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Introduccion

La tecnologia, en la actualidad se ha vuelto indispensable para el diario vivir, porque le
permite al ser humano realizar las diferentes actividades de una forma mas rapida y féacil.
Por consiguiente se desarrollé el presente proyecto en la Unidad Comunitaria de Salud

Familiar Intermedia de San Sebastian.

En el presente documento se describen los antecedentes, situacion actual, determinacién de
requerimientos necesarios para el desarrollo e implementacién de la aplicacion; y el

proceso de desarrollo, prueba e implementacion.

A continuacion se describen brevemente las etapas del proyecto:

Capitulo I: Investigacion Preliminar.

Por medio de este capitulo se da a conocer la historia de la Unidad de Salud, de igual forma
se describen los servicios prestados a los habitantes del municipio de San Sebastian. Se
describe el planteamiento de la problematica solucionada, el estudio de factibilidades

realizado y la planificacion de recursos necesarios para la realizacién del proyecto.

Capitulo 11: Descripcién de la Situacion Actual.
En esta parte se establecid el analisis y diagnostico de la situacion que se determind en la

etapa anterior, describiendo los procesos y actividades realizados en la Unidad de Salud, a
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través de herramientas que permitieron estudiar los procedimientos utilizados para el

manejo de la informacion, como el enfoque de sistemas.

Capitulo I11: Determinacion de Requerimientos

En este capitulo se realizo la descripcion de la aplicacion que se propuso a la Unidad de
Salud y los procesos que se siguieron, describiéndolos mediante la metodologia UML, a
través del modelado de los casos de uso, diagramas de actividad y secuencia. Al mismo
tiempo se establecieron las herramientas y recursos para el desarrollo y operatividad de la

aplicacion.

Capitulo 1V: Disefio de la Aplicacion.

Se determinaron los elementos que fueron modelados en el anélisis de los requerimientos,
con el objetivo de disefiar la solucion requerida y establecer la forma en que se debia
construir en la etapa de programacion. Los elementos que se describen en este capitulo son:

el disefio de estandar, de interfaz web, de controles, entradas y salidas.

Capitulo V: Programacion y Pruebas de la Aplicacién
Se defini6 la metodologia de programacion utilizada, estructura de archivos, herramientas
que se utilizaron para el desarrollo de la aplicacion. También se establecio la metodologia y

se describen las pruebas realizadas al sistema.
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Capitulo VI: Documentacion y Plan de Implementacion
En este capitulo se describen los diferentes manuales que fueron elaborados para la

aplicacion, los cuales son: manual de usuario, programador e instalacion.

También se elabord el plan de implementacion a través del cual se establecieron los

recursos y las actividades que se realizaron para la capacitacion al personal de la Unidad de

Salud.
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Objetivos del Proyecto

Objetivo General
# Desarrollar una aplicacion web para la Unidad Comunitaria de Salud Familiar
Intermedia de San Sebastian, del departamento de San Vicente, que permita una
mejora en los diferentes servicios que se brindan en las areas de expediente clinico,
consulta y campafia médica, enfermeria, laboratorio clinico, farmacia e inventario

de insumos médicos, beneficiando a un mayor nimero de pacientes diariamente.

Objetivos Especificos
#  Minimizar la duplicidad de informacion optimizando las busquedas vy
actualizaciones diarias en las diferentes areas de la Unidad Comunitaria de Salud

Familiar Intermedia de San Sebastian.

# Brindar una forma segura para el almacenamiento de los datos, disminuyendo el

espacio fisico necesario para su resguardo.

# Controlar el uso y distribucion de los materiales e insumos médicos, utilizados

dentro y fuera de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar.
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# Mejorar la administracion del area de inventario y farmacia, eliminando las

aglomeraciones de informacion en los diferentes procesos del registro de entradas y

salidas de insumos médicos y materiales.

# Apoyar estadisticamente la gestion de proyectos sociales de OG’s y ONG's, por

medio de consultas y reportes detallados en el momento oportuno.
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Alcances

A continuacion se detalla el contenido de cada uno de los médulos que se desarrollaron en
el proyecto, dando a conocer de forma mas especifica la propuesta de solucion que se le

ofrecié a la Unidad de Salud.

Moddulo de Expediente Clinico
# Creacion del expediente clinico.
# Creacion de tarjeta de citas.
# Actualizacion del expediente clinico.
# BUsqueda de expedientes clinicos.
# Elaboracion de peticion de insumos y materiales a bodega.

# Consultas y generacion de reportes.

Moddulo de Inventario de insumos médicos
# Ingreso de insumos y materiales.
# Salida de insumos y materiales.
# Bulsqueda de insumos y materiales.
# Descarto de medicamentos.

# Consultas y generacion de reportes.
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Modulo de Laboratorio Clinico
# Ingreso del tipo de examen.
# Ingreso de resultados de analisis de cada paciente.
# Ingreso de materiales diarios utilizados.
#® Elaboracion de peticion de insumos y materiales a bodega.

# Consultas y generacion de reportes.

Moédulo de Consulta General
# Actualizacion del expediente clinico.
® Ingreso de signos vitales
® [ngreso de resultado de consulta médica
# Generacion de recetas médicas.
# Consulta de medicamento existente.
# Ingreso de consumo de materiales diarios.
# Elaboracion de peticion de insumos y materiales a bodega.

# Consultas y generacion de reportes.

Mddulo de Consulta Odontoldgica
# Actualizacion del expediente clinico
# Creacion de Odontograma.
# Actualizacion de Odontograma.

# Generacion de recetas médicas.
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# Consulta de medicamento existente.

# Ingreso de consumo de materiales diarios.

# Elaboracion de peticion de insumos y materiales a bodega.

# Consultas y generacion de reportes.

Moddulo de Consulta Fisioterapéutica
# Actualizacion de Expediente clinico.
# Ingreso de terapia realizada.

# Ingreso de consumo de materiales diarios.

# Elaboracion de peticion de insumos y materiales a bodega.

# Consultas y generacion de reportes.

Modulo de Farmacia
# Ingreso de medicamentos.
Salida de medicamentos.
Descarto de medicamentos.
Alerta de desabastecimiento de medicamentos.

Alerta de productos prontos a vencer.

®» @® @ @ @

# Consultas y generacion de reportes.
Modulo de Enfermeria

# Registro de pacientes atendidos.

Elaboracion de peticion de insumos y materiales a bodega.
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# Registro de tratamiento realizado (curaciones, terapia respiratoria, entre otros).
# Elaboracion de peticion de insumos y materiales a bodega.

# Consultas y generacion de reportes.

Moédulo de Camparias
# Registro de campafia
® Personal a cargo de campana.
® Comunidad afectada.
® Material utilizado en campafa.
#® Casos atendidos.
# Actualizacion de camparia

# Consultas y generacion de reportes

Moddulo de Seguridad
# Creacion de usuarios del sistema.
# Actualizacion de usuarios del sistema.
# Desactivacion de usuarios del sistema.
# Generacion de respaldos de la base de datos.

# Restauracion de respaldos de la base de datos.

Modulo de Mantenimiento

# Ingreso de proveedores.
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Desactivacion de proveedores.
Aprobacion o rechazo de requisiciones.
Ingreso de empleados.

Actualizacion de datos de empleados.
Desactivacion de empleados.

Ingreso de clasificacion de examenes.
Actualizacion de tipos de examenes.

Desactivacion de tipos de examenes

@ @ @ @ & & & & @

Generacion de consultas y reportes.

Limitaciones

# Cambio de Autoridades del Ministerio de Salud
# Cambio de Director de Unidad de Salud

# El personal de la Unidad de Salud necesita capacitacion en el area de informatica

# No se tiene una persona destinada para dedicarle el tiempo necesario para la

administracién de la aplicacion
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Justificacion

De acuerdo al articulo 65 de la Constitucion de la Republica de El Salvador, la salud de los
habitantes constituye un bien publico, por lo que el Estado y las personas estan obligadas a
velar por su conservacion y establecimiento, por lo tanto debe de ser de extrema
importancia para toda sociedad contar con un servicio tan primordial como lo es la salud.
El acceso a ella es un derecho propio de la persona humana, el cual estd plasmado en el
articulo 1 de la Constitucion de la Republica de El Salvador, dicho articulo menciona que
es obligacion del Estado asegurar el goce de la salud a los habitantes de la Republica de El

Salvador.

La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades. Esta definicién es el preambulo de 1946 a la
Constitucidn de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) quien es la autoridad directiva

y coordinadora de la accidn sanitaria en el sistema de las Naciones Unidas.

El concepto moderno de salud surge a partir de la concepcién compleja y sistémica del ser
humano como entidad psico-fisica y social, éste se representa por el estado en el cual el ser
humano desempefia todas sus funciones, dentro de estos &mbitos, con normalidad. La salud
se califica a partir del estado integral del cuerpo, la mente, las relaciones con los otros, con
la comunidad organizada y con el ambiente en su sentido mas amplio. El desequilibrio
funcional en una o varias de estas relaciones, en su intensidad y persistencia provocan el
deterioro de la salud en distintos grados y acarrea, siempre, consecuencias individuales y

colectivas (enfermedad). («Salud: Determinacion de Salud Integral », s. f.)
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Comprendiendo el concepto moderno de salud y comprometiéndose con los habitantes del
municipio de San Sebastian del departamento de San Vicente, la Unidad Comunitaria de
Salud Familiar Intermedia de San Sebastian presta diversos servicios en busqueda de la

salud integral de los pobladores, estos servicios se detallan posteriormente en el capitulo I.

Segun las estimaciones de la DIGESTYC la poblacion del municipio de San Sebastian en el
afio 2,007 fue de 14,411 habitantes de los cuales 6,933 son hombres y 7,478 mujeres; para
el afio 2,013 se cuenta con un aproximado de 15,362 habitantes de los cuales 7,349 son
hombres y mujeres 8,013. Por lo que el répido crecimiento de las comunidades ha vuelto el
trabajo dentro de la Unidad de Salud, un trabajo complejo y dificil de controlar, atendiendo
de lunes a domingo de 7:00 a.m. a 3:30 p.m., con la intervencion de FOSALUD (Fondo
Solidario para la Salud) los dias sdbado y domingo, que utiliza las instalaciones de la
Unidad de Salud; revelando la necesidad de la automatizacién de los procesos, con el fin de

facilitar el control de las actividades, y brindar a los pacientes una atencién de calidad.

Para lo cual se plante6 la aplicacion web, que ofrece a la unidad de salud, una herramienta
informatica que sirve de apoyo en la realizacion de los diferentes procesos manuales, que se
llevaban a cabo dentro de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar. La aplicacion web
abarca las &reas detalladas anteriormente en los alcances.

La automatizacion beneficia al personal que labora dentro de la Unidad de Salud que suman
33 personas, asi como también a los usuarios que asisten a sus instalaciones, los cuales son
aproximadamente 100 pacientes diarios; mejorando no solo la funcionalidad de las areas

antes mencionadas, sino el funcionamiento de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar.
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En la siguiente tabla se detalla el nimero de pacientes atendidos en las diferentes areas:

Tabla 1. Promedio de Pacientes Atendidos por Area

Area Promedio Semanal
Expediente Clinico(Busqueda) 534
Expediente Clinico(Creacion) 166
Consulta General 525
Consulta Fisioterapéutica 70
Consulta Odontolégica 105
Enfermeria 350
Laboratorio Clinico 105
Farmacia 630

Fuente: Informacion proporcionada por el Director de la Unidad Comunitaria de Salud

Familiar Intermedia de San Sebastian.

La implementacion de la aplicacion web, agiliza las actividades diarias de la Unidad de
Salud, permitiendo ofrecer servicios de calidad, en el menor tiempo posible, atendiendo al
mayor numero de pacientes diariamente. Asi mismo los pacientes perciben la mejora en los
servicios solicitados, convirtiendo a la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Intermedia
de San Sebastian, en un centro de salud integral para todos los habitantes del municipio de

San Sebastian.
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Capitulo |

Investigacion Preliminar
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1 Investigacion Preliminar

En el municipio de San Sebastian, departamento de San Vicente se encuentra ubicada la
Unidad Comunitaria de Salud Familiar Intermedia de San Sebastian, institucion dedicada a

velar por la salud de los habitantes de la ciudad y sus alrededores desde 1958.

El presente capitulo presenta el estudio realizado previo al inicio del proyecto titulado
“APLICACION WEB PARA EL CONTROL DE EXPEDIENTE CLINICO, CONSULTA
Y CAMPANA MEDICA, ENFERMERIA, LABORATORIO CLINICO, FARMACIA E
INVENTARIO DE INSUMOS MEDICOS EN LA UNIDAD COMUNITARIA DE
SALUD FAMILIAR INTERMEDIA DE SAN SEBASTIAN, SAN VICENTE”, el cual
muestra en un inicio la historia de la Unidad de Salud y sus datos generales, dando al lector
una vision general del establecimiento de salud seleccionado que recibid los beneficios

proyectados.

Se plasman las diferentes metodologias y técnicas, que fueron utilizadas para comprender
las probleméticas que estaban afectando la Unidad de Salud, definiendo
metodolégicamente las causas de los problemas y planteando posibles soluciones,

adaptadas a la realidad de la Unidad de Salud.

Para lograr comprender el trabajo que se realizo, se disefiaron diagramas de Gantt, que

permiten visualizar el periodo de duracion de cada una de las actividades del proyecto, la
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dependencia entre cada actividad y las personas involucradas en la realizacion de estas. Al
mismo tiempo dichos diagramas permitieron controlar el cumplimiento de los objetivos

propuestos, por el equipo de trabajo.

De igual forma se presentan las factibilidades técnica, operativa y econémica, por medio de
las cuales se demostro lo factible que era la realizacién del proyecto dentro de la Unidad de
Salud, verificando si se contaba con el apoyo del personal de cada una de las areas y del
director, ademas si contaban con el recurso informatico necesario para la implementacion
de la aplicacion y finalmente si el costo del desarrollo de la aplicacion podria ser cubierto

con los beneficios planificados.
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1.1 Antecedentes

1.1.1 Historia
Los servicios de salud a los ciudadanos de San Sebastian iniciaron con un programa
Ilamado: GOTA DE LECHE MINERVA, se encontraba ubicada en la casa de Don Manuel

Burgos; siendo este programa implementado por Don Andrés Molina de origen espafiol.

Posteriormente fue inaugurada la primera Unidad de Salud en 1958, ubicada en Barrio El
Trénsito, en ese periodo San Sebastian contaba con una poblacién de 1,000 habitantes,
siendo donada toda la infraestructura por Don Andrés Molina; proporcionando el gobierno

el personal.

Hasta 1997 surge la nueva Unidad de Salud, con un convenio titulado CE-GOES ALA
92/17, ubicada en: Barrio Guadalupe Colonia Santa Cecilia, Calle Valentin Arrieta Gallego,

San Sebastian, San Vicente (ver Anexo 1).

Esta Unidad de Salud fue construida y equipada por medio de donaciones. Actualmente la

Unidad de Salud cuenta con 33 personas laborando en las diferentes areas, estd a cargo

como Director el Doctor Camilo Ernesto Herrera Ortiz.
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1.1.2 Informacion General
Nombre del establecimiento: Unidad Comunitaria de Salud Familiar Intermedia de San

Sebastian

Nombre del director: Dr. Camilo Ernesto Herrera Ortiz

Ubicacion: Barrio Guadalupe Colonia Santa Cecilia, Calle Valentin Arrieta Gallego, San

Sebastian, San Vicente (ver Anexo 1) Tel. 2333-9002

Nivel de complejidad: Primer nivel de atencion intermedia

Jurisdiccién: Municipio de San Sebastian, departamento de San Vicente.

Servicios que Presta: Atencion de Emergencias, Consulta Médica General, Atencion

Odontoldgica, Consulta Fisioterapéutica, Laboratorio Clinico, Control del Adolescente,

Atencion Integral a la Mujer y al Nifio, Control del Adulto Mayor, Consulta Ginecoldgica,

Control de Nifio Sano, Atencion Materna, Terapia Respiratoria, Rehidratacion Oral,

Planificacion Familiar, Pequefia Cirugia, Inyeccion, Vacunacion y Curaciones
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Estructura Organizativa

=— -

llustracion 1. Estructura Organizativa de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Intermedia de San Sebastian

Fuente: Creacion propia
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1.1.3 Generalidades de la Institucion

Mision

Somos la instancia del Estado rectora en materia de salud, que garantiza a los habitantes de
la Republica de EI Salvador la cobertura de servicios oportunos e integrales, con equidad,
calidad y calidez, en corresponsabilidad con la comunidad, incluyendo todos los sectores y

actores sociales, para contribuir a lograr, una mejor calidad de vida.

Vision

Instancia rectora del sector fortalecida, conduciendo de manera eficiente y efectiva el
Sistema Nacional de Salud y garantizando a los habitantes de la Republica de El Salvador
servicios integrales de salud en armonia con el ambiente, con equidad, calidad y calidez,
para la conservacién y restablecimiento de la salud estimulando para ello la

corresponsabilidad y la contraloria social.

1.2 Metodologiasy Técnicas de Investigacion
Las metodologias son un plan sistematico para llevar a cabo una investigacion. Es un camino
hacia algo, es la busqueda de un objetivo o un fin. La técnica es el medio, procedimiento o

instrumento de cOMO vamos a recorrer ese camino.

Las metodologias y técnicas que se utilizaron durante el desarrollo del proyecto, se detallan

a continuacion (ver Tabla 2):
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Tabla 2. Técnicas y Metodologias Utilizadas en el Desarrollo del Proyecto

Técnica o Etapas del Proyecto
Metodologia Anteproyecto | Situacién Actual | Disefio | Desarrollo, Prueba
y Requerimientos e Implementacion
La Observacion X X X
La Entrevista X X X X
La Encuesta X X X X
El Fichaje X X X X
Lluvia de Ideas X X X
Ishikawa X
Caja Negra X
Enfoque de X
Sistemas
Programacion X X
Orientada a Objetos
Diagramas de Casos X
de Uso
Diagramas de X
Actividad
Diagramas de X
Secuencia
Disefio Orientado a X
Objetos
Factibilidades X
PIECES X
Flujo Neto de Caja X
Método de Linea X
Recta
Sigue pag. 43
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Viene pag. 42 ]

Graficas de Gantt

Costo Beneficio

Valor Presente Neto

X| X| X| X

Periodo de
Recuperacion

Fuente: Creacion propia

1.3 Definicidony Planteamiento del Problema

1.3.1 Definicion del Problema
Los pacientes que visitan la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Intermedia de San
Sebastian y el personal que labora dentro de la misma, se dieron cuenta de la ineficiencia en
el manejo de la informacidon de los pacientes a la hora de realizar los procesos en las
diferentes areas, por falta de un método sistematizado que facilitara dichos procesos. Para
plantear de forma correcta el problema, se utilizo la siguiente metodologia:

# Metodologia de solucién del problema

# Diagrama causa — efecto

# Andlisis del problema

# Planteamiento del problema

® Formulacion del problema

Metodologia de solucion del problema
La metodologia que se utilizé en el planteamiento de la solucion del problema con que se

contaba en las diferentes areas de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Intermedia de
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San Sebastian, se establecio por medio de la investigacion, observacion directa, y entrevistas

con el Director de dicha Unidad de Salud.

A continuacién se detallan las herramientas de investigacion utilizadas para obtener la

informacion:

Observacion directa: Se hicieron visitas a la Unidad Comunitaria de Salud Familiar
Intermedia de San Sebastian, para realizar una observacion directa de los diferentes
procesos que se realizaban y métodos que se utilizaban en el manejo de la informacién de

los pacientes en las diferentes areas.

Entrevistas: Se realizaron entrevistas con el Director de la Unidad Comunitaria de Salud
Familiar Intermedia de San Sebastian, para la obtencion de informacion acerca de cdmo se
Ilevaban a cabo los procesos en las diferentes areas de una forma general, luego se paso
visitando cada una de las areas, en las cuales se nos detall6 como se realizaban los procesos
y al mismo tiempo los encargados de cada una de las areas nos plantearon como seria lo

adecuado o la forma ideal de realizar los procesos en las diferentes areas.

Diagrama Causa- Efecto
El problema que se encontrd se analizd por medio del diagrama causa y efecto (ver
llustracién 2), el cual nos permitié ver de forma esquematizada las causas del problema y

los efectos que estas tenian en cada una de las areas detectadas.
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Para definir el problema concretamente, se efectud un analisis en el cual se consideraron las
diferentes entidades y se analizaron los factores clave mediante los métodos de recopilacion

de datos.

Anélisis del problema
El diagrama causa y efecto o diagrama de Ishikawa, es una herramienta que ayuda a
analizar e identificar el problema; ademés de clasificar y analizar cada una de las causas

posibles.

Este diagrama se realizé para identificar y clasificar las causas del problema que afectaba
tanto a los pacientes como a las personas que trabajan en las diferentes areas y al personal
administrativo que se enfrenta a diario con los diferentes procesos, las cuales fueron
recogidas por medio de entrevistas con el director y con las personas encargadas de las
diferentes areas de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Intermedia de San Sebastian,

San Vicente e investigaciones realizadas a los pobladores del lugar.
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LABORATORIO BODEGA ARCHIVO
CLINICO ‘
DEDICAR TIEMPO A _—
\ TABULACIONES DEMASIADOS eaTaDE
PAPELES A
_/ TARDANZA EN LA VERIFICACION CLASIFICACION PERDIDADE 4| pAaCENADOS DIGITALIZACION DEMASIADO
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llustracion 2. Diagrama Causa y efecto

Fuente: Creacion propia
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Luego de haber realizado un estudio sobre la situacion actual de la Unidad Comunitaria de
Salud Familiar Intermedia de San Sebastian, San Vicente a través de las técnicas de
recoleccion de datos y andlisis de problemas tales como: Ishikawa, entrevistas, lluvia de
ideas y observacion directa, se determind que el problema se plantearia de la manera
siguiente: “DEFICIENCIA EN LOS PROCESOS QUE SE REALIZABAN EN LAS
DIFERENTES AREAS DE LA UNIDAD COMUNITARIA DE SALUD FAMILIAR

INTERMEDIA DE SAN SEBASTIAN”

1.3.2 Planteamiento del problema

Teniendo identificado y analizado el problema que sufrian tanto las personas que asisten a
consulta como el personal encargado de las diferentes areas de la Unidad Comunitaria de
Salud Familiar Intermedia de San Sebastian, departamento de San Vicente, se presento el
método de caja negra, el cual es una herramienta que permite identificar y estudiar
claramente el estado actual, el estado deseado y relaciones que existen entre ellas,
permitiendo asi maximizar la eficiencia de los sistemas sin profundizar en los procesos

complejos que se encuentran en la caja negra.

Con el siguiente diagrama de caja negra (Ver llustracion 3) se reflejo el detalle de lo que

afectaba los procesos que se realizan en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar

Intermedia de San Sebastian, San Vicente.
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ESTADO ACTUAL ESTADO DESEADO

Utilizar una aplicacion web
que agilice la realizacion de
PROCESO los diferentes procesos vy
mejore la calidad de atencion a
pacientes, facilitando asi las
diferentes blsquedas de datos
de los pacientes, de igual
forma en la generacion de
informacion o reportes en el
momento que Se necesite,
también en la tabulacion de
datos se ahorra mucho tiempo
y por consiguiente dinero.

En la Unidad Comunitaria de
Salud Familiar Intermedia de
San Sebastian, las personas
que asisten a recibir su
consulta y las que laboran en
ella, se enfrentaban al
problema de la deficiencia en
los procesos que se llevaban a
cabo en las diferentes areas;
esto se debia a que todos los
procesos se realizaban de
forma manual.

llustracion 3. Caja Negra General

Fuente: Creacion propia

1.4 Andlisis de Factibilidades

El andlisis de factibilidad tiene la funcién de ayudar en la decisién sobre si es factible
continuar con el desarrollo del nuevo proyecto. Los analisis de factibilidad también
determinan los riesgos asociados con el proyecto, que deben ser atacados si el proyecto es

efectuado («Proyectos Informaticos», s. f.). Existen tres tipos de analisis de factibilidad:
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1.4.1 Factibilidad Operativa
Este andlisis estima el grado de aceptacion del sistema por los usuarios finales y que tan

bien serd incorporado a las operaciones actuales de la empresa.

Enseguida se presentan algunas interrogantes que se hicieron al personal de la Unidad de
Salud por medio de entrevistas (ver Anexo 2), que permitieron conocer que tan aceptada

seria la aplicacion web.

¢Existia apoyo suficiente para el proyecto por parte de la Administracion y por parte
de los usuarios?

Si, porque tanto la administracién como los usuarios estaban en la disposicion de proveer la
informacién que fuese necesaria para que se pudiera llevar a cabo el desarrollo del

proyecto.

Los métodos que se usaban en la Institucion, ¢eran aceptados por los usuarios?

Si eran aceptados, debido a que son métodos y procedimientos que se han realizado desde
siempre, y ademas no conocian otra forma de poder realizar el trabajo que desempefian.
Aunque muchos de los miembros de la institucién, expresaron que les gustaria contar con

un método que les permitiera realizar sus labores diarias de una manera mas eficiente.
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¢Los usuarios participaron en la planeacion y desarrollo del proyecto?

¢Como lo han hecho?

Si han participado, respondiendo dudas sobre las actividades que realizaban diariamente
con los métodos que utilizaban antes de la aplicacién, proporcionando la informacion que
ha sido solicitada e incluso haciendo propuestas de lo que les gustaria que el médulo de su

area realizara.

¢El sistema propuesto causara perjuicios?

Como es de esperarse, si causO perjuicios porque la reaccion de algunas personas hacia los
nuevos cambios que conlleva la implementacién de un sistema que ayude al desempefio de sus
funciones y que ademas implica modificar de cierta manera la forma en que se realiza el trabajo
en cada area de la Institucion, por ende resulta normal el temor a hacer uso de nuevas
tecnologias que son desconocidas por parte de algunas de las personas que hacen uso de éste

proyecto.

¢Producira resultados pobres en alguna area?
No, ya que la Institucion inform6 en detalle las areas que requerian ser atendidas y los

procedimientos que se realizaban en cada una de ellas.

¢ Se perdera control en alguna area especifica?
No, ya que el sistema integré cada una de las areas ya mencionadas, proporcionando al
director de la Unidad de Salud las herramientas necesarias para verificar el desempefio en

cada sector.
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¢Se perdera la facilidad de acceso a la informacion?
No, al contrario se puede acceder a la informacién rapidamente en el tiempo oportuno,

haciendo uso de los diferentes reportes que el sistema proporciona.

¢La productividad de los empleados es menor después de instalado el sistema?
En un inicio por falta de préactica la productividad del empleado se vio en decaimiento, pero

a medida trabaje con el sistema es mas eficiente por medio de la préctica.

¢ Los clientes se veran afectados por la implantacion?
Recién se ha instalado el sistema, los empleados se demoran un poco en el desarrollo de sus
procesos diarios, lo cual afecta en el tiempo de espera del paciente, sin embargo al adquirir

préctica, el usuario del sistema disminuye gradualmente el tiempo requerido.

1.4.2 Factibilidad Técnica

Con este analisis se determina si es posible desarrollar e implementar el nuevo sistema. Se
deben de analizar puntos como, si existe la tecnologia para desarrollar el sistema que se
pretende, en este punto se inicia la evaluacion de la infraestructura informatica que se

utilizara (redes, hardware, entre otros.)

A continuacion se presenta la descripcion de los recursos informaticos con los que cuenta la
Unidad de Salud en la actualidad, los cuales se utilizaron para la implementacion de la

aplicacion web desarrollada.
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Tabla 3. Equipo Informéatico Actual

Equipo Informatico | Cantidad Especificaciones
Computadora de 3 Marca DELL, procesador Pentium 4 de 2.8 GHz,
Escritorio 60 GB de disco duro, con 512 MB de memoria

RAM vy sistema operativo Windows XP.

Impresora de 1 Canon PIXMA iP1800

inyeccion

Fuente: Informacion proporcionada por el Director de la Unidad Comunitaria de Salud

Familiar Intermedia de San Sebastian

En cuanto a los recursos humanos que manipulan la aplicacion web, se sabe que, el
personal no tiene los conocimientos informaticos basicos requeridos para el manejo de la

aplicacion web y que estan en la disposicidn de capacitarse para su buen funcionamiento.

1.4.3 Factibilidad Econémica
Este analisis (también conocido como costo-beneficio) identifica los costos y beneficios

asociados con el proyecto. El analisis de factibilidad econdmica incluye cuatro categorias:

Andlisis de Costos

Dentro del andlisis de costos podemos justificar la inversion que debio realizar la Unidad
de Salud para llevar a cabo la implementacion del proyecto terminado, entre los costos que
conforman tal inversion podemos mencionar:

# Recurso Humano
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# Hardware
# Papeleria y Utiles
# Software

# Entre otros

Analisis de Beneficios
En el andlisis de beneficios podemos encontrar beneficios de tipo tangible e intangible que

trae con si la puesta en marcha del proyecto.

Beneficios Tangibles

Ahorro de salario: tomando en cuenta el salario por hora de los encargados de las
diferentes areas afectadas por el proyecto, y las horas de trabajo reducidas con la puesta en
marcha de la aplicacion web, se ha realizado una estimacion del ahorro monetario que tiene

la Unidad de Salud, con la implementacién y utilizacién de la aplicacion web.

Reduccidn de papel: la aplicacion web beneficia en cuanto al gasto de papel diario que se
requiere en areas como la de expediente, en la cual se gasta en promedio 100 paginas
diarias para la elaboracion de los expedientes de los pacientes, esto ya no es un gasto ya que

la aplicacion web almacena todos los expediente en formato digital.
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Beneficios Intangibles
Disminucién de tiempos de espera: debido al uso de la aplicacion web aumenta la
eficiencia de los empleados en el proceso de blsqueda de expedientes, generando un

tiempo més corto de espera a los pacientes que son atendidos.

Beneficios Obtenidos
Los beneficios que se esperaban obtener con el desarrollo e implementacion de la
aplicacion web en la Unidad de Salud de San Sebastian son:

# Ahorro de Salario

# Reduccion de Papeleria

Costos

Los costos en los que se incurrieron con la implementacion de la aplicacion web estan
divididos en tres partes: los gastos operativos, la inversion inicial y la amortizacion. La
inversion inicial incluye los recursos humanos, econémicos, materiales y 16gicos expuestos
en la planificacion de recursos, mientras que los gastos operativos contienen los costos de
mantenimiento y los costos de energia eléctrica, siendo la amortizacion el valor que pierde
un activo intangible, en este caso la aplicacion web desarrollada, debido a su utilizacion a

través del tiempo.
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Gastos Operativos
Estos gastos incluyen el mantenimiento del equipo informético y el costo de energia

eléctrica que produce la utilizacion diaria de la aplicacion web.

Tabla 4. Total de Gastos Operativos.

Descripcion Total ($)
Costo de mantenimiento 392.14
Costo de energia eléctrica 2,915.82
TOTAL 3,307.96

Fuente: Creacion propia

Inversion Inicial

La inversion inicial esta conformada por todos aquellos elementos que fueron necesarios
para poder llevar a cabo la elaboracién del proyecto de desarrollo de la aplicacion web para
la Unidad de Salud de San Sebastian, cuyo valor representa el costo de dicha aplicacion,

teniendo este un total de 18,644.16 dolares (Ver Tabla 13).

Andlisis Costo-Beneficio.
Con la aplicacion del anlisis costo beneficio se conoce si los beneficios que se obtienen al

hacer uso de la aplicacion web superan los costos que se tienen al utilizarla.

En el siguiente cuadro se realiza la comparacion de los beneficios que se esperaban junto

con los costos producidos con el desarrollo e implementacion.
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Teniendo los gastos de operacion un incremento del 1.3% («Banco Central de Reserva de

El Salvador: Tasas de Interés Mensual», s. f.) debido al indice de inflacién anual consultado

en el mes de abril de 2013, y tomando en cuenta un 25% en la amortizacion del sistema

informatico.

Tabla 5. Andlisis de Costo Beneficio.

Andlisis Costo-Beneficio

Anos
Razon Aspecto
0 1 2 3 4
Ahorro de
720.00 720.00 720.00 720.00
Papeleria
Beneficios
Ahorro de
43,239.96 43,239.96 43,239.96 43,239.96
Sueldo
Total de Beneficios 43,959.96 | 43,959.96 | 43,959.96 | 43,959.96
Inversion Inicial | 18,644.16
Amortizacion 4.661.04 4.661.04 4.661.04 4.661.04 4,661.04
Gastos
Gastos de
3,307.96 3,350.96 3,394.52 3,438.65 3,307.96
Operacion
Total de Gastos -18,644.16 -3,307.96 -3,350.96 -3,394.52 -3,438.65
Utilidad Bruta -18,644.16 40,652.00 40,609.00 40,565.44 40,521.31

Fuente: Creacion propia
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Valor Presente Neto

En base a la informacion obtenida en el analisis costo beneficio se presentan a continuacion

los flujos de efectivo en los que incurri6 el proyecto, con cuales se realizé posteriormente el

célculo del VAN o VPN.

Tabla 6. Flujos de Efectivo.

Afio 0 1 2 3 4
Costos -$18,644.16 | -$3,307.96 -$3,350.96 -$3,394.52 -$3,438.65
Beneficios $43,959.96 | $43,959.96 | $43,959.96 | $43,959.96

Fuente: Los beneficios para cada afio se obtienen de la suma del total ahorrado en papel y

en salarios.

$18,644.16

$3,307.96

$3,350.96

$43,959.96

$3,394.52

$43,959.96

$3,438.65

$43,959.96

0

VPN = - Inversion inicial + F (1 / (1+i)")

VPN= -18,644.16 + F (1 / (1+i)")

$43,959.96

VPN= -18,644.16 + (43,959.96 (1 / (1+0.093)?) - 3,307.96 (1 / (1+0.093)1)) + (43,959.96 (1

/ (1+0.093)?) - 3,350.96 (1 / (1+0.093)2)) + (43,959.96 (1 / (1+0.093)°) - 3,394.52 (1 /

(1+0.093)%)) + (43,959.96 (1 / (1+0.093)%) — 3,438.65 (1 / (1+0.093)%))

VPN=-18,644.16 + 37,193.05 + 33,992.41 + 31,066.74 + 28,392.45

VPN=112,000.49
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El resultado obtenido en el célculo del VAN es de $ 112,000.49, lo que indica que en un
periodo de 4 afios de vida util del sistema informatico produciria ganancias ya que este
resultado es mayor que cero, esto refleja que invertir en el proyecto fue factible para la

Unidad de Salud de San Sebastian.

Periodo de Recuperacion de la Inversién

Para conocer el periodo en el cual se estaria recuperando la inversion del proyecto se
necesitan los flujos netos de efectivo, los cuales se han obtenido de la tabla 5
correspondiente al andlisis costo beneficio y los valores actuales para cada afio, los cuales
se presentan a continuacion, junto con el procedimiento a realizar para obtener el resultado

del periodo de recuperacion de la inversion.

0 1 2 3 4
$18,644.16 $40,652.00 $40,609.00 $40,565.44 $40,521.31
$37,193.05 $33,992.41 $31,066.74 $28,392.45

Desglose de las ganancias del primer afio

[EEN
o
[
=
[EEN
N

-$18,644.16 —— ©
$3,09942 —— =
$3,09942 —— ™
$3,09942 — w
$3,09942 —— &
$3,09942 —— @
$3,09942 — o
$3,099.42 —— ~
$3,09942 — o
$3,09942 —| ©
$3,099.42 ——
$3,099.42 —
$3,099.42 —

()]
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PRI =18,644.16 — (3,099.42+3,099.42+3,099.42+3,099.42+3,099.42+3,099.42)

PRI =18,644.16 — 18,596.52

PRI =47.64

PRI =47.64/3,099.42

PRI=0.015+6

PRI =6.015 meses

Dias del PRI =0.015*30

Dias del PRI = 0.45

El periodo de recuperacién de la inversién es de 6 meses y 0.45 dias, es decir,

aproximadamente 6 meses y 1 dia.
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1.4.4 Conclusion de Factibilidades

El anlisis de factibilidades mostro que el proyecto tenia el suficiente respaldo por parte de
los miembros de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Intermedia de San Sebastian,
para ser implementado, asi mismo estuvieron en la disposicion de recibir las capacitaciones
necesarias que les permitieron comprender el funcionamiento del sistema propuesto, para

utilizarlo en el desarrollo de sus labores diarias.

También el estudio de factibilidades mostré los beneficios econémicos que la Unidad de
Salud tendria con la implementacion de la aplicacion, beneficios que al compararlos con los

distintos costos en que la Unidad incurriria, sobre pasan por mucho los costos necesarios.

Por lo tanto luego de terminado el analisis de factibilidades se concluye que el proyecto
desarrollado, “APLICACION WEB PARA EL CONTROL DE EXPEDIENTE CLINICO,
CONSULTA Y CAMPANA MEDICA, ENFERMERIA, LABORATORIO CLINICO,
FARMACIA E INVENTARIO DE INSUMOS MEDICOS EN LA UNIDAD
COMUNITARIA DE SALUD FAMILIAR INTERMEDIA DE SAN SEBASTIAN, SAN
VICENTE”; es factible y de beneficio para la Unidad Comunitaria de Salud Familiar

Intermedia de San Sebastian.
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1.5 Planificacion de Recursos a Utilizar

Los recursos que fueron necesarios en la realizacion del proyecto para la Unidad

Comunitaria de Salud Familiar Intermedia de San Sebastian, San Vicente, se detallan a

continuacion:

1.5.1 Recurso Humano

Para llevar a cabo el desarrollo del proyecto fue necesario contar con el personal apropiado

y el tiempo requerido para la elaboracion de éste

Tabla 7. Costo de Recurso Humano

N° Cargo Cant. | Dias | Salario | Salario | Total ($)
m ($) d(9)
Analista («<CompuTrabajo El
1 3 99 500 16.67 4,950.99
Salvador», s. f.)
Disefador («CompuTrabajo El
2 3 88 500 16.67 4,400.88
Salvador», s. f.)
Programador («El Programador de
3 3 115 400 13.33 4,598.85
Sistemas», s. f.)
TOTAL | 13,950.72

Fuente: Estimacion Propia en Base a los Datos Encontrados en la web
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1.5.2 Recursos Materiales
Los recursos materiales fueron necesarios para el desarrollo del proyecto, por lo cual fue de

gran importancia la eficiente planificacion de este indispensable recurso.

a) Papeleria y Utiles

Durante la realizacion del proyecto fue necesario entregar avances y hacer correcciones a
los documentos, es por ello que también se invirtio en este aspecto para el desarrollo del
proyecto, se tomo en cuenta el gasto de papel, folder, lapiceros, cuadernos, entre otros.

Obteniendo un total de $102.95.

b) Servicios
Contar con las condiciones apropiadas para que el recurso humano rinda al maximo resulta
de mucha importancia, por lo que tener los servicios de agua potable, teléfono, internet y

energia eléctrica fue necesario para llevar a cabo el desarrollo del proyecto.

Considerando un cargo de energia eléctrica de $0.198680 y un cargo de distribucion de

$0.029950 segun tarifas de CAESS, se presenta a continuacion los costos de energia

eléctrica y demas servicios:
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Tabla 8. Consumo Energia Eléctrica.

Hardware | Cantidad Consumo Horas Cargo de Cargo de
Kw/hora mensuales energia distribucion
mensual mensual
Laptop 3 0.075 140 7.07 1.07
Impresora 1 0.25 20 1.12 0.16
SUBTOTAL 8.19 1.23
Cargo de comercializacion 0.86
TOTAL 10.28
Fuente: («Energy Storage Association (AES): Tarifas Vigentes», s. f.)
Tabla 9. Costo de Servicios
Descripcion Cantidad (Meses) Precio unitario ($) Total($)
Agua potable 12 3.00 36.00
Servicio Telefdnico 12 7.00 84.00
Internet 12 10.00 120.00
Energia Eléctrica 12 10.28 123.36
TOTAL 363.36

Fuente: Estimacion Promediada en Base a Recibos de Servicios Basicos

c) Equipo Informético de Desarrollo

Para realizar el proyecto fue necesario tener el equipo informéatico que facilitara su

desarrollo, entre los cuales podemos mencionar: laptops, impresoras.
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Para depreciar el equipo informatico se tomé en cuenta el articulo 30 de la Ley de Impuesto
sobre la Renta de EI Salvador, el cual dice que para proyectos cuya duracion sea menor a

un afio, se le aplicard un 50% de depreciacion a los bienes muebles.

Tabla 10. Depreciacion Total

Equipo Depreciacion (3$)
Pc1l 325.00
Pc 2 325.00
Pc3 300.00

Impresora 17.00

Router 14.00

Total 981.00

Fuente: Creacion propia

d) Hardware sugerido para la Implementacién
A continuaciéon se muestra el hardware que se sugirié para la implementacion y buen

funcionamiento de la aplicacion web:
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Tabla 11. Costo de Hardware Sugerido

Hardware

Computadora de

escritorio

Especificaciones

Procesador Celeron 2.6GHZSB
(G1610),Memoria RAM 2GB
DDR3 Kingston, Disco Duro

320GB /Seagate, Monitor LED de
15.6” pulgadas Marca AOC,
Teclado y Mouse 6ptico

Precio
Unitario ($)

297.00

Cantidad

Total (%)

2,079.00

Router

D-LINK, Router Wireless N Travel
1 puerto LAN/WAN Fast Ethernet
para conexiones por cable,
Tecnologia 802.11n

28.00

28.00

Impresora

Canon IP2700 Impresora a color,
chorro de tinta, papel Legal, A4,
hasta 7 ppm (monocromo) / hasta
4.8 ppm (color), capacidad: 100

hojas, conector USB

31.90

63.80

Cable UTP

Cable UTP categoria 5

0.25

126 m.

31.50

Conector RJ45

Conectores RJ45

0.15

28

4.20

TOTAL

2,206.50

Fuente: («TecnoService: Listado de Precios.», s. f.)

1.5.3 Recursos Logicos

El correcto desarrollo del proyecto dependié asi mismo de contar con el software de

desarrollo indicado, para alcanzar los objetivos propuestos. De igual forma la institucién
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debia contar con los recursos ldgicos necesarios para la implementacion del sistema

informatico.

a) Software de Desarrollo
El software que se utilizd para el desarrollo del proyecto fue: Debian 6, Netbeans 7,

PostgreSQL y Glassfish 3; todos de licencia libre por lo cual no se incurrié en gastos.

b) Software sugerido para la Implementacion
Para que la aplicacion web funcionara correctamente, se sugirié que se tuviera instalado el
siguiente software: Debian 6.0, PostgreSQL, Glassfish 3 y PDF Viewer; todos de licencia

libre.

1.5.4 Otros Recursos
Adicionalmente se hizo necesario invertir en la presentacién de los documentos que se
desarrollaron en las diferentes etapas del proyecto, que sirvieron como evidencia del trabajo

realizado.

a) Reproduccién de documentos
Por cada etapa del proyecto se entregd una copia para que se evaluara; los costos en que se

incurren suman un total de $273.60.
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b) Encuadernados.

Para que los documentos entregados en las diferentes etapas de nuestro proyecto, tuvieran
una mejor estéetica, se optd por el encuadernado de documentos, en lo que se obtuvo un
costo total de $33.00, en base a precios cotizados en Cyber “Chambita”, el 1 de marzo de

2013.

¢) Empastado de documento
La presentacion de los documentos finales, debe de ser entregado de una manera mas
formal, para ello se opta por el empastado, segun lo establecido en el reglamento; haciendo

un total de $63.00, precios cotizados en libreria “Los Olivos”, el 6 de marzo de 2013.

d) Presentaciones.
Se hicieron 4 presentaciones a lo largo del desarrollo de la aplicacién, eso corresponde a las
4 defensas de las diferentes etapas que comprende el proyecto, lo cual sumé un gasto de

$127.00.

67



1.5.5 Recursos Econdmicos

A continuacion se detalla todo el costo en que se incurri6 en la realizacion del proyecto.

Tabla 12. Costo Total del Proyecto

N° Descripcion Total ($)
1 Recurso Humano 13,950.72
2 Papeleria y Utiles 102.95
3 Servicios 363.36
4 Depreciacion de Equipo Informético de Desarrollo 981.00
5 Hardware Sugerido 2,206.50
6 Software de Desarrollo 0.00
7 Software Sugerido 0.00
8 Reproduccién de Documentos 273.60
9 Encuadernado 33.00
10 Empastado de Documentos 63.00
11 Presentaciones 127.00
TOTAL 18,101.13
Fuente: Creacion propia
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Al total de los gastos, siempre se debe de considerar un porcentaje de imprevistos, en este

caso fue del 3%, lo cual se detalla en la siguiente Tabla.

Tabla 13. Costo Total del Proyecto, mas Imprevisto

Descripcion Total
Desarrollo 18,101.13
3% de imprevistos 543.03
TOTAL 18,644.16

Fuente: Creacion propia
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Capitulo 11

Descripcion de la Situacion Actual
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2 Situacidn Actual y Requerimientos
El proceso de desarrollo de un sistema informatico conlleva la planificacion y ejecucion de
distintas tareas, que le permitieron al equipo desarrollador alcanzar los objetivos propuestos

para el proyecto.

Una de estas etapas es la que se denomina SITUACION ACTUAL Y
REQUERIMIENTOS, en la cual se hizo un analisis del sistema que se utilizaba dentro de
la institucion beneficiada, para luego plantear la propuesta de solucion, elaborada por el
equipo desarrollador. Esta propuesta luego se transformé en los requerimientos, bajo los

cuales se construyo la aplicacion.

Primeramente se elabord un andlisis del sistema manual que se utilizaba dentro de la
Unidad de Salud, explicando sus origenes y su estructura organizativa, como una Vvision
general del establecimiento de salud. Luego se hizo una descripcion detallada del sistema
actual, utilizando la metodologia de Enfoque de Sistemas, los diagramas jerarquicos de

procesos Y los diagramas de procedimientos.

2.1 Descripcion de la Situacion Actual con Enfoque de Sistemas

2.1.1 Enfoque de Sistemas

El enfoque de sistemas que se aplico al sistema manual que utilizaba la Unidad
Comunitaria de Salud Familiar Intermedia de San Sebastian se presenta en la ilustracion 4,
en el que podemos observar las entradas, salidas, procesos, controles, frontera y medio

ambiente; los cuales intervienen en él.
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lustracién 4. Enfoque de Sistemas del Sistema Actual

Fuente: Creacién propia
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2.2 Descripcion de los Procesos Actuales
A continuacion se describen los procesos que se realizan en la Unidad Comunitaria de
Salud Familiar Intermedia de San Sebastian, los cuales fueron mejorados con el desarrollo

de la aplicacion web.

2.2.1 Diagrama Jerarquico de Procesos

El diagrama jerarquico es una figura orientada a bloques que resume las relaciones entre los
modulos (tareas) y submodulos (subtareas). Muestra la cadena de subordinaciones que
existe entre los médulos y submédulos. Es una gran ayuda tanto para el programador como
para cualquier otra persona que quiera analizar el sistema, ya que permite ver de forma

clara su estructura funcional.

A continuacion veremos el diagrama general de los procesos realizados manualmente (ver

[lustracion 5).
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Diagrama Jerarquico de Procesos General de la Situacion Actual

0

Sistema Manual de la Unidad
Comunitaria de Salud Familiar
Intermedia de San Sebastian

1.0

Expediente
Clinico

3.0

Campana
Médica

20 5.0

Consulta

40
Enfermeria

6.0
Farmacia

Laboratorio
Clinico

2.1

Consulta
General

2.2 2.3

Consulta Consulta
Odontoldgica Fisioterapéutica

llustracién 5. Diagrama Jerarquico de Procesos General de la Situacion Actual
Fuente: Creacion propia
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Materiales
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2.2.2 Diagrama de Procedimientos

Los diagramas de flujo son una serie de pasos secuenciales que representan de una manera

tradicional los detalles algoritmicos de los procesos. Se utilizan principalmente en

programacion, economia y procesos industriales; dichos diagramas son una nomenclatura

simbolica con significados especiales. («Diagrama de Flujo», s. f.)

Es un esquema para representar graficamente un algoritmo. Se basan en la utilizacién de

diversos simbolos para representar operaciones especificas. Se les llama diagramas de flujo

porque los simbolos utilizados se conectan por medio de flechas para indicar la secuencia

de operacion.

A continuacién se presenta la simbologia utilizada en la realizacion de los diagramas de

procedimiento (ver tabla 14).

Tabla 14. Simbologia Utilizada en los Diagramas de Procedimiento

Nombre

Linea de flujo

Descripcion
Muestra la direccion y sentido de flujo del proceso,

conectando unos a otros

Simbolo

Comienzo o final de

proceso

Se indica el inicio o finalizacion de los diferentes

procesos que se llevan a cabo

D

Sigue pég. YT I
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Viene pag. 75 ]

Datos de entrada o

Se registran los datos que alimentan la realizacion de

salida un proceso o actividad

Proceso Actividades o procesos que se llevan a cabo en la
realizacion de los procedimientos

Subproceso Subprocesos que se llevan a cabo al realizar los
procedimientos que dependen de un proceso

Decisién Indica que hay méas de una opcion o alternativa a
seguir, las cuales pueden ser verificacion de
condiciones.

Documento Se utiliza para hacer referencia a documentos
especificos que utilizan en los procedimientos

Archivo Utilizado para representar que los documentos estan

archivados en estantes, gaveteros, entre otros; en los

cuales se pueden ubicar para préximas utilizaciones

Fuente: Creacion propia
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Procedimientos de Expediente Clinico

Tabla 15. Descripcion de Actividades del Proceso Crear Expediente (Expediente Clinico)

Expediente Clinico

Nombre del Procedimiento: Crear Expediente

N° Actividad Responsable
1 | Presentarse a la Unidad para pasar Consulta Paciente
2 | Asignacion de namero correlativo Encargado de Archivo

3 | Peticion de datos generales

4 | Brindar datos generales Paciente

5 | Crear ficha de tarjetero indice y archivar Encargado de Archivo

6 | Crear el expediente clinico y archivar

7 | Crear tarjeta de consulta

8 | Recibir tarjeta de consulta Paciente

Fuente: Creacion propia
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lustracién 6. Diagrama de Procedimientos, Crear Expediente

(Expediente Clinico)
Fuente: Creacion propia
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Procedimientos de Consulta General

Tabla 16. Descripcion de Actividades del Proceso Revisar Historial Médico (Consulta

General)

Consulta General

Nombre del Procedimiento: Revisar Historial Médico

N° Actividad Responsable
1 Recibir tarjeta de consulta
2 Asignar nimero segln orden de llegada Enfermera de consultorio
3 Solicitar expediente
4 Proporcionar expediente Encargado de archivo
5 Recoger expedientes en archivo
6 Toma y registro de signos vitales

Enfermera de consultorio

7 Afiadir signos vitales al expediente
8 Ordenamiento y entrega de expediente
9 Revisar diagndsticos anteriores
10 | Analizar resultados de exdmenes Médico general
11 Revisar medicamentos recetados

Fuente: Creacion propia
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llustracién 7. Diagrama de Procedimientos, Revisar Historial Médico (Consulta General)

Fuente: Creacion propia

80




Procedimientos de Consulta Odontologica

Tabla 17. Descripcion de Actividades del Proceso Elaborar Diagnostico Odontoldgico

(Consulta Odontoldgica)

Consulta Odontoldgica

Nombre del Procedimiento: Elaborar Diagnostico Odontolégico

N° Actividad Responsable
1 Llevar expediente al consultorio del odontdlogo Enfermera de consulta
2 Preguntar al paciente el por qué consulta
3 Revisar al paciente segun sea el caso
4 Si  se encuentra algun problema realizar
Médico odontoldgico
tratamiento
5 Si no se encuentra nada, dar por finalizada la
consulta
Fuente: Creacion propia
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Elaborar Diagnostico Odontoldgico

Enfermera de Consultorio Médico Odontolégico

Lievar el expediente al consultorio del odontdlogo

Y
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Consulta Odontoldgica

llustracién 8. Diagrama de Procedimientos, Elaborar Diagnéstico Odontoldgico (Consulta
Odontologica)
Fuente: Creacion propia
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Procedimientos de Consulta Fisioterapéutica

Tabla 18. Descripcion de Actividades del Proceso Revisar Historial Médico (Consulta

Fisioterapéutica)

Consulta Fisioterapéutica

Nombre del Procedimiento: Revisar Historial Médico

N° Actividad Responsable
1 Obtener el nombre del paciente Médico de fisioterapia
2 Buscar paciente en registro Médico de fisioterapia
3 Revisar terapias realizadas Médico de fisioterapia

Fuente: Creacion propia

Revisar Historial Médico

Médico de Fisioterapia

Inicio

l

Nombre del pocienTe

l Archivo
Buscar paciente en registro «—» 4

l

Revisar terapias realizadas

l

Fin

Consulta Fisioterapéutica

llustracion 9. Diagrama de Procedimientos, Revisar Historial Médico (Consulta
Fisioterapéutica)

Fuente: Creacion propia
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Procedimientos de Campafias Médicas

Tabla 19. Descripcion de Actividades del Proceso Registrar Planificacion (Campafias

Médicas)

Campafias Médicas

Nombre del Procedimiento: Registrar Planificacion

N° Actividad Responsable
1 | Establecer campafia médica a realizar Director
2 | Asignar personal para campafa
3 | Establecer lugar y fecha de campafia
Establecer metas e indicadores a seguir para el desarrollo de la | Promotores
4
campana
5 | Presentar informe de planificacion de campafias
6 | Revisa el informe, da visto bueno y se regresa a los promotores | Director
Almacenar informe en el estante para tenerlo a la mano para su
7 Promotores

desarrollo

Fuente: Creacion propia
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Registrar Planificacion
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llustracién 10. Diagrama de Procedimientos, Registrar Planificacion
(Campafias Médicas)
Fuente: Creacion propia
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Procedimientos de Enfermeria

Tabla 20. Descripcion de Actividades del Proceso Registrar Pacientes (Enfermeria)

Enfermeria

Nombre del Procedimiento: Registrar Pacientes

N° Actividad Responsable
1 Emitir orden de tratamiento Meédico general

2 Verificar prescripcion medica

3 Anotar datos personales del paciente Enfermera

4 Almacenar datos del paciente

Fuente: Creacion propia
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llustracion 11. Diagrama de Procedimientos, Registrar Pacientes

(Enfermeria)

Fuente: Creacion propia
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Procedimientos de Laboratorio Clinico

Tabla 21. Descripcion de Actividades del Proceso Recibir Muestras (Laboratorio Clinico)

Laboratorio Clinico

Nombre del Procedimiento: Recibir Muestras

N° Actividad Responsable
1 Emitir orden de examen Médico general
2 Informar dia y hora de recepcion Encargado de archivo,
encargado de laboratorio
3 Verificar requisitos de examen Encargada de laboratorio
4 Proporcionar datos personales Paciente
5 Anotar datos personales del paciente Encargada de laboratorio
6 Entregar muestra Paciente
7 Recibir muestra
8 Si no es correcta la muestra, dar indicaciones
Encargada de laboratorio
que se traiga otra de forma correcta
9 Si es correcta, clasificar para su posterior
analisis

Fuente: Creacion propia
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llustracién 12. Diagrama de Procedimientos, Recibir Muestras
(Laboratorio Clinico)
Fuente: Creacion propia
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Procedimientos de Farmacia

Tabla 22. Descripcion de Actividades del Proceso Buscar Medicamentos (Farmacia)

Farmacia

Nombre del Procedimiento: Buscar Medicamentos

N° Actividad Responsable
1 Recibir receta del paciente
2 Obtener datos del medicamento
3 Busqueda de medicamentos en estantes
Encargado de
4 Si se encontr6 medicamento, entonces proceder al despacho
farmacia
5 Si no se encontré medicamento, entonces comunicar al paciente
la inexistencia del mismo
6 Y entonces devolver la receta al paciente

Fuente: Creacion propia
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llustracion 13. Diagrama de Procedimientos, Buscar Medicamentos (Farmacia)

Fuente: Creacion propia
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Procedimientos de Inventario de Insumos Médicos y Materiales

Tabla 23. Descripcion de Actividades del Proceso Recibir Requisiciones (Inventario de

Insumos y Materiales)

Inventario de Insumos y Materiales

Nombre del Procedimiento: Recibir Requisiciones

N° Actividad Responsable

1 | Enviar requisicion Director

2 | Verificacion de aprobacion Encargado de
3 | No fue aprobada, devolucion de requisicion inventario

4 | Aprobar requisicion Director

5 | Fue aprobada, continuar proceso

6 | Verificacion de datos de requisicion

7 | Si los datos son incorrectos, devolucion de requisicion

8 | Si los datos son correctos, continuar proceso Encargado de

9 Verificacion de existencia de insumos inventario

10 | Si no existen los insumos, notificar al area solicitante

11 | Si existen los insumos, preparar solicitud

12 | Almacenar Requisiciones

Fuente: Creacion propia
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llustracién 14. Diagrama de Procedimientos, Recibir Requisicion

(Inventario de Insumos y Materiales)

Fuente: Creacion propia
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Capitulo 111

Determinacion de Requerimientos
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3 Determinacion de Requerimientos
En este apartado se describe el funcionamiento del sistema desarrollado a través de la
utilizacion de las siguientes metodologias:
# Enfoque de sistemas
Diagrama jerarquico de procesos
Diagramas de casos de uso
Diagrama de actividades
Diagrama de secuencia

Determinacion de requerimientos de desarrollo

® & & & & @

Determinacion de requerimientos operativos

3.1 Descripcion de Sistema Propuesto con Enfoque de Sistema
Se presenta a continuacion el enfoque de sistemas aplicado al sistema propuesto que se

desarrollé para la Unidad de Salud de San Sebastian (ver llustracion 15 y 16).
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llustracién 15. Enfoque de Sistemas del Sistema Propuesto

Fuente: Creacion propia
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m [Dotos de emergencias
atendidas en
campanas medicas

m Daotos de compafias
meédicasrealizadas

m Dotozs de empleados

m Daotos de provesdores

m Tipos de exdamenssde
laboratorio que se
realizan

m Ingresode parametros
de exdamenes

m |ngrescsde stock
minimo

m Ingresode unidad de
medida

m Daotos de usuaric del
sistema

m Cdédigo de empleado

. /

FRONTERA

Encargados de las
areas de expedients

clinico, consulta
campafia medica,
enfermeria,
laboratorio clinico,

farmacia e inventano

de insumos meédicos

PROCESOS

ACEMELFIM

CONTROLES

Control de
inventario de
bodega
Control de
inventaro de
farmacia
Control de
calendarizacion
de campafas
Control de
INEUMos y
matenales
utilizados
Control de
pacientes
atendidos
diariamente
Control de
produccion de
laboratorio

MEDIO AMEIENTE

" SALIDAS

m Reporte de caosos

atendidos en campafias
medicas

Reporte de campafios
médicas por ejecutar
Reporte de camparias
meédicas desarrclladas
Reporte de
procedimientosrealizados
en enfermerio

Reporte de pacientes
interncs atendidos en
enfermeria

Reporte de pacientes
externos atendidos en
enfermeria

Reporte de produccién de
laboratoric

Reporte de produccidn
por tipo de examen
Feporte de exdmenss
realizados a pacientes
externos

Feporte de examenes
realizados a pacientes
interncs

Reporte de
medicamentos
despachados diariamente
Reporte de
medicamentos existentes
Reporte de
medicamentos
descartodos

Feporte de recetas
despachadas diariomente
Reporte de productos por
fecha de vencimiento
Eeporte de insumos
meédicosy materiales
despachados

Reporte de insumos
medicosy materiales
existentes

Reporte de insumos
meédicos descartados

Habitantes de San Sebastidn y alrededores, Corte de Cuentas, FOSALUD y MINSAL

lustracion 16. Enfoque de Sistemas del Sistema Propuesto (Continuacion)

Fuente: Creacion propia
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3.2 Diagrama Jerarquico de Proceso Propuesto

En la ilustracion 17 se presentan los procesos y subprocesos que tiene el sistema propuesto
APLICACION WEB PARA EL CONTROL DE EXPEDIENTE CLINICO, CONSULTA
Y CAMPANA MEDICA, ENFERMERIA, LABORATORIO CLINICO, FARMACIA E
INVENTARIO DE INSUMOS MEDICOS EN LA UNIDAD COMUNITARIA DE
SALUD FAMILIAR INTERMEDIA DE SAN SEBASTIAN, SAN VICENTE, cuyo
nemonico es ACEMELFIM, de forma generalizada el cual se desarroll6 para la ejecucion

de las actividades diarias en dicha Unidad de Salud.
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3.2.1 Diagrama Jerarquico de Procesos General ACEMELFIM

0
ACEMELFIM

7.0

3.0 5.0

1.0

. Inventario de
Expediente Insumos y

Clinico

Campanfa Laboratorio
Médica . . Clinica

8.0 9.0
. Seguridad . Matenimienta

2.2

Consulta
Odontolégica

2.3
Consulta

llustracién 17. Diagrama Jerarquico de Procesos ACEMELFIM

Fuente: Creacion propia
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3.3 Requerimientos Informaticos
Para la determinacion de los requerimientos informaticos se ha utilizado la metodologia

orientada a objetos.

Con el uso iterativo de UML (por sus siglas en inglés Unified Modeling Language, su
traduccion Lenguaje Unificado de Modelado), es posible lograr una mayor comprension

entre los equipos de negocios y los de tecnologias de informacion.

3.3.1 Diagrama de Caso de Uso
Los diagramas de casos de uso documentan el comportamiento de un sistema desde el
punto de vista del usuario. Por lo tanto los casos de uso determinan los requisitos

funcionales del sistema, es decir, representan las funciones que un sistema puede ejecutar.

La simbologia utilizada para la descripcion de los casos de uso del sistema propuesto se

presente en la tabla 24.
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Tabla 24. Simbologia del Diagrama de Casos de Uso

Simbolo

Usuario

Descripcion
Actor: Los actores representan un tipo de usuario del
sistema. Se entiendo como usuario cualquier cosa externa
que interactda con el sistema. No tiene por qué ser un ser
humano, puede ser otro sistema informatico o unidades

organizativas o empresas.

Caso de uso: Es una tarea que debe poder llevarse a cabo con
el apoyo del sistema que se estd desarrollando. Se
representan mediante un dvalo. Cada caso de uso debe

detallarse, habitualmente mediante una descripcion textual.

Asociacion: Hay una asociacion entre un actor y un caso de
uso si el actor interactda con el sistema para llevar a cabo el

caso de uso.

<< include >>

Include: Se puede incluir una relacién entre dos casos de uso
de tipo “include” si se desea especificar comportamiento

comun en dos 0 mas casos de uso

Paquete: Define un limite al sistema que es modelado, los

actores no se incluyen dentro de él.

Extend: Se puede incluir una relacion entre dos casos de uso

de tipo “include” si se desea Sigue pag. 102
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Viene pag. 101 Especificar diferentes variantes del mismo caso de uso. Es

decir, esta relacion implica que el comportamiento de un
caso de wuso es diferente dependiendo de ciertas
<< extend >> . . L L iy

circunstancias. En principio esas variaciones pueden también

mostrarse como diferentes descripciones de escenarios

asociadas al mismo caso de uso.

Fuente: («Tutorial de UML - Casos de Uso», s. f.)

A continuacion se presentan los casos de uso aplicados al sistema propuesto desarrollado.

(Ver llustracion 18)
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Modulo Iniciar Sesién

Encargado de Archivo

\

Doctores

Expediente
Clinico

Fisioterapeuta

Médico
Ceneral Odontologo
Tt _ wincludes

Consulta ; k
e sineludes

Promotores  T—— e ‘ \.

. L

e i \.‘I -1
aincludes . B
2 sas .0 e eeccmecamao. . ‘\‘ “-
LN ‘.‘

Enfermeras h
Enfermeria - aincludes

Lahoratorio
Clinico

Encargado de Laboratorio P ',. S
% -------"-';;iaafﬁa;; A
== ticinden i

Inventario de
Insumos v
Materiales

Encargado de Farmacia
Encnr‘gadu de Inventario geg-“ndﬂd L Jginchides

Dlrectur
\Ia.memm iento

Usuario

llustracién 18. Caso de Uso Iniciar Sesion

Fuente: Creacion propia
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Tabla 25. Escenario de Casos de Uso de Iniciar Sesion

Nombre del caso de uso:

1

Iniciar Sesidn

Actor: Usuario, serd todo empleado que tenga usuario podra
acceder al sistema, pero con acceso restringido, a excepcion
del director de la Unidad de Salud, pues €l tendra acceso a
todos los médulos del sistema.

Descripcion: A partir de este modulo los usuarios podran ingresar al

sistema pero dependiendo del tipo de usuario que le fue

asignado, éste tendra acceso a ciertos mddulos.

Activar evento:

Dar clic en el menu iniciar sesion

Pasos desempefiados:

Seleccionar Iniciar sesion

Se presentaréa el formulario de ingreso de datos del usuario
Completar los campos usuario y contrasefia

El sistema verificara que los datos estén correctos

Si los datos son correctos, se presentara la pantalla principal
del sistema con acceso a determinados modulos segin

el tipo de usuario.

Si los datos no son correctos, el sistema enviarad una sefial de
error y volvera a pedir los datos de ingreso del usuario.

Dar clic en el mena sobre el médulo a ingresar

Precondicion:

El sistema ha sido cargado [ Sigue pag. 105

w
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Viene pag. 104

Poscondicion:

El usuario accedio correctamente al sistema

Suposicion:

Se ha asignado un usuario y contrasefia de acceso

2

Nombre del caso de uso:

Expediente Clinico

Actor: Usuario, seran los empleados del area de archivo en la
Unidad de Salud
Descripcion: En este médulo el usuario podra administrar los expedientes

clinicos de los pacientes.

Activar evento:

Clic en el menu expediente clinico

Pasos desempefiados:

Seleccionar expediente clinico

Se presentaran las opciones del médulo de expediente
clinico

El usuario elegird una de las opciones que desea realizar

Dar clic sobre la opcién elegida

Precondicion:

Haber iniciado sesién

Poscondicion:

El usuario accedié al mddulo de expediente clinico y elige

alguna opcién

Suposicion:

Los privilegios del usuario con el que se ingresé eran del

area de expediente clinico

3

Nombre del caso de uso:

Consulta

Sigue pag. 106
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Viene pag. 105

Actor: Usuario, seran los medicos que realizan consulta general,
odontologica y fisioterapéutica en Unidad de Salud
En este modulo el usuario podra acceder a alguno de los
Descripcion: modulos de consulta, segun el tipo de usuario del area de

consulta medica asignado.

Activar evento:

Clic en el menu consulta

Pasos desempefiados:

Seleccionar el menu consulta

Se presentaran las opciones de consultas general, consulta
odontoldgica y consulta fisioterapéutica

El usuario podré elegir solo una opcién de consulta, la cual
estara habilitada

Dar clic sobre la opcién habilitada de consulta

Precondicion:

Haber iniciado sesién

Poscondicion:

El usuario accedio al médulo de consulta seleccionada

Suposicién:

Los privilegios del usuario con el que se ingresé eran del

area de consultas médicas

4

Nombre del caso de uso:

Camparfia Médica

Actor: Usuario, serén los promotores de salud que trabajan en la
Unidad de Salud
Descripcion: En este modulo el usuario podra administrar las campafias

medicas que se realicen. Sigue pag. 107

y,
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Viene pag. 106

Activar evento

Clic en el ment campafia médica

Pasos desempefiados:

Seleccionar camparia médica
Se presentaran las opciones del médulo de campafia médica
El usuario elegira una de las opciones que desea realizar

Dar clic sobre la opcidn elegida

Precondicion:

Haber iniciado sesion

Poscondicion:

El usuario accedié al modulo de campafia médica y elige

alguna opcidn

Suposicién:

Los privilegios del usuario con el que se ingresé eran del

area de campafia médica

5

Nombre del caso de uso:

Enfermeria

Actor: Usuario, seran los empleados del area de enfermeria en la
Unidad de Salud
Descripcion: En este madulo el usuario podra administrar los tratamientos

que se realicen a pacientes internos o externos, en el area de

enfermeria

Activar evento:

Clic en el menu enfermeria

Pasos desempefiados:

Seleccionar enfermeria
Se presentaran las opciones del médulo de enfermeria

El usuario elegira una de las Sigue pag. 108
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opciones que desea realizar

Dar clic sobre la opcién elegida

Precondicion:

Haber iniciado sesién

Poscondicion:

El usuario accedié al médulo de enfermeria y elige alguna

opcion

Suposicién:

Los privilegios del usuario con el que se ingreso eran del

area de enfermeria

6

Nombre del caso de uso:

Laboratorio Clinico

Actor: Usuario, serdn los empleados del area de laboratorio clinico
en la Unidad de Salud
Descripcion: En este mddulo el usuario podra administrar los examenes

de laboratorio que se realicen a pacientes internos y externos

Activar evento:

Clic en el menu laboratorio clinico

Pasos desempefiados:

Seleccionar laboratorio clinico

Se presentaran las opciones del modulo de laboratorio
clinico

El usuario elegird una de las opciones que desea realizar

Dar clic sobre la opcidn elegida

Precondicion:

Haber iniciado sesion

Poscondicion:

El usuario accedio al modulo de laboratorio clinico y elige

alguna opcién [ Sigue pag. 109
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Suposicion:

Los privilegios del usuario con el que se ingresd eran del

area de laboratorio clinico

Nombre del caso de uso:

Farmacia

Actor: Usuario, serdn los empleados del area de farmacia en la
Unidad de Salud
Descripcion: En este mddulo el usuario podra administrar el inventario de

medicamentos que se tienen dentro del &rea de farmacia

Activar evento:

Clic en el menu farmacia

Pasos desempefiados:

Seleccionar farmacia
Se presentaran las opciones del mddulo de farmacia
El usuario elegira una de las opciones que desea realizar

Dar clic sobre la opcién elegida

Precondicion:

Haber iniciado sesién

Poscondicion:

El usuario accedié al médulo de farmacia y elige alguna

opcion

Suposicién:

Los privilegios del usuario con el que se ingresé eran del

area de farmacia

8

Nombre del caso de uso:

Inventario de Insumos y Materiales

Actor:

Usuario, seran los empleados del area de bodega en la

Unidad de Salud Sigue pag. 110
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Descripcion:

En este mddulo el usuario podra administrar el inventario de

insumos y materiales que se tienen dentro del area de bodega

Activar evento:

Clic en el menu inventario de insumos y materiales

Pasos desempefiados:

Seleccionar inventario de insumos y materiales

Se presentaran las opciones del médulo de inventario de
insumos y materiales

El usuario elegird una de las opciones que desea realizar

Dar clic sobre la opcion elegida

Precondicion:

Haber iniciado sesién

Poscondicion:

El usuario accedié al mddulo de inventario de insumos y

materiales, luego elige alguna opcion

Suposicién:

Los privilegios del usuario con el que se ingresé eran del

area de inventario de insumos y materiales

9

Nombre del caso de uso:

Seguridad

Actor: Usuario, el administrador del sistema, el cual sera el director
de la Unidad de Salud
Descripcion: En este modulo el usuario podré administrar las cuentas de

usuario del sistema y los respaldos de la base de datos

Activar evento:

Clic en el menu seguridad

Pasos desempefiados:

Seleccionar seguridad

Se presentaran las opciones Sigue pag. 111
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del modulo de seguridad
El usuario elegira una de las opciones que desea realizar

Dar clic sobre la opcidn elegida

Precondicion:

Haber iniciado sesién

Poscondicion:

El usuario accedié al modulo de seguridad y elige

alguna opcion

Suposicién:

Los privilegios del usuario con el que se ingresé eran del

administrador del sistema

10

Nombre del caso de uso:

Mantenimiento

Actor: Usuario, el administrador del sistema, el cual sera el director
de la Unidad de Salud
En este mddulo el usuario podra administrar la informacién
Descripcion: que sirve de insumo al sistema para su funcionamiento

Activar evento:

Clic en el mend mantenimiento

Pasos desempefiados:

Seleccionar mantenimiento
Se presentaran las opciones del médulo de mantenimiento
El usuario elegira una de las opciones que desea realizar

Dar clic sobre la opcidn elegida

Precondicion:

Haber iniciado sesion

Poscondicion:

El usuario accedio al modulo de mantenimiento y elige

alguna opcion [ Sigue pag. 112
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Viene pag. 111

Suposicion: Los privilegios del usuario con el que se ingreso eran del

administrador del sistema

Fuente: Creacion propia

3.3.2 Diagrama de Actividad
Los diagramas de actividad se utilizan para describir las actividades o procesos que se

realizaron dentro de cada uno de los modulos de la aplicacion web.

La simbologia utilizada en los diagramas de actividad se muestra a continuacién. (Ver tabla

26)

Tabla 26. Simbologia de los Diagramas de Actividad

Simbolo Descripcion

Inicio: representa el estado inicial de la actividad

Actividad: Representa la accion que se realiza

Fin: representa el estado final de la actividad

Flujo de control: representa la direccion que seguird la

actividad

Sigue pag. 113
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Viene pag. 112

Decision: indica la decision de seguir una direccion de los

dos caminos que pueden darse

Sigue en otro diagrama: se utiliza para indicar que el

proceso de la actividad sigue en otro diagrama

Mensaje j

Mensaje: representa que el sistema generara un mensaje

para el usuario

Continda actividad: representa que el proceso de la

actividad continua en otra pagina

Barra sincronizadora: sirve para representar que mas de
un flujo puede seguir el mismo destino o que un mismo

destino puede tener varios destinos

Continuacion del diagrama: sirve para indicar que el
diagrama es una continuacion de otro que se encuentra en

una pagina diferente

Fuente: Creacion con base al programa StarUML

A continuacion se presenta el diagrama de actividad aplicado al modulo general del sistema

desarrollado (ver llustracion 19).
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Diagrama de Actividad del Mddulo Iniciar Sesién

ACEMELFIM

Iniciar
Sesion

Capturar
Datos

— Buscar en BD
Usuario

Mensaje del

- Qi
Datos incomectos (QEhiils

Datos cormrectos
Mostrar

= Menu
Expediente

Principal Mantenimiento
Clinico / \

Campanas Inventario
Médicas de Insurnos
y Materiales

Enfermeria Farmacia

Laboratoerio
Clinico

Mostrar
Interfaz de
Usuario

®

llustracién 19. Diagrama de Actividad del Médulo Iniciar Sesion

Fuente: Creacion propia
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3.3.3 Diagrama de Secuencia

Los diagramas de secuencia se usan para mostrar la interaccion requerida entre objetos para
llevar a cabo una operacion, dicha interaccion es representada mediante el intercambio de
mensajes entre objetos. («Aclaraciones UML : Diagramas de secuencia - El framework de

coco», s. f.)

Normalmente suelen utilizarse diagramas de secuencia para representar aspectos muy
concretos de una arquitectura como por ejemplo el procedimiento a seguir para acceder a

datos o para representar operaciones con un nivel de complejidad considerable.

Para interpretar correctamente un diagrama de secuencia debemos analizar cada una de las

interacciones entre los objetos, toda interaccion consta al menos de 3 partes: origen,

destino, mensaje.

Tabla 27. Simbologia Utilizada en los Diagramas de Secuencia

Simbolo Nombre Descripcion

Los actores son parecidos a las entidades

Usuario

: externas; existen fuera del sistema.
i Actor

! El término actor se refiere a un papel
|

|

|

particular de un usuario del sistema.

Sigue pag. 116
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Viene pag. 115 I

Interfaz de
Usuario

Muestra la informacion solicitada por los

! Interfaz
I actores al sistema informatico.
|
|
|
|
|
Entidad u Es un modelo perdurable, es decir,
objeto informacion que permanece en el sistema.
CCLEE Es una serie de procesos de calculo y
! Verificacion
| comprobacion realizados por el sistema.
I
:
© Fin Destruccion del objeto.
Representa la trayectoria de la vida de la
Linea de vida | clase o del objeto, que comienza cuando
se crea Y finaliza cuando se destruye.
El emisor espera la respuesta proveniente
Mensaje
del receptor, y el control regresa a la clase
sincrono
emisora.
Mensaje El emisor no espera respuesta del receptor
asincrono y continda ejecutandose.
Retorno de El receptor devuelve el mensaje al
Mensaje emisor. Sigue pag. 117
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Viene pag. 116

Objeto

El objeto se representa como una linea
vertical punteada con un rectangulo de
encabezado y con rectangulos a través de
la linea principal que denotan la ejecucién

de métodos.

Fuente: Creacion con base a Microsoft Visio 2010

A continuacion en las ilustraciones 20 y 21, se presentan los diagramas de secuencia del

maodulo general del sistema que se propuso.
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Diagrama de Secuencia, ACEMELFIM
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1
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|
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I |
| Mostrar menu principal :
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Ilustracion 20. Diagrama de Secuencia ACEMELFIM

Fuente: Creacion propia
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Diagrama de Secuencia Mddulo de Ingreso
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llustracién 21. Diagrama de Secuencia, Ingreso

i6n propia

-z

Fuente: Creac
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3.4 Requerimientos de Desarrollo
A través de los requerimientos de desarrollo se presento la descripcion de cada uno de los

elementos que intervinieron en el desarrollo de la aplicacion web.

3.4.1 Software
En computacion, el software es todo programa o aplicacion programada para realizar tareas

especificas. EI término software fue usado por primera vez por John W. Tukey en 1957.

A continuacion se presenta un cuadro resumen del software utilizado para el desarrollo del

sistema:

Tabla 28. Cuadro Resumen de Software de Desarrollo

Tipo Herramienta
Sistema Operativo Debian 6
Servidor Web Apache Tomcat
Software de Desarrollo NetBeans
Lenguaje de Programacién JSP
Gestor de Base de Datos PostgreSQL
) ) Gimp
Herramientas de Disefio
Ireport
HTML5
Otras Herramientas
CSS3 Sigue pag. 121
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Viene pég. 120 J JasperReport

EMS SQL para PostgreSQL

Navegador web Google Chrome

JQuery

Fuente: Creacion propia

3.4.2 Hardware
Para el desarrollo de la aplicacion se necesito de los recursos tecnoldgicos adecuados, que

permitiera utilizar correctamente el software de desarrollo.

En la tabla 29 se muestra el equipo informatico que se utiliz6 para el desarrollo:

Tabla 29. Hardware de Desarrollo

Cantidad Tipo Caracteristicas

# Marca: COMPAQ Presario

# Modelo: CQ43

# Procesador: Procesador AMD Single-Core E-
240

3 Laptop

4 Memoria RAM: 2 Gb

# Disco Duro: 500 Gb

4 Quemador de CD y DVD

Marca: COMPAQ Presario Sigue pag. 122
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Viene pag. 121 Modelo: CQ40

@ Procesador: Procesador Intel Pentium Dual-Core
Mobile T4200 a 2,0 GHz

Memoria RAM: 2 Gb

Disco Duro: 160 Gb

Quemador de CD y DVD

Marca: Toshiba

Modelo: Satellite A205-S5851

® & @ @ ¢ @

Procesador: Intel Pentium T2370 / 1.73 GHz
(Dual-Core)

# Memoria RAM: 2 Gb

# Disco Duro: 250 Gb

# Quemador de CD y DVD

1 Impresora Canon MP140

1 Router Router D-LINK DIR610

Fuente: Creacion propia

3.4.3 Recurso Humano
El recurso humano es el componente mas importante para el desarrollo del proyecto, y el
cumplimiento de los objetivos planteados. El recurso que fue necesario para el desarrollo

del sistema informéatico ACEMELFIM debia tener conocimientos en las areas de andlisis de
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sistemas, en disefio web y programacion. Por consiguiente se necesitd 1 analista, 1

disefiador y un programador para el desarrollo de aplicacion web.

3.5 Requerimientos Operativos

Para que el sistema informatico tenga el funcionamiento deseado, a continuacion se
detallan las caracteristicas del hardware y software que cumplio el equipo informatico para
su implementacion, ademas de los conocimientos necesarios del recurso humano que hace

uso del mismo.

Los requerimientos operativos se dividen en:
# Software
# Hardware
# Recurso humano
# Seguridad

# Legales

3.5.1 Software
El software minimo que se necesité para el funcionamiento de la aplicacion web, es el que

se detalla en la tabla 30:
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Tabla 30. Descripcion del Software para la Implementacion

Tipo de Software Servidor Cliente
Windows(XP/Vista/7) o
Windows(XP/Vista/7) o Debian Ubuntu(Precise
Sistema Operativo

(Squeeze/ Wheezy) Pangolin/Quantal

Quetzal/Raring Ringtail)

Servidor Glassfish 3

Gestor de Bases de Datos Navegador web (Google
(PostgreSQL version 9.1) Chrome version 27)
Software de
Navegador web (Google Chrome Software asistente para
Aplicacion
version 27) impresora
Software asistente para impresora Plugin Adobe Reader

Plugin Adobe Reader

Fuente: Creacion propia

3.5.2 Hardware
Para que la aplicacion web desarrollada pudiese ser implementada en la Unidad de Salud y

para que ésta funcionara correctamente fue necesario que el equipo informatico en el cual
se implementaria tuviera los requerimientos minimos que a continuacion se presentan en la

tabla 31.
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Tabla 31: Requerimientos Minimos del Hardware para la Implementacion

Hardware

Equipo Informatico

Cliente/Servidor

Requerimientos
Procesador Celeron 2.6GHZ,
memoria RAM de 2GB, disco duro

de 320GB

Otros Dispositivos

Impresora

Canon IP2700 para la impresion de

informes

Bateria/UPS

Regulador de voltaje de 500W.

Fuente: Creacion propia

Red

Se requirid que el equipo informatico a utilizar en la implementacion estuviera en red ya

que cada una de las areas que son beneficiadas tienen una méaquina cliente desde la cual

acceden a sus respectivos médulos de trabajo, pues estando todas las areas relacionadas fue

necesario que se creara una red debido a que la Unidad no contaba con una actualmente. La

topologia de red utilizada es tipo estrella.

125



Tabla 32. Componentes para la Elaboracion de la Red

Componentes Caracteristicas
D-LINK, RouterWireless N Travel 1 puerto
Router LAN/WAN Fast Ethernet para conexiones por cable,

Tecnologia 802.11n

Cable UTP Cable UTP categoria 5

Conector RJ45 Conectores RJ45

Fuente: Creacion propia

3.5.3 Recurso Humano

El recurso humano es el personal que hace uso de la aplicacion web, para poder utilizarlo,
los usuarios de la aplicacion deben que tener los siguientes conocimientos basicos de
informatica:

# Manejo de equipo informatico (computadora e impresora)

# Manejo de herramientas ofimaticas

# Manejo de navegadores web

Se necesita un encargado de administrar la aplicacién web para que asi garantice su buen

funcionamiento.
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Tabla 33. Descripcion del Puesto del Administrador de la Aplicacion Web

Puesto

Administrador
de la Aplicaciéon

Web

Requisitos

# Experiencia en con el lenguaje de
programacion java EE

# Conocimientos sobre el mantenimiento
de bases de datos PostgreSQL

@ Experiencia en el uso de frameworks
JavaScript y Jquery

@ Estar familiarizado con el trabajo con el
servidor Apache Tomcat

# Conocer la filosofia del modelo de

trabajo vista controlador

Funciones

# Creacion y restauracion
de respaldos de la base de
datos

@  Efectuar las tareas de
mantenimiento de la
aplicacion web

& Garantizar el correcto
funcionamiento de todos
los moédulos de la

aplicacion web

Fuente: Creacion propia

3.5.4 Legales

Los derechos de autor sobre el trabajo de investigacién elaborado para el proceso de

graduacion son exclusivos de la Universidad de EI Salvador (FMP), por lo que el sistema

informatico ACEMELFIM queda a disposicion de esta, segun el articulo 216 del

reglamento de la gestion académico-administrativa de la Universidad de EI Salvador.

(Universidad de El Salvador, 2013) .
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Capitulo IV

Disefio de la Aplicacion
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4 Disefo de la Aplicacion

El presente capitulo presenta el desarrollo del disefio de la aplicacion ACEMELFIM.

Para lograr establecer de forma mas adecuada el disefio de la aplicacion web, se
establecieron las siguientes etapas de trabajo:
# Disefio de Estandares
Disefio de Datos
Disefio de Interfaz Web
Disefio de Controles

Disefio de Entradas

® & & & @

Disefio de Salidas

El Disefio de Estandares permite establecer normas de disefio, a las que se debe ajustar el
equipo de trabajo, a la hora de construir las diferentes pantallas de la aplicacion web, asi
como la base de datos que permitio, ordenar y almacenar la informacion introducida por los

usuarios.

Finalmente se desarrollaron las diversas pantallas de ingreso de datos, que le permiten al

sistema obtener los datos que luego seran clasificados y ordenados en la base de datos.
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4.1 Disefio de Estdndares
Los estandares son reglas o lineamientos que se siguen al realizar el proceso de desarrollo

de un software para garantizar que la presentacion se realice de manera uniforme.

4.1.1 Estandares de Entradas

Formularios Web de Ingreso

La interfaz web es una parte muy importante del sistema ya que es por medio de esta que el
usuario interactta con el sistema. La distribucion de los elementos en la interfaz se coloca

de la manera que se presenta a continuacion (ver llustracion 22).

Escudo de El Salvador Minerva UES

AN <

N AN

\
\ \

\ A\

Imagen de Fondo Inicio de Sesion

llustracion 22. Estandar de Pantalla, Inicio de Sesidn de la Aplicacion Web

Fuente: Creacion propia

130



Informacién del Usuario

Informacién de la Institucion

—

7
/' 7 | Al
/ _ _~
Modulos Derechos de Autor Cambio de Color

Botones

lustracion 23. Estandar de Pantalla Principal

Fuente: Creacion propia

Para facilitar el funcionamiento de la aplicacion web, se definen a continuacion los

estandares de botones que se utilizaron; los cuales permiten la ejecucién de una

determinada accion que el usuario elija.

Tabla 34. Descripcion de Estandares de Botones a Utilizar en la Aplicacion

Imagen

Etiqueta

Descripcion

Ingresar

Por medio de este boton se puede ingresar a la

aplicacion.

Sigue pag. 132
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Por medio de este botdén se puede guardar la

informaciéon ingresada en cada uno de los

Guardar formularios.

Por medio de este boton se puede cancelar alguna
m Cancelar accion o limpiar los objetos (caja de texto,

textarea, etc.) de un formulario.

Por medio de este botén se puede enviar la

informacidn a un listado en otra pantalla.

Por medio de este boton se puede Illamar a un
m Nuevo formulario de ingreso de un nuevo pardmetro de

examenes

Por medio de este boton se puede visualizar los

reportes que se generen a través de las consultas.

Por medio de este botdén se puede graficar y

Craficar Graficar

visualizar los puntos dentro de una grafica.

Lista de Espera

Lista de Espera

Por medio de este boton se envia la lista de
expedientes de los pacientes que esperan recibir
consulta desde el médulo de expediente hacia el

de enfermeria.

Agregar

Por medio de este botdon se puede agregar un
nuevo registro en una lista dentro de una tabla.

Sigue pag. 133
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Por medio de este boton se puede registrar el

ingreso de un lote de medicamentos o materiales.

Por medio de este boton se puede confirmar el
Despachar

despacho de medicamentos o materiales.

Por medio de este boton se da por finalizada el

Finalizar Finalizar

despacho de una requisicion.

Por medio de este boton se puede imprimir la
Generar Receta

receta que se le extienda al paciente.

Por medio de este boton se puede buscar la

ubicacion de un respaldo de la base de datos o

Ubicacion
— seleccionar la direccion en la que se guardara el
respaldo que se genera.
Por medio de este botdn se puede mandar a
E Imprimir
imprimir la informacién requerida.
Por medio de este botdén se puede ordenar la
ﬂ Ordenar informacion en una lista o en una tabla segin sea
el caso.
Por medio de este boton se puede realizar la
' Activar activacion ya sea de expediente o de lo que se
requiera activar.
—O Por medio de este boton se puede realizar la
m Desactivar

desactivacion ya sea de Sigue pag. 134 ]
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empleado o de lo que se requiera desactivar.

Por medio de este boton se puede agregar

‘ Enlistar registros a un listado dentro del formulario en una

tabla.

Por medio de este boton se puede cargar los datos
‘0 Actualizar

a actualizar.

Por medio de este boton se puede realizar las
Q Buscar

diferentes busquedas.

Por medio de este boton se puede realizar las
ﬁ Aprobar aprobaciones, ya sea de requisiciones, referencias,

etc.

Por medio de este botdon se puede realizar los
@ Rechazar

rechazos, ya sea de requisiciones, referencias, etc.

Por medio de este boton se puede seleccionar un
v Seleccionar

registro dentro de un formulario de basqueda.

Por medio de este botdon se puede realizar los
x Descarto respetivos descartos ya sea de medicamentos,

lotes, etc.

Por medio de este boton se puede visualizar el
@ Ver

detalle de la informacion seleccionada.

Por medio de este boton se puede Illamar a un
L Aftadir

formulario para afiadir un Sigue pag. 135
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nuevo elemento en una lista de seleccidn.

AN

Beneficiarios

Por medio de este boton se llama al formulario

para el registro de beneficiarios de una campana.

Solicitar Compra

Por medio de este boton se solicita la compra de

medicamentos o materiales para inventario.

Nuevo

Por medio de este boton se puede cargar los

formularios de ingreso de datos.

Crear Tarjeta de

Por medio de este boton se puede generar la

O o d N o

Consulta respectiva tarjeta de consulta de los pacientes.
Por medio de este botén de puede cargar los
Buscar
formularios de busqueda de informacion.
Por medio de este botdon se puede cargar los
Actualizar

formularios de actualizacion de informacion.

i

Crear Requisicion

Por medio de este botdén se puede acceder al
formulario donde se realiza la peticion de

insumos y medicamentos.

S

Activar

Por medio de este botdén se puede acceder al

formulario de activacién de expediente clinico.

Materiales Utilizados

Por medio de este botdén se puede acceder al

formulario de consumo de materiales.

Medicamentos

Utilizados

Por medio de este botén se puede acceder al

formulario de consumo Sigue pag. 136
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de medicamentos.

Consultas y Reportes

Por medio de este boton se puede acceder a las

consultas y reportes respectivos a cada médulo.

Requisiciones

Por medio de este boton se accede a los

formularios de aprobacion de requisiciones.

Referencias

Por medio de este boton se accede a los

formularios de aprobacion de referencias.

Administrar

Por medio de este boton se puede ingresar a los
formularios que poseen las acciones de ingreso,

actualizacion y desactivacion dentro del mismo.

Parametro de
Aceptacion de

Medicamentos

Por medio de este boton se llama al formulario de

ingreso  del parametro de aceptacion de

medicamentos.

Establecer Periodo de

Por medio de este boton se llama al formulario de

ingreso del periodo de inactividad de los
Inactividad
expedientes clinicos.
Establecer Por medio de este botdn se llama al formulario de
M Parametros ingreso de los parametros nutricionales que

Nutricionales

tendran las graficas de cada uno de los controles.

Establecer Maximas

Recetas

Por medio de este botdn se ingresa al formulario
para establecer el méaximo de recetas que se

podran extender a un paciente. Sigue pag. 137
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G-

Tratamientos

Odontoldgicos

Por medio de este botdn se ingresa al formulario

de tratamientos realizables en odontologia.

Consejeria Materna

Por medio de este botdn se ingresa al formulario
de consejerias maternas que pueden recibir las

embarazadas.

Vacunas

Por medio de este boton se ingresa a los
formularios dentro de la administracion de

esquemas de vacunacion.

&
¥
h

Asignas Pacientes

Por medio de este botdn se ingresa al formulario

de asignacion de pacientes.

Listado Pacientes

Por medio de este botdn se ingresa al listado de
pacientes que pasaran control en el area de

enfermeria.

Planificar Campafias

Medicas

Por medio de este boton se ingresa al formulario

de planificacién de campafias médicas.

Recepcidn de

Muestras

Por medio de este boton se accede al formulario
de recepcion de muestras e ingreso de resultados

de laboratorio.

Respaldar / Restaurar

Por medio de este botdn se accede a los
formularios de respaldo y restauracion de la base

de datos. . ’
Sigue pag. 138
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[ conia e |

W

Consulta General

Por medio de este boton se puede ingresar a las

opciones de la consulta general.

Odontologia

Por medio de este boton se puede ingresar a las

opciones de la consulta odontoldgica.

Fisioterapia

Por medio de este boton se puede ingresar a las

opciones de la consulta fisioterapéutica.

Historial Medico

Por medio de este botdén se puede acceder al

historial médico del paciente.

Boleta de Examen

Por medio de este botdon se puede extender la

boleta de examen.

Referencia

Por medio de este botdn se puede extender una

referencia.

Contrarreferencia

Por medio de este botdn se puede acceder a la

contrarreferencia.

gy

g

]
bl

Consultar Farmaco

Por medio de este boton se puede acceder a la

consulta de farmacos existentes en farmacia.

Otros Examenes

Por medio de este botdén se puede acceder al

formulario de ingreso de otros examenes.

Receta

Por medio de este botdon se puede extender la

receta. Sigue pag. 139

138




Viene pag. 138

Por medio de este boton se accede a las graficas

n Grafica
correspondientes a controles.
Por medio de este botdn se puede calendarizar la
“ 7 - - ’ - - -
ﬁ Proxima Cita préxima cita para un paciente en consulta

fisioterapéutica.

Control de Personas

con Mordeduras

Por medio de este botén se accede al formulario
del historial clinico de personas mordidas por

animales transmisores de rabia.

Escala Simplificada

Por medio de este botén se accede a la escala

simplificada en el control de nifios.

Por medio de este botén se accede al formulario

o -
.
bt -

Ficha Capacidad

de registro de las capacidades especiales para un
Especial

paciente.

Por medio de este boton se despliegan las
Opciones

opciones para el control de las embarazadas.

Por medio de este botdn se accede al formulario
Hoja Filtro

del control de la hoja filtro de la embarazada.

Ficha Plan de Parto

Por medio de este botdn se accede al formulario

de la ficha de plan de parto de la embarazada.

Control de Plan de

Parto

Por medio de este botén se accede al formulario

que da continuacion a los controles de plan de

parto de la embarazada. Sigue pag. 140
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@

Cerrar

Este tipo de botones se utiliza para indicar que las

ventanas se pueden cerrar dando un clic sobre él.

Agregar Paciante Mugvo

Agregar Paciente

Nuevo

Por medio de este botdon se puede agregar un

paciente externo que no esté registrado.

Ayuda

Por medio de este botdn se puede acceder a la

ayuda del sistema.

Fuente: Creacion propia

Objetos y Componentes

Las pantallas o formularios de ingreso que contiene la aplicacion web poseen diversos tipos

de objetos que sirven para la obtencion de los diferentes datos que son requeridos en los

formularios que se utilizan en la Unidad de Salud.

A continuacidn se presentan los estandares de los objetos que se utilizaran en las pantallas

de entradas (Ver tabla 35):

Tabla 35. Estandares de Objetos

Tipo de Objeto Identificador Objeto
Etiqueta labe Nombres
Caja de texto text_

Sigue pag. 141
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Area de texto texa_
Lista de Seleccion | list_ bt onsi
Barrio San Antonio
Barrio San José
Canton El Paraiso Caserio El Centro
canton El Paraiso Caserio El Rincon
Canton El Paraiso Caserio La Cotorra
canton El Paraiso Caserio Los Hernande: .
Casilla de | chec_
Género [J
Verificacion
Listado Desplegable | comb_ seleceionar... *
pul
NIT
Pasaporte
Licencia
Boton butt_
Boton de Opcion radi_ Expediente ®
Imagen imag_

Grupo de botones

radg_

Expediente ® Nombre O

de opcidn

Formulario form_

Calendario date_ © o+ om - O
Spinner spin_ ]

Sigue pag. 142
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Pestanas peSt— Recepcion de Muestras | Ingreso de Resultados
Acordeones acor_ + ) informacidn General
- ) vel Recién Nacido
Recibié Reanimacién Llord y Respird al Nacer Recibié BCG APCAR (Si estd
O o o S|Q Ncoe?é.llcn al Nacer ?::p;:l:-bl?m min.
(9) (em) - (em)
H
+ ) antecedentes perinatales
+ ) resoyEdad del Recién por Ballard
+ () motivo de consulta
+ () Verificar si hay uno o mas signos de enfermedad muy grave
Fuente: Creacion propia
Algunas caracteristicas de los objetos se muestran en la tabla 36:
Tabla 36. Caracteristicas de Objetos
Caracteristica Tipo
Fuente Say_Something
Tamafo de Fuente 14
Alineacion Izquierda
Estilo Normal
Formato Tipo Oracion

Fuente: Creacion propia

Las entradas se dividieron dentro del menu de la aplicacion web de la siguiente manera:

Moddulo de Expediente Clinico

# Crear Expediente
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®
®

Crear Tarjeta de Consulta

Buscar Expediente

# Actualizar Expediente

&
&

Crear Requisicion

Activar y Desactivar

Moédulo de Consultas

®

® & & & & @

Consulta General

Revisar Historial Médico
Actualizar Expediente
Consultar Farmacos

Crear Recetas

Elaborar Boleta de Examenes
Administrar Referencias

® Crear Referencia

® Registrar Contrarreferencia

Consulta Odontoldgica

&

® @ & @& @

Revisar Historial Médico
Actualizar Odontograma
Consultar Farmacos

Crear Recetas

Elaborar Boleta de Examenes

Administrar Referencias
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#® Crear Referencia
® Registrar Contrarreferencia
Consulta Fisioterapéutica
# Actualizar Expediente
# Programar Préxima Cita

# Registrar Materiales Utilizados

# Registrar Paciente con Capacidades Especiales

Campafias Médicas
# Planificar Campafia
® Registrar Datos Generales
® Registrar Personal
® Registrar Zonas
# Registrar Campaiia
® Registrar Recursos
#® Registrar Beneficiarios
® Registrar Casos Atendidos
# Actualizar Campafia
# Crear Requisicion
Enfermeria
# Registrar Tratamiento
® Registrar Paciente Externo

= Registrar Datos Generales
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= Registrar Tratamiento
® Registrar Paciente Interno
= Buscar Expediente
= Registrar Tratamiento
# Actualizar Tratamiento
# Crear Requisicion
# Registrar Procesos de Consultorio
® Ingresar Signos Vitales
® Asignar Pacientes
® Crear Requisiciones del Area de Consultas
Laboratorio Clinico
# Registrar Resultados
® Registrar Paciente Externo
= Registrar Datos Generales
= Registrar Resultados
® Registrar Paciente Interno
= Buscar Expediente
= Registrar Resultados
# Registrar Materiales Utilizados
# Crear Requisicion
Farmacia

# Ingresar Medicamentos
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# Actualizar Medicamentos

# Buscar Medicamento

# Despachar Medicamentos

# Crear Requisicion

# Descartar Medicamento

Inventario de Insumos y Materiales

# Administrar Insumos y Materiales
® [Ingresar Insumos y Materiales
® Registrar Clasificacion
® Actualizar Clasificacion
#® Eliminar Clasificacion

# Actualizar Insumos y Materiales

# Buscar Insumos y Materiales

# Despachar Insumos y Materiales

# Descartar Insumos y Materiales

# Solicitar Compra de Insumos y Materiales

Seguridad

# Crear Usuarios

# Actualizar Usuarios

# Desactivar Usuarios

# Respaldar Base de Datos

# Restaurar Base de Datos
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Administracion
# Aprobar y Rechazar Requisiciones
Mantenimiento
# Administrar Proveedores
® Ingresar Proveedores
® Actualizar Proveedores
® Desactivar Proveedores
# Administrar Empleados
® Ingresar Empleados
® Actualizar Empleados
® Desactivar Empleados
# Administrar Laboratorio Clinico
® |[ngresar Tipo de Examenes
® Actualizar Tipos de Exdmenes
#® Desactivar Tipos de Exdmenes
#® Ingresar Parametros de Examenes
® Actualizar Parametros de Examenes
® Desactivar Parametros de Examenes
# Administrar Comunidades
® Ingresar Comunidades
® Actualizar Comunidades

® Desactivar Comunidades
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# Administrar Inventario y Farmacia

® |[ngresar Stock Minimo

® Ingresar Unidades de Medida

#® Establecer Parametro de Aceptacion
# Administrar Expediente

® Establecer Periodo de Inactividad

® [ngresar Parametros Nutricionales
# Administrar Consultas

® Establecer Maximo de Recetas

#® Establecer Tratamientos Odontoldgicos
# Administrar Esquemas de Vacunacion

® Ingresar Vacunas/Enfermedades

® Ingresar Dosis/Refuerzos
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4.1.2 Estandares de Salidas

Las salidas de informacion de la aplicacién web son el resultado de procesar los datos
introducidos por el usuario. La informacion que proporciona la aplicacion es de gran
utilidad para los empleados de la Unidad de Salud, pues sirve de respaldo en las actividades

diarias realizadas.

La aplicacion incluye en cada uno de los modulos sus respectivas consultas y reportes.

Consultas: Es la interaccion del usuario con la aplicacion, por medio de un formulario, en
el cual se proporcionan datos a buscar en la base de datos que han sido previamente

ingresados.

Reportes: se llama reporte a un documento impreso con informacion utilizada en forma

interna o externa por la Unidad de Salud o area que lo emite.

Las consultas y reportes a disposicion de los usuarios son los siguientes:

Moédulo de Expediente Clinico
# Ficha de Identificacion del Expediente Clinico
# Pacientes Atendidos por Consultorio
# Pacientes Atendidos por Primera Vez

# Pacientes Internos
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Modulo de Consultas
# Referencia y Retorno
# Consulta General
® Pacientes Atendidos Diariamente
® Ficha de Plan de Parto
@ Control de Plan de Parto
# Consulta Odontoldgica
® Pacientes Atendidos Diariamente
# Consulta Fisioterapéutica
® Tratamientos Realizados Diariamente
® Pacientes con Discapacidades
@ Citas Pendientes
Moddulo de Campafias Médicas
# Campaiias Planificadas y Ejecutadas
# Beneficiarios de Camparias
# Casos Atendidos en Camparias Médicas
Modulo de Enfermeria
# Tratamientos Realizados
Modulo de Control
# Hoja de Atencion del Nifio(a) Menor de 8 Dias
# Hoja de Atencion del Nifio(a) de 8 Dias a Menor de 5 Afios

# Hoja de Atencion del Nifio(a) de 5 Afios a Menor de 9 Afios

150



&

Hoja de Atencion del Adolescente

Moédulo de Laboratorio Clinico

®
®

Pacientes Atendidos

Produccién de Laboratorio

Maodulo de Farmacia

®

® & & @

®

Medicamentos Existentes
Medicamentos Despachados
Medicamentos Descartados
Medicamentos Pronto a Agotarse
Medicamentos Préximos a VVencer

Medicamentos por Fecha de Vencimiento

Moddulo de Inventario de Insumos y Materiales

&

® @ & & & & & & o

Medicamentos Existentes
Materiales Existentes
Medicamentos Despachados
Materiales Despachados
Medicamentos Descartados
Materiales Descartados
Medicamentos Pronto a Agotarse
Materiales Pronto a Agotarse
Medicamentos Proximos a Vencer

Medicamentos por Fecha de Vencimiento
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Moédulo de Seguridad

®

Usuarios

Moddulo de Administracién

®

® & & & @

Proveedores

Empleados

Requisiciones

Examenes de Laboratorio

Parametros de Exdmenes de Laboratorio

Tratamientos Odontoldgicos
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Estandar de Pantalla de Consulta

Parametros de Busqueda Titulo de Consulta

\ _
A\ _

\ &

N

N

//// \

Resultados Encontrados Botones

llustracion 24. Estandar de Pantalla de Consultas

Fuente: Creacion propia

Estandares de Reportes

A continuacién en la tabla 37 se describen los entandares a utilizar en la realizacion de

reportes.
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Tabla 37. Estandar a Utilizar en los Reportes

Elemento Descripcion Caracteristicas
Logotipo Se utiliza el Escudo Nacional de EI
Salvador
Ubicacion: eQina superior
izquierda Tamafio: 64x64
pX
Encabezado Muestra informacion de la Unidad de Fuente: Arial
Salud Tamafio: 12 puntos
MINISTERIO DE SALUD Estilo: Negrita
UNIDAD DE SALUD DE SAN Formato: Mayuscula y
SEBASTIAN Minuscula
B. Guadalupe, Col. Santa Cecilia, San | Alineacién: Centrado
Sebastian, San Vicente
Titulo del Se presenta el nombre del moédulo al | Fuente: Arial Tamafio: 12
Reporte que pertenece la informacion solicitada | puntos
por el usuario y el titulo para la| Estilo: Negrita
informacion a la que hace referencia el | Formato: Mayuscula
reporte Alineacién: Centrado
Contenido Presenta la informacion de acuerdo a lo | Fuente: Arial

que el usuario solicita

Tamafio: 11 puntos

Sigue pag. 155
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Estilo: Normal
Formato: Mayuscula y
Minuscula

Alineacion: Justificado

Pie de Pagina

Tiene el nimero de pagina y espacio

para firma si lo necesita

Fuente: Arial

Tamafo: 11 puntos Estilo:
Normal

Formato: Mayuscula y
Minuscula

Alineacion: Justificado

Fuente: Creacion propia
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MINISTERIO DE SALUD UNIDAD DE
SALUD DE SAN SEBASTIAN

T B. Guadalupe, Col. Santa Cecilia, San Sebastian, San Vicente

Logo - Escudo

TITULO DEL MODULO

TITULO DEL REPORTE

Contenido

Pie de Pagina
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UNIDAD DE SALUD DE SAN SEBASTIAN

T B. Guadalupe, Col. Santa Cecilia, San Sebastian, San Vicente

Logo - Escudo TITULO DEL MODULO

TITULO DEL REPORTE

Contenido

Pie de Pagina
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4.1.3 Estandares de Archivos
Tipo de archivos
La base de datos fue creada en PostgreSQL en la cual usamos los objetos siguientes:
# Tablas
# Campos
# Base de datos
# Vistas
# Funciones

# Procedimientos almacenados.

Los lineamientos que se siguieron para definir los nombres de los elementos se presentan a

continuacion:
1. ldentificador de tipo de archivo: ElI nombre empieza con la primera letra del
objeto dependiendo del elemento que se hace uso seguido de un guidn bajo (), (ver

tabla 38):

Tabla 38. Tipos de Archivo y su identificador

Tipo de Archivo Identificador
Tabla t
Base de datos b

Fuente: Creacion propia
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2. Nombre de archivo: Esta compuesto por las cuatro primeras letras de cada palabra;
cada bloque se divide por la primera letra mayuscula y las demés letras son
minudsculas.

Ejemplos:
t_tipoExam (tabla tipo de examenes)

t_idenExpe (tabla de identificacion de expediente)

Tipos de datos

Los tipos de datos permitidos por PostgreSQL que se utilizaron en la aplicacién web son

los siguientes (ver tabla 39):

Tabla 39. Tipos de Datos Permitidos por PostgreSQL

Nombre Descripcion
Bigserial Entero auto incremento ocho bytes
Bigint Entero con signo de ocho bytes
Boolean Booleano logico (true/false)
Caracter Longitud variable con limite
Date Fecha calendario (afio, mes, dia)
doublé precision Numérico de punto flotante de doble precision
Integer Entero con signo de cuatro bytes
Serial Entero de cuatro byte auto incremental

[ Sigue pag. 160 |
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Viene pag. 159 ]

Text Cadena de caracteres de longitud Variable
time [ (p) ] [ without time Hora y dia (sin zona horaria)
zone ]

timestamp [(p)] [ without time zone ] | Fecha y hora (sin zona horaria)

Varchar Cadena de caracteres sin espacios al final,

longitud especificada al momento de crear

Fuente: («PostgreSQL: Tipos de Datos», s. f.)

Los nombres correspondientes a los campos contenidos en las tablas de la base de datos se

realizaron de acuerdo a los siguientes patrones:

1. Identificador de tipo de campo: El nombre que lleva el campo comienza con las
primeras cuatro letras del tipo de dato, en mindscula seguido de un guién bajo ()

(ver tabla 40):
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Tabla 40. Descripcion del Identificador de Tipo de Campo

Tipo de Campo Identificador
Bigserial bigs_
Bigint bigi_
Boolean bool
Carécter char_
Date date
doublé precision doub_
Integer inte_
Serial seri_
Text text
Time time_
Timestamp tist_
Varchar varc_

Fuente: Creacion propia

2. Nombre de campo: Se elaboraron bloques de palabras con las cuatro primeras
letras; cada bloque se dividié por la primera letra mayudscula y las demas letras seran
minusculas.

Ejemplos:
date_fechNaci (Fecha de nacimiento de la persona, tipo date)

bool_estaExpe (Estado de expediente, tipo boolean)
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4.2 Disefo de Datos

El disefio de datos consiste en descubrir y definir completamente los procesos y
caracteristicas de los datos de la aplicacion. El disefio de datos es un proceso de
perfeccionamiento gradual que abarca desde la cuestion mas elemental, ";Qué datos
requiere la aplicacion?”, hasta los procesos y estructuras de datos precisos que

proporcionan dichos datos. («Disefio de datos», s. f.)

4.2.1 Modelo Entidad Relacion (MER)

Es un modelo de datos basado en una percepcion del mundo real que consiste en un
conjunto de objetos béasicos llamados entidades y relaciones entre éstos objetos. A
continuacion se presenta la descripcion de los objetos utilizados en el desarrollo del modelo

entidad-relacién (ver Tabla 41). («Modelo entidad relacion de base de datos», s. f.)

Tabla 41. Componentes Utilizados en Desarrollo del MER

Nombre Componente Componente Descripcion

Entidad Fuerte Objeto del mundo real distinguible, que
Entidad se describe por medio de atributos

propios y uno o varios identificadores

Entidad Débil Objeto del mundo real distinguible, que

Entidad su existencia depende de una entidad

fuerte.

[ Sigue pag. 163
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Atributo Son caracteristicas 0 propiedades
Atributo asociadas a la entidad que toman valor

en una instancia particular

Relacion Se entiende por relacion la asociacion

entre dos 0 mas entidades

Cardinalidad Representa las relaciones que existen

entre uno o0 mas registros de las tablas.

* =
* = %

Fuente: Creacion en base al programa Dia

El Diagrama del Modelo Entidad Relacion ACEMELFIM se encuentra en el CD en la

siguiente  ubicacion:  Ubicacion del CD / Disefio de la Aplicacion /

ACEMELFIM_final.jpeg
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4.2.2 Disefo Fisico
El objetivo general del disefio fisico es determinar estructuras de almacenamiento y
estructuras de acceso para que las aplicaciones que accedan a la base de datos obtengan un

buen rendimiento.

El disefio fisico consiste en elegir las estructuras mas apropiadas para los ficheros de la

base de datos de entre las opciones que ofrece el Sistema Gestor de Base de Datos (SGBD).

Los objetivos especificos son: minimizar el tiempo de respuesta, maximizar la
productividad de las transacciones y optimizar el aprovechamiento de espacio («Disefio

fisico de bases de datos - Disefio de base de datos relacionales», s. f.).

El disefio fisico de la aplicacion web ACEMELFIM se encuentra en el CD en la siguiente

ubicacion: Ubicacion del CD / Disefio de la Aplicacion / modelo fisico.jpg
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4.3 Disefio de Plantillas Web
La eficiencia de la aplicacién web se ve plasmada en las acciones que se realicen a través
de cada una de las pantallas de acceso, esto depende de la presentacién clara y del facil uso

de la interfaz disponible para el usuario.

4.3.1 Interfaz Grafica de Usuario
A continuacion se muestra el disefio de la interfaz web de inicio de sesion, detallando las

partes definidas en el estandar (ver Ilustracion 25).

Escudo Nacional Minerva UES

Inicio de Sesidon

Imagen de Fondo

llustracién 25. Interfaz Web Inicio de Sesion

Fuente: Creacion propia
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4.3.2 Descripcion de barra de menus

A continuacion se presenta la interfaz web de la pantalla principal (ver llustracion 26).

Informacion del Usuario Informacion de la Institucién

UNIDAD DE SALUD DE SAN SEBASTIAN

Expediente Enfermeria Consulta
Clinico Médica

Laboratorio i Farmacia Seguridad
clinico

Derechos de Autor Modulos

lustracion 26. Interfaz Web de Pantalla Principal

Fuente: Creacion propia
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4.3.3 Disefio del mapa de navegacion

Un mapa de navegacion es la representacion gréfica de la organizacion de la informacion
de una estructura web. Expresa todas las relaciones de jerarquia y secuencia y permite
elaborar escenarios de comportamiento de los usuarios. El principal valor de un mapa de
navegacion es que permite anticipar errores de organizacion de la informacion, de modo de
corregirlos cuando aun no se ha invertido tiempo y dinero en la construccion del producto.

(«Mapa de Navegacion ~ Formacion Disefio/Multimedia, s. f.)

Los elementos principales que aparecen en el mapa de navegacion son:
# Nodo: es una unidad de visualizacién contenida en una pantalla.
# Enlaces: interconectan nodos o bloques de informacion de todo tipo, es el vinculo

que se establece entre distintos segmentos de informacion.

La representacion grafica de nodos y enlaces es la siguiente (Ver tabla 42):

Tabla 42. Creacion con base a Microsoft Visio 2010

Nombre Icono Descripcion

Representa la pagina principal o de inicio
Pagina de Inicio
de la aplicacion para todos los usuarios.

Es la pagina principal de cada uno de los
Pagina Principal
modulos que contiene la aplicacion.

Identifica a todas las paginas web de la
Pagina Web
aplicacion.

Sigue pag. 168
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Representa las secciones que tienen el
' |

Elemento de Pagina : | mismo contenido o realizan acciones
I |

similares.

Identifica el enlace en una sola direccion,
Conexién de Datos

terminando en la pagina hacia donde se

Y

(Sentido Unico)
dirige.

Representa el tipo de enlace entre las
Conexion de Datos
paginas que permite regresar a la pagina

A
v

(Dable Sentido)
anterior.

Fuente: Creacion propia

4.3.4 Mapa de Navegacion del Sistema Informatico
El mapa de navegacion de la aplicacion web ACEMELFIM se encuentra en el CD en la

siguiente ubicacion: Ubicacion del CD / Disefio de la Aplicacion / mapa de navegacion.jpg
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4.4 Disefio de Controles

En el disefio de controles se describen los mensajes que se muestran en la aplicacion web al

momento de ejecutar algin proceso. A continuacion se describen cada uno de ellos:

4.4.1 Mensajes de control del sistema
Los mensajes del sistema que se utilizaron estan divididos en: mensajes de éxito, mensajes
de error, mensajes de confirmacion, mensajes de transaccion y mensajes de campos

requeridos.

Mensaje de éxito: Este mensaje indica que la operacion o el proceso ejecutado se realizd

con éxito. (Ver ilustracion 27).

ACEMELFAM

Los Datos Fueron
Guardados Exitosamente

Ilustracion 27. Mensaje de Exito

Fuente: Creacion propia

Mensaje de error: Este mensaje indica que la operacion o el proceso no logré completarse

correctamente. (Ver ilustracion 28).
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ACEMELFIM

Algo Salié Mal, Lo
Sentimos

Aceptar

llustracion 28. Mensaje de Error

Fuente: Creacion propia

Mensaje de confirmacion: Este mensaje es utilizado cuando se lleve a cabo una accién
sobre alguno de los registros, para que el usuario pueda afirmar o negar su ejecucion. (Ver

ilustracion 29).

ACEMELFAIM

iEsta Seguro de Eliminar
Este Registro?

s

llustracién 29. Mensaje de Confirmacion
Fuente: Creacion propia

Mensaje de transaccion: Este mensaje es mostrado mientras se esta ejecutando algln

proceso que requiera de tiempo para completarse, indica que dicho proceso se esté llevando

a cabo. (Ver ilustracion 30).
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ACEMELFIM

A

R
Cargando...

Iustracion 30. Mensaje de Transaccion

Fuente: Creacion propia

Mensaje de campo requerido: Este mensaje es mostrado cuando se esté mandando la
informacién de los formularios a la base de datos y el campo no esté completo. (Ver

ilustracion 31).

Segundo Apellido

llustracion 31. Mensaje de Campo Requerido
Fuente: Creacion propia

4.5 Disefo de Entradas
El disefio de entradas es la interfaz entre los procesos que se realizan en la aplicacion web y

los usuarios que hacen uso de ella.
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A continuacion se presenta el disefio de entradas de la aplicacion web, tomando como

ejemplo un formulario por moédulo.

Moédulo de Expediente Clinico

Tabla 43. Descripcion del Formulario, Ficha de Identificacion de Expediente Clinico

Titulo: Ficha de Identificacion del

Expediente Clinico

Cadigo: form_fichldenExpeClin

Ficha de Identificacion del Expediente Clinico

A) DEL PACIENTE

Primer Apellido Segundo Apellido

Género
Femenino ® Masculino O
Edad

Affos -

Estado Civil
Soltero(a) @ casado(a) O

Documento Legal

de Identidad N®

Seleccionar... B

Direccién Habitual

B) DELAFAMILIA

Nombre del Padre
Nombre del Cényuge

Direccién del Responsable

Teléfono Fijo

C) DE LA INFORMACION

Parentesco

seleccionar. -

pivorciado(a) O Viude(a) O Acompafado(a) O

N* de Expediente Clinico

8-2014
Nombres
Fecha de Fecha de
Nacimiento Inseripeién
e e o i ] 2014non7
Horas

Ocupacidén

Nombre de la Madre

Responsable del Paciente

Teléfono Celular

Proporciond Datos Personales del Paciente

Documento Legal de Identidad N°

Seleccionar... tI

Tomé Informacién

Camilo Ernesto Herrera Ortiz

Observaciones
N\

- 7
Guardar Cancelar Slgue pag 173

v
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Descripcion: Esta pantalla estd destinada al registro de la informacion general de los

pacientes que acuden a la Unidad de Salud por primera vez para recibir los servicios de

salud.
Contenido de la Pantalla
Tabla Campo Etiqueta en Estado Origen del Dato
Pantalla del
Campo
H|  D|D R G|S|C

t_fichldenEx | char_numeExpeCli | N° de Expediente X X
peClin n Clinico
t_paci text_primApelPaci | Primer Apellido X X

text_seguApelPaci | Segundo Apellido | x X

text_nombPaci Nombres X X

char_genePaci Género X X

date_fechNaciPaci | Fecha de [ x X

Nacimiento
t fichldenEx | date_fechinsc Fecha de | X X
peClin Inscripcion
t_paci inte_edadPaci Edad X X
t fichldenEx | char_estaCiviPaci | Estado Civil X X
peClin
t_paci char_doculden Documento Legal | X X
de Identidad
Sigye p4 g.2/4
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char_numeDocu N°
t_fichldenEx | text_ocupPaci Ocupacion
peClin
t_paci text_direPaci Direccion
Habitual
t _datoFamiP | char_nombPadrPac | Nombre del Padre
aci i

char_nombMadrPa

Nombre de Ila

ci Madre
char_nombConyPa | Nombre del
ci Conyuge

char_respPaci

Responsable del

Paciente

text_direRespPaci

Direccion del

Responsable

char_numeTeleRes

pPaci

Teléfono Fijo

char_numeCeluRes

pPaci

Teléfono Celular

char_propDatoPaci

Proporciono
Datos Personales

del Paciente

Sigu

e pé

0.7
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char_parePaci Parentesco X X

char_doculLegalden | Documento Legal | X X

RespPaci de Identidad

char_numeDoculLe | N° X X

gaRespPaci

char_tomolnfo Tomé X X
Informacion

text_obsePaci Observaciones X X

Observaciones: Todos los campos del formulario estan habilitados (H), excepto el de N°
de Expediente Clinico ya que el origen de este es generado (G); para los demas campos su

origen es digitado (D), seleccionado (S) y calculado (C) por el usuario.

Fuente: Creacion propia

Modulo de Consulta General

Tabla 44. Descripcion del Formulario, Consulta General

Titulo: Consulta General Cddigo: form_consGene

Consulta General

Sigue pag. 176
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Descripcion: Por medio de esta pantalla el usuario puede ingresar los datos provenientes de

la revision médica realizada, durante la Consulta General.

Contenido de la Pantalla

Tabla Campo Etiqueta en Estado Origen del Dato
Pantalla del
Campo
H D D|IR|G|S|C
t_diagConsG | text_motiCons Motivo Consulta X
ene text_diag Diagnostico X X
text_obse Observaciones X X

Observaciones: Todos los campos estan habilitados (H); el origen de los datos es digitado

(D) por el usuario.

Fuente: Creacion propia

Moédulo de Consulta Odontoldgica

Tabla 45. Descripcion del Formulario, Consulta Odontoldgica (Datos del Paciente)

Titulo: Consulta Odontoldgica Cddigo: form_odon

Consulta Odontoldgica

- o Datos de Paciente

Nombre del Paciente: No. Expediente:

9-2014 ‘

| Jaime Alejandro Bernabe Galvez |

Establecimiento: Genero:
| UCSFISS | ‘

Fecha Actual
Masculino ‘ |

2014-10-21 ‘

Edad

3 o Odontograma - Historial

Sigue pag. 177
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Descripcion: Por medio de la pestafia “Datos de Paciente”, el usuario puede visualizar, la

informacion general del paciente que esta atendiendo.

Contenido de la Pantalla

Tabla Campo Etiqueta en Estado Origen del Dato
Pantalla del
Campo
H|D DIR G| S|C
t_paci text_nombPaci Nombre del X X
Paciente
t fichldenEx | char_numeExpeC | No. Expediente X X
peClin lin
t _esta char_nombEsta Establecimiento X X
t_paci date_fechNaciPac | Fecha de X X
[ Nacimiento
t fichldenEx | date_fechinsc Fecha de X X
peClin Inscripcion
t_paci char_genePaci Sexo X X
t_histOdonA | inte_edadAnio Edad X X
dul
Observaciones: Todos los campos estan deshabilitados (D); el origen de los datos es

recuperado (R), con excepcidon de la edad que se genera (G).

Fuente: Creacidn propia
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Moddulo de Consulta Fisioterapéutica

Tabla 46. Descripcion del Formulario, Consulta Fisioterapéutica

Titulo: Consulta Fisioterapéutica Cadigo: form_consFisi

Consulta Fisioterapéutica

Tratamientos

Observaciones

Cuardar

Descripcion: Por medio de esta pantalla el usuario puede introducir la informacion

proveniente de la Consulta Fisioterapéutica realizada a los pacientes.

Contenido de la Pantalla

Tabla Campo Etiqueta en Estado Origen del Dato
Pantalla del
Campo
H D D|IR|G|S|C
t_tratFisi text_motiCons Motivo Consulta X X
text_trat Tratamientos X X
text_obse Observaciones X X

Observaciones: Los campos estan habilitados (H); el origen de los datos es digitado (D)

por el usuario.

Fuente: Creacion propia
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Moédulo de Control

Tabla 47. Descripcion del Formulario, Hoja de Inscripcion de Atencion Integral al (la)

Menor de 8 Dias (Informacion General)

Titulo: Hoja de Inscripcion de Atencion

Integral al(la) Menor de 8 Dias

Cadigo: form_InscMenoOchoDias

Hoja de Atencion Integral al(la) Menor de 8 Dias

- o Informacion General

Nombre

Yolani Flores Garcia

Establecimiento Fecha de Nacimiento

Unidad Comunitaria de Salud 201411018

Familiar Intermedia de San
Sebastidn

Género T°C

Femenino 36 585

Fecha
(Inscripeidn)

2014no0/21

Talla(em)

N° de Expediente
m-2014

Edad
(Dias)

Perim. cefdlico(cm)

Peso
(Gramos)

58

Parto Atendido en: Parto Atendido por:

Seleccionar-... v

iQuién?

Médico® Enfermera () Partera(Q Promotor de Salud() Otra Persona(Q

» ODel Recién Nacido

Descripcion: Por medio de esta pantalla se puede visualizar los datos generales del recién

nacido inscrito en su primer control, y agregar la informacién requerida y proporcionada

por la madre.

Contenido de la Pantalla

Tabla Campo Etiqueta en Estado Origen del Dato
Pantalla del
Campo
H| D DR G|S|C
t_paci text_primApelPac | Nombre X X
I,
text_seguApelPac
I, text_nombPaci
t_fichidenExp | char_numeExpeC | N° de Registro X X
lin 3
eClin
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t_esta char_nombEsta Establecimiento
t_paci date_fechNaciPac | Fecha de
[ Nacimiento
t_menoOcho | date_fechActu Fecha (Hoy)
DiasCont inte_edadDias Edad(Dias) X
t_signVitaCo | text_valoSign Peso(Gramos) X
ns
t_menoOcho | char_gene Género
DiasCont
t_signVitaCo | text_valoSign T°C
ns Talla(cms) X
t_menoOcho | doub_periCefaCe | Perimetro
_ nt Cefalico(cms)
DiasCont char_partAten Parto Atendido en
char_partAtenP Parto Atendido por
char_quieAtenPar | ;Quién?
t

Observaciones: Los datos generales del recién nacido estan deshabilitados (D) y su origen
es recuperado (R); los demas calculados (C). Las ultimas dos preguntas se pueden
seleccionar (S) y en base a lo que seleccione en la Gltima pregunta se habilita (H) el campo

de texto para que el usuario digite (D) la informacion requerida.

Fuente: Creacién propia
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Moédulo de Camparias Médicas

Tabla 48. Descripcion del Formulario, Planificacion de Campafias Médicas

Titulo: Planificacién de Campafas

Médicas

Cddigo: form_planCampMedi

Planificacion de Campaiias Médicas

codigo de Campafia:
6

Fecha Inicio:

B

Nombre de Campafia:

Objetivo de campafia:

Descripcion:

Comunidades:
Zona: Seleccione.. -

Personal:

Manuel de Jesis Juarez
Fabricio Mejia
Fabiola Maricela Anaya

Responsable:
Seleccione...

Fecha

Lugar: | Seleccione.. v

2

Finalizacidn:

=)

Guardar cancelar

Descripcion: Este formulario permite hacer una planificacion de las campafias médicas que

se llevaran a cabo en la Unidad de Salud.

Contenido de la Pantalla

Tabla Campo Etiqueta en Estado Origen del Dato
Pantalla del
Campo

H| D DR G| S| C

t_planCamp | bigs_codiPlanCa | Cddigo de X X
mp
Campana -
Sigue pag. 182
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date_fechlnic Fecha Inicio X X
date_fechFina Fecha Finalizacion X X
char_nombCamp | Nombre de | x
Campaiia
text_objeCamp Objetivo de | x
Campaiia
text_desc Descripcion X
Zona X X
Lugar X X
t_comuCamp | text_comu Comunidades X X
t_empl char_nombEmpl | Personal X X
Responsable X X
Observaciones: Se pueden filtrar las Comunidades por zona y lugar para su rapida

busqueda y seleccion.

Fuente: Creacion propia
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Moédulo de Enfermeria

Tabla 49. Descripcion del Formulario, Listado de Pacientes

Titulo: Listado de Pacientes Cadigo: form_listEnfe
- -’ - t‘
Asignacion de Pacientes
O
Dr. Magaiia, Carlos Edgardo it Dra. Merino Moreno, Ana 1t Dr. Herrera Ortiz, Camilo un
Consulta General Consulta Odontoldgica , Director
E Listado de Pacientes g
| 12-20M Alexis Vladimir Miguel |E| E
Pacientes . pacientes ! 1-20M Emerson Edenilson Miguel |E| :—.
Enviar 1 . ! Enviar
en Espera -— . en Espera i\ 10-204 David Alexander Bernabe |E| _
| 13-2014 Sandra Elizabeth Galvez |E| :
R i | !
Enfermeras: --ElijaunaEnfermera-- ~
Pacientes Enviar
en Espera

Descripcion: Por medio de esta pantalla el usuario puede asignar los pacientes a cada uno
de los doctores que formen parte de la Unidad de Salud, asi como a las enfermeras que

estén capacitadas para prestar el servicio de controles médicos.

Fuente: Creacion propia
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Moédulo de Laboratorio Clinico

Tabla 50. Descripcion del Formulario, Recepcion de Muestras/Paciente Interno

Titulo: Recepcion de Muestras/Paciente

Interno

Recepcidn de Muestras | Ingreso de Resultados

Cadigo: form_receMuesingrResu

Paciente

Expediente

Nombre

Apellido

Guardar Cancelar

Paciente Interno | Paciente Externo

Fecha

Examen

Muestra

[

[T

__________

..........

Descripcion: Cuando el Paciente Interno pasa al area de Laboratorio Clinico a entregar las

muestras para sus examenes, se busca al paciente y luego se actualiza si la muestra ha sido

recibida para realizar el correspondiente examen.

Contenido de la Pantalla

Tabla Campo Etiqueta en Estado Origen del Dato
Pantalla del
Campo
H| D DR G| S| C
t_boleExamP | date_fechReciLabo Fecha Actual X X
acilnte
t_fichldenEx | char_numeExpeClin Expediente X X
eClin
P 8
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t_paci text_nombPaci Nombre X X

text_primApelPaci Apellido X X
t_boleExamP | char_esta Muestra X X
acilnte

Observaciones: El listado de los examenes es recuperado de la consulta en la que se le

fueron dejados. El paciente no necesita llevar la boleta de exdmenes.

Fuente: Creacion propia

Moédulo de Farmacia

Tabla 51. Descripcién del Formulario, Busqueda de Medicamentos

Titulo: Busqueda de Medicamentos Cadigo: form_buscMediFarm

Busqueda de Medicamentos

codigo® Nombre( Grupo() Sub-Grupo(Q

Parametro de Blusqueda

Cddigo Medicamento Concentracién Forma Farmaceutica Via de Administracién

Lotes

N° Serie Medicamento Presentacion Ubicacidn Proveedor

Descripcion: Por medio de esta pantalla el usuario puede buscar la informacién general de

los medicamentos existentes en el inventario de farmacia.
Sigue pag. 186
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Contenido de la Pantalla

Tabla Campo Etiqueta en Estado Origen del Dato
Pantalla del
Campo
H D DIR| G| S|C
Parametro de | x X
Busqueda

Observaciones: Los campos estan habilitados (H); el origen de los datos es digitado (D).

Fuente: Creacion propia

Moddulo de Inventario

Tabla 52. Descripcion del Formulario, Solicitud de Compra (Medicamentos)

Titulo: Solicitud de Compra

Cddigo: form_soliComp

Solicitud de Compra

Fecha: 20mno/21

Medicamentos | Materiales

cédigo® Nombre(Q Grupo(Q Sub-Grupe(Q
Parametro de Blusqueda 0101
Cddigo | Medi C acion | Forma Far tica | Viade A acion | E Solicitar Compra
0101005 | Mebendazol 100 mg Tableta oral 1100 !
0101010 | Albendazol 200myg Tableta oral 1280 !
Listado de Compra

Descripcion: Por medio de esta pantalla el usuario puede solicitar la adquisicion de

medicamentos, que esten por agotarse en inventario.

Sigue pag. 187
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Tabla Campo Etiqueta en Estado Origen del Dato
Pantalla del
Campo
H D DIR| G| S|C
Parametro de | x X
Busqueda

Observaciones: Los campos estan habilitados (H); el origen de los datos es digitado (D).

Fuente: Creacion propia

Moddulo de Seguridad

Tabla 53. Descripcion del Formulario, Respaldar Base de Datos

Titulo: Respaldar Base de Datos ’ Cddigo: form_respBaseDato

Respaldar Base de Datos

-
=6

Guardar En:

Guardar Cancelar

Descripcion: Se hace uso de este formulario para generar y guardar un respaldo de la base

de datos de la aplicacion web.

Contenido de la Pantalla Sigue pag. 188
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Tabla Campo Etiqueta en Estado Origen del Dato
Pantalla del
Campo
H D DIR| G| S|C
Guardar En X X

Datos que se generara.

Observaciones: Se debe elegir la ruta en la que se guardara el Respaldo de la Base de

Fuente: Creacion propia

Moédulo de Mantenimiento

Tabla 54. Descripcién del Formulario, Ingreso de Proveedores

Titulo: Ingreso de Proveedores

Cddigo: form_ingrProv

Ingreso de Proveedores
cédigo: Empresa:
3
Nombre: Teléfono:
Apellido: Direccion:

pul:

correo Electrénico:

Guardar Cancelar

Descripcion: Esta pantalla estad destinada al registro de la informacion general de los

proveedores que distribuyen a la Unidad de Salud los medicamentos y materiales que

requieren y utilizan a diario.

Contenido de la Pantalla

Sigue pag. 189
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Tabla Campo Etiqueta en Estado Origen del Dato
Pantalla
Campo
H D D|IR|G|S|C
t_provMediM | bigs_codiProv Caodigo X X
ate char_nombProv Nombre X X
char_apelProv Apellido X X
char_duiProv DUI X X
text_nombEmp Empresa X X
char_telePro Teléfono X X
text_direProv Direccion X X
char_corrProv Correo X X
Electronico

Observaciones: Todos los campos estan habilitados (H) a excepcién del codigo, el cual es

generado (G) y los restantes son digitados (D) por el usuario.

Fuente: Creacion propia
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4.6 Disefio de Salidas
El disefio de las salidas que contiene la aplicacién web esta dividido en las consultas y
reportes a los que pueden acceder los usuarios de los diferentes modulos de dicha

aplicacion.

4.6.1 Consultas
A continuacidén se presenta un ejemplo del disefio estandar que tienen las consultas para

cada tipo diferente de consulta que se pueden visualizar dentro de la aplicacion web.

Moddulo de Mantenimiento

Tabla 55. Descripcion del Estandar de Consultas, Consulta de Empleados

Consulta de Empleados

Consulta de Empleados

Activos ® Desactivados O DUI® Nombre() Puesto(Q

Parametro de Busqueda:

Fecha

N° pul Nombre Nacimiento Teléfono Puesto Direccién
| ossssors CAMLOINETO aoe-0v-
2  |09099998-8 :m'g;“ MARICELA :,9788'“9' ;;';?,‘ ::ﬂ:\:orou DE  IsanTo DomInNGO
3 |3u565879-8 |MARIA HERNANDEZ ::‘75'09' Z':,:z' E:::n':cc?:a DE 5N sEBASTIAN
4y  |45576768-8 3‘;’;‘:‘1‘3‘:‘:&"& po :zss-os- 7457-5757 E:g:f‘fgm DE |san seBasTIAN
5  |54968576-9 |YANETH MOLINA :,?7"’9' ;;‘:7; ENFERMERIA SAN SEBASTIAN
6 |SS76765-8 lupivomoeno |06 |ugus  |oDONTOLGGica |SANSEBASTIAN
7 |s7essere-7 ||IANUELDEJESUS 1965-09- 6363 RROMIOTORDE |saN sepASTIAN
8 57686787-9  |TULITA GAMEZ :;’585‘"9' g:;: f:‘f:h'l'f:k':g DE 5N seBasTIAN
9 |63634532-4 :2::"55 LARADE  |1976.09-01 :?::' f::g:::g:lgi SAN SALVADOR .
Reporte

Descripcion: En la parte superior se tiene el nombre del médulo al que corresponde la

consulta, dentro de ésta, en la parte superior se tiene el nombre [ Sique pég. 191 )
v,
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de la consulta, luego los filtros de busqueda, el contenido de los resultados obtenidos de la
consulta y al final un boton que permite la visualizacion del reporte que se genera segin la
consulta que fue elaborada. En esta consulta se tienen los datos de los empleados que estan

registrados dentro de la aplicacion web, ya sea con un estado activo o inactivo.

Observaciones: Las consultas al inicio estan cargadas con todos los resultados que se
obtienen segun el tipo de consulta, para que luego se puedan filtrar mas a detalle al utilizar

las diferentes opciones de filtros, si el usuario los quiere utilizar.

Fuente: Creacion propia

Moédulo de Expediente Clinico

Tabla 56. Descripcion del Estandar de Consultas, Consulta de Ficha de Identificacion del

Expediente Clinico

Consulta de Ficha de Identificacion del Expediente Clinico

Consulta de Ficha de Identificacion del Expediente Clinico

Paciente

Numero de Expediente: Q

A) DEL PACIENTE
Primer Apellido Segundo Apellido Nombres
Género Fecha de Fecha de Inscripcidén

Nacimiento
Femenino O Masculino Q

1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
, Edad h
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1

Afios Meses Dias Horas

Estado Civil

Soltero(a) Q) casado(a) Q) Divorciade(a) () Viudo(a) () Acompailado(a)
Documento Legal de Identidad N° Ocupacion

Seleccionar... *
Direccidn Habitual

Reporte Cancelar

Descripcion: En la parte superior se tiene el nombre del médulo Sigue pag. 192 |
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al que corresponde la consulta, dentro del formulario en la parte superior, se tiene el
nombre de la consulta, luego el filtro de bdsqueda, el contenido de los resultados obtenidos
de la consulta y al final un boton que permite la visualizacion del reporte y un botdn para
limpiar el contenido de una consulta anterior. En esta consulta se tienen los datos de la
Ficha de Identificacion del Expediente Clinico, segun el numero del expediente del

paciente.

Observaciones: Los campos donde se muestran los datos de la ficha estan deshabilitados.

Fuente: Creacion propia

Moédulo de Consulta General

Tabla 57. Descripcion del Estdndar de Consultas, Consulta de Pacientes Atendidos

Diariamente, Consulta General

Consulta de Pacientes Atendidos Diariamente

Consulta de Pacientes Atendidos Diariamente

seleccione una Fecha 20W/09/03 i Q

[ N° | Expediente | Nombre del Paciente [ Tipo Atencidn
| 1 | 1252014 | silvia Elizabeth Perez | General

Reporte

Descripcion: En la parte superior se tiene el nombre del modulo Sigue pag. 193
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al que corresponde la consulta, dentro de ésta, en la parte superior se tiene el nombre de la
consulta, luego el filtro de bdsqueda, el contenido de los resultados obtenidos de la
consulta y al final un botdn que permite la visualizacion del reporte que se genera segun la
consulta que fue elaborada. En esta consulta se tiene el listado de los pacientes que han

sido atendidos en consulta general de acuerdo a una fecha especifica.

Observaciones: Se debe elegir una fecha para poder ejecutar la consulta y visualizar la

informacion.

Fuente: Creacion propia

Moédulo de Camparfias Médicas

Tabla 58. Descripcion del Estandar de Consultas, Consulta de Campafias Planificadas y

Ejecutadas

Consulta de Camparias Planificadas y Ejecutadas

Consulta de Campanias Planificadas y Ejecutadas

Campafia Médica: Planificada ~ codigo® Nombre(Q
Parametro de Blusqueda: Desde: Hasta:
iz =2 Q
N° Cddigo | Nombre de la Campaiia Médica | Fecha inicio Fecha Responsable
Finalizacién
1 y  [CAMPANA Diszﬂg{f:“ CONTRAEL| 5014.08-01 | 2014-09-01 FABRICIO MEJIA
CAMPARIA DE FUMIGACION .

2 5 CONTRA CHIKUNGUNYA 2014-10-01 | 20M4-11-01 MANUEL DE JESUS JUAREZ

Reporte

Descripcion: En la parte superior se tiene el nombre del modulo al Sigue pag. 194
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que corresponde la consulta, dentro de ésta, en la parte superior se tiene el nombre de la
consulta, luego los filtros de busqueda, el contenido de los resultados obtenidos de la
consulta y al final un botdn que permite la visualizacion del reporte que se genera segun la
consulta que fue elaborada. En esta consulta se tienen los datos de las campafias médicas

que han sido planificadas o ejecutadas.

Observaciones: Se puede generar una consulta mas a detalle al utilizar las diferentes

opciones de filtros, si el usuario los quiere utilizar.

Fuente: Creacion propia

4.6.2 Reportes
Los estandares de los reportes que son generados por la aplicacion web a los que tienen
acceso los usuarios se presentan a continuacion uno en forma vertical y el de forma

horizontal:

Moédulo de Expediente Clinico

Tabla 59. Descripcion del Reporte, Ficha de Identificacién del Expediente Clinico

Objetivo: Presentar la informacion general de la Ficha de Identificacion del Expediente

Clinico del paciente.

Orientacion del Papel: Vertical.

Campo Tipo de Tabla
Dato
N° de Expediente R t_fichldenExpeClin

Sigue pag. 195
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Primer Apellido

Segundo Apellido

Nombres

Género

Fecha Nacimiento

Fecha Inscripcion

t_paci

Edad

t_fichldenExpeClin

Estado Civil

t_paci

Documento Legal de Identidad

t_fichldenExpeClin

NO

Ocupacion

t_paci

Direccion Habitual

t_fichldenExpeClin

Nombre del Padre

t_paci

Nombre de la Madre

Nombre del Conyuge

Responsable del Paciente

Direccion del Responsable

Teléfono Fijo

Teléfono Celular

Proporcion6 Datos Generales del Paciente

Parentesco

t_datoFamiPaci

Sinie niAn 19A
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Documento Legal de Identidad

NO

Tomo Informacion

Observaciones

Fuente: Creacion propia

Reporte de Ficha de Identificacion de Expediente Clinico

MINISTERIO DE SALUD
UNIDAD DE SALUD DE SAN SEBASTIAN
B. GUADALUPE, COL. SANTA CECILIA, SAN SEBASTIAN, SAN VICENTE

MODULO DE EXPEDIENTE CLINICO
FICHA DE IDENTIFICACION DEL EXPEDIENTE CLINICO

N* DE EXPEDIENTE: 4-2014

A) PACIENTE:

PRIMER APELLIDO: CARRILLO SEGUNDO APELLIDO: FLORES NOMBRES: LUIS ALEXANDER
GENERO: MASCULING FECHA DE NACIMIENTO: 2004/08/09  FECHA DE INSCRIPCION: 2014/09/17
EDAD: 10 AROS ESTADO CIVIL: SOLTERO

DOCUMENTO LEGAL DE IDENTIDAD: Ne:

OCUPACION: ESTUDIANTE
DIRECCION HABITUAL: SANTO DOMINGO, SAN VICENTE

B) DE LA FAMILIA:

NOMBRE DEL PADRE: JESUS CARRILLO
NOMERE DE LAMADRE:  HEIDI FLORES
NOMBERE DE CONYUGE:

RESPONSABLE DEL PACIENTE: HEIDI FLORES
DIRECCION DEL RESPONSABLE: LA MISMA

TELEFONO FIIO: 2467-8768 TELEFONO CELULAR: 7433-4646

C)DE LA INFORMACION:
PROPORCIOND DATOS GENERALES DEL PACIENTE: HEID| FLORES
PARENTESCO: MADRE

DOCUMENTO LEGAL DE IDENTIDAD: Ne:
TOMO INFORMACION: LAURA AZUCENA CARRILLO MERCADO
OBSERVACIONES:

llustracién 32. Reporte de Ficha de Identificacion de Expediente Clinico
Fuente: Creacion propia
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Moédulo de Laboratorio Clinico

Tabla 60. Descripcion del Reporte, Pacientes Atendidos, Laboratorio Clinico

Objetivo: Mostrar los Pacientes internos y externos que fueron atendidos en el area de

laboratorio clinico, dentro de un rango de fecha especifico.

Orientacion del Papel: Horizontal.

Campo Tipo de Dato Tabla

N° G -

Paciente R t_paci

Edad t_boleExamPaciExte
t_boleExamPacilnte

Género t_paci

Procedencia

Tipo Examen t_tipoExam

Resultado t_boleExamPaciExte
t_boleExamPacilnte

Fecha t_resuExaminte

t_resuExamExte

Fuente: Creacion propia
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Reporte de Pacientes Atendidos

MINISTERIO DE SALUD
UNIDAD DE SALUD DE SAN SEBASTIAN
B. GUADALUPE, COL. SANTA CECILIA, SAN SEBASTIAN, SAN VICENTE.

MODULO DE LABORATORIO CLINICO
REPORTE DE PACIENTES ATENDIDOS

N® PACIENTE |EDAD| G | PROCEDENCIA TIPO DE EXAMEN |RESULTADO| FECHA
51 CANTON EL PORVENIR
1 MANUEL CANIZALEZ ALFARO ARos M AGUACAYO, CASERIO BUENA GENERAL DE ORINA NORMAL  21/09/2014

VISTA, SAN SEBASTIAN, SAN

2 SANDRA ELIZABETH GALVEZ MIGUEL F CASERIO AGUACAYO PERFIL LIPIDICO NORMAL  24/09/2014

48
AROS

llustracién 33. Reporte de Paciente Atendidos, Laboratorio Clinico

Fuente: Creacion propia
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Capitulo V

Programacion y Pruebas de la

Aplicacion
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5 Programaciony Pruebas del Sistema

El capitulo de programacion y pruebas del sistema consiste en presentar la informacion
acerca de como se desarrolld la aplicacion web: describiendo la metodologia que fue
utilizada, la terminologia y los estandares de controles que ayudaron a facilitar la
programacion a los desarrolladores.

Para garantizar el correcto y buen funcionamiento de la aplicacién web se llevaron a cabo
una serie de pruebas sobre éste, teniendo en cuenta las reacciones obtenidas de los usuarios

sobre su aceptacion al momento de su capacitacion ya que ellos son los que haran uso de él.

5.1 Programacion del Sistema
Para el desarrollo de la aplicacion web, se utilizé la metodologia de programacion orientada

a objetos. La cual basa la estructura de los programas entorno a los objetos.

5.1.1 Metodologia de Programacion

Una metodologia es un conjunto de principios generales que un programador ha de seguir
para desarrollar un programa. Cada lenguaje de programacion permite al programador
seguir una metodologia determinada, por tanto los lenguajes de programacion se pueden
también clasificar segun la metodologia que sigan. Las metodologias de programacion
definen como se organizan los diferentes elementos de un programa, como esos elementos

interactdan entre ellos, etc.
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La programacion orientada a objetos se puede definir como “un metodo de implementacion
en el que los programas se organizan como colecciones cooperativas de objetos, cada uno
de los cuales representan una instancia de alguna clase, y cuyas clases son todas miembros

de una jerarquia de clases unidas mediante relaciones de herencia”.

La programacion orientada a objetos se basa en cuatro elementos (propiedades):
Abstraccion, Encapsulamiento, Modularidad y Jerarquia. Si alguno de estos elementos no
existe se dice que el modelo no es orientado a objetos. («Programacion Orientada a Objetos

(POO)», s. f.)

5.1.2 Terminologia Utilizada

Para el desarrollo de la aplicacion web ACEMELFIM, se utilizd el lenguaje de
programacion JSP, junto con cddigo HTML y JavaScript. En la tabla 61 se muestra la
terminologia utilizada para cada uno de ellos.

JSP: Es un lenguaje para la creacion de sitios web dindmicos, acronimo de Java Server

Pages. Esta orientado a desarrollar paginas web en Java.(Bautista, 2011).

HTML 4 (Hyper Text Markup Language): es un lenguaje que sirve para escribir
hipertexto, es decir, documentos de texto presentado de forma estructurada, con enlaces
(links) que conducen a otros documentos o a otras fuentes de informacion (por ejemplo

bases de datos) que pueden estar en tu propia maquina o en maquinas remotas de la red.
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Todo ello se puede presentar acompafiado de cuantos graficos estaticos o animados y

sonidos seamos capaces de imaginar.(Universidad de Valencia, 2014) .

JavaScript: es un lenguaje con muchas posibilidades, utilizado para crear pequefios
programas que luego son insertados en una pagina web y en programas méas grandes,
orientados a objetos mucho més complejos. Con JavaScript podemos crear diferentes

efectos e interactuar con nuestros usuarios.(«;,Qué es Javascript?», s. f.).

Tabla 61. Terminologia de programacion

Cddigo de Programacion Significado

JSP(Rodriguez, 2012)

<% Los scriptlets: Es un codigo java que es
System.out.printin(*'Esto es una | libre y dentro de ellos puedes escribir
prueba™); cualquier codigo java que el compilador
%> pueda interpretar y se conocen con esta

etiqueta <% y %>

<%= new Date() %> Expresiones: Representa un fragmento de
cdédigo (java), que tiene como resultado un
String y el resultado es enviado de manera
directa a la vista del cliente, se conocen con

la siguiente etiqueta <%=y %>

<9%! Declaraciones: Es codigo java igual y va

Date fecha = new Date(); entre las etiquetas Sigue pag. 203
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%>

<%!y %>

<% @ page import ="java.util.*** %>

Directivas: Controla la forma en que el
navegador web traduce y ejecuta la pagina
JSP, se colocan entre las etiquetas <%@ Yy

%>

<%-- Aqui puedo comentar mi cédigo --

%>

Comentarios: Estos fragmentos de codigo
no son enviados al cliente y menos
traducidos por el compilador, van entre las

etiquetas <%-- y --%>

HTML («Etiquetas de HTML», s. f.)

<HTML></HTML> Indica el principio y el fin de todo
documento.
Indica que empieza la cabecera de la
<HEAD></HEAD> pagina.
<META> Meta-informacion ubicada en HEAD.

<TITLE></TITLE>

Titulo dentro de HEAD.

<BODY></BODY> Es el cuerpo de la pagina, donde va lo que
se ve en el navegador al cargar una web. En
el BODY van los textos, las imagenes y
todos los contenidos de la web.

<FORM></FORM> Para ingreso de datos del usuario en

Sigue pag. 204
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un formulario. Sus atributos destacables

son: ACTION y METHOD.

<H1..H6></H1 ../H6>

Son los titulos o encabezados. Se utilizan
para establecer determinados textos de la
pagina como titulares, suelen tener un
tamano de fuente mayor para diferenciarlos

del resto del texto.

<A></A> Define los enlaces.

<TABLE></TABLE> Es una tabla, y dentro de esta tenemos filas
<TR></TR>, celdas <TD></TD> Yy titulos
de tabla <TH></TH>

<IMG> Cargar imagenes.

<UL></UL> Lista no ordenada, con elementos marcados
con <LI></LI>

<INPUT> Define un objeto de ingreso en un

formulario.

<TEXTAREA></TEXTAREA>

Area para ingreso de texto dentro de un

formulario.

<SELECT></SELECT>

Para seleccion de opciones dentro de un

formulario.

< l-- comentario -->

Comentarios.

Sigue péag. 205
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JAVASCRIPT (Fernandez, s. f.)

var a = 15; Las variables se declaran por medio de la
palabra clave “var”, pero a diferencia de
otros lenguajes de programacién en

JavaScript no es necesario declarar su tipo.

function nombre_de_la_funcion(){ Declaracion de una funcion. Una funcién no
...enunciados a ejecutar... es mas que un bloque de enunciados que
} componen un comportamiento que puede

ser invocado las veces que sea necesario.

Nombre_de_la_funcion(); Invocacion de una funcion.

/I ...comentario de una sola linea... Comentarios.
/* ...éste es un bloque de comentarios que

ocupa varias lineas... */

Fuente: Creacion propia

Ejemplo de la estructura béasica del codigo HTML utilizado junto con JSP.
<%@page contentType="text/html" pageEncoding="UTF-8"%>
<jsp:Content />
<%

String titulo = "Mddulo";
%>

<html lang="es">
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mailto:%25@page

<head>
<meta charset="UTF-8">
<title>..:: <%=titulo%> ::..</title>
</head>
<body>
<form method="post">

<table style="width:100%">

<tr>

<td>
<input type="hidden" name="accion" />

</td>

<ftr>

</table>
</form>
</body>
</html|>

5.2 Estructurade Archivos

La estructura de archivos permite tener un acceso rapido a los archivos de gran importancia
para el funcionamiento de la aplicacion web y del servidor web, para hacer correcciones en

éstos, si fuesen necesarias.
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Tabla 62. Estructura de archivos

Elemento Directorio Tipo de Archivos
Servidor Web | home/Tu_Usuario/glassfishv3/bin/ asadmin.sh
Sistema home/Tu_Usuario/glassfishv3/glassfish/domains/d | Carpetas de
ACEMELFIM | omainl/applicationss ACEMELFIM archivos

Fuente: Creacion propia

5.3 Herramientas de Desarrollo

Las herramientas que fueron utilizadas durante el desarrollo de la aplicacion web se

presentan en la tabla 63.

Tabla 63. Herramientas de desarrollo

Entorno Software
Sistema operativo Linux Debian
Motor de base de datos Postgresql
Software de desarrollo de la | Netbeans
aplicaciéon web
Servidor web Glassfish

Fuente: Creacion propia
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5.4 Pruebas del Sistema
Las pruebas del sistema se realizaron con el objetivo de encontrar errores o fallas en el
funcionamiento de toda la aplicacién web, de esta manera se garantizé que la informacion

que se genere a traves de ella sea real y confiable.

Los objetivos principales de realizar una prueba son:
# Detectar un error
@ Tener un buen caso de prueba

# Descubrir un error no descubierto antes

5.4.1 Metodologia de Pruebas

Las pruebas del software son un elemento critico para la garantia de calidad del software y
representa una revision final de las especificaciones, del disefio y de la codificacién. La
creciente percepcion del software como un elemento del sistema y la importancia de los
costes asociados a un fallo del propio sistema, estdn motivando la creacion de pruebas

minuciosas y bien planificadas.

La prueba no puede asegurar la ausencia de defectos, s6lo puede demostrar que existen y

estan presentes en el software.

Principios basicos para la realizacion de pruebas:
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# A todas las pruebas se les realiz un seguimiento hasta los requisitos del cliente o
usuario.

Las pruebas deben planificarse mucho antes de que empiecen.

Las pruebas deben empezar por lo pequefio y progresar hacia lo grande.

No son posibles las pruebas exhaustivas.

®» @& @ @

Para ser mas efectivas, las pruebas deben ser conducidas por un equipo

independiente.

Las pruebas realizadas al sistema fueron:

Pruebas Unitarias: prueban el disefio y comportamiento de cada componente del sistema
una vez construido. Las pruebas de unidad es un proceso para probar los subprogramas,
subrutinas, los procedimientos individuales o las funciones es decir, se deben probar

primero los bloques desarrollados, e inicialmente probar el software en su totalidad.

Pruebas de Integracidn: prueban la correcta relacidn entre los componentes del sistema a
través de sus interfaces y si ellas cumplen con la funcionalidad establecida. Consiste en unir
el sistema a partir de los distintos componentes y probarlos con todos integralmente. Estas
pruebas se realizan de forma progresiva. El objetivo de las pruebas de integracion es
verificar el correcto ensamblaje entre los distintos componentes una vez que han sido
probados unitariamente con el fin de comprobar que interactan correctamente a través de

sus interfaces, tanto internas como externas, cubren la funcionalidad establecida y se
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ajustan a los requisitos no funcionales especificados en las verificaciones correspondientes.
Los tipos de integracién son:

# Integracion incremental: se combina el siguiente componente que se debe probar
con el conjunto de componentes que ya estan probados y se va incrementando
progresivamente el nimero de componentes a probar.

# Integracion no incremental: se prueba cada componente por separado Yy

posteriormente se integran todos de una vez realizando las pruebas pertinentes.

Pruebas de Sistema: prueban el sistema comprobando su funcionalidad y atributos de
calidad. En ésta el sistema es probado en un ambiente lo més parecido posible al ambiente
operacional. Estas buscan probar el sistema como un todo. Estan basadas en los

requerimientos generales y abarca las partes combinadas del sistema.

Pruebas de Aceptacion: evaltan que el sistema cumple con todos los requisitos indicados
y permite que los usuarios del sistema provean su aceptacion. El objetivo de las pruebas de
aceptacion es validar que un sistema cumple con el funcionamiento esperado y permitir al
usuario de dicho sistema que determine su aceptacion desde el punto de vista de su
funcionalidad y rendimiento. Estas pruebas son definidas por el usuario y preparadas por el

equipo de desarrollo. La ejecucion y aprobacién final corresponden al usuario.

Pruebas de Regresion: el objetivo es comprobar que los cambios sobre un componente del

sistema no generan errores adicionales en otros componentes no modificados.

210



5.4.2 Pruebas Realizadas
Las pruebas que se le realizaron a la aplicacion web ACEMELFIM se describen a

continuacion:

Pruebas Unitarias: Estas pruebas se realizaron al revisar cada una de las pantallas de la
aplicacion web, verificando que las validaciones de la informacion a ingresarse estén

correctas, y que ademas los procesos a realizarse se ejecuten de manera satisfactoria.

Prueba de validacion de informacion:

MANTENIMIENTO

Ingreso de Empleados

cédigo Fecha de Nacimiento:
"

Nombre: cénera:
Femenino @ Masculino O

Apellido: Titulo:
Seleccionar...

oui: Puesto:
Seleccionar...

Teléfona Mavil: Teléfano Fijo:

Direccién;

cuardar cancelar

llustracién 34. Pantalla de Ingreso de Empleados

Fuente: Creacion propia

Si al ingresar los datos correspondientes al formulario alguno de los datos que fueron
denominados de carécter obligatorio llegasen a quedar vacios, no se permite realizar la
accion que se desea, en este caso, el ingreso de nuevos empleados. Al usuario se le informa
a cerca de esta validacion por medio de los mensajes que aparecen cuando el dato este

vacio o cuando el dato introducido este erréneo. Ver ilustracion 35.
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Director MANTENIMIENTO

Ingreso de Empleados

cédigo: Fecha de Nacimiento:
1] 1984/08/01

Nombre: Género:
Margarita Femenino ® Masculino Q

Apellido: Titulo:
Barrios Enfermero/a

* Este campo es obligatorio

DUI: Puesto:

Enfermeria

Teléfono Mévil: Teléfono Fijo:

Direccidn:

Guardar Cancelar

lustracién 35. Pantalla de Ingreso de Empleados Mostrando Mensaje de Validacion

Fuente: Creacion propia

Prueba de procesos ejecutados correctamente:

Dicector - MANTENIMIENTO it

Administracion de Parametros de Examenes

Tipo de Exdmen:  Cédigo: Tipo de Muestra: Agregar Pardmetro:
Seleccione... e Nuevo

Desactivados[J

Nivel de

Normalidad Medicién Actualizar Desactivar

|cﬁdlgn Parimetro |

llustraciéon 36. Pantalla de Administracion de Parametros de Examenes

Fuente: Creacion propia
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Para poder realizar la accion de agregar un nuevo parametro de examen es necesario que
primero se seleccione el tipo de examen al que se desea afiadir el parametro, si esto no se
realiza antes de dar clic en el botdn nuevo se muestra un mensaje de alerta, para indicarle al

usuario que debe seleccionar primero el tipo de examen. Ver ilustracion 37.

Administracién de Pardmetros de Eximenes

Tipo de Exdmen: ‘egar pardmetro:
- [— L)

Desactivados]

Seleccione.
Debe Seleccionar un
U=

llustracién 37. Pantalla de Administracion de Parametro de Examenes Mostrando Mensaje
de Alerta
Fuente: Creacion propia

Pruebas de Integracion: Para llevar a cabo este tipo de prueba fue necesario seguir una
secuencia de procesos en los diferentes médulos, como se muestra a continuacion. Se
realizd un recorrido en los modulos de expediente clinico, enfermeria y finalizando en el

maédulo de consulta general.
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Registro de un nuevo paciente interno:

EXPEDIENTE CLINICO

Ficha de Identificacién del Expediente Clinico

N* de Expediente Clinico

30-2014
A) DEL PACIENTE
primer Apellido segundo Apellido Nombres

Gonzales Enriquez Jorge Antonio

. Fecha de
Género Macimiento Inseripeién
Femenine O Maseuline ® 200ui08002 7 201108126
Edad

Afos 10 Meses Dias Haras

Estado civil
soltero(a)® Casado(a)() Divorciada(a)() Viudo(a) (O Acompafiado(a) O

Documento Legal .
de Identidad N Ocupacién

lustracién 38. Pantalla de Creacién de Ficha de Identificacion del Expediente Clinico
Fuente: Creacion propia

Al guardar la ficha de identificacion del paciente, si la informacién se almacena

correctamente el mensaje de éxito que se muestra es el siguiente. Ver ilustracion 39.

ACEMELFIM

Los Datos Fueron
Almacenados
Exitosamente

Aceptar

Ilustracion 39. Mensaje de Exito al Guardar Ficha de Identificacion del Expediente Clinico

Fuente: Creacion propia

Al realizar la busqueda del expediente que fue creado se puede seleccionar para enviarlo al

modulo de enfermeria.
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Busqueda de expediente clinico de paciente:

EXPEDIENTE CLINICO

Buscar Expediente Clinico

N°de Expediente @ ouil Q) NTO Nombre O

pardmetro de Bisqueda 30

N Mombre Paciente

¢ Jorge Antonio Gonzales

Jorge Antonio Gonzales Enriquez.

30-2014 T
Enriquez

Lista de Espera

lustracion 40. Pantalla de Busqueda de Expediente Clinico

Fuente: Creacion propia

Al haber seleccionado al paciente y después dar clic en el boton “Lista de Espera”, la

informacion pasa al modulo de enfermeria para que la enfermera pueda llenar los datos

necesarios para la consulta. Ver ilustracion 41.
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Asignacion del paciente e ingreso de signos vitales:

ENFERMERIA

Asignacion de Pacientes -

0d

Dr. Gomez Bolafios, Juan 1t Dr. Alvares Ruiz, Luis 1t Dr.Flores Guerra, Juan Jose

30-2014 Jorge Antonio Gonzales El
= H

o Pacientes Enviar

e Erpeny ———— Y NEP | icstado de Pacientes <

sy 7 1 7:20W Enmanuel de Jesis Lara EI
| 29-2014 Yuri Yamileth Mejia Pérez E
Jorge Antonio Gonzales | EI

Enru%uu ! 28-201 Carmen Beatriz Posada
10 afios ¢

| 720l Enmanuel de Jesds Lara

| W-20M LorenaBeatriz Garcia

llustracion 41. Pantalla de Asignacién de Pacientes

Fuente: Creacion propia

Una vez introducidos los datos para la consulta general, al dar clic en el boton “Enviar”, se
manda la informacion del paciente al médulo de consulta general, donde el doctor al que se
le fue asignado puede seleccionarlo del listado de sus pacientes en espera. Si el envio de la
informacion se realiza exitosamente se muestra el siguiente mensaje de éxito. Ver

ilustracién 42.

ACEMELFIM

Los Datos Fueron
Q Almacenados

Exitosamente

Aceptar

Ilustracion 42. Mensaje de Exito al Asignar Pacientes

Fuente: Creacion propia
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El doctor al que se le asignd el paciente cuando inicie sesion en el sistema y acceda al

modulo de consulta general puede ver y seleccionar al paciente dentro de su listado de

espera. Ver ilustracion 43.

Seleccion del paciente en consulta general:

CONSULTA GENERAL

Listado de Pacientes

Listado - Pacientes Listado - Emergencias
15-201 | MonserratElizabeth LopezRivera  7afios
30-201 | Jorge Antonio Gonzales Enviquez 10 aflos

control | Consulta.

llustracién 43. Pantalla de Listado de Pacientes en Consulta General

Fuente: Creacion propia
Al seleccionar al paciente que le estamos dando seguimiento podremos ver la informacion

que ingresamos sobre los signos vitales dentro de la pantalla de asignaciéon de pacientes,

dentro de la pantalla de consulta general como se muestra en la siguiente ilustracion 44.
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Paciente en consulta general:

' CONSULTA GENERAL &

Jorge Antonio Gonzales Enriquez

Consulta General

Motive Consulta

Diagnéstice

llustracién 44. Pantalla de Consulta General

Fuente: Creacion propia

Pruebas de Aceptacion: Para la ejecucidén de esta prueba de aceptacion, se utilizé el
instrumento del cuestionario (ver anexo 3), el cual fue proporcionado a los usuarios
después de la capacitacion impartida con el uso de las guias practicas. Asi se pudo

determinar el grado de aceptacidn de la aplicacidon web.

La prueba de aceptacion realizada a los usuarios del sistema, generd resultados positivos
(ver anexo 4), ya que las respuestas a las interrogantes fueron muy satisfactorias y reflejan
la aceptacion que tiene la aplicacion web para su implementacion, el total de personas

encuestadas fue de 9.

Ejecucién de Pruebas: Durante el proceso de programacion se detectaron problemas

relacionados al disefio de algunos formularios, los cuales se fueron resolviendo a medida se
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fue avanzando en la programacion de los mismos. De igual manera se realizaron

modificaciones en cuanto a la estructura de la base de datos de la aplicacion web.

Algunas de las modificaciones que se realizaron fueron:
# Creacion de nuevas tablas dentro de la base de datos.
# Redisefio de formularios.
@ Creacion de nuevos formularios.
# Eliminacion y creacion de campos de algunas tablas de la base de datos.
# Modificacion en tamafio y tipo de datos de algunos campos de ciertas tablas de la

base de datos.

&

Recuperacion de datos que aparecian duplicados al ser ingresados nuevamente.

&

Modificacion de procesos en algunos formularios.

Para ejemplificar estas modificacion se presentan los formularios de consultas que fueron
afiadidos al mddulo de control, ya que anteriormente no se habian considerado ninguna

consulta ni reporte sobre los controles que reciben los pacientes.

Consulta de Control del Menor de 8 Dias: Esta consulta permite la busqueda de aquellos
pacientes que hayan recibido el control del menor de 8 dias. Aqui se puede seleccionar al
paciente para generar el reporte a cerca de la inscripcion que se le realizo al llenar la Hoja

de Atencion Integral al/la Menor de 8 Dias.
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MODULO DE CONTROL

Consulta de Control del Menor de 8 Dias
N° de Expediente ® Nombre (D

Pardmetro de Busqueda: 1

Nombre Paciente Seleccionar

llustracion 45. Consulta de Control del Menor de 8 Dias
Fuente: Creacion propia

Reporte de Control del Menor de 8 Dias: La informacion sobre este control estd
disponible en formato de reporte para ser visualizada, y ademas tener la opcién de

imprimirla si se desea.

A MINISTERIO DE SALUD
% UNIDAD DE SALUD DE SAN SEBASTIAN
st B. GUADALUPE, COL. SANTA CEGILIA, SAN SEBASTIAN, SAN VIGENTE

MODULO DE CONTROLES
HOJA DE ATENCION INTEGRAL ALLA MENOR DE OCHO DIAS

FECHA: 2014/08/27

NUMERO® DE EXPEDIENTE: 12-2014 NOMBRE: GUADALUPE FRANCISCA PEREIRA MARTA-NEZ
GENERO: FEMENINO  EDAD: 0DIAS PESO:  30000G TEMPERATURA: 330°C
TALLA: 57.0CM PERIMETRO CEFALICO: 33.0CM
PARTO ATENDIDO EN: HOSPITAL PARTO ATENDIDO POR: MEDICO 2QUIEN?
DEL RECIEN NACIDO
PESO AL NACER: 3000.0 G LONGITUD AL NACER: 55.0CM  PERIMETRO CEFALICO AL NACER: 34.0 CM
EDAD GESTACIONAL: 36 SEMANAS MOTIVO DE CONSULTA: INSCRIPCION
ENFERMEDAD MUY GRAVE:  NO INFECCION LOCAL:  NO -
PRESENTA EL RECIEN NACIDO ICTEIRCIA:  NO ICERICIA DE ALTO RIESGO: NO
ICTERICIA DE BAJO RIESGO: NO SE ALIMENTA AL PECHO: NO

TIENE EL NINIO(A) PROBLEMAS DE ALIMENTACION:  NO

EXAMEN FISICO:

CLASIFICACION: | | QapPma
REFERENCIA' NO  RIESGOSOCIAL NO  EN CASO AFIRMATIVO ESPECIFIQUE:

llustracion 46. Reporte de Control del Menor de 8 Dias

Fuente: Creacion propia
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Consulta de Control de 8 Dias a Menor de 5 Afios: Esta consulta permite la busqueda de
aquellos pacientes que hayan recibido el control de 8 dias a menor de 5 afios. Aqui se puede
seleccionar al paciente para generar el reporte a cerca de la inscripcion que se le realiza al
llenar la Hoja de Atencidn Integral al/la Nifio(a) de 8 Dias a Menor de 5 Afios.

MODULC DE CONTROL

Consulta de Control de 8 Dias a Menor de 5 Afios
N° de Expediente @ Nombre ()

Pardmetro de Bisqueda: 2

[w I Nombre Paciente
|2-Mm Nasly Gabriela Rosa Rivera

lustracién 47. Consulta de Control de 8 Dias a Menor de 5 Afios

Fuente: Creacion propia

Reporte de Control de 8 Dias a Menor de 5 Afios: La informacion sobre este control esta

disponible en formato de reporte para ser visualizada, y ademas tener la opcién de

imprimirla si se desea.
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E IA’ . MINISTERIO DE SALUD
% UNIDAD DE SALUD DE SAN SEBASTIAN
:"' B. GUADALUPE, COL. SANTA CECILIA, SAN SEBASTIAN, SAN VICENTE

MODULO DE CONTROLES
HOJA DE ATENCION INTEGRAL AL/LA NIRO(A) DE OCHO DIAS A MENOR DE CINCO AROS

FECHA: 28/08/2014

NUMERO DE EXPEDIENTE: 22014 NOMBRE: NASLY GABRIELA ROSA RIVERA
EDAD: 16 DIAS  PESO: 22000G TEMPERATURA: °C TALLA: 530 CM
PERIMETRO CEFALICO: 350 CM

PARTO ATENDIDO EN: UNIDAD DE SALUD PARTO ATENDIDOPOR: ENFERMERA  jQUIEN?

DEL RECIEN NACIDO
PESO AL NACER: 2200.0 G LONGITUD AL NACER: §1.0CM  PERIMETRO CEFALICO AL NACER: 34.0 CM

EDAD GESTACIONAL: 34 SEMANAS MOTIVO DE CONSULTA: INSCRIPCION
ENFERMEDADES o
ENFERMEDAD MUY GRAVE:  NO INFECCIONLOCAL:  NO DIARREA:  NO

TOS O DIFICULTAD PARA RESPIRAR:  NO DESHIDRATADO: ~ NO FIEBRE:  NO

PROBLEMAS DEOIDO: ~ NO PROBLEMAS DE GARGANTA:  NO PRUEBADELAZO +1  NO

SE ALIMENTA AL PECHO:  NO PROBLEMAS EN LA BOCA O MAL ALIENTO:  NO

DESNUTRICION: ~ NO SOBREPESO:  NO PROBLEMA DE DESARROLLO:  NO

EXAMEN FISICO: NINGUNO m e\ Q B @

lustracion 48. Reporte de Control de 8 Dias a Menor de 5 Afios
Fuente: Creacion propia

Consulta de Control de 5 Afios a Menor de 9 Afios: Esta consulta permite la busqueda de
aquellos pacientes que hayan recibido el control de 5 afios a menor de 9 afios. Aqui se

puede seleccionar al paciente para generar el reporte a cerca de los controles realizados al

llenar la Hoja de Atencidn Integral al/la Nifio(a) de 5 Afios a Menor de 9 Afios.

. MODULO DE CONTROL 0

Consulta de Control de 5 Afios a Menor de 9 Afios

N° de Expediente ® Nombre O

Pardmetro de Bisqueda: 3

N i MNombre Paciente

3-2014 (Gerber Enrique Nieto Rosa

3-2014 Gerber Enrique Nieto Rosa

llustracién 49. Consulta de Control de 5 Afios a Menor de 9 Afios
Fuente: Creacion propia
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Reporte de Control de 5 Afios a Menor de 9 Afos: La informacion sobre este control
estd disponible en formato de reporte para ser visualizada, y ademas tener la opcion de

imprimirla si se desea.

VA MINISTERIO DE SALUD
. UNIDAD DE SALUD DE SAN SEBASTIAN
B. GUADALUPE, COL. SANTA CECILIA, SAN SEBASTIAN, SAN VICENTE

MODULO DE CONTROLES ~
HOJA DE ATENCION INTEGRAL AL/LA NINO(A) DE 5 AROS A MENOR DE 9 AROS

FECHA: 27/872014

NUMERO DE EXPEDIENTE: 3-2014 NOMBRE: GERBER ENRIQUE NIETO ROSA
EDAD:  6AROS  ESTABLECIMIENTO: UNIDAD COMUNITARIA DE SALUD FAMILIAR INTERMEDIA DE SAN
SEBASTIAN —
ANTECEDENTES FAMILIARES ANTECEDENTES CONTRIBUTORIOS DE MORBILIDAD
DM: NO HTA: NO MALNUTRICION: NO HTA: NO  INMUNOSUPRESION: NO
TB: NO  ASMA: NO ASMA: NO RENAL: NO  PACIENTE CRONICO: NO
OTROS: OTRAPATOLOGIA: NO  OTRA PATOLOGIA:

MOTIVO DE CONSULTA:  INSCRIPCION

FC: FR: TA:
ENFERMEDAD QUE AMERITA REFERENCIA ASISTIDA:  SI PRESENCIA DE ANEMIA: sl
ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO PARA SU EDAD: NO Mc: 45

DIAGNOSTICO CLINICO: NINGUNO

TRATAMIENTO: BRlaaB®me

lustracién 50. Reporte de Control de 5 Afios a Menor de 9 Afios

Fuente: Creacion propia

Consulta de Control del Adolescente: Esta consulta permite la busqueda de aquellos
pacientes que hayan recibido el control del adolescente. Aqui se puede seleccionar al
paciente para generar el reporte a cerca de los controles que se le realiza al llenar la Hoja de

Atencion Integral al/la Adolescente.
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MODULO DE CONTR

Consulta de Control del Adolescente
N* de Expediente @ N® de Identidad O Nombre O

parimetro de Busqueda: &

[w= | Nombre Paciente
u-200 |Heidi milagro Ponce Lopez

llustracién 51. Consulta de Control del Adolescente

Fuente: Creacion propia

Reporte de Control del Adolescente: La informacion sobre este control esté disponible en

formato de reporte para ser visualizada, y ademas tener la opcion de imprimirla si se desea.

‘ A MINISTERIO DE SALUD
=~ UNIDAD DE SALUD DE SAN SEBASTIAN
Py B. GUADALUPE, COL. SANTA CECILIA, SAN SEBASTIAN, SAN VICENTE

MODULO DE CONTROL
HOJA DE ATENCION INTEGRAL AL/LA ADOLESCENTE

FECHA: 28/8/2014

NUMERO DE EXPEDIENTE: 4-2014 NOMBRE: HEIDI MILAGRO PONCE LOPEZ

GENERO: FEMENINO EDAD: 12.0 ANOS PESO: 27.0KG TALLA: 1.4CM
NUMERO DE IDENTIDAD: CORREO ELECTRONICO:

CONSULTA EXPONTANEA: Sl REFERIDO: NO ESTADO CIVIL: NO

llustracion 52. Reporte de Control del Adolescente

Fuente: Creacion propia
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Capitulo Vi

Documentacion y Plan de

Implementacion
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6 Documentaciony Plan de Implementacion

Luego de finalizar el proceso de programacion fue necesaria la creacion y presentacion de
la documentacion acerca de la aplicacion web, la cual estd conformada por los manuales
que explican mas a detalle su instalacion y funcionamiento, ademas del plan de

implementacion que fue utilizado.

6.1 Documentacion

La documentacion acerca de la aplicacion web da a conocer las herramientas de
investigacion que se utilizaron para comprender la problematica que fue solucionada al
desarrollar e implementar la aplicacion web, ademas de los requerimientos informaticos
necesarios para que ésta funcione correctamente. La documentacion explica también la
estructura de todo el sistema por medio de los diagramas de actividad para comprender

mucho mejor su funcionamiento y ademas explica la manera correcta de utilizarla.

Manuales: Los manuales presentados sobre la aplicacion web permiten a sus usuarios
conocer la secuencia de pasos que se deben realizar para su instalacion, ademéas de conocer
acerca de su funcionamiento a nivel de usuario y a nivel interno sobre los procedimientos

que realiza y que permiten su funcionamiento.

Estos manuales estan ubicados dentro del CD de la aplicacion web ACEMELFIM. Ver su

ubicacion especifica en la tabla 64.
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Tabla 64. Ubicacion de la Documentacion Sobre Manuales

Manuales Ubicacién
Manual de Instalacién Unidad de CD:\ Desarrollo, Prueba e
Implementacion\MANUALES\MANUAL DE

INSTALACION — ACEMELFIM.pdf

Manual de Usuario Unidad de CD:\ Desarrollo, Prueba e
Implementacion\MANUALES \MANUAL DE USUARIO

— ACEMELFIM.pdf

Manual de Programador | Unidad de CD:\ Desarrollo, Prueba e
Implementacion\MANUALES \MANUAL DE

PROGRAMADOR — ACEMELFIM.pdf

Fuente: Creacion propia

6.1.1 Manual de Usuario

Para que los usuarios puedan hacer un buen uso de la aplicacion web es necesario realizar
el manual de usuario, pues es una guia en el uso y funcionamiento de cada uno de los
modulos que conforman la aplicacion web, indicando paso a paso como deben utilizarse

cada una de las pantallas de entrada y salida de la informacion.
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MANUAL D
UsSuUARIO

~PONCE LOP=Z, HEIDI MILAGRO
ILLALOB0S CANZALES, DORA ILM

Wy —

lustracion 53. Manual de Usuario ACEMELFIM
Fuente: Creacion propia

6.1.2 Manual de Programador

El manual de programador permite dar a conocer el funcionamiento de la aplicacion web,
tanto de sus procesos asi como de su disefio, a través de las lineas de cddigo que lo
constituyen, ademas de la estructura de la base de datos desarrollada. De esta manera
pueden realizarse de una manera mas facil correcciones o modificaciones sobre su
funcionamiento, siempre y cuando la persona encargada de la manipulacion de esta
informacidn tenga conocimientos acerca de programacion web en HTML, JSP, JavaScript y

al administrar bases de datos en PostgreSQL.
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llustracion 54. Manual de Programador ACEMELFIM
Fuente: Creacion propia
6.1.3 Manual de Instalacion
El manual de instalacion proporciona las instrucciones que se deben seguir para poder

implementar la aplicacién web, las cuales consisten en la instalacién de las herramientas

necesarias para el funcionamiento de la misma.
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MANUAL D=
INSTALACION
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LFESS

llustracién 55. Manual de Instalacion ACEMELFIM

Fuente: Creacion propia

6.1.4 Ayuda
La ayuda se encuentra en cada uno de los mddulos contenidos en la aplicacion web y se
adecua de acuerdo al modulo en el que se encuentra el usuario para una mayor facilidad en

el acceso a la informacion acerca del funcionamiento del médulo que se estd manipulando.

Los médulos en los que esta divida la ayuda de la aplicacion web son:
# Mantenimiento

# Expediente Clinico
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# Enfermeria

# Consultas
® General
@ QOdontologica
® Fisioterapéutica
Control

Campafias Médicas

L 4

L 4

# Laboratorio Clinico
# Inventario

# Farmacia

L 4

Seguridad

6.2 Plan de Implementacion
El plan de implementacion consistié en realizar las actividades necesarias para poner a

disposicion de los usuarios la aplicacion web.

Se estudio su alcance y en funcién de sus caracteristicas, fue definido un plan de

implantacion y se especificd quienes del equipo de trabajo lo llevarian a cabo.

Las actividades previas al inicio de la produccion incluyeron la preparacion de la
infraestructura necesaria para configurar el entorno, la instalacién de los componentes, la

activacion de los procedimientos manuales y automaticos asociados y, cuando proceda, la
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migracion o carga inicial de datos. («Ciclo de Vida del Software - Implementacion de

Sistema de informacion », s. f.)

Las actividades que se desarrollaron antes y durante la ejecucion del plan de
implementacién de la aplicacion web fueron:

# Planificacion de recursos.

® Humano

#® Informatico

® Programacion de actividades

Elaboracion de guias practicas para los usuarios.

Acondicionamiento del equipo.

Presentacion del proyecto.

Capacitacion del personal.

Puesta en marcha de la aplicacion web.

® € @ & ¢ @

Evaluacién de la aplicacion web por parte de los usuarios.

En el Anexo 6 se puede observar las fotografias de la instalacion de la Aplicacion Web

ACEMELFIM vy la capacitacién al personal de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar

Intermedia de San Sebastian.
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| sy

lustracion 56. Plan de Implementacion ACEMELFIM
Fuente: Creacion propia
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A continuacion se detallan los recursos a utilizar, el recurso humano y el cronograma; lo

que resta del plan de Implementacion se detalla en el Anexo 5.

Recursos a Utilizar.

A continuacion se da a conocer los recursos que se utilizaron al llevar a cabo el plan de

implementacion:

Recurso Informatico.

En esta parte de presenta el equipo informatico que se necesito para realizar la capacitacion

de los usuarios.

Tabla 65. Recurso Informético

Cantidad Equipo Descripcion
2 Computadoras de | Los usuarios recibieron la capacitacion y
Escritorio desarrollaron las guias en ellas.

1 Impresoras Se utilizaron para mostrar los reportes
impresos que genera la aplicacion web.

1 Proyector Se utiliz6 para proyectar la aplicacion web.

3 Computadoras Portéatiles | Los desarrolladores mostraron el
funcionamiento de la aplicacion web.

Fuente: Creacion propia
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Recurso Humano.

A continuacién se muestra el recurso humano que proporcioné Y recibio la capacitacion de

la aplicacion web.

Tabla 66. Recurso Humano Capacitador

Cantidad

Cargo

3 Desarrolladores

Fueron los encargados de elaborar las guias

practicas para los usuarios y de capacitarlos.

Descripcion

Fuente: Creacion propia

Cronograma General de Capacitacion

A continuacion se muestra el cronograma general de capacitacion utilizado.

Tabla 67. Cronograma General de Capacitacion

Usuarios Duracion Fecha Horario Capacitador
en Dias
Administrador 2 03/09/2014 | De 8:00 am.a | Br. Walter  Ernesto
11:00 am. Pérez Galvez
Br. Heidi  Milagro
Ponce Lépez
Archivo 1 03/09/2014 | De 8:00 am. a | Br. Dora IIma

Sigue pag. 236 |
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Viene pag. 235 9:00 am. Villalobos Canizales
Consulta General 04/09/2014 | De 1:00 pm.a | Br. Walter  Ernesto
3:00 pm. Pérez Galvez
Br. Heidi  Milagro
Ponce Lopez
Br. Dora IIma
Villalobos Canizales
Consulta 05/09/2014 | De 3:00 pm.a | Br.  Walter  Ernesto
Odontoldgica 4:00 pm. Pérez Galvez
Br. Dora IIma
Villalobos Canizales
Consulta 05/09/2014 | De 3:00 pm.a | Br.  Heidi  Milagro
Fisioterapéutica 4:00 pm. Ponce Lopez
Enfermeria 06/09/2014 | De 1:00 pm.a | Br.  Walter  Ernesto
3:00 pm. Pérez Galvez
Br. Heidi  Milagro
Ponce Lopez
Br. Dora IIma
Villalobos Canizales
Laboratorio 08/09/2014 | De 3:00 pm.a | Br.  Heidi  Milagro
Clinico 4:00 pm. Ponce Lépez

Sigue pag. 237
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Viene pag. 236

Campafia Médica 08/09/2014 | De 8:00am.a | Br.  Heidi  Milagro
9:00 am. Ponce Lopez
Inventario 09/09/2014 | De 3:00 pm.a | Br. Dora IIma
4:00 pm. Villalobos Canizales
Farmacia 09/09/2014 | De 3:00 pm.a | Br.  Walter  Ernesto
4:00 pm. Pérez Galvez

Fuente: Creacion propia
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Conclusiones
# Por medio de la investigacion preliminar se analiz la situacion actual de los
procesos de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Intermedia de San Sebastian,
facilitando una mayor comprension de la l6gica de los procesos realizados para

brindar una adecuada propuesta de solucion.

# La aplicacion web cuenta con una interfaz web adecuada y facil de utilizar por los
usuarios, para disminuir el tiempo de espera en la generacion de los informes o
reportes necesarios.

# La aplicacion permite al usuario de la Unidad de Salud brindar una mejor atencion a
los pacientes que acuden solicitando sus servicios, por medio de las busquedas

rapidas de datos del paciente.

# ACEMELFIM sustituy6 la mayoria de procesos que se realizaban de forma manual

por las personas de la Unidad de Salud.

# Permite mayor seguridad de los datos guardados del paciente.
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Recomendaciones
# A la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Intermedia de San Sebastian que debe
cumplir con lo establecido en el plan de implementacién de la aplicacion web para

garantizar su correcto funcionamiento.

4 Al Director que debe realizar las pruebas correspondientes en todos los madulos de

la aplicacion para garantizar que todos los procesos realizan sus respectivas tareas.

# El Administrador o el Director que recuerde siempre cada cierto tiempo realizar

respaldos de la informacion para evitar su pérdida y garantizar su integridad.

# Al personal de la Unidad de Salud que se auxilie en todo momento de la ayuda que

se le proporciond en la aplicacion por medio del manual de usuario respectivo a

cada modulo de la aplicacion.
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Anexo 1. Ubicacién de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Intermedia de San Sebatian.
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Anexo 2. Encuesta

Universidad de EIl Salvador

RS Facultad Multidisciplinaria Paracentral
/ Departamento de Informatica

Encuesta de Recoleccidon de Informacion

Dirigida a: Personal que labora en las areas de expediente clinico, inventario de insumos médicos, consultas
médicas, laboratorio clinico, farmacia, enfermeria y campafias médicas en la Unidad de Salud de San
Sebastian.

Obijetivo: Conocer el grado de aceptacion por parte del personal de la Unidad de Salud, acerca del desarrollo
y la implementacion de una Aplicacion Web que beneficie en la realizacién de procesos manuales llevados
actualmente.

Indicaciones: Marque con una “X” la respuesta que a su criterio considere conveniente.

1. ¢Considera que el sistema manual con el que se llevan a cabo los procesos actualmente, favorece en
la calidad de atencion que se le brida a los pacientes dentro de la Unidad de Salud?
Si No

2. ¢Piensa que cambiar a una forma automatizada ayudaria en la disminucion de tiempos de los
diferentes procesos que se realizan en su area?
Si |:| No

3. ¢Conoce sobre la iniciativa de la administracion en cuanto a modificar la forma en la que se ejecutan
los procesos, adquiriendo equipo computacional y haciendo uso de un sistema informatico?
si[] No

4. ;Estaria en la disposicion de proporcionar informacidn acerca de los procesos que realiza en su area
de trabajo?
Si No

5. ¢Considera que el uso de un sistema informatico seria de utilidad en la Unidad de Salud?

Si I;I No

6. ¢Estafamiliarizado con el uso de tecnologias informaticas?
si [] No

7. ¢Estariaen la disposicion de recibir capacitacion sobre la utilizacion del sistema informatico una vez
sea implementado?
si[] No []

8. ¢Cree que al hacer uso de un sistema informatico se obtendrian beneficios como la eficacia y
eficiencia?
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9. En el siguiente cuadro coloque las actividades que usted realiza dentro de su area de trabajo,
indicando el responsable de cada actividad, el tiempo en minutos que tarda en realizarse cada
actividad y la frecuencia diaria de realizacion.

Actividad Responsable Tiempo Frecuencia
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Anexo 3. Cuestionario de Aceptacion del Sistema Informatico

P UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

{40}  FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA PARACENTRAL
h,a))', INGENIERIA DE SISTEMAS INFORMATICOS
e ENCUESTA DE ACEPTACION DEL SISTEMA

Dirigida a: Personal que labora en la Unidad de Salud de San Sebastiin involucrado en el

proyecto
Objetivo: conocer el grado de aceptacion del sistema ACEMELFIM.
Indicaciones: subraye la respuesta que considere conveniente.

1. ;Le parece que el sistema es facil de utilizar?
a. Si b.No

2. ;Constdera que el sistema ha sido creado de acuerdo a las necesidades de la Unidad de Salud?
a.Si b.No

3. (El sistema cumple las expectativas esperadas?
a. S b.No

4. {Considera que el sistema sera de utilidad en sus labores diarias?
a. i b.No
3. (Es dificil ingresar al sistema?
a. 5 b.No

6. De acuerdo a lo observado, jcree que el sistema cuenta con los métodos de autentificacion
suficientes, para proporcionar seguridad a los datos?

a. 5 b.No
7. {Considera que los graficos y consultas generadas facilitaran el analisis e interpretacion de la
informacion?

a.Si b.No

8. Segin lo observado ;La presentacion de reportes es la adecuada?
a. S b.No

9. ;Cree usted que se agilizaran los procesos con la implementacion del sistema?
a.Si b.No

10. ;Considera que con la implementacion del sistema, obtendra beneficios la Unidad de Salud?
a.Si b.No
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Anexo 4. Tabulacion de Resultados de Prueba de Aceptacion

Tabla 68. Tabulacion de Resultados

Opciones
Pregunta
Si No
1 9 0
2 9 0
3 9 0
4 9 0
5 2 7
6 9 0
7 9 0
8 9 0
9 9 0
10 9 0

Fuente: Creacion propia
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Resultado de Encuesta de
Aceptacion de Usuarios

u Si

B No

llustracion 57. Resultado de Encuesta de Aceptacion de Usuarios

Fuente: Creacion propia

Segun la ilustracion 57 la prueba de aceptacion del sistema ACEMELFIM se considera
aceptable, a pesar de las dos personas que consideraron que la direccion de acceso al
sistema en el navegador web es demasiado extensa, lo cual se solucion6 creando un acceso

directo que les permitira visualizar el sistema con un solo clic.

Los usuarios manifestaron su interés por la implementacion y puesta en marcha de la
aplicacion web, ya que consideran que brinda un apoyo en las distintas actividades que se

realizan dentro de cada una de las areas que fueron beneficiadas por el sistema.

De acuerdo a la prueba de aceptacion realizada en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar
Intermedia de San Sebastian y a lo observado durante la capacitacion, concluimos que la
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implementacidn del sistema fue bien recibida por parte de los usuarios beneficiados, y las

expectativas creadas durante el desarrollo de la aplicacion fueron satisfechas.
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Anexo 5. Plan de Implementacion ACEMELFIM

Introduccion.

Al elaborar un plan de implementacion para la aplicacion web, se plasmaron todas las
actividades que sean necesarias en el proceso de capacitar a los usuarios sobre el uso
correcto de cada uno de los médulos de la aplicacién web, de acuerdo al area de la que son

responsables.

El plan de implementacion permite organizar cada una de estas actividades, dando a
conocer su programacion y estableciendo fechas, horarios y el personal que fue capacitado,
de esta manera se pretende no se interrumpieron las actividades diarias que el personal

realiza dentro de la institucion.

Con este plan se establecieron las condiciones informaticas que fueron necesarias para
Ilevar a cabo la capacitacion del personal sobre la utilizacién de la aplicacién web, ademas

de identificar a las personas que recibieron esta capacitacion.

Objetivos
Objetivo General
# Desarrollar una guia teérico — préctica para la capacitacion del personal que
utilizara la aplicacion web, ayudandoles a comprender el funcionamiento del

mismo.
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Objetivos Especificos

# Alcanzar en los usuarios beneficiados, la compresion del correcto funcionamiento

de la aplicacion web.

# Solucionar dudas Yy consultas que los usuarios tengan, sobre el funcionamiento de

la aplicacion.

# Seleccionar el contenido de la capacitacion y el tiempo necesario para desarrollarla.

Tabla 69. Recurso Humano a Capacitar

Cantidad Cargo Descripcion

1 Encargado de Archivo Es la persona encargada de elaborar y
proteger el historial clinico de los pacientes.

1 Encargado de Inventario | Es la persona encargada de mantener y
distribuir los materiales y medicamentos a las
diferentes areas de la Unidad de Salud.

1 Encargado de Farmacia | Es la persona encargada del despacho de los
medicamentos recetados a los pacientes.

4 Médico General Es la persona que brinda los servicios de
consulta general a los pacientes

1 Médico Odontélogo Es la persona que brinda los servicios de
consulta odontoldgica a los pacientes.

1 Fisioterapeuta Es la persona que brinda los servicios de

consulta fisioterapéutica a Sigue pag. 254
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Viene pag. 253 J los pacientes.

1 Promotor de Salud Es la persona encargada de llevar los
servicios de salud a las diferentes
comunidades en el municipio de San

Sebastian, como lo son las campafas

médicas.
1 Encargado de | Es la persona encargada de realizar los
Laboratorio Clinico examenes de laboratorio y de dar su resultado

a los pacientes.

4 Enfermera Es la persona encargada de brindar
tratamientos a los pacientes y de la atencién
previa a su consulta, también son encargadas

de brindar controles a los mismos.

1 Director Es la persona encargada de administrar la

aplicacion web.

16 Total de Personas

Fuente: Creacion propia

Distribucion de Actividades y Tiempo

En la tabla 70, se muestra la distribucién de los tiempos que fueron empleados en el
proceso de capacitacion. Los cuales se elaboraron en coordinacion con el Director de la
Unidad Comunitaria de Salud Familiar Intermedia de San Sebastian.
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Tabla 70. Distribucion de Actividades y Tiempo

Actividades Objetivo Contenido Tiempo
(Minutos)

Introduccion  a| Explicar la importancia de| Introduccion 15
la aplicacion | la aplicacion web para la| Objetivos
web Unidad de Salud, explicar| Caracteristicas

en qué consisten cada uno| Beneficios

de los médulos Descripcion  general

de los médulos

Acceso al | Explicar la forma de acceso | Pagina web 15
sistema al sistema. Pantalla de acceso.

Explicar el funcionamiento| Tipos de usuario.

de la pantalla de acceso,| Ingresar a la

para cada uno de los| aplicacion web segln

usuarios. el tipo de usuario.

Top down

Interfaz de | Mostrar 'y explicar el | Interfaz de usuario 15
usuario entorno de la aplicacion | Explicacion de

web. maodulos

Mostrar los modulos
Menli de la | Exponer al wusuario las | Mend primario, 10

aplicacion web

diferentes opciones de menu

menu por modulo,

Sigue pag. 256
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Viene pag. 255 ]

y los sub-menus.

menu secundario

Disefio de | Explicar a los usuarios los | Estandares de botones 30
Estandares estandares de disefio de la | Estandares de
aplicacion web. componentes
Estandares de
mensajes de control
Estandares de
pantallas
Captura de | Mostrar a los usuarios las | Ingresar  datos de 15
datos diferentes formas de| prueba
introduccién y seleccion de| Mensajes de
datos, y los mensajes de| validacion
validacion. Restricciones
Consultas y | Explicar al usuario las | Tipos de consulta 25
Reportes diferentes tipos de consultas | Filtros de consulta
que se pueden realizar por| Ordenamiento de
cada maédulo. datos
Mostrar al usuario los| Generacion de

reportes a generar con la
aplicacion por cada uno de

los modulos del sistema.

reportes por modulo.

Sigue pag. 257
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Preguntas Aclaracion de dudas vy | Consultas de los 20
observaciones de los | usuarios sobre el uso
usuarios. del sistema.
Tiempo Total Estimado 2 Horas 25
Minutos

Fuente: Creacion propia

Moddulos a Capacitar por Usuario

Enseguida se muestra el usuario administrador que se capacito junto a los modulos vy el

contenido de éstos.

Usuario Administrador

El usuario administrador tiene acceso a todos los mddulos de la aplicacion web, esta

funcidn la desemperia el director de la Unidad de Salud.

Tabla 71. Capacitacién Usuario Administrador

Tema

Introduccion y
acceso a la

aplicacion web

Opciones

# Pagina principal.
@ Introduccion al entorno del sistema.
# Navegacion por las opciones del mend.

Acceso a la aplicacion.

S

Duracion
(Minutos)

10

ue pag. 258
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Moédulo de

Mantenimiento

4 Administrar aprobaciones.
® Requisiciones
® Referencias
# Administrar proveedores.
® Ingreso
#® Actualizacion/Desactivacion
# Administrar empleados.
® Ingreso
#® Actualizacion/Desactivacion
# Administrar laboratorio clinico.
® Administrar tipo de muestra
® Ingresar examen
® Actualizar/Desactivar examen
® Administrar parametros de exdmenes
# Administrar comunidades.
# Administrar consultas.
® Establecer maximas recetas
® Tratamientos odontoldgicos
® Consejeria materna
# Administrar inventario y farmacia.
® Administrar unidades de medida

® Actualizar stock minimo inventario

35

[

Sigue péag. 259
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@ Actualizar stock minimo farmacia
® Parametro de aceptacion de medicamentos
® Administrar grupos
® Administrar sub-grupos
@ Administrar expediente.
® Establecer periodo de inactividad
® Parametros nutricionales
# Administrar esquemas de vacunacion.
® Asignar vacunas — enfermedades
@ Dosis - refuerzos

Crear consultas y reportes.

&
Madulo de # Crear expediente. 25
Expediente # Crear tarjeta de consulta.
Clinico @ Buscar expediente.
# Actualizar expediente.
# Solicitar material.
@ Activar expediente.
4 Consumo de materiales.
4 Consultas y reportes.
Madulo de 4 Asignar pacientes. 25
Enfermeria # Registrar tratamiento.
@ Actualizar esquema de vacunacion. Sig| e pég. 260
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# Consejerias en lactancia materna.
@ Crear requisicion.
# Consumo de materiales.

@ Consultas y reportes.

Modulo de

Consulta General

# Consulta general.
#® Boleta de exdmenes de laboratorio
® Receta médica
#® Consulta de farmacos
& Historial médico
® Otros examenes
® Referencia

® Contra-referencia

#® Historia clinica de personas mordidas por

animales transmisores de rabia

@ Consultas y reportes.

25

Modulo de
Consulta

Odontologica

# Consulta odontoldgica.
® Boleta de examenes de laboratorio
® Receta médica
® Consulta de farmacos
® Historial médico

# Otros examenes

30

[ Sig

ue pag. 261
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# Referencia

® Contra-referencia

@ Ficha odontolégica para el menos de 5 afios.

® Boleta de examenes de laboratorio
® Receta médica

® Consulta de farmacos

#® Historial médico

® Otros examenes

® Referencia

® Contra-referencia

# Consultas y reportes.

Modulo de # Consulta fisioterapéutica. 20
Consulta #® Historial médico
Fisioterapéutica ® Proxima cita
® Capacidades especiales
@ Consultas y reportes.
Madulo de # Historia clinica perinatal. 60
Control ® Receta médica
@ Consulta de farmacos
® Referencia
® Hoja filtro
@ Ficha de plan de parto Sigue pag. 262
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@ Control de plan de parto
® Hoja de control post-parto
® Gréficas
# Hoja de atencion integral al(la) menor de 8 dias.
® Receta médica
® Consulta de farmacos
® Referencia
@ Contra-referencia
® Gréficas
® Escala simplificada
# Hoja de inscripcion de atencion integral del nifio(a)
de 8 dias a menor de 5 afios.
® Receta médica
® Consulta de farmacos
® Referencia
@ Contra-referencia
® Gréficas
® Escala simplificada
# Hoja subsecuente de atencion integral del nifio(a)
de 8 dias a menor de 5 afios.

® Receta médica

#® Consulta de farmacos Sigue pag. 263
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# Referencia
® Contra-referencia
® Gréficas

® Escala simplificada

# Hoja atencion integral en salud del nifio(a) de 5 a 9

anos.
® Receta médica
#® Consulta de farmacos
#® Referencia
® Contra-referencia
® Graficas
# Historia del adolescente.
#® Receta médica
#® Consulta de farmacos

® Referencia

# Historia del adolescente - evolucion.

® Receta médica

® Consulta de farmacos

® Referencia

# Ficha de inscripcion al programa de atencion

integral en salud del adulto mayor.

® Receta médica

Sigue pag. 264
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@ Consulta de farmacos
® Referencia
® Contra-referencia
# Hoja de control de atencion integral en salud del
adulto mayor.
® Receta médica
® Consulta de farmacos
® Referencia
® Contra-referencia

# Consultas y reportes.

Madulo de # Planificar campafias médicas. 25
Campafia Médica | ¢ Registro camparias médicas.
@ Actualizar campafias médicas.
@ Crear requisicion.
# Consumo de materiales.
# Consultas y reportes.
Madulo de 4 Recepcion de muestras. 20
Laboratorio @ Crear requisicion.
Clinico 4 Consumo de materiales.
4 Consultas y reportes.
Modulo de # Solicitar compra de medicamentos. 35
Inventario Administrar catdlogo de medicamentos. Sig e pag. 265
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Ingresar medicamento
® Actualizar/Desactivar
@ Administrar catalogo de materiales.
® Ingresar materiales
® Actualizar/Desactivar
4 Administrar lotes de medicamentos.
@ Registrar lote
® Actualizar/Descartar
# Administrar lotes de materiales.
@ Registrar lote
® Actualizar/Descartar
Buscar medicamentos/materiales.
Descartar medicamentos/materiales.

Verificar vencimiento de medicamentos.

¢ @ @ @

Despacho de medicamentos/materiales.
@ Despachar medicamentos
@ Despachar materiales

Consultas y reportes.

Moédulo de

Farmacia

Ingreso de medicamentos.
Actualizar medicamento.

Buscar medicamento.

® @ & & @

Despachar recetas.

30

[ Sig

ue pag. 266
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# Descartar medicamento.

&
&

Verificar vencimiento.

Crear requisicion.

@ Crear requisicion — medicamentos
® Crear requisicion — materiales
Consumo de materiales.

Consultas y reportes.

Modulo de

Seguridad

¢ @® @ & @ ¢ @

Ingresar usuarios.
Desactivar usuarios.
Respaldar base de datos.
Restaurar base de datos.

Consultas y reportes.

20

Tiempo Total Estimado

6 Horas

Fuente: Creacion propia
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Anexo 6. Capacitacion

Tabla 72. Fotografias Instalacion y Capacitacion

Descripcion: Capacitacion del Mddulo de Expediente Clinico

Fuente: Creacion propia
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Tabla 73. Fotografias Capacitacion

Descripcion: Capacitacion a los usuarios

Fuente: Creacién propia
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Glosario

A

ACEMELFIM: Aplicacion Web para el Control de Expediente Clinico, Consulta y
Campafia Médica, Enfermeria, Laboratorio Clinico, Farmacia e Inventario de Insumos
Médicos en la Unidad Comunitaria De Salud Familiar Intermedia de San Sebastian, San
Vicente.

Amortizacion: es un término econémico y contable, referido al proceso de distribucion en
el tiempo de un valor duradero. Adicionalmente se utiliza como sinénimo de depreciacion
en cualquiera de sus métodos.

Archivo: el término se utiliza para nombrar al conjunto ordenado de documentos que una

sociedad, una institucion o una persona elabora en el marco de sus actividades y funciones.

B

Base de Datos: es una coleccion de informacion organizada de forma que un programa de

ordenador pueda seleccionar rapidamente los fragmentos de datos que necesite.

C

Camparfa médica: una campafa es un conjunto de eventos programados para alcanzar un
objetivo. Una camparia se disefia, como parte de una estrategia, para lograr un conjunto de

objetivos y resolver algin problema crucial. Con esa idea se podria definir una camparia
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médica como los eventos establecidos por el Ministerio de Salud para poder evitar
epidemias en la poblacion.

Campo: son los distintos tipos de datos que componen la tabla, por ejemplo: nombre,
apellido, domicilio. La definicion de un campo requiere: el nombre del campo, el tipo de
campo, el ancho del campo, etc. por mililitro.

Capacitacion: es toda actividad realizada en una organizacién, respondiendo a sus
necesidades, que busca mejorar la actitud, conocimiento, habilidades o conductas de su
personal.

Consulta fisioterapéutica: se define como el area donde se realizan los diferentes
tratamientos a los pacientes con problemas musculares identificados durante la consulta
general.

Consulta General: cuando una persona acude a un médico con una inquietud, también se
habla de consulta. La consulta médica es el tiempo en que el paciente esta junto al
profesional en un espacio determinado (el consultorio o el domicilio de quien sufre el
problema de salud), mientras el doctor brinda su parecer y recomienda los pasos a seguir.
Consulta Odontoldgica: se entiende como consulta odontol6gica, a la consulta y
diagnostico que realiza el odontélogo al paciente dentro de un centro de salud. Asi mismo
dependiendo de los problemas detectados, se realizan los tratamientos que el odontélogo
estime necesarios.

Contraloria social: se define como el conjunto de acciones que realiza la ciudadania de
manera individual u organizada para participar activamente en la vigilancia y control de las

acciones de gobierno, y con ello elevar el cumplimiento de los compromisos de las
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entidades de los tres oOrdenes de gobierno, mejorar la credibilidad y confianza de la
sociedad en la administracion publica, asi como la percepcion acerca de la corrupcién y
opacidad en los programas a cargo de instituciones de gobierno.

Controles: medidas encaminadas a evitar la materializacion de amenazas.

D

Dato: un dato es un documento, una informacion o un testimonio que permite llegar al
conocimiento de algo o deducir las consecuencias legitimas de un hecho.

Debian: es un sistema operativo libre, desarrollado por més de mil voluntarios alrededor
del mundo, que colaboran a través de Internet.

Depreciacion: se refiere, en el ambito de la contabilidad y economia, a una reduccion anual
del valor de una propiedad, planta o equipo. Esta depreciacion puede derivarse de tres
razones principales: el desgaste debido al uso, el paso del tiempo y la obsolescencia.
DIGESTYC: Direccién General de Estadisticas y Censos.

Disefio Fisico: es una descripcion de la implementacion de una base de datos en memoria
secundaria, describiendo las estructuras de almacenamiento y los métodos de acceso a esos
datos.

Disefio: del italiano disegno, la palabra disefio se refiere a un boceto, bosquejo o esquema
que se realiza, ya sea mentalmente 0 en un soporte material, antes de concretar la

produccion de algo.
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Disefio: es el arte de definir la arquitectura de hardware y software, componentes, médulos

y datos de un sistema de computo para satisfacer ciertos requerimientos.

E

Enfermeria: la enfermeria es el cuidado de la salud del ser humano. También recibe ese
nombre la profesion que, fundamentado en dicha ciencia, se dedica basicamente al
diagnostico y tratamiento de los problemas de salud reales o potenciales.
Enfoque: direccién o procedimiento que se adopta ante un proyecto, problema u otra cosa,
que implica una manera particular de valorarla o considerarla.
Estado: es una nocion con valor a nivel politico que sirve para presentar una modalidad de
organizacion de tipo soberana y coercitiva con alcance social. De esta forma, el Estado
aglutina a todas las instituciones que poseen la autoridad y la potestad para regular y
controlar el funcionamiento de la comunidad dentro una superficie concreta a través de
leyes que dictan dichas instituciones y responden a una determinada ideologia politica.
Expediente Clinico: es un documento técnico médico, que cumple diversos objetivos,
entre los que se cuentan:

# Servir como protocolo de estudio en la investigacion clinico de un solo caso.

# Recopilar y almacenar datos en forma ordenada y sistematica sobre el paciente y su

entorno.
@ Establecer el estado de salud o enfermedad del individuo. Marcar los problemas a

resolver.

272



# Establecer una ruta critica para la resolucion de la problematica establecida.

# Conservador los datos de las diferentes etapas que se siguen para la resolucion de
problemas.

# Monitorizar la evolucion, retroalimentar el proceso de investigacion para actualizar

y mejorar la toma de decisiones.

F

Farmacia: es el lugar donde se almacenan los medicamentos listos para ser despachados.
El despacho de dichos medicamentos a los pacientes solo puede realizarse por medio de
recetas médicas. La entrega de medicamentos se hace sin ningln costo para el paciente.
Fendmeno: la palabra se refiere a algo que se manifiesta en la dimension consciente de una
persona como fruto de su percepcion.

Formulario: es un documento fisico o digital con espacios (campos) en donde se pueden
escribir o seleccionar opciones

FOSALUD: Fondo Solidario Para la Salud.

Funcidn: es una rutina de software independiente que realiza una tarea para el programa en

gue esta escrita o para algun otro programa.

G

Glassfish: es un servidor de aplicaciones web.
GOTA DE LECHE MINERVA: fue el nombre dado a las instituciones creadas para

remediar los problemas de desnutricion y alta mortalidad infantil en aquellas familias que
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no podian permitirse el lujo de tener nodriza, y cuyas madres no podian dar de mamar. H
HIBASH ALA 92/17: (Programa Europeo de Higiene Basica y de Salud en la Regién
Paracentral); este programa forma parte de la estratégica basada en el principio de los
Sistemas Locales de Salud, adoptada por el Ministerio de Salud publica y Asistencia Social
para hacer frente en forma mas eficiente a la situacion critica en la cual se encuentra el
sistema sanitario nacional en muchas de las &reas mas afectadas por el conflicto; el papel
del programa consiste en complementar la accién del Ministerio de Salud, a través del
apoyo de la UE, encargandose de elementos esenciales que, a pesar de su importancia, no

estan cubiertos por las instancias publicas.

Implementacion: es la instalacion de una aplicacion informatica, realizacion o la ejecucion
de un plan, idea, modelo cientifico, disefio, especificacion, estandar, algoritmo o politica.
Insumos materiales: se refiere a los instrumentos utilizados para atender a los pacientes de
la Unidad de Salud.

Insumos médicos: se refiere a todo el medicamento que se utiliza en la Unidad de Salud.
Interaccion: es una accién reciproca entre dos 0 mas objetos, sustancias, personas o
agentes.

Interfaz Web: se denomina interfaz al conjunto de elementos de la pantalla que permiten

al usuario realizar acciones sobre el Sitio Web que esta visitando.
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Interfaz: esta nocién se utiliza para nombrar a la conexion fisica y funcional entre dos
sistemas o dispositivos de cualquier tipo dando una comunicacién entre distintos niveles.

Inventario de insumos médicos: Es la identificacion y categorizacion de los recursos con
que cuenta la Unidad de Salud de modo sistematico. Proporciona una fotografia de lo que

tiene la Unidad en términos de recursos de informacidn en un momento determinado.

Java: es un lenguaje de programacion de propoésito general, concurrente, orientado a
objetos y basado en clases que fue disefiado especificamente para tener tan pocas

dependencias de implementacion como fuera posible.

L

Laboratorio Clinico: es el lugar destinado a elaborar estudios microbioldgicos, quimicos,
inmunoldgicos y hematoldgicos que permiten la determinacion de diagndsticos, ratificar o
rectificar los que previamente hayan sido formulados y completar, cuantificar o certificar la
extension y magnitud de un proceso morboso que haya sido identificado.

Logotipo: simbolo que utiliza normalmente una empresa o0 marca para que la identifiquen
con mas facilidad

Lotes: conjunto de cosas que tienen caracteristicas comunes y que se agrupan con un fin

determinado.
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M

Manual: guia de instrucciones que sirve para el uso de un dispositivo, la correccion de
problemas o el establecimiento de procedimientos de trabajo.

Metodologia: hace referencia al conjunto de procedimientos racionales utilizados para
alcanzar una gama de objetivos que rigen en una investigacion cientifica, una exposicion
doctrinal o tareas que requieran habilidades, conocimientos o cuidados especificos.
Alternativamente puede definirse la metodologia como el estudio o eleccidon de un método
pertinente para un determinado objetivo.

MINSAL: Ministerio de Salud.

MSPAS: Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

N

Navegador: es un software que permite el acceso a Internet, interpretando la informacién
de archivos y sitios web para que éstos puedan ser leidos.
Netbeans: es un entorno de desarrollo integrado libre, hecho principalmente para el

lenguaje de programacién Java.
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O

Objeto: es una unidad dentro de un programa de computadora que consta de un estado y de
un comportamiento, que a su vez constan respectivamente de datos almacenados y de tareas
realizables durante el tiempo de ejecucion.

Odontograma: es un esquema utilizado por los odontélogos que permite registrar
informacién sobre la boca de una persona. En dicho gréfico, el profesional detalla qué
cantidad de piezas dentales permanentes tiene el paciente, cudles han sido restauradas y
otros datos de importancia. OG: Organizacion Gubernamental

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

ONG: Organizacién No Gubernamental

P

Pagina Web: es un documento o informacion electronica capaz de contener texto, sonido,
video, programas, enlaces, imagenes, y muchas otras cosas.

Perinatal: se emplea para referirse a todo aquello que es en materia de tiempo
inmediatamente anterior o posterior al momento del nacimiento del bebé

PostgreSQL.: Es el sistema de gestion de bases de datos de cddigo abierto mas potente del
mercado y en sus Gltimas versiones no tiene nada que envidiarle a otras bases de datos
comerciales.

Primer nivel de atencion intermedia: conjunto de establecimientos de salud con niveles

de complejidad necesaria para resolver con eficacia y eficiencia necesidades de salud de
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diferente magnitud y severidad. Constituye una de las formas de la OMS, en la cual se
relacionan con la magnitud y severidad delas necesidades de salud de la poblacién.
Primer nivel

# Se atiende mas o menos el 70-80% de la poblacion.

# La severidad de los problemas de salud plantea una atencion de baja complejidad
con una oferta de gran tamafio y menor especializacion y tecnificacion de los
recursos.

# Se desarrollan actividades de promocion y proteccion especifica, diagnostico precoz

y tratamiento oportuno de las necesidades de salud mas frecuentes

R

Requisiciones: es un documento donde se especifica el material que se necesita y la

cantidad de éste.

S

Saneamiento Ambiental: disponer sanitariamente las excretas humanas a fin de no
contaminar el ambiente y provocar dafios en la salud, a través de tecnologia apropiada y
sostenible, aprobada por el MSPAS.

SGBD (Sistema Gestor de Base de Datos): es una agrupacién de programas que sirven
para definir, construir y manipular una base de datos.

Sistematico: que sigue o se ajusta a un sistema o conjunto de elementos ordenados
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Software: al equipamiento l6gico o soporte logico de un sistema informatico, que
comprende el conjunto de los componentes logicos necesarios que hacen posible la
realizacion de tareas especificas, en contraposicion a los componentes fisicos que son

llamados hardware.

T

Tabla: se refiere al tipo de modelado de datos, donde se guardan los datos recogidos por un
programa. Su estructura general se asemeja a la vista general de un programa de hoja de
calculo.

Tarjeta kardex: es un documento que nos sirve para llevar el control de inventarios sea de
productos o materiales dentro de una compariia. También se conoce como Kardex las
tarjetas utilizadas para el control de entradas y salidas de material o productos en una
empresa, con esta sabemos las existencias que hay como saldo de x producto.

Tarjetero indice: cartera o caja que se usa para llevar ordenadas las tarjetas de visita.
Técnica: es un procedimiento o conjunto de reglas, normas o protocolos, que tienen como
objetivo obtener un resultado determinado, ya sea en el campo de la ciencia, de la

tecnologia, del arte, del deporte, de la educacion o en cualquier otra actividad.

V

Vista: es el resultado de una consulta SQL de una o varias tablas; también se le puede

considerar una tabla virtual.
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