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RESUMEN

En este caso el laboratorio Clinico El Shaddai del Canton San Francisco de
Puebloviejo, dedicado a realizar examenes desde sus inicios, brindando a
la ciudadania sus servicios, pero en la actualidad ha presentado diversos
problemas a la hora de atender a sus clientes, factores con respecto a la
entrega de resultados perdida de informacion y control de pacientes, a esto
le sumamos el tiempo de espera en sus salas para adquirir una cita o turno,
en dicho laboratorio. EI motivo de la exploracién es diagnosticar la situacion
actual del proceso de registro y control de pacientes del laboratorio y reducir
los tiempos de espera y a su vez la entrega de resultados sea oportunos
mediante un el disefio para el registro de pacientes partiendo de la idea de
gue en la actualidad se ha convertido en una necesidad llevar el control

mas ordenado de los datos de pacientes.
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ABSTRACT

In this case, the El Shaddai Clinical Laboratory of the San Francisco Canton
of Puebloviejo, dedicated to conducting exams since its inception, providing
citizens with their services, but currently has presented various problems
when it comes to serving its customers, factors regarding To the delivery of
results lost of information and control of patients, to this we add the waiting
time in their rooms to acquire an appointment or shift, in said laboratory.
The reason for the exploration is to diagnose the current situation of the
process of registration and control of patients in the laboratory and reduce
waiting times and in turn the delivery of results is timely through a design for
the registration of patients based on the idea that At present, it has become

a necessity to have the most orderly control of patient data.
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CAPITULO I:
EL PROBLEMA

1.1 Ubicacién del problema en un contexto

A lo largo de la historia de los sistemas informéticos de tecnologia a nivel
mundial han desarrollado grandes avances y ayuda a la humanidad,
millones de soluciones, tareas realizadas en un tiempo corto, empresas y
trabajadores mas eficientes y productivas, un nivel de automatizacion
mundial, por lo tanto hoy en dia se depende mucho de dichos sistemas de
informética y tecnologia, teniendo una importancia trascendental en las
empresas, y mucho mas en el area de, Hospitales, Clinicas, y Laboratorios

Clinicos.

Hoy en dia se puede observar que aun falta implementacion informatica,
tecnoldgica en areas de la salud, y aiin mas en el area de los laboratorios
clinicos que no cuentan con la tecnologia necesaria y eficiente para
resolver problemas que presenta diariamente y en dicha area. Por lo tanto
la tecnologia como tal ha ayudado a mejorar la vida de los seres humanos
y en este caso ayudaria a resolver los diversos problemas de manejo de la
informacion y asi automatizacion los resultados de manera agil y oportuna

para la consulta los pacientes.

En paises desarrollado como EEUU, Rusia, Corea del Norte, Japon.
Cuenta con equipos tecnolégicos de primer nivel que mejoran la calidad de
vida de los pacientes, como también los médicos que pueden actuar con
una mejor eficacia a la hora de diagnosticar un resultado a los pacientes
atendidos, es necesario recalcar la gran ayuda de estos equipos en el area

de la salud a nivel mundial, la tecnologia ha sido de gran ayuda en todas



las areas como laboratorio clinicos, hospitales, quir6fanos, en estos
momentos case el 70% de la poblacién es atendida en hospitales con la

ayuda de la tecnologia.

En la actualidad y nuestra realidad como pais Ecuador viene muy atras a
la hora de desarrollar sistemas de tecnologia para satisfacer la demanda
de pacientes en hospitales y laboratorios clinicos, algunos centros
hospitalarios y laboratorios se estan actualizando en cuanto a equipos y
sistemas que ayuden a mejorar la atencién a los usuarios, el Laboratorio
Clinico el Shadai no cuenta con estos equipos y tecnologia, es por eso que
tenemos la necesidad como laboratorio buscar las herramientas que

ayuden a mejorar la calidad de vida de pacientes.

1.2 Situacion del conflicto

La situacion del laboratorio clinico EI Shaddai que se encuentra ubicado en
las calles 7 de Febrero y Miguel Suarez Seminario en la Cantén San
Francisco de Puebloviejo en la provincia de Los Rios, es un laboratorio que
brinda su servicio de manera particular desde el afio 2000, durante este
tiempo el laboratorio ha venido trabajando ininterrumpidamente, dando un

servicio a la ciudadania con mas de 100 paciente atendidos diariamente.

La tecnologia es usada en el campo de la medicina y hoy en la actualidad
es indispensable y gracias a su ayuda en el area de la salud a nivel mundial
se ha convertido en una herramienta de suma importancia para la
humanidad a la hora de diagnosticar enfermedades y de dar resultados

exactos, y mejorando el tiempo de espera de los pacientes.

En los dltimos afos con la creciente de la poblacion y a esto le sumamos
el cambio climatico, las nuevas enfermedades y los diferentes factores que
se ha desarrollado a los largo de este tiempo, han presentado una serie de
desorden a la hora del control de dichos pacientes ya que la demanda

supera los limites de personas atendidos por dia, llegando a ocasionar



retrasos a la hora de dar los resultados, y sus respectiva consulta a los
paciente atendidos en esta localidad. Llegando a ser la espera muy larga y
ocasionar malestar en los pacientes por que no cuentan con herramientas
que les facilite un mejor manejo de la informacién y asi solucionar el gran
problema que afecta tanto al laboratorio como a las personas que son

atendidas.

Por lo tanto la manera de trabajar en el laboratorio clinico desde el principio
lo hace de manera manual, asignando turnos con papales escritos a mano,
pero la demanda de pacientes que ha incrementado durante este tiempo
hace dificil el trabajo que venian desarrollando hasta el momento, ya que
no cuenta con un sistema de asignacion de turnos, historial clinico, salas
de espera, herramientas que faciliten el manejo de la informacién, y por
ende la entrega de resultados de una manera rapida y eficiente, y asi
reducir el tiempo de espera. El &rea de trabajo del laboratorio no da abasto
a la demanda de personas gque asisten a dicho laboratorio, ocasionando

malestar y llegando a tener pacientes insatisfechos.

1.3 Formulacién del Problema

¢, Como afecta el registro de admisién, citas y eventos médicos al control
del historial clinico en el area de estadisticas de la Unidad de Salud

Shumiral Cantén Ponce Enriquez?

1.4 Delimitacion del Problema
Campo: .Net, Visual Studio C#
Area: Base de datos SQL Server

Aspectos: Disefo



Tiempo: 2019

1.5 Evaluacién del Problema
1.5.1 Delimitado

Se denomina delimitado porque se han establecido limites de investigacion
y un objetivo especifico como lo es el laboratorio clinico “El Shaddai” del

canton Puebloviejo.
1.5.2 Claro

Se han presentando varios panoramas en el laboratorio clinico, por no tener
un sistema que pueda albergar toda la informacion de los examenes que
se realizan los pacientes y cuando necesitan llevar un control o seguimiento
de sus examenes anteriores no es posible debido a que no existen

registros.
1.5.3 Evidente

Es evidente que en la actualidad para mantener una atencion de calidad
para los pacientes se les debe otorgar facilidades de llevar un seguimiento
en exadmenes meédicos; para que exista el respectivo control cuando solicite
sus examenes anteriores que han sido tomados en los laboratorios clinicos
“El Shaddai”.

1.5.4 Relevante

Es relevante que se puede observar los malestares de los pacientes en el
laboratorio debido a que no existen herramientas tecnologicas para
gestionar el control de las fichas o historial de exdmenes; porque si dejan
un respaldo fisico de todo lo que se realiza no tienen el espacio suficiente
y obtendra aglomeraciones de papel; y sera una redundacia de datos que
sera obsoleta donde no se pueda hallar ningun examen que se desee

consultar.



1.5.5 Factible

Se tiene factibilidad debido que se posee aceptacion por la parte gerencial
del laboratorio en todo lo que sea para mejorar el servicio que es brindado
y poder mantener el confort para los pacientes; y se manifiesta que con la
tecnologia o un sistema es posible mantener respaldo para los examenes

que se aplican los pacientes de “El Shaddai”.

1.6 Objetivos de la Investigacion
1.6.1 Objetivo General

Disefiar un software para el registro de los pacientes en laboratorio clinico
“EL SHADDAI” del cantén Puebloviejo en el 2019

1.6.2 Objetivos Especificos

¢ |dentificar la informacion cientifica correspondiente a software de
informacion y registro de datos en laboratorios clinicos.

e Diagnosticar la situacion actual del proceso de registro y control de
pacientes del laboratorio clinico.

e Disefiar la propuesta del software de registro y control de pacientes

del laboratorio clinico.

1.7 Justificacion de la Investigacion

1.7.1 Conveniencia

La conveniencia del proyecto es para mejorar la atencion del laboratorio,
dejando el respaldo para los pacientes que desean llevar su control
mensual de examenes médicos o que han perdido los resultados fisicos;
poder obtener unos nuevos. Lo que en la actualidad no es posible debido a

gue una vez que han sido entregados al paciente, no existe respaldo de



forma fisica por no poseer el espacio fisico y evitar la aglomeracion de

registros.
1.7.2 Relevancia Social

La sociedad obtendra el servicio que se brinda en las ciudades principales
del pais, sin tener que acudir a una de ellas. Es decir en el laboratorio “El
Shaddai” podra obtener un servicio de calidad y que le oferte un servicio de
poder manejar su control y le mantenga un respaldo de examenes
realizados tiempo atras para verificar evoluciones medicas o permanencia

de las enfermedades que mantiene.
1.7.3 Implicaciones Précticas

La implementacién de un sistema para manejar el control de los resultados
de los examenes médicos y poder dejar un respaldo de informacion para
evitar la inexistencia de los datos de cada uno de los pacientes, para que
puedan manejar el control adecuador y permitiéndole al personal del

laboratorio desemparfiarse de una mejora manera.
1.7.4 Utilidad metodoldgica

Se estima que la utilidad metodol6gica es manejar de forma correcta el
historial de los exames médicos de cada uno de los pacientes que se
realizan atencion en “El Shaddai”, haciendo elegir a la poblacién del Canton
Puebloviejo como la preferencia y haciéndole sentir que es la mejor
eleccion. Por otra parte se estima causar el impacto deseado para que
negocios similares o que manejen registros de pacientes automaticen su

informacion y procesos para el beneficio de los pacientes.



CAPITULO II:
MARCO TEORICO

2.1 Fundamentacion Tedrica

2.1.1 Antecedentes Historicos

En el trabajo propuesto, es de vital importancia partir utilizando como base
la situacién actual del sitio donde se genera el problema al que se le va a
dar una solucién. Al obtener esta informacion, es posible determinar los

puntos necesarios a tomar en cuenta para brindar esa solucion.

Breve reseiia de la situacion acutal del Laboratorico Clinico “El
Shaddai”

El Laboratorio Clinico “El Shaddai”, ubicado en la ciudad de Puebloviejo,
Provincia de Los Rios, brinda servicios desde al afio 2000 a la poblacion,
pero a pesar del desarrollo de la tecnologia, el servicio prestado por el
laboratorio aun se lo realiza de forma arcaica, es decir, mediante escritos,
utilizando papeles, que simplemente pueden deteriorarse con el tiempo o
extraviarse sin contar con algun tipo de respaldo en caso de ocurrir un

accidente.

En el laboratorio clinico, se atiende mediante turnos en papeles, facilmente
manipulables, ademéas de los historiales clinicos de los examenes
realizados, llevarse en forma de tomos o carpetas, que ocupan espacio y
gue, con la presencia de las Tecnologias de la Informacién y Comunicacion,
no se lo ha aprovechado para llevar una digitalizacion que permita un
guardado y recuperacién de datos de forma eficiente, conllevando a

desperdicio de papel y de tiempo.



Es importante destacar la necesidad que tiene el laboratorio de hacer uso
de las nuevas tendencias tecnoldgicas para brindar un servicio mas
eficiente a la poblacién, que permita obtener datos bien resguardados y de
facil acceso a las personas autorizadas a informacion tan sensible como
son los documentos médicos, conocidos normalmente como historias

clinicas.
Origen de las Historias Clinicas y su Evolucion a la digitalizacion

La historia clinica es un documento oficial, obligatorio y confidencial que
deben llevar todos los médicos y entes clinicos para tener un registro de
cada uno de sus pacientes, con los sintomas, enfermedades, recetas,
examenes meédicos realizados, entre otros. Por o que se convierte en un
documento muy importante para toda entidad que tenga que ver con la
salud.

Sus origenes se remontan de la Mitologia Griega, es por eso que la
medicina griega se considera de origen mitico-religioso, ya que, de acuerdo
a las lapidas de algunos templos descubiertos de esa época, sobre todo en
la de Epidauro, se encontraban escritos los nombres de distintos enfermos
gue hacian sus ofrendas y el mal que padecian. De acuerdo a estos
vestigios, en los templos, los Dioses inspiraban a los sacerdotes o
“aclepiadeas” mediante el suefio terapeutico o incubacién del paciente y
con ello recibian donativos u ofrendas para los dioses a cambio. Estos
escritos, son considerados como las primeras “prehistorias clinicas” (Antoni
Oltra, 2014).

Pero las primeras consideradas propiamente dichas como historia clinica,
se remonta a la presencia de Hipocrates, que pertenecia a la 28°
generacion de descendientes de Asclepio, fundando una escuela que
revoluciona la medicina de Grecia, separando la medicina como una
disciplina propia de la religion, convirtiéndola en una ciencia y a la vez una

profesion. Hipdcrates decia que los enfermos son parecidos por el mismo



hecho de estarlo, pero solo unos se parecen entre si por la forma de como

estan enfermos, a esto lo conocia como “Eidos” (Antoni Oltra, 2014).

El razonamiento de Hipocrates llevaba un andlisis de semejanzas y
desemejanzas en los estados de salud, esa forma de establecimiento de
comparaciones lo conocia como “tropos”, mientras que las desemejanzas
se basaba en dos puntos de vista: el médico (“semidén” o signo) y el del
paciente (“pathema” o sintoma), que en conjunto constituia en la forma de
enfermar propia de cada persona enferma, conocido como “nousos”, al
realizar la descripcion de este analisis, se realizaban escritos de cada caso,
estas descripciones en forma ordenada se convirtieron en lo que a dia de

hoy se conoce como historia clinica (Antoni Oltra, 2014).

Otra etapa importante de la evolucion de las historias clinicas se dio en la
edad media. Ya siendo obligatorio el estudio de Medicina en las facultades,
guienes deseaban ser médicos, se encontraban sumamente preparados en
la parte tedrica, pero no tenian conocimientos practicos, ni si quiera habian
visto un paciente, es por ello que aparecen los “Consilium”, que consistian
en consejos de médicos con experiencia que llevaban a cabo
documentaciones de los distintos casos de tratamiento a pacientes, cuyas
reuniones se realizaban de forma impresa a partir de lafio 1450 (Antoni
Oltra, 2014).

Los “Consilium” se estructuraba basicamente en 4 partes: El titulo o
“Epigrafe”, que era el nombre del documento o el proceso morboso que
define; luego venia “Primera Sectio”, que nombraba la persona y los
sintomas enumerados uno por uno; “Segunda sectio”, que se subdividia en
“Sumae” y “Capitula”; por ultimo los “Sermones”, que era las discusiones
de distinta indole acerca de los casos tratados, donde el autor utilizaba su
erudicion cientifica pero no olvidaba de incluir opiniones religiosas, ademas
de que al final, se ofrecia a la divinidad su accion terapéutica y la busqueda

de su colaboracion (Antoni Oltra, 2014).



En la era del siglo XX, la historia clinica pas6 a tener varios caracteristicas
afadidas: La cronologia, que consiste en que cada servicio 0
departamento se lleva registrado en orden cronoldgico; la orientacion por
problemas, que permite la introduccion de aspectos sociales que pueden
originar los problemas de salud; la normalizacion, que consiste en un
formato general a seguir, de acuerdo a varias hojas que hay que afadir,
siguiendo estandares ya establecidos; la multidisciplina, dejé de ser un
documento solo para los médicos generales, sino para todo profesional que
lleve la atencibn a un paciente o un servicio que tenga que ver con
medicina, es por eso que se crean los servicios de documentacion y
custodia, debido a la informacién sensible que la historia clinica guarda; la
perspectiva legal, que hace convertirse en un documento legal de
obligado cumplimiento, es decir que debe realizarse por cualquier
profesional de medicina que atienda a un enfermo en forma obligada de
acuerdo a las leyes; y el informe de alta médica, que corresponde al
informe final de alta al paciente o a sus representantes para ingresos
hospitalarios (Antoni Oltra, 2014).

Y es asi que, con los distintos avances médicos, se llega al siglo XXI, la
historia clinica también ha ido desarrollandose; pasé de ser totalmente
descriptivo a llevar una forma cronologica, multidisciplinar, normalizada y
obligatoria. En este siglo, junto a la era digital, nos llega la innovacion mas
trascendente: La Historia Clinica Electronica, en la cual estos documentos
también han pasado a tomar forma de documentos digitalizados, este
cambio empieza a transformar a la historia clinica tradicional en un nuevo
concepto, que se conoce como “Patobiografia” completa del paciente o
Historia de Salud, siendo mucho mas amplio que la historia clinica
tradicional, siendo un registro longitudinal de todo lo que ocurre en la salud
del paciente, ya sea preventivo como asistencial. Esta historia de salud,
llevada de forma electronica, permite llevar el control completo de un
paciente y su salud, mediante el uso de aplicaciones de tipo web o de

diferentes propésitos, manteniendo la confidencialidad, seguridad y acceso
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a personas autorizadas que son caracteristicas que debe siempre

mantener los datos sensibles que contiene (Antoni Oltra, 2014).

De esta manera, para el sistema del presente proyecto, el autor busca
introducir un control de registro de los pacientes para el laboratorio “El
Shaddai”, lo que se toma en cuenta es que actualmente ya no se
introduciria una historia clinica sino una historia de salud electrénica, de

acuerdo a los conceptos utilizados en la investigacion previa.
2.1.2 Antecedentes Referenciales

A continuacion, se detallan los documentos de referencias del cual se parte
para llevar a cabo la descripcion y disefio de la solucién que se propone

para el laboratorio clinico “El Shaddai”.

“Disefio de un sistema automatizado de administracion de historia
clinica para los pacientes de la veterinaria Coérdova’s” (Gonzalez Silva,
2018)

Figura 1: Login del Sistema de la Veterinaria Cérdova's

Veterinaria Cordova’s
Portete 5831 y 35ava

Usuarno | |

Contrasena | |

Ingresar Salir

Fuente: (Gonzalez Silva, 2018)
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De acuerdo al autor del proyecto utilizado como referencia, el sistema
disefiado en su proyecto fue desarrollado pensando en el bienestar de las
mascotas. El fin era automatizar la informacion de las macotas que recibia
la clinica veterinaria Cordova’s, de tal manera que a cada mascota se lo
pueda identificar mediante un cdédigo, llevando una organizacién de la
informacion clinica de la mascota, brindando un servicio O6ptimo.
Informacion que se almacena en una base de datos que permita la

recuperacion de esa informacion de forma eficiente.

Para el desarrollo de este sistema para la administracion de las historias
clinicas de la veterinaria Cordova’s, el autor del disefio, utilizd6 como
herramientas para el desarrollo el Microsoft Visual C#, con ese sistema se
basa el disefio de la interface grafica, mientras que para la administracion
de la base de datos que se conectara a su sistema, hizo uso del sistema
Microsoft SQL Server. El sistema que servira como solucién al problema
del laboratorio clinico “El Shaddai” sera de caracteristicas similares, con la
diferencia que constara de registro digitales de personas que se han
realizado examenes médicos y no mascotas, por lo que se tendran las
caracteristicas de los examenes realizados y sus resultados obtenidos,
para que puedan ser leidos por un médico especialista. Por lo que, el
camino a tomar para este trabajo, sera de realizar un disefio en C# en

conjunto con Microsoft SQL Server.

“Diseio de un software de registro de historia clinica de pacientes
para la clinica odontoldgica Albodental de la ciudad de Guayaquil
2018” (Bajana Garcia, 2018)
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Figura 2: Login del Sistema de Albodental

2 oo 1 - 0 X

ODONTSIST-sistema de registro’ 2,

) D —
Albodental |

Fuente: (Bajafia Garcia, 2018)

La clinica odontoldgica Albo Dental ha llevado a cargo sus historias clinicas,
de tipo odontoldgicas, registrados en forma fisica, en un formato llamado
cartilla, dando muestra de la falta de registros digitales que permita hacer
una busqueda y adquisicion de la informacion de una forma mas rapida.
Con el establecimiento de esta problematica, se busca la ayuda en los

multiples procedimientos odontolégicos rutinarios que lleva la clinica.

Este sistema, que realiza el registro y control de pacientes de la clinica
odontolégica Albodental, al igual que el trabajo de referencia anterior, es
disefiado en base a un desarrollo de Base de Datos en Microsoft SQL
Server, mientras que para la interface del cliente, si cambia el sistema
utilizado, ya que se utilizé Visual Basic para este disefio, que también se
cuenta como una alternativa para el desarrollo del sistema que se propone
para la solucion del problema del laboratorio “El Shaddai”, sin embargo, por
motivo de utilizacion de tendencias, conocimientos y flexibilidad en su

codigo, se determina la utilizacion de C# como sistema para el disefio.
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“Propuesta de mejora en el proceso de entrega de historias clinicas
para la satisfaccion de los usuarios en el Hospital Liborio Panchana

Sotomayor” (Ascencio Tomala, 2017)

En este trabajo de investigacion que se utiliza como referencia al proyecto
presente, lo que se busca es mejorar los procesos que conlleva realizar la
solicitud y entrega de historias clinicas certificadas. Esto es debido a que
las solicitudes se lo hacen mediante un proceso engorroso donde se
requiere llevar un tipo de dispositivo de memoria, y que suelen ir sin algin
tipo de sellos que certifiquen la autenticidad de los datos entregados de la

persona gue ha solicitado esa informacion.

Lo que busca este trabajo es justamente la mejora de los procesos que
conllevan el registro y control de los pacientes, por esto es importante tomar
en cuenta los procesos que conllevan el registro de las historias clinicas,
para asi tener una correcta administracion de las mismas. El presente
trabajo de investigacion propone es la automatizacion de procesos y la facil

entrega a quienes les corresponda de la informacion necesaria.

2.2 Variables de la investigacion

Variable Independiente
Automatizacion del proceso de registro de pacientes
Variable Dependiente

Perdida de informacién y control de pacientes
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2.3 Fundamentacion Legal

2.3.1 Ley de Propiedad Intelectual
REGLAMENTO A LA LEY DE PROPIEDAD INTELECTUAL

Titulo Il DE LOS DERECHOS DE AUTOR Y DERECHOS CONEXOS
Capitulo |

DEL REGISTRO NACIONAL DE DERECHOS DE AUTOR Y DERECHOS
CONEXOS

“Art. 8.- En el Registro Nacional de Derechos de Autor y Derechos

Conexos se inscribiran obligatoriamente:

a) Los estatutos de las sociedades de gestidn colectiva, sus reformas,

su autorizacion de funcionamiento, suspensiéon o cancelacion;

b) Los nombramientos de los representantes legales de las sociedades

de gestién colectiva;

c) Los convenios que celebren las sociedades de gestion colectiva

entre si o0 con entidades similares del extranjero; vy,

d) Los mandatos conferidos en favor de sociedades de gestion
colectiva o de terceros para el cobro de las remuneraciones por
derechos patrimoniales” (Instituto Ecuatoriano de Propiedad
Intelectual, IEPI, 1998)

“Art. 9.- En el Registro Nacional de Derechos de Autor y Derechos

Conexos podran facultativamente inscribirse:

a) Las obras y creaciones protegidas por los derechos de autor o

derechos conexos;

b) Los actos y contratos relacionados con los derechos de autor y

derechos conexos; vy,
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c) La transmision de los derechos a herederos y legatarios” (Instituto

Ecuatoriano de Propiedad Intelectual, IEPI, 1998)

“Art. 10.- Las inscripciones a que se refiere el articulo 9 del presente
Reglamento tienen Unicamente valor declarativo y no constitutivo de
derechos; y, por consiguiente, no se las exigira para el ejercicio de los
derechos previstos en la Ley”. (Instituto Ecuatoriano de Propiedad
Intelectual, IEPI, 1998)

“Art. 13.- La solicitud de inscripcion de una obra contendra:
a) Titulo de la obra;
b) Naturaleza y forma de representacion de la obra; vy,

c) Identificacion y domicilio del autor o autores” (Instituto Ecuatoriano
de Propiedad Intelectual, IEPI, 1998)

2.3.2 Reglamento de informacion confidencial en sistema nacional de

salud

“Art. 14.- La historia clinica sélo podra ser manejada por personal de la
cadena sanitaria. Como tal se entendera a los siguientes profesionales:
médicos, psicélogos, odontdlogos, trabajadoras sociales, obstétricas,
enfermeras, ademas de auxiliares de enfermeria y personal de estadistica”
(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2015).

“Art. 15.- El acceso a documentos archivados electronicamente sera
restringido a personas autorizadas por el responsable del servicio o del
establecimiento, mediante claves de acceso personales” (Ministerio de
Salud Publica del Ecuador, 2015).

“Art. 16.- La custodia fisica de la historia clinica es responsabilidad de la

institucion en la que repose. El personal de la cadena sanitaria, mientras se
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brinda la prestacién, es responsable de la custodia y del buen uso que se
dé a la misma, generando las condiciones adecuadas para el efecto”
(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2015).

“Art. 17.- El archivo de historias clinicas es un area restringida, con acceso
limitado solo a personal de salud autorizado, donde se guardan de manera
ordenada, accesible y centralizada todas las historias clinicas que se
manejan en el establecimiento. Se denomina activo cuando cuenta con
historias activas, esto es con registros de hasta cinco afios atrds y se
denomina pasivo cuando almacena aquellas que tienen mas de cinco afios
sin registros, tomando en cuenta la Gltima atencion al paciente” (Ministerio
de Salud Publica del Ecuador, 2015).

“Art. 18.- Los datos y la informacion consignados en la historia clinica y los
resultados de pruebas de laboratorio e imagenologia registrados sobre
cualquier medio de soporte ya sea fisico, electrénico, magnético o digital,
son de uso restringido y se manejaran bajo la responsabilidad del personal
operativo y administrativo del establecimiento de salud, en condiciones de
seguridad y confidencialidad que impidan que personas ajenas puedan

tener acceso a ellos” (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2015).

“Art. 19.- Todas las dependencias que manejen informacion que contenga
datos relevantes sobre la salud de los/las usuarios/as deberan contar con
sistemas adecuados de seguridad y custodia” (Ministerio de Salud Publica
del Ecuador, 2015).

“Art. 20.- Los documentos fisicos que contengan informacion confidencial
de los/las usuarios/as y que no requieran ser archivados, deberan ser
destruidos evitando su reutilizacion, de conformidad a lo dispuesto en el
Capitulo 1l del Manual del Manejo, Archivo de las Historias Clinicas”
(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2015).

2.3.3 Ley del Registro de Datos Publicos

LEY DEL SISTEMA NACIONAL DE REGISTRO DE DATOS PUBLICOS
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Capitulo |
FINALIDAD, OBJETO Y AMBITO DE APLICACION

“Art. 1.- Finalidad y Objeto.- La presente ley crea y regula el sistema de
registro de datos publicos y su acceso, en entidades publicas o privadas
gue administren dichas bases o registros.

El objeto de la ley es: garantizar la seguridad juridica, organizar, regular,

sistematizar e interconectar la informacion, asi como: la eficacia y eficiencia
de su manejo, su publicidad, transparencia, acceso e implementacion de

nuevas tecnologias” (Ministerio de Telecomunicaciones, 2012).

“Art. 2.- Ambito de aplicacion.- La presente Ley rige para las instituciones
del sector publico y privado que actualmente o en el futuro administren
bases o0 registros de datos publicos, sobre las personas naturales o
juridicas, sus bienes o patrimonio y para las usuarias o0 usuarios de los

registros publicos” (Ministerio de Telecomunicaciones, 2012).
Capitulo Il
PRINCIPIOS GENERALES DEL REGISTRO DE DATOS
PUBLICOS

“Art. 3.- Obligatoriedad.- En la ley relativa a cada uno de los registros o
en las disposiciones legales de cada materia, se determinara: los hechos,
actos, contratos o instrumentos que deban ser inscritos y/o registrados; asi
como la obligacion de las registradoras o registradores a la certificacion y
publicidad de los datos, con las limitaciones sefialadas en la Constitucion y

la ley.

Los datos publicos registrales deben ser: completos, accesibles, en

formatos libres, sin licencia alrededor de los mismos, no discriminatorios,
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veraces, verificables y pertinentes, en relacién al dmbito y fines de su

inscripcion.

La informacién que el Estado entregue puede ser especifica o general,
versar sobre una parte o sobre la totalidad del registro y serd suministrada
por escrito o por medios electronicos” (Ministerio de Telecomunicaciones,
2012).

“Art. 4.- Responsabilidad de lainformacion.- Las instituciones del sector
publico y privado y las personas naturales que actualmente o en el futuro
administren bases o registros de datos publicos, son responsables de la
integridad, proteccion y control de los registros y bases de datos a su cargo.
Dichas instituciones responderan por la veracidad, autenticidad, custodia y
debida conservacion de los registros. La responsabilidad sobre la veracidad
y autenticidad de los datos registrados, es exclusiva de la o el declarante

cuando esta o este provee toda la informacion.

Las personas afectadas por informacion falsa o imprecisa, difundida o
certificada por registradoras o registradores, tendran derecho a las
indemnizaciones correspondientes, previo el ejercicio de la respectiva

accion legal.

La Direccién Nacional de Registro de Datos Publicos establecera los casos
en los que deba rendirse caucién” (Ministerio de Telecomunicaciones,
2012).

2.4 Definiciones Conceptuales

2.4.1 Laboratorio clinico

“Los laboratorios clinicos generan diariamente una cantidad de informacion
inmensa, por este motivo deben de dotarse de un sistema informatico que

permita la agilizacion del trabajo” (Fraiz, 2003).
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Es el centro en el cual se realizan exdmenes médicos a los pacientes para
llevar un control medico y en el mismo se manejan grandes cantidades de

informacion.
2.4.2 Examen medico

Es el que permite visualizar y llevar el control de salud de cada paciente,
siendo la hoja la cual muestra los resultados de lo que se le ha practicado

al paciente para conocer su estado de salud.

“...se puede sintetizar al decir, que es el método cientifico aplicado al
trabajo con los pacientes” (Reyes Sanamé, Céspedes Cuenca, Jiménez
Rodriguez, Fernandez Mendoza, & Breff Vera, 2017).

2.4.3 Historia clinica

“La historia clinica, definida como el conjunto de documentos derivados de
la relacibn médico/ paciente, que a partir de la segunda mitad del siglo XX
se convirtié en el vinculo directo entre los usuarios y el hospital...” (Alcaraz
Aguero, Napoles Roman, Chaveco Guerra, Martinez Rondon, & Coello
Aguero, 2010).

Es en donde se encuentra todo la informacion de las consultas que ha
recibido el paciente dentro de la casa de salud; o dentro de un laboratorio
el cual es de la propiedad del centro de salud y se reserva sus derechos
pero que puede ser solicitado por el paciente cuando lo vea necesario en
algun requerimiento. EI mismo que posee un numero unico de identificacion

para cada paciente.
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Figura 3: Historia clinica

Fuente: https://www.infobae.com/salud/2016/12/07/historia-clinica-electronica-el-

nuevo-sistema-para-mejorar-la-salud-del-paciente/
2.4.4 Sistema de informacion

Los sistemas de informacion son los que permiten gestionar de forma agil
la informacion y de manera confiable debido a que son desarrollados con

el objetivo de mejorar el proceso que se realiza de forma manual.

“El acceso rapido y eficiente a una informacion confiable y precisa permite
adoptar una posicion adecuada a la hora de tomar una decision para
solucionar un problema con un menor costo...” (Vega Pérez, Grajales

Lombana, & Montoya Restrepo, 2017).
2.4.5 Desing Thinking

“El concepto Design thinking ha comenzado a utilizarse con fuerza, hace
un par de afos, en: la resolucién de problemas, la elaboracion de modelos
de negocio, la planificacion estratégica y el desarrollo de ideas...” (Castillo
Vergara, Alvarez Marin, & Cabana Villca, Design thinking: como guiar a

estudiantes, emprendedores y empresarios en su aplicacién, 2014).

Es una metodologia que permite gestionar el proyecto de forma completa

desde cuando se inicia el proyecto con el levantamiento de informacion
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para empatizar con las personas que intervienen en la investigacion,
definiendo las ideas para un prototipo que sea del agrado de los usuarios
finales. EI mismo que se utilizara para el desarrollo del presente proyecto
debido a que segun la evaluacién del prsente autor es el mas adeucado
para llevar a cabo con todos los procesos.

Figura 4: Metodologia Desing Thinking
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Fuente: https://uddvecinascl.udd.cl/charla-design-thinking-innovacion-centrada-

en-el-ser-humano/

2.4.6 SCRUM

La metodologia SCRUM, es de desarrollo agil y que permite trabajar con
reuniones realizando entregables segun el cronograma de trabajo con el
objetivo final que es entregar un producto con valor agregado para el

cliente.

“...se define a SCRUM, como una coleccion de procesos para la gestion de
proyectos, que permite centrarse en la entrega de valor para el cliente y la
potenciacion del equipo...” (Marifio & Alfonzo, 2014).

22



Figura 5: Metodologia SCRUM
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Fuente: https://dzone.com/articles/collaborationweekhow-we-used-scrum-to-

improve-comm
2.4.7 MySQL

“Es un sistema de gestion de base de datos relacional. Se ofrece bajo la
Licencia Publica General de GNU, mas conocida por su nombre: GNU
General Public License...” (Sanchez, Lépez Hung, Charon Diaz, & Dinza
Zapata, 2013).

Es un gestor de base de datos, que no tiene pago de licencia para
almacenar la informacion de sistemas para proyecto o pequefios negocios.
Debido a que los unicos que deben pagar licencia son las grandes
empresas que generan un margen de utilidad establecido por la empresa

de Oracle.
2.4.8 Servidor Apache

“Contenedor donde se aloja la informacion y ademas es software libre. Es
un servidor flexible, rapido y eficiente, de cddigo fuente abierto...”

(Sanchez, Lopez Hung, Charén Diaz, & Dinza Zapata, 2013).

El servidor Apache es de software libre, siendo de facil uso y con precision
gue trabaja de cddigo abierto y que tiene la facilidad de trabajar con varios

lenguajes de programacion.
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Figura 6: Servidor Apache

Fuente: https://www.nanotutoriales.com/instalacion-de-apache-http-server

2.4.9 SQL Server

“El software Microsoft SQL Server cuenta con un mecanismo de replicacién
gue pudiera ser utilizado para copiar y distribuir datos entre las bases de

datos...” (Martin Pefia, Martin Mata, Labrada Quiala, & Leyva Jerez, 2016).

Es el gestor de base de datos que se va utilizar para el presente proyecto
debido a que, permite distribuir y recopilar datos que ya se encuentran en

las estadisticas del laboratorio clinico y que el presente autor puede

manejar de forma correcta.

Figura 7: Hoja de trabajo de SQL Server
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Fuente: http://www.sglservertutorial.net/sql-server-stored-procedures/basic-sql-
server-stored-procedures/

2.4.10 C#

“C# es un lenguaje elegante, con seguridad de tipos y orientado a objetos
gue permite a los desarrolladores crear una gran variedad de aplicaciones

seguras y solidas” (Microsoft, 2015).

Es un lenaguaje de programacion orientado a objetos, que permite
desarrollar aplicaciones web, mediante el framework asp.net , siendo
seguras y solidas. Con una interfaz de formulario y mediantes capas para
la respectiva abstrancion de los datos y la informacion viaje de forma

segura.

Figura 8: Interfaz para trabajar con C#

About.cshtml.cs i X
&1 HelloWorld #2 HelloWorld.Pages.AboutMo ~ S Message

HelloWorld.Pages

Fuente: https://docs.microsoft.com/es-es/visualstudio/ide/quickstart-aspnet-

core?view=vs-2019
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CAPITULO lIl:
METODOLOGIA

3.1 Informacién de la Empresa
3.1.1 Nombre

Laboratorio Clinico “El Shaddai”

3.1.2 Logo de la Empresa

Figura 9: Logo del Laboratorio Clinico "El Shaddai"

EL HADDAI

CALIDAD A TODA PRUEBAY

Laboratorio de Andlisis Clinico

Fuente: Laboratorio Clinico “El Shaddai”

3.1.3 Mision

Aportar un servicio de analisis clinicos confidencial y acertado para auxiliar
en el diagnéstico de estudios clinicos, sobre una base de ética profesional

y alta responsabilidad con la calidad.
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3.1.4 Visién

Ser un departamento que proporcione los servicios mas especializados y

de alta calidad a médicos y pacientes, convirtiendonos en el lider de la

medicina de laboratorio clinico.

3.1.5 Ubicacién

Esta situado en la provincia de Los Rios, canton San Francisco de

Puebloviejo, en las calles 7 de Febrero y Miguel Suarez Seminario.

Figura 10: Ubicacion del Laboratorio Clinico

0

Comercializadora
Dofia Blanquita”

GAD Munic
rancisco de Pue
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writa Vango
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é

Fuente: Google maps

3.1.6 Estructura organizacional

Figura 11: Esturctura organizacional del Laboratorio clinico "El Shaddai"

QUIMICO
BIOLOGO
¥ ¥
TECNICO EN SECRETARIA
LABORATORIO CONTADOFR.

Fuente: Laboratorio Clinico “El Shaddai”
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3.2 Disefio de la Investigacion

El disefio de la investigacion de acuerdo al criterio del presente autor en
vista a la necesidad que se persive en el caso del problema en el laboratorio
clinico lo mas adecuador es diagnosticar mediantes valores un conclusion
por lo que se ve involucrada la investigacién cuantitativa que permite un
analisis numérico y por otra parte la investigacion bibliogréfica para hallar
documentos que respalden la investigacion sobre soluciones similares que

han sido aplicadas.
3.2.1 Cuantitativa

“La version cuantitativa tiene entonces por principio la adopcién de un
criterio logico, esto es, entre las premisas y las conclusiones se constituye
un estrecho conjunto de relaciones reglada...” (Del Canto & Silva Silva,
2013).

La investigacion cuantitativa es l6gica, debido a que tiene enfoques con la
estadistica, arrojando resultados que permiten realizar conclusiones de
acuerdo a las respuestas que se han recolectado por las personas que

intervienen en la investigacion.
3.2.2 Bibliografica

“El trabajo de revision bibliografica constituye una etapa fundamental de
todo proyecto de investigacion y debe garantizar la obtencién de la
informacion mas relevante en el campo de estudio...” (GOmez Luna,

Fernando Navas, Aponte Mayor, & Betancourt Buitrago, 2014).

La investigacion bibliografica es la que permite en toda investigacion
nutrirse de informacién que avale sobre el tema que se esta indagando; por
lo tanto obtener informacion de relevancia en libros, revistas, articulos y
trabajos similares ya sean fisicos y/o digitales; la importancia es que
aporten y le permitan un mejor comprendimiento hacia las personas que va
dirigido el tema que se estd explorando para hallar una solucién. En este

caso indagar sobre sistemas que permiten automatizar procesos en larama
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de los hospitales, clinicas, laboratorios clinicos; siendo que permitan llevar
un control adecuado en la informacion para que brinden un servicio que el

paciente merece.

3.3 Tipo de investigacion

3.3.1 Exploratorio

La investigacion exploratoria es la que permite analizar un tema que es de
desconocimiento de la institucién, empresa o casa de salud donde se esta
evidenciando un problema. Por lo tanto el presente autor debido a que es
un tema nuevo a tratar dentro del labporatorio clinico, de impericia del
personal y su duefio; lo propone como exploratorio para indagar sobre el

mismo.

“Se realiza con el propésito de resaltar uno o mas puntos de un problema
determinado ademas de encontrar la mejor manera de como enfocarlo”
(Sanca Tinta, 2011).

3.3.2 Explicativa

“Mediante este tipo de investigacién que se requiere la combinacion de los
métodos analitico y sintético, en conjugacion con el deductivo y el inductivo,
trata de responder el porqué del objeto que se investiga...” (Sanca Tinta,
2011)

Por lo tanto la investigacion explicativa, es la que se toma métodos que
empiezan de lo general a lo especifico, generando una explicacion a
profundidad de cada una de las causas que crean el problema en el
laboratorio clinico y originan malestar en los pacientes que acuden a las

instalaciones.
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3.3.3 Experimental

“...un disefo puramente experimental es aquel en el que el investigador
tiene control to tal sobre todas las variables y factores en estudio...”
(Vallejo, 2002).

Se considera tipo de investigacion experimental porque el presente autor
del proyecto tiene o toma el control de forma absoluta desde la formulacién
del problema, planteamiento de las varibales y buscando un factor de
estudio para porponer la solucién adecuado y que sea de satisfacion para
todas las partes que intervienen en dicho proyecto; es decir todo tipo de

grupo de poblacion.
3.3.4 De Campo

“El “campo” es visto como un lugar donde van los psicologos sociales para

buscar “datos” que traen de vuelta para sus analisis” (Spink, 2007).

La investigacion De campo, es debido a que la recoleccion de datos se la
hara en la instalaciones del canton San Francisco de Puebloviejo, por el
prsente autor; dicha informacion serd analizada para otorgar futuras
conclusiones de las perspectivas de los pacientes que acuden al laboratorio
clinico “El Shaddai”.

3.4 Poblacion y Muestra
3.4.1 Poblacion

“La poblacién de estudio es un conjunto de casos, definido, limitado y
accesible, que formara el referente para la eleccion de la muestra que
cumple con una serie de criterios predeterminados” (Arias Gomez, Villasis
Keever, & Miranda Novales, 2016).

En esta ocasion la poblacion serd un aproximado de los clientes que

acuden a diario a realizarse examenes médicos en el laboratorio;
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considerando por criterio del presente que son quienes pueden argumentar
sobre las necesidades para obtener un mejor servicio; entonces la
recopilacion de datos debe ser positiva para plantear un plan de mejoras

en el proceso del servicio al cliente.

La poblacién de estudio obtenida de la secretaria del laboratorio clinico “El

Shaddai” que acuden a diario es:

Cuadro 1: Poblacién de investigacion del Laboratorio clinico "El Shaddai"

Conjunto Cantidad | Instrumento Encargado
Clientes/Pacientes 37 Encuesta Autor del Proyecto
Total: 37

Fuente: Laboratorio Clinico “El Shaddai”

Elaborado por: Jairo Guillen
3.4.2 Muestra

“En general, para cualquier estudio de investigacion se incluyen muestras
0 subgrupos de poblaciones y, en pocas ocasiones, la poblacion total o
universo completo” (Arias Gomez, Villasis Keever, & Miranda Novales,
2016).

Por lo tanto cuando la poblacién total supera los 100 individuos y el autor
toma el criterio de que no puede abarcar el mismo; realiza la aplicacién de
muestra con el indice de error y confiabilidad estimado para que los
resultados que se recolecten sean los mas aproximado a la realidad; pero
en esta ocasion por tratarse de 37 individuos a los cuales se les puedes
aplicar una encuesta con preguntas cerradas cuando acudan al laboratorio
en el transcurso de la jornada del dia se puede tomar el total del universo

planteado.
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Cuadro 2: Muestra para la investigacion del Laboratorio clinico "El Shaddai”

Conjunto Cantidad | Instrumento Encargado
Clientes/Pacientes 37 Encuesta Autor del Proyecto
Total: 37

Elaborado por: Jairo Guillen

3.5 Instrumento de Investigacion
3.5.1 Encuesta

“‘La encuesta es una técnica de recogida de datos, o sea una forma
concreta, particular y practica de un procedimiento de investigacion”
(Kuznik, Hurtado Albir, & Espinal Berenguer, 2010).

Por lo tanto es la técnica o instrumento de investigacion que se va aplicar
para recolectar los datos de forma correcta para que con el respectivo
analisis de los resultados estos puedan ser transformados en
informacion y presentar la solucion respectiva que ataque eliminado el
problema del Laboratorio Clinico “El Shaddai”; el cual el modelo del

cuestionario se lo puede visualizar en el Anexo 2.

3.6 Metodologias del Proyecto
3.6.1 Desing Thinking

“El disefio basicamente se refiere a un método de resolucion de problemas,
con un enfoque de solucidn creativa de problemas y procesos pertinentes”
(Castillo Vergara, Alvarez Marin, & Cabana Villca, 2014).

Es el concepto de una metodologia que se ha venido adoptando en los
dltimos tiempos de forma gradual, a los nuevos proyectos que desean
implementar las empresas para crear sus nuevos productos o servicios. En

esta metodologia, el usuario final es parte del proceso de creacion donde
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el indica las necesidades y esta al tanto del desarrollo supervisando que no
guede ninguna parte inconclusa de acuerdo a la necesidad del problema
gque se desea acaparar, es decir interviene de forma activa participando

directamente con los desarrolladores.
3.6.2 Cascada

“El modelo en cascada determina cuatro fases terminales del ciclo de vida,
con unos hitos especificos al final de cada una (toma de requisitos, analisis,

disefio e implementacion)” (Parra Castrillon, 2011).

Por lo tanto lo principal es realizar un cronograma con fechas establecidas
para cada una de las fases del ciclo de vida para el desarrollo del sistema,;
teniendo en cuenta los limites de tiempo con los que se cuenta, sabiendo
que tareas se deben realizar primeros y siendo especificos al momento de
tomar las decisiones para realizar el analisis dentro del laboratorio clinico y
poder determinar un disefio adecuado para el proceso y los tipos de

usuarios con lo que se cuenta en la actualidad.
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CAPITULO IV:
LA PROPUESTA

4.1 Analisis e intrepretacion de los resultados

1.- ¢En alguna ocasion han perdidos sus resultados de examenes
médicos?

Cuadro 3: Pregunta #1 de la Encuesta

Opcion Cantidad Porcentaje
Si 22 59,4%
No 15 40,6%
Total 37 100%

Elaborado por: Jairo Guillen

Figura 12: Pregunta #1 de la Encuesta

B Si B No

Elaborado por: Jairo Guillen
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Conclusion: Segun los encuestados un 59,4% afirman que en alguna
ocasion de las que ha asistido al laboratorio clinico; cuando va a retirar sus
resultados de examenes los mismos han sido extraviados y tan solo un

40,6% no ha pasado por esa situacion.

2.- ¢Usted ha necesitado en algin momento resultados de examenes

médicos anteriores?

Cuadro 4: Pregunta #2 de la Encuesta

Opcidn Cantidad Porcentaje
Si 27 72,9%
No 10 27,1%
Total 37 100%

Elaborado por: Jairo Guillen

Figura 13: Pregunta #2 de la Encuesta

ESi mNo

Elaborado por: Jairo Guillen

Conclusion: Segun los encuestados un 72,9% en algun pasaje o0 momento
de la vidad han necesitado resultados de examenes médicos que han sido

realizados tiempo atras, ya sea para un control o comparaciones con
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actualualez, por lo tanto es importante guardar esa informacion en el

laboratorio para brindarle un buen servicio a los clientes.

3.- ¢ Tienen todos sus datos en el laboratorio clinico o siempre se los piden?

Cuadro 5: Pregunta #3 de la Encuesta

Opcion Cantidad Porcentaje
Si los tienen 7 18,9%
Aveces me los piden 18 48,6%
Siempre me los piden 12 32,4%
Total 37 100%

Elaborado por: Jairo Guillen

Figura 14: Pregunta #3 de la Encuesta

M Silos tienen  ® Aveces me los piden M Siempre me los piden

Elaborado por: Jairo Guillen

Conclusion: Con el 18,9% las personas encuestadas sostienen que en el
laboratorio clinico ya cuentas con todos sus datos personales y los atienden
sin necesidad de pedirselos; pero casi la mitad de la muestra con un 48,6%
aseguran que aveces si se los piden , esto se puede dar porque existe
perdida de informacion o no tienen donde registrar dichos datos; dejando

un gran margen del 32,4% a los que siempre le piden. Por lo tanto se puede
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aclarar en que no llevan control o solo no le piden datos a personas

conocidas porque ya siempre acuden.

4.- ¢ Le gustaria que en el laboratorio le lleven un control de registro de sus

Gltimos examenes médicos?

Cuadro 6: Pregunta #4 de la Encuesta

Opcion Cantidad Porcentaje
Si 19 51,3%
No 2 5,4%
Me es indiferente 16 43,2%
Total 37 100%

Elaborado por: Jairo Guillen

Figura 15: Pregunta #4 de la Encuesta

| Sj No M Me es indiferente

Elaborado por: Jairo Guillen

Conclusion: Las personas encuestadas con un margen del 51,3% siendo
mas de la mitad, les gustaria que en el laboratorio clinico le lleven un control
sobre sus examenes médicos 0 que mantengan un respaldo porque le
spuede servir en algun futuro y a la otra mitad con un 43,2% le es indiferente

ese tema; debido a que no siempre estan en constantes chequeos médicos.
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5.- ¢ Cuando acudié por primera vez al laboratorio clinico que tiempo se

tardaron en registrar sus datos?

Cuadro 7: Pregunta #5 de la Encuesta

Opcidn Cantidad Porcentaje
0 — 30 minutos 13 35,1%
31 - 60 minutos 7 18,9%
Mas de 1 hora 17 45,9%
Total 37 100%

Elaborado por: Jairo Guillen

Figura 16: Pregunta #5 de la Encuesta

B 0 - 30 minutos 31-60 minutos M masde1hora

Elaborado por: Jairo Guillen

Conclusidon: Segun los encuestados con el mayor porcentaje un 45,9% la
primera vez que acudieron al laboratorio clinico para registrar los datos y
poder ser atendido se demoraron mas de una hora y un 18,9% afirman que
en media hora o un poquito mas. Por lo tanto se puede evidenciar que el
sistema para registrar a los paciente de forma manual es obsoleto y lento
porque hay inconformidad en los pacientes e inclusive en preguintas
anteriores afirman que se los piden siempre que acuden o en algunas veces

reiteradamente.
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6.- ¢ Usted ha observado que existe aglomeracion de documentacién en el

laboratorio clinico?

Cuadro 8: Pregunta #6 de la Encuesta

Opcibdn Cantidad Porcentaje
Si 28 75,7%
No 9 24,3%
Total 37 100%

Elaborado por: Jairo Guillen

Figura 17: Pregunta #6 de la Encuesta

ESi mNo

Elaborado por: Jairo Guillen

Conclusion: El 75,7% de las personas encuestadas afirman que en el
laboratorio clinico existe aglomeracion de archivos o documentos sin tener
orden en una area especializada para llevar el control de aquello; esto se
debe a que aun en el laboratorio todo lo manejan de forma manual cuando
es posible innovar dichos procesos y evitar la aglomeracién de documentos

y brindarle un mejor servicio a los pacientes.
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7.- ¢Cuando va a retirar sus examenes médicos los encuentran con

facilidad?

Cuadro 9: Pregunta #7 de la Encuesta

Opcidn Cantidad Porcentaje
Siempre 6 16,2%
Aveces 12 32,4%
No 19 51,3%

Total 37 100%

Elaborado por: Jairo Guillen

Figura 18: Pregunta #7 de la Encuesta

W Siempre Aveces HNo

Elaborado por: Jairo Guillen

Conclusion: Mientras la pregunta 7 de la encuesta a los pacientes del
laboratorio clinico indica que el 16,2% cuando acude a retirar sus
examenes siempre se los entregan de forma inmediata pero a su mayoria
con un 51,3% le demora la entrega de los resultado y esto es debido al
desorden en el cual se ven envuelto por tener tantos documentos fisicos
sin un area especifica; teniendo la oportunidad de manejar un control digital

de toda la informacion que reposa en la misma.
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8.- ¢, Como califica el método de registro actual en el laboratorio clinico El
Shaddai?

Cuadro 10: Pregunta #8 de la Encuesta

Opcidn Cantidad Porcentaje
Bueno 6 16,2%
Regular 12 32,4%
Malo 19 51,3%
Total 37 100%

Elaborado por: Jairo Guillen

Figura 19: Pregunta #8 de la Encuesta

B Siempre M Aveces HNo

Elaborado por: Jairo Guillen

Conclusion: En la pregunta 8 de la encuesta las personas indican con un
16,2% que el método actual de registro es bueno siendo un margen muy
bajo para tener aceptabilidad; porque un 51,3% lo califican como malo por
lo tanto se ve en la necesidad de tener que migrar o cambiar a la era digital
para mantener la satisfaccion de sus clientes porque de ellos depende la
rentabilidad del mismo.
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9.- ¢ Considera usted que se puede mejorar el servicio

Cuadro 11: Pregunta #9 de la Encuesta

Opcion Cantidad Porcentaje
Si 29 78,4%
No 8 21,6%
Total 37 100%

Elaborado por: Jairo Guillen

Figura 20: Pregunta #9 de la Encuesta

HSi mNo

Elaborado por: Jairo Guillen

Conclusién: Con un 78,4% los pacientes consideran que el servicio del
laboratiro clinico se puede mejorar y debido a aquello con ese margen de
aceptabilidad y confianza es que puede lograr alcanzar un mejor servicio
para el bienestar de los pacientes y dejando a ese 21,6% de negatividad a
un lado.
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10.- ¢ Esta de acuerdo con la implementacion de un sistema para el registro

de los pacientes?
Cuadro 12: Pregunta #10 de la Encuesta

Opcidn Cantidad Porcentaje
Si 30 81,1%
No 7 18,9%
Total 37 100%

Elaborado por: Jairo Guillen

Figura 21: Pregunta #10 de la Encuesta

ESi mNo

Elaborado por: Jairo Guillen

Conclusion: El 81,1% de los pacientes que fueron encuestado por la
muestra seleccionada se encuentran de acuerdo con la implementacion de
un sistema para el registro y control de los pacientes en el laboraroio clinico
“El Shaddai”. Por lo tanto con dicha aceptacién y factibilidad se puede

empezar a realizar el disefio para presentar la propuesta adecuada.
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4.1.1 Conclusion de la Encuesta

Luego de haber aplicado el cuestionario de preguntas cerradas a cada una
de las personas determinadas en la muestra, las cuales son 37 pacientes
del laboratorio clinico “El Shaddai” en el canton Puebloviejo se puede
conocer cuales son las molestias que se presentan con exactitud, y a su
vez realizando dichos cambios se puede lograr manejar un mejor servicio
para cada una de las personas que acudan a realizar examenes de
laboratorio clinico. Por lo tanto se logra la conclusion que si esta en la
necesidad de implementar un sistema que permita gestionar la informacion
de cada uno de los pacientes que se realizan examenes y a su vez evitar
las perdidas de informacién y poder también brindarle un control
monitoreado debido a que en la base del sistema va poder obtener
resultados de examenes anteriores si es que los registros fisicos los ha

extraviado el paciente.

4.2 Fundamentacion

El disefio del sistema para el laboratorio clinico con el objetivo de mejorar
el regitro y control de los pacientes que acuden a realizarse los exdmenes
clinicos, es para evitar la aglomeracion de documentos fisicos y migrarlos
a la era digital; dejando atras el desorden que se encuentra en las carpetas
o evitar la perdidas de los resultado médicos y tener que volver a realizar
impresiones de los mismos generando malestar en el paciente y alargando

los tiempos de espera.

Por lo tanto lo que se busca con la presente propuesta es crear beneficios
para los pacientes que acuden al laboratorio clinico “El Shaddai”; dejando
en el pasado cada uno de los malestares que se le presentan con tan solo
la implementacién de un sistemas para registro y control de pacientes; en
el cual la investigacion se la ha realizado por parte del presente autor

mediante técnicas que demuestren la necesidad de implementar dicha
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mejora y con respaldo de la opinion de cada uno de los pacientes que han
sido encuestados; para lograr la aceptacion de la parte administrativa del

mismo.

4.3 Objetivos de la Propuesta
4.3.1 General

Realizar un disefio de software para el registro de los pacientes y poder
llevar el control del laboratorio clinico “El Shaddai” que se encuetra ubicado

en el Canton Puebloviejo en el periodo 2019.
4.3.2 Especificos

- Disefar el cronograma de trabajo con los tiempos estipulados para cada
una de las etapas.

- Realizar el levantamiento de la informacion mediante técnicas de
investigacién respectivas.

- Definir los recursos que se van utilizar en cada una de las etapas del
proyecto.

- Establecer los colores del software

- Realizar el modelo de datos

- Definir los tipos de usuarios que va a tener el sistema.

- Identificar los modulos del sistema

- Otorgar los permisos para cada tipo de usuario

- Identificar los procesos de forma detallada.

- Diseiiar el prototipo del sistema.
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4.4 Requerimientos del Proyecto

4.4.1 Hardware

Cuadro 13: Requerimiento de Hardware

Cantidad

Detalle

1

Computador principal

1

Impresora Multifuncion

Elaborado por: Jairo Guillen

4.4.2 Software

Cuadro 14: Requerimiento de Software

Cantidad

Programa

1

Licencia Windows 10

1

Visual Studio Comunidad

1

MySQL

Elaborado por: Jairo Guillen

4.4.3 Personal

Cuadro 15: Requerimiento de Personal

Cantidad Funcion
1 Analista Sistemas
1 Programador
1 Usuario Final
1 Tutor del proyecto
1 Guia Seminario

Elaborado por: Jairo Guillen
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4.5 Costo y Presupuesto

4.5.1 Hardware

Cuadro 16: Costo del Hardware

Cantidad Detalle Valor
1 Computador principal $980,99
1 Impresora Multifuncion $325,50
Total: $1306,49

Elaborado por: Jairo Guillen
4.5.2 Software
Cuadro 17: Costo del Software

Cantidad Programa Valor
1 Licencia Windows 10 * $0,00
1 Visual Studio 2017 $520,00
1 MySQL Standar $931,00
Total: $1451,00

Elaborado por: Jairo Guillen

* Incluye en la compra del computador

4 5.3 Personal

Cuadro 18: Costo del Personal

Cantidad Funcion Valor
1 Analista Sistemas $200,00
1 Programador $300,00
1 Usuario Final $0,00
1 Tutor del proyecto $0,00
1 Guia Seminario $598,00
Total: $1098,00

Elaborado por: Jairo Guillen
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4 5.4 Costo Final

Cuadro 19: Costo final del Proyecto

Cantidad Programa Valor
1 Hardware $1306,49
1 Software $1451,00
1 Personal $1098,00
Total: $3855,49

Elaborado por: Jairo Guillen

4.6 Beneficios del Proyecto

- Mejor atencion a los pacientes

- Evitar aglomeracion de documentos

- Llevar el control de examenes médicos
- Disminuir el uso de papel

- Disminuir el tiempo de espera
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4.7 Modelo de datos
4.7.1 Modelo Entidad Relacién

Usu_cobl = IG_COoDUS

FK
FK

SBAM_USUARIOXGRUPOAREA

UG CODGRU

UG CODUSRE

Figura 22: Modelo Entidad - Relacion

SBAM_USUARIO SBAM_MEML
Usy CoDl  warchar(15) MEM_CODI int
LSU_DESC  wvarchar(40) MEM_DESC varchar(40)
LSU_FECH datetime MEM_TIPC varchar(1)
USU_ESTA  wvarchar(1) PK|MEN CODROL varchar(15)
LISU_MAIL varchar(100) MEM_TABLA varchar(20)
MEM_COPER varchar(1)
MEM_CODROLZUP varchar(15)
MEM_IDC varchar(40)
MEN_CODROL = RKG_CODROL
GRU_CODI = UXG_CODGRU
varchar(10} \'
warchar(15}
SBAM_GRUPO SBAM_ROLXGRUPO
PK|GRU CODI  varchar(10) i ¥/ RXG CODGRU  varchar(10)
GRU_DESC  varchar(40) | SRU-CODI=RXC_CORR0 ovG CODROL  varchar(15)
RXG_TIFO varchar(1)

Elaborado por: Jairo Guillen
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4.7.2 Diccionario de datos

Tabla GRUPO
Nombre: GRUPO
Codigo: SBAM_GRUPO
Label: Tabla de Grupo
Numero: 3

PK constraint: PK_SBAM_GRUPO

Lista de Columnas

Descripcion Nombre Codigo Tipo P M
Codigo de Grupo GRU_CODI varchar(10) |Yes |Yes
Descripcion de Grupo GRU_DESC varchar(40) |No [No
Lista de Referencia
Referencia PK FK
SBAM_ROLXGRUPO GRU_CODI RXG_CODGRU
SBAM_USUARIOXGRUPOAREA | GRU_CODI UXG_CODGRU
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Tabla MENU

Nombre: MENU

Codigo: SBAM_MENU

Label: Tabla de Menu de Opciones
Numero: 2

PK constraint:

PK_SBAM_MENU

Lista de Columnas

Descripcion Nombre Codigo Tipo P M
Codigo de Menu MEN_CODI int No |Yes
Descripcion de Menu MEN_DESC varchar(40) No |No
Tipo de Menu MEN_TIPO varchar(1) No |No
Codigo de Rol de Menu MEN_CODROL varchar(15) Yes | Yes
Tabla de Sistema MEN_TABLA varchar(20) No |No
Operador Menu MEN_OPER varchar(1) No |[No
Codigo rol superior MEN_CODROLSUP varchar(15) No |[No
Identificador de Menu MEN_ID varchar(40) No |[No
Lista de Referencia

Referencia PK FK
SBAM_ROLXGRUPO MEN_CODROL RXG_CODROL
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Tabla ROLXGRUPO

Nombre: ROLXGRUPO

Codigo: SBAM_ROLXGRUPO

Label: Tabla de Rol Grupo

Numero: 5

PK constraint: PK_SBAM_ROLXGRUPO
Lista de Columnas

Descripcion Nombre Codigo Tipo P M
Codigo de Grupo rol x grupo RXG_CODGRU varchar(10) Yes | Yes
Codigo de Rol x grupo RXG_CODROL varchar(15) Yes | Yes
GRU_CODIGO GRU_CODI varchar(10) No |[No
MEN_CODROL MEN_CODROL varchar(15) No |[No
Tipo de Rol RXG_TIPO varchar(1) No |[No
Secuencial de rol RXG_SECUEN int No |No
Lista de Referencia
PK Referencia FK

GRU_CODI SBAM_GRUPO RXG_CODGRU
MEN_CODROL SBAM_MENU RXG_CODROL
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Tabla USUARIO

Nombre: USUARIO
Codigo: SBAM_USUARIO
Label: Tabla de Usuario
Numero: 1

PK constraint: PK_SBAM_USUARIO

Lista de Columnas

Descripcion Nombre Codigo Tipo P M
Codigo de Usuario UsSuU_CODI varchar(15) Yes | Yes
Descripcion de Usuario USU_DESC varchar(40) No |No
Fecha de Ingreso USU_FECH datetime No |[No
Estado de Usuario USU_ESTA varchar(1) No |[No
Mail de Usuario USU_MAIL varchar(100) No |No
Lista de Referencia

Referencia PK FK
SBAM_USUARIOXGRUPOAREA | USU_CODI UXG_CODUSR
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Tabla USUARIOXGRUPOAREA

Nombre: USUARIOXGRUPOAREA
Codigo: SBAM_USUARIOXGRUPOAREA
Label: Tabla de Usuario x Grupo
Numero: 4

PK constraint: PK_SBAM_USUARIOXGRUPO

Lista de Columnas

Nombre Codigo Tipo P M
Codigo de Grupo x Usuario UXG_CODGRU varchar(10) Yes | Yes
Codigo de Usuario x Grupo UXG_CODUSR varchar(15) Yes | Yes
USU_CODIGO USU_CODI varchar(15) No |No
GRU_CODIGO GRU_CODI varchar(10) No |No
Lista de Referencia

PK Referencia FK

GRU_CODI SBAM_GRUPO UXG_CODGRU
UsSuU_CoDI SBAM_USUARIO UXG_CODUSR
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4.8 Diagrama de Gantt

DIAGRAMA DE GANTT

DIAGRAMA DE GANTT

0w

11
12

12

14

18

19

20

2

22

23

24

25

Figura 23: Cronograma de trabajo

Mode MNombres de los 11 agosto 21 octubre 01 enero 11 marzo 21 mayo 01 agosto 11 octubre 21 diciembre 01 marzo
de ~ | Nombre de tarea ~ | Duracién  ~ Comienzo ~ | Fin ~ | Predecesoras recursos ~ irega|| 05,08 09,09 14710 | 18,1 325/2 27,01  03/05  07/04 12/05 16/06 21,07 2508 29,08 05/1 0812 1201 1602 22,08
E < Proyecto de grado 127 dias sab 15/06/1¢[lun 0912/~ |
- Anteproyecto 17 dias sab 15/06/1<5 s3b 06/07/1<
# Correnciones del 6 dias lun séb 2
anteproyecto 08/07/19 13/07/19
# Presentacién del  1dia? lun Tun 2
anteproyecto 15/07/19 15/07/19
# Exposicion del 1dia? sdb sib a
anteproyecto 10/08/19 10/08/19
P Asignacion de 1dia jue jue 5
tutor 22/08/19 22/08/19
- Reunion con el tut 1 dia lun 26/08/19 lun 26/08/19 6
P = capitulo1 12 dias mié 28/08/1! jue 12/09/10 7
> Elaborar 6 dias mié mig
capitulo | 28/08/19 04/09/19
b 6 dias jue jue 9
del capitulo 05/09/13 12/09/19
A = capitulon 20 dias lun 16/09/19 vie 25/10/19 8
b Antecendentes 10 dias lun 27/09/19 B
historicos y 16/09/19
Antecedentes
referenciales
- Fundamentacio 10 dias lun wvie 11/10/19 12
legaly 30/09/19
# 10 dias lun 25/10/19 13 1
del capitulo 14/10/19
A Correcciones 10 dias lun vie 25/10/19 13 =
del capitulo 14/10/19
A < Capitulo Il lun 28/10/19 jue 14/11/19 11
P Presentacion 4 dias jue L
de la empresa, 28/10/19 31/10/19
mision, vision
E Disefio de la 3 dias e 01/11/19 mar 16
investigacion 05/11/19
P pPoblacion y 3 dias mié vie 08/11/19 17
muestra 06/11/19
e Correciones adias lun jue 18
del capitulo 11/11/19 14/11/19
B = capitulo v 17 dias mar 12/11/1 mié oa/12/11 15
e Ana e 4 dias mar 15/11/19 I
interpretacion 12/11/19
de resultados
E propuesta, 3 dias lun mie 21
alcances y 18/11/19 20/11/19
restriccione
B Diagramas, 7 dias jue vie 29/11/19 22
MER, disefio de 21/11/19
pantallas,
conclusiones y
recomendacion
# 4 dias séb mié 23
del capitulo 30/11/19 04a/12/19
# Envio al Urkund 1dia? lun 09/12/19 lun 09/12/19 20

Elaborado por: Jairo Guillen
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4.9 Disefio de la Propuesta

4.9.1 Diagrama Caso de Uso

Cuadro 20: Diagrama de Caso de Uso del Sistema

DIAGRAMA DE CASOS DE USO

Fecha de Creacion: Autor:
10/02/2020 Jairo Guillen

Sistema para el laboratorio Clinico El Shaddai

Narrativa

informacion como desee.

examenes y luego consultarlos para poder imprimir.

de sus exadmenes.

El administrador brinda el mantenimiento en los modulos de usuarios,

pacientes y examenes; teniendo el control absoluto para modificar la

El operador puede crear nuevos pacientes; ingresar resultado de

El paciente no gestiona ningun proceso en el sistema; es manual el retiro

Diagrama

EL SHADDAI

MANTENIMIENTC

e

MANTENIMIENTO
ADMINISTRADOR

MANTENIMIENTO

INGRESAR DATOS

O INGRESAR

IMPRIMIR

RETIRAR

RESULTADOS

OPERADOR

PACIENTE

Elaborado por: Jairo Guillen
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4.9.2 Diagrama de Flujo de Contexto

Cuadro 21: Diagrama de Flujo de Contexto del Sistema

DIAGRAMA DE FLUJO DE CONTEXTO

Fecha de Creacion: Autor:
10/02/2020 Jairo Guillen

Sistema para el laboratorio Clinico ElI Shaddai

Narrativa

En forma macro el proceso principal es de llevar el registro de los
pacientes que acuden al laboratorio clinico y en este diagrama se puede
visualizar en forma general que actores intervienen durante todo el
proceso; el administrador realiza el mantenimiento de dicha informacion,
el paciente le provee los datos al operador para que los ingrese al sistema
y los datos del examen medico los ingresa el laboratorista de acuerdo al

paciente que pertenezcan.

Diagrama
ADM IEETRAD REALIZA MAMNTENIMIENTD COPERADOR
REGISTRO DE INGRESA DATOS DEL
-
CTORGASUS Dar PACIENTES PACIENTE
-
I
PACIENTE DATOS DEL EXAMEN MEDICO—————  EXAMEN

Elaborado por: Jairo Guillen

57



4.9.3 Diagrama de Flujo de Datos

Cuadro 22: Diagrama Flujo de Datos - Registro de Paciente

DIAGRAMA DE FLUJO DE DATOS

Fecha de Creacion:
10/02/2020

Autor:

Jairo Guillen

Sistema para el laboratorio Clinico ElI Shaddai

Narrativa

Para registrar un paciente, el mismo debe otorgarle sus datos al operador

del sistema para que los ingrese y el paciente quede registrado en la base

de datos del sistema.

Diagrama

PACIENTE —————————C0TORGA SUS DATOS

Y

SEGUARDA
L& INFORMACION

OPERADOR

REGISTRAR
( PACIENTE ]7INGREE.A DATOS PERSONA

PACIENTE
REGISTRADO

Elaborado por: Jairo Guillen
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Cuadro 23: Diagrama de Flujo de Datos - Registro de examen medico

DIAGRAMA DE FLUJO DE DATOS

Fecha de Creacion: Autor:
27/02/2020 Jairo Guillen

Sistema para el laboratorio Clinico EI Shaddai

Narrativa

Para registrar o ingresar los resultados del examen medico de un
paciente, el operador debe buscar el paciente al cual pertenecen los
resultados que se va ingresar a la base de datos del sistema; para su

posterior entrega al paciente.

Diagrama

OPERADOR p—————INGRESA RESULTADOS MEDICO PACIENTE

REGISTRAR

EXAMEN 5E BUSCA PACIENTE
MEDICO

SEGUARDA EXAMEN
LA INFORMACIGN ™| recisTRADO

Elaborado por: Jairo Guillen

59




4.9.4 Diagrama General del Sistema

Cuadro 24: Diagrama General del Sistema

DIAGRAMA GENERAL DEL SISTEMA

Fecha de Creacion: Autor:

27102/2020 Jairo Guillen

Sistema para el laboratorio Clinico El Shaddai

Diagrama
e
, B

PACIENTE o

Acude al 4

laboratorio OPERADOR
] LI I clinico Registra al

paciente en el
sistema
2

OPERADOR

Inicia sesidn en 5 - =
El sistema PACIENTE ( gL l

-—
L Se realiza el
- examen medico

b
1 OPERADOR
ADMINISTRADOR Registra los —~—
resultadosdel )

Mantenimiento
del sistema

examen medico n

Elaborado por: Jairo Guillen
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4.9.5 Diagrama IPO General

Cuadro 25: Diagrama IPO General

DIAGRAMA IPO GENERAL DEL SISTEMA

Fecha de Creacion: Autor:
10/02/2020 Jairo Guillen
Sistema para el laboratorio Clinico ElI Shaddai
Diagrama
| P (0]
*Verificar lasolicitud del
Paciente. Mostrar
SoNchd > *validar los datos conel informe
sistema.
;ver fc:l ﬂpod:: dlw;oﬁco Bdmenes
agno ti enferme quetene.
o 7 *Asignar un medico para que o
el paciente sea examinado.
*Evaluar los exdmenesdel P
i : mpr
Evaluacion pecieme

*Verificar el historial del
Paciente

Elaborado por: Jairo Guillen
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4.9.6 Diagrama HIPO
Cuadro 26: Diagrama HIPO

DIAGRAMA HIPO JERARQUICO

—
Fecha de Creacion: Autor:
10/02/2020 Jairo Guillen
Sistema para el laboratorio Clinico El Shaddai
Diagrama
SISTEMA
BAM
y
GENERAR
CRONOGRAMA DE
ACTIVIDADES
4 A4 A4 v
REGISTRO PACIENTE ASIGNACION GENERACION DE
POR EL ESTUDIANTE MEDICO INVENTARKYARTICULOS REPORTES
A4 H A 4 v v A 4 A4 l
MODIFICAR MODIFICAR
REGISTRO DATOS ACTUALIZAR EMITIR SOLICITUD CREAR FICHA ADICIONAR DATOS ACTUALIZAR DATOS EMITIR INGRESO/EGRESO INSUMOS ATENCION AL
PERSONALES REGISTRO DE TRATAMIENTO MEDICA DE EVALUACION PACIENTE TRATAMIENTO MEDICOS PACIENTE
A4 A4 h 4
REGISTRO RESULTADOS DE
ANTECEDENTES EVALUACION EGRESO INSUMOS MEDICOS
MEDICOS MEDICA
Elaborado por: Jairo Guillen
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4.10 Diseio del Prototipo

Cuadro 27: Pantalla Login

PANTALLA LOGIN

Fecha de Creacion: Autor:
21/05/2020 Jairo Guillen
Sistema para el laboratorio Clinico ElI Shaddai

Pantalla
< Legin E@
1
Usuario: | (2
. Clave: |
Servidor: | ‘

1 Txtusuario Caja de texto para el usuario
2 Txtclave Caja de texto para la clave
3 Frmlogin Formulario de login

4 btnimgresar Ingresar al sistema

Elaborado por: Jairo Guillen
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Cuadro 28: Pantalla MenU de opciones

PANTALLA MENU DE OPCIONES

Fecha de Creacion: Autor:
21/05/2020 Jairo Guillen
Sistema para el laboratorio Clinico El Shaddai

Pantalla
' Cronogramas  Atencién Médica an‘ents@ Reportes  Ayuda
] Entidades ’fﬁaslstencxa » 4
#8 Campanas Médicas

Inventario
Mantenenimiento Catalogo »

Sali

N
bmnPrincipal Menu principal
btnsalir Boton de salir del sistema
frmPrincipal Formulario principal

Elaborado por: Jairo Guillen
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Cuadro 29: Pantalla Manejo de campafias

PANTALLA MANEJO DE CAMPANAS

Fecha de Creacion:
21/05/2020

Autor:

Jairo Guillen

Sistema para el laboratorio Clinico EI Shaddai

Pantalla
= BAM CONTROL ===
- 3
4
1 btngenerar Boton generar
2 txtcampana Caja de texto
3 frmcampana Formulario de campafas
4 chkcampana Check

Elaborado por: Jairo Guillen
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Cuadro 30: Pantalla de Catalogos

PANTALLA DE CATALOGOS

Fecha de Creacion: Autor:
21/05/2020 Jairo Guillen

Sistema para el laboratorio Clinico El Shaddai

Pantalla

ODREGwaHd

Catalogos | !

1 cmbcatalogos Combo

2 txtcodigo Caja de texto
3 frmcatalogo Formulario
4 Txtdescripcion Caja de texto

Elaborado por: Jairo Guillen
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Cuadro 31: Pantalla de datos personales

PANTALLA DE DATOS PERSONALES

Fecha de Creacion:

21/05/2020

Autor:

Jairo Guillen

Sistema para el laboratorio Clinico EI Shaddai

Pantalla

—

[ nes .18de mayo de2020 | Homa: Hora actual

Label23

Label27

Crear ficha médica

1
Signos vitales e historial médico | Mati =0 Jca‘,' observaciones \\ 4l

3

lunes ,18de mayo de 2020 v|

MNombres- |
. | -
Teléfono: [ =
Celular: 1 “l
Pomiclie: ‘ ‘ Fecha de registro: |‘hnes .18de mayo de 2020 v|

1 txtcodigo Caja de texto

2 rdbsexo Boton de sexo

3 btncrear Boton crear ficha medica

4 txtfecha Caja de texto, formato fecha

Elaborado por: Jairo Guillen
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Cuadro 32: Pantalla de signos vitales

PANTALLA DE SIGNOS VITALES

Fecha de Creacion:
21/05/2020

Autor:

Jairo Guillen

Sistema para el laboratorio Clinico EI Shaddai

Pantalla

- Atencion del enfermero

(=N EeR

Fecha:

| lunes ,18de mayo de 2020 v|

Hora: Hor: 1

oo dotene: [

Crear ficha medica

Label23 Lal

I Modificar signos vitalss I

Signos vitales

D--@ ¥
05 personales ‘ Signos vitales e historial Wde consulta | Prescripcion médica y observaciones I/\ D
~ 7

2
Historial médico

/

1 btnmodificar Boton para modificar datos
2 txthistorial Caja de texto

3 Txtpeso Peso

4 txtpresion Presion arterial

Elaborado por: Jairo Guillen
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Cuadro 33: Pantalla de motivo de la consulta

PANTALLA DE MOTIVO DE LA CONSULTA

Fecha de Creacion: Autor:
21/05/2020 Jairo Guillen
Sistema para el laboratorio Clinico EI Shaddai
Pantalla
o-l Atencién del enfermero EI@
Fecha: [lnes (18de mayo de2020 «| Hora: Hora actual
Crearficha médica
Cadigo de ficha- Label23 Label?
.ﬁos personales | Signos vna\es%to Edico | Mativo de :unss:r;a“ Ii;r;.i.CHDC\OI'.Vm SENVaciones | !?.D
OBSERVACIONES: “\\ """"""""" |
\Q/
Q& i
4
1 txtobservaciones Caja de texto
2 Lbldescripcion Etiqueta
3 txtcodigo Caja de texto
4 txtfecha Caja de texto, formato fecha

Elaborado por: Jairo Guillen
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Cuadro 34: Pantalla de prescripcion medica

PANTALLA DE PRESCRIPCION MEDICA

Fecha de Creacion: Autor:
21/05/2020 Jairo Guillen
Sistema para el laboratorio Clinico EI Shaddai
Pantalla
1 Atencion médica (=N o=
Fecha: lines . 18de mayo de2020 v| Hora: Hora .
BT \\ %Ernma médica
b ‘;’gmsmes a ser atendidos  Datos personales  Signos \¥Ies & historial médico  Prescripcion medica y observaciones o
Tipo de /
PRESCRIPCION MEDICA: A / 3
2
OBSERVACIONES: /\
Q/\
1 Btnactualizar Boton
2 cmbtipo Tipo de enfermedad
3 txtfecha Fecha
4 txtobservaciones Caja de texto

Elaborado por: Jairo Guillen
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Cuadro 35: Pantalla de examenes médicos

PANTALLA DE EXAMENES MEDICOS

Fecha de Creacion: Autor:
21/05/2020 Jairo Guillen

Sistema para el laboratorio Clinico El Shaddai

Pantalla

mE =

Referencias
Campafia C-om.:g.mma =zm Cronograma Activa
Cod ] Campafia Adtiva Céd. Hora Inicial Hora Final
i | (el m— | ::‘%:
3
Asignaciones
Tipo ‘ || Mum. Pacientes :l ] Asistencia [Peena Activa

4 ) I | [ Registro Activo

MNum Estado Estado
Apelido Pacientes Registro

1 chkcampana Check
2 chkcronograma Check
3 chkpersonaactiva Check
4 dgvexamenes Examenes medicos

Elaborado por: Jairo Guillen
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CONCLUSIONES

Se realiza la respectiva recoleccion de datos cientifica en lo que respecta a
las bondades tecnoldgicas actuales que sirven de factibilidad para la
programacion en el ambiente web mediante software libre de la version

Microsoft como la version comunity 2019 y SQL versién Express 2014.

Mediante la aplicacién de las técnicas de entrevistas y encuestas, se pudo
constatar como se realiza actualmente la gestion de los pacientes en el
centro medico y por ende la necesidad de la respectiva automatizacion,
para dar un mejor servicio de calidad que se vea reflejado en el orden y
recoleccion de datos de forma transaccional e historica en la base de datos

y tener la informacion en linea en el sistema propuesto.

Finalmente una vez realizada la recoleccion de datos y la respectiva
justificacion de automatizacion de los diferentes opciones y flujos actuales
de los procesos del centro medico , se propone el disefio de la aplicacion
para ordenar las citas, registros de pacientes, registro histérico de atencion
y la respectiva ficha medica.

Se pudo evidenciar la inconformidad por parte de los pacientes, al no contar
con una herramienta tecnologica que ayude a agilizar el proceso de
resultados de historias clinicas, registros de citas y registro de fichas
medicas por parte de la entidad en mencion, de tal forma que se puedan

agilizar los procesos de atencion a los pacientes.

Con el disefio de una aplicacion medica de pacientes que permita visualizar
los resultados generados por los diferentes departamentos de la clinica, se
agilizan el tiempo de espera en que cada paciente obtenga los respectivos
resultados, agilizando de tal forma, el informe pertinente del paciente
referente a algun area especifica que requiera dichos resultados de la

historia clinica del paciente y obtener de manera rapida su respectiva ficha.
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RECOMENDACIONES

Displayar en un ambiente de produccién en un hosting con un dominio de
la empresa y se debe contar con la infraestructura local de redes LAN y

servidores para la instalacion del sistema.

Mantener un proceso de respaldo de la base de datos transaccional de los
pacientes, mantener un plan de seguridad y contingencia para asegurar la

continuidad del sistema.

Proveer la respectiva capacitacion a todo el personal del centro medico y
realizar la futura integracion del sistema con los otros modulos de
contabilidad y facturacion e integrar en un corto plazo con una aplicacion
web responciba de reservacion de citas en linea y publicidad de los

servicios médicos.

Se recomienda analizar otras tecnologias para para incorporar a la clinica
con el fin de seguir mejorando e innovando en cuanto a herramientas
tecnoldgicas para seguir en la vanguardia, y optimizar los procesos en

general.

También se recomienda realizar periédicamente evaluaciones del sistema
para verificar si cumple con lo especificado, de tal forma que, si surge algun
inconveniente, se pueda solucionar de manera oportuna evitando asi algun
malentendido con los pacientes o incoherencia en los datos de acuerdo a

los informes médicos

Por dltimo, se recomienda ir actualizando la aplicacién con nuevo procesos
con el fin de mejorar cada vez mas en cuanto a visualizacién y a seguridad
de la informacién, ademas en el futuro de incorporar otras herramientas
web y movil que ayuden a complementar la aplicacién y poco a poco ir

aumentando nuevas funcionalidades a la misma.
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ANEXQOS

Anexo 1: Foto al Laboratorista de "El Shaddai"

Anexo 2: Cuestionario de la Encuesta

1.- ¢En alguna ocasion han perdidos sus resultados de examenes
medicos?

2.- ¢Usted ha necesitado en algin momento resultados de examenes
médicos anteriores?

3.- ¢ Tienen todos sus datos en el laboratorio clinico o siempre se los piden?
4.- ¢ Le gustaria que en el laboratorio le lleven un control de registro de sus
altimos exdmenes médicos?

5.- ¢Cuando acudio por primera vez al laboratorio clinico que tiempo se
tardaron en registrar sus datos?

6.- ¢ Usted ha observado que existe aglomeracion de documentacién en el
laboratorio clinico?

7.- ¢Cuando va a retirar sus examenes médicos los encuentran con

facilidad?
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8.- ¢ Como califica el método de registro actual en el laboratorio clinico El
Shaddai?

9.- ¢ Considera usted que se puede mejorar el servicio?

10.- ¢ Esta de acuerdo con la implementacion de un sistema para el registro
de los pacientes?
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