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CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema
1.1.1 Ubicacién del problema en un contexto

Los aplicativos webs permiten entregar distintos tipos de soluciones, puesto
gue no requieren equipos especializados para su implementacion; de
hecho, en la actualidad es posible crear aplicaciones Web livianas que se
adaptan a la resolucion de pantalla del dispositivo que la ejecuta. Entre las
principales ventajas de los aplicativos Web, es posible mencionar que no
requieren la instalacion de ningun tipo de software, puesto que el Unico

requisito es contar con un navegador Web.

En el mundo del desarrollo informatico es comun recibir requerimientos de
aplicaciones que seran ejecutadas en dispositivos moviles, para esto, sera
necesario decidir qué tipo de desarrollo seré el adecuado para la solucion
informatica que se desee entregar. Las aplicaciones moviles tienen
distintas ventajas para el usuario; sin embargo, una de sus principales
limitantes suele ser la compatibilidad de hardware y software de los
dispositivos donde estas se instalan y ejecutan, pues es usual tener

comportamientos no deseados en ciertos dispositivos no compatibles.

Los enfermeros tienen entre sus principales responsabilidades, asistir al
médico en el tratamiento y diagndstico del paciente; para esto, tomara nota
de las indicaciones del médico acerca de la medicacion, examenes de
laboratorio, imagenes, asi como velar por las distintas necesidades del

paciente. Para esto, es necesario que el enfermero, cuente con



herramientas tecnologicas que permitan cumplir dichas actividades de

manera optima.

En la actualidad, los enfermeros no cuentan con las herramientas
mencionadas, por lo cual hacen uso de cuadernos y formatos pre-impresos,
en los cuales redactan de manera manual las indicaciones dadas por los
médicos durante los recorridos de visita médica a los pacientes
hospitalizados.

1.1.2 Situacién en conflicto

El Hospital Luis Vernaza de la ciudad de Guayaquil es uno de los centros
hospitalarios mas importantes del Ecuador y en el afio 2015 fue ubicado en
el puesto 25 entre clinicas y hospitales mas importantes de América Latina.

Este centro hospitalario cuenta con varios servicios tales como: Medicina
Interna, Cirugia, Hospitalizacion, Diagndstico y tratamiento de diversos
tipos de enfermedades, gracias a la gran cantidad de especialistas que

colaboran en el hospital en sus distintas areas y salas.

Los pacientes son derivados a las distintas salas del hospital, de acuerdo
con la disponibilidad de camas y tipo de enfermedad tratada. Los médicos
tratantes de los pacientes hospitalizados realizan recorridos diarios en
conjunto con las enfermeras, con la finalidad de realizar controles al
tratamiento de las enfermedades; durante el recorrido, el médico tratante
solicita examenes complementarios, prescribe medicinas y entrega
instrucciones precisas para el tratamiento del paciente. El enfermero de
turno utiliza como herramienta de anotaciones un cuaderno o formato

preimpreso, el cual se adjunta a la carpeta de tratamiento del paciente.

Debido a la rotacion del personal de enfermeria, se ha podido evidenciar
diversos inconvenientes relacionados con la caligrafia de los enfermeros,
pues en ocasiones el tipo de letra utilizada por este resultan poco

entendible, causando retrasos y en ocasiones ciertos errores que no han



trascendido gracias a la experiencia de los licenciados a cargo de la

enfermeria.

Otro de los inconvenientes detectados, se relaciona con el tiempo invertido
del enfermero durante la toma de datos en conjunto con el médico tratante,
pues debido a que debe redactar todo, pierde mucho tiempo y existe la

posibilidad de que no se registre todo lo solicitado por el médico.

Es necesario tomar en cuenta que el Hospital Luis Vernaza si cuenta con
un sistema para la atencién hospitalaria; sin embargo, el area de
hospitalizacion no cuenta con un aplicativo de ultima generacibn como
herramienta para la recoleccion de notas meédicas, prescripciones y
ordenes de examenes, para el uso del personal de enfermeria durante el

acompafamiento al médico en sus visitas a los pacientes hospitalizados.

Por lo anteriormente planteado el autor de la presente investigacion formula

como problema:
1.1.3 Planteamiento del problema

¢, Como incide la implementacion de un Sistema web de registro de pase de
guardia en la automatizacion del procedimiento de entrega y recepcion de
pacientes de hospitalizacion en el Hospital Luis Vernaza de Guayaquil en
el afio 2021?

1.1.4 Delimitacion del problema

Para la solucién de la problematica, el autor propone el Disefio de un

aplicativo de software, lo cual sera realizado bajo los siguientes parametros:
Aspecto: Disefio de Aplicaciones Web

Campo: HTML, Bootstrap, PHP, JavaScript, Laravel

Area: MySQL

Periodo: Afo 2021



1.1.5 Evaluacion del problema

El autor del proyecto durante el desarrollo del mismo ha podido identificar
distintas actividades operativas con falencias; evidentemente la falta de una
herramienta tecnologica justifica los inconvenientes que se detallan a

continuacion:
Errores de Digitacion

En la actualidad, los enfermeros utilizan cuadernos y/o plantillas
preimpresas que son llenadas a mano para su posterior ingreso en hojas
de calculo electrénico de los computadores disponibles en las estaciones
de enfermeria; esto debido a que no cuentan con un software que permita
registrar directamente las novedades y actividades realizadas durante cada
turno, es posible que se den errores de digitacion, lo cual podria afectar a

la salud de los pacientes.
Administracion de documentos

Como ya se habia indicado, el ingreso de la informacién se realiza
inicialmente en formatos de papel preimpreso para luego ser pasados a una
hoja de calculo electronica en los computadores de la estacion de
enfermeria. El autor del proyecto durante la evaluacion de posibles
problemas; identifica que es posible que se traspapelen documentos con
informacion tal vez muy relevante para la salud del paciente. También es
posible que existan olvidos u omisién en el ingreso de los formatos ya

mencionados.
Optimizacion del tiempo

El ingreso de informacion captada en formatos preimpresos involucra
reproceso en esa actividad (tiempo perdido), pues si los enfermeros
tuviesen una aplicacién para el ingreso de las novedades de los pacientes,
no tendrian que realizar esta actividad dos veces; es decir, contar con una

aplicacién informatica podra liberar carga operativa al enfermero de turno a



cargo de esa actividad; asi mismo ese tiempo podra ser invertido en otras
actividades.

Definiciéon de responsabilidades

En los aplicativos informaticos es posible incorporar un modulo de
seguridad para el ingreso al sistema, lo cual permitira registrar las
actividades realizadas por cada wusuario, asi mismo definir las
responsabilidades del correcto ingreso de los datos o también los errores
cometidos.

1.2 Variables de Investigacion
Variable Independiente: Sistema web de registro de pase de visita.

Variable Dependiente: Automatizacion del procedimiento de entrega y

recepcion de pacientes.
1.3 Objetivos de la Investigacion
Objetivo general

Disefar un aplicativo Web Responsive para el registro de pase de guardia,
gue permita automatizar el procedimiento de entrega y recepcion de

pacientes hospitalizados en las salas del Hospital Luis Vernaza.
Objetivos Especificos

e Fundamentar tedricamente los aspectos relacionados a las
aplicaciones web para el registro de entrega y recepciéon de pacientes

y el impacto en la automatizacion del proceso de pase de visita.

e Diagnosticar el estado actual del proceso de registro manual del pase
de guardia y la necesidad de proponer un aplicativo web para
automatizar el procedimiento de entrega y recepcién de pacientes

hospitalizados en las salas del Hospital Luis Vernaza.



e Proponer el disefio de un aplicativo web que permita reducir el riesgo
de errores en el registro de las novedades de la guardia y seguimiento
de en el procedimiento de entrega y recepcion de pacientes
hospitalizados en las salas del Hospital Luis Vernaza.

1.4 Justificacion de la Investigacién
Conveniencia

El aplicativo Web permitira registrar las indicaciones dadas durante el pase
de visita médica, asi como la evolucién del paciente; facilitando la entrega
/ recepcion de pacientes durante el cambio de turno de los enfermeros en
el Hospital Luis Vernaza. Aquello involucrara reducir el riesgo de errores en
la prescripcion de medicinas, examenes de laboratorio, ademas de la dieta

sugerida por el médico.
Relevancia social

Debido a que las prescripciones médicas y ordenes de laboratorio son
elaboradas de forma manual por el personal de enfermeria durante el pase
de visitas de los médicos a los pacientes de sala, siempre existira el riesgo
de cometer errores humanos involuntarios, ya sea por la calidad de la
caligrafia o por la celeridad que el médico exige. El aplicativo, permitira al
personal de enfermeria, realizar esta labor de manera facil; debido a que,
durante el disefio del software, se tiene previsto colocar distintas plantillas;

por ejemplo, 6rdenes de examenes, etc.
Implicacion practica

El autor propone el disefio de un aplicativo web para uso del personal de
enfermeria que colaboran con los médicos durante su visita a los pacientes
hospitalizados; asi mismo, la implementacion de la solucién web eliminara
el gasto permanente de papeleria (papel preimpreso), utilizado por los

enfermeros durante el recorrido de los médicos.



Utilidad metodolégica.

El Hospital Luis Vernaza cuenta con un aplicativo hospitalario; sin embargo,
la actividad que realiza el personal de enfermeria no ha sido tomada en
cuenta con ningun aplicativo. Desde el punto de vista metodolégico, la
solucién propuesta por el autor también permitird registrar informacion
adicional como: Usuario que realiza la actividad, fecha, hora y tiempo que

dedica el médico a cada paciente hospitalizado.

A pesar de que el Hospital si cuenta con una infraestructura tecnoldgica, si
es posible acoplar el desarrollo propuesto al Sistema utilizado por el

hospital.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

El autor propone el disefio de un aplicativo web que sera utilizado por el
personal de enfermeria durante el acompafiamiento realizado por los
médicos, durante su visita a los pacientes hospitalizados en el Hospital Luis
Vernaza. El hospital, cuenta con un aplicativo para uso en distintas
unidades del hospital; sin embargo, no se cuenta con soluciones

informaticas para el area de enfermeria.

De acuerdo con la propuesta realizada, durante la elaboracion del proyecto
sera necesario realizar la revision de varios conceptos que permitan
sustentar de manera técnica, el uso de distintos componentes tales como:

Hardware, software, asi como las comunicaciones.
2.1 Fundamentacion teédrica

2.1.1 Antecedentes Historicos

El origen de los hospitales y su evolucion

Los primeros hospitales segun Turnes (2009) datan del afio 1500 AC y
desde sus inicios la actividad principal ha sido el cuidado de los enfermos;
sin embargo, también segun el mismo autor, los hospitales pasaron a ser
un “repositorio de almas” donde la mayoria de los enfermos eran aislados

del resto de personas hasta que se recuperen o hasta fallecer.



En Egipto las enfermedades eran tratadas en los templos, mientras que los
arabes construyeron centros sociales para el servicio de las caravanas de
viajeros, dichos centros comunmente eran construidos alrededor de las

mezquitas, hospitales y bafios publicos. (Barreda & Zuleika, 2013)

En la antigua Grecia no se conocian los hospitales, pero los grandes
templos construidos en las afueras de la ciudad fueron los sitios de
encuentro donde acudian los enfermos; sin embargo, los hospitales ya
fueron construidos por Esculapio, quien fue el artifice de la creaciéon de
lugares parecidos a templos pero que sirvieron para el tratamiento de
enfermedades. Alli, se ensefiaba cirugia, el arte de curar las heridas y el de
la medicina (ciencia destinada a curar enfermedades). (Barreda & Zuleika,
2013)

A lo largo de la historia, distintos hospitales han sido fundados por personas
caritativas o que fruto de su esfuerzo lograron acumular grandes fortunas;

por ejemplo, los siguientes centros hospitalarios:

e Hospital Santa Maria de Bethlehem (Inglaterra — afio 1247)
e Hospital de la Cruz Sagrada (Winchester — afio 1522)

e Hospital de Santo Tomas (Panama — afio 1703)

Por el siglo IV fue propuesta la construccion de una ciudad destinada
Unicamente para los enfermos; estaba provista de grandes pabellones,
area de aislamiento para leprosos, asi como talleres de rehabilitacion para
los obreros; por aquellos tiempos, la entidad a cargo del tratamiento y

curacion de los enfermos era la Iglesia. (Barreda & Zuleika, 2013)

Por el afio 1260 DC fue el Hotel Dieu de Paris fue utilizado como centro
hospitalario para el tratamiento de todo tipo de enfermedades debido a que
contaban con grandes espacios que permitian desempefar labores
curativas. En sus inicios llegaron a tener una capacidad de 480 camas y
llegaron a albergar a 1280 pacientes, constaba de tres partes y un patio

central donde se ubicaba la capilla central; este modelo posteriormente



sirvio de influencia en la construccion de los primeros hospitales de

Latinoamérica. (Barreda & Zuleika, 2013)

Figura 1: Hospital Hotel Dieu de Paris (1930)

Fuente: (ABC Historia, 2020)

Originalmente el tratamiento de las enfermedades era atribuido a hechos
de magia y a pensamientos o creencias religiosas; sin embargo, esto
cambio con la aparicidon del pensamiento racional, y es desde aquel
momento en que las enfermedades se empezaron a tratar como causas
naturales donde el medico requiri0 su independencia de los temas

religiosos. (Administracion en Salud, 2021)

A partir de la industrializacion, los franceses dan lugar a las primeras
especialidades, y estas fueron el primer modelo a seguir en el tratamiento
0 uso de técnicas para ejercer la cirugia, actividades relacionadas con la

fisiologia, y la anestesiologia.

A patrtir del Siglo XX la medicina adopta un giro importante y los hospitales
cambian su estructura, donde el hospital deja de ser Unicamente un centro
para el tratamiento de enfermedades para pasar a ser también un centro

de investigacion permanente. (Administracion en Salud, 2021)
La enfermeria, evolucién y nuevos roles

Segun Balanger Madrid (2014): “La enfermeria naci6 siendo como un oficio;
sin embargo con el pasar del tiempo se consolidd como una profesion

reconocida legalmente”; aquello se debe a que en los inicios del tratamiento

10



de las enfermedades, la religion tomo la responsabilidad del cuidado y
tratamiento de los enfermos y por tal motivo, las novicias fueron quienes
entre sus actividades o tareas diarias tenian la responsabilidad de cuidar y
ayudar directamente a los enfermos durante su estancia en los primeros

centros hospitalarios.

Segun Balanger Madrid (2014): “Desde mediados del siglo XVII, el
tratamiento de las enfermedades pasa a ser responsabilidad del médico y

los enfermeros pasar a trabajar bajo las érdenes y direccién del médico”.

A partir del siglo XX, la enfermeria pasa definitivamente a ser considerada
una profesion y deja de ser un oficio cualquiera; tal reconocimiento trajo
consigo la creacion de escuelas para la ensefianza de la profesion y por el
afo 1999 se dio lugar al reconocimiento de esta actividad como un titulo de
tercer nivel. (Balanger Madrid, 2014)

En la actualidad, los centros hospitalarios tienen dentro de su némina a
profesionales (hombres y mujeres) de la enfermeria que cuentan con titulo
académico de tercer nivel, obtenido desde las escuelas de medicina de las
universidades de distintos paises alrededor del mundo. Dichos centros
hospitalarios entregan varias responsabilidades a los profesionales de la
enfermeria; entre estas: La administracion de tratamientos medicinales,
toma de examenes meédicos, etc.; es decir, se convierten en los ojos del

médico al tratarse del primer punto con el paciente.
2.1.2 Antecedentes Referenciales

Para el desarrollo del documento del proyecto sera necesario revisar
distintas soluciones informaticas que sirvan de fundamento para el disefio

del aplicativo.

Eder Manosalvas (2016) propuso una “Aplicacion web para la gestion de
citas médicas de los usuarios del primer nivel al segundo nivel de atencién
al Distrito de Salud Nro. 04D01 de la ciudad de Tulcan”, dicha solucién fue

orientada al desarrollo de aplicaciones mediante el uso software libre, dado
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gue aquello es promovido en la actualidad por el Gobierno Ecuatoriano.
Herramientas informéticas tales como: PHP, Dreamweaver, MySQL vy
Apache. (Manosalvas, 2016)

En el afio 2017; Carlos Urrutia, alumno egresado de la Universidad Catodlica
de Santiago de Guayaquil, propone como proyecto de grado la creacién de
un Sistema Web para el agendamiento de citas médicas presencial y virtual
para el area de Consulta Externa del Hospital Leén Becerra. Esta solucion,
nace como respuesta a la problemética identificada en el area de consulta
externa, pues se formaban largas filas. La propuesta involucré la creacion
de un aplicativo web que permita la generacidén de citas médicas ya sea
desde los consultorios médicos del hospital o desde cualquier sitio con

acceso a internet. (Urrutia Matheus, 2017)

Miranda, I. (2018) propuso el Disefio de una pagina web de gestion de citas
meédicas para el Centro de Salud “Trinitaria 2”. Dicha propuesta, nacié como
solucion a los continuos problemas identificados en el momento de intentar
obtener citas médicas, pues al no contar con un registro digital, las citas se
asignaban a fechas muy distantes. La solucion propuso el desarrollo de un
aplicativo web que permita asignar citas médicas en linea, de acuerdo con

la disponibilidad de los médicos. (Miranda Pinela, 2018)
2.2 Definiciones Conceptuales
2.2.1 Laenfermeria

En la actualidad la enfermeria ya se define como una profesién que tiene a
cargo el cuidado de los enfermos. En sus inicios, la enfermeria no era una
profesion sino una tarea que estaba a cargo de religiosas o personas de
bajos recursos econdémicos. Los enfermeros al ser también profesionales
tienen autonomia en sus actividades, pero si trabajan bajo las indicaciones
del profesional de la medicina (médico). La labor del enfermero dentro de
un centro hospitalario se extiende a la administracion de las indicaciones

de todos los médicos tratantes de la unidad donde ellos laboran.
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Segun relata Turnes (2009): “Los enfermeros son responsables de realizar
la planificacion y evaluacion de los servicios de enfermeria, teniendo como
principal consigna la rehabilitacién de los enfermos”; en dicho contexto, la
labor del profesional de la enfermeria no solo se limita a una actividad
operativa sino también a actividades administrativas; especialmente

aquellos que trabajan en centros hospitalarios.
Actividades del profesional de la enfermeria

El profesional de la enfermeria en términos generales es responsable de
velar por el cumplimiento de los protocolos sanitarios, asi como velar por la
prevencion de infecciones y malas practicas y que puedan poner en peligro

la salud del paciente. (Balanger Madrid, 2014)

El profesional de la enfermeria también es encargado de velar muy de
cerca por la recuperacion del paciente; de hecho, toma a su cargo el
suministro de medicamentos orales, inyectables, asi como el cambio de
sueros intravenosos y en general cualquier tipo de medicamente, examen
clinico, medir presion sanguinea y temperatura o cualquier otro

procedimiento solicitado por el médico.

El profesional de la enfermeria trabaja en funcién de los siguientes
principios:

Figura 2: Principios béasicos de la enfermeria

Ayudar al
paciente a
conservar su
personalidad

Pricipios
basicos de
la
enfermeria

Proteger al
paciente de
lesiones
graves

Ayudar al
paciente a
recuperar su
salud

Ayudar al
paciente a
recuperar su
salud

Fuente: (Balanger Madrid, 2014)
Elaborado por: Luis Burgos Ortiz
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Vale la pena tomar en cuenta que las actividades del profesional de
enfermeria pueden variar de acuerdo con las especialidades tratadas en el
centro hospitalario. A continuacién, se describen algunas de las tareas
basicas realizadas por el profesional de enfermeria:

Tabla 1: Tareas del enfermero de hospital

Manitorizar el estado medico del paciente, que incluye la dieta y las

actividades fisicas.

Observar e informar de cambios en la conducta, estado y funciones

fisicas del paciente.

Crear y mantener registros de los pacientes.

Facilitar terapia y tratamiento preventivo, curativo y paliativo.

Administrar medicacidn via oral, via rectal, via subcutdnea e

intramuscular.

Ayudar a los médicos en su trabajo durante los tratamientos a pacientes,
por ejemplo, llevando a cabo procedimientos (médicos) basicos como

medir la presion sanguinea vy aplicar y cambiar apositos.

Tomar muestras como por ejemplo de orina, de heces o esputos.

Ayudar a los pacientes en actividades tales como andar, hacer ejercicio

y salir y volver a la cama.

Maover a los pacientes postrados en cama, con o sin ayuda, para prevenir
la tlcera de decubito.

Preparar a los pacientes para las operaciones y ayudar en las

exploraciones y en los tratamientos.

Comprobar el equipo, los suministros y las existencias.

Preparar informacién, consejos e instrucciones para el tratamiento del
paciente y su cuidado una vez que haya abandonado el hospital e instruir

también a la familia acerca de todos los detalles.

Fuente: (Test Piscolégicos gratuitos, 2021)
Elaborado por: Luis Burgos Ortiz
Como se indicaba en el parrafo anterior, las actividades del profesional de
enfermeria varian en funcion de las especialidades tratadas en el centro
hospitalario donde presta sus servicios; también es conveniente tomar en
cuenta que el profesional se puede desempefar su trabajo en distintos tipos

de areas como son:

14



Tabla 2: Tipos de enfermeros por area

Area Tipo de Actividad

Auxiliar de enfermeria

Enfermera de quiréfano

Enfermero de ambulancia

Enfermero de distrito o zona

Hospital —
Enfermero de psiquiatria

Enfermero de pediatria

Enfermero de cuidados intensivos, rehabilitacion

Enfermero jefe

Enfermero escolar

o Enfermera de empresa
Servicios

) Enfermero adjunto
Privados

Enfermero privado

Otros enfermeros

Fuente: (Test Piscolégicos gratuitos, 2021)
Elaborado por: Luis Burgos Ortiz

2.2.2 El protocolo de pase de guardia

Como ya se ha mencionado en apartados anteriores, el profesional de
enfermeria tiene la responsabilidad de llevar a cargo distintas actividades
relacionadas con el cuidado del paciente; es por esto, que es necesario
mantener una constante de cuidados para evitar el deterioro de la salud del

paciente o0 un retroceso en su proceso de mejora.

Los profesionales de enfermeria que prestan sus servicios en unidades
médicas como hospitales y clinicas requieren mantener el cuidado de sus
pacientes que se encuentran hospitalizados, y aguello implica que el mismo
tipo de cuidados se mantenga durante el cambio de guardia de enfermeria.
A este procedimiento se lo conoce como “Pase de Guardia” y consiste en

el traspaso del cuidado de los pacientes entre profesionales de enfermeria.
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Figura 3: Proceso de Pase de Guardia

Fuente: (Epidauro - La voz de la enfermeria, 2021)

Baini & Pereyra (2014) refiere: “La OMS, recomienda que a todas las
organizaciones de atencién sanitaria implementen un enfoque
estandarizado para la comunicacion entre el personal en el momento del
traspaso, en los cambios de turno y entre las distintas unidades de atencion
a los pacientes”; a dicho enfoque se lo conoce como “Protocolo de Pase de

Guardia”.

La importancia del Protocolo de Pase de Guardia radica en el control hacia
el paciente; en varios centros hospitalarios el protocolo radica en el estricto
cumplimiento de las normas de salud emitidas por las entidades

municipales o gubernamentales de la localidad.

Cada centro hospitalario debe definir el tipo de informacidn que se requiere
transmitir en cada pase de guardia; sin embargo, Baini & Pereyra (2014)
refieren el uso de la Técnica SBAR (Situation, Background, Assessment y
Recommendation) que traducido al idioma espafiol significa: (Situacion,

Antecedentes, Evaluacién y Recomendacion.

A continuacién, se describen los campos recomendados en la técnica
SBAR:
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Tabla 3: Ejemplo de Protocolo de Pase de guardia

Situacion:

"

Identificacion: Apellido, Membre, edad v nimero de historia clinica.

7

Enfermedad actual y/o procadimiento que se realizard o =2 realizd ¥

horario.

Datos de la recepeidn: cirugia en las dtimas 12 horas, aislamiento

pendiente (si corresponde).

7

Signos vitales (alteraciones significativas).

"

Cambios en estado cognitivo.

Antecedentes:

v Antecedentes médicos: HTA, DBT, Epoc, enfermedades coronarias,

cirugias, atc.

¥ Alergias.

¥+ Aislamientos.

Basal y Evaluacion:

"

Dispositivos: Sonda vesical, sonds nasogastrica, catéter central, catétar

periférico (especificar sitic de insarcién, lado v estado del misma).

Glasgow, score de dolor, riesgo de ulceras, movilidad, regquerimientos de

02, difima deposician.

Resultiados de lsboraiorios altersdos  (gjemple: hipocaelcemis,

hipoglucemia, etc.).

Recomendaciones:

Mecesidad de monitoreo horaric.

Mecesidad de asistencia en la movilidad.

Mecesidad de contencion emocional.

Mecesidad de educacion relacionads a su motivo de infernacion.

Mecesidad de contencian fisica.

Madicamentos administrados, en administracion o pendientes

Estudios pendientes.

Fosible alts y pendientes para la mismsa.

L BN N I L L R B

Fosible traslado de servicio

Fuente: (Test Piscoldgicos gratuitos, 2021)
Elaborado por: Luis Burgos Ortiz

2.2.3 Latecnologia como herramienta del profesional de enfermeria

En la actualidad, la tecnologia en una herramienta importante para todas
las profesiones existentes, pues estas estan en la capacidad de

automatizar y digitalizar distintas actividades que antes se realizaban de
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manera manual y ahora con el uso de herramientas tecnolégicas ya no es

necesario hacerlas de esa forma. Las herramientas tecnoldgicas cuentan

con un abanico de soluciones; las cuales, dependiendo de la necesidad,

pueden ser de hardware o de software.

En el &rea médica, existen distintas soluciones tecnoldgicas que apoyan y

aseguran la tarea de los profesionales de la medicina; por ejemplo:

Soluciones de Hardware

Los equipos de Ecografia envian ondas de alta frecuencia que
generan imagenes del érgano en estudio, permitiendo al profesional

observar, almacenar e imprimir los resultados del procedimiento.

Los monitores de telemetria permiten monitorear las pulsaciones
del paciente, facilitando la tarea del profesional de enfermeria;
rompiendo la limitante que le obliga a estar junto al paciente durante

su evolucion.

Soluciones de Software

AccuVue X-Ray Acquisition Software: Es un software que permite
al profesional, almacenar y clasificar de manera facil cientos de
imagenes de rayos X. Esta solucidon se complementa con una otras

soluciones de hardware.

OmniaSalud: Es una solucion de software para clinicas que cuenta
con varios modulos tales como: Turnos y Admision de pacientes,
Historia Clinica Electrénica, honorarios, especialistas, Facturacion y

reportes.

Medis365: Este aplicativo de software permite tanto al médico como

al paciente, el ingreso de datos suministrados por el paciente:

v' Entre sus distintas caracteristicas es posible mencionar que
el aplicativo cuenta con opciones para videoconferencias,

envio de correos o envio de mensajes SMS con la finalidad
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de recordar al paciente su fecha de asistencia a la proxima
cita.

v' Agendamiento de citas.

v' Control de Pagos

v' Control de Imagenes de Laboratorio

Las soluciones ya mencionadas corresponden a algunos ejemplos de la
aplicacion de herramientas tecnoldgicas tanto de hardware como de
software en el &rea de medicina y hospitalizacion.

El Hospital Luis Vernaza si cuenta con un software utilizado en distintas
areas; sin embargo, el area de enfermeria no cuenta con una aplicativo que
permita registrar las actividades realizadas por cada profesional de
enfermeria; por ejemplo, el “Pase de Guardia”. En funcién de lo indicado,
el autor del proyecto define como necesidad el Disefio de un aplicativo Web
para el Registro de Entrega — Recepcion de la Guardia Medica de los
pacientes; para lo cual, en los siguientes apartados se definen los

argumentos tedricos requeridos para el disefio de la aplicacion Web.

2.2.4 Aplicaciones Informéaticas

Las aplicaciones informaticas son todos aquellos programas que permiten
al usuario final realizar distintas actividades. Usualmente se suele confundir
a las aplicaciones informaticas con el sistema operativo, pero esto es
incorrecto dado que el sistema operativo es un conjunto de programas que
gestionan el hardware del dispositivo donde se ejecuta dicho sistema

operativo.

En otro ambito, se puede definir a las aplicaciones informaticas como
aquellos programas que son desarrollados por especialistas en desarrollo

y programacion de software para el servicio del usuario final.

Debido a la evoluciéon natural de la tecnologia, en la actualidad existen tres
tipos de desarrollo de aplicaciones informéticas; su uso, depende de la
problematica existente y de la solucibn que se requiere entregar. A

continuacion, se detallan los tipos de aplicaciones informéaticas.
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Tipos de aplicaciones

Desde hace varios afos se ha venido realizando el desarrollo de
aplicaciones con la finalidad de automatizar o digitalizar actividades que
regularmente se hacian o registraban de forma manual. A medida que ha
avanzado el tiempo, las necesidades han cambiado y en conjunto con ellas
también la forma de dar soluciones; por ejemplo, existen aplicativos de

diferente tipo; por ejemplo:

e Aplicaciones de escritorio
e Aplicaciones Web

e Aplicaciones moviles
Aplicaciones de escritorio

Se dice que las aplicaciones de escritorio centran su ejecucion en el equipo
donde el aplicativo ha sido instalado; es decir, del lado del usuario. De este
modo, las soluciones desarrolladas con esta metodologia consumen los

recursos de hardware del equipo del usuario final.

Figura 4: Ejemplo de Aplicacién de Escritorio

£ Sistema 4.0, JJG

Archivo  Ayuda

Formulario

Nombre Pedro

Apellido Martinez

Pais Natal Chile L

[ Guardar | | Cancelar | | Limpiar Datos |

Fuente: (Rasjido & Montenegro, 2013)

Una de las caracteristicas relevantes de este tipo de aplicaciones es que
su disefio es totalmente personalizable; inclusive, se dice que las

aplicaciones de escritorio son mas completas en cuanto a disefio, ademas
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de ser robustas y su tiempo de ejecucion es reducido en comparacion con

las aplicaciones Web.
Aplicaciones Web

Las aplicaciones Web son aquellas soluciones desarrolladas con varios
lenguajes de programacion y se caracterizan principalmente por requerir
Unicamente un navegador web para su ejecucion, bien sea desde Internet

o desde una intranet. (Flores, 2019)

Figura 5: Ejemplo de Aplicacién Web

) anco apsisestz

€ 1 locahee . w e

& Mirastidss ) Prmere pecas S- Somal de chena edeen. [l timiogie Concacue . 8 W unetng - Congle .
@ @
s BANCO SENA ADSI 965612 mLNL
N N

Fuente: (Cesar, 2017)

Las aplicaciones Web se caracterizan por ser naturalmente
multiplataforma; es decir, no se requiere un sistema operativo especifico,

ademas no requieren actualizaciones del lado del cliente o usuario final.
Aplicaciones moéviles

Las aplicaciones moviles son aquellos programas que permiten ser
descargados desde una tienda en linea o mediante un archivo APK, y
permiten ser instalados en cualquier dispositivo mévil; por ejemplo:
Celulares, Tablet, etc. Este tipo de aplicaciones se caracterizan por la
integracion en el uso de componentes de hardware de dispositivo; por
ejemplo: La camara, GPS, etc. (La Comision Federal de Comercio, 2011)
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Existen dos tipos de desarrollos para dispositivos moviles, estos son

aquellos basados en Android y otros en I0S.

Figura 6: Ejemplo de Aplicacién Movil

iPod & 15:23 -« ]

guiasalud.es @@ﬂ

Bvioteca de Guias de Practica Clinico
del Sistema Nacional de Solud

GuiaSalud 2.0 Descargas

Fuente: (Salud Conectada, 2021)

2.2.5 Los Lenguajes de Programacién

Los lenguajes de programacion permiten implementar mediante la escritura
de sentencias e instrucciones, algoritmos previamente elaborados como
solucion a una problematica especifica. Dichas instrucciones permitiran al

aplicativo, entregar 6rdenes especificas con al computador.

Existen distintos tipos de lenguajes de programacion, aquello depende el
tipo de aplicativo que se desea implementar; por ejemplo: JavaScript, Java,
PHP.

Java Script

Es un lenguaje de programacion multiplataforma orientado a objetos, que
permite crear sitios o sistemas web interactivos a partir de una base HTML.

(https://developer.mozilla.org/, 2021)
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Figura 7: Logotipo de Java Script

= A

Fuente: (Salud Conectada, 2021)

El portal web Next-U coloca entre sus principales caracteristicas las

siguientes:

e Rapidez
e Una de las mejores opciones cuando se trata de validar formularios

e Ejecucion en distintos ambientes (cualquier sistema operativo).

PHP

Es un lenguaje de programacion utilizado en el desarrollo de aplicaciones
Web, muy cercano a lenguajes de programacion como JavaScript 0 C++;
entre sus caracteristicas principales esta su ejecucion que se desarrolla del
lado del servidor; ademas, el cédigo PHP una vez culminado puede ser

incorporado en portales Web de tipo HTML.

La existencia de PHP data del afio 1995 y en sus inicios, desde aquel
entonces se ha convertido en uno de los lenguajes de programacion mas
utilizados por su practicidad y poderio. Ademas, esta presente en la
mayoria de los hostings alrededor del mundo junto al motor de base de
datos MySQL.

En la actualidad, sigue siendo utilizado pero su mayor uso esta enfocado a
la publicacién de servicios REST. Empresas dedicadas al desarrollo de
aplicaciones informaticas prefieren utilizar PHP desde plataformas

Framework.
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Figura 8: Fragmento de Codigo PHP incorporado en un HTML

<!- Manual de PHP de WebEstilo.com -->
<html=>
<head>
<title>Ejemplo de PHI</title>
</head>
<body=>
<?php
Fa=1;
Sb = 3.34;
%c = "Hola Mundo";
echo $a,"<br="%b,"<br>",%c;
7>
</body>
</html=>

Fuente: (Salud Conectada, 2021)

HTML

Segun el portal Web (Desarrollador Web, 2001): “Basicamente se trata de
un conjunto de etiquetas que sirven para definir el texto y otros elementos
gue compondran una pagina web, como imagenes, listas, videos, etc.”; en
dicho contexto, el lenguaje de programaciéon HTML, define el contenido de

una pagina web; por ejemplo parrafos, encabezados, hipervinculos, etc.

En algunos portales como Hostinger.es; no se reconoce a HTML como un
lenguaje de programacion de aplicaciones sino como un programa de
disefio ya que no permite crear dinamismo entre aplicaciones. Su ultima
version es la conocida como HTML5, donde entre los cambios mas
relevantes, se puede mencionar la insercion de nuevas etiquetas mas

intuitivas.

Para el disefio de sitios y portales web basados en HTML es necesario

contar con editores HTML; por ejemplo:

Visual Studio Code
Notepad ++
Brackets

v
v
v
v" Komodo Edit
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Figura 9: Logotipo de HTML 5

HTML

Fuente: Manejandodatos.es

Bootstrap

Es un Framework utilizado en el desarrollo y disefio de aplicaciones web
de tipo Responsive. El objetivo de disefiar sitios Web Responsive es contar
con aplicaciones Web que tengan la capacidad de auto adaptarse a la

pantalla del dispositivo que esta ejecutando el sitio web.

En virtud de aquello, todo sitio Web que haya sido disefiado con Bootstrap,
tendra la capacidad de auto ajustarse a dispositivos tales como:
Smartphone, Tabletas Electronicas, Televisores, y las pantallas tanto de

PCs como de equipos portatiles sin importar la resolucion que estos tengan.

Este Framework fue disefiado originalmente por Twitter, logrando combinar
CSS y JavaScript para conseguir componentes interesantes que hacen que
los sitios web sean llamativos. A continuacion, se mencionan algunos de

los componentes que Bootstrap pone a disposicion de los desarrolladores:

e Carrusel
e Alertas

e Barra de Navegacion

Una de las caracteristicas que llama la atencién de los desarrolladores es
gue es posible combinarlo con distintos lenguajes de programacion; por

ejemplo: Ruby, Asp.Net, etc.
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Figura 10: Logotipo de Bootstrap

B Bootstrap

Fuente: (codingpotions.com, 2017)

2.2.6 Editores Web

Existen distintas herramientas disponibles en la Web para el disefio de
paginas web; a estas herramientas se las conoce como editores web y a
continuacion se mencionan algunas de las mas conocidas y utilizadas por

los desarrolladores de paginas web:

v Visual Studio Code
v" Notepad ++

v Brackets

v' Komodo Edit

Desde sus inicios, las paginas web no son mas que texto enriquecido,
conocidos como hipertexto; en dicho caso, los primeros disefios fueron
realizados desde blocs de notas, Notepad o Microsoft Word. En sus inicios,
desarrollar paginas web fue relativamente facil dado que desde un
procesador de texto cualquiera se podia realizar la edicion de una pagina
gue Unicamente requeria que el archivo de texto plano se almacene con

extension HTML; por ejemplo: mipagina.html.

Ya en la actualidad, existen varios editores de paginas web (HTML); estos
editores tienen la capacidad de incorporar al codigo web, lenguajes de
programacién como PHP, JavaScript, etc; ademas de herramientas de

disefio a partir de CSS.
Visual Studio Code

Es un editor de texto desarrollado por Microsoft Corporation para el
desarrollo de paginas web; soporta distintos lenguajes de programacion y

es gratuito; es decir, su descarga y uso no representan gastos adicionales
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para el desarrollador. Entre sus caracteristicas relevantes se puede
mencionar que la mejor es Intellisense, que quiere decir que tiene la
capacidad de reconocer la sintaxis de cualquier cédigo fuente soportado
por el editor; otra de las funciones importantes es el autocompletado de
sentencias de cddigo. (Velasco, 2021)

Figura 11: Interfaz Visual Studio Code

action  View Go Run Terminal Help

SLe L

V OPEN EDITORS 1 UNSAVED
K

v NO FOLDER OPENED main()
You have not yet opened a folder orintf(

Open Folder

Clone Repository

Fuente: (Velasco, 2021)

Tal como se habia mencionado antes, el editor Visual Studio Code soporta
la ediciobn de algunos lenguajes de programacion; entre ellos los mas

relevantes se mencionan a continuacion:

Tabla 4: Visual Studio Code - Lenguajes de programacion Soportados

Archivo batch C C#

C++ CS55 JSON

Go Groovy JavaScript React
HTML archivo INI PHP

Java JavaScript PowerShell
Objective-C Objective-C++ Ruby

Perl Perl 6 Sass

Python R Ruby

Visual Basic 5aL TypeScript

Elaborado por: Luis Burgos
Fuente: (Velasco, 2021)
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Notepad ++

Desde sus inicios, Microsoft Windows cuenta entre sus herramientas con
el Notepad; un editor de texto muy basico que Unicamente permite editar

de manera simple textos planos.

Notepad++ es una aplicacion externa que incorpord funcionalidades
avanzadas de edicion que lo hace compatible con varios lenguajes de
programacioén. Originalmente esté disefiado para trabajar desde Microsoft
Windows y es una de las primeras opciones de los desarrolladores de

Software que gustan del cédigo limpio.

Otra de las funcionalidades que hace que Notepad++ sea atractivo para los
desarrolladores, es la capacidad que tiene para manejar varias ventanas a

la vez, inclusive cada una con un lenguaje de programacion diferente.

Figura 12: Edicion Notepad vs Notepad++
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Como se puede apreciar en la figura que antecede, las diferencias estan
claramente marcadas entre la edicién de un archivo PHP con un Notepad
clasico versus la edicion con Notepad++. Debido a lo indicado, los

desarrolladores de sitios web prefieren utilizar editores de texto avanzados.
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Sublime Text

Es otro editor de texto, compatible con practicamente todos los formatos de
archivo. Es otro de los editores preferidos por los desarrolladores debido a

gue funciona en los sistemas operativos principales; por ejemplo:

e Microsoft Windows
e Linux

e MacOS

Este editor es uno de los mas completos dado que cuenta con distintas
caracteristicas y herramientas que facilitan las actividades del desarrollador

de software. A continuacion, algunas de sus caracteristicas principales:

Tabla 5: Caracteristicas de Sublime Text

o Consiste en una previsualizacion de la estructura del
Minimapa codigo, es muy Util para desplazarse por el archivo cuando
se conoce bien la estructura de este.

Hace una seleccion multiple de un término por diferentes

Multi Seleccion partes del archiva.

- Crea cursores con los que podemos escribir texto de forma
Multi Cursor o i L g
arbitraria en diferentes posiciones del archivo.

) Trae siete configuraciones de plantilla podemos elegir editar
Multi Layout en una sola ventana o hacer una divisin de hasta cuatro
ventanas verticales o cuatro ventanas en cuadricula.

Soporte nativo para infinidad | Soporta de forma nativa 43 lenguajes de programacion y
de lenguajes texto plano.

Se puede hacer bisqueda de expresiones regulares o por

Busqueda Dinamica archivos, proyectos, directorios, una conjuncidn de ellos o
todo a la vez.

Auto completado y marcado | Se puede ir a la llave que cierra o abre un blogue de una

de llaves forma sencilla.

Soporte de Snippets y Los snippets son similares a las macros o los bundles

Plugins ademas de la existencia de multitud de plugins.

Un intérprete de Python disefiado solo para el programa

Paleta de Comandos con el cual se puede realizar infinidad de tareas.

Coloreado y envoltura de 5i se escribe en un lenguaje de programacion o marcado,
sintaxis resalta las expresiones propias de la sintaxis de ese
lenguaje para facilitar su lectura.

. Se pueden abrir varios documentos y organizarlos en
Pestanas P yorg

pestafias.
Resaltado de paréntesis e Cuando el usuario coloca el cursor en un paréntesis,
indentacion corchete o llave, resalta esta v el paréntesis, corchete o

llave de cierre o apertura comespondiente.

Elaborado por: Luis Burgos
Fuente: (EcuRed, 2019)
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2.2.7 Las Bases de datos
Breve descripciéon de las Bases de datos

Segun refiere el portal Web Oracle (2021): “Una base de datos es una
coleccion organizada de informacién estructurada; o datos, tipicamente
almacenados electronicamente en un sistema de computadora”; en dicho
contexto, los datos se conservan en un software conocido como DBMS
(Data Base Management System) y cuya funcién principal sera servir como
interfaz entre la base de datos, el usuario y el software de aplicacion.

Una base de datos vista de manera externa se puede ejemplarizar como
una hoja de calculo que tiene filas y columnas. Las filas se representan en
la base de datos como registros y las columnas como el campo de una
tabla; sin embargo, guardan marcadas diferencias en la forma como se
almacenan y administran los datos, en los permisos de acceso y el nUmero

de datos que se desea almacenar.

Figura 13: Campos y registros de una tabla

idusuario usuario password email
72 X 1 john01 asdfi234  jjg@internetya.com.co
7 X 10 Sonia Rodriguez Srodriguez2  srodriguez@sofasa.com.co
72 X 3 Jorge Nino Jnino1 jnino@sofasa.com.co
7 ¢ 4 Nestor Moreno Nmoreno15  nmoreno@sofasa.com.co
2 X 5 Lina Berrio Metis123  Iberrio@metisla.com
S X 6 Tatiana Hurtado Thurtado17  thurtado@metisla.com
s X 7 Diana Vargas Dvargas18  dvargas@metisla.com
A 8 Luis Henao Lhenao16  lhenaou@sofasa.com.co
72 X 11 Tatiana Orrego Torrego3 torrego@sofasa.com.co
2 X 12 Heman Dario Molina Hmolina4  hmolina@sofasa.com.co
7 X 13 Fabio Barrera Fbarreras fbarrera@sofasa.com.co
2 X 14 Moises Rodriguez Mrodriguez6 mrodriguez@sofasa.com.co
#» X 15 Larmry Gomez Lgomez7 Igomez@sofasa.com.co
S X 16 Juan Camilo Escobar Jescobar8  jescobar@sofasa.com.co
s X 17 Jimena Lemaitre Jlemaitre9  jlemaitre@sofasa.com.co

Elaborado por: Luis Burgos
Fuente: Elaborado por: Luis Burgos
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Tipos de bases de datos

Existen varios tipos de bases de datos; sin embargo, Oracle (2021) clasifica
a las bases de datos segun el uso que se tenga previsto dar a los datos o
segun el tipo de tecnologia que se requiera implementar. A continuacion,

se describen algunos de los tipos de bases de datos mas conocidas:

e Bases de datos relacionales: Utilizan varias tablas, filas y columnas.
Las tablas se unen o atan a otras mediante un campo comun que es
compartido entre ella 'y se encarga de mantener la relacion entre tablas.

Existen 3 tipos de relacion:

v" Relacion de uno a uno
v Relacion de uno a varios

v" Relacion de varios a varios

Figura 14: Esquema de la base de datos relacional

ﬁunicipiua Eau_aucln poblacion
holert dent chert
hormbre total 1900
Cultiso p1310
piraclos 11920
forestal 1930
ptros 1940
1850
jp 1560
R1S70
1581
1991

Fuente: (Universidad de Murcia, 2021)

Las bases de datos relacionales comparten un campo en comuin que
obligatoriamente debe ser del mismo tipo de dato del campo de la tabla con
la cual se establece la relacidén; usualmente se trata de la clave primaria
(PK)
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Almacén de datos

Los almacenes de datos como su nombre lo indica, son repositorios de
datos cuyo uso Unico es la consulta de los datos almacenados; en este
tipo de bases de datos es posible realizar andlisis de datos cortos que

no demanden gran consumo de recursos de hardware.

Un ejemplo para el uso de almacenes de datos podria ser la base de
datos de una biblioteca, donde Unicamente seréd necesario conocer el
tema requerido para iniciar la busqueda de libros. En cuyo contexto, otro
ejemplo podria ser un Vademécum de medicinas a ser utilizado por el

aplicativo de software de una farmacia.

Figura 15: Esquema de un almacén de datos

ETL ¥
|
el
Gik d
—
Fuentes de Integracion de
Informacion Informacién

Fuente: (Pentahoparatodos, 2021)

En varias empresas, los Almacenes de datos son utilizados para
generar diversos tipos de reportes generados por el mismo usuario final
a través de software generadores de reporte, hojas de célculo como
Microsoft Excel con su complemento Power Pivot o inclusive con Power
BIl. Microsoft Excel inclusive cuenta con una seccion para la conexion a
distintos motores de bases de datos que permitiran crear un cubo de
datos actualizable bajo demanda y posterior a eso podran generar

distintos reportes mediante el uso de tablas dinamicas.
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Bases de datos NoSQL

Las bases de datos No-SQL se diferencian de las bases de datos
relacionales porque flexibilizan las principales propiedades ACID
(Atomicidad — Coherencia — Aislamiento — Durabilidad), pues no utilizan
modelos relacionales. (AWS, 2021)

Este tipo de base de datos naci6 desde que las redes sociales
empezaron su auge; esto debido a los grandes volumenes de datos que
se iban almacenando de manera dinamica, los mismos que requerian
fuertes inversiones para el repotenciamiento permanente de hardware.

(Acenswhitepapers, 2021)

Si bien es cierto las bases de datos relacionales que utilizan estandar
SQL son escalables, hacerlo resulta complejo especialmente cuando se
trata de grandes estructuras; ademas, los cambios requieren ser
analizados sigilosamente para no cometer errores en ambientes de
produccion. Esa flexibilidad si la tienen las bases de datos NoSQL.

(Acenswhitepapers, 2021)

Tabla 6: Ventajas & Desventajas de Bases de datos NoSQL

Ventajas Desventajas

Se egjecutan en maguinas con _ o
No incorporan Atomicidad
pOCOS recursos

Pocas herramientas GUI: Las bases
E=scalabilidad honzontal de datos no cuentan con Interfaces

administrativas definidas

Fueden manejar gran cantidad de | Baja estandarizacion: El lenguaje varia

datos segln el tipo de base de datos

Mo genera cuellos de botella

Elaborado por: Luis Burgos

Fuente: (Acenswhitepapers, 2021)
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Las bases de datos NoSQL a su vez al tratarse de un esquema diferente
al que utiliza el estdndar SQL, cuenta con varios tipos segun sea la
necesidad. A continuacién, se muestra un resumen con los tipos de
bases de datos NoSQL.:

Figura 16: Tipos de Bases de datos NoSQL

— Clave — Valor

— Documentales

—  En Grafo

Orientadas a
Objetos

Tipos de bases de datos
NoSQL
I

Elaborado por: Luis Burgos

Fuente: (Acenswhitepapers, 2021)

2.2.8 Infraestructura tecnoldgica

El despliegue de las aplicaciones informéaticas requiere de una
infraestructura tecnolégica que permita su implementacion para que los
usuarios finales puedan hacer uso de esta; es decir, de forma general se

requiere de los siguientes componentes:

e Servidor (hosting)

e Motor de base de datos

e Dominio (en el caso de sistemas Web disponibles en Internet)

El uso de dichos componentes de infraestructura varia dependiendo del tipo

de solucidn de software que se desee desplegar; por ejemplo: Sila solucion

propuesta refiere el desarrollo de una aplicacién de escritorio, muchas
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veces sera conveniente utilizar un servidor con base de datos local pero no

se requiere del uso de un Dominio de internet.

En aplicaciones Web, la infraestructura varia puesto que sera necesario
hacer uso de un servidor en la nube de internet (hosting) y un dominio que

permita el acceso remoto por nombres desde un navegador web.
Hosting

El hosting es la representacion virtual espacio que se encuentra alojado en
un servidor que a su vez cuenta con una direccion IP publica y accesible

desde cualquier lugar del mundo mediante Internet.

El hosting es un espacio de disco asignado en un servidor publicado en la
nube de internet, donde se podra desplegar varios servicios para que estos

a su vez puedan ser consumidos por los clientes; por ejemplo:

e Motor de Base de datos
e Intérprete de Lenguajes de programacion (PHP, Python, etc.)
e Servicio Web

e Otros (disponibles)

Existen distintos proveedores que prestan el servicio de hosting. La
eleccion del proveedor dependera de los recursos econémicos y técnicos
requeridos. A continuacion, se refieren algunos proveedores de servicios
Hosting:

e GoDaddy

e HostGator

e Hostinger

e Bluehost
Dominio
El proceso de obtener un dominio en internet consiste en la busqueda de

un nombre y su disponibilidad para uso del portal o servicio web requerido.

Como se habia indicado, el hosting es un espacio de disco dentro de un

35



servidor que cuenta con una IP publica accesible desde Internet; sin
embargo, los usuarios siempre asocian el acceso a los portales web con un

nombre; para esto es el dominio.

Una vez adquirido el nombre de dominio, se tendra que asociar la direccion
IP del hosting para que se posible acceder al él también mediante un

nombre; por ejemplo: www.suempresa.com.

La provision de nombres de dominio también es posible realizarla mediante
los mismos proveedores de hosting, quienes suelen vender los servicios
por separado o integrados; es decir, Hosting + Dominio por un tiempo

determinado no menos a 1 afo calendario.

2.3 Marco Legal

Al igual que cualquier iniciativa, esta debe darse bajo las disposiciones y
normativas legales existentes en el pais. A continuacion, se mencionan
algunas normativas legales afines al proyecto en curso:

Segun el Cddigo Organico Integral (COIP) publicado por la Asamblea
Nacional de la Republica del Ecuador, (2014):

Delitos contra el derecho a la intimidad personal y familiar
Articulo 178.- Violacién alaintimidad. - La persona que, sin contar
con el consentimiento o la autorizacion legal, acceda, intercepte,
examine, retenga, grabe, reproduzca, difunda o publique datos
personales, mensajes de datos, voz, audio y video, objetos postales,
informacion contenida en soportes informaticos, comunicaciones
privadas o reservadas de otra persona por cualquier medio, sera
sancionada con pena privativa de libertad de uno a tres afos. (pag.
30)

Delitos contra el derecho de la propiedad
Articulo 185.- Extorsién. - La persona que, con el propoésito de
obtener provecho personal o para un tercero, obligue a otro, con

violencia o intimidacion, a realizar u omitir un acto o negocio juridico

36


http://www.suempresa.com/

en perjuicio de su patrimonio o el de un tercero, sera sancionada con

pena privativa de libertad de tres a cinco afios. (pag. 31)

Articulo 190.- Apropiacion fraudulenta por medios electronicos.
- La persona que utilice fraudulentamente un sistema informatico o
redes electronicas y de telecomunicaciones para facilitar la
apropiacion de un bien ajeno o que procure la transferencia no
consentida de bienes, valores o derechos en perjuicio de esta o de
una tercera, en beneficio suyo o de otra persona alterando,
manipulando o modificando el funcionamiento de redes electrénicas,
programas, sistemas informaticos, telematicos y equipos terminales
de telecomunicaciones, sera sancionada con pena privativa de

libertad de uno a tres afnos. (pag. 32)

La misma sancion se impondra si la infraccion se comete con
inutilizacion de sistemas de alarma o guarda, descubrimiento o
descifrado de claves secretas o encriptadas, utilizacion de tarjetas
magnéticas o perforadas, utilizacién de controles o instrumentos de
apertura a distancia, o violacion de seguridades electronicas,

informaticas u otras semejantes. (pag. 32)

Articulo 195.- Infraestructura ilicita. - La persona que posea
infraestructura, programas, equipos, bases de datos o etiquetas que
permitan reprogramar, modificar o alterar la informacion de
identificacién de un equipo terminal mévil, sera sancionada con pena

privativa de libertad de uno a tres afos. (pag. 32)

Delitos contra la seguridad de los activos de los sistemas de

informacién y comunicacion

Articulo 229.- Revelacidn ilegal de base de datos. - La persona
gue, en provecho propio o de un tercero, revele informacién
registrada, contenida en ficheros, archivos, bases de datos o medios

semejantes, a través o dirigidas a un sistema electrénico,
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informatico, teleméatico o de telecomunicaciones; materializando
voluntaria e intencionalmente la violacién del secreto, la intimidad y
la privacidad de las personas, sera sancionada con pena privativa

de libertad de uno a tres afios. (pag. 36)

Si esta conducta se comete por una o0 un servidor publico,
empleadas o empleados bancarios internos o de instituciones de la
economia popular y solidaria que realicen intermediacion financiera
0 contratistas, sera sancionada con pena privativa de libertad de tres

a cinco afios. (pag. 36)

Articulo 230.- Interceptacion ilegal de datos. — Sera sancionada

con pena privativa de libertad de tres a cinco afos:

1. La persona que, sin orden judicial previa, en provecho
propio o de un tercero, intercepte, escuche, desvie, grabe u
observe, en cualquier forma un dato informatico en su origen,
destino o en el interior de un sistema informatico, una sefal o
una transmision de datos o sefiales con la finalidad de obtener

informacion registrada o disponible. (pag. 36)

2. La persona que disefie, desarrolle, venda, ejecute,
programe o envie mensajes, certificados de seguridad o
paginas electronicas, enlaces o0 ventanas emergentes o0
modifique el sistema de resolucién de nombres de dominio de
un servicio financiero o pago electrénico u otro sitio personal
o de confianza, de tal manera que induzca a una persona a
ingresar a una direccion o sitio de internet diferente a la que

guiere acceder. (pag. 36)

3. La persona que a través de cualquier medio copie, clone o
comercialice informacion contenida en las bandas

magnéticas, chips u otro dispositivo electronico que esté
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soportada en las tarjetas de crédito, débito, pago o similares.
(pég. 36)

4. La persona que produzca, fabrique, distribuya, posea o
facilite materiales, dispositivos electronicos o0 sistemas
informaticos destinados a la comision del delito descrito en el

inciso anterior. (pag. 36)

Articulo 231.- Transferencia electronica de activo patrimonial. -
La persona que, con animo de lucro, altere, manipule o modifique el
funcionamiento de programa o sistema informético o telematico o
mensaje de datos, para procurarse la transferencia o apropiacion no
consentida de un activo patrimonial de otra persona en perjuicio de
esta o de un tercero, sera sancionada con pena privativa de libertad

de tres a cinco anos.

Con igual pena, sera sancionada la persona que facilite o
proporcione datos de su cuenta bancaria con la intencion de obtener,
recibir o captar de forma ilegitima un activo patrimonial a través de
una transferencia electrénica producto de este delito para si mismo

0 para otra persona. (pag. 37)

Articulo 232.- Ataque a la integridad de sistemas informaticos. -
La persona que destruya, dafie, borre, deteriore, altere, suspenda,
trabe, cause mal funcionamiento, comportamiento no deseado o
suprima datos informaticos, mensajes de correo electrénico, de
sistemas de tratamiento de informacion, telematico o de
telecomunicaciones a todo o partes de sus componentes l0gicos que
lo rigen, serd sancionada con pena privativa de libertad de tres a

cinco afos.
Con igual pena sera sancionada la persona que:

1. Disefie, desarrolle, programe, adquiera, envie, introduzca,

ejecute, venda o distribuya de cualquier manera, dispositivos
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o programas informaticos maliciosos o programas destinados
a causar los efectos sefialados en el primer inciso de este

articulo.

2. Destruya o altere sin la autorizacion de su titular, la
infraestructura tecnolégica necesaria para la transmision,

recepcion o procesamiento de informacién en general.

Si la infraccibn se comete sobre bienes informéticos
destinados a la prestacién de un servicio publico o vinculado
con la seguridad ciudadana, la pena sera de cinco a siete

afos de privacion de libertad.

Articulo 233.- Delitos contra la informacion publica reservada
legalmente. - La persona que destruya o inutilice informacion
clasificada de conformidad con la Ley, serd sancionada con pena

privativa de libertad de cinco a siete afos.

La o el servidor publico que, utilizando cualquier medio electrénico o
informatico, obtenga este tipo de informacion, sera sancionado con

pena privativa de libertad de tres a cinco afos.

Cuando se trate de informacién reservada, cuya revelacion pueda
comprometer gravemente la seguridad del Estado, la o el servidor
publico encargado de la custodia o utilizacién legitima de la
informacion que sin la autorizacién correspondiente revele dicha
informacion, sera sancionado con pena privativa de libertad de siete
a diez afios y la inhabilitacion para ejercer un cargo o funcion publica
por seis meses, siempre que no se configure otra infraccion de

mayor gravedad.

Articulo 234.- Acceso no consentido a un sistema informético,
telematico o de telecomunicaciones.- La persona que sin
autorizacion acceda en todo o en parte a un sistema informatico o

sistema telematico o de telecomunicaciones o se mantenga dentro
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del mismo en contra de la voluntad de quien tenga el legitimo
derecho, para explotar ilegitimamente el acceso logrado, modificar
un portal web, desviar o redireccionar de trafico de datos o voz u
ofrecer servicios que estos sistemas proveen a terceros, sin pagarlos
a los proveedores de servicios legitimos, serd sancionada con la

pena privativa de la libertad de tres a cinco afios.

El Disefio del aplicativo propuesto es una solucion de software para el
Hospital Luis Vernaza de la ciudad de Guayaquil, entidad que presta
servicios publicos de salud. Dado que el disefio de la solucién es una
inspiracion del autor del proyecto en curso, por tal motivo se considera
tomar en cuenta las siguientes normativas con respecto a la propiedad
intelectual segun refiere (Ley de Propiedad Intelectual - Registro Oficial No.
320, 1998):

LEY DE PROPIEDAD INTELECTUAL
Art.1. El Estado reconoce, regula y garantiza la propiedad intelectual
adquirida de conformidad con la ley, las Decisiones de la Comisién
de la Comunidad Andina y los convenios internacionales vigentes en
el Ecuador.
La propiedad intelectual comprende:
1. Los derechos de autor y derechos conexos.
2. La propiedad industrial, que abarca, entre otros elementos, los
siguientes:
a. Las invenciones;
b. Los dibujos y modelos industriales;
c. Los esquemas de trazado (topografias) de circuitos
integrados;
d. La informacion no divulgada y los secretos comerciales e
industriales;
e. Las marcas de fabrica, de comercio, de servicios y los

lemas comerciales;
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f. Las apariencias distintivas de los negocios vy
establecimientos de comercio;

g. Los nombres comerciales;

h. Las indicaciones geogréficas; e,

i. Cualquier otra creacion intelectual que se destine a un uso

agricola, industrial o comercial

Art. 7. Para los efectos de este Titulo los términos sefialados a
continuacién tendran los siguientes significados:
Autor: Persona natural que realiza la creacion intelectual.
Artista intérprete o ejecutante: Persona que representa,
canta, lee, recita, interpreta o ejecuta en cualquier forma una
obra.
Ambito doméstico: Marco de las reuniones familiares,
realizadas en la casa de habitacion que sirve como sede
natural del hogar.
Base de datos: Compilacién de obras, hechos o datos en
forma impresa, en una unidad de almacenamiento de

ordenador o de cualquier otra forma.

OBJETO DEL DERECHO DE AUTOR

Art. 8. La proteccion del derecho de autor recae sobre todas las
obras del ingenio, en el ambito literario o artistico, cualquiera que
sea su género, forma de expresion, mérito o finalidad. Los derechos
reconocidos por el presente Titulo son independientes de la
propiedad del objeto material en el cual esta incorporada la obra y
Su goce o ejercicio no estan supeditados al requisito del registro o al

cumplimiento de cualquier otra formalidad.
Las obras protegidas comprenden, entre otras, las siguientes:

a) Libros, folletos, impresos, epistolarios, articulos, novelas,
cuentos, poemas, cronicas, criticas, ensayos, misivas,

guiones para teatro, cinematografia, television, conferencias,
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discursos, lecciones, sermones, alegatos en derecho,
memorias y otras obras de similar naturaleza, expresadas en

cualquier forma;

b) Colecciones de obras, tales como antologias o
compilaciones y bases de datos de toda clase, que por la
seleccion o disposicion de las materias constituyan
creaciones intelectuales, sin perjuicio de los derechos de
autor que subsistan sobre los materiales o datos;

c) Obras draméticas y dramatico musicales, las coreografias,

las pantomimas y, en general las obras teatrales;
d) Composiciones musicales con o sin letra;

e) Obras cinematograficas y cualesquiera otras obras

audiovisuales;

f) Las esculturas y las obras de pintura, dibujo, grabado,
litografia y las historietas graficas, tebeos, comics, asi como

sus ensayos o0 bocetos y las demas obras plasticas;

g) Proyectos, planos, maquetas y disefios de obras

arquitectonicas y de ingenieria;

h) llustraciones, graficos, mapas y disefios relativos a la

geografia, la topografia, y en general a la ciencia,

i) Obras fotograficas y las expresadas por procedimientos

analogos a la fotografia;

j) Obras de arte aplicada, aunque su valor artistico no pueda
ser disociado del caracter industrial de los objetos a los cuales

estén incorporadas;

k) Programas de ordenador; vy,
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I) Adaptaciones, traducciones, arreglos, revisiones,
actualizaciones y anotaciones; compendios, resumenes y
extractos; y, otras transformaciones de una obra, realizadas
con expresa autorizacion de los autores de las obras

originales, y sin perjuicio de sus derechos.

Sin perjuicio de los derechos de propiedad industrial, los titulos de
programas y noticieros radiales o televisados, de diarios, revistas y
otras publicaciones periddicas, quedan protegidos durante un afio
después de la salida del tltimo nimero o de la comunicacion publica
del dltimo programa, salvo que se trate de publicaciones o
producciones anuales, en cuyo caso el plazo de proteccion se
extendera a tres afos. (Ley de Propiedad Intelectual - Registro
Oficial No. 320, 1998)

DE LOS PROGRAMAS DE ORDENADOR

Art. 28. Los programas de ordenador se consideran obras literarias
y se protegen como tales. Dicha proteccibn 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 (cédigo objeto), ya sean programas operativos y
programas aplicativos, incluyendo diagramas de flujo, planos,
manuales de uso, y en general, aquellos elementos que conformen

la estructura, secuencia y organizacion del programa.

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

obra o sus copias de la forma usual.
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Dicho titular esta ademas legitimado para ejercer en nhombre propio
los derechos morales sobre la obra, incluyendo la facultad para

decidir sobre su divulgacion.

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

programa, y de programas derivados del mismo.

Las disposiciones del presente articulo podran ser modificadas

mediante acuerdo entre los autores y el productor.

Art. 30. La adquisicion de un ejemplar de un programa de ordenador
gue 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 fijacién desaparezca o no al apagarlo, con el Unico fin y en la

medida necesaria para utilizar el programa; vy,

c¢) Salvo prohibicion 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
gue contenga el programa asi adaptado, ni podra utilizarlo de
ninguna otra forma sin autorizacidbn expresa, segun las reglas

generales.

Se requerira de autorizacion del titular de los derechos para
cualquier otra utilizacion, inclusive la reproduccion para fines de uso
personal o el aprovechamiento del programa por varias personas, a
través de redes u otros sistemas analogos, conocidos o por

conocerse.
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Art. 31. No se considerara 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.

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.

Las normas contenidas en el presente Paragrafo se interpretaran de
manera que su aplicacion no perjudique la normal explotacién de la obra o
los intereses legitimos del titular de los derechos. (Ley de Propiedad
Intelectual - Registro Oficial No. 320, 1998)

Con respecto al uso del Software Libre, EI Codigo Organico de la Economia
Social de los Conocimientos, Creatividad e Innovaciéon (COESC) (2016)

publica segun Registro Oficial No. 899 lo siguiente:
Seccion V
Disposiciones especiales sobre ciertas obras

Apartado Segundo: De las tecnologias libres y formatos

abiertos

Articulo 142.- Tecnologias libres. - Se entiende por tecnologias
libres al software de cédigo abierto, los estandares abiertos, los
contenidos y el hardware libres. Los tres primeros son considerados

como Tecnologias Digitales Libres.

Se entiende por software de codigo abierto al software en cuya
licencia el titular garantiza al usuario el acceso al cédigo fuente y lo

faculta a usar dicho software con cualquier propésito. Especialmente
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otorga a los usuarios, entre otras, las siguientes libertades

esenciales:
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
cbdigo fuente es una condicion imprescindible para ello;

e La libertad de redistribuir copias; v,

e La libertad de distribuir copias de sus versiones modificadas

a terceros.

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

lenguaje de maquina o instrucciones ejecutables en la maquina.

Los estandares abiertos son formas de manejo y almacenamiento
de los datos en los que se conoce su estructura y se permite su
modificacion y acceso no imponiéndose ninguna restriccion para su
uso. Los datos almacenados en formatos de estandares abiertos no
requieren de software propietario para ser utilizados. Estos formatos
estandares podrian o no ser aprobados por una entidad

internacional de certificacion de estandares.

Contenido Libre es el acceso a toda la informacion asociada al
software, incluyendo documentacion y demas elementos técnicos
disefiados para la entrega necesarios para realizar la configuracién,
instalacion y operacion del programa, mismos que deberan

presentarse en estandares abiertos. (pag. 30)

Articulo 149. Obras derivadas de software de codigo abierto. -

Las obras derivadas de software de codigo abierto, podran ser

47



software de cddigo cerrado, siempre que aquello no esté prohibido

en la licencia de la obra original. (pag. 32)

Articulo 150.- De la privacidad de software. - En la adquisicion de
software queda prohibido la instalacion de agentes 0 mecanismos
gue permitan extraer informacién de la entidad contratante sin la
autorizacion y conocimiento de la institucién adquiriente de

conformidad con la normativa vigente. (pag. 32)

Articulo 151.- Libre eleccién de software. - Los usuarios tienen
derecho a la libre eleccién del software en dispositivos que admitan
mas de un sistema operativo. En dispositivos que no admitan de
fabrica, mas de un sistema operativo, podran ofrecerse solo con el
sistema instalado de fabrica. En la compra de computadores
personales y dispositivos moviles, los proveedores estaran
obligados a ofrecer al usuario alternativas de software de cédigo
cerrado o software de codigo abierto, de existir en el mercado. Se
debera mostrar por separado el precio del hardware y el precio de

las licencias. (pag. 32)
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1 Presentacion de la empresa

Segun refiere el portal web del Hospital Luis Vernaza (2021), dicha Unidad
de salud es la mas grande del pais y a pesar de no ser una entidad estatal,
el hospital atiende al publico en general en varias especialidades a cada
paciente que llega desde distintas zonas del pais. Desde el afio 1988, el
Hospital Luis Vernaza es administrado por la Junta de Beneficencia de
Guayaquil, quienes han velado por el crecimiento de este hospital en
cuanto a la infraestructura y a la calidad de los médicos que alli laboran.
(Hospital Luis Vernaza, 2021)

El Hospital Luis Vernaza se caracteriza por ser la escuela de los futuros
médicos del pais; quienes, en su mayoria, reciben las clases practicas en
esta Unidad de Salud. Cuenta con varias salas donde los pacientes
internados son tratados diariamente por los médicos de turno con ayuda y
bajo la supervisién atenta del grupo de licenciadas en enfermeria; ellas
tienen la responsabilidad de aplicar las instrucciones entregadas por los

médicos tratantes.

El hospital Luis Vernaza cuenta con varias secciones llamadas unidades
para la atencion a sus pacientes. A continuacion, se detallan las distintas
unidades con que cuenta el Hospital Luis Vernaza, segun lo detallado en

su portal web:
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Tabla 7: Servicios médicos Hospital Luis Vernaza

Unidad de Cuidados Intensivos
Cardiologia

Medicina fisica y Rehabilitacion
Nefrologia y Didlisis
Neurologia

Dpto. Medicina Interna Psiquiatria

Reumatologia

Geriatria

Endocrinologia

Hematologia

Infectologia

Neumologia

Cirugia General
Otorrinolaringologia
Oftalmologia

Cirugia Plastica y reconstructiva
Proctologia

Unidad de quemados
Departamento de Cirugia Urologia

Oncologia

Ginecologia

Angiologia

Traumatologia y Ortopedia
Cirugia Toracica

Trasplante y Banco de Tejidos
Anestesiologia y Quiréfano
Cetro de Diagndstico por Imagenes

Anatomia Patolégica
Departamento  de  Diagnostico Yy | Morgue

Centro de Nutricion Parental y
Enteral

Servicio de Terapia del Dolor
Control de Infecciones

tratamiento

Elaborador por: Luis Burgos
Fuente: (Hospital Luis Vernaza, 2021)

3.1.1 Misién

Segun el portal web del Hospital Luis Vernaza (2021), esta institucion tiene

como mision: “Ofrecer servicios médicos con calidad y calidez a la
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poblacion mas necesitada sin discriminacion alguna”. (Hospital Luis
Vernaza, 2021)

3.1.2 Visioén

Segun el portal web del Hospital Luis Vernaza, esta institucién refiere como
vision lo siguiente: “Somos y seguiremos siendo lideres en servicios
meédicos especializados en la region costa y para el 2018 somos el
referente en servicios médicos especializados a nivel nacional. (Hospital
Luis Vernaza, 2021)

Para cumplir con nuestra mision y hacer realidad nuestra vision, contamos
con un talento humano competente, comprometido y motivado que busca

y aplica el conocimiento de vanguardia.”. (Hospital Luis Vernaza, 2021)

3.1.3 Valores

Tabla 8: Valores Hospital Luis Vernaza

VALORES DEFINICIONES

Gestionamos el conocimiento de modo original al servicio del progreso
humano promoviendo el desarrollo profesional y tecnolégico, la
docencia, la investigacion cientifica y la mejora continua de nuestros
servicios.

Innovacién

Cumplimos con nuestras tareas y deberes con rectitud y honradez.
Respetamos la dignidad humana, cuidamos la seguridad del paciente y
de nuestros colaboradores, hacemos lo correcto con transparencia y
profesionalismo a través de practicas éticas y morales.

Integridad

Con espiritu de trabajo colaborativo y con profundo sentido de
Liderazgo compromiso realizamos la obra de beneficencia confiada por la ciudad y
el pais.

Reconocemos en el bien comun, el sentido de una vida exitosa para
todos. Es por ello por lo que trabajamos con pasion, energia,
profesionalismo y compromiso en busca de la unidad entre los
componentes de la sociedad ecuatoriana para enaltecer la dignidad
humana y el trato afectivo que se prodiga a todo aquel que necesita
ayuda.

Solidaridad

Atendemos a las necesidades de la sociedad ecuatoriana sin
Sostenibilidad comprometer la capacidad de las generaciones futuras de satisfacer las
suyas, garantizando el equipo

Elaborador por: Luis Burgos
Fuente: (Hospital Luis Vernaza, 2021)
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3.1.4 Estructura organizativa

Figura 17: Organigrama de Salas Hospital Luis Vernaza

Jefe de Area

Médico
Residente

LiCEI’ICiEIdEI’dE‘
enfermeria

Auxiliares ':;IE‘
enferemeria

— Secretaria

Elaborador por: Luis Burgos

Fuente: Investigacion de campo

Descripcion de los Cargos

El jefe de Area. — Este rol se otorga a un médico tratante y se encarga
de coordinar todas las actividades relacionadas con el servicio al
paciente, es encargado del ingreso, traslado, atencion y rehabilitacion

del paciente. Hace parte de todas las decisiones del area.

Médico residente. — Desempefian el rol de subcoordinadores de
servicio; son 4 los encargados de velar, actuar y comunicar todo lo

referente al paciente (cuidado integral), hacen turnos de 24 horas

Secretaria. — Es encargada de digitar pedidos de medicacion e
insumos necesarias para el paciente, coordina las altas de cada turno
asignado y los tramites necesarios para el servicio hospitalario en el

paciente.
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e Licenciada de enfermeria. — Se encarga del cuidado integral,
valoracion administraciéon de medicacién, toma de signos Vvitales,

reportar las novedades suscitadas en cada turno.

e Auxiliares de enfermeria. — Se encargan del cuidado y confort del
paciente, ayuda en algunos casos en la alimentacion del paciente,
controla signos vitales y reporta novedades a la licenciada en

enfermeria del area correspondiente. Hacen turnos de 24 horas.

3.1.5 Situacion actual

El Hospital Luis Vernaza de la ciudad de Guayaquil, cuenta con varias salas
donde son alojados los pacientes durante su etapa de recuperacion; cada
una de las salas a su vez, cuentan con una estacion de enfermeria, desde
donde se vigila muy de cerca la evolucion del paciente, de acuerdo con las

indicaciones entregadas por los meédicos tratantes de turno.

Existen tres turnos de enfermeros, cada uno de ocho horas y segun lo
indicado en el parrafo anterior, todos siguen las indicaciones entregadas
por los médicos. Estas indicaciones son anotadas en formatos realizados
de manera manual por las licenciadas a cargo del turno de enfermeros o
en su defecto, segun sea el caso, el Hospital provee de formatos

preimpresos; los cuales son llenados por los enfermeros de guardia.

A su vez, los datos anotados de manera manual por los enfermeros son
pasados a documentos electrénicos de Microsoft Excel, con la finalidad de
llevar historicos de registros que les facilite en su momento la busqueda de
datos. Estos registros también sirven para realizar el pase de guardia,
donde los enfermeros del turno entrante reciben las novedades entregadas

del turno saliente y las indicaciones adicionales que requieran dar.

Durante el proceso investigativo, se ha podido evidenciar varias situaciones
gue hacen imperiosa la necesidad de implementar una solucion tecnolégica

gue cubra las siguientes falencias:
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Se ha podido evidenciar errores al momento de pasar los datos
desde los formatos preimpresos hacia los documentos de Microsoft
Excel; esto debido a que en ocasiones no se entiende la escritura

del enfermero que tomo las anotaciones de manera previa.
En ocasiones se han traspapelados dichos formatos.

No existe firma de responsabilidad durante el pase de turno ya que
no se cuenta con una debida organizacion de los documentos fisicos

originales.

Desperdicio de un recurso humano, pues se pierde tiempo durante
el traspaso de los datos desde los formatos hacia los documentos

digitales.

Existe riesgo de pérdida y manipulacion de los datos cargados a los

documentos de Microsoft Excel.

Figura 18: Situacién actual salas de enfermeria

Elaborador por: Luis Burgos

Fuente: Investigacion de campo
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En el documento del pase de guardia mostrado en el Anexo 1, se puede
evidenciar que a cada paciente se le asigna un formato preimpreso, el cual
es llenado por los enfermeros durante la realizacion de sus turnos, se
agregan anotaciones importantes detectadas durante la realizacién del
trabajo. A su vez, esta misma hoja es utilizada como respaldo de las

novedades durante el pase del turno de los enfermeros.

Figura 19: Operacion actual de las salas de enfermeria.

Visita Médica Captura de novedades Pase de Guardia

=% » 3y
di=l *= ) =»>

Transcribir Formatos a
Documentos digitales

Elaborador por: Luis Burgos

Fuente: Investigacion de campo

3.2 Disefio de la Investigacion

Conceptualmente un proceso investigativo consiste en la recopilacion de
varios hechos que permitan ampliar u obtener nuevos conocimientos o

saberes.

Segun Hernandez Sampieri (2014): “La investigacion cientifica es, en
esencia, como cualquier tipo de investigacion, sélo que mas rigurosa,
organizada y se lleva a cabo cuidadosamente”; en dicho contexto, es
posible definir al proceso de investigacion cientifica como un conjunto
ordenado de actividades que permitiran alcanzar o reforzar distintos tipos

de conocimientos.
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Segun Hernandez Sampieri (2014): “La gestacién del disefio del estudio
representa el punto donde se conectan las etapas conceptuales del
proceso de investigacion como el planteamiento del problema, el desarrollo
de la perspectiva teorica y las hipotesis con las fases subsecuentes cuyo
caracter es mas operativo”. En dicho contexto, el disefio de la investigacion

cientifica tendrd como propdsito:
e Responder a preguntas de investigacion
e Cumplir con los objetivos del estudio realizado
e Probar las hipoétesis de los investigadores

De este modo, una investigacion cientifica podria ser cubierta por mas de
un disefio pues los mismos representaran las estrategias elegidas por el
investigador para conseguir la informacidn que necesita; para responder de
manera correcta al planteamiento del problema. Bajo esta premisa, el
investigador podra hacer uso los enfoques cuantitativo y cualitativo los
cuales podran ayudar al investigador a contestar con certeza sus hipotesis

planteadas al inicio del proceso investigativo.

Figura 20: Operacion actual de las salas de enfermeria.

Definicion de
Alcances

Planteamiento
del problema

Cumplir
objetivos
fijados

Formulacién
de hipotesis

Elaborador por: Luis Burgos
Fuente: (Hernandez Sampieri, 2014)
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3.2.1 Enfoque Cuantitativo

El enfoque cuantitativo permite al investigador recolectar gran cantidad de
datos numéricos, porcentuales o estadisticos, inclusive patrones de
comportamiento; mismos que podran ser evaluados por el investigador de
manera rapida y a partir de aquello confirmar o refutar hipétesis
previamente establecidas al inicio de la investigacion. (Hernandez
Sampieri, 2014)

Alcances de la Investigacion

Segun Hernandez Sampieri (2014), “es erréneo considerar a los alcances
de una investigacion cuantitativa como tipos de investigacion, pues los

alcances dependeran de la estrategia de investigacion empleada”.

Los alcances de investigacion elegidos para llevar a cabo el proyecto son:

Explicativo, descriptivo y correlacional.

Alcance Explicativo. - Segun Hernandez Sampieri (2014): “Los estudios
explicativos pretenden establecer las causas de los sucesos o fendmenos
gue se estudian”; es decir, el objetivo de este alcance es establecer el por
motivo o razon de ser de las cosas. Un ejemplo claro de este alce seré el
analisis e interpretacion que el autor del proyecto en curso dara a los

resultados de una encuesta.

En virtud de lo indicado, el autor del proyecto lo define como explicativo, ya
gue durante el desarrollo del proyecto se tiene previsto identificar y analizar
los inconvenientes causados por la falta de un aplicativo informatico para
el proceso de entrega y recepcién de pacientes; asi como los beneficios

gue podria tener la implementacion de una solucion Web.

Alcance Descriptivo. - Segun Hernandez Sampieri (2014): “Los estudios
descriptivos buscan especificar propiedades y caracteristicas importantes
de cualquier fendmeno que se analice. Describe tendencias de un grupo o
poblacién”. En dicho contexto, es posible deducir que la informacién

generada a partir de los datos recolectados de manera numérica a traves
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de mecanismos manuales o digitales como las encuestas, permitiran al
investigador conocer el deseo de la poblacion objeto de estudio; pues este
método ayudar a precisar desde distintas Opticas hechos y situaciones

actuales o futuros del tema en estudio.

En funcion de los indicado, el autor del proyecto en curso define al mismo
como descriptivo porque durante su desarrollo ser& necesario hacer uso de
herramientas tales como entrevistas y encuestas; mismas que permitiran

disefiar la solucion adecuada para resolver la problemética del proyecto.

Alcance Correlacional. - Segun: Hernandez Sampieri (2014): “El estudio
correlacional asocia variables mediante un patron predecible para un grupo
0 poblacion”;, ademas este alcance permitird evaluar y conocer el
comportamiento de un concepto al ser vinculado con otros probablemente
distintos que a su vez cambien la ruta de la investigacion. En virtud de lo
indicado el autor del proyecto lo define como correlacional, puesto que
durante el proceso se han identificado dos variables; por lo tanto, cuya
relacion permitira establecer la correlacion con los resultados de las
encuestas y entrevistas que se podrian tener durante el desarrollo del

proyecto.

El alcance correlacional, podria cambiar el rumbo de la investigacion a
partir de los resultados obtenidos en las posibles respuestas a las

preguntas de una encuesta.

3.2.2 Enfoque Cualitativo

Segun el portal web Normas APA (2021), el enfoque cualitativo: “Se basa
en el analisis no estadistico de datos para luego formular propuestas de
interpretacion, es un enfoque mas subjetivo y amplio del estudio de
problematicas”; es decir, el enfoque cualitativo podria tomar nuevos rumbos
a partir de los datos obtenidos con la finalidad de descubrir o complementar

nuevos conceptos, pues no se basa en datos de tipo numéricos.
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Figura 21: Fases del enfoque cualitativo.

-
B e

Fase 6: Recoleccién la muestra inicial del
Fuente: (Hernandez Sampieri, 2014)

de datos estudio y acceso a
- ésta

Segun varios autores, se recomienda utilizar este enfoque al inicio del
proyecto porque segun lo indicado, las hipétesis iniciales en algunos casos
podrian ser reemplazadas posterior a los resultados entregados durante las
primeras actividades.

El enfoque cualitativo se caracteriza por:

e El investigador podria exponer un tema, pero no necesariamente

tendra que responder a un solo proceso.

e Las incdégnitas de la investigacion podran variar durante el desarrollo

de esta.

e No se requiere patrones definidos, pues el desarrollo de la
investigacion podra variar en funcion de los resultados que se vayan
obteniendo; por ejemplo: Después de una entrevista se tendran
conclusiones que podran claramente modificar las preguntas de la

siguiente entrevista; inclusive cambiar al entrevistado.

e No existen interpretaciones numericas de ningun tipo.
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e Entre las técnicas utilizadas se puede mencionar: La observacion,

entrevistas sin patrones definidos.

e Las hipétesis no se comprueban, estas se van construyendo a

medida que avanza la investigacion.

3.2.3 Enfoque elegido para el proyecto

Resumiendo, las caracteristicas ya mencionadas por varios autores, es
posible concluir que los enfoques de la investigacion cientifica tienen dos
diferencias fundamentales que determinan su usabilidad en términos de

eleccién de la técnica adecuada para el proceso investigativo; estas son:

e El enfoque cuantitativo se basa en la recoleccion y analisis de

resultados de los datos obtenidos.

e El enfoque cualitativo busca respuestas a interrogantes tales como:

¢Por qué?, Como?, ¢ Para qué?

De este modo, y en virtud de la orientacion del proyecto en curso, el autor
considera elegir al enfoque cuantitativo, para lo cual sera necesario hacer
uso de herramientas que permitan obtener los datos requeridos; por

ejemplo:
e Encuestas
e Entrevistas

e Observacion

3.2.4 Técnicas e Instrumentos de la Investigacion

A continuacion, se describen las técnicas utilizadas basadas en el enfoque
cuantitativo para la investigacion, también se detallas las actividades
relacionadas a cada herramienta, asi como los instrumentos o materiales
de ayuda que permitiran realizar las actividades de manera rapida y

correcta.

60



La encuesta. — Es unatécnica que permite realizar un determinado nimero
de preguntas dirigida a una cierta cantidad de personas, comunmente esta
cantidad de personas es el resultado del calculo de la muestra del total de
una poblacibn objeto de estudio. La poblacion estard determinada
Gnicamente por personas involucradas directa o indirectamente con el
proceso investigativo, pudiendo ser usuarios o simplemente actores del

proyecto.

Las preguntas elegidas para una encuesta tendran que ser
cuidadosamente seleccionadas y el objetivo de estas sera confirmar una
hipétesis planteada originalmente por el investigador. Dependiendo del tipo
de investigacion, el autor del proyecto podra plantear preguntas abiertas o
cerradas; sin embargo, en el proyecto en desarrollo al tratarse de la
obtencion de un producto, las preguntas tendran que ser de tipo cerradas.

En la actualidad el internet es un recurso tecnoldgico utilizado por la
mayoria de las personas; es por esto que existen herramientas que facilitan
la recoleccion de datos mediante formularios digitales que pueden ser

enviados por distintos medios como son:
e Correo electronico
e Redes sociales (WhatsApp, Facebook, etc)

En funcién de lo indicado, el autor del proyecto ha considerado utilizar entre

las distintas herramientas disponibles: Microsoft Forms.

Microsoft Forms es una herramienta de uso gratuito provista por la empresa
Microsoft y permite elaborar formularios que podran ser compartidos con
usuarios distintos mediante un link a través de WhatsApp. Esta
herramienta, entrega al encuestador el registro y almacenamiento de las
respuestas dadas, las cuales podran ser descargadas a una hoja de célculo
para que a su vez sean tabuladas, formateadas e interpretadas por el autor

del proyecto.
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Figura 22: Formulario digital de Microsoft Forms

5 m e Le - owi

il TOrvem oW e 10 re Rty el = H

Fuente: Microsoft Corporation

Elaborado por: Luis Burgos

La Entrevista. — La entrevista es una de las técnicas utilizadas durante el
proceso de investigacion; se da mediante un conversatorio entre el
investigador y los actores de los procesos. En el ambito de la elaboracion
de proyectos de software, es utilizada durante la etapa de identificacion de

requisitos y determinara como seria el producto esperado.

En el mismo contexto, los actores de una entrevista son: El arquitecto de
software y los lideres funcionales que seran los encargados ayudar a
identificar los procesos que luego se convertirAn en un producto de

software.

Durante la investigacion cientifica, una entrevista ayuda a identificar datos
necesarios para la construccion o confirmacién de una hipotesis. El
investigador tendra la facultad de preparar preguntas preestablecidas; sin
embargo, estas podrian modificarse durante el desarrollo de la entrevista

en funcién de las respuestas entregadas por el entrevistado.
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La Observacion. — La observacion es una técnica empirica utilizada por el
investigador y test utilizada para identificar hechos y sucesos que
contribuyan con el desarrollo de la investigacion. En el &mbito del desarrollo
de software, esta técnica es utilizada cuando la organizacion objeto de
estudio (El cliente), no tiene documentados sus procesos 0 no tiene clara
su necesidad; en estos casos, el arquitecto de software tendra que realizar

trabajo de campo y combinar esta técnica con entrevistas.

Usualmente la observacion en el &rea de desarrollo de software es utilizada
para construir 0 mejorar procesos que usualmente se hacen de manera
manual, donde las actividades se realizan dia a dia de manera empirica;
por ejemplo: En el proyecto en curso, el autor utilizara esta técnica para
identificar falencias en los procesos actuales del paso de guardia entre los

turnos de los enfermeros del Hospital Luis Vernaza.

Tabla 9: Técnicas utilizadas para la recoleccion de datos

Técnica Actividad Instrumentos

Elaboracion de un grupo de

o Formulario electrénico: Microsoft
preguntas cerradas dirigida a la

Encuesta i i
poblacién de enfermeras de sala Forms enviado via WhatsApp

del Hospital Luis Vernaza

¢ Agenda, llamadas

. . telefébnicas, mensajes de
Entrevista formal e informal con ’ J

. . . audio.
Entrevista varios actores involucrados la

operacion. e Formato inicial para

entrevista

Visita al sitio donde se

- e Elaboracion de mapas de
desarrollan las actividades. Se P

., . rocesos.
Observacion | observan el desarrollo cotidiano P

de actividades para identificar | ° Libreta de anotaciones

todos los procesos operativos

Elaborado por: Luis Burgos

Fuente: Investigacion de Campo
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3.3 Poblacion y Muestra

Poblacién

Segun Lépez (2004), la poblacion: “es el conjunto de personas u objetos de
los que se desea conocer algo en una investigacion”; en dicho contexto, la
poblacion sera definida por el investigador en funcién de los alcances del
proyecto en curso.

En un proyecto de desarrollo de software, la poblacién objeto de estudio
podra ser el universo de usuarios que utilizara el aplicativo de manera
directa, indirecta o simplemente sera beneficiado con la automatizacion de

procesos mediante la implementacion del producto de software.

Para el proyecto en curso, la poblacién objeto de estudio es 135 personas
entre Licenciadas, Enfermeras, auxiliares de enfermeria y secretarias

distribuidas entre 27 salas del Hospital Luis Vernaza.
Muestra

Segun Lépez (2004), la muestra: “es un subconjunto o parte del universo o
poblacidén en que se llevara a cabo la investigacion”; en dicho contexto, una
muestra sera solo una porcién del universo de personas o datos numéricos

disponibles durante el proceso investigativo.

La muestra se calcula a partir de la siguiente formula:

_ Z2xN#P#Q
T(N-1)+E2 472+ P+Q

n

Donde, la simbologia sera la siguiente:
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Simbologia:

n: Muestra a encontrar

Z: Nivel de confianza 1.96
N: La poblacién Objetivo 135
P: Nivel de aceptacion 0,50
Q: Nivel de rechazo 0,50
E: Maximo nivel de error 0,10

B 1.96% % 135 % 0.5 % 0.5
"~ (135 —-1) *0.102 + 1.962 % 0.5 * 0.5

n

129,65

129 = 100,50

n =
El resultado de la aplicaciéon de la formula indica que el tamafio de muestra
es 101 personas; sin embargo, a pesar de ser una muestra relativamente
pequefa, el autor considera tomar en cuenta la muestra para proceder con

la realizacion de la encuesta.
3.4 Definicion y Andlisis de requerimientos

La elaboraciéon del software requiere una adecuada planificacion, con la
finalidad de mantener el orden de las actividades; es asi que, segun la
Ingenieria de Software, rama informatica que se encarga de la creacion de
software confiable, existen varios modelos a seguir; entre estos, el autor del
proyecto en curso considera para el desarrollo de este hacer uso del
Modelo de prototipos, el cual permite interaccion permanente con el

usuario. Las fases referidas por el modelo de prototipos son:

e Comunicacion
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e Plan rapido
e Modelado Disefio Rapido
e Construccion del prototipo

e Desarrollo, entrega y retroalimentacién

Figura 23: Modelo de Prototipos — Desarrollo de Software

Se reunen los programadores y
usuarios para establecer
requerimientos

Se planeardpidamente la
iteracion.

Diseno aspectos visibles
para el usuario.

Se hace la construccion

Evaluado por los participantes
que le dan la retroalimentacion.

Fuente: (Alava, 2015)
Etapa 1: Comunicaciones

En esta etapa se realizan las reuniones necesarias con la finalidad de
realizar la planificacion del proyecto. En estas reuniones interactian los
usuarios “especialistas” asignados para la construccion del proyecto y los
programadores, quienes tendran que trabajar en conjunto y tendran como
tarea principal realizar el levantamiento de los requerimientos funcionales
y no funcionales del proyecto. Esta etapa termina debe terminar con un
documento de requerimientos del proyecto una vez que ha sido
comprendido en su totalidad que es lo que se espera de la solucion de
software en cuanto a funcionalidades, opciones, consultas, vistas, reportes,

etc.

66



Etapa 2: Plan rapido

Se realiza el primer prototipo, el cual Unicamente permitird mostrar ciertas
funcionalidades (no pulidas) que mostraran algunas interacciones entre
formularios, botones, opciones y llamados a reportes. Esta muestra le dara
al usuario ciertas perspectivas de como quedaria el producto de software

una vez terminado.

Hay que tomar en cuenta que este prototipo no seré el producto de ningan
desarrollo o codificacion con un lenguaje de programacion especifico.
Como resultado de esta etapa, el cliente aprobara o realizara sugerencias

de modificacion para que sean incorporados en el prototipo siguiente.
Etapa 3: Modelado Disefio rapido

Se realiza el disefio ya funcional, producto del primer disefio de la
aplicacion. En esta etapa el programador realizard el disefio y
programacion del prototipo real de la solucion de software planificada en la
primera etapa, entendiendo que se han aplicado las sugerencias de mejora

de la etapa #2.

El programador podra hacer uso de distintas herramientas para la
codificacion del aplicativo con la finalidad de plasmar el proyecto requerido

por el fabricante de acuerdo con los objetivos.
Etapa 4: Construccion del prototipo

En caso de ser requerido y exista interaccion con el cliente, se realizara la
construccion del prototipo final con ayuda de herramientas de cuarta
generacion como Proto.io con la finalidad de poder mostrarle el prototipo
de un aplicativo funcional en concordancia con los requisitos establecidos,
correcciones y sugerencias recibidas en las etapas anteriores. De existir
cambios, se elaborara la cantidad de prototipos necesarios hasta que el

cliente este conforme con su requerimiento.
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Una vez aprobado el prototipo, sera posible pasar a la etapa de desarrollo

del aplicativo de software.
Etapa 5: Desarrollo y entrega de retroalimentacién

En esta etapa se realizara la codificacion del prototipo aprobado en caso
de no utilizar una herramienta de cuarta generacion que permita generar el
codigo de manera automatica, lo cual ahorraria de manera significativa el
tiempo invertido; sin embargo, serd necesario tomar en cuenta que sera

necesario realizar afinamiento a la codificacion del producto final.

El desarrollo del producto final también puede ser considerado otro
prototipo, aunque este sea mas avanzado ya que si el cliente requiere
modificaciones, entraremos a un ciclo permanente de generacion de

prototipos corregidos para que estos luego sean revisados por el cliente.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1 Analisis e interpretacion de los resultados de la encuesta

Para el desarrollo de la encuesta, fue necesario elaborar un cuestionario
compuesto por 10 preguntas de tipo cerradas, las cuales fueron colocadas
en un formulario de Microsoft Forms y que a su vez luego fueron distribuidos
a 101 personas que laboran en las distintas salas del Hospital Luis Vernaza
y que prestan servicios de enfermeria, estdn a cargo de salas y que

intervienen en el proceso de pase de guardia.

Para facilidad de la encuesta y haciendo uso de las tecnologias de
informacion, la encuesta fue enviada via WhatsApp con la finalidad de

poder llegar rapidamente a la poblacion objeto de la investigacion.

Una vez que los usuarios encuestados llenaron el formulario, estos datos
se almacenaron en una hoja de calculo de Microsoft Excel en la nube,
misma que fue descargada para la realizacion del analisis e interpretacion
de los resultados. De acuerdo con las recomendaciones de varios autores,
los resultados de una encuesta durante un proceso investigativo permitiran
obtener una retroalimentacion de las personas que trabajan en el dia a dia
dentro de las estaciones de enfermeria de las distintas salas del Hospital
Luis Vernaza, ademas de ser la guia para el disefio de la solucion a la

problematica establecida por el investigador.

A continuacion, se muestran los resultados de la encuesta:
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Pregunta #1:
¢Actualmente cdmo se realiza el pase de guardia?

Tabla 10: Resultados de la encuesta - Pregunta #1

Alternativas de Respuestas Cant. Personas Porcentaje

En cuadernos con hojas cuadriculadas “ 0,00%

Verbalmente o | 0.00%

Elaborado por: Luis Burgos
Fuente: Investigacion de Campo

Figura 24: Pregunta #1 de la encuesta

Forma de realizacién del pase de guardia

B Mediante formatos pre-
impresos

M En cuadernos con hojas
cuadriculadas

M En hojas papel bond

100.00%

Verbalmente

Elaborado por: Luis Burgos
Fuente: Investigacion de Campo

Analisis e Interpretacion:

La pregunta #1 fue orientada a la indagacién de los medios actuales desde
donde se realiza el pase de guardia en el Hospital Luis Vernaza de la ciudad
de Guayaquil. Como se puede apreciar los resultados tanto en la tabla
como figura, el 100% de encuestados coincide en que actualmente se
realiza el pase de guardia de manera manual con ayuda de formatos pre-
impresos. No hay evidencia de la realizacién de este procedimiento en

hojas comunes o de manera verbal.
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Pregunta #2:

¢Donde realizan el registro de novedades de un paciente?

Tabla 11: Resultados de la encuesta - Pregunta #2

Alte a as de Respue a a Pe Oona Po e aje
En cuadernos con hojas cuadriculadas 37 36,63%
En hojas papel bond 32 31,68%
Mediante formatos pre-impresos 22 21,78%
Verbalmente 6 5,94%
En un documento de Word o Excel 4 3,96%
Total 101 100,00%

Elaborado por: Luis Burgos
Fuente: Investigacion de Campo

Figura 25: Pregunta #2 de la encuesta

Medio de registro de novedades

5.94% B En cuadernos con hojas

cuadriculadas

En hojas papel bond

Mediante formatos pre-
impresos

Verbalmente

Elaborado por: Luis Burgos
Fuente: Investigacion de Campo

Analisis e Interpretacion

La pregunta #2 de la encuesta esta orientada a obtener respuestas con
respecto al medio donde se realiza el registro de novedades. Como se
puede observar en los resultados tanto de la tabla como figura, se indica
gue la mayoria de encuestados coincide en que el registro se realiza en
papel comun, hojas pre-impresas o en hojas con cuadriculas. Es notorio
gue esta actividad se realiza de manera manual; por tanto, la necesidad de

contar con un software es inminente.
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Pregunta #3:

¢, Como cataloga usted el proceso de pase de guardia que actualmente

se da en las salas del Hospital Luis Vernaza?

Tabla 12: Resultados de la encuesta - Pregunta #3

Alte a a de Respue 3 3 Pe ona Po a aie

Réapido y Seguro 2 1,98%

Lento e Inseguro 31 30,69%
Normal 18 17,82%
Debe Mejorar 50 49,50%
Total 101 100,00%

Elaborado por: Luis Burgos
Fuente: Investigacion de Campo

Figura 26: Pregunta #3 de la encuesta

¢Como catalogan los empleados el proceso de pase
de guardia?

1.98% -
- 30.69% Rapido y Seguro
49.50%

Lento e Inseguro

17.82% Normal

Debe Mejorar

Elaborado por: Luis Burgos
Fuente: Investigacion de Campo

Analisis e Interpretacion

La pregunta #3 de la encuesta realizada al personal elegido por el autor del
proyecto como parte de la muestra, permite obtener respuestas con
respecto a la percepcion de las actuales metodologias manuales. El
49,50% refieren que la metodologia debe mejorar; sin embargo, el 30,69%
considera que el uso de papeles causa lentitud, ademas de ser inseguro en

cuanto a la protecciéon de los datos.
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Pregunta #4:

¢, Cudles son los principales problemas que se dan durante el proceso

de pase de guardia actual?

Tabla 13: Resultados de la encuesta - Pregunta #4

Alterna as de Respuesta a Persona Po entaje

Informacién escrita sin responsables 31 30,69%
Letra no legible 52 51,49%
Traspapelado de documentos 18 17,82%
Total 101 100,00%

Elaborado por: Luis Burgos
Fuente: Investigacion de Campo

Figura 27: Pregunta #4 de la encuesta

Principales problemas durante el pase de guardia

17.82%
Informacion escrita sin
30.69% responsables

Letra no legible
51.49%

Traspapelado de
documentos

Elaborado por: Luis Burgos
Fuente: Investigacion de Campo

Analisis e Interpretacion

La pregunta #4 esta orientada a conocer si los encuestados saben cuéles
son los principales inconvenientes en el momento el recorrido del médico y
el pase de guardia. Segun refiere el 30,69% de encuestados indica que no
hay seguridad por no contar con el registro de responsables; por otro lado,
el 51,49% indica que otro de los principales inconvenientes es la letra poco
legible cuando se pasa a limpio los nuevos contratos. Es relevante también
gue se han identificado casos de traspapelado de documentos, los cuales

representan el 17,82%.
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Pregunta #5:

Cuando se presentan errores, ¢Es facil identificar responsables?

Tabla 14: Resultados de la encuesta - Pregunta #5

Alternativas de Respuestas Cant. Personas ‘ Porcentaje
Siempre 7 6,93%
Nunca 74 73,27%
Ocasionalmente 20 19,80%
Total 101 100,00%

Elaborado por: Luis Burgos
Fuente: Investigacion de Campo

Figura 28: Pregunta #5 de la encuesta

¢Es facil identificar responsables?

19.80% 6.93%
73.27%

Siempre
Nunca

Ocasionalmente

Elaborado por: Luis Burgos
Fuente: Investigacion de Campo

Andlisis e Interpretaciéon

La pregunta #5 fue realizada con la finalidad de conocer un poco mas
acerca de las implicaciones que se desprenden a partir de la problematica
gue se da a partir de los errores que se podrian dar en el momento de
recolectar novedades durante la visita o pases de guardia. En ocasiones
segun han mencionado algunos entrevistados, no ha sido facil identificar a
los responsables de errores dados durante esta actividad. El 73,27% de los
encuestados refiere que no es posible identificar responsables, mientras
gue el 19,80% indica que ocasionalmente si. Es necesario revisar el 6,93%
de encuestados ya que refiere siempre les es posible identificar

responsables
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Pregunta #6:

En la actualidad, ¢Qué tiempo toma realizar el pase de guardia?

Tabla 15: Resultados de la encuesta - Pregunta #6

Alternativas de Respuestas Cant. Personas ‘ Porcentaje ‘

24.75%
Menos de 15 minutos 1,98%

Elaborado por: Luis Burgos
Fuente: Investigacion de Campo

Figura 29: Pregunta #6 de la encuesta

Tiempo transcurrido durante el pase de guardia

B 1hora
M 30 minutos
M 15 minutos

Menos de 15 minutos

Elaborado por: Luis Burgos
Fuente: Investigacion de Campo

Analisis e Interpretacion

La pregunta #6 esta orientada a identificar los tiempos que toma realizar el
pase de guardia desde el esquema actual de trabajo. En dicho contexto,
los resultados muestran que el 70,30% refiere que los tiempos de este
proceso toman aproximadamente 1 hora; mientras que el 24,75% refiere
gue dichos tiempos estan por los 30 minutos. Con los resultados obtenidos,
es posible identificar tiempo perdido durante el pase de guardia, lo cual
seguramente termina con carga de horas extras para el personal a cargo

de esta actividad.
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Pregunta #7:

¢ El Hospital Luis Vernaza cuenta con un software pararealizar el pase

de guardia durante el cambio de turnos?

Tabla 16: Resultados de la encuesta - Pregunta #7

Alte a a de Respue

Si 0 0,00%

No 59 58,42%
No tengo conocimiento 42 41,58%
Total 101 100,00%

Elaborado por: Luis Burgos

Fuente: Investigacion de Campo

Figura 30: Pregunta #7 de la encuesta

Existenciade Software de pase de guardia en el Hos
Vernaza

0.00%
41.58%

58.42%

Si
No

No tengo conocimiento

p. Luis

Elaborado por: Luis Burgos

Analisis e Interpretacion

Fuente: Investigacion de Campo

La pregunta #7 tiene como objetivo conocer si el personal de sala del

Hospital Luis Vernaza sabe acerca de la existencia de un software para

realizar el pase de guardia; en dicho contexto, es posible identificar que el

41,58% de los encuestados refiere desconocer del tema, mientras que el

58,24% confirma que no cuentan con dicho software. Se recomienda

involucrar al personal en el proyecto para despertar interés en la innovacion

tecnoldgica.
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Pregunta #8:

¢En qué aspectos considera que podréa aportar la implementacion de
un Sistema Web para el control del pase de guardia en las salas del
Hospital Luis Vernaza?

Tabla 17: Resultados de la encuesta - Pregunta #8

Alte a a de Respue 3 3 Peo ona Po a aie

Almacenamientos de histéricos 18 17,82%
Optimizacion del tiempo 30 29,70%
Seguridad 53 52,48%
Total 101 100,00%

Elaborado por: Luis Burgos
Fuente: Investigacion de Campo

Figura 31: Pregunta #8 de la encuesta

Aspectos Importantes para implementar Software
Pase de Guardia

17.82% Aﬁnégenanﬂentosde
histéricos
Ehatth 29.70% Optimizacién del tiempo
. ()

Seguridad

Elaborado por: Luis Burgos
Fuente: Investigacion de Campo

Analisis e Interpretacion

La pregunta #8 tiene como objetivo conocer la percepcion del personal con
respecto a las ventajas que podran obtener con la implementacion del
software para el pase de guardia. Como se puede apreciar en los
resultados de la misma, a la mayoria de los encuestados les interesa la

seguridad y optimizacion del tiempo.
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Pregunta #9:

¢Considera usted que la aplicacién Web para el control del pase de
guardia deberia poder ser utilizada desde una Tablet o celular?

Tabla 18: Resultados de la encuesta - Pregunta #9

Alternativas de Respuestas Cant. Personas Porcentaje

Me es indiferente 17.82%

Total 101 100,00%

Elaborado por: Luis Burgos
Fuente: Investigacion de Campo

Figura 32: Pregunta #9 de la encuesta

Uso de la Aplicaciéon desde Dispositivos Moviles

B Completamente de
acuerdo

B Me es indiferente

64.36%

H No, solo desde el
computador

Elaborado por: Luis Burgos
Fuente: Investigacion de Campo

Analisis e Interpretacion

La pregunta #9 tiene como objetivo conocer el hardware ideal para el uso
de la aplicacién, pero desde la perspectiva del usuario final; en dicho
contexto, se puede apreciar segun los resultados que la mayoria de
encuestados desearia poder utilizar la solucion de software desde un

teléfono inteligente.
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Pregunta #10:

¢Esta de acuerdo en que se lleve a cabo el Disefio de una aplicaciéon
Web para la realizacién del pase de guardia y registro de novedades

de los pacientes de sala?

Tabla 19: Resultados de la encuesta - Pregunta #10

Alternativas de Respuestas Cant. Personas ‘ Porcentaje

Me es indiferente 17.82%

Elaborado por: Luis Burgos
Fuente: Investigacion de Campo

Figura 33: Pregunta #10 de la encuesta

Aceptacion del Disefio de la Aplicacidn Pase de
Guardia

B Completamente de acuerdo

82.18% B Me es indiferente

Elaborado por: Luis Burgos
Fuente: Investigacion de Campo

Analisis e Interpretacion

La pregunta #10 tiene como objetivo conocer el éxito que tendria la solucion
de software. Como se puede evidenciar los datos tabulados, el 82,18% de
encuestados aprueba el disefio de esta solucién. A la diferencia (17,82%)
le es indiferentes; es decir, que para ellos la realizacion del disefio de una

solucién no aportara mucho.
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A dicho personal seréa necesario involucrarlos directamente para despertar
el interés en la solucion, de tal manera que se garantice el éxito del

proyecto.

4.2 Desarrollo de la propuesta
4.2.1 Propuesta

Una vez concluidas las distintas etapas del proceso investigativo, las cuales
han incluido el andlisis de la problematica, argumentos teéricos y haber
empleado técnicas para la recopilacion de datos, el autor considera contar
con los sustentos necesarios para realizar la propuesta de “Disefio de una
Aplicacion Web Responsive para el registro de Entrega y Recepcion de
guardia médica de pacientes hospitalizados en el Hospital Luis Vernaza de
la ciudad de Guayaquil”.

La propuesta permitira eliminar el uso de documentos, formatos pre-
impresos; asi mismo, implementar niveles de seguridad para el proceso de
pase de guardia. La solucion también permitira eliminar actividades que se

realizaban de manera manual, almacenamiento de documentos, etc.

4.2.2 Fundamentacion

Segun refiere el autor en el capitulo #1 durante la etapa del analisis de la
problematica, se identificaron las siguientes falencias en el proceso actual
de pase de guardia realizado en las salas de enfermeria del Hospital Luis

Vernaza de Guayaquil:

e Uso de herramientas manuales. - Esto causaba inconvenientes en
el registro de novedades de los pacientes, causando en ocasiones

confusiones y pérdida de tiempo.

e Falencias en la seguridad. - Al realizar las actividades de manera

manual, no se podra establecer responsabilidades.
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e Tiempos altos durante labusqueda de informacién. - Al no contar
con una aplicacion informética, la busqueda de informacién tomara

mucho tiempo y es posible no poder conseguirla.

Al finalizar el disefio de la solucién propuesta, el autor también tiene
prevista la liberacion de carga operativa a los colaboradores que
intervienen durante el proceso de pase de guardia.

4.3 Especificaciones

4.3.1 Requisitos para la operacion

Tabla 20: Requisitos de Hardware, Software & Comunicaciones

Recursos Detalle
Hosting (Se utiliza uno propio)
Dominio (Usa Intranet)

Tecnoldgicos Access Point
(Hardware, Software & Base de datos MySQL
Comunicaciones) PHP 7

Framework Laravel
Puntos de datos Cableados e Inalambricos

Elaborado por: Luis Burgos
Fuente: Investigacion de Campo

Diagrama de la solucion propuesta

Figura 34: Diagrama de la solucion

Base de Datos

e _E

Servidor l
Switch E

l
l bl Access Point
Desktop ﬁ' J

Elaborado por: Luis Burgos
Fuente: Investigacion de Campo
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4.3.2 Estudios de factibilidad

Factibilidad técnica. — Este tipo de factibilidad permite conocer el estado
de la infraestructura tecnolégica con la que cuenta el Hospital Luis Vernaza,
de tal modo que se analice si es posible la implementacion y puesta en
marcha de la solucion propuesta en el presente proyecto.

El Hospital Luis Vernaza en todas sus salas si cuenta con equipos de
cémputo, asi como red de datos y salida a Internet; sin embargo, dado que
la aplicacion funcionara Unicamente desde la Intranet, no serd necesario

solicitar accesos adicionales.

De acuerdo con una de las inspecciones de campo, Si existe la
disponibilidad para que sea asignado un equipo para que trabaje como

servidor.

Para el uso de tabletas electrénicas no sera necesario la implementacion
de Puntos de Acceso inalambricos para que la aplicacion pueda ser
utilizada desde estos dispositivos ya que el Hospital cuenta con estos

equipos en todas las salas.

Factibilidad Economica. — Se pudo conversar con el area financiera para
revisar si tienen disponibilidad de recursos y al momento si cuentan con los
recursos necesarios para cubrir los gastos de desarrollo e implementacion.
En caso de no ser asi, podran incorporar los valores al presupuesto del afio

siguiente.

Factibilidad operativa. — La implementacién de este proyecto involucra la
automatizacion de actividades manuales; sin embargo, el proceso de
cambio de guardia no se vera afectado significativamente dado que los
aspectos relevantes deben ser cubiertos con la capacitacion de la

herramienta.
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4.3.3 Presupuesto

Tabla 21: Presupuesto del proyecto

Recursos Detalle Costo
Impresiones $ 20,00
Movilizacion y Alimentacion $ 300,00
Suministros & Varios

Carpetas/Boligrafos/ Cuaderno $ 25,00
Subtotal Suministros Varios $ 345,00
Desarrollador (3 meses) $ 2.100,00
Recurso Humano | Disefiador Interfaz Web (15 dias) $ 200,00
Subtotal Recurso Humano $ 2.300,00
Hosting Standard (Hostalia.com — $ 5484

Subscripcién anual) '
Dominio (Hostalia.com — Subscripcién $ 12 00

anual) '
. Access Point (Cisco WAP150) $ 250,00

Tecnolégicos —

(Hardware & Base de datos MySQL (Standard Edition) — $  2.00000

Software) Licenciamiento anua, e
PHP 7 $ -
Framework Laravel $ -
Subtotal Recursos Tecnolégicos $ 2.316,84
Presupuesto Total (3 meses) $ 4.961.84

Elaborado por: Luis Burgos
Fuente: Investigacion de Campo
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4.4 Cronograma de actividades

Tabla 22: Cronograma de actividades del proyecto

DISENO DE UNA APLICACION WEB RESPONSIVE PARA EL REGISTRO DE ENTREGA Y RECEPCION DE
GUARDIA MEDICA DE PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL HOSPITAL LUIS VERNAZA DE LA CIUDAD

DE GUAYAQUIL
Nombre de tarea RLTELED Inicio Fin
(DIAS)
TIEMPO TOTAL DEL PROYECTO 206 domingo, febrero 28, 2021 | miércoles, septiembre 22, 2021

ANTEPROYECTO 45 domingo, febrero 28, 2021 miércoles, abril 14, 2021
ELEBORACION DEL DOCUMENTO 142 lunes, mayo 03, 2021 | miércoles, septiembre 22,2021
Redaccién Capitulo | 7 lunes, mayo 03, 2021 lunes, mayo 10, 2021
Planteamiento del problema 2 lunes, mayo 03, 2021 miércoles, mayo 05, 2021
Objetivos 2 lunes, mayo 03, 2021 miércoles, mayo 05, 2021
Introduccién 1 miércoles, mayo 05, 2021 jueves, mayo 06, 2021
Justificaciéon del Tema 2 jueves, mayo 06, 2021 sabado, mayo 08, 2021
Tutoria #1 1 lunes, mayo 10, 2021 lunes, mayo 10, 2021
Redaccion Capitulo Il 17 martes, mayo 11, 2021 viernes, mayo 28, 2021
Antecedentes de estudio 1 martes, mayo 11, 2021 miércoles, mayo 12, 2021
Definiciones Conceptuales 8 jueves, mayo 13, 2021 viernes, mayo 21, 2021
Fundamentacion Legal 5 sabado, mayo 22, 2021 jueves, mayo 27, 2021
Tutoria #2 1 viernes, mayo 28, 2021 viernes, mayo 28, 2021
Redaccion Capitulo Il 34 sabado, mayo 29, 2021 viernes, julio 02, 2021
Metodologia 2 sabado, mayo 29, 2021 lunes, mayo 31, 2021
Disefio de la Investigacién 4 martes, junio 01, 2021 sabado, junio 05, 2021
Poblacién y Muestra 5 domingo, junio 06, 2021 viernes, junio 11, 2021
Requeri?nﬁz:iccoién y Anélisis de 5 sabado, junio 12, 2021 jueves, junio 17, 2021
Tutoria #3 1 viernes, junio 18, 2021 viernes, junio 18, 2021
Andlisis de Factibilidad 5 sabado, junio 19, 2021 jueves, junio 24, 2021
Tutoria #4 1 viernes, junio 25,2021 viernes, junio 25, 2021
Tutoria #5 1 viernes, julio 02, 2021 viernes, julio 02, 2021
Redaccion Capitulo IV sabado, julio 03,2021 | miércoles, septiembre 22, 2021
Andlisis e Interpretacion de Resultados 7 sabado, julio 03, 2021 sabado, julio 10, 2021
Desarrollo de la propuesta 4 domingo, julio 11, 2021 jueves, julio 15, 2021
Alcances y restricciones 2 viernes, julio 16, 2021 domingo, julio 18, 2021
Diagramas 5 lunes, julio 19, 2021 sabado, julio 24, 2021
Especificaciones 2 domingo, julio 25, 2021 martes, julio 27, 2021
Tutoria #6 1 miércoles, julio 28, 2021 miércoles, julio 28, 2021
Metodologia de desarrollo 5 jueves, julio 29, 2021 martes, agosto 03, 2021
Presupuesto 1 miércoles, agosto 04, 2021 jueves, agosto 05, 2021
Tutoria #7 1 viernes, agosto 06, 2021 viernes, agosto 06, 2021
Disefio de Pantallas e Interfaz Web 20 sabado, agosto 07, 2021 viernes, agosto 27,2021
Pruebas del aplicativo 5 sabado, agosto 28, 2021 jueves, septiembre 02, 2021
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Tutoria #8 1 viernes, septiembre 03, 2021 viernes, septiembre 03, 2021
Tutoria #9 1 viernes, septiembre 10, 2021 viernes, septiembre 10, 2021
Conclusiones y Recomendaciones 2 sabado, septiembre 11, 2021 lunes, septiembre 13, 2021
Afinamiento del documento de Tesis 7 martes, septiembre 14, 2021 martes, septiembre 21, 2021
Tutoria #10 1 miércoles, septiembre 22,2021 | miércoles, septiembre 22, 2021
Validacién en Urkund 3 miércoles, septiembre 22, 2021 sabado, septiembre 25, 2021

Elaborado por: Luis Burgos
Fuente: Investigacion de Campo

4.5 Diagrama del Sistema

4.5.1 Diagrama de casos de uso

NOTACION DE ELEMENTOS DIAGRAMAS DE CASOS DE USO
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Actor
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e — Extencion
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Diagrama de casos de uso

General
Proyecto:
Disefio de Una Aplicacion Web Responsive para el —
Registro de Entrega y Recepcion de Guardia g w Universitario
Médica de Pacientes Hospitalizados en el Hospital Bollvariano
Luis Vernaza de la Ciudad de Guayaquil
Fecha de elaboracion: Diciembre 2021 Autor: Luis Burgos

Narrativa

Pase de Guardia

Ingreso [ Modif
detalle de guardiz

El enfermero ingresa al sistema
El enfermero crea otros usuarios del sistema

El enfermero crea pacientes para la guardia

P w P

El enfermero crea las guardias (turnos). Al momento de crear una
guardia, los pacientes de la guardia anterior pasan al nuevo turno.
5. El enfemero realiza el ingreso y modificacién del detalle de la guardia.

El histérico de la guardia se agrega al siguiente turno.
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Diagrama de casos de uso
Ingreso al Sistema

Proyecto:

Disefio de Una Aplicacién Web Responsive para
el Registro de Entrega y Recepcion de Guardia
Médica de Pacientes Hospitalizados en el
Hospital Luis Vernaza de la Ciudad de Guayaquil

Instituto Superior

o b Universitario
I Bolivariano

de Tecnologia

Fecha de elaboracion: Diciembre 2021

Autor: Luis Burgos

Narrativa

Maédulo de Ingreso al Sistema

Ingreso de
credenciales

Acceso al Ment

principal

Enfermero

El enfemero ingresa credenciales (username y password)

2. El enfermero accede al menu principal del sistema
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Diagrama de casos de uso
Creacion de usuarios

Proyecto:
Disefio de Una Aplicacion Web Responsive para R T
el Registro de Entrega y Recepcion de Guardia - @ Univ_ers{{;ﬁo
Médica de Pacientes Hospitalizados en el ' Bollvariano
Hospital Luis Vernaza de la Ciudad de Guayaquil

Fecha de elaboracion: Diciembre 2021 Autor: Luis Burgos

Narrativa

_—a=| ACCEE0 AL SISTEMA

CREACION DE * a ——
/}T‘h‘——— —— USUARIDS /

ADMINISTRADOR
USUARIO

El administrador ingresa credenciales (username y password)
El administrador accede al menu principal del sistema
El administrador elige el proceso de creacion de usuarios nuevos para
el sistema.

4. El administrador interactia con los clientes para consultar datos
requeridos para la creacién del usuario.

5. El administrador crea el usuario.
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Diagrama de casos de uso
Edicion de usuarios

Proyecto:
Disefio de Una Aplicacion Web Responsive para R T
el Registro de Entrega y Recepcion de Guardia - @ Univ_ers{{;ﬁo
Médica de Pacientes Hospitalizados en el ' Bollvariano
Hospital Luis Vernaza de la Ciudad de Guayaquil

Fecha de elaboracion: Diciembre 2021 Autor: Luis Burgos

Narrativa
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= I
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p—y -
WODIFICACION DE
/}\\' ) Pad USUARIOS
/ ° /
\'\.
\ BUSQUEDA DE s
— »

USUARIOE
ADMINISTRADOR

El administrador ingresa credenciales (username y password)

El administrador accede al menu principal del sistema

El administrador elige el proceso de edicidn de usuarios existentes en
el sistema.

El administrador realiza la basqueda del usuario.

El administrador realiza los cambios requeridos.
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Diagrama de casos de uso
Eliminacion de usuarios

Disefio de Una Aplicacién Web Responsive para

Hospital Luis Vernaza de la Ciudad de Guayaquil

Proyecto:
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Fecha de elaboracion: Diciembre 2021 Autor: Luis Burgos
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USUARIDES
ADMINISTRADOR

El administrador ingresa credenciales (username y password)

El administrador accede al menu principal del sistema

El administrador elige el proceso de eliminacion de usuarios
existentes en el sistema.

El administrador realiza la basqueda del usuario.

El administrador realiza los cambios requeridos.
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Diagrama de casos de uso
Creacién de pacientes

Proyecto:
Disefio de Una Aplicacién Web Responsive para NP
- -, - nstituto superior
el Registro de Entrega y Recepcion de Guardia e @ Uni\{ersi?;rio
Médica de Pacientes Hospitalizados en el Bollvariano
Hospital Luis Vernaza de la Ciudad de Guayaquil
Fecha de elaboracion: Diciembre 2021 Autor: Luis Burgos
Narrativa
— i ACCESD AL SISTEMA
Q
A @,
\ CREACION DE A- N
R PACIENTES / Y
ENFERMERD DE TURMND
PACIENTES

El administrador ingresa credenciales (username y password)
El administrador accede al menu principal del sistema
El administrador elige el proceso de creacién de pacientes que son
ingresados a la sala.

4. El administrador interactlia con los pacientes para consultar datos
recientemente creados.

5. El administrador crea el paciente en el sistema.
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Diagrama de casos de uso
Edicion de pacientes

Proyecto:
Disefio de Una Aplicacion Web Responsive para R T
el Registro de Entrega y Recepcion de Guardia - @ Univ_ers{{;ﬁo
Médica de Pacientes Hospitalizados en el ' Bollvariano
Hospital Luis Vernaza de la Ciudad de Guayaquil

Fecha de elaboracion: Diciembre 2021 Autor: Luis Burgos
Narrativa
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PACIENTES
ENFERMERD DE TURND

El enfermero de turno ingresa credenciales (username y password)
El enfermero de turno accede al menu principal del sistema

El enfermero de turno elige el proceso de edicidbn de pacientes
existentes en el sistema.

El enfermero de turno realiza la busqueda del paciente.

El enfermero de turno realiza los cambios requeridos.
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Diagrama de casos de uso
Eliminacién de pacientes

Proyecto:
Disefio de Una Aplicacion Web Responsive para R T
el Registro de Entrega y Recepcion de Guardia - @ Univ_ers{{;ﬁo
Médica de Pacientes Hospitalizados en el ' Bollvariano
Hospital Luis Vernaza de la Ciudad de Guayaquil

Fecha de elaboracion: Diciembre 2021 Autor: Luis Burgos
Narrativa
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PACIENTES
ENFERMERDC DE TURND

El enfermero de turno ingresa credenciales (username y password)
El enfermero de turno accede al menu principal del sistema

El enfermero de turno elige el proceso de eliminacién de pacientes
existentes en el sistema.

El enfermero de turno realiza la busqueda del paciente.

El enfermero de turno realiza los cambios requeridos.
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Diagrama de casos de uso
Creacion de guardia

Proyecto:
Disefio de Una Aplicacién Web Responsive para R T
el Registro de Entrega y Recepcion de Guardia - @ Univ_ers{{;ﬁo
Médica de Pacientes Hospitalizados en el ' Bollvariano
Hospital Luis Vernaza de la Ciudad de Guayaquil

Fecha de elaboracion: Diciembre 2021 Autor: Luis Burgos

Narrativa
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El enfermero ingresa credenciales (username y password)
El enfermero accede al menu principal del sistema
El enfermero elige el proceso de creacion de guardia. Este proceso
debe ser ejecutado por el enfermero saliente del turno al momento
del cambio de guardia.

4. Durante el proceso, el enfermero saliente selecciona en el sistema al
enfermero entrante y define la fecha y horario del turno.

5. Al crear una guardia, los datos (pacientes) de la guardia anterior

pasan a la nueva guardia.
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Diagrama de casos de uso
Modificacion de Turnos de guardia

Proyecto:
Disefio de Una Aplicacion Web Responsive para R T
el Registro de Entrega y Recepcion de Guardia - @ Univ_ers{{;ﬁo
Médica de Pacientes Hospitalizados en el ' Bollvariano
Hospital Luis Vernaza de la Ciudad de Guayaquil

Fecha de elaboracion: Diciembre 2021 Autor: Luis Burgos
Narrativa
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GUARDIA
ENFERMERD DE TURND

El enfermero ingresa credenciales (username y password)
El enfermero accede al menu principal del sistema

El enfermero elige el proceso de creacién de guardia

P WD P

En la seccidon de Guardia se muestra el listado de las guardias. El
enfermero realizar la busqueda de la guardia que desea modjificar.

5. El enfermero aplica los cambios.
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Diagrama de casos de uso
Eliminacién de Turnos de guardia
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Fecha de elaboracion: Diciembre 2021 Autor: Luis Burgos
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El enfermero ingresa credenciales (username y password)
El enfermero accede al menu principal del sistema

El enfermero elige el proceso de creacién de guardia

P 0N PR

En la seccidon de Guardia se muestra el listado de las guardias. El
enfermero realizar la busqueda de la guardia que desea eliminar.

5. El enfermero aplica los cambios.
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Diagrama de casos de uso
Ingreso nuevo detalle de la guardia
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Fecha de elaboracion: Diciembre 2021 Autor: Luis Burgos
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1. El enfermero ingresa credenciales (username y password)
2. El enfermero accede al menu principal del sistema
3. El enfermero elige el proceso de creacion de guardia
4. En la seccién de Guardia se muestra el listado de las guardias. El

enfermero realizar la busqueda de la guardia.

5. Una vez ubicada la guardia se debe ingresar a la opcién de creacion
del detalle de la guardia.

6. En el detalle de la guardia se deben colocar los datos del paciente y

prescripciones realizadas por el médico para el paciente.
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Diagrama de casos de uso
Modificacion detalle de la guardia

Proyecto:
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Fecha de elaboracion: Diciembre 2021 Autor: Luis Burgos
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El enfermero ingresa credenciales (username y password)
El enfermero accede al menu principal del sistema

El enfermero elige el proceso de creacién de guardia

P 0N PR

En la seccidon de Guardia se muestra el listado de las guardias. El

enfermero realizar la busqueda de la guardia.

5. Una vez ubicada la guardia se debe escoger escoger la opcion de
modificacion.

6. Se realiza la modificacion de los datos de la guardia.
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Diagrama de casos de uso
Eliminacién detalle de la guardia

Proyecto:
Disefio de Una Aplicacion Web Responsive para R T
el Registro de Entrega y Recepcion de Guardia - @ Univ_ers{{;ﬁo
Médica de Pacientes Hospitalizados en el ' Bollvariano
Hospital Luis Vernaza de la Ciudad de Guayaquil

Fecha de elaboracion: Diciembre 2021 Autor: Luis Burgos
Narrativa
—— e = ACCESD Al SISTEMA

9P

/’J‘\f\ ELIMINACION DE

& \x\:\\ .~ DETALLE DE GUARDIA

/s N
\\\-_ BUSQUEDADE f"f

GUARDIE
ENFERMERC DE TURMO

El enfermero ingresa credenciales (username y password)
El enfermero accede al menu principal del sistema

El enfermero elige el proceso de creacidon de guardia
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En la seccidon de Guardia se muestra el listado de las guardias. El
enfermero realizar la busqueda de la guardia.

5. Una vez ubicada la guardia se debe escoger escoger la opcion de
eliminacion.

6. Se realiza la eliminacion de los datos de la guardia.
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4.5.2 Diagrama de flujo

Diagrama de flujo
Ingreso al Sistema

Proyecto:
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Registro de Entrega y Recepcion de Guardia o @ Uniyersi_i’;rio
Médica de Pacientes Hospitalizados en el Hospital ' Bollvariano

Luis Vernaza de la Ciudad de Guayaquil

Fecha de elaboracion: Diciembre 2021 Autor: Luis Burgos
Narrativa
1. Se realiza ingreso al sistema con las credenciales y se accede al menu
principal.

2. Se realiza la validacion del username y password de acuerdo con los datos
almacenados en la base de datos.

Si las credenciales son correctas se permite el ingreso al sistema

4. Fin del proceso
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Diagrama de flujo
Creacion de usuarios del sistema

Proyecto:
Disefio de Una Aplicacién Web Responsive para _ _
. ., . Instituto Superior
el Registro de Entrega y Recepcion de Guardia e“!)) Universitario
Médica de Pacientes Hospitalizados en el Hospital ’ Bollvariano
Luis Vernaza de la Ciudad de Guayaquil
Fecha de elaboracion: Diciembre 2021 Autor: Luis Burgos
Narrativa
1. Se realiza ingreso al sistema con las credenciales y se accede al menu
principal.
2. Se escoge la opcion usuarios desde el menu principal
3. Al ingresar al mena principal se debe escoger la opcion de nuevos
usuarios.
4. Se realiza ingreso de datos para la creacion del nuevo usuario.

5. Se almacenan lo datos en la base de datos.

o

Fin del proceso
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USUARIO?
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Diagrama de flujo
Edicién de usuario del sistema
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Fecha de elaboracion: Diciembre 2021 Autor: Luis Burgos
Narrativa
1. Se realiza ingreso al sistema con las credenciales y se accede al menu

principal.

2. Se debe escoger el formulario de Usuarios para acceder a la seccion de
edicién de usuarios.

3. Antes de poder editar un usuario se debe realizar la busqueda y seleccion
del usuario.

4. Si se desea editar los datos del usuario, se debe seleccionar dicha
opcion, cambiar los datos requeridos y grabar.

5. Fin del proceso
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Diagrama de flujo
Eliminacién de usuario del sistema
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Fecha de elaboracion: Diciembre 2021 Autor: Luis Burgos
Narrativa
1. Se realiza ingreso al sistema con las credenciales y se accede al menu

principal.

2. Se debe escoger el formulario de Usuarios para acceder a la seccion de
edicién de usuarios.

3. Antes de poder eliminar un usuario se debe realizar la busqueda y
seleccién del usuario.

4. Si se desea eliminar el usuario, se debe seleccionar dicha opcién, luego
grabar.

5. Fin del proceso
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Diagrama de flujo
Creacién de pacientes
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Fecha de elaboracion: Diciembre 2021

Autor: Luis Burgos

Narrativa

1. Se realiza ingreso al sistema con las credenciales y se accede al menu

principal.

N

Se escoge la opcion: Pacientes desde el menu principal

3. Al ingresar al menu principal se debe escoger la opcién de nuevos

pacientes.

»

5. Se almacenan lo datos en la base de datos.
6. Fin del proceso

Se realiza ingreso de datos para la creacién del nuevo paciente.
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Diagrama de flujo
Edicion de pacientes

Proyecto:

Disefio de Una Aplicacién Web Responsive para el _ _

Registro de Entrega y Recepcion de Guardia T b) dﬁ;':}'grssui_i':n":iro
Médica de Pacientes Hospitalizados en el Hospital Bollvariano

Luis Vernaza de la Ciudad de Guayaquil
Fecha de elaboracion: Diciembre 2021 Autor: Luis Burgos
Narrativa
1. Se realiza ingreso al sistema con las credenciales y se accede al menu

principal.

2. Se debe escoger el formulario de Pacientes para acceder a la seccion de
edicion de pacientes.

3. Antes de poder editar un paciente se debe realizar la busqueda y
seleccioén del paciente.

4. Si se desea editar los datos del paciente, se debe seleccionar dicha
opcién, cambiar los datos requeridos y grabar.

5. Fin del proceso

WL RESO AL
SETEMA
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Diagrama de flujo
Eliminacién de pacientes

Proyecto:

Disefio de Una Aplicacién Web Responsive para el
Registro de Entrega y Recepcion de Guardia
Médica de Pacientes Hospitalizados en el Hospital
Luis Vernaza de la Ciudad de Guayaquil

Instituto Superior

rb \ Universitario
. Bolivariano
de Tecnologia

Fecha de elaboracion: Diciembre 2021

Autor: Luis Burgos

Narrativa

1. Se realiza ingreso al sistema con las credenciales y se accede al menu

principal.

2. Se debe escoger el formulario de Pacientes para acceder a la seccion de

edicion de pacientes.

3. Antes de poder eliminar un paciente se debe realizar la busqueda y

seleccioén del paciente.

4. Sise desea eliminar el paciente, se debe seleccionar dicha opcion, luego

grabar.
5. Fin del proceso

=D

INGRESD AL I
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Diagrama de flujo
Creacién de guardias

Proyecto:

Disefio de Una Aplicacién Web Responsive para el
Registro de Entrega y Recepcion de Guardia
Médica de Pacientes Hospitalizados en el Hospital
Luis Vernaza de la Ciudad de Guayaquil

Instituto Superior

rb \ Universitario
. Bolivariano
de Tecnologia

Fecha de elaboracion: Diciembre 2021

Autor: Luis Burgos

Narrativa

1. Se realiza ingreso al sistema con las credenciales y se accede al

menu principal.

N

3. Sino existe la guardia, debe ser creada.

»

guardia.
5. Fin del proceso

Desde el menu principal se accede a menu de guardias.

Una vez realizada esta actividad, se debe ingresar los datos de la

INGRESD AL
SISTEMA
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‘. GuARDIA?
*i 51
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{ FIMN DE PROCESD I
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DE GUARDIA J
-
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Diagrama de flujo
Edicion de guardias

Proyecto:
Disefio de Una Aplicacién Web Responsive para el _ _
Registro de Entrega y Recepcion de Guardia ‘I“\b) dﬁwgrssui?;"roib
Médica de Pacientes Hospitalizados en el Hospital Bollvariano
Luis Vernaza de la Ciudad de Guayaquil
Fecha de elaboracion: Diciembre 2021 Autor: Luis Burgos

Narrativa

1. Se realiza ingreso al sistema con las credenciales y se accede al
menu principal.

Desde el menu principal se accede a menu de guardias.

Acceder a la opcion de edicion de guardia

Realizar la busqueda y seleccion de la guardia.

Una vez realizada esta actividad, se debe ingresar los datos de la
guardia.

Fin del proceso
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Diagrama de flujo
Eliminacién de guardias

Proyecto:
Disefio de Una Aplicacion Web Responsive para el o
Registro de Entrega y Recepcion de Guardia mp)\ Universitario
Médica de Pacientes Hospitalizados en el Hospital | \! Bollvariano

Luis Vernaza de la Ciudad de Guayaquil

Fecha de elaboracion: Diciembre 2021 Autor: Luis Burgos

Narrativa

1. Se realiza ingreso al sistema con las credenciales y se accede al
menu principal.

Desde el menu principal se accede a menu de guardias.

Acceder a la opcion de eliminaciéon de guardia

Realizar la busqueda y seleccion de la guardia.

Una vez realizada esta actividad, proceder con la eliminacién de la
guardia.

Fin del proceso

abkwb

o
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Diagrama de flujo
Nuevo detalle de guardia

Proyecto:
Disefio de Una Aplicacién Web Responsive para _ _
el Registro de Entrega y Recepcién de Guardia i«b) Universitario
Médica de Pacientes Hospitalizados en el Bollvariano
Hospital Luis Vernaza de la Ciudad de Guayaquil

Autor: Luis

Fecha de elaboracion: Diciembre 2021
Burgos

Narrativa

1. Se realiza ingreso al sistema con las credenciales y se accede al

menu principal.

Desde el menu principal se accede a menu de guardias.

3. Desde el menu de guardias se puede acceder a la opcion detalle

de guardia.

Realizar la busqueda del paciente.

5. Si se desea crear un nuevo detalle de guardia realizar el ingreso
del detalle por cada paciente.

6. Fin del proceso
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Diagrama de flujo
Edicion detalle de guardia

Proyecto:

Disefio de Una Aplicacion Web Responsive para —

el Registro de Entrega y Recepcion de Guardia TP) Universitario

Médica de Pacientes Hospitalizados en el Bollvariano
Hospital Luis Vernaza de la Ciudad de Guayaquil

Autor: Luis

Fecha de elaboracion: Diciembre 2021
Burgos

Narrativa

1. Se realiza ingreso al sistema con las credenciales y se accede al
menu principal.

Desde el menu principal se accede a menu de guardias.

3. Desde el menu de guardias se puede acceder a la opcion detalle
de guardia.

Realizar la busqueda del paciente.

Si se desea editar el detalle de guardia realizar el ingreso del
detalle por cada paciente.

Modificar los datos requeridos y grabar los cambios realizados.

7. Fin del proceso
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Diagrama de flujo
Eliminacién detalle de guardia

Proyecto:

Disefio de Una Aplicacion Web Responsive para —

el Registro de Entrega y Recepcion de Guardia w@\ Universitario

Médica de Pacientes Hospitalizados en el ’ Bollvariano
Hospital Luis Vernaza de la Ciudad de Guayaquil

Autor: Luis

Fecha de elaboracion: Diciembre 2021
Burgos

Narrativa

1. Se realiza ingreso al sistema con las credenciales y se accede al
menu principal.

Desde el menu principal se accede a menu de guardias.

Desde el menu de guardias se puede acceder a la opcion detalle
de guardia.

Realizar la busqueda del paciente.

Escoger la opcion eliminar.

Grabar los cambios realizados.

Fin del proceso

w N

No gk

INGRESO AL
SIETERA

|

e
v

NO r

© DESEAELINMENAR v
DETALLE DE —"
CUARDIA

112




4.6 Disefio delabase de datos

4.6.1 Modelo Entidad — Relacidén

TBL_USERS
TBL GUARDIAS — USER_ID o int
_ / MOMBRES

varchar(45)

< GUARDIA_ID et / EMAIL varchar(45)
. y PASSWORD varchar(4s)
DETALLES_ID o int , FECHA_FIN Datetime FECHA_CREACION  Datetime
GUARDIA_ID int - FECHA_CREACION  Datetime FECHA_UPDATE I
PACIENTE_ID int —— FECHA_UPDATE Datetime
NUM_CAMA varchar(4)
TIPO_PACIENET varchar(45)
FECHA_INGRESO Datetime
DIAGNOSTICO varchar(45)
DIETA varchar(45) \ -
HEMODERIVADOS varchar(45) S PACIENTESID ce
ALIMENTACION varchar(45) IDENTIFICAGION  verchags)
SONDAVESICAL varchar(45) NOMBRES varchar(45)
ULCERA varchar(45) APELLIDOS varcharn(45)
DRENMES varchar(45) SEXO varchar(10)
FECHAVIASPEROFERICAS  Datelime FECHA_NACIMIENTO  Datefime
VIASREGANALIZADAS  varchar(4s) FECHA_CREACION aletime
FECHA_CREACGION Datetime FECHA_UPDATE Fletime
FECHA_UPDATE Datetime
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4.6.2 Disefo de tablas de la base de datos

Tabla 23: Tabla de usuarios — TBL_USERS

CAMPO DESCRIPCION TIPO DATO ‘ Other
USER_ID Clave primaria int PK, FK
NOMBRES Campo para nombres del varchar(45)
usuario
EMAIL Campo para direccién de varchar(45)
correo electrénico del usuario
ROL Campo para asignacion del rol | varchar(45)
del usuario (Administrador /
Enfermero)
PASSWORD Campo para almacenamiento | varchar(45)
de la clave de acceso al
sistema
FECHA_ CREACION Campo para registro de fecha | Datetime

de creacién del usuario

FECHA_UPDATE Campo para registro de fecha | Datetime
de actualizacion del usuario

Elaborado por: Luis Burgos
Fuente: Investigacion de Campo

Tabla 24: Tabla de Guardias — TBL_GUARDIAS

CAMPO DESCRIPCION TIPO DATO Other
GUARDIA_ID Clave primaria int PK, FK
RESPONSABLE_ID Clave Foranea con TBL_USERS |int FK
FECHA_INICIO Campo para registro de fecha y Datetime

hora de inicio de la guardia (turno)

FECHA_FIN Campo para registro de fecha y Datetime
hora de fin de la guardia (turno)

FECHA_CREACION Campo para registro de fecha de | Datetime
creacion de la guardia

FECHA _UPDATE Campo para registro de fecha de | Datetime
actualizacion de la guardia

Elaborado por: Luis Burgos
Fuente: Investigacion de Campo
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Tabla 25: Tabla de Pacientes — TBL_PACIENTES

CAMPO DESCRIPCION TIPO DATO ‘ Other
PACIENTES_ID Clave primaria int PK, FK
IDENTIFICACION Campo para registro de nimero | varchar(45)
de identificacion
NOMBRES Campo para registro de nombres | varchar(45)
del paciente
APELLIDOS Campo para registro de los varchar(45)
apellidos del paciente
SEXO Campo para registro del género | varchar(10)
del paciente
FECHA NACIMIENTO Campo para registro de la fecha | Datetime

de nacimiento del paciente.

FECHA_ CREACION Campo para registro de fecha de | Datetime
creacion del paciente

FECHA_UPDATE Campo para registro de fecha de | Datetime
actualizacion del paciente

Elaborado por: Luis Burgos
Fuente: Investigacion de Campo

Tabla 26: Tabla del Detalle de guardias — TBL_GUARDIA_DETALLE

DESCRIPCION TIPO DATO Other
DETALLES ID Clave primaria int PK
GUARDIA_ID Clave foranea con int FK
TBL_GUARDIAS
PACIENTE_ID Clave foranea con int FK
TBL_PACIENTES
NUM_CAMA Campo para registro de varchar(4)
namero de cama del paciente
TIPO_PACIENTE Campo para el registro del varchar(45)
tipo de paciente internado
FECHA_INGRESO Campo para registro de la Datetime
fecha de ingreso a sala
DIAGNOSTICO Campo para registro del varchar(45)
diagnéstico entregado por el
médico
AISLAMIENTO Campo para registro del tipo | varchar(45)
de aislamiento requerido para
el paciente
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CAMPO

DIETA

DESCRIPCION

Campo para registro del tipo
de dieta requerida para el
paciente

TIPO DATO

varchar(45)

Other

HEMODERIVADOS

Campo para registro de los
Hemoderivados indicados por
el médico

varchar(45)

ALIMENTACION

Campo para registro del tipo
de alimentacion requerida
para el paciente

varchar(45)

SONDAVESICAL

Campo para registro de
Sonda Vesical para el
paciente

varchar(45)

ULCERA

Campo para registro del
detalle de Ulcera referido por
el médico

varchar(45)

DRENES

Campo para registro del tipo
de dren requerido para el
paciente

varchar(45)

FECHAVIASPEROFERICAS

Campo para registro de la
fecha de aplicacion de la via
al paciente

Datetime

VIASRECANALIZADAS

Campo para registro de vias
recanalizadas (segun refiera
el médico)

varchar(45)

FECHA_CREACION

Campo para registro de fecha
de creacién del paciente

Datetime

FECHA_UPDATE

Campo para registro de fecha
de actualizacion del paciente

Datetime

Fu

Elaborado por: Luis Burgos
ente: Investigacion de Campo
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4.7 Disefio de pantallas

Disefo de pantallas

Proyecto:
Disefio de Una Aplicacién Web Responsive para el . _
. ., . Instituto Superior
Registro de Entrega y Recepcion de Guardia e‘@" Universitario
Médica de Pacientes Hospitalizados en el Hospital ‘ Bolivariano
Luis Vernaza de la Ciudad de Guayaquil
Fecha de elaboracion: Diciembre 2021 Autor: Luis Burgos

Formulario: Login

Pase de Guardia - Hospital Luis Vernaza INICIAR SESION
Iniciar Sesion \
)

Correo

enfermerol@gmail.com 1

Contrasefia

[ Recordarme 2

, |—

;Olvidaste tu contrasefia?

Item | Componente Accion
1 frm_login Acceso para recarga de formulario Login
2 txt_email Campos para ingreso de correo (username)
2 txt_passw Campos para ingreso de contrasefia

_ Boton para ejecutar ingreso al sistema (Menu
3 btn_sesion o
principal).
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Disefo de pantallas

Proyecto:
Disefio de Una Aplicacién Web Responsive para el _ _
. .. . Instituto Superior
Registro de Entrega y Recepcion de Guardia a@\ Universitario
Médica de Pacientes Hospitalizados en el Hospital ' Bollvariano
Luis Vernaza de la Ciudad de Guayaquil
Fecha de elaboracion: Diciembre 2021 Autor: Luis Burgos

Formulario: Creacién de usuarios

Pase de Guardia - Hospital Luis Vernaza DASHBOARD  USUARIOS  PACIENTES & LUIS BURGOS

Usuarios

Q, Buscar
T <
# Nombre Email Rol Accion

1 ‘ LUIS BURGOS luis.burgos@gmail.com Administrador v

Rows per page: 10 - 1-10f1

Nuevo Usuario

Nombre

" ENFERMERO 1
5 —py 7

Email

6 d # enfermerol@gmail.com

Rol

7 el /' Enfermero v

Nueva Contrasefia

8 ’ ,‘ *ﬂ*****ﬂﬂ*ki

CANCELAR GUARDAR . 9
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Pase de Guardia - Hospital Luis Vernaza

Usuarios

Q, Buscar

DASHBOARD  USUARIOS PACIENTES & LUIS BURGOS

+ NUEVO

Nombre

Email

Rol Accion

1 LUIS BURGOS luis. burgos@gmail.com Administrador ’
2 ENFERMERO 1 enfermero1@gmail.com Enfermero /7
3 ENFERMERO 2 enfermero2@gmail.com Enfermero /7
Rowsperpe 0 v 13013
Usuario
(O e —
ltem | Componente Accién
1 frm_users Acceso para recarga de formulario Usuarios
2 btn_new_usr | Botén para crear nuevos usuarios
3 tbl_usr Tabla para visualizacion de usuarios existentes.
4 txt_usr Campo para ingreso del nombre de usuario a buscar
5 txt_enfermero | Campo para ingreso de nombres de usuario
6 txt_email Campo para ingreso de direccion de correo
7 cmb_rol Combo para seleccion del rol que tendra el usuario.
8 txt_pass Campo para ingreso de la contrasefia que tendra el

usuario.

9 btn_guardar Boton para grabar datos del usuario en proceso de

creacion

9 btn_cancelar | Boton para salir del formulario de usuarios sin grabar

datos.

10 txt_mensaje Mensaje del resultado del proceso.
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Disefo de pantallas

Proyecto:
Disefio de Una Aplicacién Web Responsive para el . .
. ., . Instituto Superior
Registro de Entrega y Recepcion de Guardia o’@ Universitario
Médica de Pacientes Hospitalizados en el Hospital ' Bollvariano
Luis Vernaza de la Ciudad de Guayaquil
Fecha de elaboracion: Diciembre 2021 Autor: Luis Burgos

Formulario: Creacidén de Pacientes

Pase de Guardia - Hospital Luis Vernaza DASHBOARD  USUARIOS  PACIENTES & LUIS BURGOS

Pacientes

3 (™

Q Buscar

+ NUEVO

Identificacién Apellido Nombre Sexo Edad Accién

1 5182442580 STARK AMBROSE HOMBRE 13 s

2 4567917529 SIMONIS HUGH HOMBRE 39 rd

3 8802835551 BERNIER HALLIE MUJER 13 ra

. 2
Nuevo Paciente
Identificacion Sexo
4 T /' 0906853122 /7 MUJER v Y 7
5 Apellido Nombre
e /' BELEN <= 8
6
\ Fecha Nacimiento
(3 1970-04-01 9
CANCELAR GUARDAR
tem | Componente Accibn
1 frm_pacientes | Acceso para recarga de formulario pacientes
2 tbl_pacientes | Tabla para visualizacion de pacientes existentes
3 txt_usr Campo para ingreso del nombre de paciente a
buscar
5 txt_cedula Campo para ingreso de cedula del paciente

120




txt_fechaNac

Campo para ingreso de la fecha de nacimiento del

paciente
Txt_genero Combo para seleccion del genero del paciente
txt_apellido Campo para ingreso de los apellidos del paciente

btn_guardar

Botdn para grabar datos del paciente en proceso de

creacion

btn_cancelar

Boton para salir del formulario de pacientes sin

grabar datos.
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Disefo de pantallas

Proyecto:
Disefio de Una Aplicacién Web Responsive para el
. ., . . Instituto Superior
Registro de Entrega y Recepcion de Guardia T@ Universitario
Médica de Pacientes Hospitalizados en el Hospital Bollvariano
Luis Vernaza de la Ciudad de Guayaquil
Fecha de elaboracion: Diciembre 2021 Autor: Luis Burgos
Formulario: Creacion de Guardias o turnos
Pase de Guardia - Hospital Luis Vernaza DASHBOARD PACIENTES  GUARDIAS 2 ENFERMERO1
Guardias 1
/ 2
Q, Buscar
+ NUEVO
# Responsable Fecha Inicio Fecha Fin Accidn / 4
2 ENFERMERO2 28/12/202116:03:00 29/12/2021 0:03:00 s & &
1 ENFERMERO1 28/12/202115:47:00 28/12/2021 16:05:00 s & &
Rows per page: 10 - 1-20f2
Nuevo Guardia
Responsable
[} ENFERMEROZ)| - 5
Fecha Inicio Fecha Fin
@ 2021112291052 X (@ 2021-122918:52 X 6
CANCELAR GUARDAR r 7
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Item Componente Accion

1 frm_guardia Acceso para recarga de formulario guardia

2 txt_guardia Campo para ingreso del nombre de la guardia
a buscar

3 Btn_nuevaGuardia | Boton  para crear nuevas guardias. Al
momento de crear la nueva guardia, se
agregan tambien los pacientes.

4 Btn_detalleGuardia | Boton para acceder al formulario de ingreso de
los detalles de la guardia.

5 Cmb_guardia Combo de opciones para seleccionar usuario
(enfermero) para la creacién de la nueva
guardia

6 txt_fechaGuardia Campo para seleccion de fecha de inicio y fin
de la guardia, se debe incluir la hora.

7 Btn_guardar Boton para almacenar los datos de la guardia
creada

7 Btn_cancelar Boton para desechar los datos ingresados

para la nueva guardia.
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Disefo de pantallas

Proyecto:
Disefio de Una Aplicacién Web Responsive para el No—
Registro de Entrega y Recepcion de Guardia @\ Uniyersi_i"ério
Médica de Pacientes Hospitalizados en el Hospital ' Bollvariano
Luis Vernaza de la Ciudad de Guayaquil
Fecha de elaboracion: Diciembre 2021 Autor: Luis Burgos

Formulario: Ingreso / modificacion del detalle de guardias o turno

Pase de Guardia - Hospital Luis Vernaza DASHBOARD  PACIENTES  GUARDIAS 2 ENFERMERO1

Detalles de la Guardia #2

S2

# Paciente Fecha Ingreso #Cama Accién
5 MARQUISE BOYER 28/12/2021 22:53:00 3 7 B
4 BELEN ALAVA 28/12/2021 16:01:00 1000 P |
3 DESTIN DUBUQUE 28/12/2021 15:50:00 1 VN | 3
Rows per page: 10 - 1-30f3
Nuevo Detalle de Guardia =

Fecha Ingresc Eo
ﬁ 2021-12-29 11:56 X P

[} EWIE HAHN

L%

7 \/ . Dimpn feticn

URGEMCIAME_. =~ ra DIABETES

»# CONTACTO - # DIABETICO

10

mentacisn

# NO o # ENTERAL

12

14

es FechaVias Perfericas
Z NO @, 2021-12-30 00:00 ¢

16

CANCELAR GUARDAR -
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Item Componente Accion

1 frm_guardia Acceso para recarga de formulario
guardia

2 btn_nuevodetalleguardia | Boton para acceder al formulario de
ingreso de los detalles de la guardia para
nuevos pacientes

3 tbl_pacientes Tabla de Vvisualizacion de pacientes
existentes para el ingreso del detalle de la
guardia

4 txt_cama Campo para el ingreso de la cama del
paciente

5 cmb_paciente Combo para seleccion de los pacientes
para la guardia

6 txt_enfermedad Campo para ingreso de la enfermedad
diagnosticada para el paciente.

7 cmb_tipopaciente Combo para seleccion del tipo de paciente
del paciente segun diagnéstico del
médico.

8 cmb_aislamiento Combo para seleccion del tipo de
aislamiento del paciente segun
diagndstico del médico.

9 txt_dieta Campo para ingreso de la dieta para el
paciente segun inidcacion del médico

10 txt_hemoderivados Campo para confirmacibn de los
hemoderivados

11 cmb_tipoalimentacion Combo para seleccion del tipo de
alimentacion indicada por el médico

12 txt_sondavesical Campo para confirmacién del uso de la
sonda vesical.

13 txt_ulcera Campo para confirmacion de si el
paciente tiene Ulcera o no.

14 txt_drenes Campo para confirmacion del uso de

drenes.

125




15 txt_fechaviasperifericas | Campo para el ingreso de las fechas de
cambio de las vias periféricas.

16 txt_viascanalizadas Campo para confirmacion del uso de vias
canalizadas.

17 btn_guardar Botdn para almacenar los datos de la
guardia creada

17 btn_cancelar Botdn para desechar los datos ingresados
para la nueva guardia.

El pase de guardia se ejecuta una vez que se crea la guardia; es decir, al

nuevo turno pasan todos los pacientes junto con el detalle de la guardia.

Una vez realizado el pase de guardia, a cada responsable le queda el

registro de sus pacientes hasta antes de entregar el turno; es decir, el nuevo

turno podra seguir afadiendo el progreso del paciente, pero el turno

anterior no vera reflejado en sus registros dicho progreso.
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4.8 Conclusiones

Una vez concluido el proyecto investigativo, es posible concluir lo

siguiente:

e Se revisaron los conceptos relacionados con el desarrollo de
aplicaciones web y los lenguajes de programacion disponibles; ademas
fueron revisados algunos proyectos que proponian soluciones similares
y el impacto posterior a la implementacion. Estos proyectos han servido
de inspiracion para la construccion del presente proyecto investigativo.

e El uso de aplicaciones Web referido por otros proyectos ha permitido

gue el autor decida por el uso de esta tecnologia.

e Durante el desarrollo del proyecto; realizando analisis de campo, fue
posible evidenciar que los encargados de cada turno no disponen de
un sistema informatico para el registro de datos de los pacientes y
tampoco ejecutar un pase de guardia agil. Al momento, los encargados
de guardia utilizan cuadernos, formatos y hojas A4 para el registro de
novedades; es decir, el proceso es manual. Esto evidentemente hace
inminente la necesidad de un sistema que permita realizar el registro
de datos y ejecutar el pase de guardia de forma agil y confiable en las

salas del Hospital Luis Vernaza.

e En funcion de los indicado, el autor del proyecto ante las necesidades
ya indicadas; propone el Disefio de una aplicacién Web responsive que
permita realizar el registro de procedimientos efectuados a los
pacientes, asi como el pase de guardia en los cambios de turnos de los

responsables de las distintas salas del Hospital Luis Vernaza.

e El disefio de la Aplicacion Web permitira reducir el uso de papeleria;
ademas, los enfermeros contaran con historiales de los pacientes que
han pasado por las salas del Hospital Luis Vernaza; estos datos podran

ser utilizados en lo posterior para la generacion de reportes.

127



49 Recomendaciones

Al concluir el trabajo investigativo, el autor del proyecto realiza las

siguientes recomendaciones:

e Realizar el desarrollo e implementacion de la solucién de software y

desplegarla a todas las salas del hospital Luis Vernaza.

e Mientras se logra provisionar el servidor definitivo para la aplicacion, se
recomienda repotenciar un equipo de reuso para que pueda ser preparado

antes de copiar la aplicacion del servidor web.

e Gestionar la provisién de un servidor fisico o virtual que cumpla con las
caracteristicas suficientes para soportar la cantidad de usuarios que se

conectaran desde todas las salas del Hospital.

e Proponer la renovacion del cableado de datos, elementos pasivos y activos

de la red; esto es: La red fisica, swicths y otros involucrados.

e Gestionar la adquisicion de Tablets que permitan a enfermeros encargados
movilizarse en conjunto con los médicos durante las visitas. El uso de
Tablets también permitira liberar el uso de la computadora de la estacion

de enfermeria y que esta sea utilizada en otras actividades.

e Proponer la renovacion tecnoldgica de los Access Point puesto que, al ser
de tecnologias antiguas, la potencia de operacion y la cobertura, podria

afectar al correcto funcionamiento de las Tablets sugeridas.

e Los equipos de comunicacion (Access Point) deben ser de segunda
generacién ya que estos ofrecen mayores niveles de seguridad en la

transmision de datos inalambrica.

e Si el cliente decide implementar tablets, serd necesario establecer un plan
de capacitacion para aquellos usuarios (enfermeros) que tienen

inconvenientes con el uso de la tecnologia movil.

e La aplicacidon es escalable en el tiempo; por tal motivo se recomienda
afiadir otros médulos tales como: Carga de examenes de laboratorio,

imagenes, reportes, entre otros.
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