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INTRODUCCION

Hoy en dia casi todas las empresas necesitan la Tecnologia Informatica. La informatica
es un elemento determinante de la competitividad de todos los sectores econémicos e
incluso de la evolucién de la sociedad, por su impacto en los campos de la salud, la
educacién, el medio ambiente, etc. El Hospital de Especialidades “Eugenio Espejo”,
siendo un referente de hospitales a nivel nacional, no es la acepcion. Este Hospital es el
mas grande del pais y pionero en Ofrecer atencion en 36 diferentes Especialidades. Cabe
recalcar que dentro de estas especialidades se encuentra el Servicio de Video endoscopia
que se encarga de emitir resultados videoendoscépicos a través de procedimientos
especializados, ademas orienta o confirma el diagnéstico médico, apoya o define el
tratamiento adecuado y constituye la sustentacion basica de la auditoria médica.

La Mision de este servicio es brindar atencion oportuna humanizada a todos los usuarios
que acuden en demanda de los diferentes procedimientos diagnosticos. Trabajar en
equipo, con profesionalismo, brindando eficiencia en la atencién brindada al usuario

interno y externo.

OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL

Analizar, desarrollar e implementar un sistema informéatico que permita
administrar, almacenar, gestionar y captura imagenes de los Equipos de Video
Endoscopias para incorporarlos en los informes Videoendoscépicos en el Hospital

de Especialidades “Eugenio Espejo”.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

I. Elaborar un sistema capaz de facilitar la administracion y el manejo de la
informacion al usuario, mediante una interfaz amigable, la cual posea las
funcionalidades requeridas y necesarias para el manejo de la informacién a

digitalizar.



VI.

VII.

VIII.

Gestionar los procedimientos adecuados, de tal forma que los usuarios de
este servicio, tengan acceso, fiabilidad y seguridad en la informaciéon que sea
registrada y almacenada dentro de la base de datos.

Determinar informes y reportes Videoendoscépicos, basados en normas y

requerimientos establecidos por la Institucién.

Capturar las imagenes mostradas por los Equipos videoendoscépicos en los
procedimientos y almacenarlas en un Disco Duro, de tal forma que el
sistema registre las imagenes correspondientes a cada uno de los pacientes

segun el procedimiento realizado.

Reducir el tiempo de entrega de los informes videoendoscépicos en un 90%,
es decir en relacion de 10 dias que lo hacen actualmente, hacer la entrega

del informe al paciente el mismo dia del procedimiento.

Proporcionar al Servicio de Video Endoscopia del Hospital Eugenio Espejo,
un medio para disminuir un 70% del presupuesto asignado para gastos de
material de escritorio en el manejo de la informacién de los informes

videoendoscopicos.

Garantizar mediante  SIIVE (Sistema Informatico de Informes
Videoendoscépicos) la seguridad, integridad, respaldo, disponibilidad y

confiabilidad de la informacion.

Manejar los informes mediante la red interna y externa, de tal forma que cada
uno de los servicios tengan accesibilidad a cada uno de los resultados que

requieran.

Entregar mediante SIIVE, reportes por procedimientos, diagnésticos, médicos
especialistas de tal manera que sean datos estadisticos confiables y

garantizados por parte del Hospital Eugenio Espejo



ALCANCE DEL PROYECTO

El presente proyecto de Tesis se enfoca en el analisis, disefio e implementacién de un
Sistema Informatico de informes Videoendoscépicos para el Hospital “Eugenio Espejo”, el
mismo que almacenard, y mostrara los distintos informes de las subespecialidades que
tiene el Servicio de Video Endoscopia.

El software ser4 manipulado por usuarios capacitados para este programa, en donde los
datos remitidos seran claros y concisos, siguiendo normas y estandares recomendados.

El software manejara la informacion dentro de un ambiente web, el mismo que brindara
todas las facilidades para que el usuario pueda recibir la informacién completa y detallada,
de tal manera que se beneficie a pacientes, médicos, enfermeras, personal administrativo.
Se creara claves de accesos y permisos a cada uno de los usuarios tal manera que se
podra consultar el informe Videoendoscépicos dentro de su propio servicio 0 mediante la
utilizacion de la pagina Web del Hospital, la misma que servira de interface para que
puedan ingresar desde cualquier parte del mundo.

El sistema registrara el tipo de usuario que se encuentra navegando en el sistema, asi
como la hora, fecha, entre otros de tal forma que se trabaje en tiempo real.

Los informes serdn manejados de manera reservada, por lo que se manejaran perfiles de
usuarios.

La informacion a sistematizarse mediante SIIVE, inicia una vez que el paciente disponga
del respectivo pedido de solicitud del procedimiento, emitido por parte del médico tratante
de consulta externa, Hospitalizacién y emergencia en las Especialidades de: Ginecologia,
Gastroenterologia, Proctologia y Neumologia. Mediante lo mencionado se realizara los
siguientes modulos:

MODULO PARA SECRETARIA DE VIDEO ENDOSCOPIA.- En la secretaria del servicio
de Video Endoscopia la Srta. Secretaria registrara: el nimero de historia clinica del
paciente, nombres y apellidos, edad, sexo, fecha del procedimiento, procedimiento a
realizarse medico que realizara el procedimiento, para posteriormente dar paso al médico
que realizara el procedimiento videoendoscoOpico. Ademas una vez realizado el
procedimiento del paciente serd la encargada de imprimir y entregar el informe al
paciente.

MODULO DE PROCEDIMIENTO VIDEOENDOSCOPICO.- El médico que realiza el

procedimiento registra la informacion para el informe como: diagnostico, descripcion,



premeditacidn, asi como también captura la imagen semiautomatizada del procedimiento
que estd realizado para adjuntarlo al informe.

MODULO DE REPORTES ESTADISTICOS.- El Operado del departamento de Estadistica
mediante su perfil sera quien utilice este proceso para los reportes estadisticos requeridos
por él Hospital.

MODULO DE AMINISTRACION DEL SISTEMA.- El administrador del sistema, podra
crear, actualiza y eliminar usuarios segun los perfiles. Ademas sera el Unico que podra
eliminar los informes que fueron creados y de esta manera dar seguridad a la informacion
almacenada en la Base de Datos.

Adicionalmente se gestionara para que mediante el webmail del Hospital Eugenio Espejo

se envien los informes al personal médico que requiere de los informes.
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES
1.1. DESCRIPCION DEL HOSPITAL “EUGENIO ESPEJO”

1.1.1. HISTORIA

Por lo menos un siglo antes de la inauguracion del nuevo Hospital “Eugenio
Espejo”, ya se hacia elocuente la necesidad en Quito de construir un
Hospital que preste sus servicios a los vecinos de la Ciudad y que ayude al
Hospital “San Juan de Dios”.

Solamente existian hospitales en Quito, Guayaquil, Cuenca, Loja,
Riobamba, Manabi y Babahoyo; administrados por civiles y en su gran
mayoria la atencion no la realizaban médicos si no barchilones
(practicantes). No existia una Escuela de Enfermeria bien preparada ni
organizada, siendo las Hermanas de la Caridad las que cumplian esta

funcion.

Recordemos que Eugenio Espejo es sus reflexiones ya indicaba que se
debia edificar un Hospital en el Batan atendido por mujeres que no sean
religiosas para que suplan a los padres belermos a quienes Espejo los
calific6 como groseros e inhumanos, asi podemos mencionar a Espejo
como un adelantado, fue él quien también avanzé con la idea de la

Enfermeria Civil en el Ecuador.

Los hospitales del Estado y principalmente en la Ciudad de Quito, el
hospital “San Juan de Dios” y el Hospicio de “San Lazaro” estuvieron
siempre relegados en lo que respecta a una atencion adecuada por parte

del Gobierno.

El descuido administrativo fue grandioso, las actas al respecto relatan que

la comida y el aseo eran pésimos, existia una convivencia entre hombres y



mujeres; y, como no podia faltar, existian privilegios para ciertos enfermos.
En la segunda mitad del siglo pasado el sueldo anual promedio de un

médico era de aproximadamente cuatrocientos pesos.

Durante las dos ultimas décadas del siglo XIX, Quito fue visitada por
diferentes cientificos y todos coincidian en tres puntos opuestos entre si,
pero reveladores de nuestra realidad: belleza y opulencia de la tierra;
afabilidad de sus habitantes y su espiritu abierto a la cultura; abandono de
las practicas de higiene publica e incipiente preocupacion por los

problemas sanitarios.

Los testimonios de Edmond André, Edward Wimper, Kart Wiener y Hans
Meyer, entre otros destacados personajes, son tristemente elocuentes,

especialmente en el dltimo punto.

Quito a principios del siglo XIX contaba aproximadamente con treinta mil
habitantes, sus edificaciones entre las cuales existian casas de dos pisos
cubrian el espacio entre el hospital “San Juan de Dios” y la “Plaza del

Teatro”.

Se seguian sepultando los cadaveres en los templos (algo que fue
duramente combatido por Eugenio Espejo). Espejo indicé también que “hay
un solo Hospital en la ciudad (el San Juan de Dios) y se desearia que
abundaran éstos dentro de cualquier poblacién, pues son los asilos donde
va a salvar la vida la gente pobre y desamparada de pariente y

benefactores.

Los cabildos tuvieron a cargo la asistencia médica de los pacientes pobres,
pero no se entendieron ni en la marcha de los hospitales ni en su

sostenimiento.

Los hospitales se encontraban en la misma pobreza que en el coloniaje, el

“San Juan de Dios” estaba casi abandonado, por lo que el Municipio se vio

! MEMORIAL Departamento de Docencia., Historia del Hospital de Especialidades Eugenio Espejo, Primera
edicién, pag. 8, parrafo 1,2,3,4,5,6,7,8



en necesidad de ayudar a esa casa de salud; los médicos de dicho
Hospital le hacen saber al Gobernador de Pichincha el estado deplorable
en gque se encontraba esta casa asistencial, el desgrefio, el desaseo, la
miseria no tenia limites. Un médico indicaba: “hace tres dias que los tristes
pacientes de mi cargo han dejado de curase por falta de hilas, esto es por
falta de humanidad, de anhelo y sobra de indiferencia para con los

desgraciados”.

En el Hospital se hacian las hilas hasta comienzos de este siglo con trozos
de telas usadas y lavadas que se encargaban a los pacientes que las
deshilen y guarden los hilos en caja de carton para que las usen los

cirujanos en los apdésitos.

Mucho podria agregar respecto a cdmo se encontraba el venerable
Hospital “San Juan de Dios”, debido a dos razones fundamentales, la
primera el descuido administrativo y la segunda un desfase o una no
congruencia entre los mandatos médicos de la época y el ya en ese
entonces caduco Hospital, por lo que la creacion de un nuevo Hospital

debia ser como lo dijo el presidente Alfaro en 1908, una Prioridad Nacional.

Desde fines del Siglo pasado ya se comenz6 a gestar en Quito la idea de
construir una nueva Casa de Salud. De los datos que he podido recabar,
las primeras ideas ya concretas de construir un nuevo Hospital que
reemplace al antiguo “San Juan de Dios” aparecen hacia 1890. En ese
entonces el “San Juan de Dios” se encontraba deteriorado, desprovisto de
ciertos adelantos de infraestructura hospitalaria para la época y ya no daba
cabida adecuada y suficiente a la demanda de pacientes. Se procedid a
solicitar a la Facultad de Medicina que presente un proyecto acerca de la

nueva edificacion, planos, lugar, etc.

La Facultad delegé al eminente médico Doctor Manuel Maria Casares
(quien fue decano de la misma) para que realice esta labor. El presente

una comparacion entre los hospitales Franceses y norteamericanos, las



ventajas y desventajas de cada uno, ademas sefialaba ciertas
modificaciones o adecuaciones que se requerian para tal obra, basandose
en los Hospitales Montpellier, sefialara los detalles de las instalaciones de
agua, canalizacién y la adquisicion de un sifén hidraulico que aun no se
conocia en Quito, ademas por la falta de canalizacion en la ciudad, sugeria
la creacion de letrinas especiales. Indica la forma de construir la sala de

operaciones y el uso de la estufa de Poupinel.

Vale la pena mencionar que la legislacion progresista de 1892 fue prodiga

en ayudar a las necesidades de los hospitales estatales.

Lamentablemente el proyecto del Doctor Casares no fue aceptado por el
Presidente Luis Cordero, especialmente en lo que significa la ubicacion del
mismo: al norte la calle Salinas, al Oeste la Plaza de la Recoleta y al sur-
este el rio Machangara, por este motivo, Cordero nomina a los doctores
Miguel Egas y Rafael Arjona Silva para que proponga otro lugar donde
edificar este Hospital (fruto de la ilusibn de Garcia Moreno y Eloy Alfaro).
Los doctores Egas y Arjona proponen que el nuevo hospital se lo construya
al sur-oeste del Itchimbia y que el agua que no existia en el mencionado
sitio, se la traiga de la alameda o de la Plaza de san Blas. Como es
costumbre en nuestro pais hubo gente que aun sin ni siquiera conocer el
sitio propuesto ya que sea por Casares o por Egas, se oponia a los lugares
indicados por ellos. De todos modos primé mas la razon y se aprobd
construir el nuevo Hospital, en el segundo sitio, es decir en el propuesto por

los doctores Egas y Arjona Silva.

En 1901, la Junta de Beneficencia de Quito vuelve a interesarse por la
construccion de esta Casa de Salud y emprende una campafa altruista
para esta digna obra, consigue apoyo de algunos filantropos de indiscutido
interés por la causa social (Como Mariano Aguilera, Alejandro Mosquera,
Abel Guarderas, entre otros) y también de la Municipalidad Quitefia. Y es
asi que un memorable 23 de mayo de 1901 la salud en el Ecuador inicia un

nuevo derrotero al colocarse la primera piedra para la construccién del



nuevo Hospital. Sin embargo y en forma anecdoética como frecuentemente
sucede en nuestro pais se coloca la primera piedra sin existir el terreno
debidamente concedido para la obra, ni el presupuesto del que seria (el
Hospital “Eugenio Espejo”), en los dos meses subsiguientes se adquiere el
terreno a los sefores Benjamin Piedra y Francisco Andrade, gracias a la

influencia e interés de la Junta de Beneficencia.

Es incuestionable el interés del presidente Eloy Alfaro por mejorar las
paupérrimas escalas en lo que se refiere a salud y educacion que existian
en nuestro pais, recordemos que una de las frases que se hicieron
populares en el “Alfarada” fue “Hospitales para los pobres, asilo para los
ancianos”; quizas y sin temor a equivocarme, considerado que quien hizo
mas por la educaciéon y salud fue el Presidente Alfaro, sus enunciados no
se quedaron solamente en ello, a pesar de la oposicidon que tuvo, de las
trabas que enfrentd, el régimen alfarista durante sus varios periodos es el
gue mas construyé y aportd con escuelas, colegios, colegios técnicos,
normales y militares, hospitales, maternidades, etc, continuando en cierta
medida y aunque parezca paraddjico por sus contrapuestas ideoldgicas, lo
iniciado en parte por Garcia Moreno, aunque debe quedar claro y sin lugar
a malas interpretaciones que Alfaro cualitativa y cuantitativamente fue mas,
incluyendo el hecho de que no conto6 con el apoyo de la iglesia y de su lider
maximo Gonzalez Suarez, quien ha quedado para la historia como un
sacerdote de ambivalente actuacion y que pudo haber evitado el salvaje
asesinato del viejo luchador que no lo hizo. El Presidente Alfaro en 1908 en
su mensaje a la nacion se refiri6 profundamente conmovido sobre la
pobreza de las Instituciones hospitalarias y la necesidad imperiosa de que
disponga fondos para su funcionamiento, propuso que se utilice los fondos
de los bienes llamados de Manos Muertas para ayudar al desvalido y a la
beneficencia. La Cooperativa de José Peralta en todos estos empefios fue
de gran eficacia.

Sin embargo, el inicio de la construccion del nuevo Hospital, no se plasmoé
en hechos hasta el afilo de 1911. Como habia indicado inicialmente el

Hospital “San Juan de Dios” ya no daba abasto a la demanda actual y por



lo tanto la creacién de un nuevo hospital se volvia imperiosa, por lo que ese
afio y finalizando la ultima Presidencia Constitucional del General Eloy
Alfaro Delgado (1 de enero de 1907 — 11 de agosto de 1911) se autoriza a
gue la Junta de Beneficencia venda ciertos bienes de su propiedad para
gue el producto de esta venta se lo utilice en la construccién de un nuevo
hospital y maternidad. En el afio de 1912, a la edificacion del Hospital que
se llamara “Eugenio Espejo” se le declara como obra nacional como obra

de parte del Gobierno.

El nuevo Hospital edificado sobre dos plantas estaria conformada por
varias salas o pabellones (seis pabellones) separados entre si, como eran
al principio del siglo los hospitales franceses y norteamericanos. Los
pabellones se dividirian en los que se dedicaban a la atencion de clinicas y

a cirugia.

Como no podia ser de otra manera, en un Gobierno Liberal, el de Juan de
Dios Martinez Mera (activo participe de la revolucion liberal del 5 de junio
de 1895, quien ademas particip6é en el triunfo de Gatazo); se inaugura el
Hospital Policlinico “Eugenio Espejo”, en el afio de 1933, con una
capacidad maxima de internamiento de quinientas camas. Luego de
aproximadamente cuatrocientos afios de depender la Salud de los quitefios
del recordado y venerable Hospital “San Juan de Dios” la Capital del
Ecuador cuenta con un hospital de arquitectura horizontal y tecnologia que
se presto para el buen uso de la Ciencias Médicas de la Universidad
Central que tuvo un espacio moderno donde ejercer la docencia, formando

a los nuevos galenos.

Al Hospital “San Juan de Dios” también conocido como el Hospital de la
Misericordia, el mas antiguo Hospital de América del Sur, se lo dedicé para
el tratamiento de las enfermedades infectocontagiosas, sus pacientes se
caracterizaban por ser de muy bajos recursos econémicos y en su gran
mayoria de procedencia rural. Ya a finales del siglo veinte, este Hospital

dejé sus servicios médicos y acertadamente se construyé un museo, los



meédicos que hicieron la Escuela Médica Quitefia desde la época de la
colonia, donde sanaron los héroes de la lucha por la Independencia, donde
se trataron a los sobrevivientes de la Batalla de Pichincha y otras gestas
histéricas, donde se formaron los médicos padres de la Medicina Moderna,

etc.

¢Por qué “Eugenio Espejo”?

Antiguamente existia la costumbre de designar a todos los que se podia
con el nombre de santos o personajes “destacados” en la religion catdlica,
época en la que la misma influia directamente en las decisiones y obras de
los gobiernos del mundo entero, como alguien lo dijo, fue la etapa historica
en que la cruz se sentaba junto a la espada y en la que no se ensefiaba a
temer a Dios sino al Papa, a los Obispos y a los Sacerdotes. Sin embargo
las caracteristicas de la época, los hombres que imprimieron su huella y la
presion justa de los médicos porque se reconozca al que muchos sefialan
como el pionero de la Medicina Ecuatoriana, hizo que se designe como
“‘Eugenio Espejo” al nuevo Hospital; cabe recordar que dicha costumbre ya
se la utilizaba en otros paises y no Unicamente en los Hospitales, sino
también en sus pabellones y en las salas de docencia de las Facultades
de Medicina, algo que en parte se lo ha hecho aqui, aunque valiosos
docentes aun no han recibido el justo reconocimiento en la ciudad de Quito

(Eduardo Estrella, Fausto Villamar, Nicolas Espinosa, entre otros).

Eugenio Espejo o mejor dicho Luis Chusig o quiza Benitez, fue escrito por
vocacion y médicos por profesion. Criado y educado en el viejo Hospital de
la Misericordia de Nuestro Sefior Jesucristo (Hospital “San Juan de Dios”),
guiado por un médico y boticario de fama y mucha experiencia como fue el
betlehemita, José del Rosario. Gran aficionado a la lectura, autodidacta
perseverante que abandona las alegrias de vivir para dedicar todo su
tiempo a observar y aprender las disciplinas a las que obliga el arte de
curara, le sirvieron para moderar un tanto su pasion y darte serenidad. Se

caracterizé desde su juventud por ser un amante inefable del estudio,



siempre decia que “primero hay que medicar y curar el alma”, fue un héroe
civil en las luchas libertarias de la corona espafiola, se destacé como
bibliotecario, periodista de gran lustre y una de las mentes privilegiadas en
este género, se desempefio como un pedagogo importante, fue autor de
varios libros de medicina, filosofia e historia, juntamente por sus escritos
estuvo desterrado en varias ocasiones sus dotes mas importantes tal vez
las demostré como higienista, esto lo reconocemos al leer sus Reflexiones
Médicas, en la que demuestra ser un verdadero adelantado a la época;
trabajo por la Independencia de América con harta perseverancia. Esto
provocd que sea encarcelado en varias ocasiones, muriendo en la dltima

lleno de quebrantos fisicos y psicoldgicos.

Condend los sistemas monarquicos e indico que “América debia ser
solamente para los Americanos”; Eugenio Espejo fue ante todo un
reformador, en la facultad de Medicina, en la Salud Publica, etc....Dicen
gue escribia como duende con tintas secretas a diferentes lugares siempre
conspirando contra Espafia, que cundo murié hubo un desfile de duendes

por las calles de Quito, pronto se perdieron sus huesos...

Primer Director del Hospital “Eugenio Espejo” es designado Manuel
Guzman, el acta de inauguracion del mismo tiene como fecha el dia 24 de
mayo, el reglamento del Hospital el 14 de julio y se abre al pablico el 1 de
agosto del afio de 1933. Otros personajes que asumieron la direccion del
hospital en sus primeros afios fueron Alfonso Romo Davila, Abel Alvear,

Manuel arroyo Naranjo, Marco Armando Zambrano y Enrique Aray Cedefio.

En 1935 se constituye en Quito la Asociacion Médica “Eugenio Espejo” en
el Hospital del mismo nombre. Mucho tuvo que ver esta Asociacion Médica
con la que hoy en dia conocemos como Colegio Médico, aunque
lamentablemente en los Ultimos afios bastante es lo que deja por hacer en
beneficio de los médicos este cuerpo colegiado.

En 1947 con ocasion de conmemorarse el bicentenario del nacimiento de

su patrono, el Hospital “Eugenio Espejo” es solamente celebrado y se



procede a colocar el busto de este insigne hombre en la entrada del
Hospital, este homenaje estuvo a cargo, en gran parte, del eminente
médico, ex-decano de la Facultad de las Ciencias Médicas, Dr. Enrique
Garcés.

El Hospital Policlinico “Eugenio Espejo” y la Facultad de Ciencias Médicas
de la Universidad Central del Ecuador estan estrechamente vinculadas
entre si, las dos Instituciones han juntado acciones, esfuerzos, sacrificios,
logros y tropiezos por el sendero de la salud y para el beneficio de los
habitantes del Ecuador. Podemos afirmar sin equivocarnos que ambas
instituciones se han juntado umbilicalmente, ambas han sido formadoras de
los nuevos médicos, enfermeras, profesionales en salud; sin el apoyo del
Eugenio Espejo mucho méas hubiese tenido que realizar la Facultad de
Medicina, por lo que el Hospital se lo ha llamado la “Segunda Facultad”;
sus salas, laboratorios, quir6fanos, pasillos han sido testigos del trajinar de
miles de estudiantes que en su interior recibieron y contindan recibiendo las
lecciones mas formadoras en su fin de configurarse como galenos.
Destacaré aqui el hecho de que en los ultimos afios dos prestigiosos y
destacados médicos de esta Institucion, han sido elegidos como decanos
de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Central del Ecuador,
a su tiempo: el Dr. Luis Riofrio Mora Jefe del servicio de Psiquiatria y el Dr.

Ricardo Carrasco Andrade, Jefe del servicio de Cirugia.

El Hospital “Eugenio Espejo”, simbolo permanente de la desatencion de los
gobiernos de turno a la salud, de la pobreza y las inundaciones ha
cumplido con el pais, ha cumplido con la historia, su compromiso
permanente con el desarrollo de la Medicina nacional es incuestionable,
nadie se atreveria a negar que es el principal hospital del pais. A pesar de
vivir momentos dificiles, una pobreza agobiante nada ni nadie puede
detener el influjo de esta querida casa de salud en la medicina ecuatoriana

y en muchos casos latinoamericana.
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Ya a fines de la década de los cuarenta y en la década de los cincuenta se
aprecia que este hospital ya no se alcanza para atender a los pacientes de
una ciudad que crece desordenadamente y que ademdas es punto de
referencia nacional en muchos derroteros, también en la salud, igualmente
las nuevas aportaciones técnico-médicas ya no son las mismas que en
1911, por lo que apremia construir un Hospital que técnicamente se
encuentre acorde con los mandatos contemporaneos. Para esta fecha
empiezan a primar con mayor profundidad e influencia, ciertas ideas o
criterios “politicos, oportunistas, mezquinos y equivocados, respecto a la

concepcion de lo que significa un pueblo educado y sano.

Conforme pasan los afios, las necesidades médicas se incrementaban en
nuestro pais y sin embargo de existir otras casas de salud en la ciudad de
Quito, se vuelve urgente el construir un nuevo Hospital que reemplace al
anterior, debido también a la influencia médica del Eugenio Espejo. Este
sera convertido sin paralelo en consulta médica y cada dia se tornan mas
obsoletas sus instalaciones. Por tal motivo durante el gobierno del
Presidente Jaime Roldos en 1980, se contrata la edificacion de un nuevo
hospital “Eugenio Espejo”.

Mas confortable y de acuerdo a las técnicas hospitalarias modernas, se
adjudica la construccion a la compania “Solel Boneh”. La primera piedra es
colocada por el propio Roldés un 24 de Mayo de 1980, pasaran 12 afios
para que este nuevo edificio entre en funcionamiento, parcialmente y de 13
a 14 afos para que funcione casi en su totalidad. En el afio de 1992 al
finalizar el gobierno de Rodrigo Borja, se procede a inaugurar las
instalaciones del Hospital, siendo Director del mismo el Dr. Jorge Andrade
Gaibor y Subdirector el Dr. Fausto Villamar. Aqui se comienza a atender en
los servicios de Consulta Externa, laboratorios, rayos x, la planta
administrativa y el salén auditérium. Ya se encontraba funcionando con

anterioridad el nuevo comedor del Hospital.

Sin embargo el hospital nuevo entrara en funcionamiento de una manera

mas completa entre finales de diciembre de 1992 y principios de enero de
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1993, siendo Director del mismo el Dr. Miguel Serrano Vega Yy
Subdirectores los Drs. Fernando Hidalgo y Juan Proafio, no sin antes
entregar la fuerte erogaciéon de 100 millones de ddélares por contratos
firmados por gobiernos anteriores y no cumplidos. Solamente asi la “Solel
Boneh” entrega las llaves del nuevo Hospital y se procede a inaugurar
varios pisos del mismo, lamentablemente no existia asesor y se comienza
a hacer las gestiones para obtener la cantidad de dos mil millones de
sucres para la adquisicion de estos. Como anecdético menciono que al
finalizar la construccion del Hospital y recibir las llaves de este por parte del
Dr. Miguel Serrano, Director del mismo, se comprob6é que no existia un
lugar donde funcione la direccién de esta casa de salud, por lo que se tuvo
qgue aprovechar el amplio hall de la primera planta y asi construir esta

importante oficina.

Las posteriores administraciones del hospital hasta la actualidad, se han
preocupado permanentemente de implementar servicios, adquirir equipos,
con el fin de mantener una atencion de primer orden y con tecnologia de
avanzada en beneficio de los usuarios del querido Hospital “Eugenio

Espejo”.

Actualmente el Hospital “Eugenio Espejo”, cuenta con un edificio de doce
pisos altos, dos subsuelos, capacidad para atender a seiscientos pacientes
hospitalizados, se presta atencion en mas de treinta y seis especialidades
médicas y varias de ellas con subespecialidades, un servicios de
emergencias moderno, farmacia para pacientes internados y publicos en
general, asi mismo el mejor auditérium Médico del pais y modernos
sistemas electrénicos y de informéatica. Continda formando a los
estudiantes de la Facultad de Ciencia Médicas de la Universidad Central,
tanto en el pregrado como en el postgrado, las escuelas que mayormente
se benefician son las de medicina, Postgrado, Enfermeria y Tecnologia
Médica. También preste sus servicios para la formacion de los estudiantes
de la facultad de ciencias Psicologicas de la Universidad Central y de la

Escuela de Trabajo Social.
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Considero, para terminar este breve resumen historico, que el “Eugenio
Espejo” y en general los hospitales estatales ecuatorianos para poder
continuar con el nivel alcanzarlo y superarlo, lamentablemente no puede
esperar que el Estado todo lo provea. De una manera racional, muy bien
estudiada y elaborada se deberan crear e implementar sistemas de
financiamiento como la cogestion, venta de servicios, etc., en todos los
niveles de atencion, puede colaborar aunque sea simbolica su contribucion,
ayudara a la autogestion hospitalaria e indirectamente se permitira tratar a
los menesterosos, quienes por la division de nuestra sociedad no estan en
capacidad de pagar de un servicio como el de salud que es obligacion del
Estado aportarle gratuitamente y de primer nivel. Ya es hora de que dejen
de morir pacientes en los hospitales estatales por falta de insumos, ya es
hora de que en Hospitales estatales los pacientes dejen de empeorar por
causa de su nivel econdmico, ya es hora de que el estado se preocupe por
la salud él pueblo de una manera activa y responsable. Este compromiso

social del estado es ineludible.

El Hospital “Eugenio Espejo” definitivamente, continuara sirviendo a la
comunidad con los mejores especialistas y formando a los nuevos
servidores de la salud con sutileza, con arte, con ciencia, con sentido y con
espiritu solidario. Esas han sido sus caracteristicas desde su fundacion y
esas seran sus huellas que dejaran en el tiempo y que jamas podran ser

borradas.

1.1.2. ANTECEDENTES GENERALES

El Hospital “Eugenio Espejo”, es actualmente uno de los establecimientos
de salud mas grande del pais, laboran en él alrededor de 1200 personas,
de las cuales 205 son médicos altamente especializados. Cuenta con 36
especialidades que atienden a unas 900 pacientes diariamente, los cuales

son de diferentes partes del pais.
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Es necesario nombrar que este Hospital es el campo clinico de las carreras

del area de la salud de la Universidad del Central del Ecuador, como son

Medicina, Enfermeria, Obstetricia, Odontologia, entre otras.

1.1.3. ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL
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Dentro del analisis interno del Hospital “Eugenio Espejo” se toma en cuenta

la capacidad de atencién que posee la Institucion.

Es necesario e indispensable identificar las diferentes fortalezas y

amenazas, las mismas que influyen notablemente en el desempefio de

cualquier Institucion. Las mismas deben convertirse en un aliado para el

desarrollo diario del Hospital, ayudandolo a desenvolverse en el diario vivir,

en uno de los campos mas dificiles en la actualidad, como lo es la atencién

a los pacientes.
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Para identificar las fortalezas y debilidades de la Institucion, se debe
realizar un Analisis FODA, donde se visualice y se tenga claro todos éstos

fundamentos.

Para identificar las fortalezas y debilidades se analizaran las capacidades

de la Fuerza Laboral, Estadistica; Médica y Gestion Informéatica.

1.1.4.1. Capacidad de la Fuerza Laboral

La Fuerza Laboral que se encuentra en el Hospital “Eugenio Espejo” posee

las siguientes caracteristicas:

e Atencion a pacientes sin distincion.

« Atencion en 36 especialidades.

« Personal capacitado para la atencién masiva de pacientes.
o Personal Capacitado y calificado

o Personal Médico Especializado y Calificado periddicamente

El Ministerio de Salud Publica es el ente regulador que se encuentra a
cargo de todas las entidades Hospitalarias Publicas, conjuntamente con la
Direccion Provincial de Salud, son las encargadas a través de las
Direcciones de cada una de las Instituciones de administrar y controlar
cada una de ellas.

La Direccion del Hospital “Eugenio Espejo” se constituye en Departamento
gue encabeza la Institucion y mediante las Jefaturas Departamentales,
dirige diariamente a todos sus empleados.

El manejo de los Recursos Financieros se los hace mediante la asignacion
de Partidas Presupuestarias que el Hospital debe realizar a inicios de cada

afo, las mismas que permitiran que el Hospital funcione adecuadamente

El departamento de estadistica del Hospital Eugenio Espejo, dentro de la
estructura organica funcional, depende de la subdireccion técnica del
hospital esta conformado por cuatro servicios que son: Admision de
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Consulta Externa y Emergencia, Archivo Central de Historias Clinicas,

Procesamiento de Datos, y Evaluacion Técnica e Informatica.

Trabaja las 24 horas de los 365 dias del afio para atencidén tanto por las
areas de Emergencia de Consulta Externa y Hospitalizacion en horarios de
trabajo de 8 y 12 horas.

Tiene bajo su responsabilidad directa la ejecucidon evaluacion y monitoreo
permanentes del Sistema de Informacion e Historia Clinica del Hospital con
apego a normas nacionales e internacionales de acuerdo a las propias
caracteristicas y a su nivel de complejidad como hospital de Referencia y

Contrareferencia a nivel nacional.

Su objetivo: crear la imagen técnica de la institucion sustentando
cuantitativa y cualitativamente las actividades del pasado para resolver el
presente con proyeccion al futuro. Constituyéndose el Departamento de
Estadistica como el generador de instrumentos idoneos que facilitan la
gestion de la gerencia del hospital en la toma de decisiones.

Se involucra diariamente en todas y cada una de las actividades del
hospital, consolidando su funcion en resultados disponibles en un banco de
informacion a disposicién de usuarios internos y externos basicamente en

las siguientes areas de resultados:

Consulta Externa: intensidad de wuso, utilizaciébn, rendimiento vy

productividad por médico y por especialidad en consulta externa.

Emergencia: tipo de paciente, diagnésticos de atencién por especialidad,

causa externa de la demanda, referencia y contrarefencia.

Hospitalizacion: diagnésticos de pacientes egresados por patologias y
especialidad, codificados segun la décima clasificacion internacional de

enfermedades.

Servicios de Colaboracion Médica y Auxiliares de Diagnéstico: por tipo

especifico de prestacion.

Otros: manuales, instructivos, publicaciones y otras con relacién al rea de

Estadistica y su desarrollo en el hospital.
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El area de Consulta Externa cuenta con 36 especialidades, y a su cargo
esta el Jefe de Consulta Externa, el mismo que tiene a su disposicion
Médicos Tratantes y Residentes, los mismos que se encargan de brindar
atencion diaria a los pacientes que acuden y se encuentran Hospitalizados

en la Institucion.

ANALISIS FODA

El método general de planeamiento estratégico adoptado amplia y
universalmente es el denominado Andlisis FODA, que no es mas que una
forma estructurada de analizar los principales hechos y tendencias de la
organizacion y elaborar un diagnostico concreto de la realidad interna de la
Institucidn y su relacion con el medio externo en el cual se desenvuelve. De
conformidad con este enfoque, la preparacion de un plan estratégico, que
basicamente consiste en la determinacion de la vision, mision y los
objetivos de mediano y largo plazo, asi como de las estrategias y cursos de
accién necesarios para alcanzarlos, implica la identificacion, por un lado, de
las oportunidades y amenazas y, por otro, de las fortalezas y debilidades.
Idealmente, los objetivos estratégicos estaran sustentados en las fortalezas
de la organizacion y en la superacion de sus debilidades, con el fin de

aprovechar las oportunidades externas y neutralizar las amenazas.

Ello tiene su origen en el hecho de que toda organizacion tiene fortalezas y
debilidades, aunque ninguna tiene las mismas fuerzas y limitaciones que
las demés. Las fortalezas y debilidades internas, sumadas a las
oportunidades y amenazas externas, asi como un enunciado claro de la
mision y la vision, son la base para establecer objetivos y estrategias. Estas
se establecen con la intencidbn de capitalizar las fortalezas internas y
superar las debilidades, tratando de aprovechar las oportunidades externas

y conjurar las amenazas.

2 Conocido en ingles por las siglas SWOT; strenght, weakness, opportunities, threats.
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En el analisis FODA se consideran las fortalezas, debilidades,
oportunidades y amenazas, pero en lugar de listarlos en términos de
percepciones de los directivos, se busca efectuar un analisis mas
estructurado que se concrete en hallazgos que contribuyan a la formulacion
de la estrategia. El andlisis FODA es una técnica que permite identificar y
evaluar los factores positivos y negativos del “ambiente externo” vy el
“ambiente interno”, y adoptar decisiones sobre objetivos, cursos de accion

y asignacion de recursos sustentados en este andlisis.

1.1.5.1. Identificacion de Oportunidades

Las Oportunidades identificadas en el analisis del Hospital “Eugenio

Espejo” son las siguientes:

e Exigencia comunitaria (demanda) para el desarrollo institucional.

e Ley de Modernizacion y Sistema Nacional de Salud que permiten el
desarrollo institucional.

e Auspicios internacionales soporte institucional.

e Acceso a la informacion técnico cientifica actual.

e Proyecto de descentralizacion institucional ~econémico 'y
administrativo.

e Prestacion de servicios incorporados al mercado de la salud.

¢ Implementacion de capacitacion en Gerencia administrativa por el
organo rector.

e Plan Nacional de Salud que permite el ingreso al mercado de
competencias.

e Politica de salud definida en la asamblea constituyente de 1998
asentada en la carta magna.

e Liderazgo para el cambio por el 6rgano rector.

e Convenios interinstitucionales para el alcance de objetivos.

1.1.5.2. Identificacion de Amenazas

Las Amenazas identificadas son las siguientes:

e Presupuesto para la salud sin relacion con la politica social.
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e Politica social en salud no implementada acorde a la realidad.

e Crisis politica y econ6mica del pais.

e Tratado de libre comercio no equitativo.

e Autoridades de salud sin competencias ni conocimiento de la
realidad nacional.

e Corrupcion estatal.

e Designacion de cargos politizada.

e Designacion de cargos con reglamentos no actualizados por los
colegios profesionales.

e Leyes sanitarias poco flexibles.

e Leyes laborales incongruentes.

e Limitaciéon del desarrollo del talento humano.

1.1.5.3. Identificacion de Fortalezas

Las Fortalezas identificadas en el andlisis son las siguientes:

e Talento humano proactivo al cambio.

e Planificacion estratégica ajustada a la realidad.

e Infraestructura permanentemente  mantenida en beneficio del
usuario

e Autogestion encaminada a una distribucion adecuada en el
presupuesto institucional.

e Implementacion de la red informética motivacion para el personal a
capacitarse.

e Infraestructura adecuada con proyeccion de crecimiento
institucional.

e Historia y experiencia en prestacion de servicios de salud.

e Talento humano con prestigio nacional e internacional.

e Organizacion estructural y administrativa para cumplir la politica
institucional.

e Parque tecnoldgico basico para las necesidades de la demanda
requerida.

e Autonomia de gestion institucional
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e Centro de referencia nacional para la prestacién de servicios de
salud.

e Institucion docente de referencia nacional.

e Estratégica ubicacion geografica institucional que facilita la
accesibilidad de usuarios externos.

e Hospital de especialidades.

e Autogestién de recursos para complementar las necesidades de la
demanda.

1.1.5.4. Identificacion de Debilidades

Las Debilidades identificadas en el andlisis son las siguientes:

e Inadecuado reclutamiento, seleccién e insercion del talento humano
institucional.

e Gestion administrativa politizada interinstitucionalmente.

e Inadecuado sistema de contrareferencia.

e Planificacion docente inadecuada.

e Clima laboral afectado por la cultura organizacional.

e Proyectos de acreditacion del talento humano no diseflados ni
implementados.

e Demanda inducida no controlada.

e Proyecto de incentivos del talento humano no disefiado ni
implementado.

e Politica financiera improvisada.

e Distribucion del talento humano en los mandos medios no ajustado a
perfiles de competencia.

e Gestion administrativa politizada interinstitucionalmente.

e Talento humano subutilizado en las areas administrativas.

e Inadecuada difusion del plan estratégico institucional.

e Inadecuado mantenimiento preventivo y correctivo del parque
tecnoldgico.

e |nadecuada optimizacion del parque tecnoldgico.
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¢ Indiferencia al impacto tecnolégico de los sistemas informéaticos para
el crecimiento y desarrollo institucional.

e Liderazgo institucional no desarrollado.

e Plan de sucesion administrativo institucional dependiente de
Instancias superiores.

e Procesos institucionales implementados sin conceptos técnico
administrativos.

e Analisis de costos disefiados sin ajuste a la realidad institucional.

e Demanda insatisfecha en la prestacion de servicios de salud.

e Comunicacion bidireccional institucional inoportuna.
MISION

El Hospital Eugenio Espejo recupera la salud fisica, mental y social de la
comunidad de todo el pais, a través de acciones necesarias y oportunas ,
con atencion de especialidades, tecnologia de punta, dentro de un
ambiente de calidez y eficiencia; preocupandonos del desarrollo personal y
académicos de todos los colaboradores, trabajamos en forma ética y moral,
manejando los recursos en forma honesta, y compartiendo la obligacion
mundial de proteger el medio ambiente a través del adecuado manejo de

los desechos .
VISION

Para el 2012 queremos ser y gque nos reconozcan como una organizacion
comprometida con el paciente y sus necesidades. Nuestra atencion
hospitalaria quiere ser: de maxima calidad, accesible y &gil, profesional y
responsable, coordinada con los diferentes niveles asistenciales, eficiente

en el uso de los recursos disponibles.

Ser un centro de excelencia asistencial en el manejo de pacientes clinico-
quirdrgico con reconocimiento nacional e internacional y acreditado para la
formacion de personal de salud; basada en una organizacion funcional

adecuada, para dar atencion cientifica de alto nivel y de calidad con
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tecnologia de punta. Queremos ser innovadores en la gestion y en

permanente bdsqueda de la mejora de sus resultados.

1.1.8. VALORES INSTITUCIONALES

e Atencién de calidad y calidez

e Aceptacion y valoracion de la diversidad.

e Trabajo en equipo en toda la organizacion

e Talentos humanos actualizados

e Solidaridad

e Productividad

e Recursos comprendidos para un entrenamiento y desarrollo
permanentes.

e Compromiso con la seguridad, salud del empleado y proteccion del
entorno.

e Compromiso con el mejoramiento contindo.

1.2 CARACTERISTICAS DEL SERVICIO DE VIDEOENDOSCOPIA.
El Servicio de video endoscopia fue creado con la finalidad de dar al
usuario la atencion que se merece con los cuidados, atencion, calidad y
precision que estos procedimientos tienen. Son examenes definitorios en
muchos casos para los tratamientos y procedimientos quirlrgicos

requeridos por los pacientes.

Por este motivo los miembros de este servicio junto con las autoridades del
hospital se han preocupado por implementar una tecnologia de punta con
mas rapidez y mas eficacia cientifica en los resultados sin descuidar la
parte humana de los usuarios.

El personal que labora en este servicio esta compuesto por:

e 3 médicos Gastroenterdlogos
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e 2 Médicos Coloproctologos

e 1 Médica Ginecdloga

e 2 Médicos Neumélogos

e Lic. Enfermera

e Sras. Auxiliares de Enfermeria

e 1 Auxiliar de varios servicios

e 1 secretaria

e Personal itinerante como Médicos Residentes, Internos rotativos
que acompafian a los Doctores en los procedimientos segun la

especialidad de cada uno.

Cabe mencionar que a pesar de la gran demanda de usuarios existentes
se trata de dar un lugar a todos pacientes a diario, ya sean de consulta
externa, emergencia u hospitalizados, ya que por la calidad optima de los
resultados, la experiencia  cientifica de nuestros médicos en sus
evaluaciones y el tratamiento calido y humano que da nuestro personal al
usuario se recibe dolientes de todo el pais y en algunos casos de paises

vecinos como Colombia, Peru y de otras nacionalidades.

Para el futuro lo que esperamos es que se siga implementando mas
tecnologia, recurso humano que hace falta, conocimiento, capacidad vy
voluntad para trabajar en equipo es lo que mas hay en nuestro servicio

siendo el éxito en cualquier proyecto por emprender.

Mision del servicio de Videoendoscopia

El Centro de Videoendoscopia cuenta con personal especializado,
capacitado y organizado para dar atencion al usuario en los diferentes

procedimientos diagnésticos, disminuyendo el riesgo de contaminacion.

Vision del servicio de Videoendoscopia
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Brindar atencién oportuna humanizada a todos los usuarios que acuden en
demanda de los diferentes procedimientos diagnosticos. Trabajar en
equipo, con profesionalismo, brindando eficiencia en la atencién brindada al

usuario interno y externo.

PERFIL DEL PERSONAL QUE LABORA EN EL SERVICIO DE
VIDEOENDOSCOPIA

Lider del servicio de Videoendoscopia

Médico Neumodlogo con titulo de cuarto nivel en la especialidad de
Neumodlogo Broncoscopista, ganador de concurso cerrado de
merecimientos y oposicion del Hospital de Especialidades “Eugenio

Espejo”.

Miembros de equipo del servicio Videoendoscopia

Médicos  especialistas  en: Coloproctologia, Gastroenterélogos
Endoscopistas, Ginecologia y Neumologia con titulo de cuarto nivel,
ganadores de concurso por meritos y oposicion del Hospital de

Especialidades “Eugenio Espejo”.
Licenciada en Enfermeria.

Licenciatura en Enfermeria, con titulo de tercer nivel , ganador de concurso
abierto de méritos y oposicion Del Hospital de Especialidades “Eugenio

Espejo” .

Asistente administrativo en Secretaria

Las secretarias del Servicio de Videoendoscopia, seran personas
técnicas, con titulo profesional de Secretaria Ejecutiva Bilingtie, con
nombramiento o contrato ocasional en el Hospital Eugenio Espejo,
conocedoras en informatica, especialmente del sistema disefiado para

Videoendoscopia.
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Auxiliar de limpieza

Auxiliar administrativo con conocimientos de manejo de desechos y

sustancias especiales del servicio de Videoendoscopia.

FUNCIONES DEL PERSONAL QUE LABORA DENTRO DEL SERVICIO
DE VIDEOENDOSCOPIA

La delimitacion de cada una de las funciones, es imprescindible para el
desenvolvimiento del servicio, dando responsabilidades de acuerdo al rol
gque desempeiian cada uno de los integrantes del Servicio de

Videoendoscopia.

Funciones del Lider de Videoendoscopia
El Coordinador cumplird y hara cumplir los reglamentos y demas
disposiciones del Centro de Endoscopia, de acuerdo a las necesidades del

hospital.

Vigilara el sistema de trabajo debidamente programado de acuerdo a los

procedimientos que se realiza en el Centro de Videoendoscopia.

Establecera anualmente los requerimientos de equipos y materiales segun

las prioridades de cada servicio.

Mantendr4d actualizados los estdndares de excelencia de los

procedimientos endoscdpicos en coordinacion con la enfermera Jefe.

Actualizard permanentemente en concordancia con el staff de meédicos,

guias de manejo, a través de una activa docencia e investigacion.

Propiciara reuniones entre todo el personal del Centro de Videoendoscopia,

para mejorar su buen funcionamiento.

Monitoreo de estadisticas mensuales del servicio.
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Funciones de los Médicos del Servicio de Videoendoscopia

Proporcionar a la Secretaria del Servicio la disponibilidad de turnos que

tienen para los procedimientos segun los dias.

Realizar los procedimientos correspondientes a su especialidad.

Entregar informes de los procedimientos realizados a los pacientes a la

secretaria del Servicio de Video Endoscopia.

Funciones de las Enfermeras del Servicio de Videoendoscopia

Planifica con anterioridad todas las actividades que se va a desarrollar en

la atencion de los procedimientos de la unidad de Videoendoscopia.

Coordina con todas las especialidades: (Gastroenterologia, Neumologia,

Ginecologia, Coloproctologia).

Mantener un stock de insumos médicos, lenceria, material estéril para la

atencion de los pacientes en los diferentes procedimientos.

Realiza pedido mensual de todas las necesidades antes mencionadas.

Realiza pedido diariamente a Central de Esterilizacion de soluciones, y

materiales fungible del material que se realiza en cada especialidad.

Coordina con la secretaria la atencion de los pacientes hospitalizados de

las diferentes especialidades.

Coordina con los lideres de Enfermeria de los diferentes servicios para la
atencién de los pacientes hospitalizados.
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Asigna trabajo al personal Auxiliar de Enfermeria a su cargo.

Dar charlas educativas previas a la realizacion de los diferentes exdmenes.
Solicita cambio o reparacion de cualquier equipo que se encuentra dafiado
(segun formulario).

Realiza conjuntamente con secretaria todas las solicitudes necesarias para
la adquisiciébn de materiales e insumos.

Equipa y controla el coche de paro.

Coordina para que el paciente que viene del servicio de Emergencia para

gque sea atendido con la agilidad que el caso requiera.

Supervisa el desempefio de cada especialidad, y atiende cualquier

necesidad en el caso que la requiera.
Ayuda en la realizacibn de cualquier procedimiento de las diferentes
especialidades (Colonoscopias, colposcopias, endoscopias,

broncosposcopias).

Orienta y educa a los pacientes sobre el tipo de examen que se van a

realizar, para obtener su colaboracion durante procedimientos.

Realiza control diario del namero de pacientes atendidos en cada

especialidad.

Controla el uso y conservacion de los diferentes equipos, y reporta dafios a

la Subdireccién Administrativa.

En caso de reparacion reportar en Inventarios, segun formulario.
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Coordina con los servicios de apoyo para que se realice reparaciones
requeridas.

Realiza los procedimientos de mayor complejidad de cualquier

especialidad.

Evalla y reporta condicibn antes, durante y después de cada

procedimiento.

Reportar al lider de Consulta Externa, sobre ausentismo y problemas

administrativos ocurridos en el servicio.

Aplica y hace cumplir medidas de Bioseguridad, eliminacion de desechos, y

técnicas de asepsia desinfeccion.

Funciones de la Secretaria del Servicio de Videondoscopia

Realizar el parte diario de los procedimientos que se realiza en el Centro de
Video Endoscopia.

Registrar el turno correspondiente al paciente para los distintos
procedimientos de acuerdo al numero y condiciones establecidas en cada

especialidad.

Traer y entregar las historias clinicas para los servicios de Colposcopias, y
Colonoscopias, Endoscopias, Broncoscopios con lista de control y hoja de

descargo.
Proporcionar los turnos a los pacientes de hospitalizacion, de Consulta
Externa de los procedimientos de Endoscopias, Colposcopia, Broncoscopia

y Colonoscopia en coordinacion con la enfermera del servicio.

Poner niumero de turnos ya determinados.
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Llamar a los pisos para recordarle a la lider de Enfermeria para que
coordine el traslado de los pacientes al Centro de Videoendoscopia.

Dar informacién adecuada respecto al valor que debe pagar de acuerdo al

procedimiento que el paciente se va a realizar.

Informar al paciente de la (Consulta Externa y Emergencia.) que una vez
que cancele este valor en recaudacion, planta baja, debe regresar al
Centro de Videoendoscopia, con el pedido y la factura de pago para

proporcionar el turno.

Dar el turno al paciente de acuerdo al cronograma y horarios establecidos

por los servicios.

Entrega y explica a los pacientes las preparaciones que deben realizarse
en los diferentes examenes asi como fechas, hora en las que debe acudir

al procedimiento correspondiente.

transcribir los informes de los procedimientos realizados de las diferentes
especialidades con el tiempo necesario para que proceda a firmar los

resultados o hacer las correspondientes correcciones.

Archivar los resultados de acuerdo a la fecha en la que se realiza el
procedimiento en orden y a tiempo.

Entregar los resultados a los pacientes.

Solicitar en estadistica las Historias Clinicas para los procedimientos del

centro de Videoendoscopia.

Entregar las Historias Clinicas a Estadistica con lista de entrega /

recepcion.
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Realizar contestacion a las comunicaciones recibidas en coordinacién con

la enfermera.

Archivar la documentacion enviada y recibida.

Solicitar mediante memorandos, los requerimientos necesarios para las
diferentes areas del Centro de Videoendoscopia en coordinacion con la
enfermera.

Solicitar al servicio de la Imprenta, pedidos para los diferentes servicios.

Realizar la estadistica mensual de los procedimientos realizados por cada

especialidad.

Recepcién de llamadas telefénicas e informacion a todos los usuarios y al

personal que labora en el servicio.

1.4.5. Funciones del Personal Auxiliar Administrativo del Servicio de

Videondoscopia

Llevar el pedido de material e insumos que dejara ya elaborado la

enfermera diariamente de todas las especialidades a Suministro Central.

Distribuir en todos los Consultorios el material solicitado.

Proporcionar toda la ropa de proteccion a todo el personal médico y

enfermeria.

Arreglar los consultorios colocando fundas de basura y sabanas en las

camillas.
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Hacer pasar a los pacientes cuando el personal auxiliar no este,
verificando si constan en la lista del parte diario; proporcionandoles una

bata, gorro, y botas.
Controlar que los pacientes no pasen con articulos de valor, ni prétesis
dentales.

Retirar los Pedidos en Bodega.

Realizar aseo de los bafios, consultorios y toda el area del Centro de
Videoendoscopia.

Informar con anterioridad sobre cualquier desperfecto que encuentre dentro

de su jornada de trabajo.

Controlar y canjear la ropa al final del turno de acuerdo a normas

establecidas.

Solicitar con anterioridad material necesario para limpieza.

Mantener el Stock necesario de frascos para el envid de muestras a

Patologia.
1.5. ESTRUCTURA ORGANICA DEL SERVICIO DE VIDEOENDOSCOPIA.
LIDER DEL SERVICIO DE
VIDEOENDOSCOPIA
Médico Tratante Médico Tratante Médico Tratante Médico Tratante

Lcda. Enfermeria Lcda. Enfermeria Aux. Enfermeria Aux. Enfermeria
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Personal Administrativo
Secretaria

Personal de Limpieza

Figura: 1.5. Organigrama del Servicio de Videoendoscopia

Fuente: Archivo del Servicio de Videoendoscopia

DESCRIPCION DEL PROYECTO

1.6.1 Situacion Actual

En el Servicio de Video Endoscopia existe una gran cantidad de
informacion duplicada, pérdida de Informes por cada unos de los
procedimientos de las especialidades involucradas (Ginecologia,
Gastroenterologia, Proctologia, Neumologia), pérdida de imagenes para los
distintos informes videoendoscopicos, otro inconveniente es la gran
cantidad de carpetas archivadas que ocupan mucho espacio fisico,
también a esto se suma incompetencia humana en el manejo de gran
cantidad de informacion.

Esto es producido debido a que los procedimientos para emitir informes se
los realiza en forma manual. Otra causa es que no existe la administracion
en el almacenamiento de imagenes para los informes, por lo que se
obtiene como resultado la pérdida de tiempo y que los informes sean
entregados en un lapso de 10 dias, ademas implica que los reportes no
estén ajustados a la realidad. En conclusion esto genera molestia en los
especialistas del servicio de Video Endoscopia Yy pacientes.

Los informes VideoendoscoOpicos que se entregan en este servicio se los
elabora en el paquete informatico WORD y EXCEL, el mismo que se lo
guarda y se lo clasifica dentro de las distintas carpetas creadas con

nombres referentes a la topografia y se imprime el informe.
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HOSPITAL EUGENIO ESPEJO
SERVICIO DE COLOPROCTOLOGIA
INFORME DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA BAJA

Paciente ANDRADE EETTY Edad 33 Techa 25/12 /2009
HCI 69z836 Solicitado por: COLOPROCTOLOGLA

Examen CLN coloproctologo: DRA, ROCIO PAZMING
Premedicacion SERTAL Equipo Olympus CLV-230

Antecedentes: DOLOE EN FLANCO IZQUIEEDO, FLATULENCIA

3 ey £

. wl |
o \}v‘; FOTOS:
\ gl

Informe

] 1. COLON TRNASVER 50
|III.. 2. ANGULO ESPLENICO

3. COLON DESCENDENTE

4.-AMPOLLA RECTAL

Region perianal NORMAL

Tacto rectal- NOREMAL

CAMAL ANAL: HEMORROIDES INTERNAS GRADD |

Procedimiento VIDEQC OLONOSCOPIAHASTA ANGULO HEPATICO 5IN EMCONTRAR PATOLOGIA
ALGUMNAS, MARCADO ESPASMO EM COLON DESCEMDENTE

Complicaciones NINGUMNA.

Sugerencias-

Histopatologico 5l NC X
Diagnostico COLON IRRITABLE
Firma

Figura: 1.6.1. Formato de Informe de Coloproctologia

Fuente: Archivo del Servicio de Videoendoscopia

Estos informes son enviados mediante el correo Zimbra de la Institucion a
cada uno de los diferentes servicios, los mismos que vuelven a imprimirlos
para adjuntarlos a la historia clinica de los pacientes hospitalizados o se
imprimirdn en el servicio de Videoendoscopia para ser entregados

directamente al paciente.
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Nombre de La Entidad

Piblica Edad del Paciente
\ Nombre de Ia Especialidad
HOSPITAL EUGENIO ESPEJO /

SERVICIO DE COLOPROCTQLOGIA pombre gel
INFORME DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA BAJA )
Fecha del
Nombres del Paciente ————> Paciente ANDRADE EETTY Edad 33 © Fecha 25/1z/z008 € Procedimiento
Historia Clinica ———>| HCI 602836 solicitado por: COLOPROCTOLOGIA <— Servicio que solicita el
procedimiento
ip > ' . — — .
Tipo de examen ————>| Examen CLN Coloproctologo: DRA. ROCIO PAZMING Medico que Realiza el
Premedicacion asignada ———> tcacion SEETAL Equipo Olympus CIV-220 Procedimiento
5ig Premedicacio) rz=z
- e Equipo utilizado en el
Antecedentes generales ——— | procedimiento

\> Antecedentes; DOLOE EN FLANCO IZQUIERDO, FLATULENCIA

Informe general

P e
Ej:’ iz J Foros:
vl g
- 1.COLON TRNASVER 50
( i 2 ANGULOESPLENICO

3. COLON DESCENDENTE
4.-AMPOLLA RECTAL

Region perianal NORMAL

Descripcion detallada el Tacto rectal- HORMAL

informe en el que se
describe: Regidn perinal < CAMAL ANAL: HEMORROIDES INTERNAS GRADO |

» Tactor Rectal,
Procedimiento, Procedimiento VIDECCOLONOSCOPIAHASTA ANGULO HEPATICO 5IN ENCONTRAR PATOLOGIA
Complicaciones ALGUNAS, MARCADO ESPASMO EN COLON DESCENDENTE

Complicaciones NINGUNA.

Supgerencias-

Descripcidn del \ Histopatologico 5 NO X
Diagnostico ——dpDiagnostico COLOM IRRITAELE

Firma
Firma del Médico que /

quealizo el procedimiento

Figura: 1.6.1 Descripcion del formato de Informe Coloproctologia

Fuente: Archivo del Servicio de Videoendoscopia

La informacion que se describe en la figura corresponde al formato del
informe que es entregado posteriormente al paciente o al personal médico.
Con esta informacién los médicos proceden a realizar sus respectivas
evaluaciones determinando el diagndstico a cada uno de los pacientes que

se atienden en esta casa de salud.

1.6.2 Justificacion

El Servicio de Videoendoscopia requiere un software que le permita

ingresar toda la informacion de los resultados Videoendoscopicos, los
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MismMos que se registren en una base de datos y sus resultados puedan ser
visualizados mediante la red informatica.

El acceso a este sistema se lo puede hacer en cualquier servicio del
hospital, de tal forma que se facilite la informacion para el personal de
salud y pacientes.

La optimizaciéon del tiempo de entrega de los informes se mejorara en un
98 % y se facilitara el ingreso a la informacion, el acceso a este sistema se
lo puede hacer en cualquier servicio del hospital, de esta manera se
brindara un mejor servicio de informacion para el usuario interno y externo.
La optimizacion del tiempo de entrega de los informes se mejorara y se
facilitard el ingreso a la informacion, de tal manera que ésta no se
encuentre restringida. La eficiencia al momento de entregar los informes se
reflejara en la rapidez que el sistema brindara para que €stos se ingresen y
se los pueda visualizar en la red interna o externa de la Institucion, pues el

sistema se basara en ambiente Web.

La utilizacion de papel, tinta y cinta en la impresora se reducira y se podra
ahorrar en un 80% estos materiales que son tan indispensables para éste
servicio, de tal manera que el sistema informatico ayudara a que se
guarden éstos recursos para otros fines. Hay que tener en cuenta que los
sistemas que estdan de venta en el mercado superan los $23.000 y

presentan caracteristicas similares a este proyecto.

Situacidén Informatica de la Institucién

El Hospital “Eugenio Espejo” cuenta con el servicio llamado Gestion
Informatica, el mismo que es el encargado de crear, monitorear, actualizar
y realizar todo el mantenimiento correctivo y preventivo de los sistemas
informaticos, redes informaticas, equipos de computacion y central
telefénica de la institucion.

Cuenta con un cuarto de servidores donde se encuentra toda la
infraestructura informatica de la institucion. Posee 4 servidores, los mismos

gue se encuentran colocados dentro de un rack.
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Cuentan con 1 UPS de 40 KVA, a este dispositivo se conectan 200

computadores independientemente de la toma eléctrica normal, brinda un

tiempo adicional de 15 minutos para el apagado de los equipos de la

Institucion.

1.6.3.1. Especificaciones de Servidores, switch’s y usuarios

El servicio de Gestion Informatica posee 2 HP ProLiant BL460c G6

Enclosure Type: Rack Mount Chassis, los mismos que poseen el sistema

operativo Windows 2008 server y se encuentran registrados en el dominio

llamado HESPEJO.

Esquema de Red del

Hospital de Especialidades “Eugenio Espejo”

Portatiles ®

|
-——

Wireless

Servidor
Datos

Servidor

N1 Puss

&>—

Lector Biométrcio

Aplicativos
Correo
5. Zimbra
/\ Servidores
~\‘ Dominio:

° HEEE

w HESPEJO

PIC

Estaciones de Trabajo

Internet

Figura: 1.6.3.1 Diagrama de Red Informatica del Hospital de Especialidades “Eugenio Espejo”

Fuente: Jhony Lara G.

En uno de estos servidores se encuentran los siguientes sistemas

informéaticos:
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Sistema de recaudacion (cobranza de servicios hospitalarios)

Sistema de inventario y almacén (suministros en stock)

e Sistema de Kardex de Farmacia (Medicamentos en stock)

e Sistema de estadistica (historias clinicas)

e Sistema de Tarifario de Trabajo Social

= Sistema de monitoreo de la central telefonica (extensiones Telefonicas)
e Sistema de farmacia (cobranza de medicamentos)

e Sistema de recursos humanos (acciones del personal).

e Sistema de Rol de Pagos

e Respaldo de informacion e instaladores en general

En el segundo Servidor se encuentra lo siguiente:
e Usuarios del Dominio HESPEJO.

e Administracion del Antivirus Kaspersky.

Las caracteristicas de los servidores son las siguientes:

e Intel Xeon 2.27 gigahertz

e Memoria cache de 32 kilobyte

e Memoria 6134 Megabytes.

e Multi-core (4 total)

e HP NC532i Dual Port 10GbE Multifunction BL-c Adapter.
e HP NC532i Dual Port 10GbE Multifunction BL-c Adapter #2
e Dispositivo de interfaz humana USB (2x)

e Dispositivo de teclado HID [Keyboard]

e Teclado PS/2 estandar [Keyboard]

e Mouse compatible con HID

e Mouse compatible PS/2

e HP iLO Management Channel Interface Driver

e HP ProLiant iLO 2 Legacy Support Function

e HP ProLiant iLO 2 Management Controller Driver

e Concentrador raiz USB (6x)

e Concentrador USB genérico
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e Dispositivo compuesto USB
e Dispositivo de almacenamiento USB
e Disco duro de 250 GB

e Software: Windows 2008 Server

El tercer servidor es un HP Proliant DL380 G5, tiene el sistema operativo
Windows 2003 server y se encuentra registrado en el dominio denominado
HEEE.

En este servidor se encuentran los siguientes sistemas informaticos:
e Usuarios del dominio HEEE.
e Sistema Shaman para Ingreso de Historias clinicas y Gestion de

turnos.

Las caracteristicas de este servidor son las siguientes:

e Procesador Intel® Xeon® 5150 Dual-Core a 2,66 GHz, 2,66 GHz, 4 MB
(1 x 4 MB) de caché de nivel 2,Bus frontal a 1333 MHz

e 2 procesadores

e Memoria caché 4 MB (1 x 4 MB) de cacheé de nivel 2

e Soporta 16 Gb de memoria, posee 8 ranuras de expansion

e Mobdulos DIMM PC2-5300 DDR2 con memoria intermedia completa
(DDR2-667) con intercalado de memoria 4:1 y 2:1 disponible (el
intercalado requiere médulos DIMM idénticos)

e DVD-ROM/CD-RW IDE combinada

e Dos adaptadores de servidor Gigabit multifuncion NC373i integrados
con TCP/IP Offload Engine, que incluyen compatibilidad con iSCSI
acelerado y RDMA por medio de un kit opcional de licencias de
ProLiant Essentials

e Puertos: Serie - 1; Dispositivo de puntero (ratén) - 1; Gréficos - 1;
Teclado - 1; VGA - 2 (1 frontal, 1 posterior); Red RJ-45 - 2; Puerto de
gestion remota iLO 2 - 1; Puertos USB 2.0 - 5 (2 frontales, 2
posteriores, 1 interno)
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e Cuatro (4) ranuras PCI-Express disponibles, configuraciones PCI-
X/PCI-Express mixtas opcionales disponibles
e Alimentacién de 100 a 132 Vca, 200 a 240 Vca; 50/60 Hz.

El Cuarto Servidor es IBM Netfinity 5100, el mismos que poseen el sistema
operativo Windows 2000 server y se encuentra registrados en el dominio
llamado PIC.

En este servidor se encuentran lo siguiente:

e Usuarios del Dominio PIC.

Las caracteristicas de este servidor son las siguientes:

e Procesador Pentium Il 933/2 MHz

e Memoria 128 Mb SDRAM ECC exp 4Gb

e Cache 256 Kb L2

e CD-40x IDE Internal

e Controlador de disco Wide ULTRA 160 SCSI doble canal
e Bahias 10/6

e Ethernet 10/100

e Puertos (3 serial, 2 USB, 1 paralelo)

e Slots 5/0 PCI

e Teclado
e Mouse
e Open Bay

e SVGA Graphics Card 1 Mb

e Software: Windows 2000 Server

Posee una topologia de red tipo estrella, 3 dominios de red y cuenta con 10

switch’s distribuidos de la siguiente manera:

e 5 swich’s en el cuarto de servidores (Subsuelo 2)

e 2 switch’s en el servicio de docencia (Segundo piso)
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e 2 switch’s en el area administrativa (Primer piso)
e 1 switch en el &rea de laboratorio (Primer piso)

e 1 switch en el servicio de nutricién e imprenta (Segundo piso)

1.6.4. HERRAMIENTA INFORMATICA PHP
1.6.4.1 Resefia Historica de PHP

PHP® es un lenguaje creado por una gran comunidad de personas. El
sistema fue desarrollado originalmente en el afio 1994 por Rasmus Lerdorf
como un CGI escrito en C que permitia la interpretacion de un numero
limitado de comandos, el lo escribio como una forma de track visitantes a
su CV en linea. La primera version salié en los comienzos de 1995, y ahi
fue donde Rasmus se dio cuenta que haciendo en proyecto cédigo-abierto,
las personas arreglarian sus problemas.

La primera version fue muy precaria y tenia un parser que reconocia solo
unas pocas macros Yy brindaba algunas utilidades que se usaban
comunmente en sitios web.

El parser fue reescrito a mediados de 1995 y se lo renombro a PHP/FI
version 2. El "FI" en esta version queria decir Intérprete formal, lo que
Rasmus habia agregado a PHP fue de acuerdo a las necesidades
crecientes de los sitio web. El soporte para MSQL fue agregado. PHP/FI
tuvo un crecimiento masivo, y otra gente empezo a contribuir programando
regularmente.

A mediados de 1997 Zeev Suraski y Andi Gutmans reescribieron el parser
principal, y PHP cambio de estar en manos de Rasmus a un grupo mas
orientado al proyecto. Esto formo las bases para que PHP3, fuere ahora
llamado PHP: Hypertext Preprocessor un acrénimo recursivo.

La version de PHP4 es otra reescritura de Suraski and Gutmans y esta
basada en el motor Zend. PHP ahora tiene doscientos contribuyentes
regularmente trabajando en varias partes del proyecto. Tiene una cantidad
muy grande extensiones, modulos, soporta todos los servidores mas

populares nativamente y ademas tiene soporte para MySql y ODBC.

3 Hypertext Preprocessor
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La version de PHP5 fue lanzada, utilizando el motor Zend Engine 1l (o Zend

Engine 2). La version mas reciente de PHP es la 5.2.4, que incluye todas

las ventajas que provee el nuevo Zend Engine 2 como:

Soporte solido y real para programacién orientada a objetos (OOP) con
PHP Data Objects.

Mejoras de rendimiento.

Mejor soporte para MySQL con extension completamente rescrita.
Mejor soporte a XML ( XPath, DOM...).

Soporte nativo para SQLite.

Soporte integrado para SOAP.

Iteradores de datos.

Excepciones de errores.

1.6.4.2 Ventajas de PHP
PHP posee cuatro grandes caracteristicas, las cuales hacen que PHP se

convierta en un lenguaje robusto:

Velocidad: No solo la velocidad de ejecucion, la cual es importante,
sino ademas no crear demoras en la maquina. Por esta razén no debe
requerir demasiados recursos de sistema. PHP se integra muy bien
junto a otro software, especialmente bajo ambientes Unix, cuando se

configura como modulo de Apache, esta listo para ser utilizado.

Estabilidad: La velocidad no sirve de mucho si el sistema se cae cada
cierta cantidad de ejecuciones. Ninguna aplicaciéon es 100% libre de
®bugs, pero teniendo de respaldo una increible comunidad de
programadores y usuarios es mucho mas dificil para lo bugs sobrevivir.
PHP utiliza su propio sistema de administracion de recursos y dispone
de un sofisticado método de manejo de variables, conformando un

sistema robusto y estable.

Seguridad: El sistema debe poseer protecciones contra ataques. PHP
provee diferentes niveles de seguridad, estos pueden ser configurados

desde el archivo .ini
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e Simplicidad: Se les debe permitir a los programadores generar cédigo
productivamente en el menor tiempo posible. Usuarios con experiencia

en C y C++ podran utilizar PHP rapidamente.

PHP ofrece una amplia gama de librerias para la conectividad y puede
interactuar con muchos motores de bases de datos tales como MySQL, MS

SQL, Oracle, Informix, PostgreSQL, y otros muchos.

Ademas agregarle extensiones es muy facil. Esto le permite al PHP ser
utilizado en muchas éareas diferentes, tales como encriptado, graficos, XML

y otras.

1.6.4.3 Definicion de Base de Datos MySQL

MySQL es un sistema de gestion de base de datos relacional, multihilo y

multiusuario con mas de seis millones de instalaciones

“MySQL es un sistema de administracién de bases de datos. Una base de
datos es una coleccién estructurada de tablas que contienen datos. Esta
puede ser desde una simple lista de compras a una galeria de pinturas o el
vasto volumen de informacién en una red corporativa. Para agregar,
acceder a y procesar datos guardados en un computador, usted necesita
un administrador como MySQL Server. Dado que los computadores son
muy buenos manejando grandes cantidades de informacion, los
administradores de bases de datos juegan un papel central en
computacion, como aplicaciones independientes o como parte de otras

aplicaciones.™

Es la base de datos open source mas popular y, posiblemente la mejor del
mundo. Su continuo desarrollo y su creciente popularidad estan haciendo
de MySQL un competidor cada vez mas directo de gigantes en la materia

de las bases de datos como Oracle.
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MySQL es un sistema de administracion de bases de datos DBMS para
bases de datos relacionales. Asi, MySQL no es mas que una aplicacion

gue permite gestionar archivos llamados de bases de datos.

1.6.4.4 Caracteristicas de MySQL

e Un amplio subconjunto de ANSI SQL 99, y varias extensiones.

e Soporte a multiplataforma

e Procedimientos almacenados

e Triggers

e Cursors

e Vistas actualizables

e Soporte a VARCHAR

e INFORMATION_SCHEMA

e Modo Strict

e Soporte X/Open XA de transacciones distribuidas; transaccién en dos fases
como parte de esto, utilizando el motor InnoDB de Oracle

e Motores de almacenamiento independientes (MylSAM para lecturas
rapidas, InnoDB para transacciones e integridad referencial)

e Transacciones con los motores de almacenamiento InnoDB, BDB Y
Cluster; puntos de recuperacion con InnoDB.

e “InnoDB descarga las paginas modificadas de la base de datos desde el
pool de buffers en lotes pequefios. No es necesario descargar al disco el
pool de buffers en una sola accién, lo cual en la practica podria detener
temporalmente el procesamiento de sentencias SQL del usuario.”

e Soporte para SSL

e Query caching

e Sub-SELECTSs (o SELECTs anidados)

e Soporte completo para Unicode

* WIKIPEDIA. La enciclopedia libre, MySQL, Primera edicién, pag. 1, parrafo 5
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

METODOLOGIA ESTRUCTURADA

2.1. Definicion de Metodologia Estructurada

En la actualidad las aplicaciones informaticas son mucho mas ambiciosas
gue las necesidades de programacidén existentes en los afios sesenta,
principalmente debido a las aplicaciones gréficas. Los programas
computarizados pueden ser escritos con un alto grado de estructuracion, lo
cual les permite ser mas comprensibles en actividades tales como pruebas,

mantenimiento y modificacion de los mismos.

Mediante la programacién estructurada todas las divisiones de control de
un programa se encuentran estandarizadas, de forma tal que es posible
leer la codificacion del mismo desde su inicio hasta su terminacion en
forma continua, sin tener que saltar de un lugar a otro del programa
siguiendo el rastro de la l6gica establecida por el programador, como es la

situacion habitual con codificaciones desarrolladas bajo otras técnicas.

De tal manera que la “Programacion Estructurada es una técnica en la
cual la estructura de un programa, la escritura de sus partes se realiza
tan claramente codmo es posible mediante el uso de tres estructuras

l6gicas de control: ™

= Secuencia: Sucesion simple de dos o mas operaciones.
= Seleccion: Division condicional de una o mas operaciones.
»= Interaccion: Repeticion de una operacion mientras se cumple una

condicion.

Estos tres tipos de estructuras l6gicas de control pueden ser combinados
para producir programas que manejen cualquier tarea de procesamiento de

informacion.

® WILKIPEDIA La enciclopedia libre., Programacion Estructurada, Primera Edicion, pag. 1, parrafo 3
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2.2. MODELO LINEAL SECUENCIAL

“Llamado algunas veces «ciclo de vida basico» o «modelo en cascada», el
modelo lineal secuencial sugiere un enfoque sistematico, secuencial, para
el desarrollo del software que comienza en un nivel de sistemas y progresa

con el andlisis, disefio, codificacion, pruebas y mantenimiento.”

Ingenieria de
sistemas/informacién

Analisis Disefio Cédigo Prueba

A\ 4

A\ 4

Figura: 2.1. Modelo lineal secuencial.
Fuente: PRESSMAN Roger S., Ingenieria del Software, Quinta Edicién, Pag. 20

2.2.1. Ingenieria y modelado de sistemas/informacion

El software siempre forma parte de un sistema mas grande,
consecuentemente el trabajo inicia estableciendo requisitos de todos los
elementos del sistema. Esta vision del sistema es importante y esencial al
momento que se debe interconectar el software con otros elementos como
hardware, personas y bases de datos. La ingenieria y el andlisis de sistemas
comprenden los requisitos que se recogen en el nivel del sistema con una
pequefa parte del andlisis y disefio. En el desarrollo de un sistema es muy
importante comprender de forma clara y precisa la informacion proporcionada
por el usuario que solicita dicho sistema con sus respectivos requerimientos,
para de esta manera tener una vision especifica del punto de partida y hacia

donde se pretende llegar.
2.2.2. Analisis de los requisitos del software

Es importante que se lleve a cabo un analisis minucioso de los requisitos que
gobernaran el sistema, para de esta manera tener un dominio completo del

rendimiento, comportamiento y funciones del sistema.
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2.2.2.1. Analisis de requisitos

El analisis de requisitos nos permite especificar las caracteristicas
operacionales del software es decir la funcion, datos y rendimientos, ademas
nos indica la interfaz del software con otros elementos del sistema y esta-
blece las restricciones que debe cumplir el software. El analisis de requisitos
del software puede dividirse en cinco areas de esfuerzo: reconocimiento del

problema, evaluacion, sintesis, modelado, especificacion y revision.

El objetivo del analisis de requisitos es en si el reconocimiento de los
elementos basicos del problema tal y como los percibe el cliente/usuario.

En el desarrollo de un sistema informatico es imprescindible que el andlisis
de requisitos este bien resuelto, puesto que de este depende evitarnos

contratiempos y problemas en lo posterior.

2.2.2.2. ldentificacion de Requisitos para el Software

“Antes que los requisitos puedan ser analizados, modelados o especificados,
deben ser recogidos a través de un proceso de obtencion. Un cliente tiene
un problema que pretende sea resuelto con una solucion basada en
computadora. Un desarrollador responde a la solicitud de ayuda del cliente.

La comunicacién ha empezado.”®

2.2.3. DISENO

“El disefio del software es realmente un proceso de muchos pasos que se
centra en cuatro atributos distintos de programa: estructura de datos, arquitectu-
ra de software, representaciones de interfaz y detalle procedimental
(algoritmo). EIl proceso del disefio traduce requisitos en una representacion del
software donde se pueda evaluar su calidad antes de que comience la

codificacion.””

2.2.3.1. Disefo del Software e Ingenieria del Software

® PRESSMAN Roger S., Ingenieria de Software, Quinta Edicién, pag. 20, parrafo 4,5
" PRESSMAN Roger S., Ingenieria de Software, Quinta Edicién, pag. 30, parrafo 1,2
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Una vez que terminamos de analizar y especificar los requisitos del software, el
disefio del software es la primera de las tres actividades técnicas: disefio,
generacion de cddigo y pruebas que requerimos para construir y verificar el

software.

2.2.3.1.1. Disefio de datos

Es transformar el modelo del dominio de informacion que creamos durante el
andlisis en las estructuras de datos, que necesitaremos para implementar el

software.

A medida que vamos disefiando cada uno de los componentes del software,
veremos que van apareciendo mas detalles de disefio que deberemos

incluirlos.

2.2.3.1.2. Disefio arquitectonico

El disefio arquitectonico no es mas que definir la relacion que existe entre los
elementos estructurales principales del software, los patrones de disefio que
se pueden utilizar para lograr los requisitos que se han definido para el sis-
tema, y las restricciones que afectan a la manera en que se pueden aplicar

los patrones de disefio arquitectonicos.

2.2.3.1.3. Disefio de la interfaz

En el disefo de interfaz se describe la manera de comunicacion del software
dentro de si mismo, con sistemas que inter operan dentro de él y con las
personas que lo utilizan.

Una interfaz implica tener un flujo de informacién y un tipo especifico de
comportamiento; por lo tanto, el diagrama de flujo de datos proporciona gran

parte de informacion que se requiere para el disefio de la interfaz.

2.2.3.1.4. Disefio a nivel de componentes

El disefio es muy importante en el desarrollo de un sistema, puesto que es

la Unica forma de convertir de manera exacta los requisitos del cliente en un
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software finalizado. Ademas sirve como fundamento para los pasos siguientes
gue van a ser el soporte del software. Si el disefio estd mal desarrollado o
tiene demasiados errores, se corre el riesgo de construir un sistema inestable
el cual fallard cuando exista la necesidad de realizar cambios y sera muy

dificil de comprobar.

2.2.3.2. Principios de disefio

El disefio de software es tanto un proceso como un modelo. El proceso de
disefio es una secuencia o conjunto de pasos que el disefiador debe seguir

para que pueda describir todos los aspectos del software que se va construir.

“Los principios basicos de disefio hacen posible que el ingeniero del software
navegue por el proceso de disefio, y son:

e Eldisefio no debera inventar nada que ya esté inventado.

e El disefio debera presentar uniformidad e integracion.

e El disefio debera estructurarse para admitir cambios.

e El disefio debera estructurarse para degradarse poco a poco, incluso cuando
se enfrenta con datos, sucesos o condiciones de operacion aberrantes.

e El disefio no es escribir codigo y escribir cddigo no es disefiar.

e El disefio debera evaluarse en funcion de la calidad mientras se va creando,
no después de terminarlo.

e EI disefio deberd revisarse para minimizar los errores conceptuales

(semanticos).”®

2.2.4. GENERACION DE CcODIGO

Una vez que se tiene el disefio se debe traducir en una forma que pueda leer
la méquina, la generacion de cadigo lleva a cabo esta tarea. Si se lleva a cabo
el disefio de una forma detallada, la generacion de codigo se realiza
mecanicamente facilitando la codificacion, puesto que del andlisis depende el

éxito en el desarrollo del sistema.

8 Principios del Disefio de software, Manual de software, http://www.dacs.dtic.mil/techs/desing/Desing.Toc.html
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2.2.4.1. Herramientas de implementacion

Las herramientas de implementacion de la interfaz de usuario, proporcionan
componentes u objetos que facilitan la creacion de ventanas, mendus,
interaccion de dispositivos, mensajes de error, 6rdenes y muchos otros
elementos de un entorno de trabajo interactivo, para no tener errores y de
esta manera minimizar el tiempo de generacion del codigo del sistema, hay

gue tener en cuenta los componentes de software que son los siguientes:

= Gestionar los dispositivos de salida.

» Validar la entrada del usuario.

= Manipular los errores y visualizar mensajes de error.

= Proporcionar ayuda e indicaciones de solicitud de entrada de
ordenes.

= Manipular ventanas y campos, desplazarse por las ventanas.

= Establecer conexiones entre el software de la aplicacion y la interfaz.

= Aislar la aplicacion de las funciones de gestion de la interfaz.

= Permitir que el usuario personalice la interfaz.

2.2.5. Pruebas

Una vez que de generar el cédigo, comienzan las pruebas del programa. El
proceso de pruebas se centra en los procesos logicos internos del software,
cerciorandose que todas las sentencias estén correctas, se realizan estas
pruebas para la deteccion de errores y asegurar que los resultados reales sean
los requeridos. Es por eso que las pruebas son un paso importante en el
desarrollo del sistema, para verificar el funcionamiento del mismo y ver los
errores gue se puedan suscitar para poder corregirlos y verificar si cumple con

los requerimientos dados.

2.2.6. Mantenimiento

Una vez que se entrega el software es muy probable que sufra cambios, los
cuales se produciran porque se han encontrado errores, porque el software debe

adaptarse para acoplarse a los cambios de su entorno externo o porque el
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cliente requiere algun tipo de mejoras funcionales o de rendimiento. Por estos
motivos es relevante que el software que se desarrolle este dispuesto para
realizar cambios que se puedan suscitar, ya sea por errores o por actualizaciones

gue requiera el sistema.
ESTANDARES

Al momento de realizar un proyecto debemos usar estandares de
programacién comprensivos, esto es muy importante para poder entregar

un producto de calidad y exitoso.

» La eleccion del lenguaje en el que se desarrolla el sistema queda a
eleccion del autor o autores.

= Se debe estandarizar las ventanas, botones, pantallas de inicio, area de
datos, mensajes de error.

= Si se va a realizar una interfaz gréfica, hacerlo con soporte para
Windows.

= Cuando se desarrolla un software es importante indicar siempre la
version, copyright y help que debe indicar los datos mas sobresalientes
del sistema.

= Definir un formato gréafico al cédigo fuente para facilitar la lectura, dejar
una linea en blanco entre funciones, dejar TABs en blanco cuando se
realizan estructuras anidadas.

= Para nombrar variables, funciones y ficheros se lo debe hacer de la
manera mas descriptiva posible.

= El autor debe escribir un manual del programa, en el cual se

mencionara la versiéon actual tanto del manual como del software.

INVESTIGACION DE REQUERIMIENTOS DETALLADOS

En un sistema informatico es muy importante definir de forma correcta y

precisa los requerimientos que permitiran su desenvolvimiento y eficiente
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uso de dicho sistema, para lo cual es necesaria una recopilacion exacta de

datos que seran proporcionados por las personas que utilizaran el sistema.

Es por eso que se describen las transformaciones que el sistema realiza
sobre las entradas para producir salidas. Ademas indica las caracteristicas
que de una u otra forma puedan llegar a limitar el sistema, como: el
rendimiento, fiabilidad, mantenimiento, seguridad, portabilidad, estdndares,

entre otras.

2.5 DEFINIR REQUERIMIENTOS DE RESPALDOS DE ARCHIVOS

Las copias de seguridad BACKUPS® se pueden realizar en PC’s
personales o en servidores. Para lo cual existen varios medios los cuales
pueden ser disco duro externo, CD’s, flash memory, etc., estos medios en
los que se realicen las copias de seguridad dependeran de la escala a la
gue trabaje dicho sistema.

Las copias de seguridad se puenden realizar para datos y archivos que

formen parte del programa y del sistema operativo.

Por lo general las copias de seguridad que se realizan de un sistema
informatico son para mantener la capacidad de recuperar la informacion,
los datos perdidos y poder rearrancar el sistema frente a posibles pérdidas

causadas por desastres 0 por incidentes de seguridad.

26 MODELO FUNCIONAL

Modelo funcional quiere decir realizar un esquema que representara un
sistema o parte de él con un grado de precision y de la forma mas completa
posible. Por este motivo los modelos son muy Uutiles cuando se trata de

describir, explicar o comprender de manera clara la realidad.
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2.6.1 Diagrama de flujo de datos (DFD®)

Los diagramas de flujo son la representacién gréfica de los pasos en un
proceso, y es muy Util para determinar el funcionamiento del proceso y de
esta manera producir un resultado. Con estos diagramas se puede evitar
muchos inconvenientes que puedan suscitarse durante el desarrollo del
sistema, como son cuellos de botella, pasos innecesarios y duplicacion de
trabajo.

Los componentes de un diagrama tipico de flujo de datos:

= Proceso.- muestra una parte del sistema que transforma entradas en
salidas, se lo representa graficamente con un circulo, rectangulo o

rectangulo redondeado.

lcular Calcular

Calcular ~ Caleula _

impuestos de impuestos de impuestos de
fiscalizacion fiscalizacién

fiscalizacion

Figura 2.6.1. Gréficos de proceso.

Fuente: www.itlp.edu.mx/publica/tutoriales/analisis/41.htm

» Flujo.- se usa para describir el movimiento de bloques o paquetes de
informacion de una parte del sistema a otra, se representa graficamente

con una flecha que entra o sale de un proceso.

Pregunta de un
cliente

Figura 2.6.2. Gréfico de flujo.
Fuente: www.itlp.edu.mx/publica/tutoriales/analisis/41.htm

= Almacén.- Se utiliza para modelar una coleccion de paquetes de datos

en reposo, se representa por dos lineas paralelas.

PEDIDOS

Figura 2.6.1. Gréfico de almacén.

Fuente: www.itlp.edu.mx/publica/tutoriales/analisis/41.htm
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= Terminador.- representan entidades externas con las cuales el sistema

se comunica, se lo representa como un rectangulo.

DEPARTAMENTO
FINANCIERO

Figura 2.6.1. Gréfico de terminador.

Fuente: www.itlp.edu.mx/publica/tutoriales/analisis/41.htm

MODELO DE DATOS

Los modelos de datos son una herramienta mediante la cual se especifican
los tipos de datos y la organizacién de los mismos que son admitidos en
una base de datos especifica, para lo cual se debe basar en reglas y
convenios predefinidos, para de esta manera manipular los objetos del
sistema. Es importante mencionar que el primer modelo de datos
desarrollado fue el modelo relacional, el cual apareci6 antes que los
modelos jerarquicos y de red.

2.7.1. Diagrama Entidad-Relacion

El diagrama entidad-relacion es un modelo que representa a la realidad,
por medio de un esquema grafico para lo cual empleamos la terminologia
de entidades, las cuales no son mas que objetos que existen y son los
elementos principales para identificar el problema que se pretende resolver.

El formato para realizar el diagrama entidad relacion es el siguiente:

» Un rectangulo representa a las entidades.

= Una elipse a los atributos de las entidades.

= Una etiqueta dentro de un rombo indica la relacién que existe entre las
entidades, destacando con lineas las uniones de estas.

= La llave primaria de una entidad es aquel atributo que se encuentra

subrayado.
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CLIENTE COMPRAS PRODUCTO

Figura 2.7.1. Diagrama Entidad-Relacion.

Fuente: Jhony Lara

2.7.1.1. Modelo Ldégico de Datos

El modelo o disefio légico de datos es el proceso de elaboracién de un
esquema de informacién que utiliza la institucion, para lo cual hay que
basarse en un modelo de base de datos especifico. Es decir es aqui donde
se transforma el esquema conceptual en un esquema logico el cual utilizara
las estructuras de datos del modelo de base de datos en el que se basa el
sistema de gestion de base de datos que se vaya a utilizar. Segun se va
desarrollando el esquema ldgico, es indispensable ir probando y validando
con los requisitos de usuario, para evitar contratiempos, ademas es
importante comprobar la validez de cada tabla para cerciorarse de que no
exista duplicacion de datos.

2.7.1.2. Modelo Fisico de Datos

Este modelo es muy importante ya que constituye el proceso de producir la
descripcion de la implementacion de la base de datos en memoria
secundaria, de las estructuras de almacenamiento y métodos de acceso
gue se va a utilizar para que garanticen un acceso eficiente a los datos.
Para llevar a cabo este modelo, se debe definir previamente cuél es el
sistema de gestion de base de datos que se va a utilizar, ya que este

esquema se adapta a él.

Entre el modelo fisico y el modelo l6gico hay una realimentacion, ya que las

decisiones que se tomen durante el disefio fisico para mejorar las
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prestaciones, pueden afectar a la estructura del esquema légico. En si, el
propésito del disefio fisico es describir como se va a implementar de

manera fisica el esquema légico obtenido en la fase anterior.

DICCIONARIO DE DATOS

Un diccionario de datos contiene las caracteristicas légicas de los datos
gue se van a utilizar en el sistema que se esta desarrollando, en el cual se
puede incluir el nombre, descripcion, alias y contenido.

El diccionario de datos se desarrolla durante el analisis de flujo de datos y
ayuda a los analistas que participan, en la determinacion de los
requerimientos del sistema. Su contenido también se emplea durante el
disefio del proyecto y de esta manera podremos obtener alguna
informacion del sistema que necesitemos de manera rapida y precisa

ahorrando tiempo.

ARQUITECTURA DEL SOFTWARE

Consiste en establecer un conjunto de patrones coherentes que
proporcionan un marco referencial, mediante el cual sirve guia para el
desarrollo del software de un sistema de informacion.

Ademas establece fundamentos para que los encargados del desarrollo del
proyecto puedan trabajar en una linea comun que les permita llegar a los

objetivos y necesidades que el sistema de informacion requiere.

2.9.1 Jerarquia Modular

La jerarquia modular es aquella que se forma de manera vertical,
reduciendo la complejidad y facilitando cambios en el aspecto critico de la
capacidad de mantenimiento del software, da como resultado una
implementacion més facil al fomentar el desarrollo paralelo de las diferentes
partes de un sistema, como son la conexion directa entre el agente, el mundo
real y la supervision de la interfaz entre los parametros del mundo real y el

mundo logico del agente.
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2.9.2 Especificacion de Procesos

El proceso es un conjunto de recursos y actividades relacionadas entre si.
Estos recursos pueden incluir personal, finanzas, instalaciones, equipos,
técnicas y métodos, que inciden de una manera significativa en los
objetivos estratégicos y en muchos de los casos son criticos para el éxito

del proyecto.

Los subprocesos son partes bien definidas en un proceso. La identificacién
de estos resulta ser muy util para controlar los problemas que suelen
presentarse y de esta manera posibilitar diferentes tratamientos dentro de

un Mismo proceso.

La actividad es la suma de tareas, por lo general se agrupan en un
procedimiento para facilitar la gestion de la misma, debe seguirse una
secuencia ordenada de actividades lo cual da como resultado un

subproceso o0 un proceso.
2.10 VERIFICACION Y EVALUACION

La verificacion tiene por objeto el comprobar que tanto el objetivo general
como los especificos se hayan cumplido en su totalidad, con sus
respectivas funcionalidades y restricciones de una manera que deje

satisfecho al usuario, al momento de usar el sistema.

Mientras que la evaluacién es un andlisis exhaustivo que permitird la
comprobacion general del sistema, asegurando que no se produce ningun
error durante el uso del mismo y de esta manera dar por finalizado el

desarrollo del dicho sistema.

2.11. SEGURIDAD DEL SISTEMA INFORMATICO

2.11.1. Definicién de Seguridad Informatica
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La seguridad informatica consiste en asegurar que los recursos del sistema
de informacién (material informéatico o programas) de una organizacion
sean utilizados de la manera que se decidi6 y que el acceso a la
informacion alli contenida asi como su modificacion sélo sea posible a las
personas que se encuentren acreditadas y dentro de los limites de su

autorizacion.

Para que un sistema se pueda definir como seguro debe tener estas cuatro
caracteristicas:
» Integridad: La informacion sélo puede ser modificada por quien esta
autorizado.
» Confidencialidad: La informacién sélo debe ser legible para los
autorizados.
= Disponibilidad: Debe estar disponible cuando se necesita.
= Irrefutabilidad: (No-Rechazo o No Repudio) Que no se pueda

negar la autoria.

2.11.2. Problemas de Seguridad Informética
2.11.2.1. Problemas comunes

Otros problemas importantes de seguridad son la autentificacién, es decir
la prevencion de suplantaciones, que se garantice que quien firma un
mensaje es realmente quien dice ser; el no repudio, o sea que alguien
niegue haber enviado una determinada informacion (que efectivamente
envid) y los controles de acceso, esto es quien tiene autorizacién y quien
no para acceder a una parte de la informacion.

Finalmente se tiene el problema de la verificacion de la propiedad de la
informacion, es decir que una vez que se ha detectado un fraude

determinar la procedencia de la informacion.

2.11.2.2. Dafos no intencionados

No todos los riesgos que amenazan la informacion son de origen dafiino.

Es por ello que las medidas de seguridad no deben limitarse a la mera
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proteccion contra ataques e intrusiones de terceros, pues dentro de la
misma organizaciéon y por parte de individuos de confianza existen riesgos
contra la disponibilidad de la informacion ya sea por negligencia,
descuido, ignorancia o cualquier otro tipo de mala practica, la
informacion puede ser alterada, sustituida o permanentemente borrada.

Ademas estan siempre presentes los riesgos de pérdida o alteracion por
virus o0 situaciones fortuitas de fuerza mayor, tales como incendios,

inundaciones o catastrofes naturales.
2.11.2.3. Técnicas de respaldo y sistemas redundantes

Los sistemas de respaldo y los sistemas redundantes son dos técnicas
para proteger los datos contra pérdida por borrado accidental o desastres
fortuitos. Ambos sistemas son complementarios en cuanto a la seguridad
gue ofrecen ya que tanto los respaldos como la redundancia, por si solos,

no cubren toda la necesidad.
2.11.2.4. Tolerancia a fallos

La tolerancia a fallos es la capacidad de un sistema a responder a un
suceso inesperado, como puede ser un fallo de suministro eléctrico o un
fallo de hardware de forma que no se pierdan datos.

Cabe sefalar que la redundancia no protege contra el borrado accidental,
la operacion negligente, etc. ya que cualquier operacion (aun las erréneas)
es automaticamente duplicada en todas las unidades. Asi, la redundancia,
junto con los sistemas de alimentacion ininterrumpida (UPS'® y grupos
electrégenos) proporcionan seguridad solamente en caso de cortes de

suministro o fallos del hardware.

2.11.25. Virus

Las amenazas de los virus y programas troyanos son los mecanismos
conocidos hasta el momento para la propagacién de virus son los archivos

ejecutables y los componentes de Microsoft Office que aceptan macros con
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el lenguaje Visual Basic para Aplicaciones (principalmente Word y Excel

con macros). Los troyanos se propagan a través de archivos ejecutables.

Las precauciones elementales contra la adquisicion de un virus son:

= No usar programas grabados en diskette, flash memory, cd’s de
procedencia desconocida.

= No usar programas bajados de sitios poco confiables de Internet.

= No abrir attach de correo electronico cuyo contenido o remitente se
desconozcan o no sean de confianza.

* Mantener antivirus actualizados.

= Tener herramientas adicionales de proteccion como los antispyware.

= Euvitar utilizar equipos servidores para abrir documentos o navegar en

Internet.
La seguridad como problema integral

Los problemas de seguridad informéatica no pueden ser tratados
aisladamente ya que la seguridad de todo el sistema es igual a la de su
punto mas deébil. Al asegurar nuestra casa no sacamos nada con ponerle
una puerta blindada con sofisticada cerradura si dejamos las ventanas sin
proteccion. De manera similar el uso de sofisticados algoritmos y métodos
criptograficos es inatil si no garantizamos la confidencialidad de las
estaciones de trabajo.

Por otra parte existe algo que los hackers' hacen que es simplemente
buscar mediante engafios que los usuarios autorizados revelen sus
passwords™?.

Por lo tanto, la educacion de los usuarios es fundamental para que la
tecnologia de seguridad pueda funcionar. Es evidente que por mucha
tecnologia de seguridad que se implante en una organizacion, si no existe
una clara disposicién por parte de la Direccién de la Instituciébn y una
cultura a nivel de usuarios, no se conseguiran los objetivos perseguidos

con la implantacion de un sistema de seguridad.
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CAPITULO I
ANALISIS Y DESARROLLO DEL SISTEMA

3. ANALISIS DEL SISTEMA
3.1. ANALISIS DE LOS REQUISITOS DEL SOFTWARE

La actual situacion informatica en el Servicio de Videoendoscopia del
Hospital de Especialidades “Eugenio Espejo” es inapropiada, ya que la
informacion que se ingresa cuando los pedidos son receptados se los
realiza manualmente, donde se le asigna un nimero de turno al paciente,
esta numeracion es de acuerdo a la capacidad de turnos que tiene cada
uno de los meédicos de las distintas areas dentro del Servicio de
Videoendoscopia (Neumologia, Gastroenterologia, Ginecologia,
Proctologia), segun los dias.

Posteriormente, cuando el paciente se realiza el procedimiento
videoendoscopico, el médico especialista registra la informacion en un
cuaderno, para luego entregar esta informacion a la secretaria del Servicio,
para que esta a su vez redacte en un formato de Word o Excel el informe
videoendoscopico. Este informe es guardado en una carpeta como
respaldo.

Una vez redactado el informe y en un lapso de diez dias el informe es
impreso en hojas de papel bon de 75 gramos y con una copia en el caso de
un pedido en donde el paciente sea de consulta externa, la impresion
original es entregada al paciente y la copia queda archivada en una carpeta
archivadora registrada por dia en el Servicio de Videoendoscopia. Cuando
el paciente es de Emergencia o Hospitalizacién los informes son enviados
por el correo institucional de Hospital (“Zimbra”), de tal forma que ellos son
encargados de imprimirlos.

Cabe recalcar que los informes se encuentran grabados en un solo
computador, por lo que es loégico que no exista raspado, seguridad de la
informacién en caso de que este equipo llegara a colapsar.

El Servicio de Videoendoscopia cuenta con 5 computadores, 1 es utilizado
en Secretaria, 1 en el consultorio de Gastroenterologia, 1 en el consultorio

de Ginecologia, 1 en el consultorio de Proctologia, 1 en el consultorio de
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Neumologia del Servicio de Videoendoscopia. Los consultorios ubicados en
el Servicio cuentan con puntos de red y constan dentro del dominio
HESPEJO.

Respecto a los datos requeridos por cada una de las unidades del servicio
(Secretaria, Gastroenterologia, Ginecologia, Neumologia, Proctologia),

cabe mencionar los siguientes:

3.1.1 Secretaria

En la Secretaria del servicio es importante la recepcion de los pedidos
realizados por parte de los médicos de consulta externa para realizacion
del procedimiento correspondiente. Este pedido es registrado en un archivo
de Excel tomando en cuenta la cantidad de turnos que tiene cada Médico
segun los dias. Este registro ha causado muchos inconvenientes ya que en
la disponibilidad de turnos que tiene cada Médico ya que ha habido
aumentos o disminuciones de turnos, ademas de que dos o mas pacientes
con un mismo turno en la misma fecha.

En la recepcién del informe se receptan los datos para el respectivo
analisis del procedimiento, los mismos que son consultados en la base de
datos del Servicio de Estadistica, quienes son los encargados de generar
las historias clinicas a nivel de todo el hospital, la misma que es utilizada
para cualquier procedimiento a seguir en los diferentes departamentos y

servicios de la Institucion.

3.1.1.1 Historia Clinica, consta de datos informativos de cada paciente que son:

Datos Personales.- datos personales (Nro. de Historia, Apellido Paterno,
Apellido Materno, Nombres, Género, Cédula, Fecha de Nacimiento,

Ocupacion, Estado Civil).

Residencia y Teléfono.- Datos de informacién (Provincia, Canton,
Parroquia, Direccion del paciente, Teléfono casa, Teléfono Celular,

Teléfono Oficina).



61

e Informacion Adicional.- Datos adicionales (N° Afiliacion IESS, Sangre,

Nombre del padre, Nombre de la madre).

e Responsable del Paciente.- registra datos de los familiares o conocidos
del paciente (En caso de emergencia avisar a, Direccion del responsable,

Relacion con el paciente, Teléfono de contacto).

Bienwenid
maEregquip

Datos Personales N Historia 287607

Apelido Paterno * Apelido Materno * MNombre * Género *
[VARGAS | [ESPIN | [JUAN CARLOS |+ Femenino
Cedula Fecha Macimiento Ocupacion Estado Civil & Masculino
(1717549685 | [30-12-1982 |  [Empleado Pub v| [casapo <

dia - mes - afio

Residencia y Teléfona

Provincia Canton Parroquia Direccion del paciente
|[PICHINCHA — »|  [QUITD ~| |qurmo ~| |cOLA. IBARRA CALLE 10Y
Teléfono Casa Teléfono Celular Teléfono Gficina CALLE ]

|2635074 | |og4581596 | 2507927 |

Informacion Adicional

N Afiliacion IESS Sangre MNombre del padre MNombre de la madre
| Mo especificr| |CcaRLOS | |sara

Responsable del Paciente

En caso de emergencia avisar a Direccién del responsable
|ANDREA VALDIWIEZO | ‘CDLA. [BARRA
Relacion con el paciente Teléfono de contacto

|[ESPosA | 2635074 |

Muevo | Pedido | Eliminar Historia | hodificar Entregar Turno Guardar | | Imprimir | =

Figura: 3.1. Pantalla de Software SHAMAN
Fuente: Sistema del Servicio de Estadistica

El Servicio de Estadistica, es el Unico autorizado para crear, eliminar,
actualizar y administrar el sistema de creacion de Historias Clinicas.

En la recepcion de la muestra se solicita ciertos datos a llenar, los mismos
qgue permitirdn proseguir con los diferentes procesos del servicio.

= NO de Historia Clinica

= Apellido Paterno

= Apellido Materno
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= Nombres
= Edad

3.1.2 Estudio Videoendoscopico

Los especialistas del Servicio de Videoendoscopia realizan una evaluaciéon
completa de los pacientes para posteriormente llenar el formato o borrador
del informe, posteriormente esta informacion es entregada esta a la
secretaria del Servicio, la misma que realiza la respectiva digitalizacion,
almacenamiento, impresion y entrega del informe al paciente como también

a los distintos servicios de Hospitalizacién y Emergencia.

3.1.3 Reportes Estadisticos

El Departamento de Estadistica es el encargado de emitir reportes de cada
uno de los estudios y diagnosticos encontrados en los pacientes que
ingresan al Hospital. El Servicio de Videoendoscopia no es la excepcion,

desde éste servicio se entregan reportes como:

e Total de Procedimientos realizados mensualmente en Consulta
Externa, Hospitalizacion y Emergencia por cada una de las
Especialidades.

e Produccion de los Procedimientos realizados por los Médicos

Especialistas segun su Especialidad.

Cabe recalcar que esta informacion actualmente se registra en un archivo
de Excel, el mismo que es llenado mediante la cuantificaciéon de los
archivos de Word en los que se llenan los procedimientos de los pacientes,
lo que implica en muchas ocasiones errores humanos en los reportes, ya

gue existe pérdida de archivos, como también falencias al cuantificar.
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3.2 DETALLE DE REQUERIMIENTOS ESPECIFICOS DEL SISTEMA

En el Servicio de Videoendoscopia es indispensable que la informacion sea
procesada adecuadamente, pues los andlisis que se llevan a cabo en este
servicio permiten descartar o confirmar muchas anomalias en los
pacientes.
Los requerimientos que fueron tomados en cuenta para el desarrollo del
sistema informético, se los tomé en consideracion a partir de:

e Andlisis y detalle del proceso de funcionamiento del servicio

e Sugerencias de usuarios del servicio

e Reuniones con personal involucrado

e Manejo de politicas de otros servicios

3.2.1 Requerimientos en el Informe Videoendoscopico

Para los requerimientos del sistema es necesario tener en cuenta que el
Servicio de Videoendoscopia posee un manual de procesos, el mismo que
es detallado, justificado y asignado a su personal, de tal forma que este
cumpla con todos los pasos adecuadamente; por lo que es importante que
el desarrollo del sistema informéatico se mantenga tal cual, para evitar

posibles alteraciones dentro del Servicio.

3.2.1.1 E1 “INFORME VIDEOENDOSCOPICO?”, contiene los siguientes datos:
3.2.1.1.1 Numero de Informe.- Es el numero generado al momento de la

recepcion de la muestra y que puede ser:

N

GASTROENTEROLOGIA IGAS 0001

COLOPROCTOLOGIA ICOL 0001

O PROCTOLOGIA e CONSULTA EXTERNA
>- HOSPITALIZACION

GINECOLOGIA IGIN 0001 e EMERGENCIA




NEUMOLOGIA INEU 0001
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Figura: 3.2.1 Esquema de Especialidad de los Informes Patolégicos

Fuente: Jhony Lara G.

A XXXXXXX
CODIGO REPRESENTA QUE/I—VIGA‘S " ,\LN '
ES UN INFORME UMERO GENERADO

3.21.1.2

3.21.1.3

3.21.14

3.21.15

\

AREA O SERVIVIO DE
VIDEONDOSCOPIA

Figura: 3.2.2 Esquema de Generacion de Cédigo

Fuente: Jhony Lara G.

Datos del Paciente.- Consta de la informacion basica del paciente como
son: apellido paterno, apellido materno, nombres, fecha de nacimiento,
edad y sexo.

Origen del pedido.- Detalla exactamente de donde se solicitd el
procedimiento (Hospitalizacion, Consulta Externa, Emergencia) y consta
del tipo de procedimiento, servicio que lo solicita, observacion clinica y

medico que solicita.

Fechas.- Detalla las fechas del dia en que se realizara el procedimiento
Videoendoscopico dependiendo de la disponibilidad de turnos del

Médico.

Descripcion del estudio.- Detalla el procedimiento realizado en el
estudio, dependiendo de la especialidad, el formato desplegara los

campos para ser ingresados.
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3.2.1.1.6 Firma de estudio.- Registra los responsables del estudio patoldgico:

3.2.2

Médico Especialista y Circulante (Licda. de Enfermeria, Auxiliar de

Enfermeria).

Requerimientos del Pedido para él Procedimiento Videoendoscépico

Par realizar el respectivo pedido de cualquier procedimiento
videoendoscépico, es necesario como primera instancia que el paciente
registre su nimero de Historia Clinica, la misma que lo evalia como un
paciente del Hospital de Especialidades Eugenio Espejo. Posteriormente
€l paciente debe constar de un pedido de procedimiento a realizarse, ya
sea éste, de Consulta Externa, Hospitalizacién, Emergencia emitido por
un médico del Hospital.

Una vez con que el paciente conste lo mencionado en el parrafo anterior,

se registran los siguientes datos en la secretaria de Video Endoscopia:

eEspecialidad de acuerdo al Procedimiento videoendoscopico a
realizarse.

e Procedimiento.

e Ubicacion del pedido a realizarse (Consulta Externa, Hospitalizacion,
Emergencia).

e Médico que realizo el pedido del Procedimiento.

e Médico al que se le asigna el Procedimiento.

e Fecha de realizacion del Procedimiento segun calendario del Médico
asignado.

e NUmero de Historia Clinica del Paciente.

¢ Apellido Paterno.

¢ Apellido Materno.

e Nombres.

e Fecha de Nacimiento.

e Género.

e Observaciones.
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Cabe mencionar que los datos del paciente como apellidos, nombres,
fecha nacimiento, género ya existen y estan almacenados en una base
de datos la misma que registra a diario nuevos pacientes que llegan al
Hospital Eugenio Espejo.

3.2.3 Requerimiento para Reportes Estadisticos.
El Departamento de Estadistica es quien requiere de informacion
relevante del Servicio de Video Endoscopia como es: Cuantos
Procedimientos y que Procedimientos se realizaron para Consulta
Externa, Hospitalizacion y Emergencia. Ademas, de que produccion por
fechas tubo un Médico Especialista del Servicio de Video Endoscopia, es

decir, cuantos procedimientos realizaron y cuales fueron.

3.24  Requerimiento de Administracion del Sistema.
La administracién del sistema juega un papel importante, ya que es el
gque permite la creacibn de usuarios, Sservicios, Diagnosticos,
Procedimientos, manejo de perfiles de acuerdo al tipo de usuario.

Mediante éste requerimiento el sistema se proyecta a futuro.

3.3 ESTANDARES DE PROGRAMACION

“Un estandar de programacién es una forma de normalizar la programacion
de forma tal que al trabajar en un proyecto cualquiera de las personas
involucradas en el mismo tenga acceso y comprenda el cédigo.”

En otras palabras define la escritura y organizacion del codigo fuente de un
programa. Ademas el seguir un estandar de programaciéon facilita como
programador la modificacion del codigo fuente aunque no se esté
trabajando en un equipo.

Dentro de la aplicacion o Sistema informatico, se tendra distintos tipos de
objetos, los cuales pueden ser: variables, constantes, procedimientos, etc.;
los nombres de los mismos estaran compuestos de un prefijo seguido del
nombre del objeto, por lo que es importante definir los estandares que se
usard para la programacion, es por eso que se especifica la codificacién y

estandares de interfaces.

® Disefio y Programacion, http://espanol.answers.yahoo.com/question/index?qid=20070207200508AALC8IG



67

3.3.1 ESTANDARES DE CODIFICACION

TABLAS
. Los nombres de las tablas seran escritos en
DESCRIPCION minusculas.
informe
EJ EMPLO Catélogo

pedidoexamen

ATRIBUTOS

Los nombres de los atributos tendran el siguiente
formato, si es una sola palabra sera escrito en
minusculas todo, si esta formado de dos palabras

DESCRIPCION ,
la segunda palabra comenzara la primera letra con
letra mindscula y sin espacios.
EJEMPLO estomago

numeroCesarias

VARIABLES

3 Las variables seran definidas por el nombre de la
DESCRIPCION | accién gue van a realizar 6 por la informacién que
contiene y seran escritas en minasculas.

fecha

EJEMPLO

usuario

Tabla: 3.3.1 Definicion de Estandares de Codificacion
Fuente: Jhony Lara G.

3.3.2 ESTANDARES DE INTERFACES

En el desarrollo e implementacion del sistema de informes
Videoendoscopicos del Servicio de Video Endoscopia del Hospital de
Especialidades Eugenio Espejo, se ha utilizado un mismo formato de

ventanas para cada una de las siguientes tareas:

e Acceso al Sistema.
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e Administracion del Menu.
e Presentacion de Pedido de Procedimientos para los Informes.
e Presentacion Informes.

e Reportes.

3.3.2.1 Acceso al Sistema
Mediante la Interfaz de acceso al Sistema, se toma como vital importancia la

seguridad de ingreso al sistema, ya que los Unicos autorizados son los usuarios

registrados, los mismos que segun su perfil efectuaran el proceso correspondiente.

m Eul'tni.déll

Brhwn kdtar dor Febana Marcdawes  Fenemiensas Apda
O A [ [emreshonibee W[l Gezge ~
# Misviszados @ Comenzyrd usaiTirfs 5 Climas noticies

|| nalss = | [Z] Blenveniag x

HOSPITAL ELGENIO EEPEID

Blanvenld e -

Tngrese las datas raquaddas

N LEUla:
Cl=ul Parannzi:
Canzelar  Ingresar

=

Tererwans: |J a1 derier b o= M11E

Figura: 3.3.2.1 Pantalla de Acceso del Sistema de Informes Videoendoscopicos

Fuente: Jhony Lara G.

PANTALLA DE BIENVENIDA

PANTALLA DE ACCESO

BOTONES
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Figura: 3.3.2.1 Representacion de Acceso del Sistema de Informes Videoendoscopicos

Fuente: Jhony Lara G.

3.3.2.2 Administracion del Menu
El usuario con el perfil de Administrador, serd quien administre y asigne

permisos del uso del menu para cada uno de los usuarios registrados para

el manejo del Sistema.

rn\'un Fditar W Hizmaria' Mzwrasnces Herzmosctze fwoda
ﬁ_' C 0 & % hopicaheskeice prpiric oreifarlogin 77 v [Cl| Googe =
2 Mo isdobe B Toimea e Sl 50 1 mas i

BRI HEpomes o ACHIRSTIa0

S4sen ‘Wiada come:Adwm Ag

wEUEN D e e

Lz nneds

Figura: 3.3.2.2 Mend Principal del Sistema de Informes Videoendoscopicos
Fuente: Jhony Lara G.

BANNER

MENU PRINCIPAL

MENU CON ACCESO A ADMINISTRACION

OPCIONES DE ADMINISTRACION
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Figura: 3.3.2.2 Representacién de Pantalla de Administracion del Sistema de Informes
Videoendoscopicos
Fuente: Jhony Lara G.

3.3.2.3 Presentacion de Pedido de Procedimientos para los Informes
El usuario con perfil de Secretaria es quien tiene acceso a ésta interfaz, en

donde se realiza el respectivo pedido del procedimiento a realizarse para el
paciente.
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| 8 Wdceondesecpka HEE |+
»
Saoen o Repoies minishdo
e v ey Acteris dteen ddtenn
Futarst par fecha Ris=rar
Erpecialidad: “A3TTDE RIS D38 [=] “redld
Frocadimenta: :]dcacom Uggaa'.r\a.ﬂ.ta-s :{El recha . T.aslamadn:  T.Doerar | Glspoalhle: nneTer
Fedidn Ingresade P =ceptaizanne B
Faniren solie tads e st et uarda E
Faarien i grandn A Abunan 4 e El
! MIC 13 06
Hisi et line 51 A1LFAF
Anelldn 2 ileem TAIMA
Apelldu Malemg, ZUAICAL
Nurriees. ARA MIRCIDOS
GENRE remening |;|
Fecha Nacmepto:  1998-02-12 =
Ubservazion:
TR (o a5 Al seglarns qur wasTar
-
Temmrzde

3.3.2.4 Presentacion e Impresion de Informes.
En esta Interfaz de igual forma el usuario con perfil de secretaria es quien
tendra acceso a las funcionalidades de Impresion y Presentacion de los

informes ya listos para ser entregados a los pacientes.
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Al dar clic en el boton imprimir se visualiza el informe del paciente, éste informe
puede ser impreso directamente a la impresora 0 a su vez se puede generar
como archivo .pdf, para que pueda ser enviado por el correo institucional a los
pisos 0 Emergencia, y estos su posterior mente lo impriman si lo requieren.
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3.3.2.5 Reportes.
El usuario con perfil de Operador de Estadistica, sera quien tenga acceso a
ésta interfaz, el mismo que podra realizar los respectivos reportes para
requeridos por él Hospital Eugenio Espejo.

B nevambenays HEE
ffiminm bl lwileiat

Mewadues Henamenj=s yuda

@—- c i ﬁ\ .% atte:daralhestvhering mepkad e anrePedic v Ssperialidar < indiee . |l]-|ﬁr1r|lr J-]

5 Maeisitezor @ ComanzrausseFirefze ) Uimss novicias

Modioe: Sefv e G esprecsihend = | ude 5! no seocona)

Toral Procedindening Froccdimlenan mrdien

lenmnasy

Figura: 3.3.2.2.1 Pantalla de Reportes del Sistema de Informes Videoendoscopicos

Fuente: Jhony Lara G.

BANNER

MENU PRINCIPAL

MENU CON ACCESO A REPORTES

OPCIONES DE REPORTES

BOTONES

Figura: 3.3.2.3 Representacion de Pantalla de Consulta del Sistema de Informes Videoendoscopicos
Fuente: Jhony Lara G.
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3.4. DETALLE DE REQUERIMIENTOS

Para definir de manera correcta los requerimientos, es importante tomar en
cuenta los puntos de vista tanto del Usuario como del Desarrollador, ya que
estos seran quienes ayudaran a establecer de mejor forma los requisitos

gue debera cumplir el sistema.

3.4.1 REQUERIMIENTOS DE INTERFACES EXTERNAS

3.4.1.1 Interfaces de Usuario

Definir los requerimientos de interfaces de usuario, quiere decir describir
cada una de las caracteristicas, que el software debe soportar para cada

interfaz.

El usuario interactia con el Sistema para la administracion de los informes
Videoendoscopicos del Hospital “Eugenio Espejo”, a través de estaciones

de trabajo, mediante el uso de:

= Menu Principal.
= Menu Desplegable.
= Botones de Control de la Ventana.

= Botones de Control.

Las pantallas contendran las siguientes caracteristicas:

e Fondo blanco para las pantallas en general

e Fondo azul para la barra del menu principal.

e EIl formato del texto para el mend principal: fuente Arial, estilo Normal,
tamafio 12, color blanco.

e Para el titulo, se utilizar4 fuente Arial, estilo Negrita, tamafio 12, color
negro.

o Datos modificables color negro, estilo Negrita.
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e Datos no modificables color negro.

Las pantallas que presentan las opciones para generar los reportes

contienen:

e Menu principal con las opciones de reportes

e Para el titulo para la seleccién de combos se utilizara: fuente Arial, estilo
Negrita, tamafio 12.

e Seleccion Individual.

e Seleccion en combos

e Botones de Control.

e Tablas de Visualizacion de generacion de reportes

3.4.1.2 Interfaces de Hardware

Para el manejo del Sistema de Informes Histopatolégicos del Hospital

Eugenio Espejo se necesita:

e Una interfaz de conexion entre la estacion de trabajo y la impresora.
e Una interfaz de conexion entre las estaciones de trabajo y el
servidor.

e Puntos de red para las distintas estaciones de trabajo.

Con el propoésito de obtener un buen rendimiento en el manejo del sistema,
las estaciones de trabajo, deben tener las siguientes caracteristicas como

minimo:

e Procesador Pentium IV 1.4 Ghz.
e 256 MB de memoria RAM.
e 20 GB de disco duro.

e Cd-writer (si se desea grabar reportes e informes)



75

El servidor debe tener las siguientes caracteristicas tecnologicas basicas:

e Procesador Core 2 Duo 2.0 Ghz
e 4 GB MB de memoria RAM

e 160 GB de disco duro

e DVD-Writer

Ademas necesitamos los siguientes periféricos:
e Teclado en espaiiol
e Mouse Optico
e Impresora laser

e Camara digital
3.4.1.3 Interfaces de Comunicacién

La interfaz de comunicacion entre el servidor y las estaciones de trabajo, se

14n

realizaran mediante la conexién JDBC es una interfaz ~""client side", se

instalan en las maquinas de los usuarios y se encargan de servir, en forma

15n

transparente, los datos solicitados por las aplicaciones ~"front end".

3.4.2 Requerimientos de funcionamiento

Para el funcionamiento del Sistema de Informes Videoendoscopicos del
Hospital Eugenio Espejo, es indispensable disponer de un servidor en el
gue se encuentre instalado el motor de base de datos MYSQL para
almacenar la base de datos del sistema y asi los usuarios puedan acceder
mediante las estaciones de trabajo al servidor y hacer uso de esta
aplicacién con sus respectivos datos.

El tiempo de respuesta del Sistema de Informes Videoendoscopicos del
Hospital Eugenio Espejo, dependera de las caracteristicas limitantes del
Hardware y de la comunicacion en red que se disponen.

Es importante que los privilegios al momento de acceder al servidor sean
dados adecuadamente, de tal manera que los DNS* asignados a los

clientes estén correctamente configurados, las direcciones IP!’ estaticas
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deben ser manipulados exclusivamente por el administrador de la red, de
tal forma que el sistema informatico no tenga inconvenientes o conflictos de

comunicacion con el servidor de la aplicacion.
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3.5 MAPA DE PROCESOS
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Figura: 3.5 Mapa de Procesos
Fuente : Jhony Lara G.




3.6. MODELO FUNCIONAL
3.6.1 DIAGRAMAS DE FLUJO DE DATOS

3.6.1.1 Diagrama de Flujo de Datos de: Registrar Datos del Pedido de Procedimientos Videoendoscopicos

Formulario
Digitar nombre usuario y Informacion Despliega D
contrasefia Autenticar
Usuario nombre y con peffil
Contrasefia s de
Secretaria
NO
Desplegar
Error de
Autenticacion
de Usuario y
Contrasefia
Desplegar
Formulario para [f:;m“e"ﬂ;‘d"o Buscar
Actualizacion de pled Fecha
Pedido de de st
Procedimiento pedido
Videoendoscopic
o
NO
Datos Para impresion de Informes: Fecha Pedido
informe, ~ Procedimiento, ~Paciente, Medico No
realiza procedimiento, Ingreso por (Consulta encontrado
Externa, hospitalizacion, Emergencia),
Observacion.
Desplegar :
Formulario Buscar . Paciente e Informe
i Formulario Desplegado Por Encontrado
impresion nombre
de de sl
Informes Pacient
NO
Datos Pedido: Especialidad, Procedimiento,
Ingreso por, Examen Solicitado  por,
Examen Asignado a, fecha del Examen, Paciente
apellido  paterno,  apellido  matemo, (e
encontrado

nombres, género (sexo), fecha nacimiento,
Oheaniacian

Despliega Formulario Tareaa
Formulari Desplegado Tareas a Flanir
ocon realizar
Men(
Principal
Desplegar
Formulario Formulario
para Ingreso Despledado
de Pedido de
Procedimiento
Videoendosco
ico
Datos Pedido: Especialidad, Procedimiento,
Ingreso por, Examen Solicitado por,
Examen Asignado a, fecha del Examen,
apellido  paterno, apellido  materno,
nombres, género (sexo), fecha nacimiento,
Ohservacion
Seleccionar Despliega
Paciente Paciente Formulario
para Seleccionado de
. Datos Actualizados del
actualizar Actualizacio edida
pedido n de datos
Pedido
Desplegar p Informe )
Eodind Tabla Desplecada | Seleccid Seleccionado Par dlic
el Informe = Botén Informe Impreso
pagz‘me Paciente Imprimir

Consult

a
Historia

Clinica sl

NO

Solicitar a

Estadistica

Ingreso de
Historia
Clinica

Pedido de
Procedimiento
Videoendoscopico

Impresion de
Informes
Videoendoscopico
s

Ingreso de
Datos
Obligatorios
del Pedido

Datos del Pedido

Figura: 3.6.1.1 Diagrama de Flujo de Datos de Registro de

Pedidos del Sistema de Informes Videoendoscopicos

Fuente: Jhony Lara G.
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3.6.1.2 Diagrama de Flujo de Datos de: Registrar Datos de Médicos Especialistas

Digitar nombre usuario y
contrasefia Autenticar

Usuario nombre y
Contrasefia

NO

Desplegar
Error de
Autenticacion
de Usuario y
Contrasefia

Informacién
Autenticada

SI

Despliega
Formulario
con perfil
de Médico
(Doctor)

Formulario
Desplegado

Despliega
Formulari
ocon
Mena
Principal

Formulario
Desplegado

Tareas a
realizar

Tareaa

Elegir

Desplegar

Formulario Formulario

para Realizar Despleaado

Informes

Videoendosco

pico segin

especialidad
Datos Informe:  Equipo, ~Diagnostico,
Premedicacion, Circulante, Motivo,
Observaciones  en  general  segin
especialidad

Selecci
ono

pacient
e sl

NO

Cancela
Ingreso de
Informe

Figura: 3.6.1.2 Diagrama de Flujo de Datos de Registro Datos del Médico

Fuente: Jhony Lara G.
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3.6.1.3 Diagrama de Flujo de Datos de: Registrar Datos del Operador Estadistico
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Figura: 3.6.1.3 Diagrama de Flujo de Datos de Registro Datos del Operador

Estadistico del Sistema de Informes Videoendoscopicos
Fuente: Jhony Lara G.



3.6.1.4 Diagrama de Flujo de Datos de: Registrar Datos del
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Figura: 3.6.1.4 Diagrama de Flujo de Datos de Registro Datos del
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DATOS
GENERALES

PACIENTE

3.7 MODELO DE DATOS

3.7.1 Diagrama Entidad-Relacion cob.
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11
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APELLIDOS
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INFORME

Figura: 3.7.1 Diagrama Entidad-Relacion
del Sistema de Informes Videoendoscopicos

Fuente: Jhony Lara G.
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Figura: 3.7.2 Diagrama Logico de Datos del Sistema de Informes Videoendoscopicos
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3.7.3 Diagrama fisico de datos

PR rotoramct e ‘ ‘ ‘

Figura: 3.7.3 Diagrama Fisico de Datos del Sistema de Informes Videoendoscopicos

Fuente: Jhony Lara G.



3.8. DICCIONARIO DE DATOS

3.8.1. Descripcion de las tablas

Nombre de la Tabla

Detalle

usuario Se lleva un control de los usuarios que
ingresan al sistema
catalogo Tabla referenciada a si mismo se lleva el

registro de: Genero, Diagndésticos por
especialidades, Equipos
Videoendoscopicos, Premedicacién, Tipo
de Usuario, Pedido Ingresado por
(Consulta Externa, Hospitalizacion
Emergencia), Procedimientos de las
especialidades, Especialidades de

Videoendoscopia, Estado Civil,

Historiaclinica

Datos informativos del paciente

pedidoexamen

Todos los pedidos de los procedimientos

realizarse

opcionsistema

Registra todas las opciones accesos del

ingreso al sistema

perfiltipousuario

Registra los perfiles de accesos que tiene

el usuario al sistema

informeneumologico

Registra todos los informes

Neumoldgicos

informeginecologia

Registra todos los informes

Ginecologicos
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informegastroenterologia

Registra

todos los informes de

Gastroenterologia

informecoloproctologia

Registra

todos los informes

Coloproctologicos

informe

por dia

Registra todos los informes a realizarse

Segun la especialidad y el

médico que realiza el informe

fotoinforme

Registra todas las imagenes de los

informes de las distintas especialidades

turnousuario

Registra los dias y cantidad de turnos

gue tiene un Médico

3.8.1.1. Tabla usuario

Nombre del Campo

Tipo de Datos

Descripcion

idUsuario

int

Cadigo identificador de la tabla

idCatalogoTipoUsuario

int

Cadigo identificador de la tabla
catalogo para identificar el tipo

de usuario.

cedulaUsuario

varchar (50)

Numero de cedula del usuario
y login para el ingreso al

sistema

apellidoPaternoUsuario

varchar (50)

Apellido paterno del usuario en

el sistema
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apellidoMaternoUsuario

varchar (50)

Apellido materno del usuario en

el sistema

nombresUsuario

varchar (50)

Nombres completos del usuario

en el sistema

claveUsuario text Contrasefia del usuario para el
ingreso al sistema

idCatalogoGenero int Cddigo identificador con el
campo idCatalogo de la tabla
catdlogo para identificar el
género (Femenino, masculino)

idCatalogoEstadoCivil int Cdédigo identificador con el
campo idCatalogo de la tabla
catdlogo para identificar el
estado civil del usuario (soltero,
casado, etc.)

idCatalogoEspecialidad | int Caddigo identificador con el
campo idCatalogo de la tabla
catdlogo para identificar la
especialidad

estadoUsuario Tinyint(2) Muestra el estado del usuario

en el sistema (si esta activo o

desactivo).

3.8.1.2. Tabla catalogo

Nombre del Campo

Tipo de Datos

Descripcion
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idCatalogo Int Cadigo identificador de la tabla
catalogo
idCatalogoPadre Int Cadigo identificador de la tabla

catdlogo que referenciada a si
mismo con el codigo padre de

la misma tabla

descipcionCatalogo Varchar(50) Describe el catalogo

descipcionLargaCatalogo | Text Describe de manera larga el
catalogo

ordenCatalogo Int Determina el orden del
catalogo

estadoCatalogo Tinyint(2) Muestra el estado del catalogo

en el sistema (Si esta activo o
desactivo)

3.8.1.3. Tabla historiaclinica

Nombre del Campo

Tipo de Datos

Descripcion

codHistoriaClinica Varchar(20) Caodigo identificador de la
tabla

apellidoPaternoHistoriaClinica | Varchar(20) Describe el apellido paterno
del paciente

apellidoMaternoHistoriaClinica | Varchar(20) Describe el apellido

materno del paciente

nombresHistoriaClinica

Varchar(20)

Describe los nombres
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completos del paciente

idCatalogoGenero

int

Cddigo identificador con el
campo idCatalogo de la
tabla catalogo que hace
referencia al género

(masculino, femenino)

fechaNacimientoHistoriaClinica

date

Describe la fecha de

nacimiento del paciente

3.8.1.4. Tabla pedidoexamen

Nombre del Campo

Tipo de Datos

Descripcién

idPedidoExamen

Bigint

Cdédigo identificador de la
tabla

idCatalogolngresoPor

int

Caddigo identificador con el
campo
tabla

idCatalogo de la
catalogo, hace
referencia al tipo de ingreso
del paciente para el pedido
(consulta externa,
hospitalizacion,

emergencia)

idUsuarioMedicoSolicita

int

Cdédigo identificador de la
tabla usuario, que hace
referencia al médico que
solicita el procedimiento

videoendoscopico
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idUsuarioMedicoAsignado

int

Cddigo identificador de la
tabla usuario, que hace
referencia al médico
asignado para el
procedimiento

videoendoscopico

idUsuarioPedido

int

Caodigo identificador de la
tabla usuario, que hace
referencia al usuario que
esta registrando el pedido
del procedimiento

videoendoscopico

idCatalogoEspecialidad

int

Cddigo identificador con el
campo idCatalogo de la
tabla catalogo para

identificar la especialidad

idCatalogoProcedimiento

int

Caodigo identificador con el
campo idCatalogo de la
tabla catalogo para
identificar el procedimiento

videoendoscopico

codHistoriaClinica

Varchar(20)

Cdédigo identificador de la
tabla historiaclinica para
identificar el paciente al que
se refiere segun el niumero
de historia clinica que éste

tiene

observacionPedido

text

Describe una pequefia
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observacion de pedido para

el procedimiento de
paciente.

idTurnoUsuario int Caddigo identificador de la
tabla turnousuario, que
hace referencia a los turnos
del médico

fechaAsignadoPedidoExamen | date Describe la fecha de
asignacion del
Procedimiento del paciente

fechaSolicitudPedidoExamen | timestamp Describe la fecha que el

paciente solicita para la

realizacion del procedimieto

3.8.1.5 Tabla opcionsistema

Nombre del Campo

Tipo de Datos

Descripcion

idOpcionSistema int Cadigo identificador de la tabla

descripcionOpcionSistema | Varchar(50) Describe las opciones que
tiene el sistema

urlOpcionSistema Varchar(50) Describe el url que tiene el
sistema segun la opcion que el
usuario en la navegacion
escoja

idGrupo Tinyint(2) Describe el grupo para el

menu principal en el sistema
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orden Tinyint(2) Describe el orden segun el
grupo para el menu principal
del sistema
3.8.1.6. Tabla perfiltipousuario
Nombre del Campo Tipo de Datos Descripcion

idPerfilTipoUsuario Int

Cadigo identificador de la tabla

idOpcionSistema Int

Cadigo identificador de la tabla

opcionsistema

idCatalogoTipoUsuario int

Cddigo identificador con el
campo idCatalogo de la tabla
catdlogo, que hace referencia

al tipo de usuario.

3.8.1.7. Tabla informeneumologico

Nombre del Campo Tipo de Datos Descripcién
codinforme Varchar(10) Cadigo identificador de la tabla
idInforme Bigint Cadigo identificador de la tabla

informe
laringue Text Describe el detalle de laringe
traquea Text Describe el detalle de traquea
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carina Text Describe el detalle de carina

ladoDerecho Text Describe el detalle de lado
Derecho

ladolzquierdo Text Describe el detalle de lado
Izquierdo

broncoAspirado Text Describe el detalle de bronco
Aspirado

bh Tinyint(2) Describe el detalle de bh

gs Tinyint(2) Describe el detalle de gs

tp Tinyint(2) Describe el detalle de tp

ttp Tinyint(2) Describe el detalle de ttp

plaguetas Tinyint(2) Describe el detalle de
plaquetas

otros Text Describe el detalle de otros
tipos

rxTorax Text Describe el detalle de rayos X
de Torax

taxTorax Text Describe el detalle de taxTorax

fvc Text Describe el detalle de fvc

fevlFvc Text Describe el detalle de fevlFvc

pef Text Describe el detalle de pef

mef25 Text Describe el detalle de mef25

fevl Text Describe el detalle de fevl

mef50 Text Describe el detalle de mef50
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fef2575 Text Describe el detalle de fef2575
cuerdasVocales co Text Describe el detalle de cuerdas
Vocales co
3.8.1.8. Tabla informeginecologia
Nombre del Campo Tipo de Datos Descripcién

codinforme Varchar(10) Cadigo identificador de la tabla
idInforme Bigint Cddigo identificador de la tabla
informe
menarquia Text Describe la menarquia del
paciente
edadInicioRelaciones Int Describe la edad de inicio de
relaciones sexuales que tuvo
el paciente
numeroCompaniasSexu | Int Describe el numero de
ales sexuales que tiene el paciente
numeroGestas Int Describe el numero de
gestaciones que tiene el
paciente
numeroPartos Int Describe el numero de partos
gue tuvo el paciente
numeroCesarias Int Describe el numero de
cesarias que tuvo la paciente
numeroHijosVivos Int Describe el niamero de hijos
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Vivos que tiene el paciente

numeroHijosMuertos Int Describe el nimero de hijos
muertos que tiene el paciente

numeroAbortos Int Describe el numero de abortos
que tuvo la paciente

numeroEmbarazoTopico | Int Describe el numero de
embarazos tdpicos que tuvo la
paciente

numeroPapanicolao Int Describe el numero de
Papanicolaou que tuvo Ila
paciente

descripcion Text Describe de manera general el

procedimiento

videoendoscopico.

3.8.1.9. Tabla informegastroenterologia

Nombre del Campo

Tipo de Datos

Descripcion

codinforme Varchar(10) Cadigo identificador de la tabla

idInforme Bigint Caddigo identificador de la tabla
informe

estomago Text Describe el estomago del
paciente que se esta realizando
el procedimiento

duodeno Text Describe el duodeno del

paciente que se esta realizando
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el procedimiento

piloro

Text

Describe el piloro del paciente
que se esta realizando el

procedimiento

3.8.1.10. Tabla informecoloproctologia

Nombre del Campo

Tipo de Datos

Descripcion

codinforme Varchar(10) Cadigo identificador de la tabla

idInforme Bigint Cddigo identificador de la tabla
informe

examenClinico text Describe el examen clinico del
paciente

antecedente Text Describe los antecedentes del
paciente

regionPerianal Text Describe la regidon perianal del
paciente

tactoRectal Text Describe lo encontrado con el
tacto rectal del paciente

canalAnal Text Describe el canal anal del
paciente

complicaciones Text Describe las complicaciones
encontradas en el
procedimiento del paciente

sugerencias Text Describe sugerencias para el

paciente
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histopatologico Text Describe el examen
histopatolégicos encontrado en
el paciente

descripcionProcedimiento | Text Describe de forma general el

procedimiento realizado en el

paciente

3.8.1.11. Tabla informe

Nombre del Campo

Tipo de Datos

Descripcion

idInforme

bigint

Cadigo identificador de la tabla

idPedidoExamen

bigint

Cadigo identificador de la tabla

pedidoexamen

idCatalogoEquipo

Int

Cddigo identificador con el
campo idCatalogo de la tabla
catdlogo, que hace referencia
al equipo utlizado para el
procedimiento

videoendoscopico

idCatalogoDiagnostico

Int

Cddigo identificador con el
campo idCatalogo de la tabla
catalogo, que hace referencia
al diagndstico encontrado en el

paciente.

idCatalogoPremedicacion

Int

Caodigo identificador con el
campo idCatalogo de la tabla
catalogo, que hace referencia a

la premedicacion asignada al
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paciente después del

procedimiento

idUsuarioMedico

Int

Cadigo identificador de la tabla
usuario, que hace referencia al
médico que realiza el
procedimiento o] informe

videoendoscopico

idUsuarioCirculante

Int

Cadigo identificador de la tabla
usuario que hace referencia al
circulante (Enfermera, Auxiliar
de Enfermeria), que ayuda en

el procedimiento en el paciente

fechalnforme

Date

Describe la fecha de
realizacion del procedimiento o

informe videoendoscopico

motivo

text

Describe el motivo por el cual
el paciente se realiza el

procedimiento

3.8.1.12. Tabla fotoinforme

Nombre del Campo

Tipo de Datos

Descripcion

idFotolnforme Bigint Cadigo identificador de la tabla

idInforme Bigint Cadigo identificador de la tabla
informe

rutaFotolnforme text Describe la ruta de |las

imagenes de los

procedimientos a los pacientes
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3.8.1.13. Tabla turnousuario

Nombre del Campo

Tipo de Datos

Descripcion

idTurnoUsuario Int Cadigo identificador de la tabla

idUsuario Int Cddigo identificador de la tabla
usuario, que hace referencia al
médico

diaTurnoUsuario Int Describe los dias que el
médico atiende para la
realizacion de los
procedimientos
videoendoscopicos

cantidadTurnosUsuario | Int Describe la cantidad de turnos

que tiene el médico para los
dias asignados o en el que él

atiende
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3.8.2. DIAGRAMA DE TRANSICION DE ESTADOS
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Retroalimentacion de la
ejecucion de la accion
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A 4 \ 4
Iniciando ingresos Ejecutando sobre
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Usuarios en el . ) - problema.
. Solicitar accion problemay
sistema. visualizar mensaje de estado.

A

Estado incorrecto,
solicitar ejecucién

-~ » accion problemas
Verificando accion

Indicando Ingreso
del Informe

Videoendoscopico Estado correcto.
Interactuar con el paciente.

v

Solicitar visualizar
mensaje.

Figura: 3.8.2 Diagrama de Transicién de Estados del Sistema de Informes Videoendoscopicos

Fuente: Jhony Lara G.
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CAPITULO IV
ANALISIS COSTO/BENEFICIO DEL SISTEMA

4. CAMPO DE ANALISIS DEL SISTEMA

4.1. Analisis de Software

Los costos que implican adquirir sistemas informaticos desarrollados en
herramientas con licenciamiento son elevados, este hecho facilita a aquellos
gue alcanzan esta posicion de preferencia una elevacion artificial de los
precios, la imposicion de estandares propietarios y/o el pago por productos de

dudosa calidad., por lo que su adquisiciébn es mas compleja.

En el caso del Hospital de Especialidades “Eugenio Espejo”, por tratarse de
una institucién publica, el presupuesto que maneja para el campo informatico

es relativamente insuficiente para cubrir todas las necesidades informaticas.

Por otra parte se ha optado por desarrollar sistemas informaticos en base a
las verdaderas necesidades en las diferentes areas de la institucion y
utilizando herramientas informéticas de libre distribucién, de tal manera que no

exista inconveniente por el pago de licencias o soporte adicional.

El término software libre se refiere al movimiento que propugna la creacion
comunitaria o cooperativa de software a través de la disponibilidad publica y

gratuita del cédigo fuente.

Con Internet el software libre extendioé sus fronteras y sumoé miles de adeptos
deseosos de colaborar en su produccién. Hoy tenemos toda clase de
productos libres, tanto en herramientas de desarrollo de software como en
bases de datos.

El software libre representa hoy un verdadero fendmeno: es el principal

emergente de un movimiento que procura re-definir las reglas actuales sobre
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la propiedad intelectual; reglas que estan condicionando la evolucion de la
llamada Sociedad de la Informacion. En el Hospital “Eugenio Espejo” se
encuentra que éste fendbmeno es abordado considerando tres campos de

analisis: socio-politico, técnico y econdémico-financiero.

4.1.1. Analisis del Campo Socio-Politico

El manejo de las tecnologias relacionadas al software libre son desconocidas
aun por las autoridades y personal involucrado en el area administrativa del
hospital. Sin embargo la informacién que existe referente a este ambito es
muy amplia y a nivel de pais se ha creado la Subsecretaria Informatica, el cual

es una entidad orientada a fomentar la utilizacion de software libre.

La apertura a la iniciacion de sistemas con software libre por parte de las
autoridades ha permitido que la institucion sea la gran beneficiada de
convenios y planes de tesis en los cuales contemplan la utilizacién de software

libre.

4.1.2. Analisis del Campo Tecnico

Actualmente es posible encontrar productos de software liberados bajo la
modalidad de software libre para casi todas las necesidades demandadas. Asi
en el ambiente del **Desktop para la mayoria de las aplicaciones comerciales
existe un producto de software libre equivalente. En el ambiente de servidores
la situacion es similar, con casos donde los productos de software libre

presentan mayores fortalezas que sus equivalentes propietarios.

Quiza las mayores carencias para el software libre se den actualmente en el
ambito de las aplicaciones comerciales transaccionales paquetes “’ERP,
donde sélo unos pocos proveedores han liberado versiones que funcionan en

plataformas administradas por software libre (bajo sistema operativo Linux).
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Sin embargo, animados por la competencia otros proveedores de aplicaciones
comerciales se han comprometido a liberar sus versiones en el corto plazo
compatibles con Linux.

De ésta manera el acceso administrativo a los distintos sistemas informaticos

gue se implementen sera flexible y robusto al mismo tiempo.

4.1.3. Analisis del Campo Econdmico-Financiero

Los costos en la adquisicion de un software son totalmente elevados, de tal
forma que su adquisicion se torno imposible. El presupuesto asignado al
Hospital “Eugenio Espejo”, esta orientado basicamente a la misiéon de brindar
salud, sin tomar en cuenta que en la actualidad éste término va de la mano

con la tecnologia y con mayor razon con la informéatica.

El presupuesto anual asignado al Departamento de Gestion Informatica es de
$20.000 (Veinte mil D6lares americanos) los cuales tienen que ser distribuidos

de la siguiente manera:

e Mantenimiento de los equipos $ 4.000 (Cuatro mil Dolares
(partes y  dispositivos a Americanos)

reemplazarse)

e Adquisicién de Nuevos $ 5.000 (Cinco mil Délares
computadores Americanos)

e tipos de Software (Antivirus, $ 5.000 (Cinco mil Do6lares
Sistema  Operativo, Office, Americanos)
otros)

e Central Telefénica $ 4.000 (Cuatro mil Dolares
(Mantenimiento y  Equipos Americanos)

Nuevos)
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e Otros (Fondo Emergente) $ 2.000 (Dos mil Doélares
Americanos)

El presupuesto es insuficiente para una Institucion que cuenta con 290
usuarios reales y 100 usuarios en crecimiento. Este monto se ha mantenido

durante largo tiempo y su modificacién esta proyectada para el afio 2011.

4.2. ETAPAS DEL CICLO DEL PROYECTO

4.2.1.

El Sistema Informético de Informes Videoendoscopicos, ha cursado una serie
de etapas en las cuales se ha determinado los formatos y parametros basicos
que el sistema debe contener, de tal manera que el Servicio de Video
Endoscopia pueda contar con un software que pueda solucionar sus
necesidades.

Expresion de necesidades

En esta etapa el objetivo fue la consecucion de un primer documento en que
gueden reflejados los requerimientos y funcionalidades que ofrecera al usuario

del sistema a desarrollarse (qué, y no cdmo, se va a desarrollar).

Dado que normalmente se trata de necesidades del cliente para el que se
creara la aplicacion, el documento resultante tuvo como origen una serie de
entrevistas con Médicos, Estadistico y Secretaria del Servicio, en donde se
revisaron parametros iniciales que el sistema debia contener.

La obtencion de datos referenciales fue muy importante, ya que la parte
informatica no se encontraba reflejada en el trabajo que desarrolla el Servicio
de Video Endoscopia, por lo que lo primordial es suplantar esta deficiencia.

La informacion no se encuentra parametrizada y las estadisticas y reportes

son basicamente archivos realizados en el paquete informatico Microsoft
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EXCEL, de tal manera que la informacion se encontraba en peligro de
perderse.

Los dafios continuos de los equipos han paralizado el trabajo al momento de
entregar los informes estudiados. Ademas cada uno de los casos eran
enviados mediante el correo Zimbra a los diferentes servicios y su tiempo
tardaba demasiado en llegar cuando las personas encargadas no revisaban su
cuenta de correo.

La clasificacion de los informes en archivo y el espacio fisico cada vez se iba
reduciendo por lo que era necesario tomar medidas necesarias para poder

corregir esta situacion.

4.2.2. Especificaciones

Cabe mencionar que la version inicial del software estara abierta para futuros
cambios que se presentaran por parte del Servicio de Video Endoscopia del

Hospital Eugenio Espejo 0 a su vez el Ministerio de Salud Publica.

4.2.3. Analisis
En el andlisis se pudo observar tener claro 3 puntos fundamentales:
4.2.3.1. Estructura

El sistema contara con una estructura flexible a modificaciones posteriores y a
la incorporacibn de nuevos modulos, los cuales incluirAdn nuevos
procedimientos.

Se incorporara una base de datos que permita guardar y respaldar toda la
informacion generada en el servicio de Video Endoscopia y su ambiente de
trabajo sera Web.

Ademas permitird el ingreso de cada uno de los especialistas médicos desde

distintos puntos de la red de cada uno de los servicios del Hospital.
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4.2.3.2. Funcionalidad

La incorporacion de un entorno web, permitird que los datos puedan ser
ingresados en cualquier equipo de la institucién si llegasen a colapsar los
computadores que se encuentran en Secretaria del servicio de Video
Endoscopia.

Los usuario que tengan acceso al sistema tendran claves de acceso y estos a
su vez visualizaran un entorno de trabajo dinamico y rapido.

Los pacientes que requieran realizarse algun procedimiento Videoendoscopico
en el Servicio de Video Endoscopia, deberan obligatoriamente tener registrada
su historia clinica, ya que de esta manera se evitara informacion duplicada del
paciente.

Cada médico constara de un registro de turnos por dia, para asi evitar
duplicacién de turnos por pacientes con el mismo médico.

Se generarad reportes estadisticos necesarios para el Departamento de
Estadistica de acuerdo a lo requerido por el Servicio de Video Endoscopia.
Agilizara el tiempo de entrega de los informes al mismo dia, siempre y cuando
los usuarios digitadores operen adecuadamente el sistema.

La interfaz grafica es amigable para los distintos niveles de acceso al sistema

informaético.

4.2.3.3. Relaciones y evolucion en el tiempo

Se mantendra una relacion directa entre médicos del Servicio de Video
Endoscopia vy los distintos médicos de los servicios de la institucion.
Los informes podran ser entregados automaticamente en cada uno de los

servicios sin necesidad de solicitarlos.

4.2.4. Diseno

Para el disefio se utilizé las siguientes herramientas informéaticas:
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e Macromedia Dreamweaver Version 8.0
e Macromedia Flash MX2008

e MySQL Versiéon 5.0

e Xampp Version 1.6.8

Aqui se definen los detalles de las entidades y relaciones de las bases de
datos, el Sistema Gestor de Bases de Datos, librerias, configuraciones

hardware, redes, etc.).

4.2.5. Pruebas

El objetivo de las pruebas es garantizar que el sistema ha sido desarrollado
correctamente, sin errores de disefio y/o programacion. Es conveniente que se
planteen al menos tanto a nivel de cada modulo (aislado del resto), como de
integracion del sistema (segun sea la naturaleza del proyecto en cuestion se

podran tener en cuenta pruebas adicionales).

Se evaluara el rendimiento de la red y de los equipos con los que cuenta el
servicio, tiempos de respuesta y almacenamiento de informacién, ademas se
tomara en cuenta los posibles fallos al momento de almacenar cada uno de

los informes.

4.2.6. Validacion

En esta etapa, el objetivo es la verificacion del sistema desarrollado, si cumple
con los requisitos expresados inicialmente por el Servicio Video Endoscopia y
los que han dado lugar al presente proyecto y obtener una aprobacion por

parte del personal involucrado en el sistema informatico.
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4.2.7. Mantenimiento y evolucion

Finalmente la aplicacion resultante se encuentra ya en fase de produccion (en
funcionamiento para el servicio de Video Endoscopia, cumpliendo ya los
objetivos para los que ha sido creada). A partir de este momento se entra en la
etapa de mantenimiento, que supondra ya pequefias operaciones tanto de
correccibn como de mejora de la aplicacion, asi como otras de mayor

importancia, fruto de la propia evolucion

La mayoria de las veces en que se desarrolla una nueva aplicacion, se piensa
solamente en un ciclo de vida para su creacion, olvidando la posibilidad de
gue esta deba sufrir modificaciones futuras (que tendran que producirse con

casi completa seguridad para la mayor parte de los casos).

Para esta etapa se planificard adecuadamente con el personal involucrado en
el desarrollo de software para verificar la disponibilidad y prioridad de las

diversas necesidades de la Institucion.

4.3. EVALUACION SOCIAL DEL PROYECTO

El proyecto Informatico de SIIVE permitira mejorar la eficiencia en la atencion a
los usuarios a nivel particular e institucional, por su naturaleza de ser un
proyecto de servicios publicos, tiene impactos cuantitativos y cualitativos que

benefician a la sociedad

Los indicadores en relacion a costo de efectividad se vera representado por el
namero de informes realizados y entregados en distintos periodos de tiempo,
teniendo como base los pacientes internados y que se han realizado algun tipo

de examen en el servicio de Video Endoscopia.
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4.4. CUANTIFICACION DE LOS BENEFICIOS CON SOFTWARE LIBRE

4.4.1 Software libre

La utilizaciébn Software Libre se refiere a la libertad de los usuarios para
ejecutar, copiar, distribuir, estudiar, cambiar y mejorar el software. De modo

mas preciso, se refiere a cuatro libertades de los usuarios del software:

4.4.1.1 Ventajas de Software libre

Entre las principales ventajas tenemos:

a) Liberacién del monopolio actual en el mercado del Software.

Existe una multitud de productos de software libre que puede ser combinado y
adaptado sin partir de cero en el desarrollo, esto asegura su disponibilidad
inmediata y a bajo costo. La decisién de las evoluciones respecto a las
funcionalidades las decide el propio usuario y no la empresa que crea el
software, puesto que se puede contratar a programadores para modificarlo y

mejorar el original.

b) Independencia en la eleccion del Hardware.
El sistema operativo Linux plataforma principal de los productos de software
libre es capaz de ejecutarse en gran variedad de hardware desde pequefios

dispositivos hasta grandes servidores, con los mas diversos procesadores.

¢) Independencia en el Soporte Técnico

Gracias a la capacidad que ofrecen las licencias de software libre de ver,
modificar y redistribuir el cédigo fuente de las aplicaciones cualquier empresa
calificada en el Hospital de Especialidades “Eugenio Espejo” y en el Ministerio
de Industrias le puede dar soporte técnico de calidad, teniendo en cuenta su
hoja de vida, logros, objetivos y experiencia en el mercado, para no depender

sélo de la empresa creadora del software.
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Existe competencia real en el Soporte Técnico, lo que aumenta la calidad de

este y reduce su precio.

d) Liberacion de la formacion

Las empresas pueden ofrecer una formacion barata y de la misma calidad que
s6lo podia ofrecer antes la empresa creadora. Ademas, es posible considerar
la capacitacibn como una verdadera inversion y no un gasto, porque la
adquisicién de conocimiento en el mundo del software libre es acumulativo,
sirve para el futuro porque los programas no cambian por razones comerciales
sino porque evolucionan, mientras que en el software propietario es mas un

gasto porque cada nuevo programa o version es un mundo distinto.

e) Aumento de la seguridad

Es posible hacer auditorias del coédigo y saber qué hacen exactamente las
aplicaciones pudiendo detectar facilmente codigos maliciosos 6 transacciones

de informacidén no autorizadas.

f) Enriquecimiento tecnolégico de la comunidad

El acceso al conocimiento profundo de los sistemas informaticos, la posibilidad
de mejorarlos, usarlos y redistribuirlos sin impedimentos proporciona la mejor
garantia para que la comunidad crezca tecnolégicamente y se haga
independiente en este sentido. Esto asegura la disponibilidad de buenos
técnicos locales y, por lo tanto, una mayor probabilidad de que sus problemas

se resuelvan mas rapidamente.

g) Adaptabilidad

Actualmente el proceso de implantacién de un software se realiza adaptando

el ?modus operandi de la organizacién a las herramientas disponibles. El
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software libre permite cambiar este concepto, al disponer del codigo fuente es
posible adaptar o crear las herramientas conforme a cdmo se quiere que

funcionen los programas en la empresa.

4.4.2. Dificultades para la difusién de software libre

a) Carencia de aplicaciones comerciales

El nimero de aplicaciones comerciales disponibles que funcionen en
plataformas administradas por software libre (por ejemplo, bajo sistema
operativo Linux) todavia es escaso. Consideramos a la carencia de
aplicaciones la principal barrera actual a la difusidbn masiva del software libre

en el mercado empresarial.

b) Monopolio

Existe un monopolio de facto del software propietario en el ambiente del
Desktop, esto ha generado una elevacion artificial de precios, productos de
dudosa calidad e imposicion de estandares propietarios.

c) Marketing adverso

Existe una difusibon mediatica opositora con campafias negativas de los
fabricantes del software propietario procurando desprestigiar al software libre.
Las campafas de desinformaciéon son habituales hoy en dia, y ante el
desconocimiento general de la naturaleza del software libre, éste es
presentado como de baja calidad, poco profesional, radical, etc. También
atenta contra la difusion del software libre la actitud negativa de algunos
asesores Yy técnicos que por comodidad compran (piden) pues no tienen que
pagar ellos (paga la empresa o la institucion) y, ademas, disponen de alguien
a quien cargarle las responsabilidades en caso de malas elecciones ya que es
mas facil transferir las culpas al proveedor, como ocurre en los casos de usar

software propietario.
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d) Escasez de soporte técnico

Si bien actualmente es una de las principales restricciones a una difusién
masiva del software libre entre empresas, administracion publica y particular;
el numero de especialistas que brinda soporte técnico al software libre registra
un importante crecimiento relacionado con la implantacion de productos de

esta naturaleza en las organizaciones.

4.4.3. Software libre en el Estado

El ambito estatal se ha manifestado como un decreto 1014
(http://www.estebanmendieta.com/blog/wp-

content/uploads/Decreto_1014 software_libre_Ecuador.pdf) dictaminado por
parte de la Subsecretaria de Informatica de la Presidencia de la Republica, en
el cual indica que los Sistemas a implementarse en el sector Publico deben
ser mediante cédigo abierto, es decir Software Libre.

Esto favorece la competencia, facilitan la transparencia de los procesos de
adquisicion, liberan al usuario del soporte técnico de un Unico proveedor ya
sea para las modificaciones como para las actualizaciones del producto y
favorecen el desarrollo de habilidades técnicas para lograr la autosuficiencia

tanto en el personal especializado como en los usuarios finales.
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CAPITULO V

VERIFICACION Y PRUEBAS

5. PRUEBAS
5.1. PRUEBAS DE INTEGRACION

Se especifican cada una de las pruebas realizadas sobre los formularios utilizados

en el proyecto SIIVE del Hospital de Especialidades “Eugenio Espejo”.

5.1.1. Seguimiento, control y registro Datos del Pedido de Procedimientos
Videoendoscopicos

REQUERIMIENTO | ACCION/EVENTO | RESULTADO FORMULARIO
o Mensaje en el
Ningun dato de o
_ gue se indica
usuario o _ o
L registre los Inicio
contrasefia 0
_ datos
datos incorrectos. .
_ requeridos
Ingresar al Sistema
Ingresado el
nombre de usuario ) o
. Despliega o Menu principal
y la contrasefia . . .
visualiza Digitador
correctas
Ocupacion.
Ingresado la
) Especialidad, Datos Paciente:
Registrar datos o )
o _ Procedimiento, Apellidos,
basicos del pedido )
o Ingreso por, Despliega o Nombres, fecha
de procedimiento . o . . o
. . pedido solicitado visualiza. de nacimiento,
Videoendoscopico. o
por, Procedimiento genero,
asignado a, fecha Turno asignado
de procedimiento,




historia clinica ,

Faltan datos
Campos

Obligatorios

Despliega o

visualiza.

Historia Clinica

no existe

Entregar Informe

Buscar Paciente

Despliega Tabla

Pantalla con tabla
del detalle del
paciente que se
realizo el

procedimiento

Imprimir informe

Tabla con Botén

de impresién de

Visualizacién de

informe a imprimir

Informe
Selecciona la Despliega Reporte de
Especialidad, pantalla de procedimientos
fecha desde, reporte visualizado en
fecha hasta seleccionado pantalla
Reportes Selecciona )
o Despliega Reporte
Especialidad, »
o pantalla con produccion de
procedimiento, o
_ cuadro de médicos
medico, fecha ) )
reporte visualizado en

desde, fecha
hasta

seleccionado

pantalla

Tabla: 5.1.1. Prueba de seguimiento de Datos del Servicio de Video Endoscopia

Sistema de Informes Videoendoscopicos

Fuente: Jhony Lara G.
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5.1.2. Seguimiento, control y registro Datos de Médicos Especialistas del Servicio de

Videoendoscopia.

segun especialidad

REQUERIMIENTO | ACCION/EVENTO | RESULTADO FORMULARIO
Mensaje en el
Ningun dato de gue se indica
) usuario o que la clave o
Ingresar al Sistema o i Inicio
contrasefa 0 esta mal
datos incorrectos. | ingresada en el
Sistema.
. Seleccionar Ingreso de
Registrar Informes .
Paciente Datos informe Informe
Videoendoscopicos Videoendoscopi | Videoendoscopico
cos

Tabla: 5.1.2. Prueba de seguimiento de Datos de Registro de médicos del sistema de informes Videoendoscopicos

Fuente: Jhony Lara G.

5.1.3 Seguimiento, control y registro Datos del Operador Estadistico del Servicio de

Videoendoscopia

Ingresar al Sistema

REQUERIMIENTO | ACCION/EVENTO | RESULTADO FORMULARIO
Usuario , Acceso o
_ Menu principal
contrasefa autorizado

Ningun dato de

Mensaje en el

gue se indica

usuario o que la clave o
o i Inicio
contrasefia 0 esta mal
datos incorrectos. | ingresada en el
Sistema.
Registrar Datos Selecciona la Despliega Reporte de
Operador Especialidad, pantalla de procedimientos
Estadistico fecha desde, reporte visualizado en




fecha hasta seleccionado pantalla
Selecciona '
o Despliega Reporte
Especialidad, y
o pantalla con produccion de
procedimiento, o
) cuadro de meédicos
medico, fecha _ _
reporte visualizado en

desde, fecha

hasta

seleccionado

pantalla

Tabla: 5.1.3. Prueba de seguimiento de Datos del operador Estadistico en el

Sistema de Informes Videoendoscopicos

Fuente: Jhony Lara G.
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5.1.4 Seguimiento, control y registro Datos del Administrador del Sistema del Servicio

de Videoendoscopia

Ingresar al Sistema

REQUERIMIENTO | ACCION/EVENTO | RESULTADO FORMULARIO
Usuario , Acceso o
_ Menu principal
contrasefia autorizado

Ningun dato de
usuario o

contrasefa 6

datos incorrectos.

Mensaje en el
gue se indica
gue la clave
esta mal
ingresada en el

Sistema.

Inicio

Registrar Datos
Administrador

Administrador de

Catalogo

Despliega tipo
de catéalogo,
para crear,
actualizar,
eliminar

catalogo

Accion generada

en catalogo

Administrador de

Usuarios

Despliega tipo

de Usuario para

Accién generada

en Usuario




crear,
actualizar,
eliminar

usuarios

Administrador de

Perfiles

Despliega tipos
de Usuarios
para crear,
actualizar,
eliminar perfiles

de usuarios

Accion generada

en Perfiles

Tabla: 5.1.3. Prueba de seguimiento de Datos del Administrado en el

Sistema de Informes Videoendoscopicos

Fuente: Jhony Lara G.

5.1.5 Solucién de los Errores encontrados en el Sistema.
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Al realizar las pruebas de integracion a los formularios, se han determinado algunos

errores, por lo que se realizan las siguientes correcciones:

e Se validé el numero de cedula en la creacion de nuevos usuario, para mayor

seguridad del ingreso de la informacion.

e Se encontré un error de busqueda del paciente en el instante de imprimir el

informe Videoendoscopico.

e Se cred un nuevo perfil y usuario (Estadistica — Operador estadistico), el

mismo que sera el encargado de obtener los reportes necesarios cuando lo

requiera para el Departamento de Estadistica.

e Se valido la conexién con la base de datos del Servicio de Estadistica, para

que arrojen solo los datos béasicos de los pacientes.
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Luego de realizar las correcciones indicadas, se concluye que el funcionamiento del
Sistema es correcto, ya que no se pierden los datos y no existe ningan otro tipo de
inconvenientes, pues ciertos informes no poseen toda la informacion y los campos no

se los puede declarar obligatorios.

5.2. PRUEBAS DE RECUPERACION

Comprobar que el Sistema Informético para el
manejo de informes Videoendoscoépicos para el
PROPOSITO Hospital de Especialidades “Eugenio Espejo”,
cuenta con mecanismos de recuperacion ante

eventuales accidentes.

CASOS DE PRUEBA RESULTADO

Si el Software no desplegé un mensaje de datos
almacenados en la base de datos, los datos no son
almacenados, por lo que se tiene que volver a ingresar la
informacion, sin que el Software y la Base de datos sufra

Desconexioén del dafio alguno.

Servidor mientras se

realiza operaciones Una vez que el Sistema nos informa mediante un
en el Sistema. mensaje que los datos fueron almacenados

satisfactoriamente podemos ver que estos registros

estan en la Base de Datos, por lo cual puede seguir

trabajando una vez que el Servidor se vuelva a

conectarse.
Corte de energia Una vez que la energia eléctrica se restaura, podemos
mientras se realiza ver que el Sistema sigue funcionando correctamente.
una operacion en el Ademas, la operacion que se estuvo realizando, se

Sistema. cancela para poder reanudar con la misma.
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Tabla: 5.2. Prueba de Recuperacion en el Sistema de Informes Videoendoscopicos

Fuente: Jhony Lara G.

5.3. PRUEBAS DE SEGURIDAD

PROPOSITO

Comprobar que el Sistema Informéatico para el

manejo de informes Videoendoscépicos para el

Hospital de Especialidades “Eugenio Espejo”,
cuenta con mecanismos de proteccion ante entradas

no permitidas.

CASOS DE PRUEBA

RESULTADO

Tratar de ingresar al
sistema sin tener

autorizacion.

El Sistema no permite el ingreso de un usuario, si no se

digita el “cedula” y el “Password” correctos.

Tratar de acceder a
opciones no

autorizadas.

El Sistema desactiva algunas opciones del menu,
dependiendo el perfil con el que ingrese, para de esta

manera controlar los permisos asignados a cada usuario.

Tratar de modificar

campos

El sistema no permite modificar ciertos campos, los
mismo que permiten llevar un control del informe a

ingresar

Modificar ingreso

El sistema no permite modificar la fecha de recepcion del
informe, de tal manera que se puede controlar si los

digitadores estan ingresando la informacién

Estadisticas

El sistema puede contabilizar el total de informes
realizados en periodos de tiempo, de tal forma que el
Servicio de Estadistica debe confirmar su estudio, pues
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el sistema arroja datos reales mediante reportes.

Tabla: 5.3. Prueba de Seguridad en el Sistema de Informes Videoendoscopicos

Fuente: Jhony Lara G.

5.4. PRUEBAS DE RENDIMIENTO

5.4.1. Memoria

Para la cuantificacion de este parametro, se escogié el contador paginas por

segundo, considerando que es la frecuencia a la que las paginas son leidas o

escritas en disco para resolver errores de pagina severos. Este contador es

un indicador primario del tipo de errores que causan retraso en todo el

sistema.

Archivo Monitor Ayuda

Introduccion a los recursos

FaS

CPU 100%

60 segundos 0% -

Memoria

100 errores de....

I CPU M 23% [77 100% de frecuencia maxima
| Disco W 0KB/s B 0% de tiempo activo mas alto
I Red il 13 Kbps M 0% de uso de red v ‘
Memoria #8 0 errores de pagina/s M 25% de memoria fisica usada Pas
Imagen ] PID I Errores ... I Confirmar (KB)] Espacio de traba... ] Se puede compartir (KB} l Privali_l
mysqld-nt.exe 1984 0 66.432 34.740 6,612 ___J
svchost.exe (netsvcs) 1064 0 29.340 34712 11916
apache.exe 5832 (4] 25.464 20.896 712
apache,exe 1492 0 20.164 17.856 1,012
jusched.exe 4796 0 13.784 15412 2112
Isass.exe 634 0 13328 17.948 5.452
hpsmhd.exe 3624 0 15.072 12428 672
avp.exe 1704 0 36,616 17.780 6.288
svchost.exe (LocalServiceNetworkRestr... 968 0 13.012 14.856 4376 _‘j
«| | »

Figura: 5.4.1. Objeto de Rendimiento: Memoria

Fuente: Jhony Lara G.
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Como podemos observar la actividad de la memoria se encuentra en un nivel
aceptable, el porcentaje de memoria utilizada es del 25% que es razonable.
Tomando en cuenta que tanto el servicio de Base de Datos Mysql y el servicio
de aplicaciones Web (Apache) se encuentra corriendo en el mismo servidor.

Muestra que no existe problemas de memoria, lo cual no se puede permitir,
ya que este sistema debe ser manejado en toda la red el hospital Eugenio
Espejo, y de continuar la subida en memoria, el servidor se saturaria, ademas

gue maneja otras aplicaciones, las mimas que ocupan otro rango de memoria.

5.4.2. Procesador

Para cuantificar la actividad del procesador, se tomo6 en cuenta el porcentaje
de tiempo de procesador, que se expresa como un porcentaje del tiempo que

un procesador invierte ejecutando un subproceso activo.

a0
10

(lkima 39,063 Promedio 18,479 Minimo 0,000 Maximo 93,750 Duracion 1:40

|Color |Esca|a |Contador |Instancia |Primario |0bjeto |Equipn |

Figura: 5.4.2. Objeto de Rendimiento: Procesador
Fuente: Jhony Lara G.
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Los valores pico que sobrepasan las 40 paginas por segundo, nos indican que
se esté procesando una peticién de otros sistemas, los mismo que influyen en
el rendimiento del servidor, sin embargo este tipo de servidor posee una
actualizacion de hasta 16Gb en memoria y tiene la capacidad de aumentar
otro procesador, por lo que se solucionaria posibles inconvenientes a futuro,
ademas que las soluciones informaticas instaladas se eliminarian a partir del
20009.

Disco Fisico

Para cuantificar el comportamiento del disco, se tomé en cuenta el porcentaje
de tiempo de disco, que es el porcentaje de tiempo durante el cual la unidad
de disco seleccionada estuvo ocupada atendiendo peticiones de lectura o

escritura.

Archivo Monitor Ayuda

Introduccion a los recursos o

CPU

60 segundos 0% 0

100% -1 Disco 100 KB/s Memoria 100 errores de ...

0
CPU ™ 36% [T 100% de frecuencia maxima v
Disco B 0KB/s M 0% de tiempo activo mas alto Pl
Imagen I PID ' Archivo I Lectura (B/min.} [ Escritura (B/min.) l Prioridad de E/S I Tiempo de respu... |~
System 4 C\User... 0 4,096 Normal 26
System 4 CASMft... 0 4.043 Normal 16
System 4 C\SBit... 0 8.096 MNormal 11
System 4 CG\Win... 0 8.176 Normal 10
System 4 E\AIma... 0 8.240 Normal
System 4 - 0 4,048 Normal 7 -
svchost.exe {LocalServiceNetworkRestr... 968 C\Win... 0 512 Normal
System 4 C\SMft... 0 4128 Normal 7
System 4 C\SLog... 0 158.222 Normal 5
System 4 C\Syst... 0 9.957 Normal 5 L]
Red [ 51 Kbps B 0% de uso de red Lve
Memoria 8 0 errores de pagina/s M 24% de memoria fisica usada fvd

Figura: 5.4.3. Objeto de Rendimiento: Disco Duro
Fuente: Jhony Lara G.
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Los valores pico que se encuentran en el disco duro se encuentran en rangos
aceptables, por lo que los datos que se estan guardando en el servidor no

colapsan el servidor.

5.5. VERIFICACION Y EVALUACION
5.5.1. EJECUCION DE LOS DATOS

e Se capacita al usuario sobre el uso y funcionamiento del Sistema, ademas
para facilitar el manejo del mismo se dispone del Manual de Usuario.

e Luego se procede a instalar los navegadores web, direccionar el programa
hacia el servidor y configurar los navegadores para evitar direcciones web en
la impresion.

e Para instalar correctamente el sistema debe seguir las instrucciones indicadas
en el Manual Técnico.

e Para la verificacidén y evaluacion el Sistema debe ser ejecutado por sus cuatro
tipos de Usuarios (Administrador, Doctor, Estadistico, Secretaria), y de esta

manera comprobar su correcto funcionamiento.

5.1.2. ANALISIS DE RESULTADOS

e El manejo de la informacién ha sido automatizada gracias a la construccion
del Sistema de Informes Videoendoscopicos para el Hospital de
Especialidades “Eugenio Espejo”.

e El sistema permite generar reportes de acuerdo a los requerimientos del
usuario, de esta manera facilitar la obtencion de informaciéon oportuna y
detallada.

e Durante la ejecucion del Sistema, se pudo comprobar que se ha podido dar
una solucion al problema en la administracion de los datos de esta Institucion.

e El Sistema se desempefio de manera correcta con datos reales, por lo tanto

podemos decir que cumple eficientemente con los requerimientos del usuario.
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e Los usuarios quedaron satisfechos con la implantacion del Sistema, ya que les
permitio reemplazar las tradicionales escritos y archiveros por un computador,
a mas del ahorro de tiempo en la obtencion de datos.

e La respuesta del sistema al realizar operaciones criticas como: busqueda de
datos y generacién de reportes son minimos.

e Los diferentes usuarios que tienen acceso al Sistema, pudieron comprobar los
mecanismos de seguridad, ya que al tratar de ingresar por numerosas veces

con usuarios y claves incorrectos al sistema, este no les permitié el acceso.
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. CONCLUSIONES

El analisis realizado en los procesos que tiene el Servicio de Video
Endoscopia, ha demostrado que el Sistema informatico implementado fue la
solucion para la recepcion, desarrollo y entrega de los Informes

Videoendoscopicos.

Se pudo comprobar que mediante un sistema Informético se evita los posibles
errores humanos que se pueden producir en el ingreso de la informacién, ya
que el sistema consta de una base de conocimientos en la cual se puede
almacenar toda la informacion necesaria para evitar posibles errores. Ademas
gue esta informacion es proporcionada de los expertos como son los médicos

especialistas, los mismos que realizan los informes Videoendoscopicés.

El Sistema de Informes Videoendoscopicos, informatizé los procesos del
Servicio, manteniendo su estructura y manejo, de tal forma que el tiempo de

entrega de los informes son entregados el mismo dia a los pacientes.

En la elaboracion del sistema se utilizo PHP, ya que es un lenguaje de
programacion con entorno Web, amigable, facil de usar. Ademas permite
cumplir con los requerimientos del proyecto, tomando en cuenta el Decreto

1014 emitido por la Presidencia de la Republica.

Como gestor de base de datos utilizamos MYSQL, que es un manejador de
base de datos relacional, multihilo y multiusuario. Es un software libre en un
esquema de licenciamiento dual, de tal forma que se acopla perfectamente al

sistema elaborado, a los requerimientos de los usuarios, a los datos
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almacenados y a las politicas del gobierno como es establecido en el decreto
#1014.

e Como gestor de base de datos utilizamos MYSQL, que es un manejador de
base de datos relacional, multihilo y multiusuario. Es un software libre en un
esquema de licenciamiento dual, de tal forma que se acopla perfectamente al
sistema elaborado, a los requerimientos de los usuarios, a los datos

almacenados y a las politicas del gobierno.

e Toda herramienta informética debe tener la posibilidad de ser escalable, y
actualizable, ya que hoy en dia la tecnologia no solo en los Hospitales sino
también en el ambito empresarial es de suma importancia para el desarrollo

del mismo.

e Al realizar las pruebas con el usuario final se pudo comprobar que para utilizar
este sistema no se necesita de una capacitacion muy extensa y los beneficios
que se obtiene del mismo son: la optimizacion de la informacién, rapidez en la
entrega de los informes ademas que cumple con las expectativas del usuario

final.

e Por todo lo expuesto se concluye que tanto el desarrollo del Sistema de
Informes Videoendoscopicos como en la teoria se ha obtenido resultados muy

satisfactorios y se ha cumplido con los objetivos propuestos.

6.2 RECOMENDACIONES

e Es necesario que el Departamento de Gestion Informatica del Hospital
Eugenio Espejo conste de un Cuarto adecuado de Servidores que cumpla con
los estandares necesarios, para el 6ptimo funcionamiento, rendimiento y

seguridad de la informacion almacenada en los mismos.
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Es necesario que el personal de Sistemas conozca de las herramientas en el
que fue desarrollado el sistema, ya que de esa manera podra brindar el
soporte oportuno y eficiente en cualquier instante a los usuarios que lo

requirieran.

Todas las herramientas de proteccidén y administracion de la red deben estar
configuradas para que se puedan transmitir adecuadamente los datos
generados en el Sistema de Informes Videoendoscopicos, ya que muchas
herramientas como antivirus, administradores de trafico de red, entre otros,

poseen un firewall, el cual bloquea algunas aplicaciones.

El personal del Servicio de Video Endoscopia debe capacitarse en la
herramienta basica de esta aplicacion, el Navegador de Internet, el mismo que

les permitira ingresar al sistema.

Las claves de acceso son necesarios mantenerlas en reserva para cada
usuario, evitando asi que la informacion quede al margen de cualquier cambio

por usuarios no autorizados.

El Sistema de Informes Videoendoscopicos para el Hospital de Especialidades
“Eugenio Espejo” , puede ser impulsado por parte del Ministerio de Salud para
que de esa manera pueda ser estandarizado a nivel de pais en los distintos
Hospitales y Areas de Salud.
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ANEXO 1

MANUAL DE INSTALACION

INSTALACION DE PAQUETES NECESARIOS
Para correr el Sistema es necesario instalar el siguiente paquete en el Servidor:

e Xampp 1.6.8

INSTALACION Xampp 1.6.8
Este paquete permite manejar la aplicacién de Sistema realizada en PHP 5, como

también la Base de Datos en MySql 5.0.

MNombre Fecha de medfiza..  Tipe Tamario

[E sarpp win3z 1.53 irstaller 20/10/2008 627 Aplicacien 35438 KB

A continuacion aparecera una pantalla como se muestra a continuacion donde me da

a escoger el idioma, se aconseja dejar “English”. Presionar OK.

rInstaIIer Language @1
Please select a language.
[English -
[ O ] I Cancel I

Luego aparecera esta pantalla donde se muestra la bienvenida a la instalacion de

xampp 1.6.8, Dar clic en Next
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[Z] XAMPP 16.8 wird2 (Bas « Package) [

Welcome to the XAMPT 1.6.8 Setup
Wizard

This wzard will guide you through the irstallstion of XANPP
1.5.8,

It iz recommended that wou closs al otrer applications
before starting Setup. This will nake it possble o update
reevait svstem files without having to ~ebcot your
cempter.

Click Mext to continue.

En la pantalla que se muestra a continuacion indica el destino de la carpeta donde va
a ser instalado el paquete; se aconseja dejar por defecto en: c:\xampp

Chowse slall Lucelion —
Chooae the folde- in which to natall KAMPT 168,

3ehip wil inetal XAMPR 1.4 8 n the falowing falcer. Tninetallin a different falder, itk
3rowsc and sclect another Solder. Cick Next te continue,

Destnatior Folder

- ocampp |

Space reyuired: 237, TME
Space avalable: 35. 758

[ < Bacg ][ next = J [ Lance ]

Posteriormente en esta pantalla activar: Install Apache as service e Install Mysql
as service, lo que me permitird instalar el servicio Web para el aplicativo y el servicio

de Base de Datos donde se alojara la base de datos, dar clic en el boton Install

[-1] XAMFF 16,6 winl2 [[zsic Package)

XAMFPP Options:
Irs =l cptizns on NT{2C00f%F Professona syskems,

XAMPE DESKTCFE
Create s XAMFP desstop icor

XAMITF START M=HLU
Create an Apache Mierds XAMFP focer ir the start meru

CSRWICE SOCTION

|#| Irstall Apache a3 servios
Irsrall My=L )l A= sErvire
[ retall Filezilz ac eervize

See also = XAMPP “or Windows “AQ Fege
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En la imagen siguiente se muestra el progreso de la instalacion.

—
HAMDPD LE8 win22 (Besic Meckage) l-:- . S|
Installing —
Flegse walt whie xAMPF L.€.5 s being Irstelled.

Qutput folder: o\xamppapache\confisd. prm
——

Extract: README. CSR. -
Extract: server.csr

Cutput folder: c\wampa\apache\confissl. ey

Extract README.KEY

Extract: server.key

Futrart: snakenil-ca-rdsa.key

Extract: enakecil-ca-rea.key

Extract: snakeoeil dsa.ley

Exlrack snakeviltsa.key |
Uutput folder: ciixampa\gpache\configsl.orm i

Al terminar la instalacion nos aparecera la siguiente pantalla. Por lo que damos clic

en Finalizar o Finish.

E:] HAMPP 1.3 wind2 (Bas < Package) _-—!m

Completing the XAMPP 1 G 8 Setup
Wizard

XAMPP L £.5 has beeninstalec on your computzr,

Click Frish W duse s wieaie,

Finalmente nos mostrara esta pantalla la misma que muestra que tanto el servicio
Apache para nuestro aplicativo, como el servicio MySqgl para nuestra Base de Datos

estan activados.
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.
D EAMPP Control Panel Application

il -

—nsSsEll DATecSoIy: CI\Kampp
fra—1ua Therk OF

[l

S

D ¥AMPP Cortrol Fanel Service... | [ scwm. |

Mudules
) Status

M Swc Apache  HLnning Sto Acmin...

i o Hefresh

gl A sve My=3l  Rinning Stop Acmin...

O svu FileZil a Slarl

[} Mercury Start

EMMPT Tontral Dancl Yorsiom 2.5 (3. May, 2007)

Windcws &.1 Build 7€0C Platform 2

Current Diractcry: o:hxampp

LEVANTAR BASE DE DATOS
Para el levantar la base de datos se deben seguir los siguientes pasos:

Copiar este respaldo de Base de Datos en el directorio: C:\xampp\mysqgl\bin\

|| copiavhee20101118.5q]

18/11,/2010 23:44

Archivo SQL

36 KB

Una vez copiado el respaldo.sgl antes mencionado. Abrir EI Simbolo del sistema.

Aceuios

_ Blocdenotos

] Caleulndora

ii) Centro de sincronizacén

B Coieclose s o oopede

57 Feuilan

o+ Eqlorador ce Wirdows

i. Grebzdors de sondos
Motzs r2picas

=4 Pzinz

& Penel e erleacta matem

%} Recorter

tumbale del s stea

1 Tereasiniciales

1 werdrad
Aciesiblicas
Ferramientzs del zizzzma

mhl=k 20

== Cornecterse a un oroyechor d= r=d
1

b Corcdsn a Escritoro romoto

Al

Panel dc contro!

Cispositives ¢ impresoras

Programas predeterminados

B Ayudey saparte fcmicn

@ C\Windawsisysteml Zicmd.ex

fevosoft Windows [Nersidn 6.1.76801

wIemaelsed..

sl al

ma no pusde sncontear la eota especificada.

PERNE-EL T

Y

Mediante comandos ubicarse en el siguiente path: C:\xampp\mysql\bin>
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- .
@R CAWindowsisystem3Zicmdexs - = | S |

Microsoft Windows [lepsidin 6_1._7686]
Copwright <c 2889 Hicrosoft Corporation. Reservades todos los derechos.

m| s

C:wUsers~Ismaelrcd..

iwod xampp

swxampprod mysgl

Swaanppmysy el bin

=vxamppamyeglibinl

Antes de escribir cualquier linea de comando se debe crear una carpeta llamada

vhee_modelo en el siguiente directorio: C:\xampp\mysgl\data\

—— = ———— — i
| b Equpo b Discoleca (G) b xampp b riysgl b data b
—— . i
v g Abir  Incluirenoiblioteca ¥ Comparircon v Grabar  Hueva caipeia
itos Nombre ’ Fecha de modifica..  Tipo Tamafio
cargas Lty 19/11/2010 0:03 Capela de archivus
riteria myscl 19/11/2000 0:03 Carpeta de archivos
05 Tecientes phpmyadmin 19A1/20100:03 Carpeta de archivos
= 19/11/2010 0:03 Capela de archivos
tecas vhee modelo 19/11/201€0 0:33 Carpeta de archivos
“umentos wehanth 191,200 0:03 Campeta de archivos
igenes || Lsmael-PCent 19/11/201€ 0:08 Archivu ERF 14B
sica || Ismael-PC.pid 19/11/2010 0:08 Archiva PID 14B
€0

Posteriormente regresar a la consola de Simbolo del sistema y digitar la siguiente
linea de comando: C:\xampp\mysql\bin>mysq|l -u root -p
vhee_modelo<copiavhee20101118.sql. Donde —u muestra el usuario de mi base
de datos, -p la clave de acceso a la base de datos, en este caso esta sin clave por
ello esta vacio después de —p, vhee_modelo es el nombre de la base de datos y

copiavhee20101118.sql es el respaldo de la base de datos a restablecer.
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B C\Windows\system32\cmd.exe
Microsoft Windows [Version 6.1.76801

C:\Usersi\Ismaelicd..

IRC:\Usersed. .cd
El zistema no puede encontrar la ruta ezpecificada.

C:\Usersicd..

C:wxamppred mysgl

C:\xampp\mysglicd hin

Enter password:

G sacamppsmysg1shini

Copyright {(c) 28@? Microsoft Corporation. Reservados todos los derechos.

BBIC - \camppsmysg1sbinmysgql —u root —p vhee_modelo<{copiavhee2@1B1118.sql

LEVANTAR APLICATIVO

Copiar el archivo vhee, en el directorio: C:\xampp\htdocs\

-~

Mombre Fecha de modifica..  Tipo
contrib 19/11/20 Carpeta de archi
forbidden 19/11/2010 Carpeta de archi
imagenes 19/11/20 Carpeta de archi
restricted 19/11/2010 0:02 Carpeta de archi
vhee 19/11/2010 0:46 Carpeta de archivos
xampp 19 3 Carpeta de archi

%¥ apache_pb 20 Imagen GIF

Rs| apache_pb 20 Imagen PNG

%7 apache_pb2 20 Imagen GIF

B apache_ph2 20 Imagen PNG

%¥ apache_pb2_ani 20 Imagen GIF

[—]favicon 20 Icono

ﬂ index 20 Firefox Document

2 index 20 PHP Script

Tamafio

as

os

as

as

os

as
KB
2KB
KB
2KB
KB
31 KB
1KB
1KB
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Luego abrir el Navegador de Internet, de preferencia Firefox y en el url digitar:

http://localhost/vhee y dar Enter para mostrar la pantalla de inicio del Sistema.


http://localhost/vhee
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B Demvemd - Mzz

Archiva [ditar e |igtarinl Blarcacaees ermmierzes Ayada

g_\ C B B hpiedislibes T P

iledos B Corencar = vaar Finelon o Ollines nuicies

HOEBPITAL EUGENID ESPEJO

Hienvenidi@s

Ingrese los datos requeridos
NY Codule -
Clawe Mersanal:
Cancelar  Ingresar
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ANEXO 2

MANUAL DE USUARIO

Para que el usuario utilice el sistema SIIVE, como primera instancia requiere de un
usuario y contrasefa, la misma que es asignada por el administrador del Sistema.
Los usuario que van a tener acceso al sistema mantendran perfiles necesarios
segun sea el uso de los mismos.

Los perfiles analizados e implementados en el Sistema son los Siguientes:

e Secretaria.
e Médico.
e Operador de Estadistica.

e Administrador.

PERFIL DE SECRETARIA.
El usuario con perfil de Secretaria, es la encarga de ingresar los pedidos necesarios
para los Procedimientos Videoendoscopicos, ademas es la encargada de la entrega
e impresion de los informes.
La pantalla que se visualiza al ingresar el pedido del Procedimiento
Videoendoscopico muestra los siguiens campos.
e Especialidad.- Lista los Servicios que realizan los distintos Procedimientos.
e Procedimiento.- Lista los distintos procedimientos segun la Especialidad
seleccionada.
e Pedido Ingresado Por.- Lista la ubicacion del pedido realizado dentro del
Hospital (consulta Externa, Hospitalizacion , Emergencia).
e Examen Solicitado Por.- Lista los Médicos del Hospital que realizan las
solicitudes de los pedidos para los procedimeintos.
e Examen asignado A.- Lista los Médicos especialistas segun la especialidad

selecicionada.
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Fecaha Examen.- Muestra un calendario el mismo que esta validado con la
capaciad de turnos que tiene el Médico antes seleccionado. En caso de que
no exista capacidad de turno del Médico, se mostrara un mensaje que indica
gue no existe capacidada de turno para el medico seleccionado en la fecha
indicada.

Historia Clinica.- En este campo se debe ingresar el nimero de Historia
Clinica del paciente, si el paciente no tiene registrada su Historia clinica, debe
ir al Departamento de Estadistica para que le indiquen los pasos a serguir
para la obtension de la Historia Clinica.

Apellido Paterno .- Dato que al ingresar el numero de historia Clinica consulta
de la base de datos del Departamento de estadistica donde se ingresan las
Historias Clinicias de los pacientes.

Apellido Materno.- Dato que al ingresar el numero de historia Clinica consulta
de la base de datos del Departamento de estadistica donde se ingresan las
Historias Clinicias de los pacientes.

Nombres.- Dato que al ingresar el numero de historia Clinica consulta de la
base de datos del Departamento de estadistica donde se ingresan las
Historias Clinicias de los pacientes.

Género.- Dato que al ingresar el numero de historia Clinica consulta de la
base de datos del Departamento de estadistica donde se ingresan las
Historias Clinicias de los pacientes.

Fecha de Nacimiento.- Dato que al ingresar el numero de historia Clinica
consulta de la base de datos del Departamento de estadistica donde se
ingresan las Historias Clinicias de los pacientes.

Observaciones.- Registra algun tipo de observacién que se debe tomar en

cuanta para el Procedimiento videoendoscopico a realizarse el paciente.
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Al terminar de llenar la informacion del pedido, se da clic en el boton Guardar, para
posteriormente se muestre un mensaje que dice “Pedido ingresado correctamente”,
tal como se muestra en la imagen, para finalizar y para que se guarde el pedido
damos clic en Aceptar.
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Entrega e Impresion de Informes Videoendoscopicos

Con el perfil de Secretaria, se debe dirigir al Menu principal del Sistema e ir a
Examen y posteriormente a Entrega de Informe.

En la interfaz se muestra un campo de busqueda, en el que se ingresa el apellido
completo o incompleto del paciente y luego hay que dar clic en el boton Buscar.
Posteriormente se muestra en una tabla los posibles pacientes o el paciente segun
como ingreso el nombre del paciente, mostrando un boton Imprimir, el mismo que al

dar clic muestra el informe a imprimirse.
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PERFIL MEDICO.

Mediante el perfil de Médico se realiza el Procedimiento, segun el pedido realizado.
En éste perfil, en Menu principal se tiene acceso unicamente a los informes de cada
especialidad para que los medicos ingresen su diagnosticos respecitivos le los
procedimientos.

En la interfaz, nos muestra una tabla en la parte izquierda con los pacientes
asignados para ese dia con el médico que se logeo en el sistema.

Una vez seleccionado el pacciente que se realiza el procedimiento, el Médico
procede a ingresar los datos en los campos segun la especialidad al que pertenezca.
Finalmente damos clic en Guardar y luego en Terminar para dar paso al siguiente

paciente.
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PERFIL OPERADOR DE ESTADISTICA.
En la interfaz del perfil de Operador de Estadistica, el usuario tiene acceso mediante
el Menu Principal tnicamente a Reportes, los reportes a realizar son los siguientes:

e Total de Procedimientos por Especialidad.
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e Produccion de Procedimientos de Médicos.
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PERFIL DE ADMINISTRADOR
El usuario con perfil de administrador, accedo al Menu principal, en el que se
encuentra como Unica opcidn habilitada “Administracion”. Aqui el usuario

administrador tiene como procesos lo siguiente:

e Administracion de Catélogo.
e Administracion de Usuarios.

e Administracion de Perfiles

Administracién de Catalogo
La interfaz que se muestra en pantalla tiene lo siguiente:
e Tipo de Catalogo.- Se enlista todos los tipos de catalogos existentes en el
Sistema asi como: Género, Especialidades / Departamentos, Diagnésticos,
Equipos, etc. Al escoger un tipo de Catalogo, se despliega, en la tabla de la

interfaz los registros del Catélogo escogido.
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e Agregar Nuevo Catalogo.- En la parte inferior izquierda de la Tabla existe la
opcion representada por el simbolo “*”, al dar clic en él se despliega una
pantalla con los campos requeridos y necesarios para la creacion de un Nuevo
Catalogo.

e Actualizar Catalogo.- En la parte inferior izquierda de la Tabla existe la

opcion representada por el simbolo de un lapiz ““ ”al dar clic en él se
despliega una pantalla con los campos requeridos y necesarios para la
actualizacion del Catalogo.

e Eliminar Catalogo.- En la parte inferior izquierda de la Tabla existe la opcion
representada por el simbolo de un lapiz ““”al dar clic se elimina el Catalogo

seleccionado en la tabla.
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Administracién de Usuario

La interfaz que se muestra en pantalla tiene lo siguiente:

e Tipo de Usuario.- Se enlista los distintos tipos de Usuarios que requiere el
Sistema, que son (Secretaria, doctor, Circulante, Estadistico, Administrador).
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e Agregar Nuevo Usuario.- En la parte inferior izquierda de la Tabla existe la

opcion representada por el simbolo “*”, al dar clic se despliega una pantalla

con los siguientes campos para la creacion de los nuevos usuario:

Cédula de Identidad.- Se registra el numero de cédula de identidad del
Usuario, el campo de registro de cédula esta validado.

Apellido Paterno.- Registro del Apellido del Padre del Usuario.
Apellido Materno.- Registro del Apellido de la Madre del Usuario.
Nombres.- Registro de los nombres completos del Usuario.

Clave.- Registro de la clave de acceso que el usuario tendrd para el
Sistema.

Género.- Registro del Género del Usuario (Femenino, Masculino)
Estado Civil.- Registro del Estado Civil que el usuario tiene.
Especialidad.- Registro de la Especialidad a la que pertenece el
Usuario.
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e Actualizar Usuario.- En la parte inferior izquierda de la Tabla existe la opcion

representada por el simbolo de un lapiz “* “al dar clic se despliega la pantalla

con los campos necesario para ser actualizados
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e Eliminacion de Usuarios.- En la parte inferior izquierda de la Tabla existe la

opcion representada por el simbolo “¥”al dar clic y seleccionado el usuario,
éste es eliminado.

Administracion de Perfiles
La interfaz que se muestra en pantalla tiene lo siguiente:
e Tipo de Usuario.- Se enlista los distintos tipos de Usuarios que requiere el
Sistema, que son (Secretaria, doctor, Circulante, Estadistico, Administrador).
Al seleccionar uno de los tipos de usuario, en la interfaz se lista en una tabla los
distintos accesos y permisos que el administrador designa a cada uno de los perfiles
para los distintos usuarios.

Los Permisos que se muestra son:
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Pedido Examen.- Permiso para que el usuario de Secretaria pueda ingresar
pedidos de procedimientos Videoendoscdpicos.

Informe  Gastroenterologia.- Permiso para los usuarios Médicos
correspondientes a la Especialidad de Gastroenterologia, los mismos que
llenaran los informes del procedimiento de dicha especialidad.

Informe Ginecologia.- Permiso para los usuarios Médicos correspondientes a
la Especialidad de Ginecologia, los mismos que llenaran los informes del
procedimiento de dicha especialidad.

Informe  Coloproctologia.- Permiso para los usuarios Médicos
correspondientes a la Especialidad de Coloproctologia, los mismos que
llenaran los informes del procedimiento de dicha especialidad.

Informe Neumologia.- Permiso para los usuarios Médicos correspondientes a
la Especialidad de Neumologia, los mismos que llenaran los informes del
procedimiento de dicha especialidad.

Entregar Informe.- Permiso asignado al usuario Secretaria, la misma que se
encarga de la entrega e impresion de los respectivos informes de las distintas
especialidades del Servicio de Video Endoscopia.

Administracion Catalogo.- Este permiso es asignado al usuario
Administrador el mismo que es el encargado de crear, actualizar y eliminar los
distintos catélogos.

Administracion Usuarios.- Permiso asignado al usuario Administrador, el
cual es el encargado de crear, actualizar y eliminar usuarios del sistema.
Reporte Gastroenterologia.- Permiso asignado al usuario Operador de
Estadistica, el mismo que se encarga de realizar los reportes
correspondientes a Gastroenterologia.

Reporte Ginecologia.- Permiso asignado al usuario Operador de Estadistica,
el mismo que se encarga de realizar los reportes correspondientes a

Ginecologia.
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e Reporte Coloproctologia.- Permiso asignado al usuario Operador de
Estadistica, el mismo que se encarga de realizar los reportes
correspondientes a Coloproctologia.

e Reporte Neumologia.- Permiso asignado al usuario Operador de Estadistica,
el mismo que se encarga de realizar los reportes correspondientes a
Neumologia.

e Reporte de Pedidos/Especialidad.- Permiso asignado al usuario Operador
de Estadistica, el mismo que se encarga de realizar los reportes
correspondientes a la produccién de los Médicos.

e Salir.- salir del Sistema.

& Vl:lmen:lzxn-all = I&“
Lrchwe Lazer Mer lhstoral Maccadores [lercsrooentas Syuds

E_' c ﬂ_\ .'Ei|1Iip:J','IJ(alhos:l‘\heaflndecphw'perfIu;Jsr:-."'lndi:E i E'EGE:;E F-'

2 M vairdes @ Corsrmrauesr Fiebes 5 1simeznoticia

Faamer - Repares  Adminlsiacon

Toarinin imirincla ramn Sdrin Sdis Sederin

Grabar/Edltar slNe opclon del &lzrema url

iy 79 Kr. Fedidn bezen ervanAndiee &

2 b Inlurme Castroenters oy u. 1 laeme Gestios nerulogic findice E
e rfyme Ginoooicg a' Inform :;Incmloglr.v‘lndlcc'

i S8 Infarne Calaprect==ga)  rfsneisssncklogie findice

i S4B Infurm 2 Heums wg 4 Infurmeblevmulugicfindice

& £ @ he Frmrrgan Inferae rfvmrnnen s denrragae rfam

o T ke Adrinistxcior Catologa| cam egefindice |7

B 4B ke falnleTas o Jesar c-n' IS :-"Indlce'

LI ) K <Bpnite Lasnosnters g A sporteindize finstes nernlogn

m A8 P Repuorle G oo g u. [ TS BEPY | ey P

s # % e ERL LT (4 coloprc-ct:-::a' teparz AndlecCalaprects c:a'

i S w ke Heports deum=zog 8 eporte/indice Neunzeg a |

13 /¥ by Usuais 3l ey werfilus aar cdindice

8. & & sl nrnfeemartesinn] T
b Fustandu 1-15de 15 ]

Trrrminadn viemes, 1 dr now ek de 2000



ANEXO 3

CODIGO FUENTE DEL PROGRMA

<?php

class Inicio extends Controller {

function Inicio()

{

parent::Controller();
$this->load->model('musuario’);

function index()

{
$data['error]=null;
$this->load->view('inicioView',$data);
$this->load->view('pieView");

}

function verificarLogin(){
$clave= $this->input->post(‘txtClave');
$cedula = $this->input->post(‘txtCedula’);
$usuario = $this->musuario->verificarLogin($cedula,$clave);
if(sizeof($usuario)!=0){
$this->setSesion($usuario);
$this->cargarVistaPrincipal();
lelse
$this->index();
}

149
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function cargarVistaPrincipal(){
$datosCabecera['usuarioNombre']=$this->session-
>userdata('usuarioNombre');
$this->load->view('cabeceraView',$datosCabecera);
$this->load->view('pieView");
}
function setSesion($usuario){
$this->load->library('session’);
$datosUsuario=array(‘cedula'=> md5($usuario[0]->cedulaUsuario),
‘idusuario'=>$usuario[0]->idUsuario,
'idCatalogoEspecialidad'=>$usuario[0]-
>idCatalogoEspecialidad,
‘'usuarioNombre'=> $usuario[0]->apellidoPaternoUsuario. '
".$usuario[0]->apellidoMaternoUsuario." ".$usuario[0]->nombresUsuario,
'idCatalogoTipoUsuario'=>$usuario[0]-
>idCatalogoTipoUsuario);
$this->session->set_userdata($datosUsuario);
}
function cerrarSesion(){
$this->session->sess_destroy();

redirect('/", 'refresh");



151

Archive Cditar fer |istorinl Blarscaess | ermmiermes Ayads
}}}}}

LLLLL

HOEPITAL EUGENID ESPEJO

Hienvenidips
Ingrese los datos requeridos
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Cancetar  Inqresar

<?php

class MPedido extends Model{
function buscarPedidos($filtroBusqueda){
if($filtroBusqueda=="")
$filtroBusqueda=" and

fechaAsignadoPedidoExamen>=date_format(now(),'%Y-%c-%e") ";

/[concat('and
(fechaAsignadoPedidoExamen=\",fechaAsignadoPedidoExamen,'\' and
pe.idTurnoUsuario=",pa.idTurnoUsuario,")") idBusqueda

$queryBusqueda="select
* concat(fechaAsignadoPedidoExamen,'i',pa.idTurnoUsuario) idBusqueda ".

" ,count(idPedidoExamen ) as totalAsignado ".

" concat(us.apellidoPaternoUsuario,"' ',us.apellidoMaternoUsuario,’'
",us.nombresUsuario) as medicoAsignado”.

" from ".

" pedidoexamen pa, turnousuario tu, usuario us where ".

" pa.idTurnoUsuario=tu.idTurnoUsuario and tu.idUsuario=us.idUsuario ".

" $filtroBusqueda group by fechaAsignadoPedidoExamen,tu.idUsuario order
by fechaAsignadoPedidoExamen ";

$pedidos = $this->db->query($queryBusqueda)->result();
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$arreglo = array();

$indice=0;

/lecho $queryBusqueda;

foreach($pedidos as $f){
$arreglo[$indice]->id=$f->idBusqueda;
$arreglo[$indice]->cell=array($f->fechaAsignadoPedidoExamen, $f-
>totalAsignado,$f->cantidadTurnosUsuario

,$f->cantidadTurnosUsuario-$f->totalAsignado,$f->medicoAsignado);

$indice++;
}
return $arreglo;
}
function buscarPacientesPedido($idTurnoUsuario){
$mensajeDividido=explode('i',$idTurnoUsuario);
$filtro="and (fechaAsignadoPedidoExamen=\".$mensajeDividido[0]."\
and pe.idTurnoUsuario=".$mensajeDividido[1].")’;
$queryBusqueda="select *, concat(hc.apellidoPaternoHistoriaClinica ,'
" hc.apellidoMaternoHistoriaClinica," ',hc.nombresHistoriaClinica) as paciente".
" from pedidoexamen pe, historiaclinica hc,catalogo cp where ".
" pe.codHistoriaClinica=hc.codHistoriaClinica and
pe.idCatalogoProcedimiento=cp.idcatalogo $filtro";
$pedidos = $this->db->query($queryBusqueda)->result();
$arreglo = array();
$indice=0;
foreach($pedidos as $f){
$arreglo[$indice]->id=$f->idPedidoExamen;

$arreglo[$indice]->cell=array($f->descipcionCatalogo,$f->paciente);

$indice++;



153

return $arreglo;
}
function buscarPacientesPedidoDoctorFecha($fecha){
if($fecha=="")
$fecha=">=now()";
$cedulaDoctor = $this->session->userdata('cedula’);
$idCatalogoEspecialidad=$this->session-
>userdata('idCatalogoEspecialidad’);
$queryBusqueda="select *, concat(hc.apellidoPaternoHistoriaClinica ,’
",hc.apellidoMaternoHistoriaClinica,' ',hc.nombresHistoriaClinica) as paciente".
",cp.descipcionCatalogo as procedimiento,cing.descipcionCatalogo as
ingresapor,usolicita.nombresUsuario as solicita ".
"from pedidoexamen pe, historiaclinica hc,catalogo cp,catalogo
cing,usuario us,usuario usolicita where ".
" pe.codHistoriaClinica=hc.codHistoriaClinica and
pe.idCatalogoProcedimiento=cp.idcatalogo”.
" and pe.idCatalogolngresoPor=cing.idCatalogo and
usolicita.idUsuario=pe.idUsuarioMedicoSolicita".

" and pe.idPedidoExamen not in(select idPedidoExamen from informe)

/I" and pe.idCatalogoEspecialidad=$idCatalogoEspecialidad ".

" and pe.idUsuarioMedicoAsignado=us.idUsuario and
md5(us.cedulaUsuario)="$cedulaDoctor' and fechaAsignadoPedidoExamen$fecha
order by fechaAsignadoPedidoExamen™;

/lecho $queryBusqueda;

$pedidos = $this->db->query($queryBusqueda)->result();

$arreglo = array();

$indice=0;
foreach($pedidos as $f){
$arreglo[$indice]->id=$f->idPedidoExamen;
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$arreglo[$indice]->cell=array($f->fechaAsignadoPedidoExamen,$f-

>procedimiento,$f->paciente,$f->solicita, $f->ingresapor,$f->observacionPedido);

$indice++;
}
/lprint_r($pedidos);
return $arreglo;
}
function grabarPedido($datosPedido,$datosPaciente,$txtldPedido){
if($this->getHistoria($datosPaciente['codHistoriaClinica'])=="FALSE"{
$this->db->insert('historiaclinica’,$datosPaciente);
telse{
$this->db->where(‘codHistoriaClinica’,
$datosPaciente['codHistoriaClinica’);

$this->db->update('historiaclinica’,$datosPaciente);

if($txtldPedido=="
$this->db->insert('pedidoexamen’,$datosPedido);
else{
$this->db->where('idPedidoExamen’,$txtldPedido);
$this->db->update('pedidoexamen’,$datosPedido);

function getHistoria($codHistoriaClinica )}{
$queryBusqueda="select * from historiaclinica where
codHistoriaClinica="$codHistoriaClinica™;
$historia = $this->db->query($queryBusqueda)->result();
if(count($historia)!=0)
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return "TRUE",
else
return 'FALSE';
}
function cargarPedido($idPedido){
$queryBusqueda="select *,cp.descipcionCatalogo as
procedimiento,cesp.descipcionCatalogo as especialidad,".
" cgen.descipcionCatalogo as genero,cing.descipcionCatalogo as
ingresapor,datediff(now(),fechaNaciminetoHistoriaClinica)/365 as edad ".
"from pedidoexamen pe,historiaclinica hc,catalogo cp,catalogo cesp,catalogo
cgen,catalogo cing where ".
" pe.idCatalogolngresoPor=cing.idcatalogo and
" hc.idCatalogoGenero=cgen.idcatalogo and".
" pe.idCatalogoEspecialidad=cesp.idCatalogo and
pe.idCatalogoProcedimiento=cp.idcatalogo and ".
" pe.codHistoriaClinica=hc.codHistoriaClinica and
pe.idPedidoExamen=3$idPedido";
$pedido = $this->db->query($queryBusqueda)->result();
/lecho $queryBusqueda;
return $pedido[O0];
}

<?php
class Pedido extends Controller{
function Pedido()
{
parent::Controller();
$this->load->model('musuario’);

$this->load->model('mpedido");
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function index(){
$datos['error'][="ERROR EN EL LOGIN";
$this->load->view('inicioView',$datos);

function indice(){
if($this->session->userdata('cedula’)==null){
$this->index();
return;
}
$datos['error]="";
$this->load->library('user_agent");
if ($this->agent->is_browser())
if($this->agent->browser()=="Internet Explorer")
$datos['error']="<label class="error'><strong>Este sistema esta

optimizado para funcionar con Firefox o Chrome</strong></label>";

$this->load->model('mcatalogo’);
$datos['catalogolngresado']=$this->mcatalogo-
>cargarComboCatalogo(constant(‘ingresado_por’));
$datos['catalogoEspecialidad']=$this->mcatalogo-
>cargarComboCatalogo(constant(‘especialidad"));
$datos['catalogoGenero']=$this->mcatalogo-
>cargarComboCatalogo(constant('genero’));
$this->load->model('musuario’);
$datos['doctorSolicita’]=$this->musuario-
>cargarComboUsuario(constant('doctor’),");
$datos['doctorAsignado’]=array("=>'Seleccione la especialidad");//$this-

>musuario->cargarComboUsuario(constant(‘'doctor"),");

$datosCabecera['usuarioNombre'=$this->session-

>userdata('usuarioNombre');
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$this->load->view('cabeceraView',$datosCabecera);
$this->load->view('pedidoView',$datos);

$this->load->view('pieView");

}

function getHistoria(){
$this->load->model('mhistoriaOtraBDD");
$historia=$this->mhistoriaOtraBDD->getHistoria($this->input-
>post(‘txtHistoria"));
print json_encode($historia);
}
function grabar(){
$datosPedido=array(
'idCatalogolngresoPor'=>$this->input->post(‘cmblingresado’),

'idUsuarioMedicoSolicita'=>$this->input->post(‘cmbSolicitado’),

'idUsuarioMedicoAsignado'=>$this->input->post('cmbAsignado’),

'idUsuarioPedido'=>$this->session->userdata('idusuario’),

'idCatalogoEspecialidad'=>$this->input-
>post(‘cmbEspecialidad’),
'idCatalogoProcedimiento'=>$this->input-
>post(‘cmbProcedimiento’),
‘codHistoriaClinica'=>$this->input->post(‘txtHistoria"),
‘fechaAsignadoPedidoExamen'=>$this->input-
>post(‘txtFechaExamen’),
'idTurnoUsuario'=>$this->input->post(‘idTurnoUsuario"),
‘observacionPedido'=>$this->input->post('txtObs")
);

$datosPaciente=array(
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‘codHistoriaClinica'=>$this->input->post(‘txtHistoria"),
‘apellidoPaternoHistoriaClinica'=>$this->input-
>post(‘txtApellidoP"),
‘apellidoMaternoHistoriaClinica'=>%$this->input-
>post(‘txtApellidoM"),

'nombresHistoriaClinica'=>$this->input->post(‘txtNombres'),
'idCatalogoGenero'=>$this->input->post(‘cmbGenero’),
‘fechaNaciminetoHistoriaClinica'=>$this->input-
>post(‘txtFechaNacimiento’)
);
$this->mpedido->grabarPedido($datosPedido,$datosPaciente, $this-
>input->post(‘txtidPedido"));

}
function buscarPedidos($fecha){
$filtro="";
if($fechal="1")
$filtro=" and fechaAsignadoPedidoExamen=date_format('$fecha’,'%Y-
%c-%e") ";

$pedido=$this->mpedido->buscarPedidos($filtro);
$responce->page = 1;
$responce->total = 1;
$responce->records = count($pedido);
$responce->rows=$pedido;
print json_encode($responce);
}
function buscarPacientesPedido($idTurnoUsuario){
$pedido=$this->mpedido->buscarPacientesPedido($idTurnoUsuario);
$responce->page = 1;
$responce->total = 1;

$responce->records = count($pedido);
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$responce->rows=$pedido;
print json_encode($responce);
}
function buscarPacientesPedidoDoctorFecha(){
$pedido=$this->mpedido->buscarPacientesPedidoDoctorFecha(",");
$responce->page = 1;
$responce->total = 1;
$responce->records = count($pedido);
$responce->rows=$pedido;
print json_encode($responce);
}
function buscarPacientesinforme(){
$pedido=$this->mpedido->buscarPacientesPedidoDoctorFecha(",");
$responce->page = 1;
$responce->total = 1;
$responce->records = count($pedido);
$responce->rows=$pedido;
print json_encode($responce);
}
function cargarPedido(){
$idPedido=$this->input->post(‘idPedido");
$pedido=$this->mpedido->cargarPedido($idPedido);

print json_encode($pedido);

}

7>

<html>

<head>

<meta http-equiv="Content-Type" content="text/html; charset=utf-8" />
<title>Registrar Pedido Examen</title>
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<script type="text/javascript" charset="utf-8">
JQuery(window).load(function(){
$(‘#frmDatosPedido’).ajaxForm({
beforeSubmit:function(){
if($(#frmDatosPedido").valid())
$.blockUI({ message: '<h1><img src="<?php echo base_url();

?>/imagenes/load.qgif /> Espere por favor...</h1>'});

else

return false;

return true;

success: function(respuesta){
$.unblockUI({ fadeOut: 200 });
alert('Pedido ingresado correctamente’);
clearForm($("#frmDatosPedido"));
JQuery("#tablaPedidos").trigger("'reloadGrid");

D

$(".reset’).click( function() {
clearForm($("#frmDatosPedido"));
D;
$(#txtFechaExamen').datepicker({
changeMonth: true,
changeYear: true,
numberOfMonths: 3,
minDate: 0,

dateFormat:'yy-mm-dd'

D



$(#txtFechaNacimiento').datepicker({
changeMonth: true,
changeYear: true,
dateFormat:'yy-mm-dd’,
yearRange:'c-100'

D;

$(‘#txtBuscar').datepicker({
changeMonth: true,
changeYear: true,

dateFormat:'yy-mm-dd'
D;

$(#txtFechaExamen').change( function() {

$.post('<?php print site_url('disponibilidad/verificarDisponibilidad’)?>",
{txtFecha': this.value,'txtldDoctor":$(‘#cmbAsignado’).val()}, function(data) {
if($('#cmbAsignado’).val()=="0"){
$(#cmbAsignado').focus();
$(#txtFechaExamen').val(");

alert("Por favor seleccione el doctor al que desea
asignar");

telse{
if(data=="0"){
$('#txtFechaExamen').val(");
$('#txtFechaExamen').focus();

alert("No existe turnos disponibles en la fecha
seleccionada");

lelse

$(#idTurnoUsuario').val(data);

h;
D
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$(‘#cmbEspecialidad’).change( function() {
$.post('<?php print site_url(‘catalogo/crearCombo')?>',
{idCatalogoPadre’: this.value,'nombre":'cmbProcedimiento’}, function(data) {
$(‘#procedimiento’).html(data);
D;
$.post('<?php print site_url(‘'usuario/crearCombo")?>',
{'cmbEspecialidad': this.value}, function(data) {
$(#asignado’).html(data);

h;

D;
$(#txtHistoria").change( function(){
$.blockUI({ message: '<h1><img src="<?php echo base_url();
?>/imagenes/load.gif /> Espere por favor, estamos verificando los datos...</h1>'});
$.post('<?php print site_url('pedido/getHistoria’)?>', {'txtHistoria":
this.value}, function(data) {
if(data!="null){
var datosJson = $.evalJSON(data);

$(‘#ixtApellidoP").val(datosJson.apellidoPaternoHistoriaClinica);

$(#txtApellidoM').val(datosJson.apellidoMaternoHistoriaClinica);
$(#txtNombres').val(datosJson.nombresHistoriaClinica);

$('#cmbGenero').val(datosJson.idCatalogoGenero);

$(‘#txtFechaNacimiento').val(datosJson.fechaNacimientoHistoriaClinica);
telse{
$.unblockUI({ fadeOut: 200 });
alert("El numero de historia clinica ingresado no existe");
$(‘#txtHistoria").val(");



$(#txtHistoria").focus();

i
$.unblockUI({ fadeOut: 200 });

D;
$("#frmDatosPedido").validate({
errorLabelContainer: $("#frmDatosPedido div.error")
rules: {
cmblngresado: {required: true,min:1},

cmbSolicitado: {required: true,min:1},

cmbAsignado: {required: true,min:1},
cmbEspecialidad:{required: true,min:1},
cmbProcedimiento:{required: true,min:1},
txtFechaExamen:{required: true,minlength: 5},
txtHistoria:{required:true,maxlength:50},
txtApellidoP:{required: true,maxlength:50},
txtApellidoM:{required: true,maxlength:50},

txtNombres:{required: true,maxlength:50},
cmbGenero:{required: true,min:1},

txtFechaNacimiento:{required: true,minlength: 5}

}
D

crearTabla();

D;
function cargarPedido(idPEdido){

$.post('<?php print site_url('pedido/cargarPedido")?>', {'idPedido

function(data) {
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. idPEdido},
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$.blockUI({ message: '<h1><img src="<?php echo base_url();
?>/imagenes/load.gif /> Espere por favor...</h1>'});
var datosJson = $.evalJSON(data);
$(‘#cmbEspecialidad').val(datosJson.idCatalogoEspecialidad);
1I$('#cmbEspecialidad).trigger(‘change’);
$.post('<?php print
site_url(‘catalogo/crearCombo')?>', {'idCatalogoPadre':
$(‘#cmbEspecialidad').val(),'nombre":'cmbProcedimiento'}, function(data) {

$(‘#procedimiento’).html(data);

$(‘#cmbProcedimiento').val(datosJson.idCatalogoProcedimiento);

D

$.post('<?php print site_url('usuario/crearCombo’)?>',
{'cmbEspecialidad":$(#cmbEspecialidad').val()}, function(data) {
$('#asignado’).htmli(data);

$(‘#cmbAsignado').val(datosJson.idUsuarioMedicoAsignado);
D;

$(‘#cmblingresado').val(datosJson.idCatalogolngresoPor);

$(‘#cmbSolicitado’).val(datosJson.idUsuarioMedicoSolicita);

$(‘#txtFechaExamen').val(datosJson.fechaAsignadoPedidoExamen);

$(‘#txtHistoria").val(datosJson.codHistoriaClinica);

$(#txtApellidoP").val(datosJson.apellidoPaternoHistoriaClinica);
$(#txtApellidoM").val(datosJson.apellidoMaternoHistoriaClinica);
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$(‘#txtNombres').val(datosJson.nombresHistoriaClinica);

$(‘#cmbGenero').val(datosJson.idCatalogoGenero);

$(‘#txtFechaNacimiento').val(datosJson.fechaNaciminetoHistoriaClinica);
$(#txtObs').val(datosJson.observacionPedido);
$(‘#cmbAsignado').val(datosJson.idUsuarioMedicoAsignado);
$(‘#txtldPedido").val(datosJson.idPedidoExamen);
$(‘#idTurnoUsuario").val(datosJson.idTurnoUsuario);
$.unblockUI({ fadeOut: 200 });

h;
}

var timeoutHnd;

var flAuto = false;

function doSearch(ev){
if(timeoutHnd)
clearTimeout(timeoutHnd)

timeoutHnd = setTimeout(gridReload,500)

function gridReload(){
var txtBuscar = jQuery("#txtBuscar").val();
jQuery("#tablaPedidos").jqGrid(‘'setGridParam’,{url:'<?php print
site_url('pedido/buscarPedidos’)?>/'+txtBuscar,page:1}).trigger("reloadGrid");
}
function enableAutosubmit(state){
flAuto = state;
jQuery("#submitButton").attr("disabled",state);
}

function crearTabla(){
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jQuery("#tablaPedidos").jqGrid({
url:'<?php print site_url(‘pedido/buscarPedidos’)?>/1",
datatype: "json",
mtype:'POST’,
colNames:['Fecha’, 'T. Asignados', 'T. Doctor','Disponibles’,'Doctor'],
colModel:[

{name:'fechaTurnoUsuarioAsignado',index:'fechaTurnoUsuarioAsignado’,width

:50,align:"right"},

{name:'totalAsignado’,index:'totalAsignado’, width:50,
align:"right"},

{name:'cantidadTurnosUsuario',index:'cantidadTurnosUsuario’,
width:50,align:"right"},

{name:'sueldo’,index:'sueldo’, width:50, align:"right"},

{name:'medicoAsignado’,index:'medicoAsignado’, width:100,
align:"left"}

1,

rowNum:40,

width: 580,

height:275,

pgbuttons: false,pgtext: false,pginput:false,

pager: '#pager2',

sortname: ‘fechaTurnoUsuarioAsignado’,

viewrecords: true,

subGrid : true,

//subGridUrl: '<?php print
site_url('pedido/buscarPacientesPedido/value’)?>/'+jQuery("#tablaPedidos").jgGrid('g
etGridParam’,'selrow’),

//[subGridModel: [{ name : ['Procedimiento’, 'Paciente’],width : [400] } ],
subGridRowExpanded: function(subgrid_id, row_id) {
var subgrid_table_id, pager_id;
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subgrid_table id = subgrid_id+"_t";
pager_id = "p_"+subgrid_table_id;
$("#"+subgrid_id).html("<table id=""+subgrid_table_id+"
class='scroll'></table><div id=""+pager_id+" class="scroll'></div>");
JQuery("#"+subgrid_table _id).jqGrid({
url:'<?php print
site_url('pedido/buscarPacientesPedido/")?>/+row_id,
datatype: "json",
mtype:'POST",
colNames: ['Procedimiento’,'Paciente’],
colModel: [
{name:"num",index:"num",width:80,sortable:false},
{name:"item",index:"item",width:130,sortable:false}
1,
rowNum:20,
pager: pager_id,
sortname: 'num’,
sortorder: "asc",
height: '100%',
width: 400,

pgbuttons: false,pgtext: false,pginput:false,

ondblClickRow:function(rowid,iRow,iCol,e){cargarPedido(rowid);}

D;

JQuery("#"+subgrid_table_id).jqGrid('navGrid',"#"+pager_id,{edit:false,add:false
,del:false})
b
subGridRowColapsed: function(subgrid_id, row_id) {
b
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sortorder: "desc”,
caption:"Pedidos"
b;
jQuery("#tablaPedidos").jqGrid('navGrid','#pager2' {edit:false,add:false,del:fals
e,search:true,refresh:true,searchtext:™ });
}
function clearForm(form) {
$("label").hide();
$(input’, form).each(function() {
var type = this.type;
var tag = this.tagName.toLowerCase(); // normalize case
$(this).removeClass("error");
if (type == "text' || type == 'password’ || tag == 'textarea’ || type=="hidden")
this.value ="";
else if (type == 'checkbox’ || type == 'radio’)
this.checked = false;
else if (tag == 'select’)
this.selectedindex = -1;
D;
¥
</script>
</head>
<body>
<div align="left" class="ui-widget">
<?php echo $error;?>
<form method="post" id="frmDatosPedido" class="cmxform" action="<?php print
site_url('pedido/grabar’)?>">
<l-- <div class="error" ></div> -->
<table id="tablaForm" align="Ileft" class="ui-tabs ui-widget ui-widget-content ui-corner-
all" >

<tbody>
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<tr><td><input type="hidden" id="txtldPedido" name="txtldPedido"> </td></tr>
<tr><td>Especialidad:</td><td><?php print form_dropdown(‘cmbEspecialidad’,
$catalogoEspecialidad,”,'class="text ui-widget-content ui-corner-all" style="width:
200px;™)?></ftd></tr>

<tr><td>Procedimiento:</td><td id="procedimiento"><select class="text ui-widget-
content ui-corner-all" style="width: 200px;"><option>Seleccione la
especialidad</option> </select> </td></tr>

<tr><td>Pedido Ingresado Por:</td><td><?php print form_dropdown(‘cmbingresado’,
$catalogolngresado,”,'class="text ui-widget-content ui-corner-all" style="width:
200px;")?></td></tr>

<tr><td>Examen solicitado Por:</td><td><?php print
form_dropdown(‘cmbSolicitado’, $doctorSolicita,", class="text ui-widget-content ui-
corner-all" style="width: 200px;")?></td></tr>

<tr><td>Examen asignado A:</td><td id="asignado"><?php print
form_dropdown('cmbAsignado’, $doctorAsignado,”,'class="text ui-widget-content ui-
corner-all" style="width: 200px;™")?></td></tr>

<tr><td><input type="hidden" id="idTurnoUsuario" name="idTurnoUsuario">Fecha
Examen:</td><td><?php print form_input(‘txtFechaExamen',",'class="text ui-widget-
content ui-corner-all" style="width: 200px;™); ?></td></tr>

<tr><td>Historia Clinica:</td><td><?php print form_input(‘txtHistoria',",'class="text ui-
widget-content ui-corner-all" style="width: 200px;™); ?></td></tr>

<tr><td>Apellido Paterno:</td><td><?php print form_input(‘txtApellidoP',",'class="text
ui-widget-content ui-corner-all" style="width: 200px;"); ?></td></tr>
<tr><td>Apellido Materno:</td><td><?php print
form_input(‘txtApellidoM',",'class="text ui-widget-content ui-corner-all" style="width:
200px;™); ?></td></tr>

<tr><td>Nombres:</td><td><?php print form_input(‘txtNombres',",'class="text ui-
widget-content ui-corner-all” style="width: 200px;™); ?></td></tr>
<tr><td>Genero:</td><td><?php print form_dropdown('cmbGenero’,
$catalogoGenero,",'class="text ui-widget-content ui-corner-all" style="width:
200px;™)?><ftd></tr>



<tr><td>Fecha Nacimiento:</td><td><?php print
form_input(‘txtFechaNacimiento',",'class="text ui-widget-content ui-corner-all"
style="width: 200px;"); ?></td></tr>

<tr><td>Observacion:</td></tr>
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<tr><td colspan="2"><textarea class="text ui-widget-content ui-corner-all' rows="1"

cols="50" id="txtObs" nhame="txtObs"></textarea> </td></tr>

<tr><td></td><td align="right"><button type="reset" class="reset ui-button ui-state-

default ui-corner-all ui-button-text-only">Cancelar</button><button type="submit"
class="ui-button ui-state-default ui-corner-all ui-button-text-only">Grabar</button>
<ftd></tr>

</tbody>

</table>

</form>

<div style="position:absolute; left:429px; top: 205px;">
<div class="h">Buscar por fecha:

<input class="text ui-widget-content ui-corner-all' type="text" id="txtBuscar"
onKeyDown="doSearch(arguments[0]||event)" />

<button onClick="gridReload()" id="submitButton" class="ui-button ui-state-
default ui-corner-all ui-button-text-only" style="margin-left:30px;">Buscar</button>
</div>
<table align="center" id="tablaPedidos"></table>
<div id="pager2" ></div>
</div>

</div>

</body>

</html>
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<?php
class Minforme extends Model{
function grabarinforme($datosinforme){

$this->db->insert('informe’,$datosInforme);

$queryBusqueda="select last_insert_id() as lastid from informe";
$informe = $this->db->query($queryBusqueda)->result();
return $informe[0]->lastid;
}
function grabarFoto($datosFoto){
$this->db->insert(‘fotoinforme’,$datosFoto);
}
function borrarinforme($idinforme){
$this->db->where('idInforme’, $idinforme);
$this->db->delete('informecoloproctologia’);
$this->db->where(idInforme’, $idInforme);
$this->db->delete(‘informegastroenterologia’);

$this->db->where('idinforme’, $idinforme);
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$this->db->delete(‘informeginecologia’);
$this->db->where('idinforme’, $idInforme);
$this->db->delete(‘informeneumologico’);
$this->db->where('idinforme’, $idinforme);
$this->db->delete('fotoinforme");
$this->db->where('idinforme’, $idInforme);
$this->db->delete('informe");
}
function buscarPedidosEspecialidad($fecha,$idCatalogoEspecialidad){
if($fecha=="")
$fecha="=date_format(now(),'%Y-%c-%e") ";
$cedulaDoctor = $this->session->userdata(‘cedula’);
//$idCatalogoEspecialidad=$this->session-
>userdata('idCatalogoEspecialidad');
$queryBusqueda="select *, concat(hc.apellidoPaternoHistoriaClinica ,'
" hc.apellidoMaternoHistoriaClinica," ',hc.nombresHistoriaClinica) as paciente".
",cp.descipcionCatalogo as procedimiento,cing.descipcionCatalogo as
ingresapor,usolicita.nombresUsuario as solicita ".
"from pedidoexamen pe, historiaclinica hc,catalogo cp,catalogo
cing,usuario us,usuario usolicita where ".
" pe.codHistoriaClinica=hc.codHistoriaClinica and
pe.idCatalogoProcedimiento=cp.idcatalogo".
" and pe.idCatalogolngresoPor=cing.idCatalogo and
usolicita.idUsuario=pe.idUsuarioMedicoSolicita".

" and pe.idPedidoExamen not in(select idPedidoExamen from informe)

" and pe.idCatalogoEspecialidad=$idCatalogoEspecialidad ".

" and pe.idUsuarioMedicoAsignado=us.idUsuario and
md5(us.cedulaUsuario)="$cedulaDoctor' and fechaAsignadoPedidoExamen$fecha
order by fechaAsignadoPedidoExamen”;

/lecho $queryBusqueda;
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$pedidos = $this->db->query($queryBusqueda)->result();
$arreglo = array();
$indice=0;
foreach($pedidos as $f){
$arreglo[$indice]->id=$f->idPedidoExamen;
$arreglo[$indice]->cell=array($f->fechaAsignadoPedidoExamen, $f-

>procedimiento,$f->paciente, $f->solicita,$f->ingresapor,$f->observacionPedido);

$indice++;
}
Ilprint_r($pedidos);
return $arreglo;
}
function cargarinformes($filtro){
$cedulaDoctor = $this->session->userdata('cedula’);
$idCatalogoEspecialidad=$this->session-
>userdata('idCatalogoEspecialidad’);
if($filtro=="")
$filtro=" and informe.fechalnforme<=now()";
$queryBusqueda="select *, concat(hc.apellidoPaternoHistoriaClinica ,'
" hc.apellidoMaternoHistoriaClinica," ',hc.nombresHistoriaClinica) as paciente".
" ,cp.descipcionCatalogo as procedimiento,cing.descipcionCatalogo as
ingresapor,usolicita.nombresUsuario as solicita ".
",cesp.descipcionCatalogo as especialidad ".
" from pedidoexamen pe, historiaclinica hc,catalogo cp,catalogo
cesp,catalogo cing,usuario usuarioAsignado,".
" usuario usolicita,informe informe ".
"where ".
" pe.codHistoriaClinica=hc.codHistoriaClinica and

pe.idCatalogoProcedimiento=cp.idcatalogo".
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" and pe.idCatalogolngresoPor=cing.idCatalogo and
usolicita.idUsuario=pe.idUsuarioMedicoSolicita".
" and pe.idCatalogoEspecialidad=cesp.idCatalogo ".
" and pe.idPedidoExamen=informe.idPedidoExamen ".
" and pe.idUsuarioMedicoAsignado=usuarioAsignado.idUsuario $filtro
order by fechaAsignadoPedidoExamen”;
/lecho $queryBusqueda;
$pedidos = $this->db->query($queryBusqueda)->result();
$arreglo = array();
$indice=0;
foreach($pedidos as $f){
$arreglo[$indice]->id=$f->idPedidoExamen;
$arreglo[$indice]->cell=array(",$f->fechaAsignadoPedidoExamen, $f-

>procedimiento,$f->paciente, $f->solicita,$f->ingresapor,$f->observacionPedido);

$indice++;
}
return $arreglo;
}
function cargarinforme($idPedido){

$queryBusqueda="select *,cpremedicacion.descipcionCatalogo as
premedicacion,concat(usuarioMedico.apellidoPaternoUsuario,’'
",usuarioMedico.apellidoMaternoUsuario,' ',usuarioMedico.nombresUsuario) as
medico ".

" ,concat(usuarioCirculante.apellidoPaternoUsuario,’
",usuarioCirculante.apellidoMaternoUsuario," ',usuarioCirculante.nombresUsuario) as
circulante ".

" from informe informe,catalogo cpremedicacion,usuario
usuarioMedico,usuario usuarioCirculante "

" where informe.idUsuarioMedico=usuarioMedico.idUsuario and

informe.idUsuarioCirculante=usuarioCirculante.idUsuario and ".
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" informe.idCatalogoPremedicacion=cpremedicacion.idcatalogo and
informe.idPedidoExamen=$idPedido";
$informe = $this->db->query($queryBusqueda)->result();
return $informe[0];
}
function cargarFotosinforme($idinforme){
$queryBusqueda="select * from fotoinforme where idInforme=$idInforme";
$fotosinforme = $this->db->query($queryBusqueda)->result();

return $fotosinforme;

}

<html>
<head>
<meta http-equiv="Content-Type" content="text/html; charset=utf-8" />
<title>Registrar Informe Examen</title>
</head>
<script type="text/javascript">
jQuery(window).load(function(){

$('#btnBuscar').click( function() {

jQuery("#tablaPedidos").jqGrid('setGridParam’ {url:"<?php print

site_url('informeCabeceral/cargarinformes’)?>/"+$('#txtFiltro").val(),page:1}).trigger("rel
oadGrid");

D;

crearTabla();
D;
function crearTabla(){
JQuery("#tablaPedidos").jqGrid({
url:'<?php print site_url(informeCabecera/cargarinformes’)?>',
datatype: "json",
mtype:'POST",



176

colNames:['Imprimir','Fecha’, 'Procedimiento’,'Paciente’,'Solicitado
por','Ingresa Por','Observacion’],
colModel:[

{name:'acciones',index:'acciones',width:80,align:"left"},

{name:'fechaAsignadoPedidoExamen',index:'fechaAsignadoPedidoExamen’,wi
dth:60,align:"left"},

{name:'procedimiento’,index:'procedimiento’, width:100,

align:"left"},
{name:'paciente’,index:'paciente’, width:150,align:"left"},
{name:'solicita’,index:'solicita’, width:80, align:"left"},
{name:'ingresapor’,index:'ingresapor’, width:70, align:"left"},
{name:'observacionPedido’,index:'observacionPedido’, width:100,
align:"left"}
1,
rownumbers: true,
rowNum:40,
width: 800,
height:300,

pgbuttons: false,pgtext: false,pginput:false,
pager: '#pager2',
sortname: ‘fechaTurnoUsuarioAsignado’,
viewrecords: true,
sortorder: "desc",
caption:"Pedidos",
gridComplete: function(){
var ids = jQuery("#tablaPedidos").jqGrid('getDatalDs");
for(var i=0;i < ids.length;i++){
var cl = idsi];
editar = "<input style="height:22px;width:80px;' type="'button’
value="Imprimir" onclick=\"imprimirinforme("'+cl+");\" />";
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jQuery("#tablaPedidos").jqGrid('setRowData',ids[i],{acciones:editar});

b

D;

jQuery("#tablaPedidos™).jqGrid('navGrid','#pager2' {edit:false,add:false,del:fals
e,search:true,refresh:true,searchtext.:" });

JQuery("#tablaPedidos").jqGrid(‘gridResize’ {minWidth:350,maxWidth:800,minH
eight:80, maxHeight:350});
}
function imprimirinforme(idPedido){

/lwindow.target="blank’;

/lwindow.location="'<?php print site_url('informeCabecera/imprimirinforme")?>';

newWindow = window.open('<?php print
site_url('informeCabecera/imprimirinforme’)?>/+idPedido,"subWind","status,menubar,
height=1600,width=800");
newWindow.focus( );
}
</script>
<body>
<br/><br/>Buscar por:<input type="text" id="txtFiltro" name="txtFiltro" class="text ui-
widget-content ui-corner-all"></input>
<input type="button" id="btnBuscar" name="btnBuscar" value="Buscar" class="ui-
button ui-state-default ui-corner-all ui-button-text-only"/>
<br/>
<div align="left" class="ui-widget" style="position:absolute; left:10px;">
<table align="center" id="tablaPedidos" class="scroll"></table>
<div id="pager2" ></div>
</div>
</body>

</html>
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Realizacion de Informes
<?php
class MInformeGastroenterologia extends Model{
function getCodigolnformeGastroenterologia(){
$queryBusqueda="select count(*) totallnforme
informegastroenterologia”;
$total = $this->db->query($queryBusqueda)->result();
$codigo="";
if(count($total)!=0){
/lecho $total[0]->totallnforme;
$totalC=strlen($total[0]->totalinforme);
$cadena="IGAS0000";
$cadenaN=substr($cadena,0,8-$totalC);
$cadenaR=%$cadenaN.($total[0]->totalinforme+1);
return $cadenaR;

}
return "IGAS0001";

}

function setNuevolnformeGastroenterologia($idPedido){

$codinforme=$this->getCodigolnformeGastroenterologia();
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$datosinforme=array(‘codinformeGastroenterologia'=>$codinforme);
return $codinforme;

}

function grabarinformeGastro($datosinformeGastro){

$this->db->insert(‘informegastroenterologia’,$datosInformeGastro);

}

function cargarinforme($idinforme){

$queryBusqueda="select * from informegastroenterologia where
idInforme=$idIinforme";

$informe = $this->db->query($queryBusqueda)->result();
return $informe[0];

}
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Pantalla de acceso perfil Estadistico. Acceso a Reportes
<?php
Class MReporte extends Model{
function generarReporte($idCatalogoEspecialidad,$fechaDesde,$fechaHasta){

$tabla="<tr><td>";

$cabecera="<tr>";

$filaTabla="";

$filaTablaCabecera="<tr>";

$fecha=false;

$totalDiaEspecialidad=0;

$totalingresoEspecialidad=0;

$totalEmergencia=0;

$totalConsultaExterna=0;

$totalHospitalizacion=0;

$procedimientosDesplegados=0;

$queryBusquedaProcedimiento="select * from catalogo where
idCatalogoPadre=$idCatalogoEspecialidad";
$catalogoProcedimiento = $this->db->query($queryBusquedaProcedimiento)-
>result();
foreach($catalogoProcedimiento as $catalogoP){
$procedimientosDesplegados++;
$filaTablaCabecera="<td colspan='4'><table border="1" style='width:
260px;'><tr><td style='width: 500px;'></td><td colspan='3'>".$catalogoP-
>descipcionCatalogo.
"<ftd></tr>".
"<tr><td style='width: 500px;></td><td>Hospitalizacion</td><td>Consulta

Exerna</td><td>Emergencia</td><td>Total</td><tr>";

$queryDias="select * from pedidoexamen where
idCatalogoEspecialidad=$idCatalogoEspecialidad ".



" and (fechaAsignadoPedidoExamen>="$fechaDesde' and
fechaAsignadoPedidoExamen<="$fechaHasta')".
" group by fechaAsignadoPedidoExamen order by
fechaAsignadoPedidoExamen”;
$pedidosDiarios=$this->db->query($queryDias)->result();
foreach($pedidosDiarios as $pedidos){
if(!$fecha)
$filaTablaCabecera.="<tr><td style='width: 500px;">".$pedidos-
>fechaAsignadoPedidoExamen."</td>";
else
$filaTablaCabecera.="<tr><td></td>";
$queryBusquedalngresoPor="select * from catalogo where
idCatalogoPadre=".constant(‘ingresado_por')." and idCatalogoPadre!=idCatalogo
order by idCatalogo";
$catalogolngresoPor = $this->db->query($queryBusquedalngresoPor)-
>result();
foreach($catalogolngresoPor as $catalogol){
$turnos=S%this->getNumeroPedidos($pedidos-
>fechaAsignadoPedidoExamen,$catalogoP->idCatalogo,$catalogol->idCatalogo);
$totalDiaEspecialidad+=$turnos;
$filaTablaCabecera.="<td align="right'>".$turnos."</td>";
if($catalogol->idCatalogo==45)//Hospitalizacion
$totalHospitalizacion+=$turnos;
if($catalogol->idCatalogo==46)//Consulta Exerna
$totalConsultaExterna+=3$turnos;
if($catalogol->idCatalogo==47)//Emergencia
$totalEmergencia+=$turnos;

$filaTablaCabecera.="<td

align="right’>".$totalDiaEspecialidad."</td>";
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$filaTablaCabecera.="</tr>";
$totalDiaEspecialidad=0;
}
$fecha=true;
$totalDiaEspecialidad=0;
$cabecera.=$filaTablaCabecera."<tr><td align="right'></td><td
align="right'>$totalHospitalizacion</td><td align="right'>$totalConsultaExterna</td><td
align="right’>$totalEmergencia</td><td
align="right’>".($totalHospitalizacion+$totalConsultaExterna+$totalEmergencia)."</td>

</table></td>";

$totalEmergencia=0;
$totalConsultaExterna=0;
$totalHospitalizacion=0;
[/[COMENTAR HASTA LA LINEA 63 PARA QUE NO PAGINE
if($procedimientosDesplegados>5){
$tabla.=$cabecera."</td></tr><tr><td>";
$cabecera="<tr>";
$procedimientosDesplegados=1;
$fecha=false;

}
[ICOMENTAR HASTA AQUI

/ICOMENTAR LAS 2 SIGUIENTESX LINEAS PARA QUE NO PAGINE
$tabla.=$cabecera."</td></tr><tr><td>";
$cabecera="<tr>";
echo $tabla;//$cabecera;
}
function
getNumeroPedidos($fechaAsignadoPedidoExamen,$idCatalogoProcedimiento,$idCa

talogolngresoPor){
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$queryBusquedaPedidos="select count(*) as totalPedidos from
pedidoexamen pedidoExamen,".
"catalogo catalogoEspecialidad ".
",catalogo catalogoProcedimiento,catalogo catalogolngresoPor ".
" where
pedidoExamen.idCatalogoEspecialidad=catalogoEspecialidad.idCatalogo ".
" and
pedidoExamen.idCatalogolngresoPor=catalogolngresoPor.idCatalogo ".
" and
pedidoExamen.idCatalogoProcedimiento=catalogoProcedimiento.idCatalogo ".
" and pedidoExamen.idCatalogolngresoPor=$idCatalogolngresoPor ".
" and
pedidoExamen.idCatalogoProcedimiento=$idCatalogoProcedimiento ".
" and
pedidoExamen.fechaAsignadoPedidoExamen="$fechaAsignadoPedidoExamen' ";
$pedidos = $this->db->query($queryBusquedaPedidos)->result();
if(count($pedidos)!=0)
return $pedidos[0]->totalPedidos;
else
return O;
}
function reportePedidosEspecialidades($filtroBusqueda){
$queryBusqueda="SELECT count(*)
totalPedidos,especialidad.descipcionCatalogo as totalEspecialidades,".
" procedimiento.descipcionCatalogo as
totalProcedimiento,concat(medico.apellidoPaternoUsuario," ',".
" medico.apellidoMaternoUsuario,' ',;medico.nombresUsuario) as
medicoAsignado ".
" FROM pedidoexamen pedido,catalogo especialidad,catalogo

procedimiento,usuario medico ".
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"where

pedido.idCatalogoEspecialidad=especialidad.idCatalogo and ".

pedido.idCatalogoProcedimiento=procedimiento.idCatalogo and ".

pedido.idUsuarioMedicoAsignado=medico.idUsuario ".
$filtroBusqueda.
" group by
pedido.idCatalogoProcedimiento,pedido.idUsuarioMedicoAsignado ".
" order by
pedido.idCatalogoProcedimiento,pedido.idUsuarioMedicoAsignado ";
$pedidosEspecialidad = $this->db->query($queryBusqueda)->result();
/llecho $queryBusqueda;
$arreglo = array();
$indice=0;
foreach($pedidosEspecialidad as $pedidos){
$arreglo[$indice]->id=$pedidos->totalPedidos;
$arreglo[$indice]->cell=array($pedidos->totalPedidos,$pedidos-
>totalProcedimiento,
$pedidos->medicoAsignado);
$indice++;
}

return $arreglo;
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Pantallas de acceso perfil administrador
<?php
class MPerfilUsuario extends Model{
I
function cargarPerfilUsuario($idTipoUsuario){
$queryBusqueda="select 0s.* from perfiltipousuario pu,opcionsistema
0os".
" where pu.idocionsistema=o0s.idocionsistema and
pu.iduipousuario=$idTipoUsuario";
$perfil = $this->db->query($queryBusqueda)->result();
return $perfil;
}
*/
function cargarPerfilUsuario($idCatalogoTipoUsuario){
if($idCatalogoTipoUsuario==0)
return null;
$queryBusqueda="select * from opcionsistema";
$catalogo = $this->db->query($queryBusqueda)->result();
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$arreglo = array();
$indice=0;
foreach($catalogo as $f){
$arreglo[$indice]->id=$f->idOcionSistema;
$arreglo[$indice]->cell=array(",$this->verificarPerfiltipousuario($f-
>idOcionSistema,$idCatalogoTipoUsuario),
$f->descripcionOpcionSistema, $f-
>urlOpcionSistema,$idCatalogoTipoUsuario);
$indice++;
}
return $arreglo;
}
function verificarPerfilTipousuario($idOcionSistema,$idCatalogoTipoUsuario){
$queryBusqueda="select * from perfiltipousuario where
idOcionSistema=$idOcionSistema ".
" and idCatalogoTipoUsuario=$idCatalogoTipoUsuario";
$opcionsistema = $this->db->query($queryBusqueda)->result();
if(count($opcionsistema)!=0)
return "Si";
else
return "No";

}

function grabarPerfil($idOcionSistema,$idCatalogoTipoUsuario,$valor){

$datosPerfilGrabar=array('idOcionSistema'=>$idOcionSistema,'idCatalogoTipoUsuari
o'=>$idCatalogoTipoUsuario);
$this->db->where($datosPerfilGrabar);
$this->db->delete(‘perfiltipousuario’,$datosPerfilGrabar);
if($valor=="Si")
$this->db->insert('perfiltipousuario’,$datosPerfilGrabar);



function verificarPerfil($idGrupo){

$idCatalogoTipoUsuario = $this->session-

>userdata('idCatalogoTipoUsuario');

$valorRetornar="";
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$queryBusqueda="select * from opcionsistema ops,perfiltipousuario ptu

where ".

" ops.idOcionSistema=ptu.idOcionSistema and ops.idGrupo=$idGrupo

and ptu.idCatalogoTipoUsuario=$idCatalogoTipoUsuario order by ops.orden”;
$opcionsistema = $this->db->query($queryBusqueda)->result();
foreach($opcionsistema as $opcion){
$url=site_url($opcion->urlOpcionSistema);
$valorRetornar.="<li><a href=\"".$url."\">".$opcion-

>descripcionOpcionSistema."</a></li>";

}

return $valorRetornar;
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