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RESUMEN

En las instituciones de salud de la ciudad, existeonvenientes en el momento de registrar
los visitantes que llegan al area de hospitalizaai&isitar a los pacientes. Tal es el caso del
hospital de este estudio, en el cual se han pa@algunos problemas en cuando a la gestion
de las visitas, para lo cual se ha propuesto uaensésde control de ingresos de visitantes a
pacientes hospitalizados y brindar un mejor sesvécios usuarios que acuden a este centro
hospitalario. Para tal efecto, se utilizaron lagestigaciones exploratoria y descriptiva,
utilizando para el levantamiento de informaciorefeuesta a los familiares de los pacientes
hospitalizados para conocer la opinion de losasés sobre el control de ingresos al area de
hospitalizacion, y entrevistas al personal del dee@IC’s sobre el mismo tema. De la encuesta
se dedujo que, sobre el control de ingreso, ndeeniza gestion adecuada del mismo, ademas
por lo general, no se controla el tiempo que dtange se encuentra con el paciente; de la
entrevista se conocid que no existe un sistema glacantrol de visitantes, y que se han
presentado problemas en el area de hospitalizgménue no se controla el ingreso se los
visitantes. Se concluye que existe la necesid4al idgplementacion de un sistema para gestion

de visitantes y evitar problemas posteriores.

Palabras Claves atencién hospitalaria,modulos, vista-controlador, Laravel, hashing,

protocolos
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ABSTRACT
In health institutions, there are inconveniencesmtegistering visitors who arrive at the
hospitalization area to visit patients. Such isdhge of the hospital of this study, in which
there have been some problems regarding the maeagefvisits, for which a system has
been proposed to control the income of visitorisdspitalized patients and provide a better
service to the users who come to this hospitalezeRbr this purpose, exploratory and
descriptive investigations were used, using theesuof hospitalized family members to
gather information from visitors of hospitalizedipats about the control of admissions to the
hospitalization area, and interviews to the hosptttf from the TIC’s area on the same
subject. From the survey it was deduced that, erctimtrol of income, there is no adequate
management of it, besides, in general, the timeigior is with the patient is not controlled;
from the interview it was known that there is nsteyn for the control of visitors, and that
there have been problems in the hospitalizatioa beeause the visitors income is not
controlled. It is concluded that there is a needHe implementation of a system to manage

visitors and avoid subsequent problems.

Palabras Claves:hospital care, modules, view-controller, Laravedshing, protocols
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INTRODUCCION
La tecnologia en la actualidad se hace indispeasabtodas las areas del conocimiento para
la solucién de problemas. Por seguridad y pararalodé personal de una institucion o de
personas que ingresan, es necesario llevar unireedis quién entra o quien sale de la misma,
de manera que se puedan generar reportes devatése
Para facilitar el control de entradas de persoxiasem sistemas de control de acceso a eventos.
Entre éstos estan los de cddigo de barras, entetadié como tal a
Una secuencia de lineas de distintos grosoresayaapn, que se encuentran ordenadas
y acotadas de acuerdo a un estandar determinado Eegnecesidades. Estos cédigos
de barras almacenan informacién y se pueden leeng@dio de los lectores de codigos
de barras y aplicaciones para dispositivos inteteg (Apps) (...), recordando que
existen varios formatos de cédigos de barras y uadaequiere un tipo de estandar de
lector. (InformaticaModerna, s.f., parr. 8).
El cédigo de barras es, pues, un simbolo o signespgede leer una maquina (el lector de
codigo de barras) para seguir, manipular, almacgr@ntabilizar productos, y en caso de
utilizarlo para sistema de control de accesos,atilitar y dar seguimiento a personas que
ingresan a determinado evento (InforméaticaModesi3,
El lector de cddigo de barras es:
Dispositivo optico-electronico que emite uno o ganiayos de luz laser a través de una
ventana frontal, los cuales al ser reflejados hiaciaente de origen son detectados por
un receptor especializado, el cual de acuerdanédasidad registrada interpreta formas
lineales que posteriormente se procesan como dategantes contenidas en una
imagen. (InformaticaModerna, s.f., parr. 6).
El mencionado dispositivo se lo considera un pecidéde entrada y toda la informacion que

registra es enviada a través de cable al coneetmterconexion al ordenador.



Los sistemas de control de eventos a través dgaad barras permiten la gestion y control
de entradas de personas que tengan una tarjdigante Unica para la identificacion de cada
uno de los individuos que ingresan a determinadar|usobre todo en espacios cerrados, y
registrar dicho evento, de modo que se puede cogaga ingreso y a donde se dirigio.

La tecnologia de cédigo de barras es una soluc#xtipa y facil de implementar en cualquier
tipo de empresa, tal como se ha manifestado eafpamnteriores. No seria menos importante
su aplicacion en un establecimiento de salud dey&sjuei.

Uno de los problemas que presenta el antes memddmspital es que, por la amplitud de sus
instalaciones, es facil entender que cualquieropergiue acude a dicho centro hospitalario
desconozca la ubicacion del area a donde se dginmerda su tiempo hasta ubicarla. Esto se
puede apreciar en todos los hospitales, el destomodo de las locaciones hace dificil y
demorada la llegada de la persona al lugar queabusc

Los visitantes a los pacientes hospitalizados emgie encuentran el piso o area en que se
encuentra su familiar o amigo al que va a visitasio le ocasiona pérdida de tiempo. Para
subsanar, de cierta forma, este inconvenientereterqle desarrollar una aplicacion web para
registrar la entrada de los visitantes que tengaarjeta inteligente que previamente se les
entrego y sea pasada por la camara del equipayéstde la cual se indicara la ubicacion del
paciente; dicha tarjeta se asignara al visitanta gae pueda acceder a la visita al paciente,
teniendo en cuenta de que se entregara una tatjetaitante segun la orden del paciente,
pudiendo entregarse otra si asi se lo decide. €adigo de barras puede generar dos tarjetas
que tendran el mismo caédigo.

Para los visitantes y pacientes es facil perdardespasillos de los hospitales por lo que el
desarrollo de una aplicacién para el control deéaggpodria ser la solucién al proceso de gestiéon

en los establecimientos de salud de la ciudad.



Como se ha analizado en parrafos anteriores, l@blesimientos de salud de la ciudad
necesitan mejorar su atencion a las personas guesan a visitar a sus familiares o seres
queridos, ya que el visitante la mayoria de lagy®o sabe donde se encuentra dicho paciente,
y esto por lo general ocasiona un mal servicio p@simo control de visitas.

Con todo lo antes mencionado y, para tener unarrogganizacion de todo el tema, se lo ha
dividido en cuatro capitulos. En el capitulo | danpea el problema de la investigacion,
ubicandolo dentro del contexto en que se desareoilalizando ademas la situacion conflicto y
la delimitacion del problema. En este capitulo ssadolla la hipotesis, variables y objetivos
de la investigacion, y concluye con la justificacdel problema.

El capitulo Il presenta el marco tedrico o fundatogmronceptuales, en donde se tratan temas
sobre la infraestructura hospitalaria en el Ecuatogeneral, ademas de lo relacionado con
visitas a pacientes, aplicaciones web y el margal len el que se enmarca el proyecto.

En el capitulo Il se trata el tema de la metodi@alg la investigacion utilizada para desarrollar
las distintas fases de este proyecto, la mismaahaeca el levantamiento de la informacion
mediante los correspondientes instrumentos quktdacn su recoleccion, y el procesamiento
y analisis de los resultados de la investigaciés decir, las conclusiones provenientes de los
datos procesados, que ayudaron a determinar lasidades del sistema a desarrollar para el
control de ingreso de visitantes los establecim®de salud de la ciudad.

Por ultimo, el capitulo IV que se refiere a la pregta del sistema de control de ingresos de
visitantes a pacientes hospitalizados — caso ddiesie un hospital de la ciudad de Guayaquil.
Para finalizar el documento, se enuncian las cerwles del proyecto y algunas
recomendaciones que podrian considerarse para exl funcionamiento del sistema o

mejoramiento futuro del mismo.



CAPITULO®)I: ELIPROBLEMA

1.1Planteamiento del problema

En los ultimos tiempos se ha podido observar gueetpiridad en el acceso de las visitas a
pacientes en los hospitales a nivel mundial hadeemejorando. Pero a pesar de que existen
muchisimos casos de hospitales en los cuales sachgporado la automatizacién y la
tecnologia para poder llevar un mejor control ysteg de las personas que ingresan al hospital,
sin embargo, existen ciertos casos de institucideesalud en las cuales todavia la tecnologia
no se ha hecho presente, por lo cual los procesoxhlision de los visitantes al hospital son
caoticos.

Amenazas como robos de parte de visitantes o edgsetel hospital, “vandalismo de personal
ajeno al hospital y amenazas contra pacientepersbnal interno” (ACCESOR, s. f., parr. 3)
son algunos de los problemas que se suscitan fadtdale control en las instituciones de salud,
de forma general. Aunque los accesos se dan pa@s aspecificas: a) Urgencias y
traumatologia: “luchas entre bandas, vendettad]ictms domésticos, violencia de género,
conflictos por la custodia infantil, pacientes VIRCCESOR, s. f., parr. 6); b) Area de cuidado
infantil: secuestros; ¢) Farmacia: acceso a mégsriespitalarios, drogas y medicinas; d) Area
de cuidado de pacientes vigilados: acceso sin permg) cuartos de mantenimiento; f)
laboratorios; g) Area de rayos X; h) Area gerid@tyiy Area siquiatrica; j) Dep0sito de cadaveres
o0 morgue; k) Centro de procesamiento de datosciiivao de historico de datos clinicos, entre
otros.

Se conoce que desde 2016 en Sevilla, Espafia, dlesptomo Virgen del Rocio y Macarena
han incrementados el control de ingreso de losaviss a los cuartos de hospitalizacion, con
el fin de impedir la presencia masiva de personas en cierta medida, impide el descanso y

tranquilidad de los pacientes. Diario de Sevilldl@) sefiala:



Tras el fracaso de la politica de puertas abiguiasse aplico en los afios ochenta, que
esta centrada en permitir el acceso sin restriesioftos propios pacientes y los
profesionales vienen reclamando desde hace tienps @esponsables hospitalarios
medidas encaminadas a favorecer un entorno lo gnaddable posible para las personas
ingresadas en lo que se refiere a su intimidadfodoy tranquilidad, condiciones
necesarias para la recuperacion tras un tratamoemb@ intervencion quirargica. (parr.
1).
El mismo diario sefiala que en el hospital Macaf@aasitan mas de 5.000 personas y en el
conjunto de hospitales Virgen del Rocio se cueatdiario en torno a 8.000 o 9.000 personas”
(Diario de Sevilla, 2016, parr. 2).
La masificacion de los visitantes en las areas alpitalizacion conlleva a que existan
probabilidades de que los pacientes sufran deditiees, estrés, agotamiento, caidas y golpes,
en caso de que el paciente tenga movilidad limitedeel Hospital Macarena, por ejemplo, se
conocid que un visitante a un paciente hospitatizazhtagio de gripe a los demas pacientes,
lo que provoco un brote en el hospital.
Otro ejemplo de hospital que ha implementado un giareduccion de visitas es el Hospital
Virgen de Valme, también en Sevilla, Espafia, quedemn funcionamiento desde 2015, cuyo
“control de los flujos de entrada y salida en altoe se reforz6 para dar respuesta a una
demanda de los propios ciudadanos” (Diario de Bed016, parr. 9), quienes han emitido sus
agradecimientos por proporcionar al paciente etates, confort e intimidad para recuperar la

salud.
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Figura 1. Significado de intimidad. Tomado de “Plan de aisiésponsable”, por Servicio Andaluz de Salud

(s. 1)

En el Caribe, el hospital Queen Elizabeth de Basbado la necesidad de mejorar el sistema
de seguridad, para cambiar su antiguo sistema pomdgr de forma agil a problemas
relacionados con la seguridad y garantizar a scgmas Yy visitantes proteccion y seguridad
(IPUserGroup Latinoamérica, s. f.). Debido a swta@on de ofrecer salud de calidad, el
hospital se vio en la necesidad de tener un compiédrme de la cantidad de personas que
ingresan en el hospital en determinado periodeedgb. El hospital necesitaba:
Monitorear el comportamiento y la actividad de Vgstantes en los corredores y a lo
largo del perimetro del edificio. No era extrafi@ dos pacientes recibieran visitas de
varios familiares, 1o que podia causar hacinamiesriolas habitaciones y otros
problemas para las enfermeras al cuidado de otacgerdes de las habitaciones
compartidas. También habia muchos casos de vesstaje ingresaban al hospital por
fuera de las horas de visita estipuladas por gbitedshaciendo dificil mantener las
puertas aseguradas. (IPUserGroup Latinoaméri€apsur. 7).
A mas de la cantidad de personas que se acumuabelrospital, también ha hecho frente a
problemas relacionados con seguridad, con relagidos ingresos no controlados de las
personas que ingresan y abandonan el hospitals#@ pe que este pais caribefio tiene una tasa

de delincuencia reducida, se han reportado pergpreabsan ingresado a este centro de salud



con armas, por lo que se vio la necesidad de ingyiéan un plan de seguridad de control de
acceso con lectoras de tarjetas y camaras de vigiéancia.

En cuanto a Latinoamérica, no se encuentran repoitestadisticas especificas de hospitales
que hayan implementado sistemas de control de @aceesisitantes, pero se puede presentar
el top 10 del ranking de los mejores hospitalesiémalo énfasis en la seguridad que se brinda

en los mismos.

Hospital Israelita | BR 100 100 906 100 100 982 100 97,65
Albert Einstein
g4, Clinica Alemana CL 914 90.7 100 879 841 9.7 781 90,9

Fundacién Valle co 783 634 936 823 725 94 625 80.21
del Lili

de Buenos Aires

Hospital BR 942 25 95 55 609 896 459 77,53
Samaritano de
Séo Paulo

Fundacién coO 904 833 978 651 582 94 345 17,52
Cardioinfantil -
Instituto de
Cardiologia

0 Hospital ltaliano | AR ns 886 822 786 8713 955 422 7914

Hospital Clinica CR 949 69 968 555 586 785 478 76,87
Biblica

Fundacién coO 937 656 88 3 685 896 263 76,62
Cardiovascular
de Colombia

Hospital Pablo CO 862 735 9028 624 585 914 589 76,42
Tobén Uribe

Hospital AR 826 559 919 612 611 954 50.7 74,86

) Universitario

Austral
Figura 2. Top 10 del ranking de los mejores hospitales dmbamérica. Tomado de “Los mejores Hospitales y
Clinicas de América Latina en 2017, segiin Amérioanémia”, por Saenz (2018)

En el caso particular del Ecuador, no se conoceegawtitud estadisticas sobre el nivel de
automatizacion de los hospitales y clinicas, payde no es posible determinar si en aquellos
se realice algun control de acceso de visitangeslg registre en algun sistema informético. Lo

gue si es posible es conocer que a través delidesrgos de turno se ha tratado de proporcionar



la solucion Informatica para la Gestion Integral $&lud a los hospitales y centros del

Ministerio de Salud Publica.

Segun el sitio Ecuadorinmediato.com (2015) se ebpague 151 instituciones de salud cuenten

con ‘SiSalud’, el antes mencionado sistema parogede salud para finales de 2016, la misma

que “que permite ingresar los datos e historigiadi de un paciente a una red que puede ser

vista en cualquier servicio de salud publica dét’pdcuadorinmediato.com, 2015, parr. 1-2).

Hasta la fecha del reportaje (2015), 116 centrepitedarios tenian ese sistema, esto es 109

centros de salud y 7 hospitales.

El objetivo de este sistema consiste en:
Mejorar la calidad, seguridad y la eficiencia dealancion médica, organizar la
informacion de forma mas clara, actualizada, dicanyi se evitar asi su pérdida. Se
optimizan los tiempos de atencién al paciente ahdiuir sustancialmente la cantidad
de formularios a ser llenados por el profesionaladed, sin que esto signifique recopilar
menos informacién, sino, por el contrario, se olre datos de mejor calidad.
(Ecuadorinmediato.com, 2015, parr. 6).

De este modo, los pacientes que cuentan con listatinicas bastante grandes pueden

gestionar su informacién a través de este sistaramqyitar que se extravie, si se encuentra en

fisico. ‘SiSalud’ gestiona la Historia Clinica UaiElectronica de cada paciente, la que permite

el registro de todos sus datos, los mismos queapaghr visualizados a nivel nacional.

Para inicios de 2016, el Ministerio de Salud findlde forma unilateral, el contrato que tenia

con la empresa mexicana encargada de implemergamémlulos del sistema, aduciendo

incumplimiento de los plazos de entrega del prazuct



EL COMPROMISO

Firma del contrato: | Monto: Plazo de ejecucion: | Resolucion de terminacion undateral del contrato:
25 de julio de 2013 | $19'700.132 | 48 meses | 13 de abril de 2016

LA HERRAMIENTA INFORMATICA

La empresa El sisterna debia garantizar Un totad de

debia imple- h:nuopuwu-m 151 unidades

mentar 18 freas midicas de una unidad do salud on 16

médulos de y entre unidaces de los provincias

la solucién distintos niveles de atencién del MSP, deblan contar

informética. asi como entre los sisternas de las con el sistema

instituciones de la red piblica de salud. &N & 2016,

-."‘-:_‘Iq A » ’1{ %

Figura 3. Historia del compromiso de SiSalud. Tomado dedLmatizacion de la red médica queda trunca”,
por Avilés (2016)

Como se ha podido apreciar en los parrafos anéstiges claro entender que datos sobre
automatizacion del proceso de ingreso de visitardese encuentran en los hospitales y clinicas
del pais. Por lo que se hace indispensable trataprbblematica que existe en los
establecimientos de salud de la ciudad de Guayamglite todo el caso de estudio, en cuanto a
la gestion del ingreso de las personas a visitas pacientes hospitalizados en dicho centro de
salud.

En este hospital las personas llegan a dicho cemédico, se comunican con el guardia de
seguridad para informar a donde se dirigen, ped@seonoce cual es el verdadero paradero de
la persona que accede a hospitalizacion porques ierse una certeza de que el familiar o
amigo se encuentre en el hospital.

Para tratar de dar una solucion a este inconvenamseguridad del hospital se plantea llevar
un control de los ingresos, de modo que el pacientel momento que ingresa a hospitalizarse
por alguna dolencia, se le entregara una tarjeta iBera el propio paciente el que definira

cuales seran los familiares o amigos que lo podigitar. Dependiendo de la decision del
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paciente, se le entregara otra tarjeta, en cagpueesean dos personas las que accedan a la
visita, con el registro de quiénes son, con nurdercédula y nombre de la persona.

El paciente ingresa y al otro dia llega el famibaamigo a la visita, pasa la correspondiente
tarjeta NFC por la camara del dispositivo, la misqa leera la informacion, la valida y la
muestra en la pantalla, determinando el nombréadagliar al que va a visitar, el piso en el que
se encuentra y la especialidad en la que estéamgpeDe este modo, se puede llevar un registro
de las personas que realizan visitas a los pasiente

Los guardias de seguridad que se encuentran evspitél son los encargados de preguntar
hacia donde se dirigen los usuarios que lleganiastducion de salud y, para confirmar la
existencia de un paciente hospitalizado y permiitticceso al visitante, deben llamar por radio.
Para evitar este inconveniente y mejorar el procesmgreso de visitantes, el guardia va a
registrar la tarjeta NFC en el lector, y verificatanombre del paciente y permitira el ingreso
del visitante.

El sistema manejara tres interfaces. La primeraistenen pasar la tarjeta con el codigo de
barras por la camara para que sea reconocido gteina, indicando el nombre del familiar
para que pueda ingresar; si es un nuevo familier agrega. La segunda interface consiste en
pasar la tarjeta por un lector de cédigo de bar@si como lo anterior, reconoce el codigo de
barras indicando el nombre del paciente y su uldinamostrando el registro de los familiares
gue pueden ingresar a la visita; si el visitanteueyo, se lo ingresa y si es uno de los visitantes
gue ya estan ingresados, se lo acepta. En la deopeion de maneja la no existencia de la
camara ni el lector de codigo de barras, de moédcetjuisitante debe registrarse manualmente
e indicar cudl es el paciente que va a visitasjstéma abre una nueva pantalla se presenta las
opciones de buscar el paciente y registrar si egauisitante o si ya uno existente.

De este modo, se va a llevar un reporte semanatrsuial de las personas que se visita,

tomando en cuenta de que las personas hospitaizadencuentran ingresadas como maximo
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tres dias, a menos que su estadia en el hospigitammas tiempo en el hospital, para lo cual
deberan realizar el proceso correspondiente.

1.2 Ubicacion del problema en un contexto

El proyecto esta destinado a un establecimiensatlel de la ciudad de Guayaquil, del que se
puede conocer que existen problemas en cuant@estedn de las personas que ingresan al
mismo. Se han reportado casos de robos a laptpesaios de los doctores, maletines y otros
objetos de valor propios de las instituciones digdsa

Por tal motivo, se requiere de proponer el dedardd un sistema informatico que permita la
gestion y control de las personas que ingresansgital a visitar a pacientes hospitalizados y
tener reportes de dicho proceso.

1.3Situacion conflicto

Las consecuencias de la falta de automatizacigordegéso de registro de ingresos de visitantes
a pacientes hospitalizados — caso de estudio tHespital de la ciudad de Guayaquil, han sido
los reportes de hurtos de equipos informaticostgn@h de valor para los galenos y el hospital.
1.4 Delimitacion

En cuanto a la delimitacion del problema, se tosranuenta los siguientes aspectos:

Campo: Sistemas Hospitalarios.

Area: Modulo de registro de ingresos de visitantesciepées hospitalizados.

Aspecta Automatizacion del proceso de ingreso de visisnt

Tema Sistema de Control de Ingresos de Visitantes @eRi@s Hospitalizados — caso de
estudio de un hospital de la ciudad de Guayaquil.

Problema: Falta de registro y control por parte de lostaigies a pacientes hospitalizados —
caso de estudio de un hospital de la ciudad de sy

Delimitacion espacial Institucion de salud de la ciudad de Guayaquil.

Delimitacién temporal: 2018
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1.5Formulacion del problema

¢ El sistema de control de ingresos de visitanpegeentes hospitalizados — caso de estudio de
un hospital de la ciudad de Guayaquil, permitiranogzar el proceso de registro y control de
informacion de las personas que ingresan al arbasjatalizacion del centro hospitalario?

1.6 Hipdtesis

En la actualidad, en el Ecuador no existen hogsitglie cuenten con un sistema automatizado
gue permita el registro de los visitantes a losgpaies que en ellos se encuentren hospitalizados.
Con lo antes sefialado, se formula la hipotesis devestigacion: A través del desarrollo del
sistema de control de ingresos de visitantes @&p#es hospitalizados — caso de estudio de un
hospital de la ciudad de Guayaquil, se registrarfbdna dinamica la informacion de personas
que ingresen al hospital a realizar visitas a amm@@amiliares y manejar dichos registros de
manera optima.

Determinada la hipotesis, se identifican las vdembe la investigacion:

Variable independiente los visitantes a pacientes hospitalizados — cesestudio de un
hospital de la ciudad de Guayaquil.

Variable dependiente el sistema para registro y control de los ingsede visitantes a
pacientes hospitalizados — caso de estudio de spithbde la ciudad de Guayaquil.

1.7 Objetivos de la investigacion

Para poder desarrollar este proyecto, se han faduubs objetivos de la investigacion, general
y especificos.

1.7.1 Objetivo General

Desarrollar un sistema de control de visitantesgisgs de visitantes a pacientes hospitalizados
— caso de estudio de un hospital de la ciudad deyd@&uil, con el fin de llevar un registro
ordenado de todas las personas que ingresan alléteaspitalizacion del hospital a realizar

una visita.
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1.7.2 Objetivos Especificos

* Levantar informacion sobre el proceso de controligiéas a pacientes hospitalizados,
en base a observacion en el caso de estudio degabiezimiento de salud de la ciudad
de Guayaquil, para determinar los requerimientbsidiema;

» Diseflar una estructura Optima para el sistema daatade ingresos de visitantes a
pacientes hospitalizados — caso de estudio despitabde la ciudad de Guayaquil, que
cubra las necesidades basicas del proceso de ladatvisitas;

» Desarrollar el sistema que facilite la gestion dgreésos de visitantes a pacientes
hospitalizados — caso de estudio de un hospitia dedad de Guayaquil, para mejorar
el control y optimizar dicho proceso.

1.8 Justificacion e importancia de la investigacion

El presente proyecto reviste una importancia furetdal en cuanto a que aportara justamente
a evitar los problemas anteriormente descritososod laptops (4%), pertenencias de los
doctores (7%) y material del hospital (18%), déhltde personas que llegan mensualmente al
hospital a visita de los pacientes hospitalizados.

Ademas, se presentan otros problemas en el morderdgae llegan los visitantes al hospital,
como lo son aglomeraciones de personas para hizc4%), personas que llevan alimentos
no debidos a los pacientes (10%), visitas que tiagiel alimento del paciente (9%), casos de
individuos que pierden el control de sus emoci@mesl momento de la visita (18%).

Cabe recalcar que en la actualidad en ningun febsjgitia ciudad existe un modulo de este tipo
por lo cual se pretende que el desarrollo del misorao un piloto para replicarlo en las

instituciones de salud.
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CAPITULO)IIIMARCO(TEORICO
2.1Hospitales
2.1.1 Concepto de hospital
Dentro del concepto del hospital, cabe mencionirskefinicion dada por la Organizacion
Mundial de la Salud que sefialo Alvarez Heredia &&la&GeaGea (2013):
Una parte integrante de la organizacion médicaakocuya funcion es la de
proporcionar a la poblacion atencién médica cormaplainto preventiva como curativa
y cuyo servicio de consultorio externo, alcanza fainilia en el hogar.
El hospital también es el centro para la prepamagiéddiestramiento del personal que
trabaja en salud y ademas un campo de investigh@éncial. (2013, p. 50).
Por su parte Sastre-Cifuentes, Garcia-Ubaque, & D@rea (2013) citaron a Paganini (1993)
quien se refiere a un hospital como:
Todo establecimiento dedicado a la atencion mégiegisando que puede ser una
dependencia estatal, privada o pertenecienteaglaigdad social; puede tener o no fines
de lucro entre sus objetivos, puede estar abiettalala comunidad o circunscrito el
ingreso a un sector particular, sus servicios puseée brindados de forma ambulatoria
o por medio de la internacidn y pueden tener aliaja complejidad. (Sastre-Cifuentes
et al., 2013, sec. El Concepto).
Otra definicion de hospital la da el Diccionariorod Enciclopédico llustrado de Medicina
(2005), mencionado por Flores (2009):
Es un establecimiento publico o privado en el quewsan los enfermos, en especial
aguellos carentes de recursos. Es una institugiganzada, atendida y dirigida por
personal competente y especializado, cuya misida &s proveer, en forma cientifica,

eficiente, econdmica o gratuita, los complejos wediecesarios para la prevencion, el
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diagnéstico y el tratamiento de las enfermedadparg dar solucion, en el aspecto

meédico, a los problemas sociales. (parr. 2).
Los conceptos antes sefalados permiten comprendeurghospital, en primer lugar, es una
empresa, y como tal se levanta en un espacio slecladad, que atiende a una determinada
poblacion, cuyos servicios de salud son considsrdédocalidad, ya que su objetivo principal
es la atencion preventiva y curativa de las enfdades. El hospital puede ser publico o
privado, es decir que puede llegar a cualquieaistocial, dependiendo de las condiciones
econdmicas del paciente; ademas, cuenta con peatamaente calificado para tratar cualquier
dolencia de las personas.
2.1.2 La atencion hospitalaria
La atencion en las instituciones de salud abardastdos procesos de asistencia médica,
diagndstico de enfermedades, tratamientos y reaoigery cuidados, incluyendo “promocion
de la salud, educacion sanitaria y prevencion agmiarmedad, cuya naturaleza aconseja que
se realicen en este nivel (...) garantiza la contiadide la atencion integral al paciente” (Area
de Salud de Caceres, 2018, parr. 1-2).
La atencion médica hospitalaria se ofrece de aouelds tipos de paciente y al proceso de la
enfermedad que presenta, tanto en atencion en ltorexterna, hospital del dia y en
hospitalizacion. El ingreso del paciente a unaafende urgencia meédica, es realizada por el
galeno del nivel de atencién primaria o de espeeicilbn, o por motivos de riesgo de peligro
en la vida de la persona, que pueden necesitar alditacion de procedimientos terapéuticos
que son de exclusividad de la institucion de sdhsia atencion se brinda a pacientes las 24
horas del dia, cuando la situaciéon requiera deceterle emergencia en el centro de servicios

de salud (Area de Salud de Céceres, 2018, parr. 3).
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Figura 4. Clasificacion de las emergencias. Tomado de “Habmle nifios implementa nuevo triaje en
Emergencia”, por Redacciéon médica (2017)

2.1.3 Clasificacion de los hospitales

Segun algunos autores, los hospitales se clasiieacuerdo al nimero de camas, localizacion,
promedio de dias de cama, dependencia, servicitstroecion arquitectonica y zona de
influencia (De Caro, 2018; Palacios, 2017). Estpussle apreciar en la Tabla 1.

Tabla 1.
Clasificacion de los hospitales

TIPO CLASIFICACION
Por el nUmero de camas Pequefios hasta 50 camas
Medianos: de 51 a 250 camas
Grandes més de 250 camas

Localizacion geogréafica Urbanos: ubicados en ciudades
Semiurbanos:en poblaciones en proceso de
convertirse en urbana
Rurales: situados en pequefias poblaciones

Promedio de dias de Agudos: hasta 15 dias
estancia Cronicos: mas de 15 dias
Por su dependencia Gubernamentales:dependen del estado

Privados: dependen del propietario

Por el servicio Especializados
Generales

Por su construccién Verticales

arquitectonica Horizontales

EnU,enH,enE

Por su zona de influencia  Concentrados
Adscritos
Mixtos
Nota: Adaptado de: De Caro (2018) y Palacios (2017)
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Ademas, es necesario tener en cuenta que los &lespiambién se dividen por niveles. De
acuerdo a las nuevas reformas realizadas por &rgolde turno en cuanto al Sistema Nacional

de Salud del Ecuador, los niveles de atencion lexd s& muestran en la Figura 5.

Se complementa con:

Cuadro 1: Clasificacion de los servicios de salud

por nivel de atencion y capacidad resolutiva

Primer  Sequndo  Tercer Ciarto Mtendion
nivelde  nivelde nivel de nivel mhnrslm
atencion  atencidn  atencion talaria e

niveles de

Figura 5. Niveles de atencion. Tomado de “Manual del Mod#doAtencion Integral de Salud MAIS”, por
Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2012)

Los servicios de salud segun el Ministerio de SRldiblica del Ecuador (2012) esta organizado
“por niveles de atencion |, Il, 1l y IV nivel y a légica de trabajo interinstitucional en redes
y microrredes a nivel territorial” (p. 84) y, paealizar sus reformas sobre el sistema de salud,
ha realizado la homologacién de los tipos de degrerids que brindan salud por niveles de
atencioén, con el fin de ofrecer los servicios deisa responder a los problemas de los
ciudadanos.

Al decir de Vignolo, Vacarezza, Alvarez, & SosaX2pel nivel de atencion se refiere a “una

forma ordenada y estratificada de organizar loarses para satisfacer las necesidades de la

poblacién. Las necesidades a satisfacer no puegtse en términos de servicios prestados,

sino en el de los problemas de salud que se resudp. 12).

Por su parte, el Ministerio de Salud Publica deldor (2012) define el nivel de salud como:
Un conjunto de establecimientos de salud que bajoarco normativo, legal y juridico,
establece niveles de complejidad necesarios pardves con eficacia y eficiencia
necesidades de salud de diferente magnitud y sekise organizan de acuerdo al tipo

de servicios que deben prestar, estandares dadaidinfraestructura, equipamiento,
18



talento humano, nivel tecnoldgico y articulaciomgpgarantizar continuidad y el acceso

escalonado de acuerdo a los requerimientos destasmas hasta la resolucion de los

problemas o necesidades de salud. (p. 85).
En cuanto al Primer Nivel de atencion, es el quensarga de abarcar a todos los pobladores
de la comunidad a la que sirve, solucionando soBlgmas habituales y basicos. Se presta
servicio a toda persona o familia de la colectigidaientando sus esfuerzos en el impulso a la
salud y la prevencion de las enfermedades. Lo itoysh instituciones médicas como centros
de salud, consultorios médicos, policlinicos erdtms (Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, 2012; Vignolo et al., 2011).
Sobre el Segundo Nivel de atencion en salud, sgepuencionar que éste se orienta a brindar
servicios ambulatorios y hospitalizacion a persogas lo requieran, siendo el siguiente
peldafno referencial inmediato del anterior nivattulmente se aplican otro tipo de atencion
gue no se basa en una cama de hospital, siendl sepwecio de cirugia ambulatoria y hospital
del dia, y es la continuacion del nivel 1, en sitoildes que ameritan atencion especial por mayor
complejidad del caso, mediante tecnologia, y dartrproblemas de pediatria, ginecologia,
medicina interna, siquiatria y cirugia generalaBeede al Segundo Nivel pasando por el nivel
1 incluyendo urgencias que, una vez solucionaadsrnan al Primer Nivel (Ministerio de
Salud Publica del Ecuador, 2012; Vignolo et al120
El Tercer Nivel de atencion tiene relacion con Vggos ambulatorios y hospitalarios de
especialidad y especializados” (Ministerio de Sdhidblica del Ecuador, 2012, p. 86) y son
instituciones médicas a nivel nacional. Soluciorsgtniaciones complejas que requieren
procedimientos altamente especializados con tegfeolbe vanguardia para realizar cirugias
gue implican gravedad del paciente, trasplantedrgienos y cuidados intensivos (Ministerio

de Salud Publica del Ecuador, 2012; Vignolo et24l11).
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En referencia al Cuarto Nivel de atencion en safistie se relaciona con la realizacion de
procedimientos experimentales clinicos alin no adegtcomo idoneos para implementarlos
en un lugar o comunidad, y que han confirmado tada$ positivos casuisticamente, o que sus
resultados se comprueban con analisis menos @icil

El Nivel de Atencion Prehospitalaria “oferta aténmcidesde que se comunica un evento que
amenaza la salud, en cualquier lugar donde ésteapduasta que €l o los pacientes sean
admitidos en la unidad de emergencia, u otro establento de salud” (Ministerio de Salud
Publica del Ecuador, 2012, p. 86), que tiene indépecia de los servicios ofertados para la
salud de las personas.

De todo lo antes mencionado, se puede entendda@iencion de la salud en un hospital es
compleja y, tomando en consideracion los Nivelestacion en salud, es comprensible que
no en todas las instituciones de salud existactaotegia adecuada como para cubrir todas las
necesidades para dar una buena atencion a losescaie a ellas acuden. Esto no significa
que, a pesar de que los hospitales implementadosisigmas tecnoldgicos de punta para el
tratamiento de las personas, cubran todos los goeate las actividades que se realizan dentro
de los mismos; tal es el caso de la gestion y cbudi visitantes a los pacientes que se
encuentran hospitalizados en un centro de atenciédica, de gran importancia para
precautelar la integridad tanto de pacientes,aritéis como de los activos propios del hospital
y de los galenos, y que es motivo de estudio enpgsiyecto.

A continuacién, en la Figura 6 se muestran loslaesvde atencion, niveles de complejidad,
categoria y nombres de los establecimientos dé,sediegorizado por el Ministerio de Salud

Publica del Ecuador (2012).
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1* nivel -1 Puesto de salud
2° nivel -2 Consultorio general
. m"'“ 3* nivel -3 Centro de salud -~ A
4° nivel -4 Centro de salud - B
5° nivel -5 Centro de salud - C
Consultorio de
_ especialidad (es) clinico
1* nivel -1 e S Dk o
odontolégico
"2 Centro de especialidad
Segundo nivel de
atencion 2* nivel Centro clinico- quinirgico
"3 ambulatorio (Hospital del
—M
3*nivel -4 Hospital Basico
4" nivel -5 Hospital General
1* nivel -1 Centros especializados
Tercer nivel de
stencidn 2° nivel -2 Hospital especializado
3* nivel "3 H. de Especialidades
1* nivel V-1 Centro de experimentacion
por registro clinico
Cuarto nivel do
2* nivel V-2 Centro de alta
Subespeciaidad
1* nivel APH-1 Unidad de atencién
Prehospitalaria de
transporte y soporte vital
basico
2° nivel APH-2 Unidad de atencion
Nivel de Atencion Prehospitalaria de
Prehospitalario transporte y soporte vital
avanzado
3" nivel APH-3 Unidad de atencién
Prehospitalaria de
transporte y soporte vital
especializado

Figura 6. Niveles de atencién: homologacién y tipologia dedstablecimientos de salud. Tomado de “Manual
del Modelo de Atencién Integral de Salud MAIS”, pginisterio de Salud Publica del Ecuador (2012)
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2.1.4 Descripcion de las caracteristicas del hospital
De forma general, en el Ecuador se han consegogtod en lo relacionado con la definicion
de tres niveles de atencién médica y la incorpérade nuevos centros de atencion para la
salud, ademas de mejorar la infraestructura hdapdaya existente, con la incorporacion de
tecnologia para la medicina y un mejor acceso adogcios meédicos (El Ciudadano, 2017).
En la actualidad en la ciudad de Guayaquil hace fempo se cred un centro hospitalario, el
cual se encuentra ubicado en el norte de la ciydae promocionado como el mas grande del
pais. En este centro hospitalario se ofertan sesvgomo:
Hospitalizacion con 450 camas. Consulta externa t8h consultorios para 37
especialidades, como alergologia, anatomia, cagiml cirugia general, cirugia
plastica y reconstructiva, cirugia vascular, endodngia, nefrologia, neumologia,
oftalmologia, odontologia, urologia, traumatologigctologia, obstetricia, entre otras.
Hemodialisis con 116 puestos en cuatro salas. Inthggia con 2 tomégrafos axiales,
1 resonador magnético, 2 ecografos de alta gamemografo, telemando digital, 3
rayos X digital, 1 ortopantomaografo, densitometeocderpo entero, 1 ecocardidégrafo
digital doppler y cuatro ecografos en diferentesagr Cuidados Intensivos de adultos
para 30 personas; 8 para neonatos; 22 en cuidaiosiedios, 22 cuidados basicos; y
12 en cuidados intensivos para quemados. (Diaridnilerso, 2017, parr. 12).
Este hospital aspira a brindar atencién hospitalar2,5 millones de pacientes al afio” (Diario
El Universo, 2017, pérr. 11).
En el aflo 2017, el entonces presidente de turndoyidades de salud, inauguraron el que en
la actualidad es considerado como “el mas granbsed#or (...) que se ha construido en la
historia del pais, por la magnitud de su infraestma, equipamiento con tecnologia de punta y
la amplia cartera de servicios”, que brindara sugicios a la ciudadania guayaquilefia y en

general a los ecuatorianos (IESS, 2017, parr. 1).
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Este hospital se ubica “en el km 6 de la AvenidaBdenbero, al norte de Guayaquil (junto a
la Piazza Ceibos), y que tiene una extension d#®07/m?2" (Diario El Telégrafo, 2017, parr. 2)
construido en solo un afio dos meses “bajo las roimernacionales mas modernas y al menor
costo por metro cuadrado con la utilizacién de nedtde primera que garanticen la salud de
los pacientes y los médicos en areas sensibles ooagenologia” (IESS, 2017, parr. 9). Es
una gran institucion de salud, con amplitud par® @@&mas (450 para el area de
hospitalizacion), cuenta con 131 consultorios @déates y 37 especialidades médicas,
definidas en el apartado anterior.
Ademas, el servicio de emergencia se brinda 24kkryicios de especializacion como
“hemodidlisis con proyeccion para 116 puestosridistos en cuatro salas cada una para 26
puestos, ademas de cuatro salas mas con tresesillceda una para hemodiafiltracion
(tratamiento para insuficiencia renal crénica)"i, 2017, parr. 5).
En cuanto a la unidad de cuidados intensivos paciptes adultos:
Tiene capacidad para 30 puestos, de ellos 2 sarcpatados criticos y con proyeccion
para 10 puestos mas. La unidad de neonatos tipnestos para pacientes aislados, 4
para casos criticos y con proyeccion para otrage8tps; para cuidados intermedios son
22 puestos y en cuidados basicos estan 22 pudsioshién tiene la unidad de cuidados
intensivos para quemados con 12 puestos. (IESS, patr. 5).
Tiene capacidad para 15 puestos para tratamieatoguimioterapia, en el Hospital del Dia,
ademas de 8 salas de endoscopia, “3 laboratoriageneral, uno de anatomia y un laboratorio
de farmacia, equipado con una sala blanca paraagaepnedicacién especifica (...). 19
quiréfanos: 3 para el centro quirlrgico generg@afa emergencia y 5 para el centro obstétrico”
(IESS, 2017, parr. 7).
En cuanto a Imagenologia, esta area tiene “1 satasbnancia magnética, tiene 2 tomdgrafos

axiales digitales de ultima tecnologia, 1 telemaddytal, 3 salas de radiologia digital, 2
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ecografos de alta gama de radiologia y 1 ortopadgoafo digital para estudios odontolégicos
de alta complejidad” (IESS, 2017, parr. 8). Cuemia 22 ascensores.

De acuerdo a datos proporcionados por el mismoitahsexisten problemas en cuanto a la
gestion de las personas que ingresan al mismarbeeportado alrededor de 20 casos de robos
a laptops, accesorios de los doctores, maletirgog objetos de valor para la institucion de
salud.

Por tal motivo, se requiere de proponer el dedardd un sistema informatico que permita la
gestion y control de las personas que ingresansgital a visitar a pacientes hospitalizados y
tener reportes de dicho proceso.

2.2Visitas de pacientes

2.2.1 Visita de paciente en un hospital

Un hospital o institucion de salud son centrossaclaales ingresan las personas para tratar su
salud. Es comun encontrarse con un ambiente filencgso, rigido y tenso, ya que la
preocupacion que tiene el enfermo es recuperarsa delencia lo mas rapido posible y salir
de ahi.

Cuando el paciente debe internarse, se ve obligadantenerse en ese ambiente, a la espera
de restablecerse, por lo que su estado de aninmafectado en el momento de quedarse solo,
sin la seguridad de su hogar y familiares y ami§asa ayudar a que el paciente recupere su
salud, se permite la visita de su familia y/o aauss, con el fin de que se mantenga presente
el lazo que los une y se apoye a la mejoria dallal s

Pero para que esto se cumpla, se deben cumpliesoe@ara las visitas a los pacientes,

procesos que difieren unos de otros, dependienthidstitucion de salud.
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2.2.2 Procedimientos actuales de visitas a los pacientes.

En la actualidad no existe un proceso estandagurgeor los visitantes cuando visitan a un

paciente hospitalizado. Depende de la instituci@dioa como administre el registro de las

visitas, pero se puede tomar como modelo procaesese siguen en varios hospitales en el

momento de la llegada del familiar o visitante.

Con el fin de proporcionar un ambiente seguro ydudo tanto a pacientes, visitantes y

personal del centro médico, las personas que llefjdrospital deben seguir el siguiente

proceso:

El visitante llega al hospital en el horario respetpara la visita al paciente, que por lo
general es desde las 16h00 hasta las 18h30 dedunemes, y el sdbado y domingo
desde las 16h00 hasta las 19h00;

Dependiendo del tipo de dolencia del pacienteijsgiawite tiene un tiempo limitado de
visita;

El limite de visitas es de una persona por pacidfrecaso de otra persona quiera
ingresar, debera salir la visita que llegé primg@mavia comunicacion con la persona
encargada en la recepcion para que comunique@bpis hay otra persona en espera
para ingresar a ver al paciente;

Solamente una persona puede permanecer junto i@nfaen la noche, que es la
encargada del mismo;

Los visitantes no pueden permanecer en la salgpgaedel piso en el que se encuentra
el paciente en la noche;

Nifios menores de edad no se pueden quedar coad@nfes en la noche;

En caso de ser un paciente ambulatorio, el vigitpnede encontrarse con él en la sala

de espera o hall del piso en el que se encuentre;

25



» El visitante tiene prohibido llevar alimentos atjgate. Tampoco se permite alcohol y
cigarrillos;

* No se permite que el visitante lleve flores o adera base de globos;

» El visitante no puede estar presente en el mondmia evaluacion del paciente por
parte del cuerpo médico;

» El visitante no podra leer los registros clinicesghciente;

* Tampoco el visitante puede administrar la medicin@anipular los medicamentos al
paciente;

* Lafuncién del visitante es de brindar un momemtdrdnquilidad al paciente (Hospital
de la Fuerza Aérea de Chile, 2012; Hospitales 8twjr2018; MD Anderson Cancer
Center, 2018).

Este proceso no es registrado en ningun sistemamafico, por lo que el registro de las visitas
no se encuentra respaldado. Esta informalidad eorgtol de acceso de los visitantes a los
pacientes hospitalizados en ciertos casos ocastlotes de objetos personales o bienes del
hospital, generando pérdidas y permitiendo el sme personas no aptas a las dependencias
del hospital.

2.3 Aplicaciones web

2.3.1 Concepto

Segun lo manifestado por Pressman (2010) las afitas web o “webapps son poco mas que
un conjunto de archivos de hipertexto vinculados presentan informacion con uso de texto
y graficas limitadas” (p. 7). No obstante, a paditrla Web 2.0 las aplicaciones web “estan
evolucionando hacia ambientes de computo sofisigagie no solo proveen caracteristicas
aisladas, funciones de computo y contenido paraseério final, sino que también estan

integradas con bases de datos corporajiagdicaciones de negocios” (p. 7).
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Por su parte Talledo San Miguel (2015) mencioné wpe aplicacion web en ingenieria de
software es “el software que los usuarios pueddimantaccediendo a un servidor web, via
Internet, Extranet o Intranet, utilizando para ello navegador web” (Talledo San Miguel,
2015, p. 71).

Otra definicion de aplicacion web la mencioné ARgR016) refiriendose a “cualquier
aplicacion que es accedida via web por una red ¢ot@met o una intranet” (parr. 1), ademas
de que este término es usado ademas “para desigmalios programas informaticos que son
ejecutados en el entorno del navegador (...) o @adib con algun lenguaje soportado por el
navegador (...); confiandose en el navegador web pae reproduzca (renderice) la
aplicacion” (Alegsa, 2016, parr. 2).

2.3.2 Clasificacion de las aplicaciones web

De acuerdo a Pastor (2013), las aplicaciones welas#ican de acuerdo a distintos criterios.
Existen clasificaciones que segmentan los sitiols @m categorias que se soportan en los
contenidos (deportes, salud, noticias) y que atmoisempo abarcan mas categorias, como lo
son los directorios web (Yahoo! Directory y Opemdotory Project).

El antes mencionado autor también sefalé que edtistforma de clasificar las aplicaciones
web de acuerdo a algunas motivaciones: a) Provehitgrtainment, b) Advertising, c) Serving
as a news source or reference, d) Serving as aetiregkool, e) Providing customer support,
f) Functioning as an intranet, g) Word processipgliaation, h) Encyclopedia, i) Video game,
j) Job recruitment application (Pastor Pérez, 2p136).

Al decir de Villoria (2009), las aplicaciones web dasifican en a) procesador de textos en
linea, b) hojas de célculo en linea, c) presemad@diapositivas, d) aplicaciones y servicios
(mashups), e) editor de diagramas y otras rep@sents graficas, g) exportacion a formato

PDF, h) calculadora virtual, i) calendario (p. 8).
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Sanchez-Zuain & Duran (2016) sefialaron que exigggivos autores que clasificaron las

aplicaciones web. Dicha clasificacion se presenta &abla 2.

Tabla 2.
Tipos de aplicaciones web
AUTORES
2 29 9232
S5 3 8§ = o 2
T @ 5 & § @
> 2 5 2 3 ¢
Categorias de aplicacioneswebg z & 9 g o
= < Q n >
s = e
«Q
]
wn
Q
>
Interactivas X X X X X
Transaccional X X X
Colaborativas X X X
Portales web X X X X
Web social X X
Orientadas a servicios X X X X
Ubicua (movil) X X
Semantica X X

Nota: Tomado de “Taxonomia de Requisitos para Aplanes Web”, por Sanchez-Zuain & Duran (2016)
2.3.3 Caracteristicas
Pressman (2010) sefaldé que las aplicaciones welsuemayoria, tienen las siguientes
caracteristicas:
» Uso intensivo de redes: a través de la red, laaptin web atiende a muchos clientes;
* Concurrencia: acceso de multiples usuarios al missnapo;
e Carga impredecible: la cantidad de usuarios deplacaxion web tiene entorno
cambiante de 6rdenes diariamente;
* Rendimiento: los usuarios de la aplicacion puedenbiar de sitio, si en el momento
de acceder a la misma el servidor se demora ao&$o de la peticion;
» Disponibilidad: acceso a la aplicacion las 24 hoaasique no es justificado que exista

disponibilidad del 100%;
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* Orientadas a los datos: utilizacion de hipermedios, que ofrecen al usuario los
distintos contenidos de varias formas: video, tesodio, graficos. También, las
aplicaciones web pueden ser usadas para el actesesde datos que estan fuera del
ambiente web como, por ejemplo, comercio electanic

» Contenido sensible;

» Evolucion continua: actualizacion constante;

* Inmediatez: las nuevas versiones tienen plazossdd tiempo para llegar al mercado;

» Seguridad: se deben implementar seguridades mepl@aciones, ya que son miles
los usuarios que acceden al mismo tiempo a lasaajbnes;

» [Estética: es importante la apariencia en su digéfiessman, 2010, pp. 9-10).

2.3.4 Estructura y arquitectura de una aplicacién web
Como dijo Villoria (2009), las aplicaciones welnim algunas variantes, pero de forma general
estan estructuradas en tres capas. La autora sgfi@lda primera capa la constituye el
navegador web y
Un motor capaz de usar tecnologia web dinamica (PHRaServlets o ASP,
ASP.NET...) constituye la capa intermedia. Por Ultionma base de datos constituye la
tercera y Ultima capa. El navegador web mandaipeés a la capa de media que ofrece
servicios valiéndose de consultas y actualizacianda base de datos y a la vez
proporciona una interfaz de usuario. (Villoria, 20p. 17).
Una aplicacién web se sustenta en la arquitectigate (navegador)-servidor (servidor web)
y dependiendo de la funcionalidad que tenga elidarvpueden existir algunas variantes,

siendo las mas comunes las siguientes (Lujan, 2002)
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Cliente Servidor web + BD

Navegador Servicio HTTP cgnsultauy Base de datos
Peticidn operacion

Respuesta Respuesta

Figura 7. Todo en un servidor. Tomado de “Programacion dieaones web: historia, principios basicos y
clientes web”, por Lujan (2002). Espafia: Club Ursitario

Cliente Servidor web Servidor BD
Navegador Servicio HTTP | consulta u | Base de datos
Peticion operacion
Respuesta Respuesta

Figura 8.Servidor de datos separado. Tomado de “Programadei@plicaciones web: historia, principios basicos
y clientes web”, por Lujan (2002). Espafia: Clubvédnsitario

Cliente Servidor web + aplicaciones + BD
Navegador Servicio HTTP Base de datos
Peticion
+ Consulta u
Respuesta operacion

Datos Datos
procesados

Servicio de aplicaciones

Figura 9. Todo en un servidor, con servicio de aplicacioff@snado de “Programacion de aplicaciones web:
historia, principios basicos y clientes web”, pajdn (2002). Espafia: Club Universitario
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Cliente

MNavegador
Peticidn

Servidor web + aplicaciones Servidor BD

Servicio HTTP

Respuesta

Figura 10.Separacion de servidor de datos con servicio deaapdnes. Tomado de “Programacion de
aplicaciones web: historia, principios basicosigriks web”, por Lujan (2002). Espafia: Club Uniitar®

Consulta u

/

Datos
procesados

operacion )

K
. %

Servicio de aplicaciones

Base de datos

Datos

Cliente Servidor web Servidor BD
Navegador Servicio HTTP Base de datos
Petician
3 Consulta u
Respuesta operacion
Ty T 7
\ u s /
Datos Datos
. d
Servidor de procesados o o
aplicaciones Servicio de aplicaciones

Figura 11.Todo separado. Tomado de “Programacion de apligasiweb: historia, principios basicos y clientes

web”, por Lujan (2002). Espafa: Club Universitario

2.3.5 Lenguajes de programacion, framework y herramientagle desarrollo web
Al decir de Villoria (2009) existen alguntenguajes de desarrollde aplicaciones web, entre

los cuales se mencionan: a) PHP, b) ASP/ASP.NEJava con sus tecnologias Java Servlets

y JavaServer Pages (JSP), d) Perl, e) Ruby, floRhg) HTML, h) XML.

Los frameworksmas destacados para aplicaciones web y tambiéit sedos puede apreciar

en la Figura 12.
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Frameworks Web Descripcion

Ruby on Rails Framework MVC basado en Ruby, orientado al desarrollo de aplicaciones web
Codelgniter Poderoso framework PHP liviano y rapido

Django Framework Python que promueve el desarrollo rapido y el disefio limpio
CakePHP Framework MVC para PHP de desarrollo rapido

Zend Framework  Framework para PHP 5, simple, claro y open-source

Yii Framework PHP de alto rendimiento basado en componentes

Pylons Framework web para Python que enfatiza la flexibilidad y el desarrollo rapido
Catalyst Framework para aplicaciones web MVC elegante

Symfony Framework full-stack

TurboGears Préxima generacion construido sobre Pylons

Figura 12. Frameworks mas populares. Tomado de “Los 15 Mgjerameworks gratuitos para Aplicaciones
Web/Mévil”, por Alcalde (2017)

En lo relacionado con ldgrramientas de desarrollo wedara el proyecto, se utilizo:
 PHP 7.2.6 como lenguaje de programacion;
* Laravel Framework 5.6;
e PostgreSQL como servidor de base de datos;
 HTMLS5 es un lenguaje markup (de hecho, las sigasl@ML significan Hyper Text
Markup Language) usado para estructurar y presehtantenido para la web;
» Estilo CSS;
e Libreria jQuery;
» Bootstrap, para hacer las paginas responsive, apdagtarlo a teléfonos, tablets,
computadora con cualquier tipo de pantalla.
En la Figura 13 se muestra una comparacion deelugubjes de programacion y algunas

caracteristicas de PHP.
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Lenguaje icono Descripcién Ventajas Desventajas
Framework para aplicaciones Web -Urlentado a Objetos - Mayor consumo de recursos
N disefado por Microsoft, traba, “Mejor mantenimiento
po e para apicaciones.
ASP.NET ASP.NET sobre los lenguajes principales de | SMayor segurided
- Microsoft. como C# vy Visual Basic. | ., . e
ks ol lenguaye mas flexible, poten- |- Fadl de aprender . DIf =
te y de alto rendimiento de este |- Mayor soporte en linea Difiouka ls modulizacitn
PHP tipo de lenguajes, la aplicacion més|- Capacidad de conectar  |* T°“’° lo h:‘fe :‘ - - vidor, no
famosa diseflada con este lenguaje| con mdkiples BDs. P A0S X Chen.
o5 |a red sodal de Facebook. Lenguaje multiplataforma
Lenguaje Ge programacion inter- | LeTIBUIIE MUPTOPOSRO | antitud al Ser un lenguaje
h pretado, cuya filosofia hace hinca- | Orlentado a Objetos Interpretado
Python pié en una sintaxis que favorezca | Cadigo mis legible
un codigo legible. - Multiplataforma
Lenguaje de programacion inter-  [- Lenguaje Mukipropdsito | - Procesamiento lento
Rub pretado, en una sola pasaday su } Orientado a Objetos Poco soporte en linea
u y implementacion es distribuida bajol. Cédigo més legible - Pocos frameworks para
licencia de Software libre. - Multiplataforma desarrolio Web
Lenguaje de programacion asinaro] Lenguaje asncrono - Falta de libreria esténdar
2 o, Dasedo en JavaScriptquese |- Uvianoy seguro - No esté del todo probado
Node.js S ejecuta del lado del servidor, esta |- Ficil de aprender
disefado para ser Mano y eficientd - Basado en eventos *No hay estindar para pro-
- Fécil manejo de paquetes| Eramar

Figura 13.Lenguajes de programacion web. Tomado de ¢Quéd@ngle programaciéon Web aprender?, por

Sanchez ( 2016)

De los frameworks PHP, el de mayor utilizacion palrdesarrollo web es Laravel, elegante,

simple, legible, hecho a medida para trabajar doeqeipo de desarrollo, generador de

esquemas y que puede utilizar las migraciones aripntes, dispone ademas de excelente

documentacion. En la Figura 14 se muestran alginaogeworks PHP (Laravel.com, s.f).

o Laravel Codelgnitor o CAKEPHP @ Zend o Yi2
Search ieem Search term Search term Searchterm Search term
Worldwide v PastSyears v All categories v Web Search v
Interest over time (%) »
Jul23-Jul 292017 |
Laravel %
| Codeignitor 1 |
~ CAKE PHP
= Zend 7
L Note Y§2 L ——
T Average Oct 28,2012 2620, 2014 Acx 10,2016 , ¢

Figura 14. Mejores frameworks PHP 2018. Tomado de “Los 5 nesjanarcos PHP de 2018”, por TechJeny

(2018)

En cuanto al sistema gestor de base de datos,r@8&tg “es un sistema de gestién de bases

de datos objeto-relacional (ORDBMS)” (EcuRed, 2Q487. 1), que tiene gran escalabilidad,

“implementa el uso de rollback's, subconsultasapdacciones, haciendo su funcionamiento
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mucho mas eficaz, (...) capacidad de comprobar égiidad referencial, asi como también la
de almacenar procedimientos en la propia basetds’d&cuRed, 2018, parr. 15).
En la Figura 15 se muestran algunos tipos de g@=stde bases de datos y ciertas

consideraciones de cada uno de ellos.

Sistemas Descripcion Plataforma Lenguaje Herramien | Utilizacion De Transac | Ventajas Tipo De Costo Version

Gestores De | General die ta de Case | memoria o ciones Licencia

Bases De programac almacenamiento

Datos ion

Oracle Oracle esun Microsoft PL/SOL Oracle Almacenamiento: v Es considerado Libre - % | Oracle
sistema de gestion Windows, Linux, | PHP, Java, designer 11 GB como uno de los Gratis Databas
de base de datos Unix. NET, XML Memoria: sistemas gestores ellg
objeto-relacional 1GB de bases dedatos | Esla Express

mas completos. unica Edition
version
gratuita

50L Server QL Server es un Microsoft T-50L Managem | Almacenamiento: v Proporciona Libre - x |50t
sistema para la Windows ent5Studio | 2GB agilidad sus Gratis Express
gestion de bases de operaciones de Edition
datos producido analisisy
por Microsoft administracion de
basado en el datos.
modelo relacional,

MySQL MySOL es un Microsoft C, C++, MySaL Almacenamiento: v Es |a base de Libre - x| MySQL
sistema de geston Windows, Linux, | Pascal, Workbenc 200 MB datos de codigo Gratis 5.5.30
de bases de datos Unix. PHP.... h Memoria: fuente mas
relacional, multihilo 512 MB usada.

y multiusuaria,
desarrolla MySQL

PostgreSQL PostgreSOL no es Microsoft PL/PgsaL, Power Almacenamiento: L Es una base de Libre - x Postgres
manejado poruna Windows, Mac C, G4+, Designer 1.5GB datos orientadaa | Gratis aL
empresay/fo 05, Linux, Unix. Java Memaoria: objetos. 1161
persona; sino que PL/lava 1GB
es dirigido por una Web ...
comunidad de
desarrolladores que
trabajan de forma
desinteresada.

RS O e e e Pl g s s e e sim ey T T,
fue concebido y *saL 2GE funciones de Gratis Develop
disefiado por Roger *Forms Memaoria: desarrollo rapido er
Sippl a finales de los *Reports 1GE ¥ depuracian Edition
afios 1970, interactiva.

Figura 15.Gestores de bases de datos. Tomado de “PostGref@lDominguez (s.f)

2.4 Aspecto legal

En la Constitucion de la Republica del Ecuadorl@ituElementos Constitutivos del Estado,
Capitulo primero, Principios fundamentales, elcatti 3 sefiala que dentro de los deberes del
Estado se encuentran: “1. Garantizar sin discriaidmaalguna el efectivo goce de los derechos
establecidos en la Constitucion y en los instrugenhternacionales, en particular la
educacién, la salud, la alimentacién, la seguridadial y el agua para sus habitantes”
(Asamblea Nacional Constituyente, 2008, p. 10).

Como se aprecia en el articulo 3 de la Constitudeta Republica, el estado es el garante de

la salud de los ecuatorianos, por lo que la imptgaoeon de este proyecto se enmarca dentro
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de las disposiciones constitucionales, ya que serideneficio tecnoldgico para brindar
mejores servicios de salud.

Capitulo segundo, Derechos del buen vivir, Secséptima, Salud, articulo 32: “La salud es
un derecho que garantiza el Estado, cuya realizas® vincula al ejercicio de otros
derechos...que sustentan el buen vivir...” (Asamblecidwal Constituyente, 2008, p. 17).
Este proyecto también se sustenta en el articyly88gue, dentro de las politicas del Buen
Vivir, las mismas que velan por la necesidad qgereet los ciudadanos en cuanto a la salud, al
tiempo que también apoyan los adelantos tecnolégico

La Ley Organica de Salud, Titulo Preliminar, CapituDel derecho a la salud y su proteccion,
articulo 1: “La presente Ley tiene como finalidadular las acciones que permitan efectivizar
el derecho universal a la salud consagrado enmat@acion Politica de la Republica y la ley”
(Congreso Nacional, 2006b).

En el Capitulo 1ll, Derechos y deberes de las parsy del Estado en relacion con la salud,
articulo 7: “Toda persona, sin discriminacién pastino alguno, tiene en relacion a la salud,
los siguientes derechos: a) Acceso universal, &iot permanente, oportuno y de calidad a
todas las acciones y servicios de salud...” (Congkzsmonal, 2006b).

Al igual que en la Constitucion de la Republical.¢ég Organica de la Salud vela por la salud
de los ecuatorianos y todo lo que a ello se ratacide modo que el proyecto para desarrollar
el médulo de registro de ingresos de visitantesacieptes hospitalizados es un aporte
tecnoldgico en el &rea de la salud.

En la Ley de Derechos y Amparo del Paciente (Cauagmgacional, 2006), Capitulo II,
Derechos del paciente, articulo 2, Derecho a wveckin digna: “Todo paciente tiene derecho
a ser atendido oportunamente en el centro de salatuerdo a la dignidad que merece todo

ser humano y tratado con respeto, esmero y cdr{ggial-2).
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En virtud de lo anteriormente expresado, efectivameel paciente tiene derecho de una
atencion digna, no solamente en cuanto a su sahalen el momento que llega a la institucion
de salud a pedir informacion para ingresar a dickatro, en caso de que necesite
hospitalizacion y todo lo que este proceso con/lgae lo que mediante el desarrollo del
ingresos de visitantes a pacientes hospitalizadi@se de estudio de un hospital de la ciudad
de Guayaquil se buscara ofrecer a dicha institud®salud un medio para el control de las
personas que ingresan a dicho centro de servieiealdd, ya que de este modo se permitira
que el paciente y sus familiares y amigos tenganabencion mas personalizada, normando el
procedimiento de acceso de las visitas a los psignse eviten problemas de sustraccion de

objetos personales de los pacientes, médicos ebigal propio hospital.
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CAPITULO)IILIMETODOLOGIADE LA INVESTIGACION
Se procede a la revisién de la metodologia de Jastigacion, que permitié realizar este
proyecto.
3.1Tipo de investigacion
Dentro de los tipos de investigacion se encuentadnexploratorios, b) descriptivos, c)
correlacionales, d) explicativos (Hernandez Sampi@rnandez Collado, & Baptista Lucio,
2014). Dependiendo del alcance del estudio eslicaafdn del tipo de investigacion y todos
los problemas investigativos podrian convergeiosrcuatro tipos.
Para este proyecto se necesitaron dos tipos destigaeion, exploratorio y descriptivo,
teniendo presente que el estudio exploratorio ésopcuando se inician los otros tipos de
investigaciones.

Investigacion _ = [nvestigaciin _ﬂ Investigacion

descriptiva : tomelacional eiplicativa
B [
o
.
Investigacion exploratoria

Por lo general, antecede a las
demds investigaciones

Figura 16.Alcances de la investigacion. Tomado de “Metodt@atg la investigacion”, por Hernandez Sampieri
etal., (2014). México: McCGRAW-HILL / INTERAMERICAN EDITORES, S.A. DE C.V.

De acuerdo a Hernandez Sampieri et al., (20149,e¢&udios exploratorios se emplean cuando
el objetivo consiste en examinar un tema poco esfod novedoso” (p. 91). Por otro lado, los
mismos autores sefialaron que un estudio descripbusca especificar propiedades y
caracteristicas importantes de cualquier fendmermose analice. Describe tendencias de un
grupo o poblacién” (Hernandez Sampieri et al., 2Q1492).

Lo antes anotado se justifica con los dos tiposndestigacion. Es exploratorio, porque el
proceso de admisién de visitantes a pacientes tabzpdos es un problema que no se ha
analizado en la parte administrativa del hosptat,|lo que en el momento del levantamiento
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de la informacion se van a despejar interrogantssgubrir falencias en este proceso. Y, es
descriptivo ya que se describiran todas las cafatitas que tiene el proceso de registro de
visitantes a pacientes hospitalizados, que no itlanamalizadas en profundidad por parte de
los directivos del area de hospitalizacion.

3.2ldentificacion de la poblacion y muestra

De acuerdo a lo manifestado por Nifio Rojas (2041l momento que se va a determinar cual
es el objeto del estudio que se va a realizaregeigre iniciar identificando la poblacién a
analizar:
Constituida por una totalidad de unidades, valerdpor todos aquellos elementos
(personas, animales, objetos, sucesos, fenémetnésera) que pueden conformar el
ambito de una investigacion (...). Es necesario delima poblacién en su contenido y
en el tiempo y lugar (...). Es posible abordar uvastigacion sobre la totalidad de una
poblacién, si esta es pequefia (...). Pero en realidachayoria de las veces a un
investigador le es imposible abordar un estuditbdas y cada una de las unidades de
una poblacion (...). Entonces surge la necesidaélde@onar y fijar una muestra de la
poblacion elegida. (p. 55).
La poblacién seleccionada para el estudio, fuea@hpdio de visitantes al mes en el hospital,
qgue es de 1.700 personas, a la cual se le aplit@sqrocedimientos de analisis estadisticos
correspondientes, es decir, la férmula para elt@dide la muestra.
Muestra “es una porcion de un colectivo o de utdgoidn determinada, que se selecciona con
el fin de estudiar o medir las propiedades quectaniaan a la totalidad de dicha poblacién”
(Nifio Rojas, 2011). La muestra, por lo tanto, resélde la aplicacion de la formula para su
calculo, procedimiento que se describe en el pasigluiente, tomando en cuenta cada una de

las variables de la férmula.
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No?Z3
e2(N — 1)+ 0222

En donde
n = el tamafo de la muestra.

N = tamafio de la poblacion.

0= Desviacion estandar de la poblacion, el mismo gu#eed.5 cuando no existe un valor
Z, = Nivel de confianza del 95%
e = Limite de error muestral
La muestra obtenida de la aplicacién de la férneslale 346 personas, a las cuales se les
aplicara la encuesta de opinion.
3.3Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Existen algunas técnicas de recoleccion de infoldna&Entre éstas se encuentran las que se

aprecian en la figura 17.

Recoleccion de
antecedentes

Métodos de
Entrevistas recoleccion de Observaciones

informacion

Evaluaciones Muestreo de campo

Figura 17.Métodos de recoleccién de informacion en invesiigade mercados. Tomado de “Introduccién a la
Investigacion de Mercados”, por QuestionPro (2018)
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Dentro de los instrumentos de recoleccion de indmiom utilizados en este proyecto estan las
entrevistas y la encuesta.

La entrevista aplicada fue la estructurada o forfaahisma que “se realiza a partir de una guia
predisefiada que contiene las preguntas que seraolémas al entrevistado. En este caso, la
misma guia de entrevista puede servir como instntongara registrar las respuestas” (Arias,

2006, p. 73). Se realizaron tres entrevistas aopatsdel departamento de Tecnologias de
Informacion y Comunicacion TIC’s para conocer césrdleva a cabo el proceso de registro

de visitantes a pacientes hospitalizados y loslpnadis que se presentan en la institucion de
salud, por no disponer de una herramienta queogestise proceso.

3.4 Tratamiento de la informacién

Luego de realizar el levantamiento de la informagcge elaboré el informe final, que consistio
en un analisis documental, en el cual se deteromnnas necesidades que tiene el hospital de
mejorar el proceso de registro de visitantes aepées hospitalizados, solucionando las
deficiencias actuales.
Para comprender en qué consistio el analisis doaianese debe definir en qué consiste la
investigacion documental. Como lo manifestd Aria80g) la investigacion documental o
disefio documental:
Es un proceso basado en la bausqueda, recuperanilisis, critica e interpretacion de
datos secundarios, es decir, los obtenidos y radist por otros investigadores en
fuentes documentales: impresas, audiovisuales otr@hicas. Como en toda
investigacioén, el propdsito de este disefio es@tajle nuevos conocimientos”. (p. 27).
A través de este tipo de investigacion se realistdf@me, mediante el analisis e interpretacion
de la informacidn obtenida sobre el proceso destegde visitantes a pacientes hospitalizados

— caso de estudio de un hospital de la ciudad @dg&suil.
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3.5Entrevistas y encuestas

Luego del calculo de la muestra, se procedio aapél instrumento de levantamiento de la

informacion, que fue la encuesta, la misma quepdietaa los 346 visitantes a pacientes

hospitalizados.

La encuesta permitio visualizar la tendencia gaeein las respuestas de la misma, es decir

hacia donde se inclinan las necesidades que sat@amnel hospital sobre el control de ingreso

de los visitantes a los pacientes hospitalizados.

En cuanto a la entrevista, ésta sirvio para detemios problemas que se tienen a la falta de

un sistema que gestione el control de ingresossitantes a pacientes hospitalizados — caso de

estudio de un hospital de la ciudad de Guayadfuieyealizada al area de TIC’s del hospital.

El andlisis de encuesta y entrevistas se lo anatidas parrafos a continuacion.

3.6 Procesamiento y andlisis de la informacion

Luego de levantar la informacion a través de laliesta, se dio paso a la tabulacién de los datos

obtenidos, a través de la herramienta Microsoftc®fExcel 2016, realizando los calculos de

frecuencia absoluta y relativa, y graficando Ieulados mediante el gréafico de Pie, en el cual

se coloco los porcentajes (frecuencia relativap para mejor comprension de los valores

generados.

Sobre la entrevista, las conclusiones de los sadodt se los puede revisar en los apartados

siguientes. Hay que recalcar que los resultado® tda encuesta como de entrevista se

encuentran en la seccion anexos (anexos 1 y Za@gmente).

3.6.1 Conclusiones del instrumento aplicado a los visitdes de los pacientes
hospitalizados. Encuesta

De los resultados de la encuesta aplicada a latrawds los ingresos de visitantes a pacientes

hospitalizados — caso de estudio de un hospital diedad de Guayaquil, se pueden anotar los

siguientes datos:
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De los datos demograficos relacionados con la ddaghersonas que se encuentran en
el rango de 18-30 afios y 31-39 afios se encueniteneat grupo poblacional que mas
visita a los pacientes hospitalizados (42% y 408peaetivamente), que se supondria
gue son las personas que son responsables deaesarsgs y disponen de tiempo para
acompanarlos.

En cuanto al sexo, el mayor porcentaje de visitasg¢eubica en hombres (58%), lo que
supondria posiblemente que es este grupo humamneeeas responsable del paciente,
tiene tiempo de acompafar al paciente, ademasd#e fmnar decisiones sobre la salud
del paciente.

El vinculo con el paciente que tiene el visitargtelede familiar (64%), lo que concluiria
que los pacientes no desean la visita de alguncamig

Sobre el control de ingreso, se determiné que isbeepina gestion adecuada del mismo,
porque todos los encuestados respondieron Noradaipta.

Se conocié ademas que no se controla adecuadaeletienpo que el visitante se
encuentra en el hospital, posiblemente por no disipde un sistema automatizado o no
haberse determinado algun proceso para esta gestion

El tiempo de visita promedio de un visitante a acignte se encontraria entre el tiempo
promedio, ya que los visitantes permanecen engr2 fhoras con el paciente.

El nimero de personas que acompafian al visitatdte &snbién dentro del rango de lo
que se deberia aplicar, es decir maximo 2 per4604s).

En lo relacionado con las veces que el visitardeumido al hospital, el 56% ha ido 1
dia. Esto dependeria del tiempo de hospitalizadiéinpaciente, de acuerdo a su
dolencia.

Se menciona que, por lo general, no se contrdiarapo que el visitante se encuentra

con el paciente. Este problema podria presentarsia jnexistencia de una politica de

42



3.6.2

gestion de control de ingresos, por falta de ueisia automatizado o por falta de tiempo
del personal de vigilancia que tienen otros proe@so resolver.

A la falta de una gestion para el control de ingsede visitantes, es evidente que se han
producido problemas, los de mayor relevancia somidb excesivo, el irrespeto al
horario de visita, el exceso de personas en lawsel robo de bienes personales y del
hospital.

345 de 346 encuestados estan de acuerdo que mlamingreso de los visitantes al
hospital no es el adecuado, por lo que se debwiaar medidas para remediar los
problemas mencionados en el parrafo anterior.

Como medida para solucionar los antes mencionagosvenientes por la falta de un
sistema de control de ingresos, la opinién de lhsuestados se inclina hacia la
implementacion de una tarjeta inteligente que apénel control de ingreso de los
visitantes a los pacientes hospitalizados — cagstielio de un hospital de la ciudad de
Guayaquil.

Conclusiones del instrumento aplicado a personal Hedepartamento de

Tecnologias de la Informacion y Comunicacion TIC'sEntrevista

Las entrevistas realizadas al personal del areBl@s del hospital presentan los siguientes

resultados:

* No hay un sistema propiamente dicho para el codgolisitantes a los pacientes
hospitalizados.

» Los visitantes no respetan los horarios de visgiasnuchas ocasiones se encuentran
personas en la habitacion del paciente y fueradarib normal de visita.

* Se han presentado problemas en el area de hasgitéh porque no se controla el

ingreso se los visitantes. Entre éstos inconveeserstan el robo de laptops,
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accesorios de los doctores, maletines, objetosatta, vincluso se descubrid la
presencia de un arma de fuego.

Como necesidad para el control de los visitantesieguiere que exista orden,
planificacién, informacién precisa al visitantegidificacién y asignacion de tiempo
al visitante para de este modo evitar aglomerasideevisitantes.

Como requerimientos se sugieren tarjetas codifgddatores de codigo de barras,

identificacidbn de acompafiante y visitante.
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CAPITUL®)IV: PROPUESTATECNOLOGICA

La siguiente es la propuesta tecnoldgica paramraode ingresos de visitantes a pacientes

hospitalizados — caso de estudio de un hospitkl deidad de Guayaquil, que fue disefiada y

desarrollada en base a los requerimientos y nemesdde la institucion de salud.

4.1 Levantamiento y analisis de requerimientos

El desarrollo de la propuesta necesité del levaietatm de los requerimientos, los mismas que

se presentan en los apartados siguientes.

4.1.1 Analisis de los involucrados

Dentro de los involucrados se encuentran los gigese

Tabla 3.
Involucrado 1

ATRIBUTO

DESCRIPCION

Rol

Administrador de pacientes

Responsabilidades

Realizar el registro de los pacientes que ingradawspitalizacion

Tabla 4
Involucrado 2

ATRIBUTO

DESCRIPCION

Rol

Usuario del sistema

Responsabilidades

Realizar el registro de las visitas por lector déigo de barras, cAmara y sin
codigo

Tabla 5
Involucrado 3

ATRIBUTO

DESCRIPCION

Rol

Administrador de usuarios

Responsabilidades

Realizar el registro de los usuarios del sistema

Tabla 6
Involucrado 4

ATRIBUTO

DESCRIPCION

Rol

Administrador del sistema

Responsabilidades

Superadministrador, puede realizar todas las faesidel sistema
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4.1.2 Perspectiva del producto

El proyecto de desarrollo se considera como uneamméenta de gestion para el control de
visitantes a pacientes hospitalizados — caso ddiesde un hospital de la ciudad de Guayaquil,
a través de la cual se podra optimizar el reggraisitantes, mejorando y facilitando el ingreso
de las personas al area de hospitalizacion, adéengge se evitaran problemas por la falta de
un sistema automatizado y se ofrecera al usuarseruicio de calidad.

4.1.3 Funcionalidad del producto

La tabla 7 describe las funcionalidades de los rlodddel sistema.

Tabla 7.
Mddulos del sistema
MODULOS FUNCIONALIDADES
Usuarios Creacion, registro, visualizacién de sanios del sistema y roles,
modificacion de usuarios: administrador de usuaddministrador de
pacientes, control de visitas, administrador génsuperadministrador
Pacientes Creacion, visualizacién, modificaciépaeientes hospitalizados; creacion,
visualizacion de familiares de pacientes.
Control de visitas Ingreso y registro de visitasyalizacién de visitas
Caddigo de barras Generacion de cadigo de visieasyrtes (filtros, graficos)
Configuracion Editar sistema
Reportes Visitantes, pacientes, visitas pacienigitas por paciente

4.1.4 Evolucion previsible del software

El sistema a desarrollarse se constituye en umarhemta de gestion que contribuira con el
control de visitantes a pacientes hospitalizadoase de estudio de un hospital de la ciudad de
Guayaquil para ofrecer una atencion eficiente sitante y evitar problemas por la falta de un
efectivo control de visitas al area de hospitalimag podria considerarse como un punto de
partida para implementaciones de este sistemaes fuspitales.

4.1.5 Analisis de los requerimientos especificos

Para la implementacion del sistema se requieremdeserie de recursos de hardware y software
que haran posible la ejecucién y funcionamiento sislema, los cuales se presentan a

continuacion.
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Requerimientos de software
Los requerimientos de software para el funcionatoidel sistema se detallan a continuacion:
» Servidor
o Apache 2.4: Servidor web HTTP de cédigo abiertotiplaktaforma
o PHP 7: Lenguaje de programacion del servidor web
0 Gestor de base de datos PostgreSQL
« Estaciones de trabajo de los usuarios
o Microsoft Windows 7 o superior: Sera usado parestacion de trabajo de los
usuarios
o Mac OS X 10.0 o superior: Sera usado para la éstald trabajo de los usuarios
o Explorador Web: Google Chrome 56.0.2924.76 o mayozilla Firefox 52.0
0 mayor.
Requerimientos de hardware
Los requerimientos de hardware para el funcionaimigal sistema se detallan a continuacion:
» Servidor
0 Microprocesador: Xeon™ CPU 2.00Ghz o superior
o Memoria RAM: 2GB o superior
0 Disco Duro: 100GB o superior
0 Monitor: Resolucién minima de 1024x768 (si es nadey
0 Tarjeta Red RJ45: Base 100/1000Mbps
« Estaciones de trabajo de los usuarios
o0 Microprocesador: 2 nlcleos o superior
o Memoria RAM: 1GB o superior
o Disco Duro: 50GB o superior

0 Monitor: Resolucion minima de 1024x768
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o Tarjeta Red RJ45: Base 100/1000Mbps
o Camara Web o Lector de cédigos de barras
4.2 Diagrama de casos de uso
La figura 18 muestra el diagrama de los casos dequse tiene el sistema, para su correcto

funcionamiento.

Registrar Pacientes

Registrar Visita Lector Cédigos Barra

Administrador Pacientes

Registrar Visita Camara

Usuario

Registrar Visita sin Barcode

Administrador Usuarios

Registrar Usuarios

Figura 18: Diagrama de casos de uso
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4.1.6 Descripcion de los casos de uso

Tabla 8.
Caso de uso 1: Registrar pacientes
ATRIBUTO DESCRIPCION
Cabdigo UC #1
Nombre Registrar pacientes
Autor Luis Sotomayor
Fecha
Descripcion
Se registra al paciente y al familiar (si es netiegsan el sistema
Actores

Administrador pacientes
Precondiciones
Haber ingresado al sistema
Flujo Normal
1. El Administrador pacientes ingresa al sistema
2. El Administrador pacientes debe cumplir con lasleneiales
3. EI Administrador pacientes asigna cédigo dispondbleaciente
4. El Administrador pacientes registra a los familsasees necesario
Flujo Alternativo
Restricciones
1. No hay acceso al sistema
2. Ellector del codigo de barras no funciona adecnadde
3. Latarjeta NFC esta defectuosa
Post Condiciones
El paciente y el familiar (si es necesario) hao snigresados en el sistema

Tabla 9
Caso de uso 2: Registrar Visita Lector Cédigos Barr
ATRIBUTO DESCRIPCION
Cabdigo UC #2
Nombre Registrar Visita Lector Codigos Barra
Autor Luis Sotomayor
Descripcion

Se registra la visita a través del cédigo de baraaa verificar el visitante o el registro del
nuevo familiar.
Actores
Usuario
Precondiciones
Haber ingresado al sistema
Flujo Normal
El usuario ingresa al sistema
El usuario debe cumplir con las credenciales
El usuario accede a la opcidn control visita
El usuario desliza el lector en la tarjeta
El usuario visualiza el cuadro de informacion datipnte y sus familiares
El usuario da clic en el familiar de la visita oregistra nuevo familiar
. El usuario sale del sistema
Flujo Alternativo
Restricciones
1. No hay acceso al sistema

NogkwbnE

Post Condiciones
El usuario registra la visita de familiar en etesisa
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Tabla 10
Caso de uso 3: Registrar Visita Camara

ATRIBUTO DESCRIPCION

Cadigo UC #3

Nombre Registrar Visita Camara

Autor Luis Sotomayor

Descripcion

Se registra la visita a través del codigo de bateatizando la tarjeta en la camara.
Actores

Usuario

Precondiciones
Haber ingresado en el sistema

Flujo Normal

El usuario ingresa al sistema

El usuario debe cumplir con las credenciales

El usuario accede a la opcidn control visita

El usuario desliza la tarjeta en la cAmara

El usuario visualiza el cuadro de informacion datipnte y sus familiares
El usuario da clic en el familiar de la visita oregistra nuevo familiar

El usuario sale del sistema

Nooh,~wnpE

Flujo Alternativo

Restricciones
1. No hay acceso al sistema

Post Condiciones
El usuario registra la visita de familiar en etesisa

Tabla 11.
Caso de uso 4: Registrar usuarios
ATRIBUTO DESCRIPCION
Cabdigo UC #4
Nombre Registrar visita sin barcode
Autor Luis Sotomayor
Fecha
Descripcion
Se registra la visita en el sistema sin el codigbatras
Actores
Usuario

Precondiciones
Haber ingresado al sistema

Flujo Normal

El usuario ingresa al sistema

El usuario debe cumplir con las credenciales

El usuario accede a la opcidn control visita

El usuario da clic en la opcién Registrar

El usuario asigna el paciente y registra la infaidadel familiar
El usuario da clic en Registrar visita

El usuario sale del sistema

NoghA~MwnNE

Flujo Alternativo

Restricciones
2. No hay acceso al sistema

Post Condiciones
El usuario registra la visita de familiar en etesisa
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Tabla 12.
Caso de uso 5: Registrar usuarios

ATRIBUTO DESCRIPCION
Cabdigo UC #5

Nombre Registrar usuarios
Autor Luis Sotomayor
Fecha

Descripcion

Se registra la visita en el sistema
Actores

Administrador de Usuarios

Precondiciones
Haber ingresado al sistema

Flujo Normal

El administrador de usuarios ingresa al sistema

El administrador de usuario debe cumplir con laslenciales
El administrador de usuario accede a la opciorstegiusuarios
El administrador de usuario llena la informaciohwdiario

El administrador de usuario guarda la informacion

El administrador de usuario sale del sistema

oakwnE

Flujo Alternativo

Restricciones
1. No hay acceso al sistema

Post Condiciones
El usuario ha sido ingresado en el sistema
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4.3 Diagrama Entidad-Relacién
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4.4 Arquitectura de la aplicacion
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Figura 20: Arquitectura Modelo Vista Controlador

La arquitectura de la aplicacion responde al Modfetta Controlador MVC, el mismo que “es
un estilo de arquitectura de software que separadébos de una aplicacion, la interfaz de
usuario, y la légica de control en tres componedistntos” (Universidad de Alicante, s.f.,
parr. 1). Este tipo de arquitectura responde a odefo robusto de mucha utilizacion en
multiplicidad de lenguajes, aplicaciones y platafas.
El Modelo representa los datos del sistema, la logica dgbae y los elementos de
persistencia, |¥ista es la interfaz de usuario, que contiene los dategados a los clientes y
la interaccion informacién-cliente, y €ontrolador que es el intermediario entre los dos
anteriores “gestionando el flujo de informacionremllos y las transformaciones para adaptar
los datos a las necesidades de cada uno” (Uniaersid Alicante, s.f., parr. 5).
4.5 Seguridad del aplicativo
En cuanto a este tema, es necesario sefialar ladsshan Laravel y cliente-servidor

Seguridad en Laravel

e CSRF (Cross-Site Request Forgery)

e Hashing

e Encriptacion de cookies
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e Encriptacion de sesiones

CSRF (Cross-Site Request Forgery)
CSRF (acronimo de Cross-site request forgery) esmdtodo por el cual un usuario
malintencionado intenta hacer que otros usuariassaberlo, envien datos que no quieren
enviar. Afortunadamente, los ataques CSRF se puyadsenir afladiendo un token CSRF a
tus formularios.
Por defecto Laravel afiade y valida automaticamiestéokens CSRF. Esto significa que se
puede aprovechar la proteccion CSRF sin hacer hadaroteccion CSRF funciona afiadiendo
un campo oculto al formulario (por defecto el camspdlama _token) que contiene un valor
gue sélo el usuario conoce. Esto garantiza quelesiario verdadero el que esta enviando los
datos del formulario. Laravel valida autométicaredatpresencia y la validez de este token.
El campo _token es un campo oculto y serd inclaidomaticamente en la plantilla si se utiliza
la funcién form_end(), que garantiza que se inaluy@dos los campos definidos por el
formulario.

Hashing - Encriptacion de cookies y sesiones
Argon2d maximiza la resistencia a los ataques dquao de GPU. Accede a la matriz de
memoria en un orden dependiente de la contraseijagl reduce la posibilidad de ataques de
compensacion de tiempo-memoria (TMTO), pero intoedposibles ataques de canal lateral.
Argon2i esta optimizado para resistir ataques d@ldateral. Accede a la matriz de memoria
en un orden independiente de contrasefa.
Argon2id es una version hibrida. Sigue el enfoqugoA2i para el primer pase sobre la
memoria y el enfoque Argon2d para pases posterigtdsorrador de Internet recomienda el

uso de Argon2id, excepto cuando hay razones pafarpruno de los otros dos modos
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Seguridad cliente-servidor
SSL es el acronimo de Secure Sockets Layer (capadiets seguros), la tecnologia estandar
para mantener segura una conexion a Internetpasd para proteger cualquier informacion
confidencial que se envia entre dos sistemas edimgee los delincuentes lean y modifiquen
cualquier dato que se transfiera, incluida infoni@@ague pudiera considerarse personal. Los
dos sistemas pueden ser un servidor y un cliemiegjpmplo, un sitio web de compras y un
navegador) o de servidor a servidor (por ejempha, aplicacion con informacién que puede
identificarse como personal o con datos de nominas)
Esto lo lleva a cabo asegurandose de que todakatos que se transfieren entre usuarios y
sitios web o entre dos sistemas sean imposibldeaie Utiliza algoritmos de cifrado para
codificar los datos que se transmiten e impedirlgsdackers los lean al enviarlos a traves de
la conexion. Esta informacién podria ser cualgdao confidencial o personal, por ejemplo,
nameros de tarjeta de crédito y otros datos barssatombres y direcciones.
El protocolo TLS (Transport Layer Security, segaddie la capa de transporte) es solo una
version actualizada y mas segura de SSL. Si biensaitdenominan a los certificados de
seguridad SSL porgue es un término mas comun @@ certificados SSL en Symantec, en
realidad se compran los certificados TLS mas actadds con la opcion de cifrado ECC, RSA
o DSA.
HTTPS (Hyper Text Transfer Protocol Secure o proitocseguro de transferencia de
hipertexto) aparece en la direccion URL cuandoitimweb esta protegido por un certificado
SSL. Los detalles del certificado, por ejemplogméidad emisora y el nombre corporativo del
propietario del sitio web, se pueden ver hacieridoea el simbolo de candado de la barra del

navegador.
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4.6 Factibilidad econémica del producto

La implementacion del proyecto conlleva la invemsgue debera realizar el hospital en lo

relacionado con las tarjetas y la impresion deriesnas.

Tabla 13.
Inversion del proyecto
Item Cantidad Costo unitario | Costo Total
Tarjetas 200( % 60,00 | § 120,00
Impresion de tarjetas 200| % 1,50 | § 300,00
TOTAL 5 420,00

Como las tarjetas son reusables, no es necesanalara ni impresion de mayor cantidad, por

lo que la inversidn que debe realizar el hospgakdativamente minima.
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CONCLUSIONES
Al término del desarrollo del proyecto se pudoldstzer que el Sistema de Control de Ingresos
de Visitantes a Pacientes Hospitalizados - casestiedio de un hospital de la ciudad de
Guayagquil, es una herramienta informatica de gestidle permite controlar el proceso de
control de ingresos e informacion de las person&sli@ggan al area de hospitalizacion. Con
este nuevo orden se pretenden reducir problemas oabns, aglomeracion de visitantes a los
pacientes, irrespeto a los horarios de visita yotuier otro inconveniente.
Del levantamiento de informacion sobre el proceso cdntrol de visitas a pacientes
hospitalizados - caso de estudio de un hospitaladeiudad de Guayaquil, se pudieron
determinar los requerimientos del sistema. Del&reeistas realizadas se conocié que no existe
un sistema informatico que registe el control dgasos, por lo que se han producido problemas
como: robos de laptops, accesorios de los doctoralgtines, objetos de valor, presencia de
armas. De las encuestas a los visitantes, se @oguoeilas personas reconocen que no existe
ningun tipo de control al ingreso al area de hasipdcion y que si es conveniente el registro
de los visitantes en un sistema.
Se disefo la estructura del sistema de controigfesos de visitantes a pacientes hospitalizados
— caso de estudio de un hospital de la ciudad dey&dwil, la misma que contempla las
necesidades basicas del proceso de control dasvigisto permitio el desarrollo del sistema en
base a un framework open source para servicio webagntro de su seguridad, cuenta con
CSRF, Hashing y SSL, de modo que el hospital tenga herramienta que cubre todo lo
relacionado con la gestion del proceso de congdbs visitantes.
Por ultimo, se desarroll6 el sistema de control inlgresos de visitantes a pacientes
hospitalizados — caso de estudio de un hospital dedad de Guayaquil, el mismo que cumple
con las expectativas del centro hospitalario emtoua la gestion del proceso de registro de

control de visitantes a pacientes hospitalizadms et cual se mejora y optimiza dicho proceso,
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permitiéndose que pueda representar un punto tdidgaara la adopcion de este sistema en

otros hospitales en la ciudad de Guayaquil.
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RECOMENDACIONES
Como mejora a la solucién propuesta, se sugieréantasolucion en la plataforma del hospital
vinculando los accesos a los datos de control, auimeeros de cedula y nombres del visitante.
Se podria enlazar el aplicativo desarrollado cdmakse de datos del hospital caso de estudio,
en la cual se vaya a implementar la base de datpadaentes, de tal forma que se pueda acceder
a esta base y en base a ese acceso se puedaartgiaformacion basica de las personas que
van a visitar al enfermo y que quede registradia @enisma base.
Se podria utilizar el codigo QR, por cuanto estadiogia facilita la utilizacion de los servicios
web, sobre todo para dispositivos moviles.
En caso de que se decida por la utilizacién delgod@QR, seria conveniente implementar los
lectores de cddigo QR para mayor facilidad dedtuta de la tarjeta que tiene cada visitante.
Ademas, como un valor agregado al sistema, se wutamia el desarrollo de un aplicativo
movil que lea codigo QR.
Como el sistema tiene la caracteristica de esegls®lpodria implementar el médulo de alertas
y otro usuario con el rol enfermera, el mismo geregara las alertas del estado del paciente a
través del aplicativo y que llegaran a los famégaque se encuentran registrados mediante el
codigo de barras. Las alertas llegarian al aplioatiévil sugerido.
Otra mejora es que en el sistema exista un jokea tpue esté verificando cada cierto tiempo a
la plataforma o sistema del hospital, si hubiegeaisado un paciente a hospitalizacion. De ser
asi, automaticamente en el sistema se insertamaesio paciente hospitalizado y que, del
mismo modo, se le asigne un codigo de barra, dgsdr codigo QR, en caso de que se optara
por esta tecnologia, para que de este modo elmsistie control de visitantes trabaje
conjuntamente con la plataforma del hospital, Abelb procesos manuales.
También es conveniente capacitar al personal adirativo del hospital en el manejo del

aplicativo para su correcto funcionamiento.
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ANEXOS
Anexo 1:Resultado de encuesta

Tabla:DATOS DEMOGRAFICOS: Edad

18-30 afios | 31-39 afigs 40-49 afios | mas de 50 afipsTOTAL
F. absoluta 145 138 42 21 346
F. relativa 42% 40% 12% 6% 100%

= 18-30 afios = 31-39 aflos = 40-49 aios mas de 50 afos

Figura: Edad de los encuestados

Para analizar esta pregunta, se procedié a agauparencuestados por grupos de edad,
para tener una vision mas clara de los grupossigua se ve en la figura Edad de los
encuestados que el 42% se encuentra entre el gonmarendido entre 18-30 afios, el 40%

entre los 31-39 afos, el 12% esta entre los 40id9 nel 6% tiene mas de 50 afios.

Tabla:DATOS DEMOGRAFICOS: Sexo de los encuestados

Hombre Mujer TOTAL
F. absoluta 201 145 346
F. relativa 58% 42% 100%
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= Hombre = Mujer B
Figura: Sexo de los encuestados
Como se puede apreciar en la figura Sexo de lasestados, el 58% son hombres vy el

42% son mujeres.

Tabla: DATOS DEMOGRAFICOS: Vinculo cogl paciente hospitalizado

Familiar Amigo TOTAL
F. absoluta 221 125 346
F. relativa 64% 36% 100%

= Familiar = Amigo

Figura: Vinculo con el paciente hospitalizado

En cuanto a la relacién que tienen los visitantesiestados con los pacientes
hospitalizados, los resultados demuestran qued¢lgh familiares y el 36% son amigos.
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Tabla: ENCUESTA: Control de ingreso

Si No TOTAL
F. absoluta 0 346 346
F. relativa 0% 100% 100%

Si  No

Figura: 1. Cuando llega al hospital, ¢ existe algin contrch ghingreso al area de hospitalizacién?

Sobre el control de ingreso de los visitanteses @ie hospitalizacion, el total de
encuestados manifesté que no se lleva a cabo noanirol.

Esta pregunta, al tener dos opciones de respuledta,la oportunidad de pasar a la
pregunta 2, en caso de que existieran respuestga §lie habia la oportunidad de responder

si el control se realiza mediante registro en bitdo® con tarjeta inteligente.

Tabla: ENCUESTA: Control de tiempo

Si No TOTAL
F. absoluta 208 138 346
F. relativa 60% 40% 100%
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= Si = No
Figura: 3. ¢ El personal del hospital le controla el tiempo gsted permanece de visita?
Sobre la pregunta 3 de la encuesta, a travésalmlae consulta a los visitantes si el
personal del hospital controla el tiempo de visigh$0% dijo que si se controla el tiempo de

visitas, mientras que el 40% dijo que no hay ninggmtrol.

Tabla;:ENCUESTA: Horas promedio de visita

1hora | 1.5 horas| 2 horas 2.5 horas TOTAL
F. absoluta 145 28 152 21 346
F. relativa 42% 8% 44% 6% 100%

D

m=1hora =15horas =2horas = 2.5horas

Figura: 4. ¢ Cuantas horas promedio permanece de visitthesmgtal?
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En cuanto al tiempo de permanencia de la visital @éospital, el 44% permanece 1 hora,

el 42% esta de visita 2 horas, el 8% 1.5 horastnaig que el 6% dijo estar 2.5 horas.

Tabla: ENCUESTA: Numero de personas que visitan

1 persona| 2personas | 3personas mas de 3 personas TOTAL
F. absoluta 208 111 21 7 346
F. relativa 60% 32% 6% 2% 100%

2%

= 1 persona = 2personas = 3 personas mas de 3 personas
Figura: 5. ¢ Con cuéntas personas mas usted viene de visita?
Para la pregunta relacionada con la cantidad d®mpas que visitan a un paciente
hospitalizado, el 60% de los encuestados manitpstdva de visita con una persona mas, el
32% dijo que va con 2 personas mas, el 6% respayudidleva a 3 personas mas, mientras

gue el 2% va con mas de 3 personas a visitar &rmac

Tabla;: ENCUESTA: Numero de visitas al paciente

1 dia 2 dias 3 dias Méas de 3 diasTOTAL
F. absoluta 194 69 62 21 346
F. relativa 56% 20% 18% 6% 100%
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=1ldia =2dias =3dias = Masde 3 dias

Figura: 6. ¢ Cuantas veces ha venido de visita, mientjaaointe ha estado hospitalizado?
A la pregunta sobre el nimero de veces que eanisitva a visitar al paciente hospitalizado,
el 56% dijo haber ido 1 dia, el 20% manifestd hatistado 2 dias, el 18% respondié haber

visitado 3 dias y el 6% realizé la visita mas dH.

Tabla: ENCUESTA: Control del tiempo de las visitas

Si controla | No controla | TOTAL
F. absoluta 166 180 346
F. relativa 48% 52% 100%

= Si controla = No controla

Figura: 7. ¢ El personal del hospital controla el tiempo ugted esta de visita con el paciente?
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Sobre el control del tiempo de las visitas al paeieel 52% dijo que si se controla el

tiempo de visitas, mientras que el 48% no se clatro

Tabla;: ENCUESTA: Problemas ocurridos sobre latassa los pacientes

El paciente Hay
E)r(ggrslgsd:n Ruido ingiere fumadores r?)guhcailgo irressgtgzo el | TOTAL
pl . excesivo| alimentos en la P P -
a visita no debidos | habitacion robos horario de visita
F. absoluta 97 118 0 0 28 104 346
F. relativa 28% 34% 0% 0% 8% 30% 1009

0% /
0%

= Exceso de personas en la visita

= El paciente ingiere alimentos no debidos

= Se han producido robos

= Se ha irrespetado el horario de visita

= Ruido excesivo

Hay fumadores en la habitacidn

Figura: 8. Mientras usted se ha encontrado de visita cona@épie, ¢,han sucedido problemas como los

siguientes?

De la pregunta sobre problemas durante las viaitas pacientes hospitalizados, el 34%

dijo que uno de aquellos es el ruido excesivopeéb Bnanifestd que se ha irrespetado el

horario de visita, el 28% reportd exceso de persenda visita, mientras que el 8% dijo que

se han producido robos. Las opciones de la inglesédimentos no debidos y fumadores en la

habitacion del paciente hospitalizado no registraespuestas.




Tabla: ENCUESTA: Es o0 no adecuado el control diéarites

Si No No considera necesario ningun contrgl TOTAL
F. absoluta 1 346 0 346
F. relativa 0% 100% 0% 100%

=S

= No

No considera necesario ningun control

Figura: 9. ¢ Considera usted que la forma de controlamgeéso de los visitantes es adecuada?

De los encuestados, el 100% considera que la fdenz@ntrol de ingreso de los visitantes

no es adecuada.

Tabla: ENCUESTA: Control de ingreso mas 6ptimo

Registro del Registro diario | Registro en | Registro con
visitante en el d b hi ; o
momento de la e nombre en| un archivo . tarJeta TOTAL
hospitalizacid papel de Excel inteligente
ospitalizacion
F. absoluta 69 0 0 277 346
F. relativa 20% 0% 0% 80% 100%
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= Registro del visitante en el momento de la hospitalizacién

= Registro diario de nombre en papel
= Registro en un archivo de excel

Registro con tarjeta inteligente
Figura: 10. ;,Como le pareceria mas adecuado que se relalagstro del visitante?

Por ultimo, a la pregunta 10 de la encuesta quefi@re a la forma mas adecuada para
registrar los ingresos, el 80% de los visitante®s@acientes hospitalizados publico coincidio
en que seria adecuado el registro con tarjetagatek, mientras que el 20% dijo que seria
adecuado el registro de los visitantes en el maonggitingreso del paciente. Las opciones de

registro de nombre en papel y registro en un aoctievExcel tuvieron el 0% cada uno de ellos.
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Anexo 2:Diccionario de datos

TABLE ACTIVATIONS

CREATE TABLE public.activations (
id integer NOT NULL,
user_id integer NOT NULL,
token character varying(255) NOT NULL,
ip_address inet NOT NULL,
created_at timestamp(0) without time zone,
updated_at timestamp(0) without time zone

);

Es donde se almacena todo el contenido referdageagtivaciones de los usuarios tales como:

el id del usuario, el token, la ip de la activacion

table name | column name| data type column_default stlength | Descripcion del campo
Nextval Id del movimiento de la
(‘activations_id_seq' activacion.
activations id integer :‘regclass) (null)
Cadigo del usuario al que
activations user_id integer (null) (null) | se le realiz6 la activacion.
Cddigo de la activacion
activations token character varying  (null) 255| realizada.
Ip del dispositivo desde
activations ip_address inet (null) (null)| donde accedié el usuario.
timestamp without Fecha de creacioén de la
activations created_at time zone (null) (null) | activacion.
timestamp without
activations updated_at |time zone (null) (null)

TABLE PERMISSION_ROLE

CREATE TABLE public.permission_role (
id integer NOT NULL,
permission_id integer NOT NULL,
role_id integer NOT NULL,
created_at timestamp(0) without time zone,
updated_at timestamp(0) without time zone

Se encuentra almacenada toda la informaciémcacde los permisos que debe tener cada rol

creado o asignado para usuarios en particular
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table_name column_namedata_type| column_default str_length| Descripcion del campo
nextval(‘permission_role
I , . _id Id del registro de permisg
permission_roleid integer . (null)
_seq con roles.
.:regclass)
permission_role permission_id| integer (nul) (null) Caodigo del pésm
permission_rolerole_id integer (null) (null) Cadigo del rol.
timestamp Fecha en la que se asign
permission_role created_at without | (null) (null) 1aq g
\ los permisos a cada rol.
time zone
timestamp Fecha en la que se
permission_role updated_at |without | (null) (nul) actualiza los permisos a
time zone cada rol.

TABLE PERMISSION_USER

CREATE TABLE public.permission_user (
id integer NOT NULL,
permission_id integer NOT NULL,
user_id integer NOT NULL,
created_at timestamp(0) without time zone,
updated_at timestamp(0) without time zone

Se encuentra almacenada la informacién aakrdas permisos que debe contener cada

usuario, asi como

table_name

column_name

data_type

column_default

stlength Descripcion del

campo
permission_user| id integer .nextva!.(.perm|SS|on_user_ (null) Id del permiso.
id_seq'::regclass)
. L . Id del permiso del
permission_user| permission_id integer (null) (null) .
usuario.
permission_user| user_id integer (null) (null) Id dsuario.
timestamp .
. . . Fecha de creacion
permission_user| created_at |without time (null) (null) .
del permiso.
zone
timestamp Fecha de
permission_user| updated_at |without time (null) (null) actualizacién del
zone permiso.

TABLE PERMISSIONS

CREATE TABLE public.permissions (
id integer NOT NULL,
name character varying(255) NOT NULL,
slug character varying(255) NOT NULL,
description character varying(255),
model character varying(255),
created_at timestamp(0) without time zone,
updated_at timestamp(0) without time zone
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Se encuentran almacenados los campos neceparitener informacion detallada acerca

de los permisos que contiene tal usuario tales caorabres del permiso, cédigo del permiso,

descripcion del permiso, etc.

table_name | column_name| data_type column_default sttength | Descripcion del campa
permissions | id integer .rTextvaI( permISSIOns—'d—sectnull) Id del permiso.
.:regclass)
. character Nombre del permiso
permissions | name ; (null) 255 ;
varying creado por el usuario.
permissions | slug chargcter (null) 255 Codigo del permiso .
varying generado para el usuariq.
permissions | description chargcter (null) 255 Descripcion del PErMISO
varying creado para el usuario.
Tipo del modelo del
. character ;
permissions | model . (null) 255 permiso generado para
varying X
cada usuario.
- timestamp Fecha de creacion del
permissions | created_at without time | (null) (null) ;
permiso.
zone
timestamp s
permissions | updated_at |without time | (null) (null) FeCha de actualizacion d
sone permiso.

TABLE ROLE_USER

CREATE TABLE public.role_user (
id integer NOT NULL,
role_id integer NOT NULL,
user_id integer NOT NULL,
created_at timestamp(0) without time zone,
updated_at timestamp(0) without time zone

)i
Se encuentra informacion almacenada acerlizsdeles que contiene cada usuario.
table_name| column_name| data_type column_default str_length Descripcion
del campo
. . nextval('role_user_id_seqg' Id del rol de
role_user id integer . Ctnull) .
.:regclass) usuario.
role_user role_id integer (null) (null) Ir(gldel tipo de
role_user user_id integer (null) (null) Id del usaa
timestamp Fecha de
role_user created_at |without time | (null) (null) creacion del
zone rol de usuario.
: Fecha de
timestamp actualizacién
role_user updated_at |without time | (null) (null)
del rol de
zone i
usuario.
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TABLE ROLES

CREATE TABLE public.roles (
id integer NOT NULL,
name character varying(255) NOT NULL,
slug character varying(255) NOT NULL,
description character varying(255),
level integer DEFAULT 1 NOT NULL,
created_at timestamp(0) without time zone,
updated_at timestamp(0) without time zone

);

Se encuentra informacion almacenada acerlms diferentes tipos de roles creados.

table_name| column_name| data_type column_default str_length (I:D;nsqc;r(ljpuon del
roles id integer nexlt.\./al( roles_id_ (null) Id del tipo de rol.
seq'.:regclass)

roles name character varying (null) 255 Nombrerdel

roles slug character varying (null) 255 Cadigo e

roles description character varying (null) 255 Dgsxdn del rol.

roles level integer 1 (null) Nivel del rol.

roles created_at t!mestamp without (null) (null) Fecha de creacion de
time zone rol.

roles updated_at timestamp without (null) (null) Fecha de actualizacio
time zone del rol.

TABLE TBL_BARDCODE

CREATE TABLE public.tbl_bardcode (
id integer NOT NULL,
code character varying(45) NOT NULL,
type character varying(45) NOT NULL,
activated boolean DEFAULT true NOT NULL,
created_user integer,
updated_user integer,
deleted_user integer,
created_ip_address inet,
updated_ip_address inet,
deleted_ip_address inet,
created_at timestamp(0) without time zone,
updated_at timestamp(0) without time zone,
deleted_at timestamp(0) without time zone

Se encuentran los campos necesarios paraaiaranformacion acerca de los codigos de

barras.
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Descripcion del

table_name | column_name data_typecolumn_default str_length campo
¥ . nextval('tbl_bardcode _id o
tbl_bardcodeid integer seq:regclass) ~null) Id del cédigo de barra.
tbl_bardcodecode char_a cter (null) 45 Cadigo de barra.
varying
| character Tipo de codigo de
tbl_bardcodetype varying (null) 45 barra.
tbl_bardcodeactivated boolean True (null) Qgtg/;(r:;)sn del codigo
) . Usuario que genero e
tbl_bardcodecreated_user integer (null) (null) codigo de barras.
tbl_bardcodeupdated_user integer (null) (null) glsgg(;:goqgg ggﬁ:lslzo
) , Usuario que eliminé g
tbl_bardcodedeleted_user integer (null) (null) codigo de barras.
Direccion ip del
tbl_bardcodecreated ip_address inet (null) (null) |usuario que genero e
cbdigo de barras.
Direccion ip del
tbl_bardcodeupdated_ip_addresset (null) (null) usuario que actualizo
el codigo de barras.
Direccion ip del
tbl_bardcodedeleted_ip_address inet (null) (null) | usuario que elimin6 e
cbdigo de barras.
timestamp Fecha de generacion
tbl_bardcodecreated_at without (null) (null) del codiao de barras
time zone 9 '
timestamp L
tbl_bardcodeupdated_at without (null) (null) g;c 22 d?eoag;uggfraacslo
time zone 9 '
timestamp L
tbl_bardcodédeleted_at without | (null) (null) ggf{)‘g‘ d?eoegg“L”;f;‘;”
time zone g )

TABLE TBL_BARDCODE_DETALLES

CREATE TABLE public.tbl_bardcode_detalles (
id integer DEFAULT nextval(‘public.tbl_bardcodketalles_id_seq":regclass) NOT NULL,
bardcode_id integer NOT NULL,
activated boolean NOT NULL,

created_user integer,
updated_user integer,
deleted_user integer,

created_ip_address inet,
updated_ip_address inet,
deleted ip_address inet,

created_at timestamp without time zone,
updated_at timestamp without time zone,
deleted_at timestamp without time zone
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Especifica el detalle de los cédigos de bties como el id, la descripcion, la activacion,

[=]

D

etc.
table_name column_name data_typpcolumn_default str_length E;r?]c;r(ljpcmn del
Nextval g
tbl_bardcode_detallesd integer | (tbl_bardcode _ (nutly |1 el detalle de codig
detalles id_seq'::regclass) '
tbl_bardcode_detallédardcode_id integer | (null) (null) g"a‘rjr‘:scc’d'go de
tbl_bardcode_detallesctivated boolean | (null) (nutly  |fctvacion de detalle
e cbdigo de barras.
Usuario que generé e
tbl_bardcode_detallesreated_user integer (nul) (null) | detalle de cédigo de
barras.
Usuario que actualizo
tbl_bardcode_detallesipdated_user integer (null) (null) | detalle del codigo de
barras.
Usuario que eliminé e
tbl_bardcode_detallesleleted_user integer (null) (null) | detalle cédigo de
barras.
Direccion ip del
. . . usuario que genero el
tbl_bardcode_detallesreated_ip_address inet (null) (null) detalle el codigo de
barras.
Direccion ip del
. , . usuario que actualizd
tbl_bardcode_detallesipdated_ip_addresset (null) (null) el detalle del codigo d
barras.
Direccion ip del
. , , usuario que eliming el
tbl_bardcode_detallesleleted ip_address inet (nul) (nul) detalle del cédigo de
barras.
timestamp Fecha de generacion
tbl_bardcode_detallesreated_at without | (null) (null) del detalle del codigo
time zone de barras.
timestamp Fecha de actualizaci6
tbl_bardcode_detallesipdated_at without | (null) (null) del detalle del cadigo
time zone de barras.
timestamp Fecha de eliminacion
tbl_bardcode_detallesleleted_at without | (null) (null) del detalle del codigo
time zone de barras.

TABLE TBL_CONFIGURATION
CREATE TABLE public.tbl_configuration (

id integer N

OT NULL,

name character varying(45) NOT NULL,
type character varying(45) NOT NULL,
activated boolean DEFAULT false NOT NULL,
updated_user integer,
deleted_user integer,
updated_ip_address inet,
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deleted_ip_address inet,
created_at timestamp(0) without time zone,
updated_at timestamp(0) without time zone,
deleted_at timestamp(0) without time zone

Tabla de configuraciones del sistema.

Descripcion del

table_name column_name data_typecolumn_default str_length| campo
Nextval Id de la
(‘tbl_configuration | configuracion.
tbl_configuration Id integer |id_seq":regclass) (null)
character Nombre de la
tbl_configuration Name varying (null) 45 configuracion.
character Tipo de
tbl_configuration Type varying (null) 45 configuracion.
Activacion de
tbl_configuration Activated boolean | False (null) | configuracion.
Usuario que
actualizo la
tbl_configuration updated_user integer (null) (null) | configuracion.
Usuario que
elimino la
tbl_configuration deleted_user integer (null) (null) | configuracion.
Direccion ip del
usuario que
actualizo la
tbl_configuration updated_ip_addresset (null) (null) | configuracion.
Direccion ip del
usuario que
elimind la
tbl_configuration deleted_ip_address inet (null) (null)| configuracion.
Fecha de
generacion del
timestamp detalle del
without cédigo de
tbl_configuration created_at time zone| (null) (null) |barras.
Fecha de
actualizacién
timestamp del detalle del
without cbdigo de
tbl_configuration updated_at time zone| (null) (null) |barras.
Fecha de
eliminacion del
timestamp detalle del
without cédigo de
tbl_configuration deleted_at time zone| (null) (null) |barras.

TABLE TBL_PACIENTES

CREATE TABLE public.tbl_pacientes (
id integer NOT NULL,
cedula character varying(13) NOT NULL,
codigo character varying(25),
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bardcode_id integer NOT NULL,
habitacion character varying(45),
cama character varying(45),
activated boolean DEFAULT true NOT NULL,
created_user integer,
updated_user integer,
deleted_user integer,
created_ip_address inet, updated_ip_addresgligleted _ip_address inet,

created_at timestamp(0) without time zone, tgmtlaat timestamp(0) without time zone,
deleted_at timestamp(0) without time zone,
nombres character varying(45),
piso character varying(45),
especialidad character varying(45)

Tabla que contiene los datos detallados dpdogntes

Descripcion del

D

el paciente.

table_name | column_name data_type| column_default stlength campo
nextval(‘tbl_
tbl_pacientesid integer pacientes_ (null) Id del paciente.
id_seq":regclass)
tbl_pacientescedula char_acter (null) 13 Cédula del paciente.
varying
tbl_pacientescodigo chargcter (null) 25 Cocﬂgo del
varying paciente.
tbl_pacientesbardcode_id integer (null) (null) Cod|go_de barras
del paciente.
character Descripcion de
tbl_pacienteshabitacion . (null) 45 habitacion del
varying :
paciente.
tbl_pacientescama chargcter (null) 45 Cama del paciente.
varying
tbl_pacientesactivated boolean True (nul) Activacion.
. § : Usuario que gener
tbl_pacientescreated_user integer (null) (null) el paciente.
Usuario que
tbl_pacientesupdated_user integer (null) (null) | actualizé el
paciente.
tbl_pacientesdeleted_user integer (nul) (null) U.S”?‘”,O que
elimind el paciente
Direccion ip del
tbl_pacientescreated_ip_address inet (null) (null) | usuario que generdg
el paciente.
Direccion ip del
: § : usuario que
tbl_pacientesupdated_ip_addresmet (null) (null) actualizo el
paciente.
Direccion ip del
tbl_pacientesdeleted_ip_address inet (nul) (null) | usuario que eliming
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timestamp Fecha de

tbl_pacientescreated_at without (nul) (null) generacion del
time zone paciente.
timestamp Fecha de
tbl_pacientesupdated_at without (null) (null) actualizacion del
time zone paciente.
timestamp Fecha de
tbl_pacientesdeleted_at without (null) (null) eliminacion del
time zone paciente.
tbl_pacientesnombres chargcter (null) 45 Nombfes del
varying paciente.
Piso donde se
. . character
tbl_pacientespiso . (nul) 45 encuentra el
varying .
paciente.
character Especialidad donde
tbl_pacientesespecialidad . (null) 45 se atiende el
varying :
paciente.

TABLE TBL_PARIENTES

CREATE TABLE public.tbl_parientes (
id integer NOT NULL,
paciente_id integer NOT NULL,
tipo_pariente character varying(45) NOT NULL,
cedula character varying(13) NOT NULL,
first_name character varying(45) NOT NULL,
last_name character varying(45) NOT NULL,
phone character varying(10),
mobile character varying(10),
activated boolean DEFAULT true NOT NULL,
created_user integer, updated_user integetatkluser integer,
created_ip_address inet, updated_ip_addresgligleted ip_address inet,
created_at timestamp(0) without time zone,
updated_at timestamp(0) without time zone,
deleted_at timestamp(0) without time zone

Tabla donde se almacenan todos los datosaeéatos al pariente y paciente.

table_name| column_name data_typpcolumn_default str_length (I:D;ns;cgr(ljpcmn del
tbl_parientesid integer ngxtval(f_bl_panentes(nu”) Id del pariente.
_id_seq":regclass)
tbl_parientespaciente_id integer (null) (null) Id del paciente.
tbl_parientestipo_pariente chargcter (null) 45 Tlpp del
varying pariente.
tbl_parientescedula char_acter (null) 13 Cec_lula del
varying pariente.
tbl_parientesfirst_name chargcter (null) 45 aner'nombre
varying del pariente.
tbl_parienteslast_name char_acter (null) 45 Ap?“'do del
varying pariente.
tbl_parientesphone chargcter (nul) 10 Teléfono.
varying
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tbl_parientesmobile char_acter (null) 10 Celular.
varying
. . Activacion del
tbl_parientesactivated boolean | True (null) pariente.
Usuario que
tbl_parientescreated_user integer (nul) (null) | generd el
pariente.
Usuario que
tbl_parientesupdated_user integer (null) (null) | actualizé el
pariente.
Usuario que
tbl_parientesdeleted_user integer (null) (null) | eliming el
pariente.
Direccion ip del
tbl_parientescreated_ip_address inet (null) (null) usuarno que
genero el
pariente.
Direccion ip del
tbl_parientesupdated_ip_addresset (null) (null) ;igﬁ;;gﬁ
pariente.
Direccion ip del
tbl_parientesdeleted_ip_address inet (nul) (nul) usuario que
elimino el
pariente.
timestamp Fecha de
tbl_parientescreated_at without | (null) (null) generacion del
time zone pariente.
timestamp Fecha de
tbl_parientesupdated_at without | (null) (null) actualizacion de
time zone pariente.
timestamp Fecha de
tbl_parientesdeleted_at without | (null) (null) eliminacién del
time zone pariente.

TABLE TBL_USERS
CREATE TABLE public.tbl_users (

id integer

NOT NULL,

first_name character varying(45) NOT NULL,
last_name character varying(45) NOT NULL,
username character varying(25) NOT NULL,
password character varying(255) NOT NULL,
email character varying(45) NOT NULL,

phone character varying(10),
mobile character varying(10),

sex character varying(15) NOT NULL,

remember_token character varying(100),
activated boolean DEFAULT true NOT NULL, tokelmaracter varying(255) NOT NULL,

signup_ip_address inet, signup_confirmationagalress inet, signup_sm_ip_address inet,

admin_ip_address inet, updated_ip_addressdekdted ip_address inet,
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created_at timestamp(0) without time zone, tgmtlaat timestamp(0) without time zone,
deleted_at timestamp(0) without time zone,
created_user integer, updated_user integextatkluser integer

)i
Tabla con todos los datos necesarios pararli@v control de usuarios.
:Ta]tkéle_na column_name data_type column_default str_length
Nextval
tbl_users | id Integer (‘tbl_users_id_seq':regg¢null)
lass)
, character
tbl_users | first_name varying (null) 45
tbl_users | last_name char_a cter (null) 45
varying
létbl_user character
S username varying (null) 25
tbl_users | password char_a cter (null) 255
varying
. character
tbl_users | emalil varying (null) 45
tbl_users | phone char_acter (null) 10
varying
tbl_users | mobile character | ) 10
varying
tbl_users | sex char_a cter (null) 15
varying
tbl_users | remember_token chargcter (null) 100
varying
tbl_users | activated Boolean True (null)
tbl_users | token chargcter (nul) 255
varying
tbl_users | signup_ip_address Inet (null) (null)
tbl_users S|gnup_conf|rmatlon_lp_ad]net (nul) (null)
dress
Direccion
ip del
tbl_users | signup_sm_ip_address Inet (null) (null) |usuario
adminisrad
or.
Direccion
ip del
tbl_users | admin_ip_address Inet (null) (null) |usuario
administrad
or.
Direccion
tbl_users | updated_ip_address Inet (null) (null) Ip que
- —= actualizo el
usuario.
tbl_users | deleted_ip_address Inet (null) (null) iIIDjqueSglon
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eliminé el
usuario.
timestamp Fecha de
tbl_users | created_at without time | (null) (null) creacion de
zone usuario.
, Fecha de
timestamp actualizacid
tbl_users | updated_at without time | (null) (null) n del
zone :
usuario.
timestamp Fecha de
tbl_users | deleted_at without time | (null) (null) eliminacion
zone del usuario.
tbl_users | created_user Integer (null) (nul) Usuar_lp de
creacion.
Usuario de
tbl_users | updated_user Integer (null) (null) |actualizacid
n.
Usuario de
tbl_users | deleted_user Integer (null) (null) | eliminacion
TABLE TBL_VISITAS
CREATE TABLE public.tbl_visitas (
id integer NOT NULL,
pariente_id integer NOT NULL,
created_at timestamp(0) without time zone,
activated boolean DEFAULT true NOT NULL,
created_user integer,
created_ip_address inet,
updated_at timestamp without time zone
);
Tabla con datos especificos de pacientesitasis
table_name| column_name data_type column_default str_length| Descripcion del campo
tbl_visitas | id integer _nextva!l(.tbl_wsnas__(nu”) Id de la visita.
id_seq":regclass)
tbl_visitas | pariente_id integer (null) (nulr) IdIgeariente.
timestamp
tbl_visitas | created_at without | (null) (null) Fecha de visita.
time zone
tbl_visitas | activated boolean| true (null) Activatié
tbl_visitas | created_user integer (null) (null) Uso&ue genero la visita.
tbl_visitas | created ip_addrgsset (nul) (null) Direccion ip de generacion.
timestamp
tbl_visitas | updated_at without | (null) (null) Actualizacion de visita.
time zone
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TABLE PASSWORD_RESETS
CREATE TABLE public.password_resets (

id integer NOT NULL,

email character varying(255) NOT NULL,
token character varying(255) NOT NULL,
created_at timestamp(0) without time zone

);

Tabla que contiene informacion acerca delteese restauracion de claves de usuarios.

table_name column_namlelata_type column_default str_lengtrE;ni(;r(')pC'on del
password_reseis Integer n_extval(Rassword_res %F]Sull) Id de reseteo de cla
id_seq":regclass)
password_rese¢snail character (nulr) 255 Correo de
varying recuperacion.
password_resetsken character (null) 255 Lexico de
varying recuperacion.
timestamp
password_resetseated_at |without  |(null) (nully Elz(\:/ga de reseteo de
time zone :

87

e.



Anexo 3:Manual de usuario

MANUAL DE USUARIO
* LOGIN

El usuario debe ingresar sus credenciales para@@caksistema (usuario y contraseiia).

Sistema de Visitas
Hospitalaria
USERNAME
admin
CONTRASENA
D Recuérdame
INGRESAR P

Una vez que el usuario ingreso al sistema con sariasy contrasefia, se accede a la pantalla

’ 1

Pantalla: Login

* PANTALLA PRINCIPAL

principal del sistema, en donde se encuentra elirderopciones para los tipos de usuario.

® '
- = "'
@ Home
Sistema de Visitas
& Usuarios y Roles >
PACIENTES n
O Padentes > aa .Tl E‘:]] m
@ Famiiizres > h
N

CONTROL DE VISITAS ‘ h h
i Visias bd . : . '
CODIGOS BARRAS - . .
8 Barcode > . . . -

B mmnn
REPORTES
) LI
Ll Reportes b3 l
@ Reportes Graficos > 1l
CONFIGURACION
& Sistema >

Pantalla: Pantalla principal del sistema
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 MENU

En la pantalla principal del sistema, se muesthatia del menu del sistema.

a

Pantalla: Pantalla principal del sistema. Menu

En la pantalla principal se accede a la opcién biesidJsuarios y Roles, para crear los usuarios

del sistema y asignar los roles correspondientesanta la informacion solicitada.

* USUARIOS

o Crear usuarios

Pantalla: Pantalla principal del sistema. Usuarios. UsuariB®les
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Administrador Usuarios v

Nombres * Apellidos =

Sexo*

MASCULING A

Teléfono Celula

ontrasefia * Confirmar Contrasefia *

Pantalla: Pantalla principal del sistema. Creacion de usuaasignacion de roles

o Ver usuarios

Esta opcién permite visualizar todos los usuarigsttan sido creados en el sistema.

Usuarios
(o [ cov ] e [ or [ o]
Nombres + « | Apellidos Correo Teléfono Estado

Pantalla: Pantalla principal del sistema. Visualizacién deaumos

En esta vista se puede ver, editar y deshabilitarsuario.

Accidn

Ql x

Pantalla: Pantalla principal del sistema. Acciones: ver,adjtdeshabilitar un usuario

o Editar usuario

En esta vista se puede editar la informacion denirs.

90



Usuario *

users
Rol * Correo Electrénico *
Administrador Usuarios v users@correo.com
Nombres * Apellidos *
Usuario Rol

MASCULINO

Teléfono Celular

Contrasefia * Confirmar Cantrasefia *

Pantalla: Pantalla principal del sistema. Accion: editar usua
e PACIENTES

o Crear paciente

En esta vista se ingresa toda la informacion dekpée para ser registrado.

PACIEMTES
O Pacientes ¥

& Crear

Pantalla: Pantalla principal del sistema: Paciente. OpciGaCpaciente

Cédula * Nambres *
\
Barcode * Codigo
1001 v
Piso Especialidad
PLANTA BAJA v TRAUMOTOLOGIA
Habitacién Cama

REGISTRAR PACIENTE

Pantalla: Pantalla principal del sistema: Paciente. Creaiepée con toda la informacion
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o Ver pacientes

En esta opcién se pueden visualizar todos los peselel sistema.

Pacientes
Cédula = 4 Nombres % Bardcode ID = Pise % Especialidad = Estado % Accién =

Mostrando pagina 1 de 1

Pantalla: Pantalla principal del sistema. Pacientes. Visaaliacientes

En esta vista se puede ver, editar y deshabilitgraciente.
Accién %

Q
Qv
QF v
Qv

Pantalla: Pantalla principal del sistema. Acciones: ver,aditdeshabilitar un paciente

o Editar paciente

En esta vista se edita la informacion del paciente.

Modificar Paciente

Cédula * MNaombres *
0945652314 Paciente 2
Barcode * Codigo
1000 M 80
Pisa Especialidad
PLANTA BAJA A TRAUMOTOLOGIA v
Habitacion Cama
4 1

MODIFICAR PACIENTE

Pantalla: Pantalla principal del sistema. Accion: editar ugua
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e FAMILIARES
En la opcién Familiares, existen dos opciones: IGregsualizar.

0 Crear familiares

Pantalla: Pantalla principal del sistema: Familiares. Opdidaar Familiares

En esta vista se ingresa toda la informacion dueili@ con el respectivo paciente para ser

registrado.

Registrar Familiar

Tipo Familiar *

Paciente *

0945652314 - Paciente 2 v PADRES

Celular

REGISTRAR FAMILIAR

Pantalla: Pantalla principal del sistema: Familiares. OpdR&yistrar Familiar
o Ver familiares

A través de esta vista, se visualizan todos lodlitmes de pacientes registrados en el sistema.
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Familiares

Paciente * 4  Tipo Familiar % Cédula % Nombres Apellidos # Estado % Accién =
QE v
Qi v
QE v
Qi v
Mostrando pagina 1 de 1 Ancerior | 1 | Siguieme

Pantalla: Pantalla principal del sistema: Familiares. OpdRagistrar Familiar

En esta vista se puede ver, editar y deshabilitdamiliar de un paciente.

-

Accién %

Qv
QE v
QE v
QE v

Pantalla: Pantalla principal del sistema: Familiares. Acciner, editar y deshabilitar familiar

o Editar familiares

En esta vista se edita la informacion del famiiar paciente.

Modificar Familiar

Paciente * Tipo Familiar *

0965632323 - Andrea v TIO(A) v
Cédula *

0956565656
Nombres * Apellidos *

Roberio Andrade
Teléfono Celular

B MODIFICAR FAMILIAR

Pantalla: Pantalla principal del sistema: Familiares. Accianer, editar y deshabilitar familiar
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* Visitas

o Control visitas

CONTROL DE VISITAS

¢ Visitas "

Pantalla: Pantalla principal del sistema: Familiares. Opc@¥aar Familiares

En esta vista se puede llevar a cabo el controigitas de los familiares.

El control de visitas se lo puede hacer con ebtede codigo de barras o con la cAmara.

También se puede registrar una visita sin tarjeteet codigo de barra.

Control de Visitas #Home > § Visitas

—— 7
[N VD

‘ ‘|| Hm |||‘“ N ”ml““ REGISTRAR SIN
7084836025°7 0

Pantalla: Pantalla principal del sistema: Familiares. Opd@@mtrol de Visitas

y

LECTOR DE ]

CODIGO BARRA TARJETA

Se puede registrar sin tarjeta un familiar de wiepde.
Registrar Visita Familiar

Paciente * Tipo Familiar *

0945652314 - Paciente 2 v PADRES v
Cédula *
Nombres * Apellidos *
Teléfono Celular

Pantalla: Pantalla principal del sistema: Familiares. OpdR&yistrar Visita Familiar
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Se ingresa toda la informacion del familiar y sgree el paciente que esta visitando.

0 Lista visitas

En esta opcidn, se presenta la lista de las vidédedos los familiares que se han realizado.

Familiares

Fecha * 4 Tipo Familiar Familiar Paciente

Anterior | 1 ‘ Siguiente

Mostrando pagina 1 de 1

Pantalla: Pantalla principal del sistema: Familiares. OpdR@yistrar Visita Familiar

+ GENERAR CODIGO DE BARRAS

CODIGOS BARRAS

Barcode W

Generar

=
s 13

Pantalla: Pantalla principal del sistema: Cdodigo de Barrgxi@nh Generar Cédigo

En esta vista se generan los coédigos de barragieins, y también se puede descargar las

imagenes en un archivo comprimido.

Tipo Barcode *

CODE 128

CODIGO

IMAGEN

1010

GUARDAR CODIGOS IR Descargar Zip

Pantalla: Pantalla principal del sistema: Codigo de Barrgsi@h Registrar
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0 Reportes

Pantalla: Pantalla principal del sistema: Cédigo de Barrgei€h Generar reporte

En esta vista se generan los reportes de los pesieon filtro de paciente y afio.

Generar Reporte

Paciente Afio FILTRAR

Todos A Todos v

o | cov | o | or | g

Paciente Familiar Tipo Familiar

Fecha

Pantalla: Pantalla principal del sistema: Cédigo de Barrgei€h Generar reporte

o0 Reportes graficos

Pantalla: Pantalla principal del sistema: Codigo de Barrgsi€h Reportes gréaficos
o Visitas

En esta pantalla se presenta el reporte de viitadltro de afio y mes.
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Reportes Graficos Visitas

2018
o
Afio M
2018 v Enero v
L
Pantalla: Pantalla principal del sistema: Cdodigo de Barrgxi@nh Reportes gréaficos visitas
o Pacientes
En esta pantalla se genera el reporte de paciemefdtro de afio y mes.
Reportes Graficos Pacientes
2018 v
i Mé:
2018 v Enera v

- Pacientss

Pantalla: Pantalla principal del sistema: Cédigo de Barrgxi@nh Reportes graficos pacientes

o Visitas pacientes

En esta pantalla se genera el reporte de visita§ilto de pacientes, afio y mes.
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Reportes Graficos - Visitas de Pacientes
Paciente Afo

0932645014 - Paciente 1 v 2018

Q

?

Paciente Af Més

0932645914 - Paciente 1 L 2018 v Enero
Pantalla: Pantalla principal del sistema: Codigo de Barrgei€nh Reportes graficos pacientes
o0 Visitas por pacientes

Reportes de visitas comparado con reporte de fgasienn filtro de afio y mes.

Reportes Graficos - Visitas por Pacientes

2018

2018 ¥ Enero

Pantalla: Pantalla principal del sistema: Cdodigo de Barrgxi€nh Reportes gréaficos visitas por paciente

+ CONFIGURACION DEL SISTEMA

o

Pantalla: Pantalla principal del sistema: Configuracion dstiesna

En esta vista se configuran todas las opcionev@gentener el sistema.
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Configuracion

Scanner Lector Codigo

BARCODER SCANNER LASER

B

Camara

CODE 128

UPC CODE

EAN 3 CODE

TE 25 CODE

‘B

Pantalla: Pantalla principal del sistema:

CODABAR

EAN 13 CODE

100
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Anexo 4:Manual técnico

MANUAL TECNICO

* Lenguaje de programacion
PHP - es un lenguaje de codigo abierto muy pomspecialmente adecuado para el desarrollo
web y que puede ser incrustado en HTML.

* Framework de trabajo
Laravel - es uno de los frameworks de cédigo abierés faciles de asimilar para PHP. Es
simple, muy potente y tiene una interfaz elegardevgrtida de usar.

» Base de datos
PostgresSQL - es un sistema de gestion de baskdaterelacional orientado a objetos vy libre,
publicado bajo la licencia PostgreSQL.

» Directorio de la aplicacion

idea

app
0 App - se encuentran los modelos, las clase

bootstrap
coenfig
los controladores database
nbproject
o Config — se encuentran las configuraciones public
i ., FesQuUrces
la aplicacion. routes
storage
o Database — se encuentran las migracione = ;.
vendor
seeds. 7 env
| .env.example
0 Public — es la carpeta publica de la aplicacit [ gistributes
| .gitignore
se encuentran los estilos, javascript € imagir [ paccess
| artisan
0 Resources — en esta carpeta se encuentral [ composerson
| composerlock
vistas de la aplicacién y otros recursos 7 index.php
| packagejson
0 Store — en esta carpeta se guarda informac = pacswerd.sd
=] phpunitxml
de la aplicacion.  readme.md
E webpack.mix,s
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o Vendor — en esta carpeta se encuentran todosggorentes de la aplicacion.
o0 .env —es el archivo de configuracion de la api@ac
* Models
o Estos modelos actian directamente con la basetoe da
o En estos modelos se realizan los select, insepdgte de las tablas de la base

de datos.

| Activation.php

_| Barcode.php

| Configuracion.php
| Paciente.php

| Pariente.php

| User.php

| UsersPassword.php
| Visita.php

« Controllers
o Los controladores realizan las operaciones y &amdblas de peticiones de los

usuarios.

HAuth
| ConfiguracionController.php
| Controller.php
| HomeController.php
| PacienteController.php
| ParienteController.php
| UserController.php
| VisitaController.php

e Vistas
o Las vistas son las pantallas que se le muestraudrio, es la parte donde se

muestra la informacion y disefio de las pantallas
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auth

layouts

paciente

pariente

reporte

vendor

visitas
| | barcode.blade.php
| | home.blade.php
| | system.blade.php
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