIPAL.
N° ITEM COMPONENTE ACCION

1 | Diagnostico principal

Permite al médico ingresar el
Text diagnoéstico del paciente, con
todos los antecedentes

2 Prescripcion

Permite al médico ingresar la

Text S S
prescripcion de la medicacion
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Permite al médico ingresar

3 Observaciones Text i
observaciones en base al caso
Permite al médico ingresar
4 | Recomendaciones Text recomendaciones en base al
caso
Permite al médico realizar la
5 Descanso medico Checkbox seleccion si otorga descanso al
paciente
Permite al médico realizar la
6 Ecografia Checkbox seleccion si envio orden de
ecografia
Permite al médico realizar la
7 | Electrocardiograma Checkbox seleccion si envio orden de
electrocardiograma
Permite al médico realizar la
8 Rayos X Checkbox seleccién si envié orden de
rayos x
. Permite al médico realizar la
Exédmenes de S it
9 . Checkbox seleccion si envid orden de
laboratorio .
laboratorio
L Permite registrar todos los
Descripcién de .
10 . . Text examenes que fueron
exadmenes solicitados o .
solicitados por el medico
. Permite regresar a la ventana
11 Atras Button 9 .
anterior
12 Guardar Button Permite guardar la informacién
Regresar al menu Permite regresar al men(
13 9 Button 9

principal

principal
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4.5.6 Menu informe
Tabla

N° 37. Disefio de pantallas menu informe

INSTITUTO TECNICO
BOLIVARIANO

DISENO DE PANTALLAS Fecha: 31 de Julio 2018

Autor: Andres Macui

Proyecto: Disefio de software para la implementacion del
triage de Manchester en la Emergencia del Centro de Salud
Cisne Il en la ciudad de Guayaquil.

Descripcién: MENU INFORME

T CENTRO DE SALUD CISNE II, EMISION DE REPORTES =N cE <
SELECCIONE RANGOS DE FECHA PARA INFORME:
DESDE: 1 HASTA: 2
{ agosto de 2018 ’ A agosto de 2018 4
lun mar mié jue vie sab dom lun mar mié jue vie sib dom |
T T N T 0 31 1 2 3 4 5
6 7 & 9 10[11]n 6 7 8 9 10[11]
13 14 15 16 17 18 19 13 14 15 16 17 18 19
20 20 2 B ¥ 5 % 0 21 2 B3 ¥ 5 %
27 28 29 30 3 1 2 7 8 29 30 3 1 2
3 4 5 6 7 8 9 3 4 5 6 7 8 9
[ Hoy: 11/08/2018 ] Hoy: 11/08/2018
3 4 5
DESCARGAR EN REGRESAR AL MENU
GENERAR FORMATO EXCEL PRINCIPAL
N° ITEM COMPONENTE ACCION
1 Fecha desde Calendar Perm|te_ s.elleccmpar la fecha
de inicio del informe
> Fecha hasta Calendar Permite s_eleccpnar la fecha
de fin del informe
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Generar Button Permite generar el informe
Descargar en Permite descargar el
Button .
formato Excel informe en formato .xIs
Regresar al menu Permite regresar al men
Button

principal

principal.

91




5. Conclusiones.

De acuerdo a los pardmetros establecidos para la investigacion en el
Centro de Salud Cisne II, se realizd la recoleccion de los datos para
determinar las falencias y nudos criticos que presenta el servicio de

emergencia de dicha dependencia.

Mediante la investigacion realizada y la recoleccion de los datos a traves
de los instrumentos de medicion, se propuso el disefio de una aplicacion
de escritorio la misma que realizara la clasificacion de los pacientes que
acuden al area de emergencia asignando un color y tiempo de espera de

acuerdo a la patologia presentada.

Los profesionales que laboran en el area de emergencia del centro de
salud que tendran acceso a la aplicacion, tendran una gran ventaja para
agilizar el servicio, ordenar a los pacientes y que haya un mejor flujo al
momento de la atencion puesto que dard prioridad a aquellos que

ameritan atencién de caracter inmediato.

Para el buen uso de la aplicacion hay que tener en consideracion los
requisitos de software y hardware que la misma exige, asi mismo lo
profesionales deberan tener capacitaciones y soporte a diario para de
esta manera evitar fallas o desperfectos que se puedan presentar.
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6. Recomendaciones
Las recomendaciones que a continuacion se detallan, seran establecidas
para que la aplicacion sea usada de la mejor manera y cumpla su funcién

de acuerdo a los campos que la misma requiere sean llenados:

Se capacitara a los profesionales de manera jerarquica, es decir primero
se socializara el entorno de la aplicacién con el director y los jefes de
servicio, se solventaran las dudas e inquietudes que se presenten, para
posterior a eso capacitar a los profesionales de salud que forman parte de

la emergencia del Centro de Salud Cisne II.

El mantenimiento de la aplicacion serd cada seis meses o cuando el

director del Centro de Salud lo solicite.

Los informes estadisticos deberan ser generados y descargados los cinco
primeros dias de cada mes. Con la informacion obtenida queda abierta la
posibilidad de generar varios reportes de acuerdo a las necesidades que

se presenten.

A mediano plazo, el director del Centro de Salud y los jefes de servicio
podran solicitar cambios en el sistema, es decir quitar o afiadir campos,

de acuerdo a los requerimientos que los profesionales soliciten.
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Anexos

Anexo 1. Formato de la encuesta

Pregunta 1. ;Podria indicarnos su edad?

20-30

30-40

41 - 50

+50

Pregunta 2. ¢, Cudl es su especialidad?

Médico general

Obstetriz/a

Licenciada/o en enfermeria

Pregunta 3. ¢Considera Ud. que se toma mucho tiempo el realizar de
forma manual el llenar los documentos de ingreso en el area de

emergencia?

Si

No

Pregunta 4. ;Sabe usted que es el Triage de Manchester?

Si

No

Pregunta 5. ¢Piensa usted que un sistema de clasificacion de

pacientes reducira los nudos criticos al momento de la atencion?
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Si

No

Pregunta 6. ¢Marque en una escala del 1-7 siendo 7 la mas alta las

causas méas comunes por las cuales se acercan los pacientes al

servicio de emergencia?

Partos

Enfermedades respiratorias

Enfermedades Gastrointestinales

Accidentes

Dolores Lumbares

Alergias

Curaciones y suturas

Otros

Pregunta 7. ¢Considera usted que el beneficio de implementar un

sistema de clasificacion de pacientes es...?

Muy bueno

Bueno

Regular

Malo

Pregunta 8. Indique el lugar de procedencia mas comun de los

pacientes que atiende:

Parroquia Febres Cordero

Parroguia Chongén

Parroquia Tarqui

Parroquia Ximena
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Otros cantones

Pregunta 9. ¢ Cudl es el nivel de conocimiento respecto al uso de los

equipos de computacion?

Excelente

Muy bueno

Bueno

Regular

Malo

Pregunta 10. ¢Indique su nivel de conocimiento en el manejo de

utilitarios de Windows?

Avanzado

Intermedio

Basico
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Anexo 2. Formato de la entrevista
1. ¢Qué tanto sabe Ud. lo que es el Triage de Manchester?

2. Basado en hechos reales, ¢Sabe Ud. como se ha manejado el

triage de Manchester a nivel nacional?

3. ¢Porgue cree Ud. que ha aumentado la demanda de pacientes?

4. ¢Cudles son las enfermedades mas comunes por las que acuden

los pacientes a la emergencia?

5. ¢Qué campos le gustaria a usted que tenga una aplicacién para

clasificar pacientes en la emergencia del Centro de Salud?

6. ¢Qué ventajas cree usted que tenga para el Centro de Salud una

aplicacion de clasificacion de pacientes?

7. Si se realizara una clasificaciéon de pacientes de acuerdo a la
patologia que presentan y no ser atendidos en orden de llegada,

¢ El flujo mejoraria?
8. Basado en su criterio y conocimiento, ¢Los profesionales

aceptarian una aplicacion para el ingreso de pacientes, la misma

que los clasificaria de acuerdo a la enfermedad?
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Anexo 3. Estado actual de la emergencia del Centro de Salud Cisne
Il.

i1l

W

|
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EMERGENCIA OBSTETRICA
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Anexo 4. Clasificacion del triage de Manchester en el Centro de

Salud Cisne Il, segun niveles de atencién.

N

Prioridad  Tipo de atencién Color

Atencion Inmediata Rojo

Muy urgente Tomate

Normal Verde

No urgente Azul

Atencion Inmediata

10 min

120 min
240 min

R - B
= Smc o
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