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RESUMEN
El presente trabajo de investigacion tiene como propdsito brindar y solventar

un problema que existe en el Departamento de trabajo Social, como hemos
visto la mayor parte de la sociedad enfocadas al &mbito empresarial no estan
actualizados con lo que son las herramientas tecnoldgicas o los sistemas de
informacion, es por ello que en gran parte las areas de trabajo o empresas
tienen problemas con los respectivos controles de registros o bitacoras, sin
embargo el departamento de Trabajo Social es una de las areas que no se
actualiz6 en cuanto a tecnologia ya que este cuenta con un gran namero de
documentos e informacién que manejan dia a dia de forma manual, y asi surgi6
esta problematica acerca de los registros y el agendamiento de los pacientes
que se atenderan en el transcurso del dia. Como podemos observar en este
proyecto ofrece una aplicacién que brinda una solucion 6ptima y automatizada
para que el departamento pueda trabajar de manera eficiente y sacar el
maximo potencial del profesional a cargo de esta area, para a su vez mejorar la

atencion a los pacientes.
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ABSTRAC

The present work of investigation has as purpose to offer and to solve a
problem that exists in the Department of Social work, as we have seen most of
the society focused to the enterprise scope they are not updated with which
they are the technological tools or the information systems, is for that reason
that in great part the areas of work or companies have problems with the
respective controls of registries or logs, However, the Social Work department
is one of the areas that was not updated in terms of technology because it has a
large number of documents and information that handle day to day in a manual
way, and so this problem arose about the records and the scheduling of
patients to be served during the day. As we can see in this project offers an
application that provides an optimal solution and automated for the department
to work efficiently and take the maximum potential of the professional in charge

of this area, in turn to improve patient care.
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CAPITULO |

1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 UBICACION DEL PROBLEMA EN EL CONTEXTO

Actualmente se ha ido incrementando los de fabricantes de aplicaciones
tecnologicas, mismos que estuvieron enfocados en las necesidades de las
pequefias, medianas y grandes empresas, ya que por medio del avance
informatico el usuario podria realizar una tarea, sin embargo, no ha sido lo
suficiente para que las empresas logren tener un alto potencial de forma rapida

seguray eficiente.

La utilizacion de las nuevas tecnologias se ha convertido en un aspecto
fundamental para el ambito empresarial ya que mejora la capacidad tanto
interna como externa. Las empresas dependen cada vez mas del software o
aplicaciones para tomar decisiones estratégicas, asi como la optimizaciéon de
recursos, tiempo, agilizacion de procesos y seguridad de la informacion, es
posible decir que si en algdn momento la aplicacién llegara a fallar, las
empresas llegan a experimentar desde un inconveniente menor hasta las fallas
mas complejas, es por eso que el mismo debe tener una alta calidad y cumplir
las caracteristicas adecuadas las cuales le garantizan al profesional que
cuenta con un sistema confiable, lo cual aumenta su satisfaccion frente a la

funcionalidad y eficiencia del sistema construido.

En las dltimas décadas los paises han experimentado importantes reformas en
el &mbito informatico, los software de salud a pesar de los esfuerzos y avances
positivos pero en su gran mayoria no han logrado la optimizacion de recursos,
tiempo y a su vez brindarle seguridad a la informacion de los usuarios externos,
es por eso que toda area de trabajo debe depender de un sistema o aplicaciéon
que facilite el proceso de atencién, el trabajo diario de los profesionales, la

comunicacion y la coordinacién con pacientes para sus respectivas consultas.




En la actualidad ya se cuenta con software especializados para cada una de
las funciones que se realizan en los hospitales, clinicas o centros de salud. Los
meédicos y otros profesionales se encuentran capacitados para poder
aprovechar las nuevas herramientas tecnoldgicas. A partir de ahi, gracias a la
mejora de las aplicaciones informéticas, de los ordenadores y de las
plataformas de hardware y software, se fueron creando aplicaciones mas utiles

para un mejor ambito laboral.

Finalmente los Ministerios de Salud han ido evolucionando en sus formas de
organizar la informacién, ya que por mucho tiempo estuvieron basados en un
soporte estatico como lo es la documentacion netamente escrita considerando
esto como un problema ya que es muy facil que una solicitud o ficha médica se
pierda en el transcurso del dia o en el momento de guardar la informacion, por
lo consiguiente el Area de Trabajo Social esta teniendo inconvenientes porque
no consta de una aplicacién, lo que a su vez genera un mal servicio de

atencion.




1.2 SITUACION CONFLICTO

El Centro de Salud Alfonso Oramas Gonzélez ubicado en el cantén Duran
Cdla. Oramas Gonzélez, el mismo que brinda atencion primaria en salud a la

comunidad del canton.

En el establecimiento de salud se encuentra el departamento de Trabajo Social
el cual da atencion de lunes a viernes en horario de 8 horas al servicio de los
usuarios externos que acuden a solicitar diferentes tipos de ayuda social,
presentando sus probleméticas y buscando alternativas de ayuda orientando a
aguellos que se encuentran en situaciones de riesgo fomentando el bienestar
del ser humano la prevenciéon y atencién de dificultades, carencias sociales de

las personas, familias, grupos y del medio social en que viven.

El servicio que se brinda a la comunidad se ha convertido en el principal
problema de las organizaciones ya que afectan el rendimiento de los
profesionales y que muy poco se han detenido a solucionarlos, cabe recalcar
que no es suficiente que el profesional sea eficaz, también se tiene que lograr
la efectividad y la eficiencia, es decir no se trata de la cantidad de tiempo que
se invierta sino de la calidad de atencion que se brinde y nivel de satisfaccion

que sientan los pacientes al ser atendidos.

Por lo antes expuesto conociendo cada una de las problematicas sociales que
atraviesan los individuos es necesario implementar una solucién tecnoldgica
que ayude a optimizar tiempo y recurso en vista que dicho departamento no
cuenta con ningun tipo de sistema para que el trabajo se realice
adecuadamente tanto para el profesional como para la atencion que se brinda

al usuario.

En la actualidad la tecnologia es una herramienta indispensable en el trabajo
diario de igual forma lo que representa tener una base de datos donde la
informacion se encontraria almacenada sistematicamente, es por ello, que se
propone implementar este proyecto, puesto que la automatizacion de los
procesos de registro de pacientes, agendamiento de citas y seguimiento del

caso es fundamental para toda ayuda que soliciten.




Finalmente, se da a conocer que en la practica diaria del Departamento de
Trabajo Social el desarrollo tecnolégico es insuficiente, siendo asi, que aun
manejan el registro de pacientes mediante documentacion manual,
almacenadas en carpetas con sus respectivas historias clinicas y el
agendamiento de citas para futuras consultas de control, acorde a la gran
demanda de atencion, dentro del departamento la informacién y datos de los
pacientes incrementarian cada vez mas, lo que fomentaria en gran cantidad la
pérdida o desorganizacion total de informacion vital, por lo que es necesario el
disefio de una aplicacién y a su vez lograr una mayor seguridad evitando que

cualquier persona tenga acceso al mismo.

1.3 MANEJO DE LA INFORMACION

En el Area de Trabajo Social todos los procesos son realizados manualmente,
debido a que no se cuenta con una aplicacibn que proceda a realizar los
registros de informacién, agendamiento de citas para las posteriores consultas

y seguridad de la informacion personal de cada usuario.

En consecuencia, a esto existe la gran pérdida de tiempo tanto para el

profesional como para el paciente.

Llevar a cabo un control mensual de la recopilacion de informacion de los
usuarios atendidos genera inconvenientes, ya que la documentacion es

almacenada es carpetas, mismas que en ocasiones son extraviadas.

1.4 DELIMITACION DEL PROBLEMA

Automatizar los procesos de registro y agendamiento de

ASPECTO citas de pacientes
CAMPO Andlisis de Sistemas
AREA Disefio de una Aplicacion
PERIODO 2021

Tabla 1: Delimitacién del Problema




1.5 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Como influye la falta de una aplicacion para automatizar los procesos de
registros de pacientes y agendamiento de citas del area de Trabajo Social, en

la pérdida de informacion personal de los pacientes?

1.6 VARIABLES DE LA INVESTIGACION

Variable Independiente Disefio de una aplicacion para
automatizar
Variable Dependiente los procesos de registros y

agendamiento de citas de pacientes

Tabla 2: Variables de la Investigacion




1.7 EVALUACION DEL PROBLEMA

1.7.1 Delimitado

Este proyecto se desarrollara en el Canton Duran perteneciente a la Provincia

del Guayas, para el Centro de Salud Alfonso Oramas Gonzélez.

1.7.2 Claro

El area de Trabajo social no cuenta con una aplicacion para automatizar los

procesos de registro y agendamiento de citas para los pacientes.

1.7.3 Evidente

Se ha comprobado que esta area esta teniendo inconvenientes por la falta de

una aplicacion, lo que a su vez genera un mal servicio de atencion.
1.7.4 Relevante
Actualmente es importante que todas las areas de trabajo utilicen herramientas

tecnologicas ya que son indispensables en el trabajo diario y asi contribuir a
una atencion de calidad.

1.7.5 Factible
Es de gran beneficio para los profesionales como para los usuarios externos

gue solicitan de ayuda inmediata, por lo que atencion se realizaria sin pérdida

de tiempo, evitando asi los procesos manuales.

1.7.6 Viable

El disefio de esta aplicacion es un proyecto viable ya que cuenta con la
optimizacién de tiempo y recurso, y a su vez, ya no perjudicarian a la atencion

gue brinde el area permitiendo asi tener un buen rendimiento laboral.




1.7.7 Original

Se disefiara una aplicacion que cumpla con las necesidades acorde al Area de
Trabajo Social que permita el registro de pacientes y agendamiento de citas.

1.8 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.8.1 Objetivo General

Disefiar una aplicacidén para automatizar los procesos de registros y agenda de

citas de pacientes del area de Trabajo Social del Centro De Salud Duran 2019.

1.8.2 Objetivos Especificos

e |dentificar las bases de informacion cientifica de aplicaciones
automatizadas para los procesos de registros y agenda de citas de

Instituciones de Salud.

e Diagnosticar el entorno actual de los procesos de atencion y el manejo

de la informacién de los usuarios externos del area de Trabajo Social.

e Proponer el disefio de una aplicacion que permita llevar a cabo el
registro, actualizacion de datos y agenda de citas de los pacientes en el

area de trabajo social.




1.9 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

El Centro de Salud Duran tiene 29 afios brindando sus servicios a la
comunidad, el mismo que consta de varios departamentos de atencion primaria
entre ellos se encuentra el area de Trabajo Social que no cuenta con una
aplicacion para automatizar los procesos que se realizan dentro del mismo, es
por esta razdn que el presente trabajo tiene como importancia disefiar un
sistema que permita el registro de pacientes solicitando los datos personales
de cada uno, el cual que se almacenaran en una base datos por ende facilitaria
el acceso a toda la informacién y a su vez brindando mayor seguridad, de esta
manera se haria mas sencillo concretar préximas consultas, una vez teniendo
la documentacion en el sistema la obtencion de los mismos se presentaran en
menor tiempo. La satisfaccion del usuario depende de la eficiencia y eficacia
con el que sea atendido, la automatizacion de procesos equivale mucho a buen

servicio.

Este desarrollo tiene como finalidad beneficiar al profesional y a toda la
comunidad, ya que mediante una aplicacion informética se brindaria una
atenciéon de calidad optimizando tiempo y recursos garantizando la seguridad
de la informacion, el profesional podria acceder a registrar los datos personales
de forma digitalizada almacenandolos de manera rapida y segura evitando
contratiempos al momento de procesar los mismos, con relacion a los
pacientes ellos también se favorecen de la aplicacion porque les permite acudir
a sus citas en un horario oportuno ya antes establecido, y su informacion
guedaria registrada satisfactoriamente para agilitar cualquier tramite respectivo
sin pérdida de tiempo, cabe recalcar que si se continua con los mismos
procesos de los registros estos servirian como soporte fisico pero no lo

necesario para llevar un control y mantener la documentacion organizada.

Actualmente ha surgido un gran impacto por la demanda de usuarios que
asisten por atenciones gratuitas al Centro de Salud que solicitan de ayuda
social, sin embargo el departamento no brinda un servicio de calidad por lo
que depende mucho de una documentacion manual lo que genera

inconformidad de los pacientes ya que corresponde a la gran pérdida de tiempo




en el registro o actualizacién de informacion, pero gracias a la ayuda de la
tecnologia y con el disefio de una aplicacion automatizada los inconvenientes
presentados por pérdida de tiempo, recursos y seguridad ya no perjudicarian a
la atencion que brinde el departamento permitiendo asi un ambiente comodo

para el profesional lo que conlleva a tener un buen rendimiento laboral.

Con el disefio de esta aplicacion se tomaria como referencia prioritaria para
gue también pueda ser aplicadas en instituciones publicas o privadas en salud
que tienen afios trabajando pero no cuentan con una aplicacion o para aquellos
departamentos de Trabajo Social que por primera vez brindan atencién a la
comunidad, es importante dar a conocer que mediante el mismo se facilitaria
en gran parte los procesos, lo que conlleva a brindar un servicio 6ptimo, el gran
avance de la tecnologia es lo que ha reducido los inconvenientes laborales o lo
que surge una mala atencién. Muchas veces el temor de ciertos profesionales
de no saber utilizar o adaptarse a las nuevas herramientas tecnolégicas lo que
desencadena la falta del mismo ya que no lo solicitan por miedo a un proceso
de cambio, sin embargo el disefio de una aplicacién es lo mas favorable para
beneficio de usuarios externos que solicitan de ayuda en ciertas ocasiones de
manera inmediata, es por eso que ante cada cambio los profesionales que
desemperfian sus labores realizadas en documentacion manual tienen que ser
capacitados con la finalidad de conocer en su totalidad el nuevo proceso de
trabajo y a su vez aplicarlo a realidad denotando asi un buen rendimiento.

En consecuencia, de lo antes expuesto es importante que toda organizacion de
salud sepa identificar las deficiencias que surgen dentro de la misma y en
cualquier area, para asi adecuar o mejorar sus servicios ya que no todos los
usuarios requieren de la misma ayuda y el personal debe de estar
completamente dispuesto para brindar una asistencia de calidez. Teniendo en
cuenta que en relacion al disefio de un sistema se involucra en gran cantidad el
nivel de utilizacion del mismo para quienes lo soliciten y su vez respondan a

todas las necesidades existentes.




CAPITULO Il

2 MARCO TEORICO

La tecnologia va de la mano con la ciencia, misma que se aplica para resolver
una necesidad humana siendo asi que en la época de la Prehistoria se da a
conocer la aparicion del ser humano hasta la creacidbn de los primeros
documentos escritos, si bien es cierto que la evolucion tecnologia se fue dando
cuando los humanos pasaron de ser nomadas a sedentarios. Sin embargo, el
avance tecnoldgico fue aminorando, en efecto se dio a conocer que no eran
necesario las innovaciones que faciliten el trabajo manual A lo largo de la
historia se crearon las primeras escuelas y universidades en Europa donde
salieron a la luz muchos inventos tecnolégicos, dentro de las principales se
encuentra el papel (Papiro) que actia de gran importancia para las actividades

referentes a documentacién que realiza el ser humano.

Se hace necesario resaltar que antes del siglo XX ya existian métodos de
comunicacién como las maquinas mecanicas, por otra parte, luego de varios
afos la electrénica causa una gran explosion ante los ingenios ya creados lo
gue motiva al surgimiento de las primeras computadoras, dentro de este mismo
siglo también nace la tecnologia nuclear que se basa en los grandes avances

de la medicina que intervienen en la calidad de vida del ser humano.

La evolucién de la tecnologia se incrementé en los hogares, empresas y ante
cualquier actividad diaria que represente el uso de aparatos tecnoldgicos. En
esta época las creaciones de innovaciones tecnoldgicas hicieron que las
personas se vuelvan mas dependientes de las mismas. En consecuencia, las
empresas necesitan de la tecnologia para poderse mantener activas, lo que
conlleva a que los procesos administrativos también varien como lo es la
contabilidad, recopilacion de datos, mantenimiento y optimizacién de registros,

entre otros.

En los ultimos afios se ha considerado que toda institucion publica y privada en
cualquier area de trabajo deben constar de aplicaciones informaticas que estén

disefiadas para que los usuarios realicen diversos tipos de trabajo lo que
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generalmente se lo realiza con un lenguaje de programacion, mismo que hace
la diferencia con otros tipos de programas como son los sistemas operativos
gue cumplen con hacer funcionar el computador., actualmente una aplicaciéon
cuenta con 3 funciones primordiales la interfaz de usuario, la l6gica y el
procesamiento de datos, es por ello que denomina factor primordial que las
organizaciones establezcan sistemas o aplicaciones que sean de beneficio

para los profesionales como para usuarios externos.

Cabe recalcar que la evolucion de las aplicaciones informaticas en el ambito
empresarial se dio a partir del trabajo a distancia, seguridad de la informacion y

accesibilidad a la misma.

Finalmente, las aplicaciones empresariales tienen como funcién ayudar a
realizar las actividades de manera mas efectiva, de tal manera estaran
destinadas a resolver las necesidades internas de la empresa por ende toda
area de trabajo debe constar de una aplicacion que le contribuya en la
optimizacién de tiempo y recurso para a su vez llevar un buen ambiente laboral

y brindar un excelente servicio.

2.1 FUNDAMENTACION TEORICA

Es de suma importancia decir que las aplicaciones informéticas nos ayudan a
realizar todo tipo de tareas optimizando gran variedad de recursos y tiempo, en
el campo de la medicina especificamente en las Instituciones de Salud la
tecnologia cumple un rol fundamental que va desde el analisis de las historias
clinicas, registros de pacientes hasta el control y seguimiento de los diferentes
casos atendidos por ende toda area de trabajo debe llevarse a cabo la
utilizaciéon de una aplicacién que cumpla con todas las necesidades que el
profesional requiere. Es importante destacar que para la realizacion del disefio
de una aplicacion los interfaces de usuario cumplen un factor primordial para
interactuar, mismas que deben estar disefiadas para una facil comunicacion

Usuario-Sistema.
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“Cuando nos referimos al enfoque de sistemas podriamos hablar de un
esquema metodologico que utilizamos como instrumento para la solucion de
problemas, primordialmente para aquellos que nacen en la direccion o

administracion de un sistema”. (Dominguez, 2012)

Conforme a la evolucion de los sistemas las empresas dependen de ellos para
un mejor crecimiento y rendimiento laboral, mismos sistemas son aquellos que
estan encargados de procesar los datos y obtener como resultado la
informacién, por otra parte se encuentran las areas que no constan de
aplicaciones o sistemas informaticos donde los procesos se realizan
manualmente y existe el riesgo de la perdida de documentos “Los sistemas de
informacion se desarrollan para distintos fines, dependiendo de las
necesidades de los usuarios humanos y la empresa.” (Kendall & Kendall, 2011)

Ingreso de Datos
y

Almacenamiento Procesamiento Informacion Final

Uso de la informacirn

-> Retroalimentacion <

llustracion 1: Proceso del Sistema de Informacion

“La creciente globalizacion, el proceso de internacionalizacion de la empresa, el
incremento de la competencia en los mercados de bienes y servicios, la rapidez

en el desarrollo de las tecnologias de informacion”. (Hernandez, 2003)

De ello resulta necesario decir que el tener una aplicacibn o sistema
informatico hace que el trabajo diario se vuelva mas sencillo y efectivo, por
ende, cabe recalcar que todos los aspectos de nuestra vida estan relacionados
a la tecnologia, gracias a la transmision de datos que provino a partir del
avance tecnolégico se fue minorando la realizaciéon de procesos manuales en
definitiva todo tipo de cambio o innovaciones dentro de una empresa esta
vinculada con los procesos informaticos.

“‘Los sistemas de automatizacion de oficinas (OAS) brindan apoyo a las

personas que trabajan con datos no para crear conocimiento sino para analizar

12



la informacion y transformar los datos o manipularlos de cierta forma antes de
compartirlos”. (Kendall & Kendall, 2011)

Es por esta razén que el disefio de una solucién tecnologica facilitaria la
automatizacion de procesos, incrementando la productividad y éxito
empresarial, a consecuencia de esto los sistemas también cumplen con las
funciones de controlar y verificar la calidad de trabajo que se esta llevando de

tal manera que genere reportes de cada proceso.

“La gestidn de los procesos se apoya en la documentacion. Esta garantiza que
los procesos empresariales cuenten con las aplicaciones y datos que requieren

para funcionar”. (Lopez, 2015)

Cabe mencionar que todo tipo de negocio o empresa debe conocer sobre los
avances tecnoldgicos para que asi puedan realizar cambios para un mejor

rendimiento laboral.

2.2 ANTECEDENTES HISTORICOS

El Centro de Salud Alfonso Oramas Gonzéalez ubicado en el cantén Duran, el
mismo que brinda atencion primaria a la comunidad, empezé a dar sus
servicios desde el afio 1990, la empresa fue creciendo poco a poco, iniciando
con un grupo minimo de profesionales, no contaban con una buena
infraestructura lo que generaba un desagradable ambiente laboral, luego de
varios aflos en 1998, empiezan a incorporar nuevas instalaciones, recibiendo el
mismo nombre de la ciudadela donde se encuentra ubicado en Centro de Salud
Oramas Gonzalez integrando asi el servicio de parto y recién nacidos las 24
horas del dia y los 365 dias del afio, a consecuencia de los progresos ya
establecidos en el 2008 se empieza a brindar todo tipo de servicio de atencién
primaria y materno con la intervencion del parto no quirdrgico, siendo de esta
manera que cada area de trabajo atendia lo que le corresponde en base a los
programas de salud , por ende al finalizar cada mes , se evalla el trabajo del

profesional mediante los informes realizados y entregados.

A partir del siglo 21 gracias a los avances de competitividad empresarial, las
organizaciones de salud necesitaron realizar cambios en base a la calidad y

eficiencia del servicio que se brinde, desde aquel momento mediante la
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innovacion y el uso de nuevas herramientas fue haciendo que los
establecimientos vayan mejorando internamente para a su vez ofrecer un mejor
servicio. Muchos de los profesionales, les temen a los cambios de procesos
donde intervenga la tecnologia, ya que por muchos afios estuvieron adaptados
a manejar todo tipo de documentacion manual, y cuando se solicita la
intervencion de un sistema que ayude a realizar las tareas diarias no tienen
conocimiento de lo facil y eficiente que les resultaria trabajar con un sistema

gue se acople a las necesidades del area.

Sin embargo, a pesar de los grandes cambios a nivel Salud, seguian existiendo
las ineficiencias en ciertas areas donde los mecanismos de modernizacion no
estaban siendo aplicados lo que representa incomodidad para el profesional
que labore en dicha &rea, es por eso que toda institucién debe estar al tanto de
las necesidades o falencias que abordan con el trabajo diario de los
profesionales. Muchos usuarios recurren por atencion inmediata y lo Unico que
encuentran es una serie de tramites y papeleos para poder ser atendidos lo
que es una gran pérdida de tiempo.

En consecuencia a lo antes expuesto se da conocer que el progreso del Centro
de Salud Oramas Gonzalez ha sido beneficioso para la comunidad por otra
parte cabe indicar que no todo resulta ser satisfactorio para varias areas de
trabajo; entre ellas esta la oficina de Trabajo Social, donde se da a conocer que
mediante el proceso de observacion en las horas laborables se identifico
grandes falencias en el servicio de atencion que brinda dicho departamento ya
que no cuenta con una aplicaciébn automatizada para agilizar el registro de
informacion, busqueda del mismo y sus respectivas citas, cabe recalcar que
mediante el disefio de la aplicacion se estaria optimizando el tiempo de espera

lo que representaria al paciente un servicio de calidad y calidez.

2.3 ANTECEDENTES REFERENCIALES

A medida que el tiempo ha pasado los centros de salud aplicados a sistemas
informaticos requieren que en la actualidad consten de conocimientos, técnicas
y herramientas que permitan llevar a cabo la secuencia de procesos para

alcanzar los objetivos propuestos, empleando las nuevas tecnologias la
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optimizacién de procesos beneficiarian tanto a los usuarios externos como al
profesional, por lo cual se ha tomado como referencia varios sistemas

aplicados a clinicas, hospitales entre otros.

Tema: Modernizando el sistema de salud con Software Libre de Gestién
Hospitalaria (HIS)

Autor: Ramén Ramoén

Resumen

El sistema de Informacion Hospitalaria (HIS) se volviéo esencial en cualquier
institucion de salud, ya que no sélo nos permite realizar un balance sobre los
expedientes, sino que ademas es un software disefiado para incorporar toda la
informacion, por lo que a través del HIS es posible el registro de pacientes
nuevos, control de sus respectivas citas, dando asi mayor seguridad de la
informacion entre otros. Dicho sistema de Gestion hospitalaria puede
determinar la eficiencia de la atenciébn que se proporciona en los centros de
salud, en la actualidad se cuenta con varias opciones de software libre
disponibles a nivel mundial, dejando a un lado los documentos llevados a
mano. (Ramon, 2018)

Este proyecto se basa en la modernizacion de la informacion llevada a un
sistema de salud el cual me serviria de apoyo para la realizacibn de mi
proyecto, ya que, me llamo la atencién debido a la estructuracién y desarrollo
del sistema porque se fundamenta en los registros de pacientes, control de

citas y seguridad de los datos ingresados.

Tema: Desarrollo de un prototipo de sistema de Gestion de Historias Clinicas y
el dimensionamiento de infraestructura en Entorno Cloud.

Autor: Pilco Luis; Pucci Karen

Resumen

Desarrollo de un software, mediante herramientas de programacion donde es

necesaria la implementacion de un sistema automatizado para facilitar las

actividades realizadas por médicos, enfermeras y personas competentes en el
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area. Esto ayudara a disminuir tiempos de respuestas, brindar seguridad y
perduracién de la informacion del paciente. (Pilco & Pucci)

Mediante este proyecto tomo como referencia el almacenamiento vy
automatizacion de datos ya que hoy en dia es un referente mundial en donde
se optimizan recursos y a su vez se mantiene la informacion segura un en
servidor fisico siendo asi que guarda la informacion de forma rapida e

instantanea la cual permite capacidades de manejo de archivos.

Tema: Implementacién de un sistema informético para la gestién de atenciones

a los pacientes del puesto de Salud Agocucho del Distrito de Cajamarca.

Autor: Sander Adrian Chuquilin Llanos, Helbert Omar Vasquez Cabrera

Resumen

Un sistema de informacién constituye el elemento clave, necesario e importante
para el para un area de salud, pues este permitira gestionar de manera mas
eficiente el servicio de atencion a los pacientes, ademas facilitara el control y el
registro de todos sus procesos, en temas de consultas de pacientes, el registro
de citas médicas, las fichas de las historias clinicas de los pacientes y reportes.
(Chuquilin & Cabrera)

Este proyecto es de gran importancia porque estara enfocado a la necesidad
de un software para las instituciones de salud, siendo asi que de esa manera
se brindaria una mejor atencién al usuario que solicite de ayuda, mediante el
mismo los procesos de gestion dentro de cada area se realizarian de manera
eficaz, eficiente y a su vez el profesional llevaria un control ordenado de toda la

informacion almacenada en la base de datos.

Tema: Desarrollo de un Sistema Informatico para agilizar las citas médicas,
historias clinicas y registros de los pacientes del Hospital Maternidad Babahoyo
en la ciudad de Babahoyo

Autor: Lucy Tania Silva Gonzales

Resumen
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El Hospital Maternidad Babahoyo, desde hace mucho tiempo viene sirviendo a
la sociedad con atencidon hospitalaria para sus habitantes en medicina:
preventiva, curativa y evolutiva. Todas estas actividades se realizan de manera
manual, esta institucion, constara con un sistema informético que le permitira
tener mayor control de las actividades que se realizan en esta institucion y
beneficiando a los pacientes, Se consider6 el desarrollo de un software
disefiado bajo plataforma Windows 7 con arquitectura Cliente — Servidor para el

control administrativo a la atencion del paciente. (Silva)

En base a este proyecto tomamos como referencia todos los procesos que se
realizan manualmente, por ende, con este desarrollo se ayudaria a optimizar
tiempo y recursos lo que a su vez conlleva a brindar una buena atencion a los
pacientes, es por eso que debido al crecimiento de la tecnologia y evolucion del
mismo la mayoria de empresas tienen que adquirir un sistema con todos los

requerimientos necesarios.

2.4 FUNDAMENTACION LEGAL

Mediante los diferentes andlisis realizados sobre el enfoque legal dan a
conocer sobre el uso de los sistemas informaticos donde establecen medidas
tecnoldgicas y la seguridad del software.

TITULO |

2.4.1 Sistema Nacional De Ciencia, Tecnologia, Innovacion y Saberes
Ancestrales

DISPOSICIONES GENERALES

Art. 5.- Comprende el conjunto coordinado y correlacionado de normas,
politicas, instrumentos, procesos, instituciones, entidades e individuos que
participan en la economia social de los conocimientos, la creatividad y la
innovacion, para generar ciencia, tecnologia, innovacion, asi como rescatar y

potenciar los conocimientos tradicionales como elementos fundamentales para
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generar valor y riqueza para la sociedad. (Secretaria de Educacién Ciencia
Tecnologia e Innovacion, 2016)

TITULO Il

2.4.2 Innovacién Social

Art. 76.- Emprendimiento innovador. - Es un proyecto orientado al desarrollo
de un nuevo o significativamente mejorado bien o servicio cuyo factor
fundamental es el uso del conocimiento que se genera a partir de procesos de
investigacion, desarrollo experimental y tecnolégico o procesos creativos con
base cientifica, cuyo fin Gltimo es su introduccion en el mercado. (Secretaria de

Educacion Ciencia Tecnologia e Innovacion, 2016)

CAPITULO I

2.4.3 Proceso de Innovacion Social

Art. 77.- Proceso de innovacién social. - Es la gestién de los resultados a
partir de procesos de investigacion, desarrollo experimental y tecnoldgico o
procesos creativos con base cientifica, realizadas por los diferentes actores del
Sistema Nacional de Ciencia, Tecnologia, Innovacion y Saberes Ancestrales,
incluyendo aquellos otros actores pertenecientes a la industria cultural y
creativa. Comprende, principalmente, los siguientes componentes: la
incubacion, la aceleracion, el habitat, la transferencia tecnoldgica y el acervo

tecnoldgico, encaminados a la generacion de innovacion social.

Art. 127.- Medidas tecnoldgicas. - Los titulares de derechos de autor o
derechos conexos, podran establecer medidas tecnoldgicas efectivas, como
sistemas de cifrado u otros, respecto de sus obras y prestaciones protegidas
por derechos de autor y derechos conexos, que restrinjan actos no autorizados
por los titulares o establecidos en la legislaciéon. (Secretaria de Educacion

Ciencia Tecnologia e Innovacion, 2016)

2.4.4 Tecnologias Libres y Formatos Abiertos
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Apartado Segundo

Art. 143.- Del Hardware Libre. - Las instituciones u organismos de Educacion
Superior, Ciencia, Tecnologia e Innovacion, asi como los Planes Nacionales de
Investigacion, Innovacion y Transferencia de Tecnologia, Fortalecimiento del
Talento Humano, Becas y Saberes Ancestrales, deberan apoyar en sus planes
de investigacion el uso e implementacion de hardware Libre. En caso de existir
hardware libre desarrollado en el pais, éste tendra preferencia para contratarlo
por parte del Estado.

Art. 145.- Migracion a software de fuente abierta. - Las Instituciones del
sector publico deberan realizar una evaluacién de factibilidad de migrar sus
tecnologias digitales a tecnologias digitales libres con los criterios establecidos
en el reglamento correspondiente. Se evaluard la criticidad del software,

debiendo considerar los siguientes criterios:

1. Sostenibilidad de la solucion;

2. Costo de oportunidad,;

3. Estandares de seguridad;

4. Capacidad técnica que brinde el soporte necesario para el uso del software.

Art. 147.- Acceso al cddigo fuente. - Las entidades contratantes del sector
publico deberan poner a disposicion del publico, a través del sistema de
Informacién de Ciencia, Tecnologia, Innovacién y Saberes Ancestrales, el
codigo fuente del software de codigo abierto contratado o desarrollado. Se
podra mantener en reserva el codigo fuente del software contratado o
desarrollado por instituciones publicas en los siguientes casos:

a) Por razones de seguridad nacional;
b) Por pertenecer a sectores estratégicos;

c) Por considerarse por parte del ente de regulacion en materia de gobierno
electronico la existencia de componentes criticos dentro del cédigo, conforme

la normativa vigente y lo que determine el reglamento de este cédigo.
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En estos casos, en procura de salvaguardar el principio de transparencia y
acceso, el codigo fuente de la version inmediata anterior sera accesible de
forma restringida conforme las condiciones que el ente de regulacion en

materia de gobierno electrénico establezca para el efecto.

2.4.5 Ley de Propiedad Intelectual

DE LOS PROGRAMAS DE ORDENADOR

Art. 28. Los programas de ordenador se consideran obras literarias y se
protegen como tales. Dicha proteccion se otorga independientemente de que
hayan sido incorporados en un ordenador y cualquiera sea la forma en que
estén expresados, ya sea en forma legible por el hombre (cédigo 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. (Ley de Propiedad Intelectual, 2015)

Art. 30. La adquisicién de un ejemplar de un programa de ordenador que haya

circulado licitamente, autoriza a su propietario a realizar exclusivamente:

a) Una copia de la version del programa legible por maquina (cédigo objeto)

con fines de seguridad o resguardo;

b) Fijar el programa en la memoria interna del aparato, ya sea que dicha
fijacion desaparezca o no al apagarlo, con el Unico fin y en la medida necesaria

para utilizar el programa;

c) Salvo prohibicidbn expresa, adaptar el programa para su exclusivo uso
personal, siempre que se limite al uso normal previsto en la licencia. El
adquirente no podra transferir a ningun titulo el soporte que contenga el
programa asi adaptado, ni podra utilizarlo de ninguna otra forma sin

autorizacion expresa, segun las reglas generales.

Se requerira de autorizacién del titular de los derechos para cualquier otra

utilizacién, inclusive la reproduccién para fines de uso personal o el

20



aprovechamiento del programa por varias personas, a través de redes u otros
sistemas analogos, conocidos o por conocerse. (Ley de Propiedad Intelectual,
2015)

Art. 31. No se considerard que exista arrendamiento de un programa de
ordenador cuando éste no sea el objeto esencial de dicho contrato. Se
considerara que el programa es el objeto esencial cuando la funcionalidad del
objeto materia del contrato, dependa directamente del programa de ordenador
suministrado con dicho objeto; como cuando se arrienda un ordenador con
programas de ordenador instalados previamente. (Ley de Propiedad Intelectual,
2015)

Art. 32. Las excepciones al derecho de autor establecidas en los articulos 30 y
31 son las unicas aplicables respecto a los programas de ordenador (Ley de
Propiedad Intelectual, 2015)

2.4.6 Constitucién de la Republica de Ecuador

Seccién Octava

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 produccién 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)
Art. 387.- Sera responsabilidad del Estado:

1. Facilitar e impulsar la incorporacion a la sociedad del conocimiento para

alcanzar los objetivos del régimen de desarrollo.
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2. Promover la generacion y produccion de conocimiento, fomentar la
investigacion cientifica y tecnoldgica, y potenciar los saberes ancestrales, para

asi contribuir a la realizacion del buen vivir, al sumak kawsay.

3. Asegurar la difusion y el acceso a los conocimientos cientificos y
tecnoldgicos, el usufructo de sus descubrimientos y hallazgos en el marco de lo

establecido en la Constitucion y la Ley.

4. Garantizar la libertad de creacion e investigacion en el marco del respeto a la

ética, la naturaleza, el ambiente, y el rescate de los conocimientos ancestrales.

5. Reconocer la condicion de investigador de acuerdo con la Ley. (Constitucion
de la Republica del Ecuador, 2008)

2.5 BASES TEORICAS

2.5.1 Importanciay utilidad de las Aplicaciones Informéticas

“Las herramientas de desarrollo son programas de computacion utilizados para
generar otros programas con su ayuda. Este es un aspecto que en los ultimos
anos se ha vuelto muy importante debido al volumen y complejidad del

software que se desarrolla” (Guillermo & Rinaudo, 2015)

La tecnologia ha ido evolucionando con el pasar del tiempo, de tal manera que
nos proporcionan herramientas que ayudan en el proceso de crecimiento y

desarrollo de las empresas dando asi seguridad en su activo mas importante.

“El software es una de las herramientas de mayor utilidad en la optimizacion de
procesos en las organizaciones, con el propésito de contar y ofrecer eficiencia

y satisfaccion de necesidades”. (Callejas, Alarcon, & Alvarez, 2017)

Gracias a los avances de la tecnologia, el software en la actualidad se
encuentra inmerso en varios campos, lo que a su vez conlleva a la calidad del
mismo para satisfacer las necesidades que requieran los usuarios, la gran
demanda del uso de las computadoras ha logrado enfocarse en la usabilidad
del software lo que tiene mayor importancia en el desarrollo de sistemas. En la
actualidad se ha integrado la automatizacion de procesos por la misma razon

esto nos asegura ahorrar costo, tiempo y ser muy eficaces al momento de
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realizar el trabajo diario, mejorando las condiciones de trabajo, brindando una
excelente atencién al usuario que lo solicite e incrementando la seguridad de la

informacion.
2.5.2 Disefio de Sistemas Informéticos

“Los disefios de sistemas informaticos son generalmente personalizados a la
realidad de la empresa y son adaptados, administrados y manejados muy
pegados al entorno laboral respetando las reglas y directrices de la empresa’.
(Guerrero, 2018)

Actualmente las organizaciones dependen en gran parte de la utilizacion de las
aplicaciones informaticas promoviendo beneficios para el profesional dandole
un ambiente adaptable y a su vez mejorar en el servicio de atenciéon que se

brinde.

Estudio de
Factibilidad

:

Andlisis de
Requerimientos

;

Disefio

N

Creacion de Implementacion
Prototipos

Validaciény
Prueba

v

Operaciény
mantenimiento

llustracion 2: Proceso del Disefio de Sistemas Informéaticos
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2.5.3 Aplicacion Informéatica enfocada al Area de Trabajo Social

“Un trabajador social de atencidn primaria en un centro de salud brinda

diferentes tipos de ayuda con la finalidad de analizar las necesidades presentes

de la sociedad, el trabajador social realiza unos procesos y tareas de

intervencion para el adecuado ejercicio de sus funciones”. (Arango, Argota,
Estrada, Valecia, & Baena, 2019)

En el Departamento de Trabajo Social se realizan diferentes tipos de funciones

que requieren de un sistema que automatice los procesos de registro y

almacenamiento de informacién, lo que finalmente conlleva a una interaccion

entre el paciente y el profesional el cual agilizara los datos con rapidez y orden,

por lo consiguiente queremos recalcar los siguientes puntos:

Disefio de una base de datos: tendra como objetivo almacenar la
informacion de vital importancia para el departamento y a su vez
brindarle un facil acceso a la informacion

Administrar y organizar: este punto se enfocara en ordenar la
informacion para poder brindar un servicio de calidad entre el usuario y
el profesional.

Agilizacion de informacion: Debido al ingreso de la informacion el cual
permite al usuario automatizar y ganar tiempo en guardar y obtener
informacion mediante tablas y a su procesar los datos y verlos en
reportes finales.

Disefio de los procesos de registros y almacenamientos de datos:
Como podemos ver el disefio para ingresar los datos estaran basados
en la ficha de trabajo social 038, la cual podemos registrar la informacion
de cada paciente guardandola y dando la privacidad de la misma, de tal
manera se llevard a cabo en una base de datos local en la que cada
semana realizard un Back up permitiendo obtener los datos en el

momento preciso y adecuado.
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2.5.4 Caracteristicas necesarias para el Disefio de una Aplicacion
Informética

En los ultimos tiempos las aplicaciones informaticas se han ido incrementando
en el sector laboral, es importante dar a conocer las caracteristicas con las que
debe constar una aplicacion en base a las necesidades del usuario ya que esto
representa un valor fundamental en las empresas logrando asi obtener una
mejora en los servicios que se bridan una buena aplicacion interactla
eficientemente con los usuarios finales de tal manera que ayude a alcanzar sus

objetivos.

Amigable

Eficaz

Econdmico

Comprensible

Perdurable

llustracion 3: Caracteristicas del Disefio

Perdurable: el disefio de esta aplicacion estard enfocado en las
actualizaciones con sus respectivos mantenimientos en los servidores ya que
esto incrementaria el namero de las fichas que corresponden a los pacientes
atendidos.

Comprensible: esta aplicacion sera accesible para todas necesidades del area
de trabajo, de tal manera que el profesional pueda ejercer su trabajo
adecuadamente sin que el sistema le genere problemas tanto en ingreso como
en procesamiento de la informacion.
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Economico: el proyecto estard basado en la optimizaciéon de costos tanto en
hardware como en software debido a que no solamente nos enfocamos en
brindar un buen servicio a la persona atendida

Eficaz: lo que pretendemos con la aplicacién es innovar, mejorar y utilizar las
herramientas que se acoplen con las necesidades del area de trabajo.

Amigable: con el disefio que se realizara, tenemos como finalidad de ofrecerle

al profesional un facil manejo y administracion de la aplicacion dandole una
mayor comodidad al usuario.

2.5.5 Beneficios o Importancia de las Aplicaciones Informéticas en Salud

En relacion a lo antes mencionado sobre la importancia de las aplicaciones
informaticas se debe recalcar que con el pasar del tiempo la tecnologia en el
ambito de salud ha ido incrementando en gran parte; de tal modo los
instrumentos tecnologicos podrian ayudar al progreso de las actividades que
son realizadas diariamente. En la actualidad todos los ambitos de la medicina
han integrado sistemas modernos que correspondan a las necesidades del
area, donde intervienen los procesos de atencién primaria hasta los de
especialidades, entre mayor sea el avance de los equipos informaticos la
empresa alcanzara un alto crecimiento llegando a la conclusién que la medicina
va acompafada de la era digital, por ende el medio tecnologico en los
hospitales, clinicas y centros de salud estan aportando significativamente para

brindar mejores beneficios entre ellos los siguientes:

e Optimizacion de tiempo para los usuarios (profesionales de la salud) y
pacientes

e Mejora la atencion que se les facilita a los pacientes

e Ayuda a identificar las tareas redundantes o las que no dan valor de
manera que mejora el proceso

e Seguridad del almacenamiento de la informacién

e Supervision rapida y efectiva de los errores que se pueden generar al
ingresar los datos

e A través de la base de datos se gestiona mas rapida y eficaz la

informacion de cada paciente
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2.5.6 Registros

El documento a utilizarse previo a la atencion meédica se refiere en donde el
paciente se dirige al area de estadistica para que se les otorgue la historia
clinica llevando el registro manual de la informacion personal y evoluciéon
clinica de un paciente durante su trayectoria asistencial una vez realizado todo
el proceso se los almacenaba en los denominados archivadores teniendo en
cuenta que cuando se solicitaba informacion era necesario proceder a la

busqueda de la carpeta.

Posteriormente cada area de trabajo estaba designada para acceder a la
informacion del paciente y de tal manera anexar los documentos o fichas de
atencion, en el caso del departamento de trabajo social se realiza el formulario
038 donde el paciente serd entrevistado por el profesional el mismo que le
realiza preguntas en base a su informacién personal (nivel socio-econdmico y
cultural),para que asi pueda evaluar de manera mas exacta el caso, finalizando
con el tratamiento adecuado y su respectiva ayuda social, el llenado de estos
formularios se los considera como el registro diario de atencién a fin de que
cada mes se contabiliza cuantos partes diarios atienden por dia y de esa

manera se elabora el informe mensual.

Con referencia a todas las actividades que se realiza manualmente se da a
conocer que el proceso que se lleva no es el adecuado, es por eso que la
automatizacion de registros actualmente representa un factor importante en
toda institucion ya sea publica o privada lo que permite alcanzar mayores
metas en menos tiempo con pocos recursos, el desempefio del profesional
depende de la utilizacion de nuevas herramientas tecnoldgicas que faciliten su

trabajo.

La informacion que se gestiona dentro de los departamentos es muy vulnerable
a tener errores porque interviene mucho lo que son las tareas manuales, los
datos de n registro deben ser bien estructurados y actualizados por lo que con
los avances tecnoldgicos se han integrado los sistemas computarizados que
van de la mano con la automatizaciéon de manera que influye la capacidad de
una mejor ejecucion de procesos, es por eso que se debe identificar las

necesidades del area de trabajo para que a su vez se implementen
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herramientas tecnoldgicas que se apoyen de las bases de datos y de tal que

contribuyan a un mejor rendimiento laboral logrando la transformacion digital.

2.5.7 Agendamiento Clinico

El agendamiento de citas para posteriores consultas, desde hace afios atras se
viene dando de manera manual, donde los pacientes asisten al centro médico
para solicitar una cita acorde al area que deseen ser atendidos, siendo asi que
la persona encargada del departamento de Estadistica les entregaba ticket

donde se indicaba la fecha y hora de consulta.

“Proceso que toma mucho tiempo, representando varios desafios tanto para el
personal administrativo y médicos como para los pacientes. En centros
meédicos y hospitales, aun se realiza manualmente y se administra mediante

llamadas telefonicas, agendas de papel, hojas de célculo”. (Araya, 2017)

Actualmente el Ministerio de Salud implement6 servicios para agendar citas
médicas de primer nivel a través de via telefénica o pagina web, pero no aplica
para todas las areas. En el Centro de Salud el departamento de Trabajo Social
se mantiene agendando citas manualmente de manera que los pacientes
tienen que asistir a la oficina y solicitarla, donde el profesional le entregara un
papel especificando el dia y el horario de su respectiva consulta para que el
paciente pueda ser atendido. Esto representa un gran problema para el
departamento de salud y los pacientes, ya que existe la interrupcion de trabajo
para atender inquietudes de usuarios que soliciten de informacién y a su vez

genera gran pérdida de tiempo.

2.5.8 Citas médicas derivadas o referenciadas

“Es el procedimiento donde los prestadores de salud envian a los usuarios de
cualquier nivel a establecimiento externo publico del mismo o mayor nivel de
atencion, cuando la capacidad instalada no permite resolver el problema de
salud”. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2013)
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El centro de salud Alfonso Oramas Gonzalez brinda atencion primaria en salud
a la comunidad y si un paciente amerita ser valorado por una atencion de
especialidad es referido a una unidad de mayor complejidad (hospital). Una vez
que el paciente llega a la consulta que corresponde a su cita médica ya antes
programada para el departamento de Trabajo Social, se le realiza la ficha 038,
valoracion del problema y si el caso requiere de una mayor atencion que no se
la pueden dar en ese centro de salud, se le informa al médico para que el
realice la referencia para un hospital que tenga todos los servicios de
especialidades y el paciente pueda ser evaluado y tratado respecto a su

condicion de salud.

El Subsistema

Cuarto Nivel / \_
Centro de Experimentacion Pre Registro Clinico -

Centro de Alta Subespecialidad

/
Tercer Nivel

Centros Especializados - Hospital Especializado -
Hospital de Especialidades

-

4 Y
Segundo Nivel

Hospital General - Hospital Basico - Centro Clinico
Quirurgico - Centro de Especialidades- Consultorio
Kde Especialidades Clinico Quirurgico )

~

Referencia y Derivaciéon

Primer Nivel

Centros de Salud A, B, C - Puestos de Salud -
Consultorios en General )

llustracion 4: Normas del Subsistema de Referencia y Derivacion

El trabajador social es parte del proceso para gestionar el envio de la
referencia, sin embargo, no es quien la realiza, cuya responsabilidad es del
médico, el departamento de trabajo social solo actlia como intermediario para
informar al meédico tratante la valoracion del mismo y a su vez que la

informacion del paciente no sea manipulada por otros profesionales.
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2.5.9 Bases datos

“‘Base de datos es un conjunto de datos almacenados en memoria externa que
estan organizados mediante una estructura de datos. Cada base de datos ha
sido disefiada para satisfacer los requisitos de informacion de una empresa u

otro tipo de organizacion”. (Mercedes, 2011)

Usuario

'

DBMS

.

Meétodos de
Acceso

Datos

et

llustracion 5: Base de Datos

En tiempos pasados la mayoria de empresas no manejaba lo que son las
bases de datos por lo que la informacién la almacenaban en carpetas y cada
vez que necesitaban n documento les tomaba mucho tiempo buscarlo y en
algunas ocasiones se encontraban con pérdida de la informacion o
documentacion duplicada.

Es por esta razon que gracias a los avances que ha tenido la tecnologia las
bases de datos representan un valor importante lo que conlleva a que la
informacion se encuentre organizada y sea accesible para compartir con las

diferentes areas de trabajo.

Ventajas que podemos encontrar en el uso de las bases de datos, segun
(Solares, Baca, & Acosta, 2014)

e Capacidad, es decir no se duplicaran los archivos.

e Rapidez, al utilizar estructuras ordenadas y bien disefiadas.
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e Facilidad de trabajo, re-usabilidad de los datos que estan en todo
momento a disposicion.

e Actualizacion.

e Menor redundancia.

e Eliminacion de inconsistencias.

e Comparticion de datos.

e Seguridad y chequeo de errores.

2.5.9.1 SQL Server

SQL Server Management Studio (SSMS) es un entorno integrado para
administrar cualquier infraestructura de SQL. Use SSMS para acceder a todos
los componentes de SQL Server, Azure SQL Database y SQL Data
Warehouse, y para configurarlos, administrarlos y desarrollarlos. SSMS ofrece
una unica utilidad integral que combina un amplio grupo de herramientas
graficas con una serie de editores de script enriquecidos que permiten a
desarrolladores y administradores de bases de datos de todos los niveles
acceder a SQL Server. (Microsoft, 2019)

Microsoft®

SQL Server

llustracion 6: SQL-Server

Fuente: https://revistadigital.inesem.es/informatica-y-tics/sql-server-y-business-intelligence/

2.5.9.2 Estructura de las bases de datos
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Base de Datos

l

Esta conformada por

. \

Tablas Formularios
Consultas Informes

llustracion 7: Estructura de la Base de Datos

Tablas

Son aquellas que abarcan todos los datos y estan conformadas por filas y
columnas. Las filas muestran registros unicos a diferencia de las columnas que
son las que contienen los detalles de cada uno de los registros.

Consultas

Las consultas permiten acceder a la informacion almacenada mostrandolos de
una forma mas ordenada también ayuda a eliminar y a modificar los datos.

Informes

Los informes ayudan a presentar los datos actuales de una forma mas clara,
mismos que se les da formato para imprimirlos o también tienen la facilidad

para ser exportados a otros programas.

Formularios

Es aquel que muestra la interface entre el programa y el usuario, donde permite
visualizar, escribir o modificar datos, realizan diferentes tareas como el de

seleccionar los datos que deseen que aparezca en el formulario.

2.5.10 Visual Studio
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El entorno de desarrollo integrado de Visual Studio es un panel de inicio
creativo que se puede usar para editar, depurar y compilar cédigo y, después,
publicar una aplicacion. Un entorno de desarrollo integrado (IDE) es un
programa con numerosas caracteristicas que se pueden usar para muchos
aspectos del desarrollo de software. Mas alla del editor estandar y el depurador
que proporcionan la mayoria de IDE, Visual Studio incluye compiladores,
herramientas de finalizacion de codigo, disefiadores graficos y muchas mas
caracteristicas para facilitar el proceso de desarrollo de software. (Microsoft,
2019)

Createa new project

Run your code Launch Live Share
o) fie ket view Poje Buid Debug Took Tem Amsie ptensons  Window Help o Sudio (Ct » (1] o

%
-0|B-H BP9 -C|owm - Ay - bs-| 8 n B Bieswe £ Send feedback
B Tex

Fl Clou Exploer = 8 % | Colendaes = %
a B QuickDate.

Add controls
to yourUl

% System;
System.Runtime. ConpilerServices;

LeTo( “QuickTest")]

Manage files, projects,
and solutions

Manage your
Azure resources

Collaborate on
code projects
withyourteam

llustracion 8: Entorno de Visual Studio

Fuente: https://docs.microsoft.com/es-es/visualstudio/get-started/visual-studio-
ide?view=vs-2019
Visual Studio permite integrar varios lenguajes donde la programacion y el
disefio se realizan por separado, utilizando la variedad de controles para
disefiar una interfaz gréfica que se adapte a las necesidades del usuario,

referidas al despliegue de aplicaciones web o de escritorio.
2.5.11 Software Libre

A principios del afio 1960, el software era un agregado para las computadoras

de tal manera que los comerciantes faciliten a los clientes y estos puedan
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utilizarlas sin ningan problema, esto representa a que los desarrolladores de
software compartian libremente sus programas, a medida de que los afios
avanzaron la informatica se empez6 a priorizar en la vida de la personas tanto
en lo personal como empresarial, con el progreso de la tecnologia en 1980
surgieron computadoras mas modernas las cuales empezaron a usar sistemas
operativos privativos para de esa manera obligar a los usuarios a regirse a las

condiciones de restriccion.

“El concepto de software libre es fundamentalmente legal: es un software con
el que se pueden hacer cierto tipo de cosas, porque su autor da permiso para
ello” (Jesus, 2011)

Por consiguiente, se da a conocer las cuatro libertades de un software libre
segun (Richard, 2004) son:

e Lalibertad de ejecutar el software para cualquier proposito;

e La libertad de estudiar como funciona el software, y modificarlo para
adaptarlo a cualquier necesidad. El acceso al cédigo fuente es una
condicion imprescindible para ello;

e Lalibertad de redistribuir copias; v,

e La libertad de distribuir copias de sus versiones modificadas a terceros,
de tal forma que la comunidad pueda aprovechar las mejoras

introducidas.

Con el avance tecnoldgico fueron incrementando los desarrolladores de
software entre ellos existen los 2 grupos: software libre y software propietario,
es importante decir que la mayoria de herramientas tecnoldgicas estan
basadas bajo un software libre donde le permiten al usuario el acceso al
codigo fuente, crear o modificar lo que crea conveniente. Tomando como
referencia a lo antes expuesto, el proyecto estara basado en el disefio de una
aplicacion en plataformas de coédigo libre utilizando (SQL-Server / Visual
Studio)
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CAPITULO 1l

3 METODOLOGIA

3.1 Presentacion de la Empresa

Nombre de la Empresa
Centro de Salud Alfonso Oramas Gonzalez

Logo Empresarial

Ministerio
de Salud Publica

llustracion 9: Logo del Centro de Salud Alfonso Oramas Gonzélez

Fuente: http://www.calidadsalud.gob.ec/sns/msp-logo-web1/

Ubicacién de la Empresa

Provincia Guayas
Cantén Duran
Direccion Cdla. Oramas Gonzalez Mz 7 SI 6
< i
LI Estacion del tren Duran -C
D
bt o %
Duran 4
ALFARO
(ﬁi
CDLA
PRIMAVERA 2 i;:rj
Cdla Abell Gilberty, 5 @

Google

llustracion 10: Ubicacion de la empresa en el mapa

Fuente: Google Maps
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3.2 Estructura Organizacional de la Empresa

Director

Departamento

Administrativo

Departamento de Departamento de Departamento de Departamento de
Recursos Humanos Estadistica Asistencia Médica Bodega y Suministros

Emergencia Laboratorio Consultas Médicas

Medicina General |——m

Pediatria

Ginecologia

Odontologia

Trabajo Social

Psicologia

Sala de Rayos X

llustracion 11: Organigrama General

Elaborado por: Helen Alvarado Fuente: Centro de Salud Alfonso Oramas Gonzalez
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3.3 Disefio de la Investigacion

“‘En base a términos habituales del disefio de la investigaciébn se conoce los
enfoques cuantitativos, cualitativos y mixtos. Estos enfoques constituyen
posibles elecciones para enfrentar problemas de investigacion y resultan

igualmente valiosos”. (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014)

Son aquellos procesos que se basan en una metodologia para resolver una
problemética de una forma eficiente sistematizando la investigacion y

obteniendo mejores resultados.

Enfoques de la Investigacion

3.3.1 Enfoque Cuantitativo

El enfoque de investigacion cuantitativa se fundamenta en la obtencion de

datos para luego ser analizados mediante herramientas de investigacion.

Segun (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014) “Utiliza la recoleccién de
datos para probar hipo6tesis con base en la medicidn numérica y el analisis
estadistico, con el fin establecer pautas de comportamiento y probar teorias”.

3.3.2 Enfoque Cualitativo

Segun (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014) “Utiliza la recoleccion vy
analisis de los datos para afinar las preguntas de investigacion o revelar

nuevas interrogantes en el proceso de interpretacion”.

El enfoque cualitativo es aquel que permite evaluar y explicar los datos
obtenidos, accediendo a la formulacion de preguntas antes, durante y después
de la recoleccion de informacion, basandose en una légica y procesos que van

de lo particular a lo general.
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3.3.3 Tipo de Enfoque Elegido

El proyecto utilizar4 los procesos del enfoque cuantitativo por o que muestra

una manera estructurada de analizar y recopilar datos ya que involucra

herramientas tipo estadisticas para una mejor obtencion de resultados mismos

que seran representados en graficos de Excel, lo que corresponde a la

resolucion de problemas de documentacion manual y a su vez establecer como

afecta a la poblacién, por lo que es necesario medir la calidad de atencion que

se le brinda a los pacientes.

Fases del Proceso Cuantitativo

>

Fase 3

Revisién de la
literaturay
desarrollo del
marco teérico

Recoleccion de
los datos

Fase 8

Fase 4

Visualizacion
del alcance
de estudio

Definicion y
seleccién de
la muestra

Fase 7

llustracion 12: Fases del Proceso Cuantitativo

Fase 1 Fase 2
Idea |, Planteamiento
del Problema
Elaboracién
del reporte
de Anélisis de
resultados los datos
Fase 10 Fase 9
Idea

Fase 5

Elaboracién
de hipdtesis y
definicidn de

variables

v

Desarrollo del
disefio de
investigacion

Fase 6

Es aquella que representa el inicio de una investigacion, ayudandonos a

obtener conceptos cientificos basados en un tema especifico.

Planteamiento del Problema

En esta etapa se definen los objetivos, la delimitacion precisa del objeto a

investigar por consiguiente la justificacion y viabilidad de la misma.

Revision de la Literatura y Desarrollo del Marco Tedrico
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Esto se fundamenta en la busqueda y obtencion bibliografica y a su vez
materiales que sean convenientes para el proyecto de estudio donde se tiene
que sacar y recopilar la informacion mas importante, finalizando con la

elaboracion del marco tedrico.
Visualizacion del Alcance de Estudio

Es aquel que determina el resultado que se obtendra a partir del alcance de
investigacion a utilizar, un proyecto nace de una idea, el cual se le encentra un
problema por resolver y cuando se define el problema se establece el alcance
de estudio, representados en 4 tipos: exploratorio, descriptivo, correlacional y

explicativo.
Elaboracién de Hipotesis y Definicion de Variables

Son aquellas que indican lo que se trata de probar orientandolas a
explicaciones provisionales, las variables se definen conceptualmente y
operacionalmente, mismas que representan los componentes del problema del

tema a investigar de manera que con ellas se elabora la hipotesis.
Desarrollo del Disefio de Investigacion

Este disefio se enfoca en obtener respuestas concretas a las preguntas de la
investigacion. La cual se va a definir en una investigacion experimental, ya que

se basa en métodos y bases cientificas.
Definicién y seleccion de la muestra

En esta fase se determina el tamafio de poblacion a la cual se le realiza la

muestra para conocer datos especificos de a investigacion.
Recoleccién de los datos

Es aquel donde se aplican instrumentos para recopilar informacion ya sea a
través de herramientas estadisticas, de manera que represente la medicion del

objeto a investigar.
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Analisis de los datos

En esta fase se analizan los datos obtenidos por medio de graficos

estadisticos.
Elaboracion del reporte de resultados

De esta manera se finaliza el proceso de las fases cuantitativas con la
elaboracion de un informe de datos recolectados para sus respectivas

observaciones.

3.3.4 Alcances de un estudio cuantitativo

Los alcances de una investigacion cuantitativa son:

Exploratorio

Correlacional

Estudio
Cuantitativo

Explicativo

AN

Descriptivo

llustracion 13: Alcances de una Investigacion Cuantitativa

Dada a la clasificacion antes mencionada el trabajo se llevara a cabo mediante

la investigacion exploratoria y descriptiva.

40



Investigacion Exploratoria

“Su propdsito es encontrar lo suficiente acerca de un problema para formular

hipotesis utiles”. (Namakforoosh Mohammad, 2005)

Es por ese motivo que este proyecto estard basado en esta investigacion,
donde ayudaré a determinar las falencias del departamento de Trabajo Social
utilizando las herramientas m&s comunes como lo son las encuestas y
entrevistas de esta manera se lograra obtener un conocimiento mas amplio

respecto a la problemaética.

Investigacion Correlacional

“Este tipo de estudios tiene como finalidad conocer la relacion o grado de
asociacion que exista entre dos o0 mas conceptos, categorias o variables en
una muestra o contexto en particular”. (Hernandez, Fernandez, & Baptista,
2014)

Es aquella que se basa en el tipo de relaciébn que exista entre las variables
determinadas en la investigacion, indicando la forma en la que una variable
puede afectar a la otra, para ello es necesario medir cada una de ellas y

analizar su correlacion.

Investigacion Explicativa

“Esta investigacion se centra en explicar porque ocurre u ocurrié un fenémeno
y en qué condiciones se dio este conflicto. Este método consiste en encontrar
las causas de los eventos, sucesos o fendmenos tanto fisicos como sociales”.
(Gomez Marcelo M, 2006)

Este tipo de investigacion se enfoca en los objetos de estudio que no han sido
bien explicados, por lo general se tiene una idea del tema a tratar, de manera
gue ayude para ir recopilando mas informacion y a su vez profundizando en el
tema, su objetivo esta en definir el por qué y para qué de un fendmeno, para

asi lograr tener un mejor conocimiento.
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Investigacion Descriptiva

“Busca especificar propiedades y caracteristicas importantes de cualquier
fenbmeno que se analice. Describe tendencias de un grupo o poblacion”.

(Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014)

Es aquel que se encargard de establecer el analisis y los procesos que
intervienen en el problema, planteandolo en un modo sistemético como son:
examinar las caracteristicas del tema a investigar, definirlo, seleccionar la
técnica para la recopilacion de datos y las fuentes a consultar, lo que concluye

en presentar una interpretacion correcta de la problematica.
3.4 Teécnicas de Investigacion

Las técnicas de investigacion estan basadas en recolectar informacion, para a
Su vez conocer con mas exactitud la problematica actual es por eso que este
proceso nos ayudara a tener mas clara las necesidades de las que carece area

de trabajo.

3.4.1 Técnica de la Encuesta

“Cuya finalidad es la de obtener de manera sistematica medidas sobre los
conceptos que se derivan de una probleméatica de investigacion previamente
construida. La recogida de los datos se realiza a través de un cuestionario”
(L6pez Roldan & Sandra Fachelli, 2015)

Esta técnica permite conseguir resultados concretos para ser visualizados en
forma de estadisticas en base a la serie de preguntas que se formularon para
la poblacién que esta involucrada en el proyecto, en este caso es la poblacién
perteneciente al canton Duran que acuden al departamento de Trabajo Social

por atencion.
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3.4.2 Técnica de la Entrevista

“Se define como una reunién para conversar e intercambiar informacion entre
una persona (el entrevistador) y otra (el entrevistado)”. (Hernandez,
Fernandez, & Baptista, 2014)

Es aquella técnica que permite formular preguntas para luego ser aplicadas al
profesional del area de trabajo para asi conocer de los procesos que se

realizan y las condiciones en las que se trabaja dentro del departamento.

3.5 Poblacién y Muestra

Poblacién

Muestreo Inferencia

Estadistica

Muestra

llustracion 14: Proceso Estadistico de Poblacion y Muestra

Es necesario entender y comprender los conceptos de poblacién y muestra
para poder llevar a cabo la investigacidbn del proyecto, a continuacion,

presentaremos las definiciones antes mencionadas.

3.5.1 Poblacién

“La poblacion de estudio es un conjunto de casos, definido, limitado y
accesible, que formara el referente para la eleccion de la muestra, y que
cumple con una serie de criterios predeterminados”. (Gomez Jesus, Villacis
Miguel, & Miranda Maria, 2016)

El departamento de Trabajo Social cuenta con 1 persona (profesional) mismo
gue desempefa todas las funciones respecto a las ayudas sociales con un

promedio de atencidén entre 15 a 20 usuarios y en el transcurso de dias se
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realizd las encuestas a los diferentes pacientes, como lo podemos analizar en
la tabla 3.

Técnica Cantidad
Personal Entrevista 1
(profesional)
Pacientes Encuesta 384
Total 385

Tabla 3: Poblacién de la Investigacion

3.5.2 Muestra

“Es un subconjunto o parte del universo o poblacién en que se llevara a cabo la

investigacion”. (Lopez Pedro, 2004)

Una muestra es aquella que representa una pequefia parte del elemento a

investigar, la que se encarga de seleccionar y agrupar a la publicacion.

La muestra representa el resultado final de las encuestas realizadas,
dependiendo del tamafio de la poblacion, es por eso que la poblacion del

Canton Duran corresponde a 315.724 habitantes.

Formula para el calculo de la Muestra

N*zZ *P*Q
(E2*(N-1)) +22 *P*Q

Tabla 4: Férmula para el célculo de la Muestra
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Simbologia:

n= muestra a hallar

N= tamafio de la poblacién
Z= nivel de confianza

P= nivel de éxito 0 aceptacion
Q= nivel de rechazo

E= nivel maximo de error

Proceso

315.724 * 1,96% x 0,52

n=
(0,052%(315.724-1)) +1,96% * 0,5 * 0,5

315.724 * 3,84 * 0,25

(0,0025%(314.724)) +1,962 *0,5%0,5

315.724 * 3,84 * 0,25

786,81 + 3,84 * 0,25

303.095,04
787,77

384




3.6 Procesos y Caracteristicas de las Metodologias

Ciclo de
Sistema de

vida del + Hardware + Persona

Software Software

llustracién 15: Procesos y Caracteristicas de las Metodologias

Ciclo de vida del Software

“Es una metodologia en fases para el analisis y disefio, de acuerdo con la cual
los sistemas se desarrollan mejor al utilizar un ciclo especifico de actividades
del analista y los usuarios”. (Kendall & Kendall, 2011)

Es el conjunto de pasos a seguir durante el desarrollo de un sistema, con la
finalidad de ayudar a mejorar la calidad de un proyecto, definiendo quién debe
hacer qué, cuando y como debe hacerlo.

1 Identificacidn de los problemas, 2 Determinacion de los

. T requerimientos humanos
oportunidades y objetivos de informacian
3 Andlisis de las
necesidades
7 Implementacion del sistema
y evaluacidn
del sistema
4 Disefio
del sistema
recomendado
6 Prusba . 5 Desarrollo
y mantenimiento y documentacian

del sistema del software



1.

2.

llustracion 16: Ciclo de Vida del Software

Fuente: Libro de Analisis y Disefio de Sistemas

Identificacidon de los problemas, oportunidades y objetivos

En esta fase el analista se encarga de definir el problema y determinar
los objetivos de manera que se alcance los requerimientos del proyecto.

Determinacion de los requerimientos humanos de informacion

En esta fase se establece las necesidades de los usuarios por medio de
herramientas o0 métodos interactivos para comprender el area de trabajo

con su sistema actual.

Analisis de las necesidades del sistema

Es aquella que determina los requerimientos del sistema utilizando
herramientas que ayuden a identificar las entradas, procesos y salidas
de las funciones que se realizan de forma estructurada, con el propdsito
de mejorar el sistema y ayudando a obtener grandes beneficios para la

empresa.

Disefio del sistema recomendado

Esta es la fase donde se utiliza la informacion recolectada para en base
a eso realizar el disefio del sistema, garantizando que los datos
ingresados sean los adecuados y asi mismo la interfaz cumple un rol
importante ya que conecta al usuario con el sistema siendo accesible,

segura atractiva para usar.
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4.

3.6.1

Desarrollo y documentacion del software

Esta es la fase donde se desarrolla el software requerido, utilizando
herramientas como los diagramas de estructura para indicar lo que se
quiere programar y a su vez ir documentando cada parte del software
para el respectivo manual de usuario, cabe recalcar que la
documentacion es un factor primordial para llevar a cabo la ejecucion de
un sistema.

Prueba y mantenimiento del sistema

Todo sistema debe pasar por el proceso de prueba para identificar los
errores antes de que sea entregado a los usuarios, donde se desarrollen
pruebas que aseguren que la operacién interna se ajusta a las
especificaciones, una vez que el sistema ha sido verificado se les debe
seguir dando mantenimiento para garantizar que contienen operando en

un alto rendimiento.

Implementacién y evaluacion del sistema

En esta ultima etapa el analista es quien ayuda a implementar el
sistema, esto conlleva a que se debe capacitar a los usuarios para que
puedan utilizarlo de forma correcta, la evaluacién se considera como
parte de cada una de las etapas de manera que con el tiempo el usuario

pueda seguir utilizando el sistema desarrollado.

Metodologia Cascada

“Se caracterizan por una secuenciacion serial de las siguientes actividades:

analisis y definicion de requerimientos, disefio, codificacion, validacion y

mantenimiento. Ademas, en todos ellos se produce una documentacion

completa del sistema”. (Cervantes Ojeda J & Gémez Fentes Maria del Carmen,

2012)
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Es un método considerado como modelo clasico o lineal, designado asi por la
posicion de las fases el mismo que implica n desarrollo rigido, es por eso que

para pasar a la siguiente fase se debe concluir con la etapa anterior.

Analisis

A \ 4

\4

Implementacion
A l

Pruebas _

A4

Mantenimiento

llustracion 17: Metodologia Cascada

Analisis: el proceso de recopilacion de los requisitos se centra e intensifica

especialmente en el software.

Disefio: el disefio del software se enfoca en cuatro atributos distintos del
programa: la estructura de los datos, la arquitectura del software, el detalle

procedimental y la caracterizaciéon de la interfaz.

Implementacion: el disefio debe traducirse en una forma legible para la

maquina, el paso de codificacion realiza esta tarea.
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Pruebas: una vez que se ha generado el cédigo comienza la prueba del
programa, la prueba se centra en la légica interna del software, y en las

funciones externas.

Mantenimiento: el software sufrira cambios después de que se entrega al
cliente, debido a que el cliente requiera ampliaciones funcionales o del

rendimiento. (Gabriel Maida Esteban & Julian Pacienzia)

3.6.2 Metodologia Espiral

“El modelo espiral en el desarrollo del software es un modelo meta del ciclo de
vida del software donde el esfuerzo del desarrollo es iterativo, tan pronto

culmina un esfuerzo del desarrollo por ahi mismo comienza otro”.

)

S
—%‘
(e}

Evaluacion alternativa

oste acomulativo

Identificacion
de Objetivos

,,,,
-

_Revisién
=

-
-

——a

- -

Planificacion de - Desarrollo
la siguente fase 3 %y del Producto
Lanzamiento en 0.
el mercado 'S

llustracion 18 Modelo en Espiral

Fuente: http://www.tutorialspoint.com
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Cada ejecucion del desarrollo consta de cuatro pasos fundamentales:

1. Determinar o fijar los objetivos: en este paso se definen los objetivos
especificos para posteriormente identifica las limitaciones del proceso y del

sistema de software.

2. Andlisis del riesgo: se definen los pasos a seguir para reducir los riesgos y

luego del analisis de estos riesgos se planean estrategias alternativas.

3. Desarrollar, verificar y validar: en este tercer paso, después del andlisis de
riesgo, se eligen un paradigma para el desarrollo del sistema de software y se

lo desarrolla.

4. Planificar: en este ultimo paso es donde el proyecto se revisa y se toma la
decision si se debe continuar con un ciclo posterior al de la espiral. (Galo
Farifio R)

Esta metodologia se enfoca en el andlisis y definicion de los recursos, tiempo e
informaciones que estén relacionadas al proyecto evaluando desde el principio
cualquier tipo de riesgo que se presenten y asi poder resolverlos, llevando a
presentar un disefio mejorado para que a su vez el cliente esté satisfecho, un
producto se da a conocer como exitoso cuando ya no intervienen factores de

riesgo en el proyecto.

3.6.3 Metodologia en V

Esta metodologia se basa en el modelo en cascada tradicional, pero a
diferencia este modelo de desarrollo es que, busca realizar las pruebas de una
forma mucho méas efectivas al momento de introducir las validaciones

correspondientes a medida que avanza el proyecto o desarrollo del software.

“Las pruebas necesitan empezarse lo mas pronto posible en el ciclo de vida y
estas actividades deberian ser llevadas a cabo en paralelo con las actividades
de desarrollo”. (Saez, Rodriguez, Villanueva, & Cueto, 2014)
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Este modelo presenta una implantacibn ascendente, la cual, nos permite
codificar el programa de arriba hacia abajo, dando énfasis primero a los
modulos de alto nivel seguido de los de bajo nivel mas detallados como lo

podemos observar en la llustracion 19.

[ Validar requisitos ]

lNGEgéERIA VALIDACION
DISENO DEL VERIFICACION
SISTEMA DEL SISTEMA
DISENO DEL MERIEESS A
SOFTWARE SOFTWARE
Descomposiciondeos — —— — — —_— - _ -
requisitos v la creacién de L:n m!‘eg'ra:lon de
Iz_ls aspecificaciones del [ CODIFICACION ] seriﬁ;zlﬁién.
sitema

VALIDACION Y VERIFICACION

llustracion 19 Modelo "V"

Fuente: https://n9.cl/Oyhv

El modelo en v consta de 4 niveles para el desarrollo de cada fase, de las
cuales los lados izquierdos representan la descomposicion de las necesidades

y especificaciones del sistema mientras que la del lado derecho se enfocan en
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la incorporacion de las partes para a su vez proceder a la validacion o

verificacion de las mismas. A continuacion, se detallan los niveles:
ler nivel

Es aquel que se direcciona a los clientes y usuarios, donde establece el

analisis de requisitos y especificaciones del sistema planificado.

2do nivel

En esta fase se analiza el sistema propuesto por medio de los requerimientos
de los usuarios, lo cal a través de técnicas se logran cumplir las necesidades
generando un documento de especificacion de software el cual sirve como

modelo para la fase de desarrollo.
3er nivel

En este nivel se definen los componentes y su interfaz, a su vez los recursos y

funcionalidad entre cada médulo para obtener un sistema detallado.
4to nivel

En esta seccion final se implementa lo que se plante6 en la fase anterior con la

Gnica variante de que es un lenguaje netamente de programacion.

Cada uno de los niveles consta de su respectiva prueba o validacion brindando
asi una mayor eficacia y realizacién en cada una de las etapas en este modelo

de desarrollo de software.
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CAPITULO IV

4 LaPropuesta

4.1 Andlisis e Interpretacién de los Resultados

Para determinar el nivel de trabajo que brinda el departamento fue necesario
elaborar una encuesta para los pacientes que acuden al area de Trabajo
Social, los cuales van a permitir conocer sus criterios respecto a la atencion.
Con los resultados que se obtenga de las encuestas y la aprobacién del

proyecto se puede dar solucién a dichos problemas.

A continuacion, se muestra el andlisis e interpretacion de los resultados
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1. ¢Con gué frecuencia asiste al departamento de Trabajo Social?

Tabla 5: Encuesta Pregunta # 1

Opcidn Cantidad Porcentaje
Siempre 326 85%
A veces 50 13%
Casi Nunca 8 2%
Total 384 100%

Grafico Nro. 1: Andlisis de la Pregunta # 1

90% 85%
80%
70%
60%
50% B Siempre
40% B A veces
CasiNunca
30%
20% 13%
10%
O . 2%
0%
Siempre A veces CasiNunca

Elaborado por: Helen Alvarado

Andlisis
Segun muestra el gréfico correspondiente a la 1era pregunta, indica que el 85%
siempre asiste al departamento de Trabajo Social, lo que a su vez dieron a

conocer que el 13% acuden a veces y un 2% casi nunca, de esta manera es

como se comprobd la demanda de pacientes que tiene el departamento.
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2. ¢Como se siente usted con la atencidon que le ha brindado la persona

encargada del departamento de trabajo social?

Tabla 6: Encuesta Pregunta # 2

Opcidén Cantidad Porcentaje
Conforme 269 70%
Inconforme 38 10%
Regular 77 20%
Total 384 100%

Gréfico Nro. 2: Analisis de la Pregunta # 2

80%
70%

70%
60%
50%

H Conforme

40%
B Inconforme

30% Regular
20%
20%
10%

[

0%
Conforme Inconforme Regular

Elaborado por: Helen Alvarado

Anélisis

El andlisis de esta pregunta dos se realizg, con la ayuda de los pacientes, para
saber si el grado de satisfaccion es favorable, por lo tanto, un 70% dijo que
estan conforme con la atencién que se brinda, un 20% dio a conocer que es
regular y un 10% de inconformidad, de manera que poco a poco Sse vaya

mejorando el servicio que se brinde.
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3. ¢Considera usted que el tiempo de espera para ser atendido es

adecuado?
Tabla 7: Encuesta Pregunta # 3
Opcidn Cantidad Porcentaje
Si 38 10%
No 308 80%
A veces 38 10%
Total 384 100%
Grafico Nro. 3: Andlisis de la Pregunta # 3
90%
80%
80%
70%
60%
50% | Si
40% = No
A veces
30%
20%
10% 10%

.1

0%

Si No A veces
Elaborado por: Helen Alvarado
Analisis

En esta interrogante se dio a conocer el criterio de los pacientes sobre el
tiempo de espera que llevan para ser atendidos, mismo que se obtuvo como
resultado lo siguiente el 80% indico que no esta de acuerdo con el tiempo que
tienen esperando, lo que conlleva a un 10 % que, si considera moderado el
tiempo y otro 10% a veces, por lo tanto, representa a que el departamento
debe enfatizarse en hacer cambios respecto al tiempo que utiliza con cada

usuario.
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4. ¢Estéa de acuerdo que la falta de un sistema automatizado afecta en la

pérdida de tiempo al momento de obtener sus datos?

Tabla 8: Encuesta Pregunta # 4

Opcion Cantidad Porcentaje
Totalmente de acuerdo 231 60%
Indiferente 115 30%
Daria igual 38 10%
Total 384 100%

Gréafico Nro. 4: Analisis de la Pregunta # 4

70%

60%
60%

50%

40%
B Totalmente de acuerdo
30%
30% W |ndiferente

Daria igual
20%

10%
10%
0%
Totalmentede Indiferente Daria igual
acuerdo

Elaborado por: Helen Alvarado

Anélisis

Como se pudo observar en el andlisis de la pregunta nimero cuatro se enfoca
en que si la falta de un sistema afecta en la pérdida de tiempo al momento de
obtener la informacién lo que generé como resultado: el 60 % de las encuestas
coincidieron al decir que estan totalmente de acuerdo con la pérdida de tiempo
por la falta de un sistema, el 30 % les parecio indiferente y se obtuvo un 10 %
de pacientes que le daba igual si hay o no un sistema informético, de modo que
el gran nimero de encuestados sefialdé que el departamento carece de pérdida

de tiempo por la falta de una aplicacion tecnolégica.

58



Tabla 9: Encuesta Pregunta # 5

5. ¢Qué tan importante es que el departamento conste con un sistema

que ayude a agilizar el registro de informacion?

Grafico Nro. 5: Andlisis de la Pregunta # 5

Opcion Cantidad Porcentaje
Muy importante 353 92%
Desinteresado 31 8%
Nada importante 0 0%
Total 384 100%

100% 92%

90%
80%
70%
60%

B Muy importante

50% .
B Desinteresado

0,
40% Nada importante

30%

20%
8%

=

Muy importante Desinteresado Nada importante

10%
0%

Elaborado por: Helen Alvarado

Anélisis

Frente a esta interrogante se pudo determinar que el 92 % de los encuestados
dieron a conocer que es muy importante que el departamento cuente con un
sistema que ayude a automatizar los procesos de registro de informacion, de
manera que tan solo el 8% de los pacientes se marcaron como desinteresados
con respecto al tema, a consecuencia de los resultados obtenidos es de vital
importancia que el area de Trabajo Social cuente con un sistema informatico

gue se adapte a las necesidades de los usuarios.
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6. ¢Cudl considera usted que seria el factor principal de lainconformidad

de los pacientes?

Tabla 10: Encuesta Pregunta # 6

Opcidn Cantidad Porcentaje
Desorganizacion 77 20%
Demasiado tiempo de espera 288 75%
Poco interés del profesional 19 5%
Total 384 100%

Gréafico Nro. 6: Analisis de la Pregunta # 6

80% 75%
70%
60%
50% B Desorganizacién
40%
20% B Demasiado tiempo de

0 espera

20% P

20% Poco interés del profesional
10% 5%

0%
Desorganizacion Demasiado Poco interés del
tiempo de profesional
espera

Elaborado por: Helen Alvarado

Anélisis

Por medio de esta pregunta se conocio el criterio sobre el factor principal por el
cual los pacientes se sienten inconformes, el 75% pertenece a los usuarios que
dieron a conocer que su molestia se basa en el tiempo que llevan esperando
para ser atendidos, por otro lado el 20% se enfoca en la desorganizacion del
departamento ya que en reiteradas ocasiones los turnos se van acumulando lo
gue hace que la atencion se retrase y no se atienda en la hora indicada y con
5% respecto al poco interés del profesional, a consecuencia de esto la
aglomeracion de pacientes con diferentes problematicas de salud desespere al
profesional y el mismo no puede dar una atencion de calidad.
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7. ¢Como considera que es el nivel de innovacién tecnolégica dentro del

area de Trabajo Social?

Tabla 11: Encuesta Pregunta # 7

Opcidén Cantidad Porcentaje
Excelente 12 3%
Bueno 27 7%
Regular 38 10%
Deficiente 307 80%
Total 384 100%

Gréfico Nro. 7: Analisis de la Pregunta # 7

90%
80%
80%

70%

60%

W Excelente
50%
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0,
40% Regular

30% Deficiente
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109
7% &
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o [ ]
Excelente Bueno Regular Deficiente
Elaborado por: Helen Alvarado
Analisis

Como se puede observar en el gréfico de la pregunta 7, el 80% de los
encuestados se refiere a un nivel de innovacién tecnolégica deficiente, por lo
que en tantos afos el departamento no ha constado de una aplicacion que
ayude a facilitar el trabajo diario, un 10% equivale a los pacientes que dieron
como resultado regular, el 7% considerando a bueno y un 3% que representa a
excelente. Es por eso que de esta manera el mayor porcentaje nos indica que

el Area de Trabajo Social tiene déficit de tecnologia.
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8. ¢Qué beneficios cree usted, que obtendria el departamento de Trabajo

con laayuda de una aplicacion informatica?

Tabla 12: Encuesta Pregunta # 8

Opcidén Cantidad Porcentaje
Mejor la calidad de atencion 192 50%
Obtener la informacion més rapida 46 12%
Reduce el tiempo de espera entre pacientes 115 30%
Seguridad al momento de guardar la 31 8%
informacion
Total 384 100%

Grafico Nro. 8: Andlisis de la Pregunta # 8

60%

50%
50%

40% B Mejor la calidad de atencién
30%
30%
B Obtenerla informacién mas

20% rapida
12% .
10% 8% Reduce eI.tlem po de espera
. entre pacientes
0% Seguridad al momento de
Mejorla Obtenerla Reduce el Seguridad al guardar la informacion
calidad de informacién tiempode momento
atencion mas rapida espera de guardar
entre la

pacientes informacién
Elaborado por: Helen Alvarado

Andlisis

Los resultados demuestran que el 50 % de los encuestados afirman que uno de
los beneficios mas importantes es mejorar la calidad de atencién, mientras que
el 30% dio a conocer que es de gran ayuda para reducir el tiempo de espera,
por otro lado el 12% de las encuestas opinan que es factible para obtener la
informacion mas rapida y para finalizar se obtuvo un 8% que indican que es
viable para mantener una buena seguridad de la informacién, por ende cabe
recalcar que estos beneficios aportarian en gran valor con la existencia de una

aplicacion informatica.
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4.2 Entrevista

Entrevista dirigida al empleado del area de Trabajo Social

Nombre del entrevistado: Lcda. Mariana Montalvo Hora de inicio: 15:00
Nombre del entrevistador: Helen Alvarado Hora fin: 16:00
Cargo: jefa del area de Trabajo Social Fecha: viernes 17 julio/2020

Experiencia: 28 afios en la institucion

Objetivo: ldentificar la situacion actual y falencias que afectan al area de

Trabajo Social.

1. ¢Como es la situacion actual del sistema sanitario en el departamento que
labora?

2. ¢Mejoraria la atencion a los pacientes si la informacion fuera registrada de
forma digital?

3. ¢Qué expectativa tiene usted sobre la administracion de la informacién de
los pacientes?

4. ¢Usted considera que tiene un rapido acceso a la informacién de los
pacientes en el dia a dia?

5. ¢Cree que las innovaciones tecnologias serian de mayor ayuda para la

realizacion de su trabajo?
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Andlisis

1. La Lcda. de Trabajo Social indic6 que actualmente el departamento realiza
las funciones de forma manual lo que impide dar un buen servicio por la
pérdida de tiempo con cada paciente.

2. Ella dio a conocer que la atencion si mejoraria, brindando un servicio de

calidad, donde su informacion quedaria almacenada en una base de datos.

3. Informé que en vista que no existe un sistema actualizado, por muchos
afios se ha venido trabajando con los formularios manuales donde la
informacion es almacenada en sus respectivas carpetas para de esa

manera brindar un seguimiento a los casos.

4. Indicé que no existe un rapido acceso a la informacion de un paciente ya
que representa tener que ir al departamento de estadistica y solicitar la
carpeta del mismo para verificar su informacién y de ahi proceder a darle la

atencion requerida.

5. Manifesté que si seria factible que se integre un sistema que permita
agilizar los procesos de atencion. Y a su vez tener un mejor rendimiento

laboral, brindando asi un mejor servicio a los pacientes.
Conclusion

En definitiva, tomando a consideracion lo antes mencionado la falta de una
aplicacion tecnologia es la que esta afectando al departamento de Trabajo
Social, ya que los procesos que llevan se realizan manualmente, por lo que es
Optimo integrar un sistema que ayude a resolver las necesidades del area, y a

su vez se pueda brindar una mejor atencion.
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4.3 Modelo Entidad — Relacidén

Profesional

¢ idProfesions|
tipoProfesional
nombresP
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estadoP
USUENa

thave

W
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idPacients
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Paciente

Transferencia

7 idderivacion
Profesionz|
idHistorizClinica
WPacente
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zreadeTransferends
observadionT

9 Wpadens
nambres
apPatema
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fechzNadiemiznty
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=0
direccion
telefona
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omupacon

Elaborado por: Helen Alvarado
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4.4 Plan de Mejora

Situaciones
Encontradas

Por falta de herramientas tecnoldgicas el &rea de Trabajo
Social, se mantiene realizando los procesos de registros
de pacientes y agendamiento de citas de forma manual,
siendo almacenadas en carpetas, lo que a su vez
conlleva a una desorganizacion de informacion,

documentos extraviados y pérdida de tiempo.

Accién de Mejora

Registro de pacientes y agendamiento de citas.

Objetivo de Mejora

Mejorar el registro de pacientes y agendamiento de citas
para el Area de Trabajo Sociall.

Implementacién de
la Mejora

Disefiar una aplicacion que permita el registro de
pacientes, mismos que seran almacenados en una base
de datos para facilitar el acceso a la informacién y a su
vez poder brindar una opcién, la cual agentara citas a los

pacientes para sus préximas consultas.

Fecha de inicio

El 15 de mayo del 2020 se di6 inicio al plan de mejora

para el Area de Trabajo Social

Fecha de término

Cabe mencionar que este proyecto no designa fecha de
término, debido a que se evaluara los procesos que lleva
el departamento de Trabajo Social y su desempefio
laboral con el dnico fin de lograr tener cambios

significativos.
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Evaluacioén
realizaran

mantenimientos

respectivas actualizaciones.

En este punto se evaluara y se verificara que se cumplan
los requerimientos dados en las acciones y situaciones,
por las cuales pasa el area de Trabajo Social para asi

tener un control maximo de la aplicacion, a su vez se

correctivos con Sus

Tabla 13: Plan de Mejora

Elaborado por: Helen Alvarado

4.5 Problema Causay Efecto

CAUSA

EFECTO

Falta de recursos
Tecnoldgicos

Falta de seguridad
de la informacién

Datos duplicados

Recoleccion manual de datos

Retraso en la obtencion de informacion

Bajo rendimiento laboral

Y, Desorganizacion de documentos

Perdida de datos

Mala administracion de la informacion de
los pacientes

Mala organizacion

Incomadidad en el tiempo de
espera para ser atendidos

Sobrecarga de pacientes

Falta de eficacia en la gestion de registros

Temor al utilizar nuevas herramientas de
trabajo

Atencion al paciente

Ambiente Laboral

Grafico Nro. 10: Problema Causay Efecto

Elaborado por: Helen Alvarado

{Como influye la falta de una
aplicacion para automatizar los
procesos de

registros de pacientes y
agendamiento de citas del drea
de Trabajo Social, en

la pérdida de informacion
personal de los pacientes?
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4.6 Beneficios del Proyecto

Este proyecto que se llevara a cabo consta de los siguientes beneficios:

B

Facilidad de llevar los registros de los

pacientes de forma inmediata y segura.

Generar informacion en poco tiempo

acerca de los datos de los pacientes.

Eficacia en el control de agendamiento de

citas.

Evitar pérdidas o duplicidad de

documentos.

Brindar una atencién de calidad y calidez

a los pacientes.

Con la informacién almacenada en la
base de datos, realizar seguimiento a los

casos.

Mejora la motivacion del profesional en el
ambiente laboral

Tabla 14: Beneficios del Proyecto
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4.7 Disefo de la Propuesta

4.8 Diagrama General del Sistema

Tabla 15: Diagrama General del Sistema ‘

NOMBRE DEL SISTEMA:
APLICACION PARA AUTOMATIZAR LOS PROCESOS DE REGISTROS Y AGENDAMIENTO DE CITAS
DE PACIENTES DEL AREA DE TRABAJO SOCIAL DEL CENTRO DE SALUD DURAN

AUTOR: FECHA DE CREACION:
Helen Elizabeth Alvarado Montalvo Afio 2020
ACTORES: Instituto Superlor

> Profesional b TECI‘IO ogico
Bolivariano

de Tecnologia

DIAGRAMA

Consulta de datos

1 Interfaz
Menii Principal ‘—/_
Ingreso Generar cita  f———————
de datos
Registro de nuevos Datos almacenadas
pacientes

NARRATIVA
Como se puede observar este diagrama le permite al profesional realizar el

DB OramasG

Autenticacion

Inicio

—

registro de pacientes, para a su vez poder consultarlos, asi mismo se procede a
agendar citas para posteriores consultas de manera que estos procesos sean
almacenados en la base de datos para luego ser visualizados por medio del

interfaz.
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4.8.1 Diagrama de Contexto del Sistema

Tabla 16: Diagrama de Contexto del Sistema

AUTOR: FECHA DE CREACION:
Helen Elizabeth Alvarado Montalvo Ano 2020
ACTORES: Instituto Superlor
> Profesional Tecnoldgico
Bolivariano

de Tecnologia

DIAGRAMA

Departamento del
Trabajo Social Transferencia de pacientes

Profesional

Aplicacién de registro y Agendar cita
Registro y Datos agendamiento de citas

Informes de pacientes

Consulta de datos Obtencidn de datos

Paciente J

NARRATIVA
Este diagrama se basa en la aplicacién de registro y agendamiento de citas

el mismo que esta adecuado para el Departamento del Trabajo Social, donde
se cumplen las siguientes funciones:

Registro de Datos

Consulta de Datos

Agendamiento de Citas

Transferencia de Pacientes

De esta manera el profesional puede visualizar la informacién registrada o
solicitada por el paciente, y a su vez la aplicaciéon genera informes de los
pacientes atendidos.
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4.8.2 Diagrama Jerarquico del Sistema

Tabla 17: Diagrama Jerarquico del Sistema

AUTOR: FECHA DE CREACION:
Helen Elizabeth Alvarado Montalvo Afo 2020
ACTORES: Instituto Supenor
> Profesional Tecnolégico
Bolivariano
de Tecnologia
DIAGRAMA
AREA DE TRABAJO
SOCIAL
| |
PROFESIONAL | PACIENTE | TRANSFERENCIA REPORTE
—_— e Areade | | Genera
‘ Registro de Datos |— | Consultar Datos ‘— Trabajo Social informes
- — deriva a otros mensuales por
‘m ’_ Obtencidn de d?f;i?;g? reg?str:y
- Informacion \ pacientes
atendidos
NARRATIVA

Este diagrama ayuda en la organizacién y estructura del sistema, brindando
opciones para poder llevar a cabo una buena coordinacion del profesional en
su area laboral.
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4.8.3 Diagrama IPO del Sistema

Tabla 18: Diagrama IPO

AUTOR: FECHA DE CREACION:
Helen Elizabeth Alvarado Montalvo Ano 2020
ACTORES: : lnstitutoISL'nperjor
i ecnologico
» Profesional 'I-b Bolivariano

de Tecnologia

DIAGRAMA

P 0

Process

Input Output

1. Pantalla de Usnario
2. Obtencion de datos
del paciente

1. Registro de Dato
de los pacientes
2. Agendar citas para

Reporle mensual
acerca de los registros
v pacientes atendidos

proximas atenciones

NARRATIVA
En el siguiente diagrama podemos observar las entradas de los datos, procesos

y registros de los mismos y a su vez su salida, los cuales se representan como
reportes finales de los pacientes atendidos, de todo este proceso constara de la
aplicaciébn para asi poder obtener un buen rendimiento laboral tanto del

profesional como de su entorno.
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4.8.4 Diagrama Flujo de Datos Simbologia

AUTOR:

Tabla 19: Diagrama Flujo de Datos Simbologia

Helen Elizabeth Alvarado Montalvo

FECHA DE CREACION:
Afio 2020

VERSION
1.0

- Instituto Superior
b Tecnoldgico
1 Bolivariano

de Tecnologia

DIAGRAMA

( INICIO / FIN ) INICIO / FIN
PROCESS PROCESO
DISPLAY SALIDA POR PANTALLA

BIFURCACION O DECISION

/NPUT/OUTPUT/

INGRESO O SALIDA DE DATOS

GTORED DATA (

DATOS ALMACENADOS

DATABASE

BASE DE DATOS

MANUAL INPUT

ENTRADA POR TECLADO
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4.8.5 Diagrama de Flujo de Registro de Usuario

Tabla 20: Diagrama de Flujo de Registro de Usuario

AUTOR: FECHA DE CREACION:
Helen Elizabeth Alvarado Montalvo Afio 2020
ACTORES: : lnstitutofgper_ior
> Profesional b)) gqnologico
> Paciente Bolivariano
DIAGRAMA
Procesos Externos Procesos Profesional
f L. \
.\_ll'lli_/. -\—.' Pantalla de Login

Usuzrio y Contrasefia

Autenticacion
Usuario

Validadion de
datos

Usuario y contrasena
Incorrectos

Yes

- A
{ Fin ‘_ = Mena Principal
e
NARRATIVA

Como se puede se observar en este diagrama tenemos lo que es la pantalla de Login
en donde se llevara a cabo la autenticacion de sus credenciales verificadas, una vez
concluido este proceso se dara acceso al menu principal para visualizar y realizar

todas las funciones de la aplicacion.
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4.8.6 Diagrama de Flujo de Informacion
Tabla 21: Diagrama de Flujo de Informacion

AUTOR: FECHA DE CREACION:
Helen Elizabeth Alvarado Montalvo Afo 2020
ACTORES: Instituto Superior
> Profesional Ee(fl?\?a:gg :fg
» Paciente de Tecnologia
DIAGRAMA
Procesos Externos Procesos Profesional
N . o o Atencién de los
\ Inicio y ¥ Mend Principal » pacientes
f
Sucitaseguardo |, Se asigna cita |
:l\ exitosamente "._ para prisdma atendion No——
_‘—_—J Yes
f— ;Esta registrado
DB Oramas {/7 \:C este padente?
S~ _-'f Datos se guardaron ‘_ Se_oouenen yie
correctamente | registran los datos
N
Se transhere al
pacients al area Yes
designada
)
v _
R
Fin
vy
NARRATIVA

Como se puede visualizar en este diagrama, se encentra el menu principal mediante el
cual tenemos acceso a la revision y atencidon de pacientes verificando y generando
préximas citas, a su vez realizando la constancia de sus datos en la aplicacion y sino
se encuentran se procede a la obtencion y registro de su informacion para ser
almacenados en la base de datos del departamento lo que permitird realizar una
interconsulta para que reciba una atencion especializada.
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4.9 Esquema de Solucion de la Propuesta

A continuacion, se mostrara el siguiente esquema que se planteo para este
proyecto:

Pc Trabajo [z _L’ P — |

LAN

Usuario

Portal Trabajo Servidor
ORAMAS
GONZALES

Gréafico Nro. 11: Esquema de Solucion de la Propuesta

Elaborado por: Helen Alvarado

4.9.1 Especificaciones
Los componentes requeridos para la intervencion de la aplicacion son:

Hardware

e 1 Servidor fisico

e 1 Pc de escritorio o Laptop

Software

e Sistema Operativo Windows

e Microsoft Office 2013

e Motor de Base de Datos SQL Server r2 2008
e Microsoft Visual Studio 2017

Comunicacién

e Acceso a conectividad LAN
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4.10 Requerimientos del Personal para la Elaboracién del Proyecto

TIPO PERSONAL

Analisis del problema Analista
Disefio Disefiador de Pantallas
Programador Programador en Desarrollo

Tabla 15: Requerimientos del Personal para la Elaboracién del Proyecto

4.11 Presupuesto del Proyecto

4.11.1 Costos del Hardware

UNIDAD DETALLE VALOR

1 Monitor LG 20 mk $ 118.00
1 CPU Intel Core I5 Gen $385.00
1tb 4 gb
1 Teclado $10.00
1 Mouse $8.00
1 Router Wifi (CISCO) $35.00
TOTAL $556.00

Tabla 16: Costos del Hardware
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4.11.2 Costos del Software

UNIDAD DETALLE VALOR

1 Licencia de Windows $60.00

1 Internet Netlife $40.00

1 Memory Flash $20.00

2 CD $4.00c/u  $8.00
TOTAL $128.00

Tabla 17: Costos del Software

4.11.3 Costo Total del Software Propuesto

DESCRIPCION | VALOR

Hardware $556.00
Software $128.00
Desarrollo $200.00

TOTAL $884.00

Tabla 18: Costo Total del Software
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4.12 Diagrama de Gantt
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Elaborado por: Helen Alvarado
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4.13Descripcion de las Tablas de la Base de Datos

Diccionario de Datos

DATOS DE LA TABLA

Nombre de la tabla: Profesional Versioén: 1.0

Descripcion de la Tabla: Tabla de datos del Profesional

Nombre de la Base de = DBOramasGonzales

Datos:
Autor (Creacion): Helen Alvarado @ Fecha Creacion: 20/09/20
CAMPOS DE LA TABLA
No | Tipo de Nombre Tipo de Longit | Permiso Valores Descripcién
Campo de Columna Datos ud Nulos
1 PK idProfesional Int 10 Not Null Identificador Gnico para el
Profesional
2 tipoProfesional varchar 50 Not Null Perfil del Profesional
3 nombresP varchar 50 Not Null Nombres del Profesional
4 apPaternoP varchar 20 Not Null Apellido paterno del
Profesional
5 apMaternoP varchar 20 Not Null Apellido materno del
Profesional
6 EstadoP bit 1 Not Null Estado del Profesional
(Activo o Inactivo)
7 Usuario Nvarchar 50 Not Null Usuario para el ingreso al
sistema
8 Clave Nvarchar 50 Not Null Clave para el ingreso al
sistema

Elaborado por: Helen Alvarado
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DATOS DE LA TABLA

Nombre de la tabla: Paciente Version: 1.0

Descripcion de la Tabla: Tabla de datos del Paciente

Nombre de la Base de DBOramasGonzales

Datos:
Autor (Creacion): Helen Alvarado Fecha Creacion: 20/09/20
CAMPOS DE LA TABLA
No Tipo Nombre Tipo de Long Permiso Descripcion
de de Columna Datos itud Valores Nulos
Campo
1 PK idPaciente Int 10  Not Null Identificador Unico para el
paciente
2 Nombres Varchar 50 Not Null Nombres del Paciente
3 apPaterno Varchar 20 Not Apellido paterno del
Null paciente
4 apMaterno Varchar 20  Not Apellido Materno del
Null paciente
5 fechaNacimeinto =~ Datetime Not Fecha de nacimiento
Null
6 Edad Int 2 Not Edad cumplida del paciente
Null
7 Sexo Char 1 Not Null Definicion de sexo
8 Direccién Nvarchar = 150 Not Null Direccién domiciliaria
9 Teléfono Int 10 Numero celular
10 estadocivil Varchar 50 = Not Null Estado civil en el que se
encuentra el paciente
11 ocupacion Varchar 150 Labor ocupacional del

paciente

Elaborado por: Helen Alvarado
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DATOS DE LA TABLA

Nombre de la tabla: HistoriaClinica Versioén: 1.0

Descripcion de la Tabla: Tabla de la Historia Clinica de los Pacientes

Nombre de la Base de DBOramasGonzales

Datos:
Autor (Creacion): Helen Alvarado Fecha Creacion: 20/09/20
CAMPOS DE LA TABLA
No | Tipo de Nombre Tipo de Longit Permiso Descripcion
Campo de Columna Datos ud Valores
Nulos
1 PK idHistoriaClinica Int 10  Not Null Identificador Unico para la
historia clinica del paciente
2  PK idPaciente Int 10  Not Null Identificador Gnico del
paciente
3 fechaApertura datetime Fecha de ingreso y apertura
de la historia clinica
4 Estado bit 1  Not Estado de la historia clinica
Null del paciente. (Activo o

Inactivo)

Elaborado por: Helen Alvarado
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DATOS DE LA TABLA

Nombre de la tabla: Cita Versioén: 1.0

Descripcion de la Tabla: Tabla de Citas para las Consultas

Nombre de |la Base de DBOramasGonzales

Datos:
Autor (Creacion): Helen Alvarado = Fecha Creacion: 20/09/20
CAMPOS DE LA TABLA
No @ Tipo de Nombre Tipo de Longit Permiso Descripcién
Campo de Columna Datos ud Valores Nulos
1 PK idCita Int 10 Not Null Identificador Unico para la cita
agendada del paciente
2  PK idPaciente Int 10 Not Null Identificador Unico para la del
paciente
3 fechaC datetime Not Fecha asignada para su
Null préxima cita
4 observacion varchar 350 Informacién de la cita o del
Ct paciente detallada por el
Profesional
5 Hora time 7 Not Hora en la que se asigno para
Null la cita

Elaborado por: Helen Alvarado
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DATOS DE LA TABLA

Nombre de la tabla: Transferencia Versioén: 1.0

Descripcion de la Tabla: Tabla de Transferencia a otros departamentos

Nombre de |la Base de DBOramasGonzales

Datos:
Autor (Creacion): Helen Alvarado Fecha Creacion: 20/09/20
CAMPOS DE LA TABLA
No | Tipo de Nombre Tipo de Long Permiso Descripcién
Campo de Columna Datos itud Valores
Nulos
1 PK idDerivacién Int 10  Not Null Identificador Unico para la
Transferencia interna del
paciente
2  PK idProfesional Int 10 = Not Null Identificador Unico para el
Profesional
3 PK idHistoriaClinica Int 10 Not Identificador Unico para la
Null historia clinica del paciente
4 PK idPaciente Int 10 Not Identificador Gnico para el
Null paciente
5 fechaT datetime Not Fecha asignada para su
Null préxima cita
6 areadeTranferenci varchar 150 Not Departamento el cual se
a Null llevara la atencion del
paciente
7 observacionT varchar 350 Informacioén acerca de la

derivacion del paciente
detallada por el Profesional

Elaborado por: Helen Alvarado
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4.14 Diseio de Pantallas

Prototipo del disefio una aplicacion para automatizar los procesos de
registros y agendamiento de citas de pacientes

Pantalla 1l de 9

Fecha de Creacién
10/01/2021

Autor: Helen Elizabeth Alvarado Montalvo

Tema del Proyecto
Instituto Superlor

Diseflo una aplicacién para automatizar los ¢ T
ecnologico

procesos de registros y agendamiento de I B Ollvarlgno

citas de pacientes del Area de Trabajo Social de Tecnologia

del Centro de Salud Duran

Descripcion:
Pantalla de Inicio de Sesién

Pantalla

Username | |
Password | |
ool

ﬁﬁ
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Listado de elementos de datos

ftem Componente Descripcion
1 txtUsername Textbox para ingresar el usuario al sistema
2 txtPassword Textbox para ingresar la contrasefa
3 btnOk Botdn que permite el ingreso al sistema
4 btnCancel Botdn para cancelar y salir de la ventana
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Pantalla 2 de 9

Fecha de Creacién
10/01/2021

Autor: Helen Elizabeth Alvarado Montalvo

Tema del Proyecto
Instituto SEperior

Disefio una aplicacion para automatizar los .
P P e b Tecnologico

procesos de registros y agendamiento de citas I B Olivari ano
de pacientes del Area de Trabajo Social del de Tecnologia

Centro de Salud Duran

Descripcion:

Pantalla Principal que presenta las opciones que contiene el sistema

Pantalla

@ Nuevo Herramientas  Ayuda
Registro ST

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA %zl 5 @ o

@ﬁ ﬁ - \Jis‘/

ORAMAS GONZALEZ

31 Fecha: 25/1/2021 Hora: 12:12:19

Listado de elementos de datos

item | Componente Descripcion
1 | MenusStrip Muestra un menu desplegable de los componentes del sistema
2 Menu de . : .
Muestra un menu que permite acceder a las herramientas que
Botones

brinda el sistema
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Pantalla 3de 9

Fecha de Creacién
10/01/2021

Autor: Helen Elizabeth Alvarado Montalvo

Tema del Proyecto
Instituto SEperior

Disefio una aplicacion para automatizar los T -
ecnologico
procesos de registros y agendamiento de citas m B Oliva rigno

de pacientes del Area de Trabajo Social del de Tecnologia

Centro de Salud Duran

Descripcion:
Ventana en la que se lleva a cabo el registro de pacientes.

Pantalla

Datos personales @ N° Historia Clinica

|
pelidoPatemcs | | E> L
Apelido Mateme: | | Dirccion
|
|

| |
Primer Nombre: l Pancqe : :
Segundo Nombre: l e | |
Provincia:
i I:] Datos del Parentezco
Sexo: ISelecdme_ v

| Nombres del Pariente:
docii | Seeccne- v Parentezco: v U. {}
Ocupacion: | | N* Teléfono: u ®

GUARDAR CANCELAR

N° Teléfono: |
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Listado de elementos de datos

ftem Componente Descripcion
1 Panel de Datos Textbox para ingresar los datos del
Personales usuario al sistema
2 Panel de Textbox para ingresar el cédigo Unico

Historia Clinica de su historial clinico

3 Panel de Textbox para ingresar datos donde
Localizacion radica el paciente
Panel de los Textbox donde se ingresan los datos
4 Datos del de algun familiar que conviva con el
Parentesco paciente previamente registrado.

GUARDA, Este botdbn nos permite
5 Boton Guardar realizar la accion de guardar los
campos del formulario

CANCELAR, Este boton nos permite
6 Boton Cancelar cancelar la accion elegida y cerrar el
formulario.

Este Datagridview nos permite la
7 Datagridview visualizacion de los datos guardados
y almacenados en la base de datos.
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Pantalla 4 de 9

Fecha de Creacién
10/01/2021

Autor: Helen Elizabeth Alvarado Montalvo

Tema del Proyecto
Instituto 5|;|perior

Disefio una aplicacion para automatizar los T -
ecnologico
procesos de registros y agendamiento de citas m BOIivarigno

de pacientes del Area de Trabajo Social del de Tecnologia
Centro de Salud Duran

Descripcion:

En esta ventana se actualizan los datos o se eliminan informacién erronea y vieja que se
encuentra en el sistema

Pantalla

e =

|
ApellidoPaterno: | I L B Q
Apellido Materno: I l ireccion: |

I Parroquia:

|

|
| | GUARDAR BUSCAR
Primer Nombre: |
Cantén: | | [:hl k‘:
| | C‘

e |
s . .
Provincia:

ACTUALIZAR ELIMINAR

D: del P: o
Sexo: |Selecaone_. h I Nombre de Pariente: s

Estado civil: |Seleccione... v| P = Seleccione... v e e

N® Teléf

Ocupacion: | I




Listado de elementos de datos

ftem Componente Descripcion

1 Panel de Datos Textbox para ingresar los datos del
Personales usuario al sistema

2 Panel de Textbox para ingresar el cédigo Unico
Historia Clinica de su historial clinico

3 Panel de Textbox para ingresar datos donde
Localizacion radica el paciente
Panel de los Textbox donde se ingresan los datos

4 Datos del de algun familiar que conviva con el
Parentesco paciente previamente registrado.

GUARDA, Este boton nos permite

realizar la accion de guardar los

campos del formulario;

BUSCAR, Este boton nos permite

acceder y buscar la informacion

mucho mas rapida con tan solo la
Panel que historia clinica o el nudmero de
constade 5 identidad del paciente.

5 botones para ACTUALIZAR, Este botdén tiene
realizar cambios como accion hacer cambios o
en el formulario actualizacion en la informacién.

y los datos. ELIMINAR, Este nos permite
eliminar dicha informacion errénea
o de algun paciente que ya no
estara en el sistema.
CANCELAR, Este boton nos
permite cancelar la accién elegida y
cerrar el formulario.
Este Datagridview nos permite la
6 Datagridview visualizacion de los datos que estan

almacenados en la base de datos y a
Su vez cada que se ejerza una accion
la informacién se actualizara.
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Pantalla 5 de 9

Fecha de Creacién
10/01/2021

Autor: Helen Elizabeth Alvarado Montalvo

Tema del Proyecto
Instituto 5|;|perior

Disefio una aplicacion para automatizar los T -
ecnologico
procesos de registros y agendamiento de citas m BOIivarigno

de pacientes del Area de Trabajo Social del de Tecnologia
Centro de Salud Duran

Descripcion:
En esta ventana se atendera una cita al paciente para su proxima atencion.

Pantalla
Datos del Paciente Informacion dela Cita
E N° C. Identidad: I | N° Cita: < 2 l H
ApellidoPaterno: l | Fecha: Al enero de 202 l 4 GUARDAR
= ) lun. mar. mié. jue. vie. sdb. dom.
Apellido Materno: i I 28 20 30 31 1 2 3 @
3 4 5 6 7 8 9 10
Primer Nombre: | | 1 12 13 14 15 16 17 EDITAR
s [ | 18 19 20 21 2 23 24 —
egundo Nombre: [5] 26 27 28 29 30 3 oh
12 3 4 5 6 7 u
Edad: [:I [ Hoy: 25/1/2021 BUSCAR
Sexcs l | Ho,@m __ F
Estado civil: l | Observacion:
ELIMINAR
Ocupacion: I |
N°® Teléfono: [ | ®
CANCELAR




Listado de elementos de datos

ftem Componente Descripcion

Textbox es para donde se ingresara la
1 Panel de Datos cedula del paciente y sus datos se
del Paciente cargaran del sistema

Textbox para ingresar el codigo Unico
2 N° de Cita de su proxima Cita.

Aqui en Datetimepicker se ingresa la

3 Fecha fecha en la que va a ser atendido el
paciente
ComboBox donde se ingresan la
4 Hora para la cita reservada para el
paciente.

Textbox es en el que se guarda
5 Observacion alguna anomalia o termino a recalcar
en su proxima cita con el paciente.

e GUARDA, Este boton nos permite
realizar la accion de guardar los
campos del formulario citas;

e BUSCAR, Este botébn nos permite
acceder y buscar la informacién
mucho mas rapida con tan solo el

Panel que numero de identidad del paciente.

constade 5 e ACTUALIZAR, Este boton tiene
6 botones para como accion hacer cambios o

realizar cambios actualizacion en la ficha de citas.

en el formulario ¢ ELIMINAR, Este nos permite

de las citas y de eliminar dicha informaciéon errénea

los datos. acerca de una cita que ya no estara

en el sistema.

e CANCELAR, Este boton nos
permite cancelar la accién elegida y
cerrar el formulario.

Este Datagridview nos permite la
visualizacién de los datos acerca de

7 Datagridview las citas que estan almacenados en la

base de datos y a su vez cada que se

ejerza una accion la informacion se
actualizara.
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Pantalla 6 de 9

Fecha de Creacién
10/01/2021

Autor: Helen Elizabeth Alvarado Montalvo

Tema del Proyecto

- o . Instituto Superior
Disefio una aplicacion para automatizar los -

| ! | Tecnologico
procesos de registros y agendamiento de citas Bolivari ano

de pacientes del Area de Trabajo Social del de Tecnologia

Centro de Salud Duran

Descripcion:

En esta ventana se gestionaran las citas agendadas a los pacientes.

Pantalla

Buscar Cita P
N° Gita: | |
N° C. Identidad: | | < enero de 2021 »
BUSCAR lun. mar. mié. jue. vie. sab. dom.
28 29 30 31 1 2 3
Gestion de Gita 4 s 6 7 8 9 10 7o

Ne Gita: | | 1112 13 14 15 16 17 e

18 19 20 21 2 23 24 MAS

Status: [ | l'l z?@n 28 29 30 31

2 3 4 5 6 7
[ Hoy: 26/1/2021

GUARDAR

£

HOY

£
REALIZADAS

CANCELADA

SALIR

afis




Listado de elementos de datos

ftem Componente Descripcion

Este panel consta de dos Textbox el
uno es para realizar la basqueda por
Panel para medio del N° de Cita o la otra opcién
1 Buscar Citas es por medio del N° de Identidad.

A deméas de un boton BUSCAR el
cual ayudara al usuario a buscar la
informacion mucho mas rapido.

Este panel consta de dos Textbox y
un ComboBox el cual permite
2 Panel de gestionar la cita y darle un estatus
Gestion de citas | activo o inactivo. A demas tiene un
boton GUARDAR el cual almacenara
la informacion propuesta por el

usuario.
En este panel se consta de un
3 | Panel de Citas Datetimepicker en el cual se
Proximas ingresard la fecha para ver citas

posteriores o citas faltantes en el dia.

A su vez este panel tiene un botdn

PROXIMAS el que nos facilita en
proceso de busqueda de citas.

e HOY, Este boton nos permite

realizar la accion de poder ver las

Panel que citas del dia.

constadeb5 e REALIZADAS, Este boton tiene la

botones para accion de permitir visualizar las
4 realizar cambios citas que ya fueron realizadas.

en el formulario |¢ CANCELADAS, Aqui podremos ver

de las citas y de y analizar las citas canceladas de

los datos. las personas que no asistieron.

e SALIR, Este botdbn nos permite
realizar cancelar la accién elegida y
cerrar el formulario.

Este Datagridview nos permite la
visualizacion de los datos acerca de

5 Datagridview las citas que estan almacenados en la

base de datos y a su vez cada que se

ejerza una accion la informacion se
actualizara y se mostrara.
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Pantalla 7 de 9

Fecha de Creacién
10/01/2021

Autor: Helen Elizabeth Alvarado Montalvo

Tema del Proyecto
Disefio una aplicacion para automatizar los
procesos de registros y agendamiento de citas
de pacientes del Area de Trabajo Social del
Centro de Salud Duran

Instituto 5|;|per_ior
Tecnologico
Bolivariano

de Tecnologia

i

Descripcion:

En esta ventana se gestionaran los procesos de los pacientes que seran transferidos a las

especialidades correspondientes

Primer Nombre: |

Pantalla
E—> Datos personales Gestion de Transferencia
N° C. Identidad: || | K itaricfereficia [ ]
Apellido Paterno: | I Motivo de referencia: I |
Apellido Materno: | I
| Especialidad: | |
|

Segundo Nombre: I

Edct [ 1] -
&
Sexo: [ ] GENERAR
Estado civil: I:I
Ocupacion: | @
N* Teléfono: |

Observaciones:

-

GUARDAR

ELIMINAR

CANCELAR
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Listado de elementos de datos

item Componente Descripcion
Textbox para ingresar el numero de
cédula del paciente, incluyendo un
Panel de Datos boton GENERAR el cual permitira
1 Personales que los datos personales del
paciente sean llenados
automaticamente sin necesidad de
digitar la informacion.
Textbox que permiten ingresar la
gestion de transferencia indicando el
2 Panel de nimero de la misma, el motivo, la
Gestion de especialidad y la observacién de
Transferencia cada paciente que vaya a ser
referido.
e GUARDAR, Este boton nos permite
Panel que consta realizar la accién de guardar los
de 3 botones campos del formulario citas;

3 para realizar e ELIMINAR, Este nos permite
cambios dentro eliminar dicha informacion errénea
del formulario acerca de una cita que ya no estara

en el sistema.

e CANCELAR, Este boton nos
permite cancelar la accion elegida y
cerrar el formulario.

Este Datagridview nos permite la
visualizacion de los datos acerca de
las Transferencias realizadas a las

4 Datagridview diferentes especialidades respecto a

su caso de salud.
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Pantalla 8 de 9

Fecha de Creacién
10/01/2021

Autor: Helen Elizabeth Alvarado Montalvo

Tema del Proyecto
Instituto SI;IPEI'iOI'

Disefio una aplicacion para automatizar los ¢ T -

ecnologico
procesos de registros y agendamiento de citas I BOIivarign o
de pacientes del Area de Trabajo Social del de Tecnologia

Centro de Salud Duran
Descripcion:
Ventana que permitird generar reportes de acuerdo al item seleccionado

Pantalla

Repote

() Regisro de Pacientes () Pacientesno Aendidos () Reporte de Tranferdos ®
() Pacientes Aenddos () Chas

GENERAR CANCELAR

o0
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Listado de elementos de datos

item Componente Descripcion

El Panel de reportes consta de 5
Panel de Reportes Radio Button los cuales hacen
1 referencia a cada uno de los
procesos que realiza el sistema
mismo que estan destinados a
generar reportes.

Al presionar el botén generar se
2 Boton Generar visualizara el reporte que haya
seleccionado elaborado en
Crystal Report.

Este botdn nos permite cancelar
4 Boton Cancelar la accion elegida y cerrar el
formulario.
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Pantalla 9 de 9

Fecha de Creacién
10/01/2021

Autor: Helen Elizabeth Alvarado Montalvo

Tema del Proyecto
Instituto Sgperior

Disefio una aplicacion para automatizar los ¢ T -
ecnologico
procesos de registros y agendamiento de citas I b BOIivarigno

de pacientes del Area de Trabajo Social del de Tecnologia

Centro de Salud Duran

Descripcion:

Visualizacion del reporte realizado con la herramienta Crystal Report, indicando que es un
reporte del registro de pacientes.

& s B 12y 'Eg M4 » M |1 |/1 M @ - SAP CRYSTAL REPORTS® [
[nforme princoat |
8y 3 ¥
e =2n REPORTES DEREGISTRODE .
+/IMST==H0 3 SALUD PUBLICA % ﬁ LEES PACIENTES ﬁ ’ Ministoric
N° Cedula N° H. Clinica Apelii. Patemo Apelli. Matemo Nombre Edad Estado Civil Direccion
901570876 2426276 Mercedez Lopez Mirian 18  Union Libre Primavera ll
1 945463212 2425264 Mendez Aguirre Alexander 28 Soltero/a 17 y Portete
959881594 2425280 Velazco Ibarra Pedro 35 Casado/a Brisas de Santay
2000045679 2425271 Lopez Gonzales Luis 45 Viudo/a 9 de Octubre y Aguirre
2000086492 2008453 Cevallos Quimi Ruben 24 Soltero/a 30 y Callejon pamra
Lic. Mariana Montalvo
Dep. Trabajo Social
v

N° de pagina actual: 1 N° total de paginas: 1 Factor de zoom: 100%

Listado de elementos de datos

item Componente Descripcion

Como se puede observar se presenta un reporte
1 Crystal Report detallado del registro de pacientes.
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4.15 Seguridad Informética

Estandar de Cifrado de Datos

Antivirus

Navegacion por red

Actualizacion del sistema

Permite encriptar las contrasefas
para asi proteger los datos y evitar el
acceso a usuarios no autorizados
tanto como por el motor de la base de
datos o el programa impidiendo el
fludo y el mal manejo de Ila
informacion que se tiene acerca de
los pacientes, esto le permite al
sistema garantizar una informacién
reservada.

Es aquel que permitira hallar la
presencia de algun tipo de virus
informético y su vez proceder a
eliminarlo del sistema ya que esto nos
podria causar dafios en la informacién
y vulnerabilidad en el equipo como
por ej.: Baja en el rendimiento del
ordenador, asimismo se pueden
borrar o alterar datos o archivos
completos y esto generara que la
informacion de los pacientes quede
expuesta.

Es importante saber el tipo conexion
gue se va a utilizar, lo que permitird
tener una informacion segura, sin
embargo, es recomendable cambiar
cada cierto tiempo la clave de la red
wifi, no es confiable conectarse desde
redes publicas o abiertas por motivo
de que la informaciébn puede ser
filtrada o sustraida por otra persona.

Es necesario dar a conocer que el
sistema tendr& una evolucion en
cuanto a su correccion de errores que
se presentaran en el manejo diario de
la aplicacion es por ello que se
facilitaran parches correctivos para
brindarle un mejor funcionamiento.
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Y a su vez se haran actualizaciones
de la aplicacion cada 6 meses la cual
tiene como finalidad mejorar el
interfaz e incorporar nuevas opciones
de tareas.

Tabla 19: Seguridad Informatica para la Aplicacion

4.16 Backup

Respaldo de los archivos y carpetas esenciales

Respecto a las copias de seguridad que tendra la aplicacion se da a conocer
gue una de las formas mas sencillas y accesibles es realizar el respaldo local
por lo que se llevara a cabo de manera diaria al finalizar cada jornada
guardando la informaciéon y almacenando los datos de los pacientes en un
disco solido, el mismo que guarda los datos en chips debido a que no contiene
partes mecanicas como los discos duros.

Se brinda la opcién de un respaldo en la nube con el compromiso de que la
empresa pague un servidor para que finalmente se realice el respaldo y la
informacién pueda ser almacenada semanalmente.

Tabla 20: Respaldo de la Informacién
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CONCLUSIONES

Una vez finalizado el trabajo de investigacion ponemos en conocimiento del

Instituto Superior Universitario Bolivariano de Tecnologia y del Tribunal de

Tesis quienes podran dar testimonio del cumplimiento del proyecto previo a la

obtencién del titulo Tecndlogo en Analisis de Sistemas, el cual me ayudara a

crecer como profesional y poner en practica todos los conocimientos

adquiridos.

El departamento de trabajo social no consta con un sistema debido a la
falta de tecnologia dentro del area, se ha evidenciado de manera que los
procesos se realizan manualmente donde existe un déficit de en la
pérdida de documentos ya que la informaciébn es almacenada en

carpetas y la seguridad de la misma es poco confiable.

En cuanto al andlisis que se realiz6 sobre la entrevista al profesional del
area de Trabajo Social se dio a conocer que el desempefio laboral es
incompleto basado al trabajo que realiza interviniendo demasiado tiempo
con los pacientes, la desorganizacion y la inconformidad de la atencion
gue se brinda, la tecnologia siempre sera una herramienta indispensable
en el trabajo diario cabe mencionar que la informaciéon no siempre se
encontraba disponible al momento que lo solicitaban generando

insatisfaccion en los pacientes.

En consecuencia, a lo antes mencionado, se plante6 realizar la
propuesta de un disefio para automatizar los procesos de registro de
pacientes y agendamiento de citas donde el profesional como los
pacientes estarian siendo beneficiados lo que representa llevar un mejor
control de la informacién almacenada en la base de datos y brindandoles
una mayor seguridad a los documentos ingresados de manera que el

trabajo se vuelva eficaz y el servicio que se brinde sea de calidad.
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RECOMENDACIONES

En definitiva, luego de realizar el proyecto el autor da a conocer las siguientes

recomendaciones:

e Se orienta al Departamento de Trabajo Social tomar en cuenta el disefio
propuesto como base para implementar una herramienta tecnoldgica

gue permita trabajar en un mejor ambiente laboral.

e Mediante esta aplicacion el servicio de atencién que se brinde a la
comunidad seria acorde a las necesidades de los pacientes en
disponibilidad de tiempo y recursos adecuados. Con el manejo del
mismo se lograria automatizar los procesos que se realizan dentro del
area, como el registro de pacientes que es factor primordial para
cualquier atencién, y a su vez designar citas para las posteriores
consultas, llevando un almacenamiento seguro en una base datos que

permita un facil acceso a la busqueda de informacion.

e En definitiva, se considera de suma importancia la capacitacién al
profesional que labora en el area de Trabajo social para que conozca
sobre el adecuado uso de la aplicacion a fin de hacer cumplir las
estrategias para mejorar el desempefio del empleado, de manera que se
pueda evaluar el antes y el después con el objetivo de minimizar las

falencias y debilidades del departamento.
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