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Sistema de Informacion para el area de Hospitalizacion en el Hospital Nacional Rosales

1 INTRODUCCION

En la actualidad los sistemas informaticos tienen un papel importante en el apoyo a las actividades
de control y toma de decisiones que se realizan en las organizaciones. Para las instituciones de
salud esto no es la excepcién. En estas se manejan grandes cantidades de informacion que son de
vital importancia para la toma de decisiones que permitan brindar una atencion de calidad a los
pacientes.

El presente documento de Trabajo de Graduacién muestra el proceso de desarrollo del “Sistema
de Informacion para el area de Hospitalizacion en el Hospital Nacional Rosales”. Durante el
desarrollo del mismo se elaboraron dos documentos principales: el “Documento de Anteproyecto” y
el “Documento de Analisis y Disefio” del sistema, es por ello que el presente documento constituye
una sintesis de ambos y a lo largo de este se hace referencia a los mismos en multiples ocasiones.
Este documento va acompafiado de documentacion interna y externa del sistema: Manual de
usuario, manual de instalacién, manual técnico y plan de implementacién. Asi mismo se
proporciona un DVD conteniendo el sistema informatico, el software necesario para la instalacion y
toda la documentacién en formato digital.

En el documento, en primer lugar se muestra brevemente la investigacion preliminar realizada,
seguida de la formulacién del problema. Posteriormente se expone la metodologia que se siguié
para el desarrollo del proyecto. A continuacion se presenta el estudio de las factibilidades técnica,
econdmica y operativa, cada una con sus respectivas conclusiones.

También se presenta la justificacién y la importancia que tiene el sistema asi como los alcances y
las limitaciones.

Seguido de ello, se presenta el andlisis del sistema informatico dentro del cual podemos mencionar
la definicion y andlisis de los requerimientos, etapa crucial en el desarrollo de todo sistema de
informacion. Luego de ello, se presenta el disefio del sistema, el cual contiene disefio de
estandares, de base de datos, de entradas y de salidas del sistema. Y finalmente se muestran las
respectivas conclusiones y recomendaciones.
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OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

Desarrollar un sistema de informacion para el area de Hospitalizacion en el Hospital Nacional
Rosales que registre toda la informaciéon de los procesos y actividades que se realizan en esta
area.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v

Realizar un analisis de la situacion actual de los procesos que se realizan en el area de
Hospitalizacién.

Recopilar y analizar requerimientos informaticos, operativos y de desarrollo necesarios para
desarrollar el sistema propuesto.

Disefiar la solucién informatica que satisfaga los requerimientos de informacion existentes en el
area de Hospitalizacion del Hospital Nacional Rosales.

Construir un sistema informatico para el area de Hospitalizacién del Hospital Nacional Rosales.
Realizar pruebas al sistema de informatico para el area de Hospitalizacién en el Hospital
Nacional Rosales para comprobar su correcto funcionamiento.

Elaborar la documentacién interna y externa que apoye al sistema a construir.

Elaborar la documentacién necesaria que apoye la puesta en marcha del sistema a construir.
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3 INVESTIGACION PRELIMINAR

3.1 ANTECEDENTES

El Hospital Nacional Rosales (HNR), es el Unico centro de referencia de tercer nivel y campo
escuela, dirigido a la poblacién mayor de 12 afios, en las ramas de Medicina y Cirugial en El
Salvador. Las tres areas de atencion médica que se ofrecen a la poblacion son las siguientes:

v' Emergencias

v' Consulta Externa

v" Hospitalizacion

El hospital actualmente recibe pacientes referidos de los 30 Hospitales Nacionales y de las 377
Unidades de Salud del pais. Esto implica una alta demanda del servicio de salud, lo cual provoca
situaciones como las siguientes: escasez de medicamentos, sobrecarga de trabajo del personal
médico, larga espera de pacientes para ser atendidos o ingresados, y prolongacién del periodo de
recuperacién de los pacientes.

3.1.1 Sistemas de informacidén en el Hospital Nacional Rosales

El uso de tecnologias informaticas dentro del Hospital Nacional Rosales es reciente. La
incorporacion de sistemas de informacién en el hospital se ha dado a través de dos vias: apoyo
externo proveniente de la Universidad de El Salvador y esfuerzos internos por parte de la Unidad
Informatica (Ul) del hospital.

3.1.1.1 Apoyo externo de la Universidad de El Salvador

La Universidad de El Salvador, a través de los trabajos de graduaciéon que se realizan en la
Escuela de Ingenieria de Sistemas Informaticos, ha tenido a bien brindar apoyo al HNR en el
desarrollo de sistemas de informacion que apoyen algunas de las areas del hospital. La
Universidad de El Salvador es la Unica institucién que ha apoyado al hospital en el desarrollo de
sistemas informéticos. En tal sentido se han desarrollado cuatro sistemas informéticos para este
nosocomio, de ellos ninguno se encuentra en funcionamiento. Esto debido a que no se concretizd
el proceso formal que se realiza en la Universidad de El Salvador para la adquisicién del software y
la documentacion del sistema, por parte de la direccion del hospital que en ese entonces se
encontraba a cargo.

3.1.1.2 Esfuerzo Interno del Hospital Nacional Rosales

A finales del afio 2003 se llevaron a cabo pruebas de un sistema desarrollado para el area de
Estadistica y Documentos Médicos (ESDOMED) del hospital. Este sistema lleg6 a convertirse en el
Sistema Integral de Atencion al Paciente (SIAP), el cual se puso en marcha en el afio 2004.
Desde entonces se han realizado mejoras constantes al sistema por parte de la Unidad Informatica
del hospital. El plan que se tiene en el hospital es sistematizar todas sus areas, esta es una tarea
gue pude prolongarse muchos afios, debido a la dimension del hospital en cuanto a la gran
cantidad y variedad de informacion que es manejada. Actualmente el SIAP cuenta con los médulos
siguientes: Consulta Externa, Farmacia, Laboratorio, Citas, Seguimiento Clinico y Rayos X. Estos
modulos trabajan interrelacionados entre ellos, pero lo que impide contar con una vision global y

! Finalidades del Hospital Nacional Rosales, Plan Estratégico Institucional Hospital Nacional Rosales afio 2009-2014
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consolidada de la informacion de todo el hospital, es que algunas areas no tienen sistemas
informaticos que las apoyen.

El area de Hospitalizacién es el area mas grande del hospital y a pesar de ello no cuenta con un
sistema informaético que apoye las tareas médicas que ahi se llevan a cabo. Los datos personales
de los pacientes, los procedimientos aplicados, los examenes solicitados, y en general, informacioén
médica relacionada a los pacientes en el area de Hospitalizacion no es registrada, contabilizada ni
resumida de forma apropiada. Por lo tanto esta area no puede reflejar de forma fidedigna el estado
real que se vive en cuanto a consumo de recursos hospitalarios, cantidad de pacientes atendidos y
necesidades econdmicas.

Es aqui donde se forja la idea del desarrollo de un Sistema de Informacién para el area de
Hospitalizacién en el Hospital Nacional Rosales por parte de estudiantes de Ingenieria de Sistemas
Informaticos de la Universidad de EI Salvador en coordinacion con personal médico y
administrativo del hospital, para solventar algunas de las dificultades de informacién que se tienen
en dicha area y se pueda facilitar una buena toma de decisiones para el beneficio de la instituciéon y
principalmente para el beneficio de los pacientes que son atendidos en el hospital.

3.2 SITUACION ACTUAL

Actualmente las tres grandes é&reas de atencibn médica del HNR son: Consulta Externa,
Emergencias y Hospitalizacion; éstas representan las modalidades de servicios que se brindan a la
poblacién. El area de Hospitalizacién esta compuesta por los departamentos de Medicina y Cirugia,
a su vez estas se dividen en 13 y 12 especialidades respectivamente, ver Anexo 3.1 y 3.2 de la
estructura organizacional. Cada una de estas especialidades posee salones (conocidos por el
personal del hospital como “servicios”) con la capacidad de alojar a 20 pacientes, a cada servicio
se le asigna el personal médico descrito en la Tabla 1. Existen en el area de Hospitalizacién 2
turnos laborales, los cuales estan repartidos de la siguiente forma: de 6:00 am a 4:00 pm, el primer
turno; y el segundo de 4:00 pm a 6:00 am.

Recurso Descripcion Cantidad

Suministro de medicamentos a los pacientes, toma de muestras de

Enfermeras examenes de laboratorio y curaciones, de acuerdo a las indicaciones 7
del personal médico.
Médicos Estudiantes de 7° afio de medicina, realiza diagnésticos de los 5
Internos pacientes y procedimientos médicos de mediana y baja complejidad.
Médicos Médicos en proceso de especializacion. Revisa y avala el diagnéstico
. de los médicos internos, elabora su propio diagndstico y realiza 2
Residentes

procedimientos médicos de mayor complejidad.

Médicos especializados. Realizan la visita médica en la que los
médicos residentes y/o internos le exponen los casos del servicio.
Segun estos, revisa y avala el diagnostico de los médicos residentes
o los modifica de ser necesario.

Médico Staff

Tabla 1 - Descripcion del personal asignado a cada servicio.

El HNR atiende solamente en el area de Hospitalizacion a un promedio de 36,500 pacientes al afio,
distribuidos en los departamentos de Cirugia y Medicina, lo cual significa para el hospital una
cantidad enorme de recursos invertidos Unicamente para la atencién de los pacientes en esta area.

10



Sistema de Informacion para el area de Hospitalizacion en el Hospital Nacional Rosales

En el area de Hospitalizacién se realizan los siguientes procesos y actividades:

AN

Ingreso de pacientes al area de Hospitalizacion.
Ejecucion del plan de diagnéstico y evolucion.

= Examenes de laboratorio.

= Examenes de gabinete.

= Traslados.

*  Procedimientos médicos.
Interconsultas.
Altas.
Consolidacion de datos.

3.2.1 Descripcion

v

Ingreso de pacientes al area de Hospitalizaciéon: Este es un proceso general que se realiza
para todas las especialidades dentro del area Hospitalizaciéon, y da inicio cuando las
enfermeras reciben al paciente que viene referido de Emergencia, Consulta Externa o de otra
especialidad; las enfermeras revisan que el paciente posea toda la documentaciéon que se
requiere para poder ingresar a la especialidad; si es asi, se realiza el ingreso, de lo contrario el
paciente no puede ser ingresado. Al ser recibido en la especialidad el paciente es ubicado en
una de las camas disponibles y es evaluado y estabilizado - de ser necesario - por los médicos
internos y/o residentes.

Ejecucion del plan de diagnéstico y evolucion: Este proceso da inicio cuando los médicos
internos y/o residentes reciben al paciente, cada uno realiza una historia clinica del paciente,
en la cual documentan su estado de salud y dan su primer diagnéstico médico, este es avalado
por el médico Staff, que es quien decide y posee la autoridad de aceptar o rechazar dichos
diagndsticos. Si el médico Staff acepta los diagnésticos del médico interno o residente, estos
proceden a aplicar los procedimientos respectivos al paciente; de ser rechazado el diagnéstico,
el médico Staff realiza su propio diagndstico y da instrucciones al médico interno y al residente
para que realicen los procedimientos de acuerdo al nuevo diagnostico. Una vez que al paciente
se le han practicado los primeros tratamientos, se lleva un seguimiento de él, los seguimientos
se realizan una vez por turno laboral, eso significa que dos veces por dia se realiza un control,
en el cual se verifica y registra la evolucion del paciente siguiendo la misma estructura
jerérquica de los médicos que fue descrita en la Tabla 1. A este procedimiento se le agregan
muchas veces, los examenes de laboratorio, de gabinete, traslados y/o intervenciones por
médicos especialistas (interconsulta o visita médica) esto dependiendo del estado del paciente
y su evolucion.

= Exadmenes de laboratorio: Este proceso da inicio cuando el médico que atiende al
paciente prescribe el exdmen a realizar en una hoja de solicitud de examen, donde detalla
lo que se necesita observar en el exdmen. Las enfermeras esperan a que se realicen
varias 6rdenes de examenes de otros pacientes para tomar las muestras y llevarlas al
laboratorio. Luego de esto, las enfermeras esperan un tiempo prudencial para recoger, sino
todos, la mayoria de las respuestas de los exadmenes; esto es para no desplazarse al
laboratorio en reiteradas ocasiones. Debido a esto, esta labor toma demasiado tiempo,
causando asi retraso en el diagnostico médico para la atencion del paciente.
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= Examenes de gabinete: Este proceso inicia cuando el médico extiende la orden,
especificando la parte del cuerpo que se necesita observar y detallando que es lo que
espera ver en ella; esto se realiza en una hoja de examen diferente a las de examenes de
laboratorio, una vez hecho esto es la enfermera quien se encarga de llevar al paciente al
lugar donde se realiza este tipo de exdmen; cuando se encuentran listos los resultados se
brinda la atencion que el paciente necesita de acuerdo a la respuesta obtenida.

= Traslados: Un traslado puede ser intrahospitalario o interhospitalario. El traslado
intrahospitalario se realiza cuando el paciente que esta ingresado en una especialidad es
referido a otra dentro del hospital; el traslado interhospitalario es aquel en el cual un
paciente es trasladado a otro hospital.

= Procedimientos médicos: Son intervenciones médicas que se efectlan a los pacientes
que implican ya sea la aplicacion de medicamentos especiales, cirugias pequefas o
maniobras especiales (por ejemplos: Dialisis peritoneal, catéter de vena central, puncion
lumbar, etc.) cuyo costo es elevado.

Interconsultas: Cuando un paciente esté internado en un servicio, puede presentar diferentes
padecimientos, los cuales no todos pueden ser tratados en la misma especialidad. Por tal
razéon, los médicos solicitan la intervencion de un médico especialista de acuerdo al
padecimiento que presenta el paciente.

El médico encargado del paciente extiende una nota de referencia al médico especialista que
posee el conocimiento de atender el caso particular que actualmente presenta el paciente. La
enfermera de la especialidad donde se encuentra el paciente recolecta las hojas de
interconsulta y las lleva a la especialidad donde se encuentra el médico del cual se solicita su
servicio. El médico especialista recoge las notas de interconsulta y realiza un recorrido por
todas las demas especialidades que han solicitado su intervencién. Este médico extiende su
diagndstico especificando que procedimiento se le realizara al paciente, llAmese a esto,
tratamiento médico o quirdrgico. Estas notas son desechadas después de que se realiza esta
visita, por lo cual no queda registrado el trabajo realizado por este médico; actividad que es de
suma importancia que quede registrada.

Altas: El alta se da en los siguientes casos:

= Cuando el médico considera que el estado del paciente ya no requiere hospitalizacién
(generalmente las altas se dan a las 2:00 pm).

= Traslados interhospitalarios.

= Cuando el paciente o los familiares lo solicitan.

= Cuando por falta de recursos del hospital el paciente no puede continuar ingresado.

= Por fuga del paciente.

= Fallecimiento del paciente.

Consolidacion de datos: Los datos que se obtienen en el &rea de Hospitalizacion son en su
mayoria registrados por los médicos internos y residentes, estos médicos presentan un reporte
detallado de lo que ocurre en la especialidad en cuanto a los procedimientos médicos o
quirargicos efectuados, estos reportes son realizados en cada uno de los dos turnos, y el
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encargado de cada especialidad realiza un reporte consolidado diario de los datos que son de
relevancia, este reporte conlleva informacién de procedimientos médicos o quirdrgicos
efectuados y estadisticas de morbilidad y mortalidad. Esta informacién es la que sirve para
tomar decisiones dentro del area de Hospitalizacion y también para preparar las justificaciones
de los gastos en los que ha incurrido el hospital para las solicitudes de presupuesto ante el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. En la mayoria de las ocasiones no se registra
todo lo que se realiza en cada especialidad, esto debido a factores como: sobrecarga de
trabajo generada por la alta afluencia de pacientes, por incumplimiento de los procesos
administrativos, entre otros.

En el area de Hospitalizacion el expediente clinico del paciente es llevado de forma manual, esto
dificulta darle un seguimiento a la evoluciéon del paciente, ya que muchas veces el expediente del
paciente se encuentra incompleto y algunas veces se extravia, dificultando en gran medida que el
meédico pueda ofrecer un diagnéstico mas obijetivo.

Todo lo anterior, como se ha mencionado, es realizado manualmente, por lo cual el hospital invierte
una cantidad enorme de tiempo, recurso material y humano para realizar todas las actividades; en
el area de Hospitalizacion, se encuentran con una serie de inconvenientes al momento de prestar
la atencién médica al paciente, entre los cuales se pueden mencionar: pérdida de las 6rdenes de
los examenes, expediente incompleto del paciente, consumo de tiempo excesivo por la
transcripcion de los datos generales de los pacientes en todos los formularios, entre otros; y
aunado a esto se tiene un registro muy débil del trabajo que se realiza a los pacientes por parte del
personal médico que labora en el area de Hospitalizacion.
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3.2.2 Estructura

MEDIO AMBIENTE

3.2.2.1 Situacién actual del area de Hospitalizacion del Hospital Nacional Rosales.
A continuacion se describe la situacion actual del area de Hospitalizacién del HNR mediante el
enfoque de sistemas.

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, establecimientos de salud de primero, segundo

ENTRADA

Datos personales
del paciente.
Informacion
clinica de los
pacientes
Notas de
evolucion del
paciente.
Notas de
interconsulta
Datos de los
procesos
médicos.

y tercer nivel.

FRONTERA: procesos y actividades
propias del area de Hospitalizacion

del HNR.

PROCESOS

Elementos:

v

v' Ejecucion del plan de diagnéstico
y evolucion.
= Examenes de laboratorio.
= Examenes de gabinete.
= Traslados.
= Procedimientos médicos.

v'  Interconsultas.

v Altas.

v' Consolidacion de datos

Control:

v Organizacién Panamericana de
Salud (OPS).

v Organizacién Mundial de Salud
(OMS).

v' Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social (MSPAS).

v'  Clasificacion Internacional de
Enfermedades CIE-10.

v' Autoridades del HNR

Ingreso de pacientes al area de

Hospitalizacion.

SALIDAS

Reportes
detallados y
consolidados de
los turnos.
Informacioén
estadistica del
area de
Hospitalizacion.
Historia Clinica.

Figura 1 - Enfoque de sistemas para la situacion actual del area de Hospitalizacion.
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Descripcién de los componentes del sistema actual
A continuacién se describen los componentes del enfoque de sistemas de la situacion actual del
area de Hospitalizacion.

a. Objetivo del sistema: Apoyar a los médicos del HNR en la obtencion de informacién médica
de los pacientes y en la elaboracion de los reportes consolidados de las especialidades en el
area de Hospitalizacion.

b. Salidas: El sistema entrega al medio ambiente:

v" Reportes detallados y consolidados de los turnos: Informaciéon concerniente del area de
Hospitalizacién por servicio (detallada) y consolidada (de todos los servicios).

v"Informacién estadistica del area de Hospitalizacién: informacién estadistica sobre estadia de
los pacientes, enfermedades mas comunes.

v' Historia Clinica: contiene los diagndsticos realizados por los doctores, tratamientos vy
medicamentos indicados.

Entradas: El sistema recibe de su medio ambiente:

Datos personales del paciente: incluye informacion general del paciente.

Informacién clinica de los pacientes: diagndsticos, tratamientos y medicamentos indicados por

los médicos.

v" Notas de evolucion del paciente: contiene las progresiones positivas o negativas de la salud
del paciente.

v" Notas de interconsulta: se detalla la solicitud de la intervencién de un médico especialista en la
atencién a un paciente hospitalizado en un determinado servicio.

v' Datos de los procedimientos médicos: datos generales de los procedimientos médicos que se

realizan a los pacientes en los servicios.

AN

d. Elementos:

v" Ingreso de pacientes al area de Hospitalizacion.

Proceso en el que se evalla si a un paciente se le da ingreso al area de Hospitalizacién o no,
verificando el cumplimiento de los respectivos documentos.

v'Interconsulta.

Es una peticién que se realiza de una especialidad, a un médico especialista, para que éste se
presente a brindar una consulta a un paciente especifico.

v' Ejecucién del plan de diagndstico y tratamiento.

Proceso en el cual se le aplican los procedimientos médicos o quirdrgicos gue se le han prescrito al
paciente, se detallan los traslados, examenes de laboratorio y examenes de gabinete.

v’ Altas.

Proceso en el cual se autoriza la salida de un paciente ingresado en el area de Hospitalizacion.

v" Consolidacién de datos.

Proceso en el que se desarrollan los reportes que sirven para toma de decisiones y apoyo para
justificar donde se invierte el presupuesto que se le asigna al hospital ante las autoridades
correspondientes.
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Control:

Organizacion Panamericana de Salud (OPS) y la Organizacion Mundial de la Salud

(OMS). Son los entes maximos en cuanto a las determinaciones de patologias y tratamientos

de las mismas.

v" Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social: Es la entidad que rige en El Salvador, en
cuanto a los mecanismos de atencion médica.

v Clasificacién Internacional de Enfermedades CIE-10% En ella se encuentran descritas las
enfermedades y permite la clasificacion de la informacion de diagnéstico clinico.

v' Autoridades del HNR: Son los encargados de revisar que los procedimientos y diagndsticos

se realicen de acuerdo a las normas establecidas en la institucion.

AN

f. Frontera: procesos y actividades propias del area de Hospitalizacién del HNR. El sistema
comprende los elementos propios del area de Hospitalizacion, como son los diversos procesos
intrahospitalarios y el registro y consolidacion de la informacion.

Medio ambiente: El medio ambiente con el que interactla el sistema actual esta formado por:
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.
Establecimientos de salud de primero, segundo y tercer nivel.

e

4 FORMULACION DEL PROBLEMA

4.1 IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

Actualmente los mandos superiores del HNR poseen dificultades para obtener informacion del area
de Hospitalizacién que apoye la toma de decisiones.

Para la determinacion del problema que existe en el area de Hospitalizacion se ha utilizado la
técnica de Causa-Efecto o diagrama Ishikawa. Este puede verse en el Anexo 4.1.

En el area de Hospitalizacion la mayor parte del trabajo que se realiza se da a través de los
siguientes procesos: ingresos, traslados, interconsultas, procedimientos médicos, control de
evolucién del paciente, altas, exdmenes de laboratorio y examenes de gabinete. El personal de
salud registra los procedimientos que realizan a los pacientes a través de formularios que son
llenados de forma manual. Existen formularios que son tratados de forma diferente: formularios de
captura de datos detallados y formularios para consolidar la informacién, correspondientes cada
uno de ellos a los niveles operativos y tacticos del hospital (ver Anexo 4.2).

Los formularios propios del nivel tactico, son agrupados y llevados al encargado de la especialidad
para ser procesados y posteriormente presentados a las jefaturas de Medicina y Cirugia. Ahi, la
informaciéon es procesada nuevamente para obtener los consolidados de la informacion por
departamento, en este nivel de procesamiento el personal se apoya de la herramienta MS Excel
para agilizar la tabulacion y consolidacion de los datos. La informacién aqui procesada se presenta
a los mandos superiores del hospital. Esta informacion es utilizada para finalidades externas e
internas a la institucion como lo son: preparacién de documentos obligatorios requeridos por el

2OMS, Clasificacion internacional de enfermedades, documento web http://www.who.int/classifications/icd/en/ en
WHO > Programmes and projects > Classifications > International Classification of Diseases (ICD), Abril/2010
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Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, y toma de decisiones relacionadas con aspectos
administrativos del hospital.

Segun los mandos superiores del hospital, la informacién que se obtiene, no es representativa de
los procesos y actividades que verdaderamente se realizan en el area de Hospitalizacién, ya que
algunos de estos procesos no son registrados debido a sobrecarga de trabajo, y en otros casos por
incumplimiento a los procedimientos administrativos. Actualmente, la informacion recolectada
posee un retraso de 1 a 2 meses para ser consolidada y presentada, esto debido a que el personal
médico encargado de esta actividad, debe invertir muchas horas en ello, y debe procesar una
cantidad considerable de datos, provocando asi, que la informacién no se logre consolidar en el
momento oportuno, retrasando la entrega de los informes periédicos a los mandos superiores del
hospital acerca de todos los procesos médicos efectuados en el area de Hospitalizacion.

4.2 DEFINICION DEL PROBLEMA

De acuerdo con la informacion que se ha obtenido, el problema se puede definir como:
“Determinar la mejor forma de transformar una gestion inadecuada de la
informacion a una gestion apropiada de la misma, dentro del area de
Hospitalizacién del HNR”.

4.3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En este apartado se realizara el planteamiento del problema utilizando el método de la caja negra3,
el cual permitira analizar el problema de una forma sistematica, este método posibilitara el analisis
sin preocuparse de los procesos que se realizaran al convertir las entradas en salidas, para llevar
un estado “A” a un estado “B”.

Gestion inapropiada de la Gestion apropiada de la
informacion del é&rea de informaciéon del &rea de
Hospitalizacion del HNR. Hospitalizacion del HNR.

4.4 ANALISIS DEL PROBLEMA

Variables de salida.

v'Informacién completa del area de Hospitalizacion.

v"Informacién no duplicada del area de Hospitalizacion.

v" Procesamiento eficiente de informacion del area de Hospitalizacion.
v'Informacién oportuna del area de Hospitalizacion.

3Para un mayor detalle remitirse al anexo 5.4 del documento de Anteproyecto ubicado en la carpeta Documentos del
directorio raiz del DVD adjunto.
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Restricciones de salida
v"Informacién pertinente a cada nivel organizacional.

Variables de entrada

v"Informacion incompleta del &rea de Hospitalizacion.

v Duplicidad de informacion del area de Hospitalizacion.

v' Procesamiento ineficiente de informacion del area de Hospitalizacion.
v Informacion inoportuna del area de Hospitalizacion.

Restricciones de entrada
v"Informacién clinica, administrativa, de costos y de seguimientos del area de Hospitalizacion.

Variables de solucién

v' Tecnologia para el desarrollo de la solucion.

v' Técnicas para el desarrollo de la solucién.

v' Herramientas para el desarrollo de la solucién.

v" Procesos y procedimientos propios del area de Hospitalizacion.

Restricciones de solucién

v' Solucién basada en ambiente Web.

v" Metodologia de desarrollo.

v Normas, leyes y estandares dictaminados por el HNR y el Ministerio de Salud Pdublica y
Asistencia Social (MSPAS).

v Informacion para todos los usuarios en tiempo real.

v' Comunicacion y compatibilidad con las tecnologias de los sistemas ya existentes.

Criterios
v" Solucién técnica, econémica y operativamente factible para el HNR.

Volumen
v" Desarrollo de una solucién para el HNR con posibilidad de réplica para cada uno de los
Hospitales Nacionales de El Salvador (replicacién a cargo del MSPAS)

Uso
v' Procesamiento y presentacion de informacion de un promedio de 36,500 pacientes al afio.

5 METODOLOGIA

En esta parte se realiza un andlisis de los diferentes modelos de ciclos de vida de desarrollo de
sistemas para determinar, en base a las caracteristicas propias del sistema a desarrollar y a las
caracteristicas especificas de cada modelo, el camino mas adecuado a seguir, ya que lo que se
busca al guiarse con una metodologia es correccion y control en cada etapa del desarrollo de un
sistema. Lo que permite una forma sisteméatica para poder obtener un producto correcto y libre de
errores. Ademas, se efectda un andlisis entre los enfoques estructurado y orientado a objetos para
estipular el enfoque méas adecuado para el proyecto.
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5.1 SELECCION DEL CICLO DE VIDA DE DESARROLLO DE PROYECTOS

El proyecto se desarrollard en base al MODELO DE CICLO DE VIDA EN CASCADA PURA, ya
que es el que mejor se adapta al sistema a desarrollar. Esto se ha determinado en base a una
evaluacién técnica, la cual puede verse con mas detalle en el capitulo 5, apartado 5.1, del
documento de Anteproyecto ubicado en la carpeta Documentos del directorio raiz del DVD adjunto.

Las etapas del modelo de ciclo de vida en cascada pura son: Investigacién preliminar,
determinacion de requerimientos, andlisis, disefio, construccion, pruebas, documentacién e
implementacion.

Investigacion

preliminar
Determinacion de

requerimientos

Andlisis

Diseno

Construccion

Prueba
Documentacion e

implementacion

Figura 2 - Etapas del ciclo de vida en Cascada Pura.

5.2 ELECCION DEL ENFOQUE DE DESARROLLO DEL SISTEMA

Una vez seleccionado un ciclo de vida para el desarrollo de sistemas, es necesario adoptar un
enfoque de desarrollo de sistemas a través de un patrén o modelo de desarrollo.

Para poder seleccionar un enfoque de desarrollo se presenta primeramente, en el Anexo 5.1, una
evaluacion técnica entre el enfoque estructurado y el enfoque orientado a objetos.

El enfoque a utilizar por el grupo de trabajo para el desarrollo del proyecto sera el enfoque
Orientado a Objetos, considerando las ventajas que este enfoque ofrece con respecto al
Estructurado. Dos de las mas importantes son:

v" Permite la flexibilidad en cuanto a cambios de los requerimientos por parte de los usuarios.

v' Permite un didlogo comun entre desarrolladores (equipo de trabajo) y usuarios.

Para modelar sistemas orientados a objetos se utiliza el estdndar de la industria, es decir UML
(Lenguaje de Modelado Unificado), el cual proporciona diagramas que permiten visualizar el
desarrollo de un sistema orientado a objetos, ademas permite especificar las caracteristicas de un
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sistema, construir a partir de los modelos especificados y documentar a través de sus propios
elementos graficos”.

5.3 FASES DEL PROYECTO

En cada una de las fases del modelo de ciclo de vida, se establecen una serie de objetivos, tareas,
actividades, recursos y herramientas que las caracterizan.

5.3.1 Fase l: Investigacién preliminar

En esta etapa del ciclo de vida de desarrollo de proyectos, se realiza un acercamiento entre los
miembros del equipo de trabajo y los usuarios, con el objetivo de obtener toda la informacion
necesaria para determinar si el proyecto es factible desde 3 puntos de vista: técnico, operativo y
econdmico. Este acercamiento sirve también para conocer la situaciéon actual, los problemas vy
oportunidades de mejora en el area de Hospitalizacion.

A continuacion se describe la forma en la cual se procedera a realizar esta fase:

v' En primer lugar se realizaran visitas al area de Hospitalizacién y se llevaran a cabo reuniones
con las jefaturas de la Division Médica y del Departamento de Medicina, donde se realizaran
entrevistas, encuestas y recolecciéon de documentos bibliograficos referentes al area de
Hospitalizacion.

v' Se realizard un andlisis de la situacion actual utilizando la técnica del enfoque de sistemas.

v' Se realizara un estudio técnico para evaluar si la solucién es factible desde el punto de vista
técnico, operativo y econémico.

En la Tabla 2, se detallan las tareas a desarrollar en esta fase con sus respectivos recursos,
herramientas, técnicas, finalidades y lugares de aplicacion.

Técnica/ Recurso o Lugar de
; Finalidad ; o
Herramienta Humano aplicacion
L Conocer
Investigacion Equipo de informacioén
bibliogréfica, quip L Area de
Antecedentes . trabajo, personal | historica N
Entrevista/MS del hospital ertinente al Hospitalizacion
Office 2007 P P
proyecto
Entrevistas, Conocer los
Observacion Equipo de procesos que se Area de
Situacion actual | directa, Enfoque | trabajo, personal | realizan en el Hosnitalizacion
de Sistemas/ MS | del hospital area de P
Office 2007 Hospitalizacion
Método de la caja
Formulacion del | negra, diagrama Equipo de trabaio Definir el Oficina del
problema Ishikawa/ MS quip J problema equipo de trabajo
Office 2007

* Kendall y Kendall; Anlisis y disefio de sistemas; Pearson Educacion, 62. Edicién, México, 2005.
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Técnica/

Recurso
Humano

Lugar de

Metodologia

Herramienta

Investigacion
bibliografica/MS

Equipo de trabajo

Finalidad

Determinar el
enfoque de
desarrollo y el
ciclo de vida para

aplicacion

Oficina del
equipo de trabajo

Office 2007 el desarrollo del
proyecto.
Encuestas,
entrevistas, Evaluar si el
observacio .
. vamop. . p,roy.ecto es Area de
. directa, andlisis técnica, o
Estudio de . . L Hospitalizacion y
. costos- Equipo de trabajo | econémicay - .
factibilidad " . oficina del equipo
beneficios, operativamente .
. N . de trabajo
investigacion factible de
bibliogréafica /IMS desarrollar.
Office 2007
Programar las
Diagrama de actividades a _
Cronograma de . . . . li |
g Gantt /MS Office | Equipo de trabajo | realizar para la Oficina de

actividades

2007

ejecucion del
proyecto.

equipo de trabajo

Planificacion de
recursos

Investigacion
bibliografica/lMS
Office 2007

Equipo de trabajo

Asignar recursos
a las actividades
y elaborar
presupuesto del

proyecto.

Oficina del
equipo de
trabajo.

Tabla 2 - Tareas de la fase de investigacion preliminar.

Producto final: el resultado mas importante en la fase de investigacion preliminar es el estudio de
factibilidad el cual incluye la factibilidad técnica, econdmica y operativa.

5.3.2 Fase ll: Determinacion de requerimientos

El fin que se persigue en esta fase es estudiar el negocio, asi como todos aquellos elementos que
formaran parte en el desarrollo del proyecto, desde el punto de vista de los usuarios y del negocio5
determinando de esta forma los requerimientos informaticos, operativos, técnicos, de desarrollo e

implementacion.

A continuacion se detalla la forma en que se abordara esta fase:
v' Se definird con los usuarios finales los requerimientos informaticos, operativos, técnicos,

de desarrollo e implementacion. Para ello se recolectara la informacion necesaria sobre
necesidades de informacion, las condiciones medioambientales en las que debe operar el
sistema, los recursos técnicos y tecnoldgicos necesarios para desarrollar y echar a andar

el sistema.

Desarrollo de sistemas de informacién: Una metodologia basada en el modelado, Vicen¢ Fernandez Alarcon, Edicions

UPC.
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v' Se validaran todos los requerimientos con los usuarios, esto para evitar conflictos con sus

intereses.

v' Elaborar el documento de especificacién de requerimientos.

En la Tabla 3 se detallan las tareas a desarrollar en esta fase con sus respectivos recursos,
herramientas, técnicas, finalidades y lugares de aplicacion.

Técnica/ Recurso S Lugar de
. Finalidad Ay
Herramienta Humano aplicacion
Obtener los
. reguerimientos
Entrevista, tégnicos
Definicién de observacion Equipo de Y Area de
o . . . operativos, L
requerimientos directa/ MS trabajo, usuarios | . . Hospitalizacién
i informaticos, de
Office 2007
desarrollo e
implementacion.
Asegurar que los
Entrevista, . reguerimientos P
. - . Equipo de q, Area de
Validacion de ponencia/ MS . . estén acorde con N
. ) trabajo, usuarios . Hospitalizacion
requerimientos Office 2007 las necesidades

de los usuarios.

Elaboracién del
documento de
especificacion
de
requerimientos

MS Office 2007

Equipo de trabajo

Crear un
documento que
contenga el
detalle de los
requerimientos.

Oficina del
equipo de
trabajo.

Tabla 3 - Tareas de la fase de determinacién de requerimientos.

Producto final: al terminar la fase de determinacién de requerimientos se obtendrd un documento
técnico con las especificaciones de los requerimientos para el desarrollo del Sistema de
Informacién para el &rea de Hospitalizacion en el Hospital Nacional Rosales.

5.3.3 Fase lll: Analisis

En esta fase se determinan los elementos que intervienen en el sistema a desarrollar, su
estructura, relaciones, evolucién temporal y funcionalidades. Se tendrd una descripcion clara de
qué producto se va construir, qué funcionalidades aportara y qué comportamiento tendra®.
A continuacion se detallan las actividades a llevarse a cabo en esta fase:
v' Analizar las necesidades propias del sistema utilizando diagramas UML. Dentro de esta
actividad también se crea el Modelo de Dominio’ gue se presenta como uno O MAas
diagramas de clases, éste serd tomado como el punto de partida para el disefio del
sistema. Ademas se crea el diccionario de datos, en el cual se describen los atributos de

cada clase.

v" Elaboraciéon del documento analisis.

6Implementac:ic'm y Debugging: La biblia de la programacion, capitulo 1: Ciclo de vida del software. Dante Cantone, Mp

Ediciones Corp, 2006.

" Modelo de Dominio http://synergix.wordpress.com/2008/07/10/modelo-de-dominio/
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En la Tabla 4 se detallan las tareas a desarrollar en esta fase con sus respectivos recursos,
herramienta, técnicas, finalidad y lugar de aplicacion.

Técnica/ Recurso . Lugar de
; Finalidad S
Herramienta Humano aplicacion
El analista prepara una
Andlisis delas | Dlagramas UML, . propuesta . Oficina del
: Diccionario de Equipo de | del sistema que sintetiza .
necesidades del . ) equipo de
) Datos / Poseidon Trabajo sus hallazgos, y :
sistema . trabajo.
for UML recomendaciones sobre lo
gue se debe hacer
dP;iF:Jarlr:i?\Itc:)nd(jeEI Equipo de | Documentar los diagramas Oficina del
P MS Office 2007 q p. 9 equipo de
andlisis del Trabajo UML .
. trabajo.
sistema

Tabla 4 - Tareas de la fase de analisis.

Producto final: Documento que contiene el analisis de las necesidades del sistema representado
a través de los diagramas UML.

5.3.4 Fase IV: Disefio

En esta fase se disefia el sistema de informacion que cumpla con todos los requerimientos
encontrados en las fases anteriores®. Se definen los estandares para crear los disefios de base de
datos, interfaces de usuario de entrada, salida, alertas y mensajes.

A continuacién se detallan las actividades a llevarse a cabo en esta fase:

v' Definiciéon de los estandares de disefio.

v' Disefio de la base de datos.

v'  Disefio de las interfaces de usuario.

v' Elaboracién del documento.

En la Tabla 5 se detallan las tareas a desarrollar en esta fase con sus respectivos recursos,
herramientas, técnicas, finalidades y lugares de aplicacion.

Técnica/ Recurso

Lugar de

Finalidad

Herramienta Humano aplicacion
Definir los Equipo de E(‘)Sr:?l?:lecﬁreurllj?englrg}:eﬁo Oficina del
estandares de MS Office 2007 d p q g equipo de
. trabajo de los diferentes elementos .
disefio . trabajo.
del sistema.
L . Modelar la base de datos -
Disefiar la base | Modelos de datos / | Equipo de . L Oficina del
. . que refleje la logica del .
de datos PowerDesigner trabajo i equipo.
negocio.

8Desarrollo de sistemas de informacion: Una metodologia basada en el modelado, Viceng Fernandez Alarcon, Edicions
UPC.
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Técnica/ Recurso . Lugar de
, Finalidad e =
Herramienta Humano aplicacion
L Elaborar los esbozos de las -
Disefiar las L - . . Oficina del
interfaces de Disefio grafico / Equipo de | diferentes ventanas de eauino de
. MS Office 2007 trabajo interaccién entre el usuario q p
usuario . trabajo.
y el sistema.
- . Documentar el disefio de Oficina del
Elaboracién del . Equipo de .
MS Office 2007 . los componentes del equipo de
documento trabajo i .
sistema. trabajo.

Tabla 5 - Tareas de la fase de disefio.

Producto final: Documento que contiene el disefio de sistema que satisface las necesidades del

usuario.

5.3.5 Fase V: Construccion

En esta fase se desarrolla el software necesario® llevando el disefio de la etapa anterior a un
lenguaje de programacion de alto nivel.
A continuacion se detallan las actividades a llevarse a cabo en esta fase:
v Definicién de estandares de programacion.

v" Cadificacién y documentacién del cédigo fuente.
v' Programacion de la base de datos: procedimientos almacenados, triggers y funciones.

En la Tabla 6 se detallan las tareas a desarrollar en esta fase con sus respectivos recursos,
herramientas, técnicas, finalidades y lugares de aplicacion.

Técnica/ Recurso N Lugar de
. Finalidad . L
Herramienta Humano aplicacion
. Establecer los -
Definir Equipo de | estadndares para la Oficina del
estandares de MS Office 2007 q p e P equipo de
iy trabajo codificacion del .
programacion trabajo.
proyecto.
- Programacion . . -
Codificar y i 9 . Construir los modulos Oficina del
orientada a Equipo de . .
documentar el . . i del sistema a equipo de
L objetos/Lenguaje de trabajo .
codigo fuente i desarrollar trabajo.
programacion.
. Desarrollar funciones, -
/ Sistema gestor de . o Oficina del
Programar la Equipo de | procedimientos, .
bases de datos, . . equipo de
base de datos . trabajo Triggers y consultas a .
Herramientas CASE. trabajo.
la base de datos.

Tabla 6 - Tareas de la fase de construccion.

Producto final: Se obtiene el sistema informatico funcional de acuerdo a los requerimientos de
usuarios Y a las especificaciones de disefio.

®kendall y Kendall; Andlisis y disefio de sistemas; Pearson Educacion, 62. Edicién, México, 2005.
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5.3.6 Fase VI: Pruebas

Durante esta etapa se realizaran los siguientes tipos de pruebas: unitarias, funcionales, de
validacion y de integracion; definidas previamente en un plan de pruebas. Al finalizar esta fase del
proceso se obtendra el sistema completamente probado y validado, listo para ser implementado en
la organizacién del usuario™

v' Elaboracion de plan de pruebas.

v" Realizacién de pruebas unitarias, funcionales, de validacion y de integracion.

En la Tabla 7 se detallan las tareas a desarrollar en esta fase con sus respectivos recursos,
herramientas, técnicas, finalidades y lugares de aplicacion.

Técnica/ Recurso Lugar de

Finalidad

Herramienta Humano aplicacion
Definir los diferentes tipos de

. . Equi L fici I
Elaboracién de plan | MS Office quipo pruebas que se realizaran al © |c.|na de
de . equipo de
de pruebas 2007 . sistema y la forma en que se :
trabajo . . trabajo.
procedera a realizarlas.
Contar con una muestra
Saeccondelos | wsonee | GUP° | SOt sosdan e ofonac
datos de muestra 2007 P quip

trabajo determinar con precisién cuales | trabajo.
son los problemas.

Caja Blanca 'y

Caja
Negra/Entorno
ar?:l ol Probar el correcto
o P Equipo funcionamiento de los médulos Oficina del

Realizacion de desarrollo . o .

. de realizando pruebas unitarias, equipo de
pruebas integrado, . . . :

. trabajo funcionales, de validacion y de trabajo.
Herramientas intearacion
CASE y g '

Lenguaje de
programacion.
Tabla 7 - Tareas de la fase de pruebas.

Producto final: En esta fase se obtiene el sistema informatico funcionando de forma correcta.

5.3.7 Fase VIl: Documentacion e implementacién
En esta fase se elaborara la documentacion que apoye la instalacion, uso, mantenimiento y puesta
en marcha del sistema desarrollado en la etapa anterior.

Se elaboraran las siguientes actividades:
v' Elaboracion del manual de usuario.

v" Elaboracioén del manual técnico.

v' Elaboracion del manual de instalacion.

10Direccic’m y gestion de los sistemas de informacion en la empresa: una vision integradora, Carmen de Pablos Heredero,
ESIC EDITORIAL.
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v' Elaboracion del plan de implementacién y de capacitacion.

En la Tabla 8 se detallan las tareas a desarrollar en esta fase con sus respectivos recursos,
herramientas, técnicas, finalidades y lugares de aplicacion.

Técnica/ Recurso S Lugar de
- Finalidad . o)
Herramienta | Humano aplicacion
Elaboracién del . . Presentar un manual que guie al Oficina del
MS Office Equipo . q g .
manual de .| usuario en la operacion del equipo de
. 2007 de trabajo | . .
usuario sistema. trabajo.
Presentar un manual que -

L . . . Oficina del
Elaboracién del | MS Office Equipo contemple las especificaciones eauino de
manual técnico | 2007 de trabajo | técnicas necesarias para el trgb:'o

mantenimiento del sistema. 10-
Elaboracién del . . Presentar un manual que guie al Oficina del

MS Office Equipo . que g .

manual de .| usuario en el proceso de equipo de
. - 2007 de trabajo | . . . :
instalacién instalacién del sistema. trabajo.

Proveer de una guia sistematica a

los técnicos y/o usuarios del

sistema que sirva de orientacion

L ara la implementacion del
Elaboracion del gistema dcr;nde se planifiquen
plan de MS Office Equipo p q Area de
. - .| recursos y se coordinen tiempos o
implementacién | 2007 de trabajo ; - Hospitalizacion

capacitaci6n para su ejecucion.

y ' Brindar a los usuarios del sistema
el desarrollo de las competencias
requeridas para el empleo del
sistema.

Tabla 8 - Tareas de la fase de documentacion e implementacion.

Producto final: Manual de usuario, manual técnico, manual de instalacién, plan de implementacion

y capacitacion.

En el anexo 5.4, del documento de Anteproyecto ubicado en la carpeta Documentos del directorio
raiz del DVD adjunto, se presenta una descripcion de las diferentes técnicas y herramientas que se
utilizaran en el desarrollo del proyecto.

6 ESTUDIO DE FACTIBILIDAD

6.1 FACTIBILIDAD TECNICA

La factibilidad técnica tiene como objetivo principal verificar la capacidad tecnolégica que se tiene
a disposicion, para que sea considerada y aprovechada en lo posible en el desarrollo del proyecto

y debe de responder a la pregunta “; es técnicamente factible el proyecto

1?1711

H Ingenieria de Software un enfoque practico, Roger S. Pressman, Edicion V McGraw-Hill
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Para realizar el estudio de factibilidad, se utilizara la tabla de pesos que se muestra en la Tabla 9,
en la que se ha definido que cada valor cualitativo tiene su correspondiente valor numérico, para
evaluar algunos elementos a utilizar en el proyecto y en su implementacion.

Muy malo

Malo

Regular

Bueno
Muy bueno
Tabla 9 - Tabla de pesos.

gl W |IN|PF

6.1.1 Software

Evaluacion de software para desarrollo e implementacion

Para determinar el software de desarrollo, se realizard una evaluacion para establecer el mas
conveniente para desarrollar el sistema propuesto. A continuacion se presentan las caracteristicas
mas importantes que fueron evaluadas de cada tipo de software.

Lenguaje de programacion

Para la evaluacién del lenguaje de programacion, se tomaran en cuenta 4 lenguajes de
programacion, los cuales son fuertemente utilizados en la actualidad como lo son JAVA, C#, PHP y
Visual Basic, esto segun estudios realizados por la empresa TIOBE SOFTWARE™. En la Tabla 10
se muestra la evaluacion de los criterios del lenguaje de programacion.

Caracteristicas™ ‘ Lenguaje
.~ JAVA C# PHP Visual Basic

Costo de adquisicion S 4 S 4
Conocimiento de los desarrolladores 2 2 5 2
Documentacion y manuales 4 4 4 4
Conectividad 5 5 5 5
Facil uso S S S S
Multiplataforma 5 4 5 1
Soporte técnico 4 5 4 5
Facil integracion con el sistema 2 2 5 2
existente

Total 32 31 38 28

Tabla 10 - Evaluacion de lenguajes de programacion JAVA, C#, PHP, Visual Basic.

12 Datos segun la medicién de popularidad de lenguajes de programacion de TIOBE SOFTWARE realizada en el mes de

Abril 2010, http://www.tiobe.com/index.PHP/content/paperinfo/tpci/index.html
Ver anexo 6.8 donde se muestra la descripcion de las caracteristicas.
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El lenguaje de programacion con el mayor puntaje resultante es PHP con una calificacién de 38

puntos, dentro de las caracteristicas de este lenguaje se pueden destacar:

v' El costo de adquisicién: no posee ningln costo por ser un lenguaje no propietario (software
libre).

v' Es un lenguaje multiplataforma: puede ser instalado en diversas plataformas de sistemas
operativos.

v' El equipo de desarrolladores se encuentra muy familiarizado con el lenguaje: el equipo posee
mayor experiencia en PHP con respecto a los demas lenguajes.

v" FAcil integracién con el sistema existente.

Servidor Web

PHP es un lenguaje que necesita un servidor web para ser interpretado, es por ello que se
realizara una evaluacién para determinar el servidor web idoneo para PHP, los servidores web que
se tomaran en cuenta para esta evaluacion son IIS, Cherokee y Apache (ver Tabla 11), ya que son
los mas usados en la web™,

o Servidor web
Caracteristicas

I1IS | CHEROKEE | APACHE
Costo de adquisicién 2 5 5
Estabilidad 4 4 5
Multiplataforma 1 5 5
Compatibilidad con maltiples lenguajes | 2 3 3
Total | 9 17 18

Tabla 11 - Evaluacion de servidores web.

El servidor web mejor evaluado es Apache, ya que obtuvo 18 puntos, entre los criterios mejor

evaluados se tienen:

v' El costo: esto porque Apache es totalmente gratis.

v/ Compatibilidad con mudltiples lenguajes: Apache es compatible con diferentes lenguajes de
programacion y posee mucha estabilidad con estos.

Sistema Gestor de Bases de Datos

La evaluacién del Sistema Gestor de Bases de Datos (DBMS, por sus siglas en inglés) se realizara
tomando en cuenta los DBMS mas populares15 como lo son ORACLE, SQL SERVER y MYSQL.
Las versiones de cada uno de los DBMS fueron seleccionados en base a la experiencia del equipo
de desarrollo. En la Tabla 12 se muestra dicha evaluacion.

1% Servidores web Mas utilizados, Encuesta Sep 2009 NetCraft, http://www.monografias.com/trabajos75/servidores-
web/servidores-web2.shtml

® Dato segun monografias, Los DBMS mas usados, http://www.monografias.com/trabajos72/base-datos/base-datos3.shtml
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= - ORACLE 10g | SQL SERVER 2005 | MYSQL 5.1

Costo de adquisicion 1 1 5
Seguridad 4 3 3
Recuperacion 4 3 3
Integridad referencial 4 4 4
Documentacion 4 4 4
Multiplataforma 4 1 4
Conocimiento de los desarrolladores 2 2 4

Total 23 18 27

Tabla 12 - Evaluacion de los DBMS: Oracle, SQL Server y MySQL.

El DBMS con mayor calificacion es MySQL con 27 puntos, dentro de las caracteristicas mejor

valoradas con respecto a los demas gestores de bases de datos estan:

v' El costo de adquisicion: MySQL no posee costo de adquisicion.

v' Conocimiento de los desarrolladores: los desarrolladores poseen conocimiento en el uso de
este Sistema Gestor de Bases de Datos.

v' Es multiplataforma: MySQL es independiente del sistema operativo y puede ser instalado en
diversas plataformas.

Software utilitario para el desarrollo del proyecto.

En la Tabla 13 - Software utilitario para el desarrollo del proyecto.

se muestra de forma detallada el software a utilizar en el desarrollo del proyecto, asi como las
herramientas de apoyo en la realizacién de cada una de las actividades que se ejecutaran para el
desarrollo del sistema.

Requerimientos de
hardware

Recurso de
software

Software'® Descripcion

Utilizado para la

Herramienta de Procesador: 700 MHz

somnsiacnde | TISC TN | povaantn s 1680 | a1z e
proyectos P y HD: 1.5 GB
cronogramas.
H.err?mlenta de . Se us'a}ra para el disefio y Procesador: 500 MHz
disefio y PowerDesigner 12.5 creacion de la base de
modelado de Eval datos RAM: 256 MB
' HD: 500 MB

datos

. L Microsoft Office PYME Se usara Ipara realizar
Suite de ofimatica procesamiento de texto,

2007 g .
graficos y presentaciones,
entre otras actividades.

Procesador: 500 MHz
RAM: 256 MB
HD: 1.5 GB

16 . .
Las evaluaciones correspondiente a cada software se muestran el anexo 6.7
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Recurso de Softwarel® s e Requerimientos de
software hardware
Entorno de jizreze:ﬁz\:"lz%izzig?lar la Procesador. Intel
Desarrollo Adobe Dreamweaver a Iicaci’é)r: Esta seré Pentium 4 1.5Ghz
CSS5 trial version P ' RAM: 512 MB
Integrado desarrollada en formato
HD: 1 GB
web.
Software de Adobe Fireworks CS5 Servira para crear Procesador: Pentium
edicion de trial version interfaces, imagenes y 4 1.5Ghz
imagenes y Adobe Flash CS5 trial animaciones para las RAM: 1 GB
animaciones version paginas web. HD: 3.5 GB
Software zlElssloaI;rool;essmnal 2007 Estas herramientas seran | Procesador: 500 MHz
generador de p- utilizadas para la creacion | RAM: 256 MB
. Poseidon for UML 8.0 .
diagramas . . de diagramas. HD: 1.5 GB
trial version
Windows XP Sistema operativo que se | Procesador: 800 MHz
Sistema operativo | Profesional SP3 utilizara para las RAM: 128 MB
(Espafiol) maaquinas de desarrollo. HD: 3.0 GB
Se utilizara Procesador: 500MHz
Navegador Web | Mozilla Firefox 3.6 € utifizara como RAM: 128 MB
navegador web
HD: 52 MB

6.1.2 Hardware

Tabla 13 - Software utilitario para el desarrollo del proyecto.

Requerimientos minimos para instalacién de Apache Server.
Apache Server es el servidor web que interpreta el leguaje PHP. En la Tabla 14 se muestran los
requerimientos minimos para la instalacion de Apache Server.

O E e 0, O ade dla 0, DO e a opera O
oMponente Windows Linux
Velocidad de procesador 500 MHz 400 MHz
RAM 512 MB 512 MB
Disco duro 50 MB 50 MB

Tabla 14 - Requerimientos minimos para la instalacion de Apache.

Requerimientos minimos para instalacién de PHP 5.
PHP 5 es el lenguaje de programacion que se utilizara en el desarrollo del proyecto. En la Tabla 15
se muestran los requerimientos minimos para la instalacion de PHP 5.

O poONe > Reque c O O ae dld O
Velocidad de procesador 800 MHz
RAM 256 MB
Disco duro 10 MB

Tabla 15 - Requerimientos minimos para la instalacion PHP 5.

7 Requerimientos de instalacion de Apache server, http://httpd.apache.org/docs/2.0/en/install.html#requirements
8 Requerimientos minimos de PHP 5 obtenidos en consulta a experto.
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Requerimientos minimos para instalacién de MySQL.
En la Tabla 16 se muestran los requerimientos minimos para la instalacién de MYSQL tomando en
cuenta las plataformas de Windows y Linux.

O pone e Reque - 0, O ade dlad 0, PO e d Operla O
Windows Linux
Velocidad de procesador 800 MHz 400 Mhz
RAM 512 MB 512 MB
Disco duro 200 MB 200 MB

Tabla 16 - Requerimientos minimos para la instalacion de MYSQL.

Requerimientos minimos para las computadoras de desarrollo.

Las caracteristicas del hardware para las computadoras de desarrollo se han determinado
examinando cada uno de los requerimientos minimos del software a instalar en el equipo.

Para el caso del servidor de desarrollo se instalaran: Sistema Operativo, PHP, MySQL, Apache y
Mozilla Firefox. En este caso se ha tomado como base el software de mayor requerimiento de
hardware, el cual es MySQL. Ademas se consider6 aumentar levemente el requerimiento minimo
para asegurar que las aplicaciones funcionen sin problema. En la tabla 17 se muestran los
requerimientos para el servidor de desarrollo.

omponente Reque ento O
Velocidad de procesador 800 MHz
RAM 1GB
Disco duro 80 GB

Tabla 17 - Requerimientos minimos para servidor para desarrollo.

En el caso de las computadoras para el desarrollo se instalaran: Sistema operativo, PHP, MySQL,
Apache, Mozilla Firefox y el software utilitario detallado en la Tabla 13. Los productos de Adobe
son el software con mayor requerimiento de hardware.

A continuacion se detalla el requerimiento minimo para las computadoras de desarrollo.

omponente Reque ento O
Velocidad de procesador Pentium 4 1.8 GHz
RAM 1GB
Disco duro 80 GB

Tabla 18 - Requerimientos minimos para computadoras de desarrollo.

Disponibilidad de hardware para el desarrollo del proyecto.
El hardware que se utilizara para el desarrollo del proyecto sera:

v" 1 Computadora como servidor.

v' 4 Computadoras personales para el desarrollo.

19 Requerimientos de instalacion de MySqgl en Windows, http://dev.mysql.com/doc/refman/5.0/es/windows-system-
requirements.html
2 Requerimientos de instalacion de MySql en Linux, http:/dev.mysql.com/doc/refman/5.0/es/linux-rpm.html
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v" 1 Impresor.

v' 4 Memorias de almacenamiento externo.
A continuacién se detallan las caracteristicas del equipo mencionado anteriormente.

Servidor

Las caracteristicas de hardware del servidor de desarrollo se muestran en la Tabla 19.

Caracteristicas

Recurso

Microprocesador

Athlon AMD turion 2.0 GHz

Memoria RAM DDR2 2GB
Disco duro 250 GB
ERVIDOR
S © Monitor CRT 15”

Dispositivos Entrada/Salida

Teclado/mouse/lector DVD

Puertos

4 puertos USB, mouse, teclado

Tabla 19 - Caracteristicas de hardware para el servidor de desarrollo.

Computadoras para el desarrollo
Las caracteristicas que poseen las computadoras destinadas para el desarrollo se describen en la

Tabla 20.
e e 0, 0 PO
Equipo 1 Equipo 2 Equipo 3 Equipo 4

Toshiba Computadora Computadora

M I .

arcay modelo Satellite A305 Clon Clon Computadora Clon

Procesador y Intel Core 2 duo | Intel Celeron 1.8 | AMD SENPRON Pentium Dual Core

velocidad 2.0GHz GHz 2.0 GHz 2.2GHz

Memoria RAM DDR2 3GB DDR2 1GB DDR 1GB DDR 1GB

Disco duro 250 GB 80 GB 160 GB 300 GB

Unidad de disco | CD;RW/DVD- | CD-RW/DVD- CD-RW/DVD-RW | CD-RW/DVD-RW
RW RW

Slstema Windows XP Windows XP Windows XP Windows XP

operativo

Tabla 20 - Caracteristicas de hardware para las computadoras de desarrollo.

En la Tabla 21 se muestran los elementos adicionales con los que cuentan las computadoras de

desarrollo.
Elementos Caracteristicas
Monitor CRT 15”
Otros elementos | Dispositivos Entrada/salida | Mouse/teclado/lector y quemador DVD
Puertos 4 USB, 1 Red, 1 serial.

Tabla 21 - Elementos adicionales para los equipos informaticos.

Impresor multifuncional
En la Tabla 22 se muestran las caracteristicas del impresor a utilizar en el desarrollo.
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\ Recurso Caracteristicas \
Impresor Impresora Multifuncional

Modelo Pixma MP-140

Impresor multifuncional | Funciones | Copiadora, impresora y escaner
Tinta PPM Blanco y Negro: 19

PPM Color: 15

Tabla 22 - Caracteristicas de impresor multifuncional a usar en el proyecto.

Hardware para la implementacion del proyecto.

Las caracteristicas del hardware para las computadoras de operacién se han determinado
examinando cada uno de los requerimientos minimos del software a instalar en el equipo.

En el caso del servidor de produccion se instalaran: Sistema Operativo, PHP, MySQL, Apache,
Mozilla Firefox y el software utilitario detallado en la Tabla 13, ya que el servidor debe contar con la
capacidad de soportar la instalacion de las herramientas para realizar cualquier accién de
mantenimiento.

Los productos de Adobe son el software con mayor requerimiento de hardware. Ademéas se
consideré aumentar levemente el requerimiento minimo para asegurarse que las aplicaciones
funcionen sin problema. El requerimiento minimo para el servidor de produccién se encuentra en la
Tabla 23.

omponente Reque ento O
Velocidad de procesador Pentium 4 3 GHz
RAM 2GB
Disco duro 160 GB

Tabla 23 - Requerimientos minimos para servidor de produccion.

El requerimiento minimo que debe poseer el servidor para la implementacion del proyecto se
detalla en la Tabla 24.

Recurso hardware Caracteristicas
Procesador Core 2 duo 2.0Ghz
Memoria 2GB
SERVIDOR PARA Di d 550 GB
IMPLEMENTACION. 1SCO duro _
Otros Monitor CRT 17” / mouse / teclado.
dispositivos

Tabla 24 - Requerimiento minimo del servidor para implementacion.

Requerimientos minimos para computadoras de usuarios

Las caracteristicas del hardware para las computadoras de usuarios para operacién se han
determinado examinando cada uno de los requerimientos minimos del software a instalar en el
equipo.

En el caso de las computadoras de usuarios se instalaran: Sistema Operativo y Mozilla Firefox.

En la Tabla 25 se muestra las caracteristicas minimas del equipo que sera utilizado por los
usuarios.
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Recurso de hardware Caracteristicas minimas

Procesador Intel Pentium P4
Tipo de computadora | Laptop
EQUIPO DE USUARIOS | Memoria 512 MB
Disco duro 40 GB
Dispositivo de red Inaldmbrico 802.11g

Tabla 25 - Caracteristicas del equipo para usuarios.

Determinacion de la cantidad de equipo requerido para laimplementacion.

El area de Hospitalizacién cuenta 20 salones (servicios).  Existen, para el departamento de
Medicina 13 especialidades, y para el departamento de Cirugia 12 especialidades. Algunas
especialidades tienen asignado uno o mas salones, y algunas otras especialidades comparten un
salén. Es necesario que existan por lo menos tres equipos de computo en cada salén para que el
personal pueda registrar los procesos que realizan. Debido a esto se tiene que la cantidad de
equipo informatico requerido para la implementacion es de 60 equipos, tres por cada servicio. Una
caracteristica particular de este equipo consiste en que debe de ser portatil, ya que al personal
médico se le hace necesario estar en presencia de los pacientes al momento de realizar la visita
médica, y durante esta, realizar el registro de datos correspondientes.

Analisis del equipo informéatico para desarrollo y produccion.
Analisis del equipo informatico para desarrollo.
En la Tabla 26 se muestra una comparacién entre el equipo que se necesita y el equipo disponible

para el desarrollo del proyecto.

Cumple

Equipo disponible

Equipo requerido

requisitos

Athlon AMD turion Procesador: Core 2 duo

2.0 GHz 2.0Ghz

DDR2 2GB RAM: DDR 2 GB
Servidor 250 GB Servidor Disco duro: 250 GB
para el CRT 15” 1 del S| Monitor: CRT 15” Aprobado
desarrollo Teclado/mouse/lect Periféricos: Teclado,

or DVD mouse Y lector DVD

4 puertos USB, Puertos: 4 puertos USB,

mouse, teclado ps/2 mouse, ps/2 teclado

el Sore 2 duo Intel Pentium 4 1.8Ghz
Equipode | RAM: DDR2 3GB Equipo | RAM: DDR 1GB

o - 1 de Monitor: CRT 15 Aprobado
desarrollo Monitor: LCD 15 . )
. usuario HD: 80 GB
HD: 250 GB CD-RW/DVD-RW
CD-RW/DVD-RW
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Cumple

Equipo requerido requisitos

Equipo disponible

-

IGn|t_?Zl Celeron 1.8 Intel Pentium 4 1.8Ghz
1 Equipo de RAM: DDR2 1GB 1 ngpo ll\qﬂf)‘r'\l/ilt:o?'DCRR}ﬁ%” Aprobado
desarrollo Monitor: CRT 15” . o p
HD: 80 GB usuario HD: 80 GB
CD-RW/DVD-RW CD-RW/DVD-RW
Ql\élléﬁzENPRON Intel Pentium 4 1.8Ghz
. e Equipo RAM: DDR 1GB
1 Equipo de RAM' D_DR 1GB,, 1 de Monitor: CRT 15” Aprobado
desarrollo Monitor: CRT 15 . )
HD: 160 GB usuario HD: 80 GB
CD-RW/DVD-RW CD-RW/DVD-RW
;ezrgﬂr; dual core Intel Pentium 4 1.8Ghz
. . Equipo RAM: DDR 1GB
1 | Eaquipode | RAM:DDRIGB = |, | Monitor: CRT 15” Aprobado
desarrollo Monitor: CRT 15 . )
) usuario | HD: 80 GB
HD: 300 GB CD-RW/DVD-RW
CD-RW/DVD-RW
Tabla 26 - Andlisis comparativo entre hardware disponible y hardware requerido para el desarrollo del
proyecto.
Analisis del equipo informético para produccién.
En la Tabla 27 se muestra una comparacion entre el equipo que se requiere y el equipo con el que
cuenta el area de Hospitalizacion.
Equipo Disponible Equipo Requerido Curr_1p_|e
Requisitos
No | Equipo Especificaciones | No | Equipo | Especificaciones
Optimas.
Procesador Xeon
Quad Core X5667 Procesador: Pentium 4
3.06Ghz 3Ghz
RAM: 4 GB .
) RAM: DDR 2 GB Aprobado
HD: 260GB . .
. . " . Disco duro: 160 GB
1 Servidor de | Monitor: CRT 15 Servidor itor CRT 15"
operacion | Periféricos: 1 del SI Mor'nt,o'r -CRT 15
: Periféricos: Teclado,
Teclado, mouse y
mouse y lector DVD
lector DVD 4
. Puertos: 4 puertos USB,
Puertos: 4 puertos s/2 mouse, ps/2 teclado
USB, ps/2 mouse, P P
ps/2 teclado

Tabla 27 - Andlisis comparativo entre hardware disponible y hardware requerido para la

implementacion del proyecto.

El area de Hospitalizacion actualmente no posee el equipo de usuario completo para el uso del
sistema, es por ello que se requieren 60 equipos (que deben cumplir con las caracteristicas
detalladas en la Tabla 25).
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6.1.3 Recurso humano
El recurso humano para el desarrollo del proyecto se detalla en la Tabla 28, el cual esta
conformado por el grupo de trabajo de graduacion.

a dad Pe 0
1 Ingeniero de Sistemas Informaticos. | Docente Director
1 Egresado de ingenieria de Sistemas. | Coordinador/Analista Programador
1 Egresado de ingenieria de Sistemas. | Administrador/Analista Programador
2 Egresado de ingenieria de Sistemas. | Coordinador Suplente/Analista Programador

Tabla 28 - Recurso humano.

Estructura del grupo de trabajo

El grupo de desarrollo del proyecto poseera una comunicacién bidireccional, permitiendo la
comunicacion de todos sus miembros, asi como una comunicacion con el docente director para
obtener su retroalimentacion. En la Tabla 29 se muestra la estructura.

Personal \ Cantidad Descripcion
- Administrar y dar seguimiento a las

Administrador del y . d .
Grupo de 1 tareas que se realizaran para el

proyecto
desarrollo del desarrollo del proyecto.

royecto . Analizar, disefiar y programar el
proy Analista/Programador 3 . y prog
sistema a construir.
Asesoria del Docente director 1 Brindar asesoria al grupo de desarrollo.
rupo de Brindar rvacion [ gr

grip Docente observador 1 dar observaciones al grupo de
desarrollo desarrollo.

Subjefe Division Médica 1 Facilitar informacion administrativa.
Personal del HNR | Jefe de Médicos 1 Facilitar informacién sobre procesos

Residentes médicos hospitalarios.

Jefe de la Unidad 1 Brindar descripciones del
Personal Unidad Informatica funcionamiento del sistema actual.
Informética HNR Desarrollador de 1 Brindar descripciones del

sistemas funcionamiento del sistema actual.

Tabla 29 - Estructura de equipo de trabajo.

6.1.4 Conclusion de la factibilidad técnica
Se concluye que el proyecto es técnicamente factible, ya que se cuenta con el software, hardware
y recurso humano para desarrollar e implementar el proyecto.

6.2 FACTIBILIDAD ECONOMICA

En este apartado se determina si el sistema de informacion proporcionard beneficios mayores que
los costos de su desarrollo y operacion, ademas se detalla si es posible obtener los recursos
econdémicos para el desarrollo del proyecto o si ya se cuenta con el hardware adecuado para la
operacion del sistema.
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6.2.1 Beneficios del sistema

BENEFICIOS INTANGIBLES

Segun Kendall y Kendall**, los beneficios intangibles se pueden definir como: “los que se acreditan
a la organizacién mediante el uso del sistema de informacién y son dificiles de medir pero aun asi
son importantes”. A continuacidn se presenta un listado de beneficios intangibles que se tendran
con la implementacién del sistema en el area de Hospitalizacion.

v" La mejora en los procesos para toma de para decisiones.

v" Obtencidn de informes consolidados representativos de la realidad del area de Hospitalizacion.

v" Mejora en la imagen del area de Hospitalizacion.
v Registro eficiente de la informacion del area de Hospitalizacion.

BENEFICIOS TANGIBLES

Segun el autor del libro Andlisis y Disefio de Sistemas®, define beneficios tangibles como: “Son
las ventajas que se pueden medir en ddlares que se acreditan a la organizacién mediante el uso
del sistema de informacion”. En la Tabla 30 se presentan los beneficios tangibles asociados con el
sistema a desarrollar.

Beneficios tangibles® Doélares anuales ($/afio)

Reduccion del tiempo en el llenado de formularios 44,393.82
Reduccion del tiempo invertido para la elaboracién de los

. ) L . ; 85,052.36
informes consolidados de actividades hospitalarias

] Total 129,446.18
Tabla 30 - Beneficios tangibles del sistema a desarrollar.

6.2.2 Costos del sistema a desarrollar

COSTOS INTANGIBLES

A continuacion se listan los costos intangibles asociados al sistema informatico, relacionados a
factores tales como:

v" Toma de decisiones ineficaz, por informacion inaccesible o inoportuna.

v' Mala calidad de atencion a los pacientes, por informacion inaccesible o inoportuna.

v' Deterioro de la imagen del hospital.

COSTOS TANGIBLES
A. COSTOS DE DESARROLLO DEL PROYECTO

Los costos de desarrollo se han determinado en concepto de costos de recursos humanos, costos
de recursos tecnoldgicos (hardware y software), costos fijos e imprevistos.

Costos de recursos humanos

En este apartado se presentan los costos del recurso humano involucrado en el desarrollo del
proyecto, este recurso puede catalogarse en tres tipos diferentes: Equipo de desarrollo del
proyecto, personal colaborador del HNR y Docente director.

Recurso humano: equipo de desarrollo del proyecto

Los costos relacionados al equipo de desarrollo del proyecto son de $7,557.12. En el anexo 6.5,
Tabla 85, se muestran los supuestos tomados en cuenta para el calculo de este costo.
Recurso humano: personal colaborador del HNR

21 Autor del libro: Analisis y disefio de sistemas, Kendall E. Kendall, Sexta Edicién
*2 Ibd.
2 Para consultar calculos realizados a mayor detalle ver Anexo 6.3
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El costo del recurso humano del HNR que apoyara al equipo de desarrollo del proyecto es de
$262.64. En el anexo 6.5, Tabla 86 se muestran los supuestos tomados en cuenta para el célculo
de este costo.

Recurso humano: docente director y observador

El costo del recurso humano que brindara asesoria al equipo de desarrollo durante todo el proyecto
es de $380.00. En el anexo 6.5, Tabla 87 y Tabla 88 se muestran los supuestos tomados en cuenta
para el célculo de este costo.

Costos de recursos tecnolégicos

Costos de hardware
El costo del equipo computacional se detalla en el anexo 6.5, Tabla 89, este consta de un servidor

y cuatro computadoras personales cuyo costo total es de $2,517.76. La descripcién de cada equipo
puede verse en la Tabla 20 y Tabla 21 en la factibilidad técnica, apartado 6.1

Costos de software

El costo del software para el desarrollo del proyecto es de $1,120.En el Anexo 6.5, Tabla 90, se
detalla el software que se utilizara.

Costos fijos
Los costos fijos que seran necesarios para el desarrollo del proyecto se calculan en $624.00, el
detalle puede verse en el anexo 6.5 Tabla 91.

Insumos

Costos en medios de almacenamiento

Para el desarrollo del proyecto se necesitard de medios de almacenamiento externo para la
transferencia de informacion y resguardo de la misma con un costo de $68.75, se detalla su costo
en el anexo 6.5, Tabla 92.

Costos de recursos consumibles

El total de costos en consumibles es de $433.00. En el Anexo 6.5, Tabla 93 se detalla lo que se
gastara en consumibles para el desarrollo del proyecto.

Alguiler de retroproyector

Se estima que el costo por uso del retroproyector para las defensas sera de $54.00, como se
muestra en el anexo 6.5, Tabla 94.

Otros costos

Se estima que para llevar a cabo el proyecto se incurrird en otros costos que ascienden a
$2,936.00, los cuales se detallan en el anexo 6.5, Tabla 95.

Imprevistos

Para el manejo de imprevistos, se tomara un 10% del total de costos del proyecto®, con el fin de
solventar cualquier gasto que no se haya considerado y que pueda afectar al desarrollo del
proyecto.

2 CIVICUS; Cuantias de contingencia, Elaboracién de un presupuesto, (Documento PDF); 2010.
http://www.civicus.org/new/media/Elaboracion%20de%20un%20propuesto%20Part%201.pdf; 07/05/2010
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CONSOLIDADO DE COSTOS DE DESARROLLO DEL PROYECTO.

COSTOS DE RECURSOS HUMANOS

EQUIPO DE DESARROLLO DEL PROYECTO 7,557.12

PERSONAL COLABORADOR DEL HNR 262.64

DOCENTE DIRECTOR Y DOCENTE 380.00

OBSERVADOR

Sub Total 8,199.76
COSTOS DE RECURSOS TECNOLOGICOS

HARDWARE 2,517.76

SOFTWARE 1,120.00

Sub Total 3,637.76
COSTOS FIJOS

COSTOS FIJOS 624.00

Sub Total 624.00
INSUMOS

COSTOS EN MEDIOS DE ALMACENAMIENTO 68.75

COSTOS DE RECURSOS CONSUMIBLES 433.00

ALQUILER DE RETROPROYECTOR 54.00

OTROS COSTOS 2,936.00

Sub Total 3,491.75
SUBTOTAL 15,953.27
IMPREVISTOS (10%) 1,595.33
TOTAL 17,548.60

Tabla 31 - Consolidado de costos de desarrollo del proyecto.

B. COSTOS DE OPERACION DEL SISTEMA PROPUESTO.
Dentro de los costos de operacion del sistema propuesto se consideran los costos de hardware, de
software, de mantenimiento y costos fijos necesarios para la operacion del sistema de informacion.

Costos de Hardware

Para poner en operacién el sistema es necesario contar con equipo informatico adecuado que
cumpla con los requerimientos minimos?® para su buen funcionamiento.

Se ha determinado que el equipo necesario es el siguiente:

v' 60 Computadoras portatiles

v' 1 Servidor

v" Red inalambrica.

El HNR actualmente cuenta con un servidor y una red de datos que sobrepasan las caracteristicas
minimas requeridas.

El costo de las computadoras portatiles se estima en $616.35%° por unidad, y por las 60
computadoras un total de $36,981.00.

25 . . .
Ver Tabla 25 requerimientos minimos para computadoras de usuarios.
26 -
Ver caracteristicas de las computadoras en la Tabla 96 en Anexo 6.5
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Costos de Software

Costo de software para el servidor

El servidor ya cuenta con un sistema operativo y con las aplicaciones necesarias para ejecutar el
sistema propuesto, por lo tanto el costo de es de $0.00. En el anexo 6.5, Tabla 97 se puede ver el
detalle del software instalado en el servidor.

Costo de software para computadoras de usuarios

El costo de software para las computadoras de usuario es de $0.00. Puede verse en detalle el
costo del software en el Anexo 6.5, Tabla 98.

Costos de Mantenimiento

Costo de Recurso Humano

El personal de la Unidad Informatica del Hospital Nacional Rosales sera el encargado de dar
mantenimiento al hardware y al software una vez puesto en marcha el sistema, el costo anual sera
de $680.40. En el Anexo 6.5, Tabla 99 se muestran los costos del recurso humano destinados
para el mantenimiento del sistema.

Costos de materiales y herramientas

El costo por cambio de accesorios (repuestos) se estima que sera de $200.00 dolares por afio.

Costos Fijos

Dentro de los costos fijos se ha tomado en cuenta el costo de la energia eléctrica.

Energia eléctrica de los equipos

En base a las caracteristicas del equipo de los usuarios y al tiempo gque se operara el sistema se
ha determinado, mediante el uso de un simulador web®’, el costo de la energia eléctrica que se
consumird. Los parametros para el calculo del consumo de energia utilizando el simulador pueden
verse en la Tabla 32.

Cantidad de Horas Dias al Energia Total Meses Total

equipos utilizadas mes(dias/mes) eléctrica consumo consumo
(horas/dia) (watts/hora) mensual($) anual($)
61 24 30 75 768.80 12 9,225.64

Tabla 32 - Consumo de energia eléctrica por el equipo.

CONSOLIDADO DE COSTOS DE OPERACION

PO O O(P Ola D

COSTOS DE HARDWARE

COSTO DE COMPUTADORAS PORTATILES $36,981.00

Sub total $36,981.00
COSTOS DE SOFTWARE

COSTO DE SOFTWARE PARA EL SERVIDOR 0.00

COSTO DE SOFTWARE PARA COMPUTADORAS DE 0.00

USUARIOS '

Sub total 0.00

27 AES EI Salvador; Servicio al cliente, Simulador de consumo (Simulador web); 2010.
http://www.aeselsalvador.com/simulador/Simulador2.html; 08/05/2010
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Tipo Monto($)  Total ($)
COSTOS DE MANTENIMIENTO
COSTO DE RECURSO HUMANO 680.40
COSTOS DE MATERIALES Y HERRAMIENTAS 200.00
Sub total 880.40
COSTOS FIJOS
ENERGIA ELECTRICA DE LOS EQUIPOS 9,225.64
Sub total 9,225.64
TOTAL $47,087.04

Tabla 33 - Consolidado de costos de operacion.

RESUMEN DE COSTOS DE DESARROLLO Y OPERACION
Los costos totales de desarrollo y de operacién del proyecto se detallan en la Tabla 34.

DO O O $
Costos de desarrollo 17,548.60
Costos de operacion 47,087.04

Tabla 34 - Resumen de costos de desarrollo y de operacion.

6.2.3 Andlisis beneficio-costo
Proyeccion de vida Gtil: la vida atil del sistema informatico a desarrollar se estima en 5 afios®® a

partir de su implementacion. Este dato servira para realizar el andlisis beneficio-costo.
Clasificacion de costos: para la elaboracién del analisis beneficio-costo se utilizara la clasificacion
descrita en la Tabla 35.

Costos de operacion y desarrollo Monto ($) Total ($) |
Costos de desarrollo del proyecto™ 00
Inversidn inicial | Costos de hardware de equipo para operacion | 36,981.00 36,981
Costos de software de equipo para operacion 0.00
Anualidades Costos de mantenimiento 880.40 10.106.04
Costos fijos 9,225.64

Tabla 35 - Clasificacién de costos de operacion.

Valor presente de los costos y beneficios: Se utilizara la siguiente férmula del valor presente
para lograr obtener, en un solo punto en el tiempo, las anualidades y los beneficios relacionados
con el sistema propuesto y asi poder sumarlos y compararlos:

(1+0)"—1
i(1+0)n ]

Valor presente = A [

Donde:

A: Anualidad, se estima como una serie uniforme de costos o ingresos.

28 Proyeccién de vida util, Desarrollo de sistemas informaticos, capitulo 5 La Unidad informética , “Gerencia Informatica”,
Carlos E Garcia, Sexta Edicion 2009

2 Ver Figura 3.
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[ Tasa de interés.
N: Vida util.
En la Figura 3 se muestra la serie de costos e ingresos (en USD) relacionados al sistema de
informacion.

54,529.60 10,106.04
0 1 T 2 3 4 5 T afios
129,446.18

Figura 3 - Serie de costos e ingresos relacionados al sistema propuesto.

En este caso se han utilizado los valores contenidos en Tabla 36 para las variables descritas
anteriormente:

Anualidades($) Tasade interés® Vida til (afios)

Costos 10,106.04 4.19 )

Beneficios 129,446.18 4.19 5
Tabla 36 - Valores de las variables para el calculo del valor presente.

Valor presente de costos:

(1+0.0419)° -1
Valor presente de costos = 54,529.60 + 10,106.04

0.0419(1 + 0.0419)5
Valor presente de costos= $99,280.76

Valor presente de los beneficios:

(1+0.0419)5 — 1 l

Valor presente de los beneficios = 129,446.18 [0.0419(1 T 0.0419)8

Valor presente de los beneficios= $573,692.53

Razon Beneficio/costo
A continuacion se calcula la razén del valor presente de los beneficios sobre el valor presente de
los costos.

Beneficios $573,208.40

Costos _ $99,280.76 =5.77

Como se puede ver en el resultado anterior, por cada délar invertido, se recuperan $5.77, por lo
tanto el sistema propuesto es econdmicamente rentable.

30 , . .
Para el célculo de la tasa de interés ver anexo 6.6
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6.2.4 Posibilidad de obtencién de recursos econdémicos para el desarrollo del

proyecto
La Unidad Informatica del HNR tiene asignado para el afio 2010, los recursos econémicos que se

detallan en la Tabla 37°!. Para el area de Hospitalizacion se destina el 60% de tales recursos.

Recursos destinados para el area

COMEEEIS ilomita(:) de Hospitalizacién: 60% ($)
Repuestos 19,233.00
acfesorios ’ 32,055.00
Equipos 80,045.00 48,027.00
Servicios 17,900.00 10,740.00
Total 130,000.00 78,000.00

Tabla 37 - Recursos econdmicos de la Unidad Informéatica del HNR.

Ademas se cuenta con la disposicién por parte del hospital de incluir dentro de sus planes realizar
la inversion necesaria.

6.2.5 Costo total del proyecto

El proyecto denominado Sistema de Informacion para el area de Hospitalizacion en el Hospital
Nacional Rosales tiene un costo de desarrollo de $17,548.60, de los cuales el HNR tendra que
invertir $262.64, por lo que tendra un ahorro de $17,285.96.

El HNR tendrd que invertir un total de $262.64 en el personal que colabora con el equipo de
desarrollo, y un total de $36,981.00 en el costo de las computadoras portétiles. Por lo tanto la
inversion necesaria por parte del HNR es de $37,243.64. La inversion ser& recuperada al finalizar
el primer afio de operacién del sistema como puede observarse en la Figura 3 del apartado 6.2.3
Analisis beneficio-costo.

6.2.6 Conclusion de la factibilidad econdmica

A través del andlisis beneficio-costo se obtuvo que el proyecto es econdmicamente rentable, ya
gue por cada délar que se invierte en el proyecto se reditian $5.77. Ademas el HNR cuenta con los
recursos econdmicos necesarios para el desarrollo del proyecto. Por lo tanto se concluye que el
proyecto es econdmicamente factible.

6.3 FACTIBILIDAD OPERATIVA

Para determinar si el sistema a desarrollar sera Util para la organizacion, es necesario descubrir el
impacto que éste tendrd en el entorno institucional, y determinar si el desarrollo del sistema es
factible operativamente.

6.3.1 Impacto en los procesos
En el area de Hospitalizacion se llevan a cabo una serie de procesos, para los cuales se evaluara
si con el desarrollo del sistema se podra mejorar su realizacion.
v" Ingreso de pacientes al area de Hospitalizacién.
Con el uso del sistema se agilizara el ingreso de los pacientes al area de Hospitalizacion, ya
gue la informacién personal del paciente no tendra que ser escrita en los diferentes formularios

31 Datos proporcionados por la jefatura de la Division Médica del HNR
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para poder realizar el ingreso, ya que esto se ejecutara de forma automatica y el personal de
enfermeria solo tendra que verificar que todos los documentos estén completos.

v" Ejecucion del plan de diagnéstico y evolucion.
El sistema facilitara a los doctores la creacion del diagnostico y el control de la evolucion de
cada paciente, aca se podran realizar las 6rdenes de los examenes de gabinete y de
laboratorio de forma rapida, y se podra contar con la informacion del paciente en el momento
gue se requiera.

v'Interconsultas.
El sistema facilitara la realizacion de las peticiones de interconsulta a los médicos
especialistas. Estos tendran la posibilidad de conocer de manera automatica, las interconsultas
gue deben realizar; catalogadas por especialidad. Lo que permitira que se efectien en menor
tiempo, prestando asi una mejor atencion a los pacientes.

v Altas.
El sistema llevara el control de las altas, permitiendo tener el control de las camas que estan
disponibles, para que esto pueda ser notificado inmediatamente al personal competente.

v' Consolidaciéon de datos.
El sistema proporcionara la informacion consolidada del area de Hospitalizacion, pudiendo
obtener la informacion de forma rapida y en el momento que se requiera, ahorrandoles al
personal de salud tiempo y esfuerzo en la elaboracién de los consolidados del area.

Para evaluar con més detalle el impacto que el sistema tendra en la realizacion de los procesos se
evaluaron ciertas caracteristicas que ayudan a identificar y visualizar el aporte que se tendra con el
desarrollo del sistema en el area de Hospitalizacion. Esto se detalla en la Tabla 38.

Ingreso de Ejecucion del
pacientes al plan de Consolidacién

area de diagnéstico y miErEemeliEs | Al de datos

Hospitalizacion  seguimiento

Aceleracion de v v v v v
los procesos.
Optimizacion v
delos 4 4 v
procesos.

Combinacion
delos v
procesos
Reduccion de v v
errores.
Mejora integral v
de atencién a v v v v
pacientes.

Caracteristicas

Tabla 38 - Impacto en los procesos en el area de Hospitalizacion.

6.3.2 Impacto en los objetivos.

Como se puede observar, en la Tabla 39 se muestra la relacidon que existe entre los principales
objetivos del HNR y los procesos que se llevan a cabo en el area de Hospitalizacion, con esto se
puede ver como la automatizacion de los procesos impacta en cada uno de los objetivos
institucionales del HNR.
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Objetivos
institucionales
del HNR*

Ejecucion
del plan de
diagnéstico Interconsultas

y

Ingreso de
pacientes al

area de
Hospitalizacién

Consolidacion
de datos

Asistir con calidad,
calidez y
efectividad a los
enfermos que
demanden
servicios de tercer
nivel de atencion
gue vengan
referidos o por
demanda
espontanea.

seguimiento

Optimizar los
recursos humanos,
materiales y
financieros, a fin
de brindar los
servicios médico-
hospitalarios con
alta calidad.

Implementar
técnicas y
herramientas
administrativas que
conduzcan
eficientemente la
labor hospitalaria.

Contar con el
presupuesto
adecuado para
satisfacer las
demandas
asistenciales y los
planes de
desarrollo
institucional.

Tabla 39 - Impacto en los objetivos institucionales del HNR.

Como se puede observar, con el sistema no solo se esta apoyando la realizacion de los procesos y
procedimientos del area de Hospitalizaciéon de una manera mas rapida, sino que ademas, se estara
impactando de forma directa sobre los objetivos institucionales que persigue el HNR.

6.3.3 Anélisis PIECES

El andlisis PIECES permitirA comprender de una mejor manera, como el sistema propuesto
ayudara a satisfacer las necesidades que presenta el area de Hospitalizacion.

%2 plan estratégico institucional 2009 - 2014 HNR, noviembre 2009.
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Prestaciones.

La informacion de los pacientes podra ser accesada en cualquier momento y desde cualquiera
de las areas de atencion del HNR, ya que la aplicacion sera desarrollada en ambiente Web, lo
gue facilitara el acceso a la informacion del paciente y a la relacionada con la productividad del
area de Hospitalizacion.

Informacién.

El sistema contara con la disponibilidad y acceso oportuno de la informacién de los pacientes y
de productividad del area de Hospitalizacién permitiendo realizar los procesos y
procedimientos de forma rapida, al contar con la informacién oportuna y precisa. Ademas se
garantizara que la informacién obtenida sera proporcionada de acuerdo a las necesidades y a
los niveles de acceso de cada uno de los usuarios del sistema.

Economia.

La mecanizacién de los procesos y procedimientos del area de Hospitalizacion proporcionara
grandes ahorros en los tiempos que se invierten tanto para el registro como para la
consolidacion de la informacion, facilitando de esta manera, las tareas que realiza el personal
de salud. Este ahorro de tiempo se traduce en dinero, ya que incrementa la productividad de
cada persona en el area de Hospitalizacion.

Control.

El control del acceso de los usuarios y la validacion de los datos ingresados al sistema,
ayudara a garantizar que la informacion que se obtenga sea veraz y presentada de acuerdo a
las necesidades y niveles de usuario, para que esta informacién no sea manipulada o utilizada
para fines distintos a las normas y ética establecida para la informacién clinica de los
pacientes, ya que la informacién debe ser protegida y libre de cualquier divulgacion. Ademas
de esto se presentard informacion que apoye a la toma de decisiones basada en datos
fidedignos del &rea de Hospitalizacién.

Eficacia.

Con la obtencién de informacién veraz y oportuna se agilizardn los procesos y se tendra un
mejor punto de vista para la toma de decisiones, el cual encaminara a la distribuciéon y uso mas
adecuados de los recursos con que cuenta el HNR, obteniendo un mayor rendimiento en los
procesos y procedimientos que se realizan.

Servicios.

El sistema proporcionara informacién para los diversos niveles jerarquicos, con el objetivo de
satisfacer las necesidades de informacién de los usuarios. Esta informacion serad precisa,
oportuna, clara, flexible y veraz.

6.3.4 Aceptacion de las autoridades

Las autoridades del HNR, consideran que la realizacion del sistema apoyara los procesos de
registro y presentacion de la informacién en el area de Hospitalizacidn, ya que es necesario contar
con una herramienta de este tipo, que permita obtener informaciéon de forma clara, oportuna y
consolidada.

Por lo tanto, para el desarrollo del sistema se cuenta con el apoyo de la direccion del HNR.

6.3.5 Aceptacion de los usuarios
Para conocer la aceptacién que tendra el “Sistema de Informacién para el area de Hospitalizacion
en el Hospital Nacional Rosales” por parte de los usuarios, se elaboré una encuesta (ver
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resultados y analisis de la encuesta en el anexo 6.4) con el objetivo de conocer si el sistema de
informacién sera aceptado por los usuarios y también para determinar si estos cuentan con el
conocimiento basico de computacion para utilizarlo.

El 100% de los encuestados consideran que el uso de la tecnologia y el uso de un sistema
informatico en el area de Hospitalizacién agilizaran los procesos y ayudara a realizar de una mejor
forma las actividades que se desarrollan en dicha area.

Con respecto a los conocimientos de computacion el 84% de los encuestados considera que posee
conocimientos basicos de computacion, es por ello que se concluye que no habra problema para
que los usuarios utilicen el sistema informatico.

6.3.6 Interrelacidn con otros sistemas

El Sistema de Informacién para el area de Hospitalizacion del Hospital Nacional Rosales estara
interrelacionado con el Sistema Integral de Atencion al Paciente (SIAP), el cual actualmente se
encuentra en funcionamiento.

6.3.7 Conclusién de la factibilidad operativa

Con respecto a lo anterior se concluye que el sistema sera aceptado por parte de los usuarios, ya
que éstos consideran que un Sistema de Informacion para el area de Hospitalizacién en el Hospital
Nacional Rosales servird como herramienta de apoyo a las actividades que realizan, y ademas
reconocen los beneficios que el sistema proporcionara en el area, también se puede destacar que
el personal posee los conocimientos basicos de computacion y uso de herramientas ofimaticas.

7 JUSTIFICACION

El Hospital Nacional Rosales tiene la capacidad de albergar a 500 personas en el area de
Hospitalizacién, ya que este es el nUmero de camas censadas. Segun datos del personal del
hospital, anualmente 9,500 personas se encuentran en espera de ser hospitalizadas, a pesar de
esto no se notifica la disponibilidad de camas al instante de realizarse un alta y de esta forma no se
hace una buena administracién de este recurso que puede ser aprovechado por otro paciente. La
estadia promedio de los pacientes en el hospital es de 5 dias, dividiendo los 365 dias del afio entre
estos 5 dias se obtiene un factor de 73 periodos de 5 dias en el afio. Si el hospital tuviese una sola
cama en el area de hospitalizacion solo fuera posible atender a 73 pacientes en un afio, pero se
dispone de 500 camas en esta area, esto por el factor de 73 periodos da un aproximado de 36,500
pacientes al afio, a los cuales es posible brindarles la atencion médica. El costo promedio de la
estadia de un paciente es de $125 diarios, si multiplicamos esto por los 365 dias del afio y por los
500 pacientes que son atendidos diariamente se tiene un costo aproximado de $22,812,500
anuales que son necesarios en esta area para la atencién a los pacientes.

La informacién de los procesos hospitalarios a los que es sujeto el paciente es manipulada
manualmente, alguna de esta informacién no es registrada debido a la sobrecarga de trabajo

generada por alta afluencia de pacientes.

La transcripcion manual de los datos personales de cada paciente en cada formulario provoca
mayor esfuerzo por parte del personal de salud y un alto consumo de papeleria. Esto dificulta darle
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un rapido seguimiento a la evolucién del paciente, lo que provoca que la atencién médica no sea la
adecuada.

Actualmente hay un desperdicio de tiempo para la obtencién de los resultados de los examenes de
laboratorio que los médicos solicitan, ya que es necesario un desplazamiento fisico del personal de
enfermeria desde cada una de las especialidades hacia el laboratorio. El sistema permitira que a
medida se van obteniendo los resultados haya una disponibilidad en linea, generando un ahorro de
tiempo para que el médico pueda atender con prontitud al paciente.

También es importante mencionar que mensualmente cada una de las 25 especialidades de los
departamentos de Medicina y Cirugia presentan a la Direccién del hospital un informe gerencial de
las actividades que se realizan en estos departamentos. Este informe gerencial se elabora a partir
de 60 formularios mensuales por cada especialidad, mismos que necesitan un aproximado de 1
hora diaria por persona para ser preparados en cada uno de los turnos existentes (2 turnos
diarios).

Teniendo en cuenta que son 50 personas en total las que diariamente realizan esta actividad en
paralelo en todas las especialidades, se tiene un acumulado de 1500 horas trabajadas
paralelamente por las 50 personas al mes y 18000 horas trabajadas paralelamente por la misma
cantidad de personas al afio.

El Sistema de Informacién para el area de Hospitalizacion en el Hospital Nacional Rosales,
permitira registrar de forma eficiente los datos pertinentes a esta area, lo que reducira el tiempo
que actualmente necesitan para esta actividad, ya que solo sera necesario registrar en el sistema
los datos correspondientes al proceso hospitalario especifico, evitando de esta forma el registro
repetitivo de la informacién personal del paciente.

También el sistema generara informes consolidados sobre los procesos hospitalarios, reduciendo

el tiempo que se invierte en este momento de 8 horas mensuales por persona a 45 segundos

mensuales por persona, si se toma en cuenta que son 25 personas que en paralelo pueden estar

realizando esta actividad, el equivalente acumulado anual sera de 2,400 horas, a 3 horas con 45

minutos.

Beneficios que se esperan obtener:

v" Registro eficiente de la informacién del area de Hospitalizacion.

v" Disminucién del tiempo para elaboracién de informes.

v"Informacién actualizada y oportuna de la disponibilidad de camas y de los resultados de
examenes.

v"Informacién de costos incurridos en el area de Hospitalizacion.

v'Informacién de trabajos postergados por falta de recursos, que sirva de base para solicitar
presupuesto.

v" Mayor disponibilidad del personal de salud para atencién médica a los pacientes.

8 IMPORTANCIA

La importancia de este proyecto se basa en proveer un Sistema de Informacion para el area de
Hospitalizacion en el Hospital Nacional Rosales ya que este permitira manejar la informacién de
una manera mas eficiente y oportuna, lo que reducira el tiempo que el personal médico y de
enfermeria dedica a realizar las actividades de registro de informacion y creacion de informes en
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un 87.51% y 99.98% respectivamente, y de esta forma se vera incrementado el tiempo que dicho
personal dedica a la atencién de los pacientes. Ver Figura 4.
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Con esta reduccion de tiempo se veran
beneficiados los alrededor de 36,500
pacientes que son atendidos anualmente
en promedio en el érea de
Hospitalizacion. Los pacientes que son
atendidos en el hospital corresponde a la
fraccion de la poblacién salvadorefia
mayor a 12 afios de edad (2,921,591.4)%,
que no esta afiiada al Instituto
Salvadorefio del Seguro Social (ISSS); y
que en un momento determinado puede
requerir  atencibn médica de las
especialidades de Medicina y Cirugia.

Figura 4 - Reduccién de tiempo con la implementacién del

sistema propuesto.

Ver Figura 5y Figura 6.

Dentro del 80% de la poblacion
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Figura 6 - Pacientes potenciales del HNR.

Figura 5 - Cobertura del Sistema Nacional de Salud.

El registro y consolidacion de la informacion de todos los procesos que se llevan a cabo en el area
de Hospitalizacion se veran notablemente mejorados por medio del sistema informético. Esto se
lograra con el sistema, ya que se facilitara la captura y manipulacion de datos, se tendra
disponibilidad de informacion, almacenamiento seguro de la misma y se obtendra informacion
pertinente a cada tipo de usuario. Lo anterior refleja que el desarrollo del sistema es de vital
importancia tanto para el HNR como para el porcentaje de la poblacion salvadorefia que representa

a los pacientes potenciales de dicho hospital.

33Resultado obtenido de sacar el 80% a la poblacion total (5,744,113), y luego restarle a ese resultado la poblacion menor

de 12 afios (1,673,699). http://www.digestyc.gob.sv/
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9 ALCANCES

v El sistema se desarrollarda para el area de Hospitalizacion, especificamente para los
departamentos de Medicina y Cirugia.

v' Conocer al detalle la situaciéon actual del area de Hospitalizacién asi como los procesos que
ahi se llevan a cabo.

v' Elaboracién de las especificaciones de disefio del Sistema de Informacién para el area de
Hospitalizacion en el Hospital Nacional Rosales.

v' Desarrollar los diferentes médulos que conformaran el Sistema de Informacion para el area de
Hospitalizacién en el Hospital Nacional Rosales.

v' Elaborar un plan de pruebas para evaluar el funcionamiento del sistema de informacién a
construir, que incluya pruebas unitarias, funcionales, de validacion y de integracion.

v' Elaborar el manual técnico, manual de usuario y manual de instalacién del Sistema de
Informacién para el area de Hospitalizacion en el Hospital Nacional Rosales.

v' Elaborar el documento de plan de implementacion con su correspondiente plan de capacitacién
para que sirva como guia en la puesta en marcha del sistema a construir.

10 ANALISIS DEL SISTEMA INFORMATICO

A continuacion se presenta el andlisis del sistema de informacion, etapa en la cual se determinaron
las necesidades de los usuarios del area de Hospitalizaciéon y se plasmaron en el documento
correspondiente. Estos requerimientos fueron validados y aceptados por los usuarios asi como
también por las autoridades del HNR.

10.1 REQUERIMIENTOS DEL SISTEMA INFORMATICO

Para obtener las necesidades de los usuarios se estableci6 una metodologia para realizar este
proceso de una forma ordenada y coherente, dicha metodologia se divide en 2 partes: la primera
es una metodologia para obtener informacion sobre el que quehacer del area de Hospitalizacién
del Hospital Nacional Rosales. La segunda una metodologia para obtener las necesidades de los
usuarios.

A continuacidn se desglosa cada una de las etapas de las metodologias mencionadas:

10.1.1 Metodologia para obtencién de informacion

1. Evaluacion y disefio de herramientas de recopilacion de datos de los procesos que realiza el
cliente.

2. Aplicacién de las herramientas para la obtencién de datos.

3. Depuracion, validacién y tabulacion de informacion obtenida.

4. Representacion de los procesos.

10.1.2 Metodologia para obtencién de requerimientos
1. Disefio de herramientas para obtencion de requerimientos.
2. Obtencién, depuracion y validacién de requerimientos.
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Cada una de las metodologias se describe de forma mas especifica en el apartado 3.1, del
documento de Analisis y Disefio ubicado en la carpeta Documentos del directorio raiz del DVD
adjunto. Una vez ejecutada la metodologia, se obtiene como resultado de la aplicacion de estas, la
informacidon necesaria para analizar los requerimientos que poseen los usuarios del Hospital
Nacional Rosales, de este analisis se determinaron los procesos que se llevan a cabo en el
hospital. A continuacion se lista cada uno de ellos (para ver los diagramas ver Anexo 11.1).

No o sMwDdE

Ingreso.

Evaluacion, diagnéstico, tratamiento e indicaciones médicas.
Visita médica.

Solicitud de examenes de laboratorio y de gabinete.
Interconsulta

Traslado.

Alta.

Una vez comprendidos los procesos del area de Hospitalizacién, se procede a obtener los
requerimientos. Después de realizar un trabajo en conjunto con los usuarios se determinaron y
clasificaron los requerimientos de la siguiente forma:

10.1.3 Requerimientos funcionales

TABLA RESUMEN DE REQUERIMIENTOS FUNCIONALES

No | Cddigo Requerimiento

01 | RFO1 Permitir el inicio y cierre de sesion en el sistema

02 | RF02 Permitir la gestion de perfiles de usuarios

03 | RFO3 Permitir el registro del personal del area de Hospitalizacién

04 | RFO4 Permitir la administracion de la informacion de los usuarios del sistema

05 | REOS P_ermitir la _extracciép de. la informacién genera_l/ del pac!ente desde el actual
sistema de informacion “Sistema Integral de Atencion al Paciente” (SIAP)

06 | RF06 Permitir el registro de notas de enfermeria y notas de personal técnico

07 | RFO7 Permitir consultar el expediente clinico del paciente

08 | REOS _Per_miti_r el inqre_so de Ia’s _ notas de evoluc_:ién , diagndstico, tratamiento e
indicaciones médicas de Médicos Internos, Residentes y Staff

09 | RF09 Permitir la gestion de las interconsultas

10 | RF10 Permitir el registro de traslados

11 | RF11 Registrar la solicitud de examenes de laboratorio y gabinete

12 | RF12 Permitir la consulta del estado de los exdmenes de laboratorio y gabinete

13 | RF13 Permitir el registro de los procedimientos médicos postergados

14 | RF14 Permitir la gestion de costos hospitalarios

15 | RF15 Permitir el registro de altas de los pacientes

16 | RF16 Generar reportes relacionados al ingreso de pacientes

17 | RF17 Permitir la consulta de las notas de enfermeria y notas de personal técnico

18 | RF18 Generar reportes relacionados a las interconsultas

19 | RE19 gG:br}ﬁ(raatl; reportes relacionados a la solicitud de exdmenes de laboratorio y
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TABLA RESUMEN DE REQUERIMIENTOS FUNCIONALES

No | Cdédigo Requerimiento

20 | RF20 Generar reportes relacionados a las altas de los pacientes

21 | RF21 Generar reportes consolidados por Médicos Internos, Residentes y Staff

22 | RF22 Generar reportes relacionados al personal del area de Hospitalizacion

23 | RF23 Reportar la disponibilidad de camas al momento de realizarse un alta o traslado

24 | RF24 Generar reportes de costos hospitalarios por servicio

o5 | RE25 Ger_lerar reportgs consolidados de costos de procedimientos médicos por
pacientes atendidos

26 | RF26 Generar reportes relacionados a traslados realizados y recibidos

27 | RF27 Generar reportes de procedimientos médicos pendientes

10.1.4 Requerimientos no funcionales

TABLA RESUMEN DE REQUERIMIENTOS EXTERNOS

No Cédigo Requerimiento

Marco legal: El sistema informatico estara regulado de acuerdo a las normas
1 RNFEO1 | y reglamentos establecidos por la Universidad de El Salvador, y ademas por la

clasificacion internacional de enfermedades (CIE10).

Medioambiente del sistema: Condiciones medioambientales que deben de
2 RNFEO2 - -

existir para que el sistema opere de forma adecuada.

Mecanismos de control: Politicas de seguridad, que garanticen la integridad
3 RNFEO3 ' " : i

y confidencialidad de la informacién

Volumen de actividades: El sistema debe contar con suficiente espacio en
4 RNFEO4 . ., o

disco para almacenar datos segun el volumen de actividades.
5 RNFEO5 | Seguridad fisica del sistema
6 RNFEO6 | Seguridad logica del sistema.

TABLA RESUMEN DE REQUERIMIENTOS DEL PRODUCTO (HARDWARE, SOFTWARE Y

RRHH)
No Cédigo Requerimiento
1 RNFPHO1 | Caracteristicas técnicas del servidor y del equipo de desarrollo.
2 RNEPSO1 Lenguaje de programacion, servidor web, sistema gestor de base de datos
para el desarrollo.
3 RNFEPS02 | Software utilitario para el desarrollo.
4 RNFPPO1 | Recurso humano calificado para el desarrollo del proyecto.

TABLA DE REQUERIMIENTOS DE IMPLEMENTACION (HARDWARE, SOFTWARE Y RRHH)

No Cédigo Requerimiento

1 RNFIHO1 | Caracteristicas técnicas del servidor y del equipo para implementacion.

2 RNFIH02 | El sistema debe trabajar sobre una red de comunicaciones inalambrica.
Lenguaje de programacion, servidor web, sistema gestor de base de datos

3 RNFIS01 d i
para la implementacion.

4 RNFIS02 | Software utilitario para la implementacién.

5 RNFIP01 | Recurso humano calificado para la implementacion.
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10.2 ANALISIS DE REQUERIMIENTOS

Para llevar a cabo el andlisis de los requerimientos se realiz6 una evaluacién. Se evaluaron
diferentes tipos de técnicas de analisis y se determiné que las mas convenientes a utilizar son:
diagrama de casos de uso, diagramas de secuencia y diagrama de clases.

10.2.1 Construccion del diagrama de Casos de Uso

10.2.1.1 Identificacion de actores y Casos de Uso.

Para realizar la construccién del diagrama de Casos de Uso es necesario identificar a los usuarios
o0 actores del sistema y su objetivo dentro del mismo, a continuacion en la Tabla 40 se muestran los
usuarios y una descripcién de su quehacer en su puesto de trabajo.

Actores Descripcion |
Se encarga de asignar actividades a los médicos bajo su cargo, ademas
Jefatura de elaborar informes estadisticos. Por ser un médico se le asignan tareas

propias de esta profesion.

Persona encargada de gestionar el sistema y actualizar los catalogos del

Administrador )
mismo.

Estudiante de medicina que se encuentra en proceso de aprendizaje y

Médico Interno . . o :
brinda apoyo en las tareas que realizan los médicos Residentes y Staff.

Médico en fase de especializacion, realiza el diagndstico, las

Médico o L R . -
Residente indicaciones médicas, el historial clinico, y la hoja de evolucion del
paciente pero requiere la autorizacién del médico Staff.
Responsable del servicio, éste realiza notas, evaluaciones, historia
Médico Staff clinica y autoriza las gestiones realizadas por los médicos Residentes e
Internos.
Persona encargada de realizar sobre el paciente lo que el médico
Enfermera/o - . . . .
indique, asi como la toma de signos vitales y muestras de fluidos.
- Persona encargada de realizar un servicio al paciente y colocar notas
Especialista . . ' -
técnico sobre el trabajo realizado. Estos pueden ser: Laboratoristas, Psicélogos,

paramédicos, nutricionistas, etc.

Tabla 40 - Descripcion de los actores del sistema.

Listado de Actores. El listado de actores del sistema es el siguiente:
Administrador.

Jefaturas.

Médico Interno.

Médico Residente.

Médico Staff.

Enfermera/o

Especialista Técnico.

AN NN N Y NN

Listado de Casos de Uso identificados. Los casos de uso identificados se listan a continuacion:
1. Gestionar usuarios.
2. Gestionar catalogos.
3. Gestionar personal.
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4, Consultar.

5. Agregar o habilitar.

6. Modificar.

7. Eliminar o deshabilitar.

8. Consultar reportes estadisticos.
9. Crear notas.

10. Crear orden de examenes.
11. Elaboracion de hojas.

12. Crear historia clinica.

13. Realizar visita médica.

14. Extraccion de datos del SIAP.
15. Iniciar sesion.

Lista Actor-Objetivo. En la Tabla 41 se muestran los casos de uso correspondientes a cada actor
del sistema.

Actores Objetivos ‘
Gestionar usuarios.
Administrador Gestionar catalogos.
Gestionar personal.
Jefatura Consultar reportes estadisticos
Médico Interno Crear nota.

Crear orden de examenes.
Elaboracion de hojas.
Crear historia clinica.

Médico Staff Realizar visita médica.

Médico Residente
Médico Staff

Enfermera/o

- L. Crear notas.
Especialista técnico

Todos los Usuarios Iniciar sesion.
Tabla 41 - Lista actor - objetivo del sistema.
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10.2.1.2 Diagrama de Casos de Uso
Diagrama de casos de uso general
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Figura 7 - Diagrama de casos de uso general.
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10.2.2 Construccién del modelo del dominio

A continuacion se muestra el modelo del dominio representado como un diagrama de clases que
contiene, no conceptos propios de un sistema de software sino de la propia realidad fisica o l6gica
del negocio, donde se observan las clases u objetos del dominio del sistema (no elementos de
software) con sus interrelaciones.

10.2.2.1 Objetos del dominio del sistema
A continuacion se muestra el listado de objetos identificados dentro del sistema.

altas camas cargosEmpleados
catCondionesAltas catDepartamentos catDepartamentosEs
catEspecialidad catExamenes catMunicipiosEs
catProcedimientos catServicios continuaciones
empleados traslados catCielO

enfermeriaParenteral
evolucionCriticos
indicacionesMedicas
notasEnfermeria
paciente

enfermeriaOral
tipoTraslado
historiasClinicas
interconsultas
solicitudesExamentes

enfermeriaVarios
evolucionesClinicas
ingresos

tipoExamenes
procedimientosPrescritos
tipoTrasladoDestino

El diagrama de objetos del dominio se muestra en la figura Diagrama_de_clases.jpeg, ubicada en
la carpeta Diagramas contenida en la carpeta Documentos del directorio raiz del DVD adjunto.

10.2.3 Construccién de los diagramas de secuencia

Para cada Caso de Uso especificado en el documento de Analisis y Disefio, se especificé su
correspondiente diagrama de secuencia para comprender de una forma mas detallada cual es la
secuencia légica de los procesos descritos en los casos de uso.

Para ver cada uno de los diagramas de secuencia puede consultar el apartado 4.4, del documento
de Analisis y Disefio ubicado en la carpeta Documentos del directorio raiz del DVD adjunto.

10.2.4 Diccionario de datos

A continuacion se describen de forma general cada una de las tablas necesarias para el sistema,
dichas tablas de describen de forma detallada en el apartado 5.5.2.1, del documento de Andlisis y
Disefio ubicado en la carpeta Documentos del directorio raiz del DVD adjunto.

Nombre de tabla No Campos Descripcion
. Esta tabla almacena las acciones de cada
1 acciones 2 . .
uno de los perfiles de usuario
Esta tabla almacena la informacién de las
2 altas 21 ;
altas de los pacientes
3 Almacena la referencia a la ayuda del
ayuda 2 -
sistema
s Almacena la bitdcora de modificaciones
4 bithcora 7
que afecta a alguna tablas
5 bitacoraHistorico 4 Deta_ll_a los campos que fueron
modificados
Almacena informacién referente a las
6 camas 5
camas
7 cargosEmpleados 2 Almacena los cargos de los empleados
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No Nombre de tabla No Campos Descripcion
8 catCondicionesAltas > Almaceng el catdlogo de las condiciones
para realizar una alta
9 catDepartamentos 5 Almapena Io.s' departamentos del area de
Hospitalizacién
Almacena los departamentos de El
10 catDepartamentosEs 2 Salvador
11 catEspecialidades 3 Almacena el catalogo de especialidades
12 catExamenes 2 Almacena el catdlogo de examenes
I Almacena el catalogo de los municipios
13 catMunicipiosEs 3 de El Salvador
14 catProcedimientos 4 Almacena el catalogo de procedimientos
15 catServicios 3 Almacena el catalogo de servicios
16 continuaciones 4 Almacena la infor.macklﬁp concerniente a
los datos de continuacion,
17 cuadroClinico 7 AImacenaJet_ informacién referente a los
cuadros clinicos
18 diagnosticos 5 A_Imac’en.a informacién refergnte al
diagnostico realizado al paciente
19 empleados 26 Almacena la infgrmacién de I_os_ 3
empleados del &rea de Hospitalizacion
Almacena informacién referente a los
20 enfermeriaOral 10 observaciones de evaluaciones orales por
las enfermeras
Almacena informacion referente a los
21 enfermeriaParenteral 10 observaciones de evaluaciones
parenterales por las enfermeras
Almacena informacion referente a los
22 enfermeriaVarios 9 observaciones de evaluaciones varias
por las enfermeras
23 estadoExamenes 5 Alnjacena el tipo de estado de los
examenes
2 evolucionCriticos 52 Almacgna la inf,o.rmacién de la evolucién
de pacientes criticos
o5 evolucionesClinicas 18 Al'm.acena los datps sobre la evolucion
clinica de los pacientes
26 historiasClinicas 49 Alm_acena la historia clinica de los
pacientes
s . Tabla que almacena las indicaciones
27 indicacionesMedicas 5 médicas realizadas por los doctores.
28 ingresos 8 leacgna los datos referentes al ingreso
e pacientes
29 . tabla que relaciona las altas con los
ingresos_altas 2 h
ingresos
30 interconsultas 14 Tabla que almacen.a la informacion
concerniente a las interconsultas
Tabla que almacena el catalogo de la
31 MNT_CielO 11 clasificacion internacional de
enfermedades
32 notasEnfermeria 5 Tabla que almacena las notas de
enfermeria
33 . Tabla que almacena las opiniones de
opiniones 9 A%
especialistas
34 perfiles > Tabla que almacena los perfiles de

usuario
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Nombre de tabla No Campos Descripcion

i . Tabla que relaciona los perfiles con las
35 perfiles_acciones 2 aq P
— acciones
. . Tabla que almacena los procedimientos
36 rocedimientosPrescritos 13 .
P prescritos
Tabla que almacena la informacién
37 solicitudesExamenes 9 concerniente a las solicitudes de
examenes.
. Almacena informacién referente a los
38 tipoExamenes 2 . . )
tipos de examenes que se realizan
. Almacena los tipos de muestra para los
39 tiposMuestras 3 . P P
examenes
Almacena la informacion relacionada a
40 traslados 12 . :
los traslados realizados a los pacientes
a1 uSUarios 6 Almacena la informacion de los usuarios
del sistema
— . Almacena la informacion referente a los
42 ventilacionMecanica 7 . o o
pacientes con ventilacién mecéanica

11 DISENO DEL SISTEMA INFORMATICO

11.1 DISENO DE ESTANDARES

En este apartado se presentan los estandares que se utilizaran para el disefio de interfaces, bases
de datos, documentacién y programacion.

Cédigos para los estandares:

Para hacer referencia a los estdndares se utilizara un codigo formado por cuatro letras mayusculas
y dos digitos en orden correlativo, como se muestra a continuacion:

Estandares de programacién > ESPRO00

Estdndares de base de datos - ESBDO00

Estandares de interfaces - ESINOO

Estandar de documento - ESDO00

Como ejemplo el estandar de base de datos numero dos quedaria formado de la siguiente manera:
ESBDO02.

11.1.1 Estadndar de documentacion

Todo sistema de informacion debe contar con su respectiva documentacion, la cual facilite su
instalacién, operacién y mantenimiento. A través del proceso de desarrollo del sistema propuesto,
se ha generado la documentacién pertinente de cada etapa mediante documentos impresos y
digitales. Contar con un formato estdndar facilita la lectura del documento y permite una
comprension de los contenidos y de la estructura del documento de una forma rapida. A
continuacion se define un formato general para todos los documentos emanados en cada etapa del
proyecto. Este formato es aplicado al texto, a las paginas, tablas y figuras contenidas dentro de
cada documento.
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ESDOO0L1: Estandares de texto. En el documento se hace la diferencia entre 4 niveles principales
de texto llamados titulos. Los demas corresponden con el texto ubicado en los péarrafos. El formato

se detalla en la Tabla 42.

Estilos de texto | Pardmetros
. . Alineacion: Izquierda.
Tipo de letra: Arial
, PO ce Color: RGB(54,95,145)
Titulo 1 Tamafo: 16 pto. ,
Negrita. mavisculas Formato de ndmero: 1
grita, may Estilo de numeracién:1,2,3
. . Alineacion: lzquierda.
T I : Arial
. PO d~e etra. Aria Color: RGB(79,129,189)
Titulo 2 Tamarfio: 13 pto. ,
Nearita. mavisculas Formato de numero: 1.1
grita, may Estilo de numeracién:1,2,3
Tipo de letra: Arial Alineacion: lzquierda.
Titulo 3 Tamafo: 12 pto. Color: RGB(79,129,189)
Negrita, cursiva, subrayado, | Formato de niumero: 1.1.1
mayusculas Estilo de numeracion:1,2,3
Tipo de letra: Arial Alineacion: lzquierda.
Titulo 4 Tamafio: 11 pto. Color: RGB(79,129,189)
Negrita, subrayado, Formato de ndmero: 1.1.1.1
mayusculas Estilo de numeracion:1,2,3
Tipo de letra: Arial Alineacion: Justificado.
(Normal)Texto ~ Color: negro
, Tamarfio: 10 pto. ,
en péarrafos mindsculas Formato de nimero: N/A
Estilo de numeracion: N/A
. . Ali ion: ifi .
Texto Tipo de letra: Courier New ineacion: Justificado
. ~ Color: negro
correspondiente | Tamafio: 10 pto. ,
a cédigo fuente | mindsculas Formato de numero: N/A
9 Estilo de numeracion: N/A

Tabla 42 - Estandares de texto.

ESDOO02: Estdndares de pagina: los estandares de pagina se detallan en la Tabla 43.

Alineacioén de tabla

Propleaad
Tamafo de pagina

Carta (27.94 x 21.59 cm).

Orientacién

Vertical. Horizontal cuando sea necesario.

Margenes

Superior: 4.0 cm
Izquierda: 4.0 cm
Derecha: 2.0 cm
Inferior: 2.0 cm

Tabla 43 - Estandares de paginas.

ESDOO03: Estandares de tablas:

Parametros

los estdndares de tablas se detallan en

Centrado

Valores

la Tabla 44.

59



Sistema de Informacion para el area de Hospitalizacion en el Hospital Nacional Rosales

Parametros Valores

Fuente: Arial, negrita.

Encabezado de tabla Tamario: 10 pto.

Alineacion: Centrado.

Fuente: Arial

Tamafio: 10 pto.

Alineacion: alineado en el centro a la izquierda.

Fuente: estilo de texto normal definido en la Tabla 42 - Estandares de
texto.

Sub-encabezado de
tabla

Contenido de tabla

Ancho predefinido: ajustado al contenido.
Ubicacion: bajo la tabla.
Alineacion: centrado.
Titulo de tabla Fuente: Arial. negrita.
Tamaiio: 9 pto.
Color: RGB(79,129,189)
Tabla 44 - Estandares de tablas.

ESDOO04:; Estandares de figuras: los estandares de figuras se detallan en la Tabla 45.

Parametros Valores |
Alineacién de figura | Centrado
Ubicacion: bajo la figura.
Alineacion: centrado.
Titulo de figura Fuente: Arial, negrita.
Tamario: 9 pto.
Color: RGB(79,129,189)
Tabla 45 - Estandares de figuras.

ESDOO05: Estandares de vifietas: se han definido cuatro niveles para el uso de las vifietas. Estos
pueden verse en la Tabla 46.

Nivel Figura | Valores
Fuente: Arial, tamafio: 10 pto.

Nivel 1 v Alineacion: Justificado

Sangria: francesa, izquierda 0.00 cm
Fuente: Arial, tamafio: 10 pto.

Nivel 2 . Alineacion: Justificado.

Sangria: francesa, izquierda 1.27 cm
Fuente: Arial, tamafio: 10 pto.

Nivel 3 > Alineacion: Justificado.

Sangria: francesa, izquierda 2.54 cm
Fuente: Arial, tamafio: 10 pto.

Nivel 4 o Alineacion: Justificado.

Sangria: francesa, izquierda 3.81 cm
Tabla 46 - Estandares de vifietas.
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11.1.2 Estructura de directorios
La estructura de directorios es el conjunto de carpetas organizadas jerarquicamente que contienen
todos los archivos necesarios que conforman el software del sistema de informacion.

ESINO1: Para la estructura de directorios se ha especificado el siguiente estandar:

v

v

Los nombres de ficheros y carpetas deben ser escritos con letra mindscula, a excepcién de la
primera letra de cada palabra que sera escrita en mayuscula. Ejemplo: ReportesEstadisticos.
En la carpeta llamada Db seran incluidos los archivos necesarios para realizar la conexién a la
base de datos.

En la carpeta llamada Css seran incluidos los archivos necesarios donde se definan las hojas
de estilo.

En la carpeta llamada img serén incluidos los archivos de imagenes que se utilizaran en el
sistema.

En la carpeta llamada Js seran incluidos los archivos de JavaScript.

En la carpeta llamada Recursos se alojaran recursos adicionales que se utilizaran para el
desarrollo del sistema.

En la carpeta llamada paginas, se almacenan los archivos correspondientes a las paginas de
administracion, gestion médica y reportes estadisticos.

En la carpeta llamada Scripts, se alojan los archivos que contienen funciones predefinidas.

En la carpeta llamada SpryAssets, se tienen los archivos generados para las validaciones de
los campos.

En la Figura 8 se muestra la estructura de directorios del sistema.

=1 |} sinfho
I Ces
I Db
+ |7 img
I 3=
=l | ) paginas
I Administracion
) GestionMedica
IC) recursos
) ReportesEstadisticos
| Recursos
|0 Scripts
|0 Sprvfssets

Figura 8 - Estructura de directorios

11.1.3 Estandar de Interfaz
A continuacién se definen los estandares para la interfaz, los cuales consisten en las
especificaciones para el disefio de paginas, mendus, capturas de datos, informes y consultas.

ESINO2: Estandar de la plantilla de las paginas del sistema.
En la Figura 9 se muestra el estandar para la pantalla principal del sistema.
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1 2
p LOGO @ MENU PRINCIPAL

@) USUARIO Y FECHA ACTUAL |

= O

ICONO

MENU

SECUNDARIO CONTENIDO

7
% DERECHOS DEL SISTEMA

Figura 9 - Estandar de la plantilla de las paginas del sistema.

Descripcién de los campos:

1.

n

S

7.

Logo: Logo que estara ubicado en la parte superior izquierda, con las siguientes medidas 200
px de ancho por 70 px de alto.

Menu principal: Contiene las macro opciones del sistema y apareceran en todas las pantallas
del sistema.

Usuario y fecha actual: Se coloca el usuario registrado y la fecha actual del sistema.

Icono: Icono que identifica la opcién seleccionada del mena principal.

Men( secundario: Opciones secundarias de la opcién del menu principal seleccionada.
Contenido: Esta es el area de trabajo de cada usuario en la que se presentaran las diversas
paginas de entrada y salida, esto se detalla en el estandar de interfaz ESINO3, ESINO4,
ESINO5 y ESINO6.

Derechos del sistema: Datos de los derechos del sistema de informacion.

11.1.3.1 Estandares de pantalla
A continuacion se describen los estandares para el desarrollo de las pantallas de captura de datos,
salidas y presentacion de informacion.
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Pantallas de Entrada

ESINO3: Estandar de las pantallas de entrada.

El disefio de las entradas debera acoplarse al estandar que se establece a continuacion.
En la Figura 10 se describe el estandar de pantallas de entrada.

@TITULO DEL FORMULARIO
Seccion 1
Etiqueta 1x1 Campo 1x1 Etiqueta 1xN Campo 1xN
Etiqueta 2x1 Campo 2x1 Etiqueta 2xN Campo 2xN
Etiqueta 3x1 Campo 3x1 Etiqueta 3xN Campo 3xN
Etiqueta Mx1 Campo Mx1 Etiqueta MxN Campo MxN
Seccion 2
Etiqueta 1x1 Etiqueta 1x2 Etigueta 1xN
Campo 2x1 Campo 2x2 Campo 2xN
Campo Mx1 Campo Mx1 Campo MxN
Seccioén 3
Etiqueta 1x2 Etigueta 1xN
Etiqueta 2x1 Campo 1x1 Campo 2xN
Etigueta Mx1 Campo Mx1 Campo MxN
@BOTONES DE OPCION.

Figura 10 - Estandar de las pantallas de entrada.

Descripcién de los campos:

1. Titulo del formulario: en esta parte se describird el nombre del formulario, colocandoles un
encabezado para su descripcion.

2. Secciones: en esta parte se describiran los tres tipos posibles de entrada de datos al sistema,
los cuales se podran usar por individual o en combinacién en varias secciones, el nimero de
secciones no es fijo, sino que habra de 1 hasta n secciones segun sea la necesidad. Las
secciones ayudaran al agrupamiento de los datos que posean caracteristicas similares, los
campos deberan ser llenados de izquierda a derecha y de arriba hacia abajo.
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a. Seccion 1: en esta seccion se utilizaran etiquetas con frases sencillas de comprender,
ademas de campos en los cuales se capturaran los datos, los campos deberan ser
llenados de izquierda a derecha y de arriba hacia abajo.

b. Seccidon 2: entrada tipo tabla en la que se capturaran los datos de forma repetitiva
para cada una de las etiquetas, los campos deberan ser llenados de izquierda a
derecha y de arriba hacia abajo.

c. Seccidn 3: entrada tipo matriz en la que cada campo se relacionara con la etiqueta
situada en la parte superior asi como las que se encuentran en la parte izquierda, los
campos deberan ser llenados de izquierda a derecha y de arriba hacia abajo.

3. Botones de opcidn: se colocaran acorde a las necesidades de cada entrada en cuestion.

Pantallas de salida
Las pantallas de salida del sistema deberan acoplarse al estandar que se define a continuacion.
Los tipos de salida seran de dos tipos.
v' Consultas.
= Salidas tipo formulario.
= Salidas tipo listas.
v' Informes.

Consultas

ESINO4: Estandar salidas tipo formulario

Esta salida es similar a la interfaz de entrada con la diferencia que los campos se encuentran
desactivados, pues es solo la visualizacién de informacién (consultas) ya almacenada en la base
de datos (por ejemplo un historial clinico de un paciente en especifico).

@TI’TULO DE LA SALIDA

Etiqueta 1x1 Campo 1x1 Etiqueta 1xN Campo 1xN
Etiqueta 2x1 Campo 2x1 Etiqueta 2xN Campo 2xN
Etiqueta 3x1 Campo 3x1 Etiqueta 3xN Campo 3xN
Etiqueta Mx1 Campo Mx1 Etigueta MxN Campo MxN

@ BOTONES

Figura 11 - Salida tipo formulario.

Descripcién de los campos:
1. Titulo de la salida: en esta parte se describira el nombre de la salida, colocandoles un
encabezado para su descripcion.
2. Salida tipo formulario: en esta parte se mostrard la informacién de cada etiqueta, la
informacidn debera ser leida de izquierda a derecha y de arriba hacia abajo.
3. Botones: se colocaran acorde a las necesidades de cada salida en cuestion.
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ESINO5: Estandar de salidas tipo listas.
Las salidas tipo listas se utilizaran cuando la salida tenga que ser a través de filtros y busquedas en
la base de datos.

@TI'TULO DE LA SALIDA
@OPCIONES DE BUSQUEDA
Seccion @
Etiqueta 1 Etiqueta 2 Etiqueta M
(2]
o
X0
o
(&)
4
@ BOTONES

Figura 12 - Salida tipo listas.

Descripcién de los campos:

1. Titulo de la salida: en esta parte se describira el nombre de la salida, colocandoles un
encabezado para su descripcion.

2. Opciones de busquedas: en esta seccion se dejara el espacio para que el usuario pueda
seleccionar y filtrar el tipo de salida que desea obtener.

3. Salidatipo lista: en esta parte se mostrara los registros de la consulta realizada por medio de
las opciones de busqueda.

4. Botones: se colocaran acorde a las necesidades de cada salida en cuestion.

ESINO6: Estandar salida tipo informes.

Los informes se visualizardn en pantalla y podran ser impresos. El estandar a seguir para los
informes se muestra a continuacion.
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®

LOGO

TITULO DEL INFORME

FECHA'Y HORA
DE IMPRESION

@

Etiqueta 1

Etiqueta 2

Etiqueta M

FIRMAS@

PAGINA <a>/<n>@

BOTONES @

Descripcién de los campos:
1.
2.

w

Figura 13 - Salida tipo informe.

Logo: representa un logo correspondiente al hospital.
Titulo del informe: en esta parte se describirh el nombre del informe, colocandoles
encabezado con su descripcién y la fecha del periodo al cual pertenece el informe.

Fechay hora de impresion: representara la fecha y la hora de impresién del informe.
Tabla: es el detalle de la informacion en forma tabular (lista). Aqui va el detalle de cada

registro.

un

Firmas: Contiene un area especifica de los nombres del personal que se requiere para la
autorizacion del informe y para su firma respectiva (si se requiere la impresién de dicho
informe). Este apartado va hasta el final del informe.
Pagina <a>/<n>: nimero de péagina actual (a) con respecto al nimero total de paginas (n).
Botones: se colocaran acorde a las necesidades de cada salida en cuestion.

Es importante mencionar que existen interfaces que pueden representar una combinacion de
entradas y salidas, esto debido a los diferentes tipos de formularios que posee el HNR.
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11.1.4 Estandar de base de datos

11.1.4.1 Nombramiento de los elementos de la base de datos

Este estandar se refiere al nombramiento de los elementos de la base de datos: tablas, atributos,
relaciones, triggers, procedimientos almacenados, funciones, vistas, consultas y cursores

ESBDO1: El nombramiento de los diferentes elementos que conformaran la base de datos se hara
bajo el estandar camelCase. Este estandar especifica escribir las palabras compuestas eliminando
los espacios y poniendo en mayulscula la primera letra de cada palabra. Se utilizara,
especificamente, la variante lowerCamelCase (la primera letra de la primera palabra, en
mindscula).

ESBDO02: Unicamente se utilizaran caracteres alfabéticos, salvo que por la naturaleza del nombre
se necesiten digitos numéricos. Se prohibe el uso de caracteres de puntuacién o simbolos.

Ejemplo: catalogoProcedimientos2010

ESBDO03: Las letras acentuadas se reemplazaran con las equivalentes no acentuadas, y en lugar
de la letra efie (i) se utilizara (ni).

Ejemplos: anioNacimiento

ESBDO04: El nombre elegido debe ser lo mas descriptivo posible, evitando términos ambiguos o
que se presten a distintas interpretaciones.

11.1.4.2 Tablas

ESBDO05: Los nombres deben especificarse en plural, y de acuerdo a los estdndares establecidos
en el apartado de nombramiento de elementos de la base de datos.

Ejemplo: departamentos, servicios, altas.

ESBDO06: En el caso de tablas que se relacionan especificamente con otra tabla (ej. tablas tipo,
entidades débiles), esta relacion debe quedar expresada en el nombre.

Ejemplo: categoriasProcedimientos.

ESBDO07: Las tablas de relacidon (objetos asociativos, representan relaciones de N a M) deben
nombrarse utilizando los nombres de las tablas intervinientes, siguiendo un orden légico de frase.

Ejemplos: procedimientosPacientes
11.1.4.3 Campos clave (Identificadores de tabla)

ESBDO08: Toda tabla debe poseer uno o mas campos clave.

ESBDO09: Toda relacion entre tablas debe implementarse mediante constraints (claves foraneas)
con integridad referencial, de acuerdo al motor de base de datos utilizado.

ESBD10: La integridad referencial debera actualizar en cascada en todos los casos, y restringir el
borrado salvo para las entidades débiles.
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ESBD11: Los campos clave deben ubicarse al inicio de la definicion de la tabla (deben ser los
primeros).

ESBD12: El nombre del campo clave debe estar compuesto por “id” + nombre de la tabla en
singular (para claves no compuestas). Dependiendo de la naturaleza de la entidad, el nombre de la
tabla a usar es el de la misma tabla, o el de la relacionada.

Ejemplos: tabla empleados =>idEmpleado.

11.1.4.4 Otros campos

ESBD13: Algunos campos que representan datos, de acuerdo a su representacién conceptual en
el ambito del negocio, deberan prefijarse de la siguiente manera:

Numeros: numero (ejemplo: Nimero de Expediente =>numeroExpediente)
Cadigos: codigo (ejemplo: Cédigo de Servicio =>codigoServicio)

Nombres: nombre (ejemplo: Nombre de Departamento =>nombreDepartamento)
Apellidos: apellido (ejemplo: Apellido de Empleados =>apellidoEmpleado)
Direcciones: direccion (ejemplo: Direccion de Paciente =>direccionPaciente)
Teléfonos: telefono (ejemplo: Teléfono de Empleado =>telefonoEmpleado)
Catélogos: cat (ejemplo: Catalogo de Procedimientos =>catProcedimientos)
Descripciones: Descripcion (ejemplo: Descripcion de Puesto =>descripcionPuesto)

A VAN N N N N NN

ESBD14: Los campos booleanos deberan nombrarse de acuerdo al estado correspondiente al
valor 1/Verdadero/True de los mismos.

Ejemplos: autorizado, vigente.

ESBD15: Los campos de relacion (foreign keys, claves fordneas) deben nombrarse de la misma
manera que los campos clave (usando el nombre de la tabla a la que hacen referencia).

Ejemplos: tabla servicios =>idDepartamento.

11.1.4.5 Relaciones

ESBD16: El nombre de las relaciones estara compuesto por el nombre de las tablas relacionadas
separadas por un guién bajo (). El orden del nombre dependera de la ubicacién de las tablas
relacionadas, en un orden de izquierda a derecha.

Ejemplo: relacion entre tablas ingreso y cuadroClinico: ingreso_cuadroClinico
11.1.4.6 Triggers, Procedimientos Almacenados, Funciones, Vistas y Cursores

ESBD17: para el nombramiento de triggers, procedimientos almacenados, funciones, vistas y
cursores se utilizaran los siguientes prefijos:

Procedimiento: prc

Funcion: fnc

Trigger: trg

Vista: vis

Cursor: csr

Dichos prefijos estaran seguidos de un guion bajo( ), seguidos del nombre del elemento.

AN N RN
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Ejemplo:
Procedimiento insertCatServicios => prc_insertCatServicios

ESBD18: Sobre la documentacion interna de triggers, procedimientos almacenados, funciones,

vistas y cursores. Debe ser de la siguiente manera:

Nombre del trigger, procedimientos almacenados, funciones, vistas o cursores: Este debera

contener el nombre de acuerdo a los estandares establecidos en el apartado de nombramiento de

elementos de la base de datos.

v' Propésito: Se debe narrar de forma clara que es lo que se pretende con el ftrigger,
procedimiento almacenado, funcion, vista o cursor.

v' Fecha de creacién: se debe colocar la fecha de creacién en formato dd-mmm-aaaa.

v' Fecha de modificacién: se debe colocar la fecha de modificacion en formato dd-mmm-aaaa.

11.1.5 Estandar de programacion

Para la generacion de cddigo fuente serd necesario disefiar un estandar que permita una facil
comprension y que se construya de forma ordenada, a continuacion se presentan algunos
estandares para los diferentes lenguajes de programacién que seran utilizados en la etapa de
programacion.

ESPRO1: Lenguaje de Marcado de Hipertexto (HTML): Este lenguaje sera utilizado para la
creacién de paginas web, con este se creara la interfaz con la que el usuario interactuara.
Las péginas web con extension .HTML deberan respetar el estandar HTML.

Para este caso se establecen los siguientes estandares:

Los nombres de las paginas HTML deberan cumplir el estdndar lowerCamelCase, el nombre no
debera exceder 25 caracteres:
Ejemplo: frmingresoPaciente

Los nombres de las paginas que contengan formularios deberan iniciar con frm (formulario), para
los nombres de las paginas de sélo procesamiento de datos deberan iniciar con prc, para las
paginas que muestran datos deberan iniciar con rpt.

Ejemplo: frmSolicitarinterconsulta, prcResumeninterconsulta, rptinterconsultas

Las letras acentuadas se reemplazardn con las equivalentes no acentuadas, y en lugar de la letra
efie (f) se utilizara (ni).

ESPRO02: Lenguaje de programacion PHP: El lenguaje de programacion PHP sera utilizado en la
creacion de codigo fuente, para que las paginas HTML sean dinamicas y realicen ciertos procesos
como validaciones, interacciones con la base de datos, entre otros efectos dinamicos de las
paginas web que poseen el cédigo PHP.

Los nombres de las paginas PHP deberan cumplir con el estandar lowerCamelCase, asi mismo
deberan cumplir con este mismo estandar los nombres de las clases y funciones de PHP.
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ESPRO03: Hojas de estilo CSS: Es un lenguaje disefiado para colocar estilos y disefios para las
paginas web.

El nombre de las paginas de CSS debera iniciar con la palabra “estilo” seguido de otra palabra con
la primera letra mayuscula.

ESPRO04: JavaScript: Es un lenguaje de programacion de script, éste no necesita ser interpretado
por el servidor, sera utilizado para la interaccion, validacion y vistosidad de las paginas web.

Los nombres de las funciones deberan seguir el estandar lowerCamelCase, asi mismo deberan
cumplir con este estandar los nombres de las variables.

ESPRO5: Lenguaje de consulta estructurado SQL: El lenguaje de consulta estructurado SQL
sera utilizado en la creacién de las diversas consultas para obtener y presentar los datos en las
paginas web desde una base de datos.

Para la creacion de funciones, triggers y procedimientos deberan cumplir con un nombre estandar
utilizando lowerCamelCase.

Para mayor detalle puede consultarse el apartado 11.1.4 Estandar de Bases de datos.

ESPRO06: Documentacién interna

Con el objetivo de que cada segmento de codigo sea legible y comprensible, ya sea para

modificaciones por parte de los creadores o para mantenimiento posterior que se dé al sistema, es

necesario la estandarizacién de la documentacion interna del codigo. Esta documentacion debera

ser colocada antes de la creacién de un segmento de cédigo, funciones y clases; especialmente si

éstas son complejas, extensas o dificiles de comprender.

La documentacion del cédigo deberé contener lo siguiente:

Nombre de la funcion o mddulo: Este debera contener el nombre del médulo o funcién que se

describira.

v" Propdsito: Se debe narrar de forma clara que es lo que se pretende con la funcién o médulo
descrito.

v' Fecha de creacién: se debe colocar la fecha de creacion en formato dd-mmm-aaaa.

v' Fecha de modificacion: se debe colocar la fecha de modificacion en formato dd-mmm-aaaa.

Ejemplo:

/*

Nombre de la funcién: Colocar fecha.

Propdésito: funcidén gque permite la colocacidén de wuna fecha, la cual se
puede seleccionar desde un calendario a partir de la interfaz grafica.
Primero el usuario hace clic en el campo de texto, luego le aparece el
calendario, y posteriormente el usuario selecciona la fecha, la funcidn
coloca la fecha en el campo de texto.

Fecha de creacién: 10-jun-2010.

Fecha de modificacidén: Sin modificaciédn

*/
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ESPRO7: Estandar general de iconos para botones.
A continuacién se presenta una descripcion del estandar de las imagenes que seran utilizadas
como botones en el sistema, se coloca una descripcion y la accién que realizara el botén.

Accién | Descripcion
Cambiar Esta imagen representa la accion de cambiar el estado actual de una
estado opcién.
NUEVO Imagen que representa la accion de realizar un nuevo ingreso de
datos.
Habilitado Representa de forma grafica que el dato esta habilitado.

Deshabilitado

Representa que la opcién se encuentra deshabilitada.

E e N tE

Buscar Representa la realizacion de una bdsqueda.
Guardar Imagen que representa la accion de guardar la informacién ingresada
por el usuario.
] - Imagen que representa la accion de imprimir el documento
f o) Imprimir nagen g P P
L visualizado.
Limpiar Imagen que representa la accion de limpiar los datos colocados en el
P formulario actual.
N\ ., . .
\ Editar Imagen que representa la accion de editar un dato ingresado
previamente.
Q) Atras Imagen que representa la accion de regresar a la pantalla anterior.
= - Imagen que representa la accion de continuacion del proceso,
‘ Siguiente

pasando a la accion siguiente.

Tabla 47 - Estandar de imagenes para botones.

ESPRO08: Estandar de seccion
A continuacién se presenta el estandar de iconos que seran utilizados para identificar las secciones
del sistema.

Imagen

Seccion

Administracion

Descripcion

Imagen que se utilizard para representar que el usuario esta
en la seccién de Administracion.

Gestion Médica

Imagen que se utilizard para representar que el usuario esta
en la seccion de Gestion Médica.
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Imagen Seccioén Descripcién

Reportes Estadisticos Imagen que se utilizard para representar que el usuario esta
en la seccién de Reportes Estadisticos.

Tabla 48 - Estdndar de iconos para seccion.

ESPRQ9: Estandar de nombres para elementos de formulario

Para establecer un orden apropiado y coherente de cada uno de los diferentes tipos de elementos
en los formularios se establece el siguiente estandar para nombrar cada uno de los elementos.

Los nombres de los elementos deberan cumplir con el estandar lowerCamelCase anteponiendo
una abreviatura estandar compuesta de 3 o 4 letras para los diferentes elementos del formulario.

A continuacion se muestra dicho estandar.

Elemento mbre del elemento Pre.f.uo d Comentario
_utilizar T "

Ejemplo:

Campor| | Campo de texto txt , x]tPrirpnerNombre

; Ejemplo:

Area de texto txta .
Texto Area 4 txtaComentario
QPC1orL . . .
oﬁcionl Caja de chequeo opt Ejemplo: optCategoria
Opelonl @ opcion2 O RadioBoton rad radSexo
Opcioni [L] .

cion Lista desplegable de . . .

Shaians . Pieg list listClinicas
Opcion? 0pC|0neS
Opc?nrﬂ
SEE:EQE Lista de opciones list listProcedimiento

Tabla 49 - Estandar de nombres para elementos de formulario.

Para los nombres de los formularios se deberd utilizar al inicio form seguido del nombre. A
continuacion se muestra un ejemplo: formPersonalMedico.

11.2 DISENO

11.2.1 Disefio de la base de datos

En el disefio de base de datos se muestra la especificacién del modelo conceptual, modelo I6gico y
el modelo fisico del sistema.

11.2.1.1 Modelo conceptual.

El diagrama Entidad-Relacion ha sido representado a través de un modelo conceptual. El diagrama
Entidad-Relacion del sistema puede verse de manera digital en la carpeta Diagramas contenida en
la carpeta Documentos del directorio raiz del DVD adjunto. En este directorio se encuentra el
diagrama nombrado Modelo conceptual en los siguientes formatos:

v" Modelo conceptual.jpeg
v" Modelo conceptual.cdm
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11.2.1.2 Modelo ldgico.

El modelo puede verse de manera digital en la carpeta Diagramas contenida en la carpeta
Documentos del directorio raiz del DVD adjunto. En este directorio se encuentra el diagrama
nombrado Modelo I4gico en los siguientes formatos:

v" Modelo légico.png
v" Modelo légico.jpeg
v" Modelo légico.idm

11.2.1.3 Modelo fisico

El modelo fisico del sistema verse de manera digital en la carpeta Diagramas contenida en la
carpeta Documentos del directorio raiz del DVD adjunto. En este directorio se encuentra el
diagrama nombrado Modelo fisico en los siguientes formatos:

v" Modelo fisico.png
v" Modelo fisico.jpeg
v" Modelo fisico.pdm

11.2.2 Nombre del sistema informatico

El nombre del sistema informatico es SINFHO, el cual surge a partir de tomar ciertas letras del
nombre del sistema de informacion. Esto se ha hecho en base a las reglas de creacion de palabras
a partir de la reduccién fénica de otras ya existentes.

A continuacion se presenta el detalle de como se origina el nombre del software:

Nombre del Sistema de Informacion:

“Sistema de Informacion para el area de Hospitalizacién en el
Hospital Nacional Rosales”

4 . - . . o . e
3 Siglas y Acronimos; Primera parte, Capitulo 2, Seccion 4: Palabras creadas a partir de la reduccién fonica de otras ya
existentes; Panorama de la Lexicologia; Elena de Miguel Aparicio; Editorial Ariel
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11.2.3 Disefio de salidas
INFORMES
El estandar a seguir para los informes se muestra a continuacion en la Figura 14.

< Nombre de la institucion >
<Logo> < Departamento interno > <Fecha>
<Nombre del reporte>
—~ -
—
Cuerpo
Encabezado
<Contenido del reporte>
Pie de
pagina
| <Pé&ginam de n>
Figura 14 - Estandar a seguir para los informes.
Donde:

Encabezado, contiene:

v" <Logo>: Representa el logo correspondiente al hospital.

v" <Nombre de la institucién>: es decir el nombre del hospital.

v' <Departamento interno>: es el nombre del departamento dentro del hospital que genera el
informe es decir el &rea de Hospitalizacion.

v" <Nombre del reporte>: El nombre respectivo del informe.

v' <Fecha>: Representa la fecha de impresion del informe.

Cuerpo, contiene:
v/ <Contenido del reporte>: es el area en la cual se presentara la informacién correspondiente.
Esta puede estar dividida en varias secciones.

Pie de pagina, contiene:
<Pagina m de n>: NUmero de pagina actual (m) con respecto al nimero total de paginas (n).

Formatos del informe:

v' Encabezado de columnas: todos los encabezados de columnas deben ir en mayuscula y
negrita.

v/ Totales y subtotales: para los subtotales los valores deben de estar entre una linea

Para los totales los valores deben ir entre dos lineas
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v' Mérgenes:
Superior: 3 cm
Inferior: 3 cm
Izquierda: 2.5 cm
Derecha: 2.5 cm

v" Fuente: la fuente debe ser Arial. Para los titulos es de tamafio 12px, en negrita y mayuscula.
Para los encabezados de tabla, titulos de secciones en Arial tamafio 10px negrita minUscula y
para el detalle en Arial normal de tamafio 10 px mindscula.

A continuacién se muestra el disefio de una de las salidas del sistema con su respectiva
descripcion (ver formato de descripcién de pantallas en el apartado 5.5, del documento de Analisis
y Disefio ubicado en la carpeta Documentos del directorio raiz del DVD adjunto).

Opciodn: Reportes Estadisticos.
Nombre del reporte: Reportes de ingreso de pacientes.

Hospital Macional Rosales dormingo 06 de febrern
Area de Hospitalizacidn del 2011
REPORTE COMSOLIDADDO DE INGRESO DE PACIENTES 20:25
Introduzca rango de fechas Desde: 01/11/2010 Hasta: 06022011
nombre del servicio cantidad
CARDIOLOGIA i
20 MEDICINA HOMBRES 1
MAKILOFACIAL 1
Total: 3
rE"
i

75



Sistema de Informacion para el area de Hospitalizacion en el Hospital Nacional Rosales

Descripcién de la pantalla

Generalidades

Nombre de | Reporte de ingreso de pacientes al area de Hospitalizacion.
la pantalla:
Objetivo: Conocer la cantidad total de ingresos que se han efectuado en el area de Hospitalizacion, asi
como los ingresos por servicio.
Accedida | MenU Reportes Jefaturas.
desde:
... | Esta ventana muestra la cantidad total de ingresos efectuados en el area de Hospitalizacion
Descripcion: ..
por servicio.
Datos de la Pantalla
Nombre . . . Forma.de
Tipo Formato Tabla origen Tabla destino obtencion
del dato
S |R [C |V
Fecha Fecha dd/mm/aaaa N/A N/A X1 -1-1-
Servicio Alfanumérico X(25) catServicios N/A - X -] -
Cantidad Numérico 9(6) ingresos N/A - - X -
Ingresos
totales Numeérico 9(6) ingresos N/A -l - X -
efectuados
Archivos asociados: ingresos, catServicios.
Botones Disponibles
Imprimir: envia a la impresora el reporte visto en pantalla.
Salida en papel
Nombre de reporte impreso: Reporte de consolidados de ingreso de pacientes.
Frecuencia: 1 vez por mes.
Copias: 1 copia.
Configuracion
Tipo Tamafio Margenes Orientacion
Bond 21.59X27.94 (Carta) Superior: 3 ¢m Inferior: 3cm Vertical

Izquierda:2.5 cm

Derecha: 2.5 cm

11.2.4 Diseiio de entradas

A continuacién se muestra el disefio de una interfaz de entrada del sistema con su respectiva

descripcion.

Opcidén: Administracion de personal.
Nombre del reporte: Registro del personal médico del area de Hospitalizacion.
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REGISTRO DE PERSONAL MEDICO DE HOSPITALIZACION

Primer Nombre: ¥ Segundo Nomibre:

Teromr Nombine:

Primer Spellido: x Segundo Apellido:
Bpellido d= Caxzada: Fechs de Nacimi=nlo: ¥
De=partamartz: Sslzcoione., ... - " Municipic: Sslecoione..... - =
Dir=coion: Estadc Civil Selecoione.. ... - -
*
Ted=fono Domicilic: Telefono Monvil:
Email
Dut =
NIT
AFE

No de Lic. de conducior

Codigo d= Empleado: >
Departaments Organizacional:  Sslepcions..... - *
Especialidad: Seleccions..... - =
Servicio: Ssaleccione. ... -
Puesto: Seleccione..... - -
Fachs Inicic Labores: ¥
Horarfie Seleccione... - *

{*) Campo requernido.
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Descripcién de la pantalla

Generalidades

Nombre de la | Registro de personal del area de Hospitalizacién.
pantalla:
Objetivo: | Capturar la informacién del personal del area de Hospitalizacién.
Accedida desde: | Men( Administracion.
... | Captura datos personales, de contacto, y del area de Hospitalizacion (informacion de
Descripcion: )
empleados del area).
Datos de la Pantalla
Nombre . . Tabla Forma.c!e
del dato Tipo Formato Tabla origen desting obtencion
D|S|R|C |V
Nombres Alfanumérico X(40) N/A empleados | X | - |- |- |-
Apellidos Alfanumérico X(40) N/A empleados [ X |- |- |- |-
Fecha de dd/mm/aaaa N/A empleados -
- Fecha - | X - -
nacimiento
DUI Alfanumérico X(10) N/A empleados [ X |- |- | - | -
Estado civil Alfanumérico X(15) N/A empleados - X - - -
ISSS Alfanumérico 9(9) N/A empleados | X | - |- |- |-
AFP Numérico 9(12) N/A empleados [ X |- |- |- |-
NIT Numeérico 9(14) N/A empleados | X | - |- |- |-
Licencia Qe NUMErico 9(14) N/A empleados x|-1-1-]-
conducir
Direccion Alfanumérico X(100) N/A empleados | X |- |- |- | -
Teléfono domicilio Numeérico 9(8) N/A empleados | X |- |- |- | -
Teléfono celular Numérico 9(8) N/A empleados [ X |- | - | - | -
E-mail Alfanumérico X(50) N/A empleados [ X |- | - | - | -
Caddigo de Alfanumeérico X(15) N/A empleados N
empleado
Depar.tam_ento Alfanumérico X(25) catDepartamentos N/A Axl o]
organizacional
Unidad Alfanumérico X(25) catEspecialidades N/A - X - - -
Servicio Alfanumérico X(25) catServicios N/A - X - - -
Puesto Alfanumérico X(50) N/A N/A S X - -
Fecha inicio labores Fecha dd/mm/aaaa N/A empleados - X - - -
Horario Alfanumérico X(100) N/A empleados | X | - |- |- |-

Archivos asociados: empleados, estadosCiviles, cargosEmpleados, catDepartamentos, catEspecialidades,
catServicios

Botones Disponibles

Guardar: Almacena los datos en la base de datos.
Limpiar: Borra el contenido de los campos habilitados para introducir datos.

Para ver con detalle todos los disefios de salidas y de entradas, remitirse al apartado 5.5 Interfaces
del sistema, del documento de Anteproyecto ubicado en la carpeta Documentos del directorio raiz
del DVD adjunto.
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11.2.5 Disefio de interfaz de usuario

Interfaz principal
A continuacién se muestra la interfaz principal con la que tendra interaccion el usuario. Desde esta
pantalla podra seleccionar los diferentes elementos del sistema.

Inicio| Administracion | Gestién Médica | Reportes Estadisticos
[ ]bv NEMO ON CRUZ, ha iniciado sesién como Full Opciones

viernes 04 de febrero del 2011 |Cerrar sesién

ADMINIS N

Administracion
del sistema

A%

stracion/PrincipalAdministracion.php

Elementos de la interfaz principal:

1. Banner principal: En este banner se encuentra contenido el logo, las opciones principales, asi
como también la fecha y usuario actual del sistema.

2. Menu principal: En esta area se presentan las 3 opciones principales del sistema.

Usuario y fecha: En esta area se colocara el usuario actual del sistema y la fecha actual.

4. Sub-menu: En esta area estan contenidas las opciones del submend, las cuales se despliegan
al seleccionar una opcion principal.

5. Area de trabajo: En esta area se desplegaran los formularios de entrada, reportes y otras
ventanas de interaccion con el usuario.

w

Opciones del sistema (submenus)
A continuacién se muestran algunas de las opciones que posee cada seccién del Sistema de
Informacién para el &rea de Hospitalizacion en el Hospital Nacional Rosales.
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| 3 o

- -z Gestiﬁh meédica Rep?rt_es
Administracion _ estadisticos
del sistema Ingreso del paciente
P — 'I'IEFE'WS y E'EFE'WS dE
Evolucion clinica del pacientes
: [ aciente -
Datos catilogos P : Procedimientos medick™;
) ;
Personal Notas : Interconsultas
. 3 sdi + e ]
Usuarios Examenes médicos .. Reportes consolidado®
Perfiles o Interconsultas por médicos
Auditoria del Sistema & — Personal
Altas 4] Examenes médicos
Opciones de la seccion de Opciones de la seccion de Opciones de la seccion de
Administracion del sistema Gestion Médica Reportes Estadisticos

12 PLAN DE IMPLEMENTACION Y PLAN DE CAPACITACIONES

12.1 PLAN DE IMPLEMENTACION

12.1.1 PROCESO DE CONVERSION

La implementacion del sistema implica pasar de un sistema viejo a uno nuevo. Para ello se debe
utilizar una determinada metodologia o “Proceso de Conversion”. Este puede ser de diversos
tipos**:

Conversion directa: En una fecha dada, se abandona el sistema viejo y utiliza el nuevo
inmediatamente.

Conversion Paralela: Se ejecuta el sistema nuevo al mismo tiempo que el viejo, durante cierto
tiempo.

Conversioén gradual: El volumen de las transacciones manejadas por el nuevo sistema aumenta
gradualmente hasta abarcar su totalidad.

Conversion de prototipo modular: Cada médulo que se va modificando y aceptando se va poniendo
en uso.

Conversion distribuida: Se contemplan muchas instalaciones del mismo sistema en diferentes
lugares, se trata de conversiones completas.

*®Estrategias de Conversién — Definidas por Kendall & Kendall en su libro Analisis y disefio de sistemas, 62 Edicién
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Para la eleccién del método de conversion a utilizar fue necesario realizar una evaluacién técnica
adecuada, la cual puede verse en el Anexo 1 del documento de Plan de implementacion ubicado
en la carpeta Manuales del directorio raiz del DVD adjunto. En base a dicha evaluacion se
determind que el proceso de conversién idéneo para el proyecto es el de conversién gradual.

Como se ha podido notar el proceso de implementacion del Sistema de Informacion para el area de
Hospitalizacion en el Hospital Nacional Rosales representa en si un proyecto, por lo que es
necesario aplicar principios y técnicas de la administracion de proyectos; basicamente se requiere
aplicar el proceso administrativo, cuyas fases son: Planificacion, Organizacién, Ejecucion y
Control®®. Dichas fases se desarrollan una a continuacién de la anterior, comenzando con la
planificacién.

12.2 MARCO REFERENCIAL DEL PLAN DE IMPLEMENTACION

12.2.1 Nombre del proyecto
Sistema de Informacion para el area de Hospitalizacién en el Hospital Nacional Rosales (SINFHO).

12.2.2 Ubicacién del proyecto

El sistema serd implementado en el Hospital Nacional Rosales, el cual esta ubicado en la zona
metropolitana de San Salvador®’, especificamente en el area de Hospitalizacion de dicho
nosocomio.

12.2.3 Descripcién del proyecto

El sistema brindar4d apoyo al area de Hospitalizacion, en lo que se refiere al registro de la
informacion pertinente a los diferentes procesos y actividades que se llevan a cabo en la atencion
de pacientes hospitalizados; asi como también la consulta y generacién de reportes de dicha
informacion.

Se podran realizar registros de: ingresos, historias clinicas, evoluciones de pacientes, solicitudes
de examenes, resiimenes de alta, indicaciones médicas, interconsultas, traslados, procedimientos
médicos realizados a cada paciente, notas de enfermeria y de personal técnico; también permitira
la gestion del personal del area de Hospitalizacion. Permitira llevar un seguimiento sobre la
evolucién del estado de salud de los pacientes, del cumplimiento de las indicaciones médicas
prescritas a los mismos, y proporcionard informacién sobre los costos de los diferentes
procedimientos realizados a los pacientes. Ademds, proporcionard reportes que muestren
informacidn estadistica sobre los datos registrados.

12.3 ELEMENTOS DEL SISTEMA

A continuacién se detallan los elementos necesarios para la implementacién del SINFHO, se ha
realizado una evaluacion técnica para verificar la factibilidad de estos elementos, la cual puede
verificarse en el apartado 7.1, del documento de Anteproyecto ubicado en la carpeta Documentos
del directorio raiz del DVD adjunto.

% sanchez Guzman, Francisco (1981) Introduccién al estudio de la administracién. México: Editorial Limusa.
*"Final calle Arce, 25 Av. Nte. entre Alameda Roosevelt y 1a. calle poniente San Salvador, El Salvador.
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a) Topologiade red:

La topologia de red que se propone para la implementacién del proyecto, es una red inalambrica
con topologia malla. Ya que en ella todas las estaciones de trabajo se conectan a un solo
dispositivo de hardware (Access point). Se tendra el servidor de aplicaciones y los host de usuario
que estaran ubicados en los servicios de Medicina Interna y Cirugia.

b) Hardware:

v’ 1 servidor de aplicaciones
v' 60 estaciones de trabajo

c) Software:

v' Software para el servidor
=  Sistema operativo
= Sistema gestor de bases de datos
= Servidor web
= SINFHO

v' Software para las estaciones de trabajo
= Sistema operativo
= Navegador web

d) Recurso humano:
v" Equipo necesario para la implementacion

12.4 PLANIFICACION

12.4.1 Preparacién del entorno paralaimplementacion

En esta fase se debe hacer una presentacion formal del sistema informético al hospital, con el
objetivo de mostrar las capacidades del mismo y hacer notar el apoyo que este sistema
representara para el area de Hospitalizacion. También, con esto se persigue obtener el apoyo
necesario para que existan condiciones éptimas para llevar a cabo la implementacion.

Ademas, en esta fase de preparacion del entorno, se debe conformar un equipo de trabajo que se
hara cargo de la implementacién del sistema, asi mismo este equipo debera determinar la
ubicacion del hardware y software necesario para la implementacion del SINFHO.

12.4.1.1 Tareas de la fase de preparacion del entorno para la implementacion
v' Presentacion del sistema informatico a las jefaturas del area de Hospitalizacion del HNR.

v/ Conformaciéon del equipo de trabajo, integrado por director de implementacién, técnicos,
capacitadores y el administrador del SINFHO (ver perfiles de grupo de implementacién en las
tablas 53, 54, 55 y 56), este equipo puede ser conformado por miembros del HNR, si se
cumplen los requisitos minimos mencionados en el perfil; 0 en caso de ser necesario este
personal deber& ser contratado por el periodo en el que la implementacion se lleve a cabo.
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Seleccionar o contratar al administrador del SINFHO. Esta persona debera ser capacitada con
los usuarios para la utilizaciéon del sistema, y ademas debera ser parte activa dentro de las
actividades de implementacion, ya que sera la encargada de administrar, configurar y dar
mantenimiento al SINFHO.

Revisar el hardware del hospital y conocer si se cuenta con el minimo requerido para que
funcione correctamente el SINFHO. Esta evaluacion debe realizarse por el equipo de
implementacion.

Verificar las instalaciones donde se ubicard el servidor. Para ello el director de la

implementacion y el administrador del sistema deben revisar que se cumplan los siguientes

aspectos de seguridad:

= El acceso fisico debe ser restringido a usuarios no autorizados, solo los encargados de
administrar el sistema o de mantenimiento deben tener acceso.

= Se debe tener un control de acceso para todo aquel que ingrese al area del servidor.

= Control de la temperatura, ya que sera un servidor dedicado, se deben evitar a toda costa
las temperaturas extremas. Para ello debe haber una ventilacion adecuada, hacer uso de
aire acondicionado y disipadores de calor.

= Evitar la interferencia electromagnética de otras maquinas, ya que pueden interferir con el
funcionamiento de la red.

= Tener baterias para evitar que las fluctuaciones en la energia eléctrica dafien el equipo o
evitar que se apague bruscamente el servidor cuando se esté realizando una operacion de
vital importancia en el sistema.

= Las instalaciones donde se va a ubicar el servidor deben estar en zonas de bajo riesgo
para evitar incendios e inundaciones. Se debe evitar la humedad que puede dafiar el
equipo de trabajo, y siempre se debe revisar el cableado eléctrico y de redes para evitar
cortocircuitos.

= Evitar lugares con polvo, asi como ventanas; y tener un lugar donde las personas pueden
movilizarse sin golpear accidentalmente el equipo.

12.4.2 Recursos necesarios paralaimplementacion

12.4.2.1 Recurso humano
El equipo de trabajo para la implementacién, debe estar conformado de la siguiente manera:

allgo a aadl
Director de implementacion
Técnico
Capacitador
Administrador del SINFHO
Total 8
Tabla 50 - Recurso humano para implementacion.

RPlW W
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Estructura organizativa del equipo de trabajo:

Director de
implementacién
| |
. . Administrador
Técnicos Capacitador del SINFHO

Figura 15 - Estructura organizacional del equipo de implementacion.

12.4.2.2 Software®

Equipo Servidor:

Sistema operativo SUSE 11

Gestor de base de datos MySQL 5.1
Servidor web Apache 2.2

PHP 5

Mozilla Firefox 3.6 o superior
Software utilitario.

ISR N NN

Equipos Cliente:
v" Windows XP Profesional SP3 (Espafiol)
v" Mozilla Firefox 3.6 o superior

12.4.2.3 Hardware

Equipo servidor:

El requerimiento minimo que debe poseer el servidor para la implementacion del proyecto39 se
detalla en la siguiente tabla:

Recurso hardware Caracteristicas

Procesador Core 2 duo 2.0 GHz
Servidor de produccién Memoria 2 GB
para implementacion del Disco duro 250 GB
proyecto. Otros dispositivos | Monitor CRT 17” / mouse / teclado.

Tabla 51 - Requerimiento minimo del servidor para implementacion.

Cantidad de equipo servidor requerido: 1

% para mas detalles sobre la evaluacién técnica referirse al capitulo 7, del documento de Anteproyecto ubicado en la
carpeta Documentos del directorio raiz del DVD adjunto.
% para més detalles sobre la evaluacién técnica referirse al apartado 7.1.2, del documento de Anteproyecto ubicado en la
carpeta Documentos del directorio raiz del DVD adjunto.
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Equipos cliente:

Requerimientos minimos para computadoras de usuarios

Las caracteristicas del hardware para las computadoras de usuarios para operacion se han
determinado examinando cada uno de los requerimientos minimos del software a instalar en el
equipo.

En la siguiente tabla se muestra las caracteristicas minimas del equipo que sera utilizado por los
usuarios.

Recurso hardware Caracteristicas minimas

Procesador Intel Pentium 4
Tipo de computadora | Laptop
Equipo de usuarios | Memoria 512 MB
Disco duro 40 GB (IDE / SATA)
Dispositivo de red Inalambrico 802.11g

Tabla 52 - Caracteristicas del equipo para usuarios.
Cantidad de equipos requeridos: 60.

12.4.3 Instalacion del sistema

En esta fase se debe instalar todo el software y configurarse debidamente para que el SINFHO
este funcional dentro del HNR, esta actividad se debe realizar junto con el administrador del
SINFHO.

Tareas:

Instalacion en el equipo servidor:

v' Sistema operativo SUSE 11.

Gestor de base de datos MySQL. 5.1
Servidor web Apache 2.2.

PHP 5.

Mozilla Firefox 3.6 o superior.
Software utilitario.

AN NI N NN

Instalacién en el equipo cliente
v" Windows XP Profesional SP3 (Espafiol)
v" Mozilla Firefox 3.6 o superior

Las principales actividades a realizar en la instalacién y configuracién del sistema son:

v Instalacion del SINFHO

v Configuracién del SINFHO.

v/ Carga de la base de datos del SINFHO. Algunos de estos datos estaran cargados por defecto
pero podran ser modificados en la etapa de configuracion del sistema.

“lbid.
85



Sistema de Informacion para el area de Hospitalizacion en el Hospital Nacional Rosales

Los demas datos seran ingresados por el administrador y/o los usuarios desde los formularios de
captura de datos.

12.4.4 Preparacion de equipos cliente

Los equipos cliente, como ya se menciond, deben poseer un navegador de internet y tener acceso
a la red del hospital. Los técnicos deben verificar que la conectividad desde dichos equipos sea la
adecuada.

12.4.5 Consideraciones parala cargainicial de datos
Los datos requeridos por el sistema para iniciar su funcionamiento se ingresaran de acuerdo a los
siguientes parametros:
1. El ingreso de datos sera segln los procesos que el hospital ya tenga predefinidos en lo que
se refiere a la atencién de pacientes hospitalizados. La secuencia de carga de datos esta
plasmada en el manual de usuario.

2. La base de datos al ser instalada contendra ciertos datos cargados, como los perfiles de
usuarios y permisos segun perfiles.

3. Al realizar la instalacion y configuracién del sistema gestor de bases de datos MySQL, se
procederd a configurar la base del sistema SINFHO denominada SINFHOZ2, la cual contiene
las estructuras de las tablas, funciones, procedimientos almacenados, triggers, etc. que
proporcionan la funcionalidad de la l6gica del negocio.

4. No sera necesaria la digitacion de datos histéricos de los procesos y actividades realizados a
los pacientes ingresados en el area de Hospitalizacién, ya que el hospital ha decidido que se
registren los datos a partir de la puesta en marcha del SINFHO. Ver Anexo 12.1.

12.4.6 Configuracion del sistema

Seguridad del sistema

En el SINFHO ya se cuenta con diferentes tipos de perfiles de usuarios, los cuales estan
configurados de acuerdo a las funciones que cada tipo de usuario puede realizar en el sistema;
pero ademas de los perfiles ya definidos, existe la posibilidad de crear nuevos perfiles y asignar
funciones a estos. Para realizar esta actividad debe auxiliarse del Manual de Usuario.

Cuentas de usuario

Una vez se tienen definidos los perfiles de usuario, el administrador del sistema debe asignar a
cada empleado (que forma parte del personal del area de Hospitalizacién) una cuenta de usuario
para que éste pueda acceder al sistema. Esta cuenta debera asociarse a un perfil acorde a los
permisos que el empleado tendra dentro del sistema. Para ello debe referirse al “Manual de
Usuario” del sistema informatico, donde se especifica la forma de realizar esta actividad.

Catélogos del sistema

El administrador del sistema debe ingresar los datos de los catalogos, apoyandose para ello en el
“Manual de Usuario” del sistema informatico, en su apartado de Administracion.
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12.4.7 Pruebas de instalacién y conectividad

Para un buen funcionamiento del sistema informatico y para obtener los beneficios por los cuales
fue desarrollado, es necesario constatar la correcta instalacion, y por ende, la conectividad de éste
con los equipos clientes. Estas pruebas, deben ser ejecutadas luego de haber realizado los pasos
que conforman el Manual de Instalacién, especificamente al terminar la instalacién en el equipo
servidor; corroborando el acceso de los equipos clientes incluidos en la misma red, comprobando si
se puede acceder al sistema a través de la url de la aplicaciéon que fue instalada en el equipo
servidor.

http://[ipservidor || nombreequipo ]:[puerto]/SINFHO/Login.php

Si los equipos clientes logran, la referida conexion, es necesario iniciar sesién (con el
Usuario/Contrasefia que se le provea), permitiéndose, de esta forma, constatar que el acceso a
datos sea el adecuado. En caso que la conexién no sea establecida es necesario revisar la
instalacién y/o configuracién de los servicios que al equipo servidor le han sido agregados,
verificando paso a paso el Manual de Instalacién, para identificar algin error que se haya cometido.

12.4.8 Capacitaciones
Se debe capacitar a los usuarios sobre las diferentes operaciones que se pueden realizar en el
SINFHO vy la correcta forma de realizarlas.
Tareas
v" Preparacion del material didactico
v" Organizar los grupos de trabajo
v"Impartir las capacitaciones

12.4.9 Puesta en marcha del sistema

En esta etapa es puesto en operacion el sistema informatico en el ambiente de ejecucién. Luego
que haya sido efectiva la ejecucién de las actividades de capacitacion, corroborado la instalacién
y/o configuraciéon del sistema informatico en el respectivo equipo servidor y equipos clientes, se
toma la decisién de poner en operacion el sistema para que éste ya se encuentre disponible en el
area de Hospitalizacion.

Base de datos de operacion

Se realizara la creacién y configuracion de la base de datos de operacién, de acuerdo a los pasos
especificados en el “Manual de Instalacion” del sistema.

Luego de crear la base de datos de operacion, deberd realizarse la configuracion del sistema para
que se conecte a ésta, tal como lo especifica el “Manual de Instalacion” del sistema.

Configuracién del sistema
Esta actividad considera la configuracion de la seguridad y de los parametros del sistema, la
creacién de cuentas de usuario y el ingreso de datos de los catélogos.

Inicio de operacion

Consiste en la utilizacion del sistema en el area de produccién, con datos reales y manejado por
los usuarios identificados.

87



Sistema de Informacion para el area de Hospitalizacion en el Hospital Nacional Rosales

12.5 ORGANIZACION

12.5.1 Equipo implementador

Una vez descritas las fases del proceso de implementacion del SINFHO, y dentro de ellas la
estructura organizativa del equipo encargado de realizarla, deben asignarse personas que
desempefien las funciones de cada cargo en la estructura organizativa, para ello se detallan a
continuacion, los perfiles minimos requeridos para dichos cargos; ademas se presentan las
funciones que tendra cada uno.

12.5.1.1 Descripcién de perfiles

En relaciébn con la estructura organizativa definida anteriormente para el recurso humano
encargado de la implementacidn, es necesario que las personas que desempefien cada cargo
cumplan con un perfil determinado, a fin de que se garantice la calidad en su labor.

A continuacion se presentan los perfiles mencionados:

Perfil director de implementacion

ospita aclonal Rosale
Puesto Director de implementacion.
Depende de --
Es la persona encargada de velar que las funciones se realicen segun lo
planificado en el cronograma de actividades, ademas de tomar decisiones con
respecto a la direccidn de las mismas, y de ejecutar el Plan de Implementacién
con la asignacién de recursos pre-definida en el mismo.
I
1 Asignar los recursos necesarios para cada actividad del plan de
implementacion.
Realizar los controles necesarios para cada actividad del plan de
implementacion.
Definir las acciones de contingencia en caso que las actividades no se estén
realizando de la manera planificada.
Control de tiempos del proyecto.
Identificacion y control de riesgos.
Administracién de los costos/presupuesto.
Reporte y evaluacion del desempefio del proyecto.

Descripcién

~Nfo|o A~ W

Edad Mayor de 25 afios
Nivel
académico
Experiencia Minimo 3 afios

Conocimientos de ofimatica

Administracion de recursos humanos y materiales
Buenas relaciones interpersonales

Facilidad de comunicacion oral y escrita.
Responsable, dindmico, facilidad de expresion.
Capacidad de liderazgo

Universitario.

Conocimiento

NSANENANENRN
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v' Habilidad para la toma de decisiones

v' Gestion de proyectos

v/ Organizado y metddico.

Tabla 53 - Perfil requerido para el director de implementacion.

Perfil de técnicos

Puesto Técnico.
Depende de Director de implementacion.

Es la persona encargada de realizar todas las instalaciones del software, asi
Descripcién como la configuracion de los mismos, ademas de estar a cargo de todo el

equipo técnico.

e
Evaluar hardware y software del hospital.
Instalacion y configuracion de hardware y software.
Mantenimiento del equipo informético durante el periodo de implementacion.
Orientacién para los usuarios que seran los encargados del mantenimiento y
administracién del SINFHO.

Perfil requerido

Edad Mayor de 25 afios.
Nivel de estudio | Técnico en mantenimiento de computadoras o carreras afines.
Experiencia 2 afios.

Mantenimiento e instalacion de equipos de computo.
Arquitectura de computadoras.
Identificacion del entorno de red.
Conocimientos de instalacién y configuracion de base de datos,
especialmente MySQL.
Conocimientos sobre sistemas operativos, especialmente Linux,
distribucion SUSE 11.
Ofimatica.
Responsable, dinamico, con iniciativa.
Capacidad para trabajar en equipo.
Reparacién de equipo informéatico.
Tabla 54 - Perfil requerido para los técnicos.

B WIN|P

AN NN

\

Conocimiento

AN N NN
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Perfil del capacitador

Puesto Capacitador.
Depende de Director de implementacion.
Es la persona encargada de realizar las capacitaciones y atender a los usuarios

Descripcién . - .
para la implementacion del sistema.
TG

1 Organizar grupos de trabajo.

2 Distribuir el material didactico.

3 Impartir capacitaciones.

Pe equerido

Edad Mayor de 25 afios.
Nivel .de Bachillerato, en cualquiera de sus especialidades.
estudio
Experiencia 2 afios.

v' Manejo del Sistema de Informacién para el area de Hospitalizacion en el

Hospital Nacional Rosales (SINFHO).

Ofimatica.

Facilidad de comunicacion oral y escrita.

Buenas relaciones interpersonales.

Responsable, dinamico, facilidad de expresion, buena presentacion.
Tabla 55 - Perfil requerido para los capacitadores.

Conocimiento

AN NN

Perfil del administrador del SINFHO

Puesto Administrador del SINFHO.
Depende de Director de implementacion.
Colaborar con el proceso de implementacion del sistema de informacién en el
Descripcién HNR, ya que seré la persona encargada de administrar y dar mantenimiento al
sistema.
| 1 Colaborar con el proceso de instalacion y configuracion del sistema. ’
2 Dar mantenimiento y soporte al sistema informatico.
Perfil requerido
Edad Mayor de 25 afios.
Nivel de . . . . . -~ .
estudio Profesional de ingenieria en sistemas informaticos o carreras afines.
Experiencia 3 afios.

v/ Conocimientos de aplicaciones web: servidores web, lenguaje HTML,
JavaScript y PHP.

v/ Conocimientos de administracion de base de datos.

v" Conocimientos sobre sistemas operativos, especialmente Linux,
distribucion SUSE 11

v' Capacidad de liderazgo

Conocimiento
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Mantenimiento de computadoras

Seguridad

Mantenimiento de redes

Ofimatica.

Facilidad de comunicacion oral y escrita.

Buenas relaciones interpersonales

Responsable, dinamico, facilidad de expresion, buena presentacién

AN N N NN

Tabla 56 - Perfil requerido para el administrador del SINFHO.

12.5.1.2 Matriz de responsabilidades

De acuerdo a los perfiles definidos, cada persona tiene cierto grado de responsabilidad en las
diferentes actividades involucradas en el proyecto de implementacion del SINFHO. Para determinar
este grado de responsabilidad se utiliza la siguiente “Matriz de responsabilidades” (Tabla 57), en la
cual se presentan las fases de implementacion del proyecto con sus actividades generales, a las
cuales se asignan las funciones del proceso administrativo que competen a cada miembro del
equipo de implementacién. Las funciones mencionadas son las siguientes: Planeacién (P),
Organizacién (O), Ejecucion (E) y Control (C).

Director de Técnicos Capacitadores Administrador
implementacién P del SINFHO
Ir?stalacmn del PO.C EC EC
sistema
Preparacion de
) . P,O,C E,C
equipos cliente
Carga inicial de P.O.C EC EC
datos
Conf!guracmn P.O.C EC EC
del sistema
Pruebas de
instalacion y P,0,C E,C E,.C
conectividad
Capacitacion P,O0,C E,C
Puesta en P.O.C EC EC
marcha

Tabla 57 - Matriz de responsabilidades.

12.5.2 Cronograma de actividades

Las actividades que se determinaron durante la planeacién deben tener una duracién determinada
y una fecha de inicio y finalizacién establecida, de manera que se pueda dar seguimiento y control.
La fecha para el inicio de la implementacién del SINFHO se propone que sea a partir del 04-07-
2011, ya que se estima que el HNR puede solicitar la licencia de uso a la Universidad de El
Salvador desde el 23-05-2011.Por ello se presenta en la siguiente pagina el cronograma de
actividades.
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ld  [Nombre de tarea Duracion Comienzo ‘ Fin

1 |Plan de implementacién 425dias|  lun 0407111 mié 070911
2 INICIO 42.5dias lun 040711 mié 07109111
3 Preparacion del entorno para la implementacion Bdias|  lun 0410711 jue 140711
4 Definicion de la estructura organizativa del equipo implementador 1 dia lun 0407111 mar 05/07M1
5 Conformacion del equipo implementador 1dia  mar 050711 mig 08/07/11
3 Verificar las instalaciones eléctricas 1dia  mié 080711 jue 0TI0TMA
T Verificar los componentes de hardware y redes de datos 2 dias jue 07/0THA lun 11407411
8 Verificar los componentes de software 2 dias lun 11407711 mig 13407411
9 Presentacion del sistema informatico 1dia  mié 1307111 jue 1410711
10 ¥y ol ion del 4dias| vie 15007111 jue 21007111
11 Instalar sistema operative 1 dia. vig 15/07M11 lun 18/0711
12 Instalar gestor de base de datos 1 dia. lun 18/07111 mar 19/07/11
12 Instalar servidor web 1dia  mar 190711 mié 2000711
14 Instalar componentes adicionales 1dia  mié 20007711 jue 2140711
15 Instalacion del sistema Bdias| jue 210711 mié 0310811
16 Instalar SINFHO 1dia|  jue 210711 vie 2200711
17 Configurar el SINFHO 1 dia. vie 22/07M11 lun 25407111
18 Carga inicial de datos 1 dia. lun 25407111 mar 268/07/11
19 Preparacion de equipos cliente. 3dias|  mar 26/07/11 lun 014081
20 Configuracion del sistema 1 dia. lun 01/08/11 mar 02/08/11
21 Pruebas de instalacion y conectividad 1dia  mar 0200811 mié 03/08/11
22 Capacitaciones 20.5dias mié 03/08/11 lun 05109111
23 Identificar v gestionar recursos para la capacitacion Jdias  mié 03/08/11 lun 08/08/11
24 Realizar el plan de capacitacion 1 dia. lun 08/08/11  mar 090811
25 Informar a usuarios sobre lugar y hora de las capacitaciones 2 dias mié 10/08/11 vie 12/08M11
26 Reduccion y distribucion de manual de usuario 2dias|  vie 12/08/11  mar 16/08/11
27 Realizacion de capacitaciones 12.5dias.  mar 16/08/11 lun 05/08/11
28 Puesta en marcha 2dias  lun 05/09/11 mié 07/09/11
29 Base de datos de operacion 2 dias lun 050911 mig 07/08/11
30 FIN 0dias|  mié 07/08/11 mig 07/09/11

Py
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12.5.3 Plan de capacitaciones

12.5.3.1 Preparacion para la capacitacion.

Capacitacion.

La capacitacion tiene por objetivo instruir a los diferentes usuarios del sistema, con el propdsito de
gue éste sea utilizado correctamente.

Identificar y gestionar recursos para la capacitacién.

En esta etapa el director de la implementacién, debera gestionar el préstamo de las instalaciones
fisicas donde se llevaran a cabo las capacitaciones, asi como también, los recursos tecnoldgicos
requeridos (proyector, computadoras, pizarra, y otros materiales que se requieran).

Los responsables que estaran involucrados en el desarrollo de esta actividad seran: el director de
la implementacion junto con el o los encargados de la capacitaciéon de personal.

Realizar el plan de capacitacion.

Se debe realizar un Plan de Capacitacion que se adecle a las necesidades y disponibilidad de
tiempo por parte de los usuarios del sistema, elaborando el contenido y duracion de cada topico
gue se revisara en las capacitaciones, los cuales abarcaran todos los modulos que comprende el
sistema; estableciendo los horarios mas adecuados para el personal del area de Hospitalizacion.
Los encargados de la ejecucién de esta actividad son el director de la implementacion junto con
los encargados de la capacitacién del personal.

Informar a los usuarios sobre el lugar, fechay la hora de las capacitaciones.

Los encargados de la capacitacion del personal, deberan informar al personal del area de
Hospitalizacidn sobre el lugar, dia y hora en que se realizaran las capacitaciones. Esto se realiza
para verificar si se tiene la disponibilidad por parte del personal sobre los dias y horas que se han
establecido, y en caso que se requiera, hacer las modificaciones respectivas a dichos horarios.

Reproduccion y distribucion del manual del usuario.

Se debera reproducir el manual del usuario segun la cantidad de usuarios que se vayan a
capacitar. Estos seran entregados a los usuarios el dia que inicie la capacitacion. Los responsables
de realizar esta actividad seran los encargados de capacitacion de personal.

12.5.3.2 Capacitacion del personal

Desarrollo de los cursos.

Impartir los cursos de capacitacion sobre el uso y manejo del Sistema de Informacion para el area
de Hospitalizacion en Hospital Nacional Rosales.

La capacitacion sera impartida a los usuarios del area de Hospitalizaciéon que haran uso del
sistema, segun los horarios que se establezcan para impartir los cursos tanto de forma tedrica
como practica.

Los diferentes cursos de capacitacién, serdn impartidos por los encargados de capacitar al
personal y seran supervisados por el director de la implementacién.

Usuarios a capacitar
Los usuarios que van a ser capacitados seran los siguientes.
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Tipo de usuario Cantidad

Administrador. 1
Jefaturas. 5
Médicos. 60
Enfermeralo. 60
Especialista técnico. 30

Tabla 58 - Usuarios a capacitar.

CONTENIDO DE LOS CURSOS DE CAPACITACION.

Tematica

Contenido

Personas que recibiran las

Generalidades del
Sistema

Caracteristicas del sistema
Ingreso al sistema

capacitacién

Todos

Catélogos de administracion

Administracion del
Sistema

Personal

Usuarios y perfiles

Administrador

Ingreso del paciente

Médicos

Evolucioén clinica

Médicos

Enfermeria y Especialistas

: . Notas técnicos
Gestion Médica _ — s

Examenes médicos Médicos

Interconsultas Médicos

Traslados Médicos

Altas Médicos

Ingresos y egresos de pacientes

Médicos y Jefaturas

Procedimientos médicos

Médicos y Jefaturas

Interconsultas

Médicos y Jefaturas

Reportes Estadisticos

Reportes consolidados por médicos

Jefaturas

Personal

Jefaturas

Examenes médicos

Médicos y Jefaturas

Tabla 59 - Contenido de los cursos de capacitacion.

DURACION DE LOS TEMAS DE CAPACITACION.

Médulo

Generalidades del Sistema

Tematica
Caracteristicas del sistema

Duracién (horas)

Ingreso al sistema

Administracion del Sistema

Catélogos de administracion

Personal

Usuarios y Perfiles

Gestion Médica

Ingreso del paciente

Evolucion clinica

Notas

Examenes médicos

Interconsultas

Traslados

0.5

0.5

15
1
2
2
2
2
2
2
2
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Mdédulo Tematica Duracién (horas)

Altas

Ingresos y egresos de pacientes
Procedimientos médicos
Interconsultas

Reportes consolidados por médicos
Personal

Exdmenes médicos

Reportes Estadisticos

S I T N T T N

Total 2
Tabla 60 - Duracion de los temas de capacitacion.

La capacitacion tendra una duracién de 25.5 horas es decir 12.75 dias.

Local y horario para la capacitacion.

Se propone que la capacitacion tendra una duracion de 2 horas diarias. Esto tomando en cuenta la
disponibilidad de tiempo del personal del area de Hospitalizacién y la disponibilidad de tiempo de
uso del auditorio. Se propone que la capacitacion sea realizada en el siguiente horario:

v" Lunes a viernes de 1:30 p.m. a 3:30 p.m.
El lugar para realizar las capacitaciones se propone gque sea el auditorio del HNR.

12.5.3.3 Material y equipo didactico para la capacitacion

Material y equipo didactico paralos usuarios a capacitar.

El material que debera ser faciltado a cada usuario del area de Hospitalizacion que sera
capacitado en el uso y manejo del sistema sera el siguiente:

v' 1 Manual de usuario.

v' 1 L&piz o boligrafo.

v' 1 Folder tamafio carta.

v' 1 Computadora.

v' Paginas de papel bond tamafio carta para anotaciones.

Este material debera ser entregado el dia de inicio de las capacitaciones.

Material y equipo didactico para el personal encargado de capacitar.

Para impartir las capacitaciones a los diferentes usuarios, es necesario que los encargados de
capacitar cuenten con el recurso necesario para impartir las capacitaciones. Dicho material seré el
siguiente:

v' 1 Manual de Usuario.

1 L&piz o boligrafo.

1 Computadora de escritorio o laptop.

Folderes tamafio carta.

Proyector de cafion.

SSNRNENEN

12.5.4 Administracién de recursos

Una vez definidas las actividades que se realizaran en la implementacion del sistema; y
habiéndose asignado una fecha de inicio, una fecha de finalizacién y por lo tanto, una duracién; es
necesario establecer los recursos de los que se hara uso durante la ejecucion de dichas
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actividades, por lo que en un primer momento se describen a continuacion, los recursos con que se
cuenta.

12.5.4.1 Definicién de recursos
Recurso humano.
Los recursos que se necesitan para la implementacion del sistema son los siguientes:

Cargo Cantidad

Director de implementacion 1
Técnicos 3
Capacitadores 3
Administrador del SINFHO 1

Total 8

Tabla 61 - Recurso humano.
Recurso material.

Recurso de hardware Caracteristicas

Procesador Core 2 duo 2.0 GHz
Servidor de produccidn Memoria 2GB
para implementacién del Disco duro 250 GB

proyecto. Monitor CRT 177/

Otros dispositivos Mouse / teclado.

Procesador Intel Pentium 4
Tipo de computadora Laptop

Equipo de usuarios Memoria 512 MB

(60 equipos)
Disco duro 40 GB

Dispositivo de red
Tabla 62 - Recursos materiales.

Inalambrico 802.11g

12.5.4.2 Asignacion de recursos
A continuacion, en la Tabla 63, se detalla como estara distribuido el recurso para llevar a cabo la
implementacion del sistema.

Actividad Dl&;?acsl())n Recurso humano Recurso material

Preparacion del entorno parala 8
implementacién
Definicion de la estructura
organizativa del quipo 1 Director de implementacién Laptop.
implementador
Director de implementacion
Conformacion del equipo Técnicos
. 1 . Laptop
implementador. Capacitadores
Administrador del SINFHO
Verificar las instalaciones eléctricas. Técnicos
Verificar los componentes de — Equipo servidor,
Técnicos
hardware y redes de datos laptops
Verificar los componentes de Técnicos, Administrador del SINFHO Equipo servidor,
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Actividad Dl&;?;s';m Recurso humano Recurso material
software. Laptops
Presentacion del sistema . . ” Proyector,

. Lo 1 Director de implementacion
informatico. Laptop
Instalacion y configuracion del 4
software.
Instalar sistema operativo. 1 Administrador del SINFHO Equipo servidor
Instalar gestor de base de datos. 1 Administrador del SINFHO Equipo servidor
Instalar servidor web. 1 Administrador del SINFHO Equipo servidor
Instalar componentes adicionales. 1 Técnicos Equipo servidor
Instalacion del sistema. 8
Instalar SINFHO. 1 Administrador del SINFHO Equipo servidor
Configurar el SINFHO. 1 Administrador del SINFHO Equipo servidor
Carga inicial de datos. 1 Administrador del SINFHO Equipo servidor
Preparacién de equipos cliente. 3 Técnicos Laptops
Configuracién del sistema. 1 Administrador del SINFHO, Técnicos
. - Técnicos, Administrador del SINFHO, . .
Pruebas de instalacion y . . ) Equipo servidor,
. 1 Director de implementacion
conectividad. laptops
Capacitaciones. 20.75
I ifi i . . L
dent |c§1r y.qestlonar recursos para 3 Director de implementacion Laptop
la capacitacién.
Realizar el plan de capacitacion. 1 Capacitadores Laptop
Inf i brel .
nformar a usuarios sobre lugary 2 Capacitadores Laptop
hora de las capacitaciones.
Repr ion y distri ion del . .
eproduccion y d stribucion de 2 Capacitadores Papel, impresor
manual del usuario.
Realizacién de capacitaciones. 12.75 Capacitadores Proyector,
Laptops o PCs
Puesta en marcha del sistema. 2
Director de implementacion . .
s . Equipo servidor,
Base de datos de operacion. 1 Técnicos Laptons
Administrador del SINFHO ptop
Director de implementacion Equino servidor
Configuracién del sistema. 1 Técnicos quip ’

Administrador del SINFHO

laptops

Tabla 63 - Asignacion de recursos.

12.5.4.3 Estimacion de costos para la implementacién
En la estimaciéon de los costos en los que se incurrira para la implementacion, se tomaran en
cuenta los salarios devengados por las personas que desarrollaran las actividades durante la
implementacién del sistema, los costos de los recursos materiales y el costo de la capacitacion del

personal.

Costo del recurso humano.

Para la estimacion de estos costos se tomaran en cuenta los salarios del personal de la Unidad
Informatica y del asesor de la Division Médica del HNR*, los cuales desempefiaran los roles del
equipo implementador. Se incluira un detalle de los costos promedio por hora, esto con el fin de

ayudar a estimar los costos.

“! Datos obtenidos por parte de la Division Medica del Hospital Nacional Rosales.
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Salarios del equipo implementador.

Los salarios del personal del hospital que se encargara de implementar el SINFHO, oscilan entre
$667.43 y $1,500.00, por lo que para efectos de célculos se tomara el promedio el cual es de:
$1,083.72.

Para la estimacion de los salarios se toman las siguientes consideraciones:

1. Los dias laborales por mes son 24.

2. Las horas laborales diarias son 8.

Tomando en cuenta las consideraciones anteriores, se presentan los salarios relacionados al
recurso humano necesario para llevar a cabo la implementacion de sistema.

Recurso humano Salario mensual ($) Salario por dia ($) ‘ Salario por hora ($) ‘
Director de Implementacion $1,083.72 45.16 5.65
Administrador del sistema $1,083.72 45.16 5.65
Capacitadores $1,083.72 45.16 5.65
Técnicos $1,083.72 45.16 5.65

Tabla 64 - Costo del recurso humano.

Tomando en cuenta los salarios y la asignacion de actividades, se totaliza el costo en recurso
humano que es necesario para llevar a cabo la implementacién del sistema.

Total dias Salario dia

Recurso humano Cantidad o ) Total $
Director de implementacion 1 9.0 45.16 406.44
Administrador del sistema 1 12.0 45.16 541.92
Capacitadores 3 7.1 45.16 961.90
Técnicos 3 13.0 45.16 1,761.24

Total 3,671.50

Tabla 65 - Costo total de recurso humano.

Costos de capacitacion.
Segun la Tabla 65, el total de la inversion por capacitadores: $961.90
Inversion para los recursos didacticos a utilizar en las capacitaciones

Gastos por manual

Tipo de manual ‘ N° de paginas ‘ Costo de las copias ($) ‘ Total (3) ‘
Manual de usuario 58 0.1 5.80
Manual de instalacion 33 0.1 3.30

Total 9.10

Tabla 66 - Inversion por manual.
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Inversidon en manuales por usuario a capacitar.

El detalle del costo total de manuales que se utilizardn en la capacitacion es de la siguiente
manera: en el tipo de usuario se incluyen: jefaturas, médicos, personal de enfermeria y
especialistas técnicos. Estos por las funciones que realizaran en el sistema solo necesitaran del
Manual de Usuario para su capacitacion. Solo se incluye 1 persona encargada de la administracion
del sistema, a esta persona se le hara entrega de los 2 manuales (usuario e instalacion).

NUumero Cantidad Precio de Costo de
Tipo de usuario Aproximado de NMERTEIES MERTEES
de usuarios Manuales $) ($)
Jefaturas 5 1 5.80 29.00
Médicos 60 1 5.80 348.00
Personal ,de 60 1 5.80 348.00
Enfermeria
E iali
specialistas 30 1 5.80 174.00
técnicos
Administrador del . 1 5.80 5.80
sistema 3.30 3.30
Total 908.10

Tabla 67 - Inversién en manuales por tipo de usuario.

Otros recursos a utilizar en la capacitacion:

Cantidad Producto Precio Unitario ($) Monto ($)
15 | Libretas 1.00 15.00
1 | Caja de lapiceros 2.75 2.75
1 | Caja de lapiz 0.95 0.95
10 | Plumones 1.50 15.00
Total 33.70

Tabla 68 - Recursos adicionales.

Total de la distribucion de recursos para la capacitacion:

Recurso ‘ Monto ($)
Capacitadores 961.90
Material didéctico 908.10
Otros recursos 33.70

Sumas 1903.70
Imprevistos (10%) 190.37
Total 2,094.07

Tabla 69 - Inversion estimada de la capacitacion.
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Costo del recurso material.
Para el calculo del costo del recurso material se tomaran en cuenta todos los recursos necesarios
para la ejecucién de las diferentes etapas de la implementacion.

Recurso de equipos Cantidad Costo $ Total $

Servidor de produccién para la
implementacion

Equipos cliente 60 616.35 36,981.00
Total 60,981.00

1 24,000.00 24,000.00

Tabla 70 - Costo de recursos materiales.

De este costo de recursos materiales no es tomado en cuenta en su totalidad, ya que el hospital ya
cuenta con el equipo servidor, por lo que solo serd necesario adquirir los equipos cliente.

Costo total de la implementacion.
El costo total de la implementacion se detalla a continuacion:

Costos Total ($)

Costo del recurso humano 3,671.50

Equipos 36,981.00
Costo de capacitacion 2,094.07
Total 42,746.57

Tabla 71 - Costo total de implementacion.
Siendo el costo de la implementacion un total de $42,746.57.
12.6 CONTROL

12.6.1 Control del progreso de la implementacion

Consiste en realizar actividades de supervisibn para vigilar el avance del proceso de
implementacion y el cumplimiento de la programacion de éste. Para ello se deben realizar controles
adecuados sobre las actividades y el seguimiento de las mismas.

Asimismo, tras la realizacion de los célculos de los indices respectivos, pueden ser extraidas
conclusiones de la efectividad de la ejecucion del plan, mediante los cuales sera posible la toma de
decisiones que permitan la direccion de las actividades del plan de implementacién, segln sea
requerido.

El control del avance de las actividades se realizard por medio de los siguientes elementos:

v Definicién de indices de medicién de las actividades planificadas.

v Definicién de la metodologia de control a seguir

v" Uso de un formulario para el control de las actividades del plan de implementacién, que servira
para realizar un monitoreo y determinar el grado de avance.
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12.6.2 Metodologia de control a sequir para el plan de implementacion

12.6.2.1 indices de control

Los indices de control descritos a continuacion, se utlizan para medir las actividades que
comprenden la ejecucién del plan de implementacién, asi como la medicion de la eficiencia del
desarrollo del mismo.

Se recomienda que se le apliquen los indices respectivos a las siguientes actividades, ya que esto
permitird solventar inconvenientes para las actividades posteriores:

v Instalacion del sistema

v' Capacitacion al personal.

Se deben tener en cuenta estas actividades, ya que por su naturaleza pueden tener gran influencia
en el desarrollo de las siguientes actividades; por ello se debe ir verificando el célculo de cada uno
de los indices, para extraer conclusiones acertadas, de manera que el monitoreo sea el correcto.

12.6.2.2 indice de Actividades Programadas Ejecutadas (IAPE)

Este indice permite conocer el grado de avance del plan de implementacion.

Definicién:

> Duracién de las Actividades Programadas Ejecutadas
> Duracion de todas las Actividades Programadas

IAPE =

Finalidad:

v' Si el resultado del indice es menor que 1 se determina que el grado de avance del proyecto se
encuentra en estado aceptable, aunque debe evaluarse el nUmero de actividades programadas
ejecutadas contra el nimero total de actividades.

v' Si el resultado es mayor que 1 deben tomarse medidas correctivas.

12.6.2.3 indice de Duracion de Actividades (IDA)
indice que permite conocer el grado de desviacion entre el tiempo real de una actividad cualquiera
y el tiempo que se tenia programado para dicha actividad.

Duracion Real de la Actividad
Tiempo programado para la Actividad

IDA =

Finalidad:

v' Si el resultado del indice es menor que 1, se determina que el grado de avance de dicha
actividad se encuentra en estado aceptable.

v' Si el resultado es mayor que 1 deben tomarse medidas correctivas.

12.6.2.4 indice de Actividades Programadas Retrasadas (IAPR)
indice que permite conocer el grado de retraso con respecto a la duracion programada del
proyecto.

IAPR = —2 Tiempo de retraso de las actividades
> Duracion de todas las actividades
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Finalidad:
v'  Si el resultado es cercano a cero, se determina que una actividad se encuentra en niveles
aceptables.

v' Si el resultado es cercano a 1 o mayor que 1, se deben tomar medidas correctivas.

12.6.2.5 indice de Rendimiento de las Actividades (IRA)
Permite conocer el grado de variacién entre el costo real de la actividad y el costo planificado para
la actividad.

Costo real de la actividad

IRA=
Costo programado para la actividad

Finalidad:

v' Si el resultado es menor que 1, se establece que se encuentra en estado aceptable, de lo
contrario, debe mejorarse la aplicacién de los gastos que esta teniendo la actividad especifica.

12.6.2.6 Formulario para el control de las actividades del plan de implementacién
Este formulario presenta funciones de coordinacién de las actividades del plan, controlando la
ejecucion de las actividades.

Sistema de Informacién para el area de Hospitalizaciéon en el Hospital Nacional Rosales

Control de Actividades
Responsable Fecha:

Detalle de Actividades

N° Actividad
del Tarea Estado Observacién
cronograma
Grado de Avance
Tareas esperadas Porcentaje
Tareas realizadas Porcentaje
Tareas pendientes Porcentaje

Observaciones

Tabla 72 - Control de actividades.
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12.7 PLAN DE RESPALDO Y RECUPERACION DE DATOS

El respaldo de los datos se realiza por medio de copias diarias de la base de datos, para que en
caso de desastres, la pérdida de informacion sea minima, estos respaldos deben ser guardados en
una unidad externa que sea usada exclusivamente para este fin.

Estas copias deben realizarse de preferencia por la mafiana y por la tarde, cada archivo se debe
nombrar como sigue:
SINFHO2 [fecha (d-m-y hh:mm)].sql

Dichas copias deben realizarse por personal autorizado y supervisado por el administrador del
sistema.

Para realizar una copia de respaldo se debe hacer lo siguiente:

Iniciar el MySQL Query Browser.

Seleccionar la base de datos sinfho2 .

Seleccionar la opcion MySQL Administrator del mena Tools .

Seleccionar la opcién Backup.

Seleccionar el proyecto y dar clic en el botén Execute Backup Now.

Ponerle el nombre correspondiente y seleccionar la ubicacién donde se va a guardar el
backup, y dar clic en Guardar.

7. Al finalizar solo se debe dar clic en OK para cerrar el cuadro de dialogo.

o0 s~wDhE

Para recuperar los datos del backup se debe realizar lo siguiente:

Iniciar el MySQL Query Browser.

Seleccionar la base de datos sinfho2.

Seleccionar la opcion MySQL Administrator del menud Tools.
Seleccionar la opcién Restore.

Dar clic en el boton Open Backup File.

Seleccionar el archivo .sql correspondiente y dar clic en Abrir.
Dar clic en el boton Start Restore.

Al finalizar solo se debe cerrar el cuadro de dialogo.

©No o A~wDN R

También se recomienda el uso de herramientas especializadas para backup como Back in Time, ya
que de esta forma las copias se realizaran de forma automética y periddica, con esto se evita el
riesgo de no realizar las copias de seguridad de la base de datos.

12.8 PLAN DE CONTINGENCIA
El hospital maneja mucha informacion que es de vital importancia, por eso este plan esta disefiado

para establecer los elementos que son susceptibles a riesgos y determinar las estrategias de
resguardo de los componentes del hospital.
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Elementos susceptibles a riesgos.
v' Hardware v' Software v' Datos v' Personal
v Instalaciones v' Energia eléctrica v* Redes y comunicaciones

Se han determinado los siguientes tipos de riesgos en la etapa de implementacién del SINFHO en
el HNR:

v Problemas de acceso v" Cambios

v Pérdidas v Permisos

v" Problemas laborales v' Desastres naturales
v/ Cambios en la estructura organizativa

En la Tabla 73 se muestran los elementos de trabajo con los riesgos observados en el hospital, a
los cuales se les coloca un factor de riesgo, el elemento con el factor de riesgo mas alto es el que
se colocara en la casilla de factor maximo de riesgo.

En donde los valores de los factores de riesgo son:

1. Factor de riesgo bajo.

2. Factor de riesgo medio.

3. Factor de riesgo alto.

©
@ <
o c ©
8 8 2 ” S5
Recursos = 2 4 o £ 3 00 2=k
S 3 5 k) 2 L 2 5 S
2o = S £ Q5 S S EZG
Qg © o o S T © 5 =2
(oI O o o o © O c O oo
Hardware 1 2 3 1 N/A 3 N/A
Software 2 2 3 1 N/A 3 N/A
Datos 2 2 3 3 N/A 3 N/A
Personal 1 2 2 1 2 2 1
Instalaciones 1 1 N/A N/A N/A 3 N/A
Energia eléctrica 1 1 N/A N/A N/A 3 N/A
R
edesy 2 1 2 N/A N/A 3 N/A
comunicaciones
Maximo factor de
. 2 2 3 3 2 3 1
riesgo

Tabla 73 - Estimacién de los factores de riesgo para la etapa de implementacion.
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12.8.1 Plan de accién

Segun los factores anteriormente mencionados se tomaran las siguientes acciones a seguir:

Origen de esgo Desa e a ale
Factor de riesgo Alto
: - — —

Detalle de los riesgos Act|V|da(_jes sismicas _(terremotos)
v" Inundaciones por lluvias
v' Dafio de las instalaciones fisicas del hospital
v' Dafio del hardware

Efecto o . i
v" Dafio de la informacion
v Dafio por fallas eléctricas

Etapas expuestas

Instalacion, configuracién de software y sistema, pruebas,
ejecucion y capacitacion.

Etapas de contingencia

Descripcién Responsable
é::t?:;aernigpa de Director de implementacion
Determinar dafios Director de implementacién
Evaluar dafios Director de implementacion
Estimar pérdidas Director de implementacion
Determinar las acciones a Director de implementacion,
tomar director del hospital
Actualizar el cronograma Director de implementacion

Director de implementacion,
Reinicio de las actividades capacitadores, técnicos y
administrador del sistema

Plazo maximo de ejecucion

El tiempo que sea necesario para poner al dia las actividades.

Tabla 74 - Plan de accién a seguir para desastres naturales.

Origen de esgo
Factor de riesgo

Bajo

Detalle de los riesgos

v/ Cambios en la estructura organizativa del hospital

Efecto

v' Cambios en las politicas de acceso o de administracién del
sistema

Etapas expuestas

Instalacion, configuracion de software y sistema, pruebas,
ejecucion y capacitacién.

Etapas de contingencia

Descripcion Responsable

Evaluar cambios

o . Director de implementacion
administrativos

Determinar la incidencia en las

. . . Director de implementacion
actividades de implementacion P

Determinar las acciones a . . L
Director de implementacion

tomar

Actualizar el cronograma Director de implementacion
Director de implementacion,

Reinicio de las actividades capacitadores, técnicos y

administrador del sistema
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Plazo maximo de ejecucion

El tiempo que sea necesario para poner al dia las actividades.

Tabla 75 - Plan de accién a seguir para el riesgo de cambios en la estructura organizativa.

Origen de esgo
Factor de riesgo

Detalle de los riesgos

Ausencias
Conflictos laborales

Efecto

Falta de disposicion para realizar las actividades
Atraso en la realizacion de las actividades

v
v
v"  Resistencia al cambio
v
v

Etapas expuestas

Instalacion, configuracion de software y sistema, pruebas,

ejecucion y capacitacion.

Etapas de contingencia

Descripcioén

Responsables

Verificar los procesos
realizados

Director de implementacion

Analizar los indices de control

Director de implementacion

Identificar el impacto en las
actividades

Director de implementacion

Considerar cambio del recurso
humano o la restructuracién de
los equipos de trabajo

Director de implementacion

Notificar al administrador del
hospital sobre las decisiones a
realizar

Director de implementacion,
administrador del sistema

Actualizar el cronograma

Director de implementacion

Reinicio de las actividades

Director de implementacion,
capacitadores, técnicos y
administrador del sistema

Plazo maximo de ejecucion

1 hora

Tabla 76 - Plan de accidn a seguir para el riesgo de problemas laborales.

Origen de esgo
Factor de riesgo

Alto

Detalle de los riesgos

(\

entre otros.

Ausencias con permiso por motivos de salud, personales,

Usuarios accedan a informacion sin autorizacion.

Efecto

Retraso de las actividades.

AN AN

autorizados.

Problemas de acceso a los usuarios del sistema.
Dafio o alteracion de la informacion por usuarios no

Etapas expuestas

Configuracion del sistema, pruebas y ejecucion

Etapas de contingencia

Descripcion

Responsables

Inicio de la contingencia

Director de implementacion

Verificar los procesos
realizados

Director de implementacion

Analizar los indices de control

Director de implementacion
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Identificar el impacto en las
actividades

Director de implementacion

Reestructuracion de las
actividades y notificacion al
administrador del hospital de
los cambios a realizar

Director de implementacion,
administrador del sistema

Actualizar el cronograma

Director de implementacion.

Reinicio de las actividades

Director de implementacion,
capacitadores, técnicos y
administrador del sistema

Plazo maximo de ejecucion

1 hora

Tabla 77 - Plan de accién a seguir para el riesgo de permisos.

Orige
Factor de riesgo

Detalle de los riesgos

Pérdida de software
Pérdida de recurso humano
Pérdida de informacion

Pérdida de hardware por hurto, robo o dafios

Efecto

Retraso de las actividades

SN ANE N NN -
o

Abandono del trabajo

Problemas de acceso a los usuarios del sistema
Dafio o alteracion de la informacion por usuarios no autorizados

Etapas expuestas

Instalacién, configuracion de software y sistema, pruebas vy

ejecucién

Descripcién

Responsables

Inicio de la contingencia

Director de implementacion

Identificar recursos afectados

Director de implementacion

Determinar el monto de los dafios

Director de implementacion

Etapas de contingencia

Considerar la adquisicion o cambio
del recurso, asi como actividades
en el caso del dafio de la
informacién como restaurar la base
de datos o digitar datos

Director de implementacion

Reestructuracion de las
actividades y natificacion al
administrador del hospital de los
cambios a realizarse

Director de implementacion,
administrador del sistema

Actualizar el cronograma

Director de implementacion

Reinicio de las actividades

Director de implementacion,
capacitadores, técnicos y
administrador del sistema

Plazo maximo de
ejecucion

El tiempo que sea necesario para poner al dia las actividades

Tabla 78 - Plan de accién a seguir para el riesgo de pérdidas de diferentes elementos.
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Origen de esgo
Factor de riesgo

<
®
=3
o

Detalle de los riesgos

Cambio de hardware
Cambio de software

Cambio de informacién

Cambio de recurso humano

Efecto

Retraso de las actividades

AN N NN Y VR NN

Problemas de configuracion del software
Incompatibilidad del software
Alteracion de la informacién por usuarios no autorizados

Etapas expuestas

Instalacion, configuracién de software y sistemas, pruebas y

ejecucion

Etapas de contingencia

Descripcion

Responsables

Inicio de la contingencia

Director de implementacién

Identificar recursos afectados

Director de implementacién

Determinar el monto de los
dafios

Director de implementacién

Reestructuracién de las
actividades y notificacion al
administrador del hospital de
los cambios a realizar

Director de implementacion,
administrador del sistema

Actualizar el cronograma

Director de implementacion.

Reinicio de las actividades

Director de implementacion,
capacitadores, técnicos y
administrador del sistema

Plazo maximo de ejecucion

El tiempo que sea necesario para poner al dia las actividades del

plan de implementacion.

Tabla 79 - Plan de accién a seguir para el riesgo cambios diversos.

Origen de esgo Problemas de acceso
Factor de riesgo Medio
v" Dafio hardware de red
Detalle de los riesgos v" Problemas con la conexién
v Problemas con los dispositivo de red
v' Problemas de acceso a la informacién por problemas con la

Efecto

red
Retraso de las actividades
Problemas de conexién

ANRNEN

datos

Dificultad en el desarrollo de procesos y/o el ingreso de

Etapas expuestas

Instalacién, configuracién de software y sistema, pruebas y

ejecucion

Etapas de contingencia

Descripcién

Responsables

Inicio de la contingencia

Director de implementacion

Identificar el problema

Director de implementacion

108




Sistema de Informacion para el area de Hospitalizacion en el Hospital Nacional Rosales

Determinar la solucién éptima
a los problemas, considerar la
asistencia técnica
especializada en redes

Director de implementacion

Reestructuracién de las
actividades y notificacién al
administrador del hospital de
los cambios a realizarse

Director de implementacion,
administrador del sistema

Actualizar el cronograma

Director de implementacion.

Reinicio de las actividades

Director de implementacion,
capacitadores, técnicos y
administrador del sistema

Plazo maximo de ejecucion

El tiempo que sea necesario para poner al dia las actividades del

plan de implementacion.

Tabla 80 - Plan de accion a seguir para el riesgo de problemas de acceso.
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13 CONCLUSIONES

Al finalizar el proyecto denominado “Sistema de Informacion para el area de Hospitalizacion en el
Hospital Nacional Rosales” se concluye lo siguiente:

v

Se logr6 obtener una comprension de los procesos que se realizan en el area de
Hospitalizacion. Gracias a ello se realiz6 la documentacion de dichos procesos, mediante el
uso de diagramas de flujo que describen detalladamente los pasos que conlleva cada proceso,
asi como el tipo de personal encargado de realizarlos. Dicha documentacion quedara a
disposicion del hospital para estandarizar procesos Y facilitar la comunicacion.

Se determind que el proyecto es técnicamente factible, ya que se cuenta con el hardware,
software y recurso humano necesario para llevarlo a cabo de manera exitosa. Igualmente se
comprobd que el proyecto es econémicamente factible, pues por cada doélar que se invierta se
obtendran $5.77 en beneficios para el hospital y, también, se cuenta con los recursos
econdmicos necesarios para solventar los costos de operacion del sistema. Ademas se
concluyé que el sistema es operativamente factible debido a que tendrd un impacto
significativo en cuanto a la rapidez, optimizacién y disminucién de costos de los procesos que
se realizan en el &rea de Hospitalizacién y en los objetivos institucionales del HNR.

El sistema ademés de ser factible, es un proyecto con muchos beneficios sociales para el HNR
y para la poblacion salvadorefia que hace uso de los servicios que esta.

A partir de las necesidades de informacién que existen en el area de Hospitalizacion, se
definieron los requerimientos, tanto funcionales como no funcionales, logrando la creacién del
documento de requerimientos. Dicho documento fue aceptado y firmado por la contraparte.

La construccion de los diferentes diagramas orientados a objetos favorecidé el analisis de
reguerimientos, permitiendo identificar las funcionalidades que debia presentar el sistema.

Se elaborod el documento de Analisis y Disefio del sistema, el cual sirvi6 como base para el
desarrollo del mismo. Tal documento contiene la especificacién de los estandares necesarios
para la documentacion, programacion, bases de datos e interfaces; los modelos de datos que
reflejan la logica del negocio, tales como modelo conceptual, modelo l6gico, modelo fisico y
diagrama de clases de disefio; y, el disefio de entradas, salidas e interfaces del sistema.

Se construyé un sistema informatico que satisface los requerimientos de la contraparte y les
provee de una interfaz amigable y facil de usar.

Se realizaron las pruebas necesarias para comprobar el correcto funcionamiento del sistema.
Entre estas pruebas se incluyen pruebas unitarias, funcionales, de validacién y de integracion.
Se elaboré la documentacidn necesaria que apoya al sistema construido, ésta incluye manual
técnico, manual de usuario y manual de instalacion.

Se cre6 un plan de implementacién con su correspondiente plan de capacitacidn para apoyar
la puesta en marcha del sistema.
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14 RECOMENDACIONES

Para que el “Sistema de Informacion para el area de Hospitalizacion en el Hospital Nacional
Rosales” SINFHO funcione de la mejor manera y sea todo un éxito, se hacen las
siguientes recomendaciones:

Al Hospital Nacional Rosales.

v" Que se utilice el equipo informatico que se ha descrito en la factibilidad técnica para el éptimo
rendimiento del sistema, y se cuente con el personal descrito en el plan de implementacién
para que el sistema pueda tener un buen acoplamiento y aceptacion entre los usuarios.

Al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

v" Que tomen mayor protagonismo en la adquisicién y aplicacién las tecnologias de informacion,
ya que con estas podran obtener grades beneficios para el HNR y para la poblacién que hace
uso de este centro asistencial.

A la Unidad Informatica del HNR.

v Que el equipo técnico a cargo del mantenimiento del software, adquiera los conocimientos
adecuados acerca de la metodologia orientada a objetos, a modo que comprendan los
manuales técnicos, de implementacion e instalacion, lo que permita que el mantenimiento del
sistema se realice de forma adecuada.
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15 GLOSARIO DE TERMINOS

Sistema Nacional de Salud (SNS): Conjunto de elementos politicos, juridicos, técnicos y
administrativos de los diferentes sectores del desarrollo social; que interactian articulada y
armoniosamente bajo la rectoria del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS),
desarrollando un modelo integral de atencidén a fin de lograr niveles 6ptimos de salud para la
poblacion del pais™.

Tratamiento: Etapa de intervencion sanitaria que le realiza a un paciente, un profesional de salud
ante una confirmacién diagnostica para un determinado problema de salud, con el objeto de
mejorar su condicion.

Cama hospitalaria: Aquella dispuesta para el alojamiento de un paciente internado. Se considera
como cama hospitalaria la dedicada a la atencién regular de los pacientes internados, las de
aislamiento, las cunas e incubadoras de Pediatria (Neonatologia).

Paciente: En la medicina y en general en las ciencias de la salud, el paciente es alguien que sufre
dolor o malestar (muchas enfermedades causan molestias diversas, y un gran nimero de
pacientes también sufren dolor). En términos socioldgicos y administrativos, paciente es el sujeto
que recibe los servicios de un médico u otro profesional de la salud, sometiéndose a un examen, a
un tratamiento o a una intervencion.

Defuncién: Fallecimiento de una persona.

Patologia: Es la parte de la medicina encargada del estudio de las enfermedades en su més
amplio sentido, es decir, como procesos 0 estados anormales de causas conocidas o
desconocidas.

Intranet: Es una red privada perteneciente a una empresa o corporacion. El principal motivo que
esté llevando cada vez mas a un importante nimero de compafiias a desarrollar su propia intranet
es la concientizacién por parte de los directivos de la importancia que tiene la gestién del
conocimiento en el &mbito empresarial.

Historia clinica: La historia clinica es un documento médico legal, el cual surge en el contacto
entre el equipo de salud y los usuarios. La historia clinica es el nico documento valido desde el
punto de vista clinico y legal.

Morbilidad: Se refiere a los efectos de una enfermedad en una poblacion en el sentido de la
proporcién de personas que la padecen en un sitio y tiempo determinado

42 Marco conceptual y operativo, Glosario, http://www.mspas.gob.sv/glosario.asp
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ANEXO 3.1 - ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL DEL HNR.

[
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Figura 16 - Estructura organizacional del HNR.
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ANEXO 3.2 - ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL DEL AREA DE
HOSPITALIZACION

DIVISION
MEDICA
|
[ ]
DEPTO. DE DEFTC. DE
CIRUGIA MEDICINA
1 I |
a CIRUGIA a MEDICIMA
GEMERAL INTERMA
CIRLGIA HEMATOLOGIA
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|| oNcoLdcica u
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o N SIDA
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Figura 17 - Estructura organizacional del area de Hospitalizacion.
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ANEXO 4.1 - DIAGRAMA ISHIKAWA
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Figura 17 - Diagrama Causa y efecto
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ANEXO 4.2 - CLASIFICACION DE LA INFORMACION POR CADA NIVEL
ORGANIZACIONAL DEL AREA DE HOSPITALIZACION.

[ Reportes Estadisticos ]

Reporte detallado de turno y
consolidado de turno.

Clasificados de la siguiente forma: historial clinico,
solicitudes y respuestas de exdmenes, hojas de
interconsulta, altas, tarjeta de control, hoja de
activo, recetas de medicamentosy referencias entre
otros.

Figura 18 - Niveles organizacionales

ANEXO 5.1 - EVALUACION TECNICA ENTRE EL ENFOQUE ESTRUCTURADO
Y EL ENFOQUE ORIENTADO A OBJETOS.

Para realizar un andlisis técnico entre ambos enfoques y establecer el mas apropiado para el
proyecto, se tomaran como base los siguientes criterios ponderados:

Cada uno de estos criterios sera evaluado en una escala de 0 a 5 segun la siguiente calificacion:

ST  Excelente | Muy bueno Bueno Regular Malo N/A

Valor | 5 4 3 2 1 0

Para realizar la evaluacion correspondiente en base a los criterios mencionados, se presenta un
resumen de las caracteristicas de cada metodologia con respecto a cada criterio de evaluacion:

Criterio Metodologia Metodologia
Estructurada Orientada a Objetos
Los modelos no siempre le Modelos facilmente legibles, revisables y
facilitan al usuario la verificables por el usuario contra la
- comprension completa y rapida realidad. Las técnicas utilizadas son:
Facilidad de ; .2 i )
de los mismos. Las técnicas Diagrama de Casos de Uso, Diagrama

modelado de

requerimientos utilizadas son: Diagrama de Flujo | de Clases, Diagrama de Objetos,

de Datos, Diagrama de Entidad- Diagrama de Modulos, Diagramas de
Relacion, Diagrama de Procesos, Diagramas de Transicion de
Transicion de Estados, etc. Estados, Diagramas de Tiempo, etc.
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Metodologia

Metodologia

Criterio

Manejo de
cambios en los
requerimientos

Estructurada
Inflexible cuando los
requerimientos tienen que
cambiar.

Orientada a Objetos

Flexible a los cambios de requerimientos.

El disefio se realiza luego del

El disefio avanza y se actualiza
siguiendo la dinamica del andlisis, por lo

comprension del
usuario

pero no es nuestra forma habitual
de pensar. La comunicacion
entre el analista y la organizacion
esta limitada, por las fases.

Facilidad y analisis y existen menos gue se asegura un mejor disefio.
rapidez de disefio | herramientas que proporcionen Ademds existen mas herramientas de
y desarrollo una buena base de codigo fuente | disefio que pueda dar la base para el
para la programacién desarrollo del codigo fuente
posteriormente.
Este enfoque se adapta bien al L .
0] adapta b El concepto OO es mas simple y esta
uso de sistemas informaticos . ) o
- . : menos relacionado con la informatica
Facilidad de para implementar el sistema,

gue el concepto de flujo de datos. Esto
permite una mejor comunicacion entre el
analista y el experto en el dominio del
problema (es decir, el cliente).

Consistencia en
modelos de
procesos y datos

La relacion entre los modelos es
muy débil y hay muy poca
influencia de uno con respecto al
otro. Los modelos de procesos y
datos se parecen muy poco

Ya que los objetos encapsulan tanto
atributos como operaciones, se reduce la
distancia entre el punto de vista de los
datos y del proceso, dando menor lugar
a inconsistencias.

Tabla 81 - Evaluacion de metodologia.

De acuerdo a las caracteristicas anteriores, a continuacion se realiza una ponderacion de cada

criterio:

Metodologia

Metodologia

Criterio Peso Estructurada Orientada a
Objetos
Resultado Resultado

Facilidad de modelado de 20 3 60 5 100
requerimientos
Manejo de cambios en los 30 2 60 4 120
requerimientos
Facilidad y rapidez de disefio y 25 3 75 4 100
desarrollo
Facilidad de comprension del usuario 15 2 30 4 60
Consistencia en modelos de procesos y 10 2 20 4 40
datos
TOTALES 245 420

Tabla 82 - Resultado de evaluacion de metodologia.

Considerando la evaluacidon anterior se determina que la metodologia mas adecuada para el
proyecto es la Metodologia Orientada a Objetos, ya que facilita la comunicacion y comprension del
usuario, agiliza el desarrollo y brinda mayor confiabilidad de los resultados.

119




Sistema de Informacion para el area de Hospitalizacion en el Hospital Nacional Rosales

ANEXO 6.1 - ENCUESTA SOBRE LOS LENGUAJES DE PROGRAMACION

Encuesta realizada por Toibe Software en abril del 2010, sobre los lenguajes de programacién mas
usados en la web.

Posicién | Posicion Variacién en posicién  Lenguaje de programacion Clasificacion Variacion
04 - 2010 | 04 - 2009 04-2010 04 -2009
1 2 1 c 18.058% +2.59%
2 1 1 | Java 18.051% -1.29%
3 3 C++ 9.707% -1.03%
4 4 PHP 9.662% -0.23%
5 5 (Visual) Basic 6.392% -2.70%
6 7 1 C# 4.435% +0.38%
7 6 1 | Python 4.205% -1.88%
8 9 1 Perl 3.553% +0.09%
9 11 11 Delphi 2.715% +0.44%
10 8 11 JavaScript 2.469% -1.21%
11 42 IREEEBEERE] Objective-C 2.288% +2.15%
12 10 1 Ruby 2.221% -0.35%
13 14 1 SAS 0.717% -0.07%
14 12 11 PL/SQL 0.710% -0.38%
15 - IBRRRBERRRRI Go 0.710% +0.71%
16 15 1 | Pascal 0.648% -0.07%
17 17 ABAP 0.625% -0.03%
18 20 11 MATLAB 0.616% +0.13%
19 22 1t ActionScript 0.545% +0.09%
20 19 | | Lua 0.521% +0.03%

Tabla 83 - Ranking de los lenguajes de programacion mas usados.
ANEXO 6.2 - SERVIDORES WEB MAS UTILIZADOS

Estudio Realizado por Netcraft en septiembre del 2009, muestra que Apache y IIS son los més
usados como servidores Web.
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Figura 19 - Servidores web mas utilizados.
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La gréfica en la figura 19 es el resultado de la encuesta realizada por Netcraft donde se muestran
los porcentajes del mes de septiembre de 2009. Ademas, de la comparacién con semestres
anteriores. La encuesta fue realizada a 226,099,841 sitios web.

Al visitar la pagina web donde se muestran estos resultados se observa que mas del 40% de los
servidores web en el mundo son Apache, después le sigue el IIS de Microsoft, con mas del 20% y
el resto se compone de otros servidores web como Nginx, Google, Lighttpd, entre otros.

ANEXO 6.3 - CALCULO DE BENEFICIOS TANGIBLES.

Los beneficiarios directos de la implementacion de un Sistema de Informacién para el area de

Hospitalizaciéon en el Hospital Nacional Rosales serian los 36,500 pacientes que en promedio se
atienden anualmente.

Reduccion de tiempo para el llenado de formularios médicos del area de Hospitalizacién:

Aproximadamente son 30 formularios los que se utilizan para registrar los procesos hospitalarios
durante la estadia promedio de un paciente. Se ha identificado que en cada formulario se repiten
los siguientes datos: Nombre, edad, sexo, nimero de expediente, servicio, cama y especialidad.
Se ha estimado con el grupo de trabajo y el personal de salud que para completar manualmente
estos datos por un elemento del personal de salud requiere de 40 segundos en promedio.
Tomando en cuenta que son 30 formularios para cada paciente y que se atiende un aproximado de
36,500 pacientes anualmente, entre los 595 elementos que conforman el personal de salud,
invierten 12,166 horas en total solo en el registro de estos datos. Si se toma el salario promedio
del personal médico encargado de completar los formularios a $4.17 la hora, se puede decir que se
gasta un aproximado de $50,732.22 en esta actividad. Con el uso del sistema solo sera necesario
ingresar el numero de expediente y los demas datos se extraerian del sistema disminuyendo el
tiempo de 40 segundos a 5 segundos aproximadamente, esto significa que de las 12,166 horas

gue se invierten solo se utilizarian 1,520 horas al afio, a un costo de $6,338.40, dando como
beneficio la cantidad de $44,393.82 al afio.

Los 595 elementos que conforman el personal de
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salud del area de Hospitalizacién tendrian una disponibilidad de 10,646 horas para la atencién a
los pacientes, quienes tendrian cerca de 17 minutos mas de atencion médica por parte del
personal de salud.

Ahorros:
En tiempo: 10,646 horas
En dinero: $44,393.82

» Reduccion de tiempo en la realizacion de los informes de las actividades hospitalarias:

El area de Hospitalizacion realiza 25 informes mensuales (uno por cada especialidad), cada uno es
elaborado a partir de 60 formularios mensuales, para completar 1 formulario tarda
aproximadamente 1 hora por persona. El salario por hora del personal médico que se dedica a
esta actividad es $4.17. Se invierten 60 horas mensuales para completar estos formularios a un
costo de $250.20, por los 25 servicios de los de Departamentos de Medicina y Cirugia se tiene un
costo de $6,255.00. Para consolidar los 60 formularios de una especialidad en un reporte mensual,
se invierten 8 horas por un elemento del personal médico y 200 horas para las 25 especialidades
(25 elementos del personal médico), por lo tanto, elaborar un reporte mensual de especialidad
tiene un costo de $33.36 y para las 25 especialidades se tiene un costo de $834.00 mensuales. El
tiempo invertido en completar formularios es de 1500 horas (50 personas trabajando
paralelamente, cada una invirtiendo 1 hora diaria durante un mes) y en elaborar informes
mensuales es de 200 horas (25 personas trabajando paralelamente, cada una invirtiendo 8 horas
en un mes) haciendo un total de 1700 horas durante un mes a un costo de $7,089.00 Anualmente
se tienen que invierten 20,400 horas trabajadas paralelamente con un valor de $85,068.00.

Con el sistema propuesto el tiempo invertido en completar formularios sera eliminado, ya que en
el sistema se registrarian las actividades hospitalarias de los médicos. Con esto el personal de
salud tendria una disponibilidad de 18,000 horas més.

Con el uso del sistema se reducird el tiempo que toma la elaboracién de los informes de 8 horas
mensuales a 45 segundos mensuales, ya que solo se seleccionarian los criterios de filtrado de la
informacién que se desee obtener, representando una disminucion de 2,400 horas a 3 horas con
45 minutos al afio y de $10,008.00 a $15.64, teniendo un ahorro en tiempo de 2,396 horas con 15
minutos y en dinero de $9,992.36.

Ahorros:

En tiempo:

Tiempo ahorrado en completar formularios anualmente: 18,000 horas
Tiempo ahorrado en elaboracion de informes anualmente: 2,396.25 horas
Tiempo total ahorrado anualmente: 20,396.25 horas

En dinero: $85,052.36

AHORROS TOTALES
Tiempo: 20,396.25 horas + 10,646 horas = 31,042.25 horas
Dinero: $129,446.18

Beneficios directos: a cada paciente le corresponde un aproximado de 51.03 minutos de
atencion médica adicional, a un valor monetario de $3.55.
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Los beneficiarios indirectos serian aproximadamente 2, 332,288 habitantes de El Salvador, ya que
esta es la fraccion de la poblacién de El Salvador cubierta por el Hospital Nacional Rosales como
Unico centro de referencia de tercer nivel, en las especialidades de Medicina y Cirugia. Se
considera Unicamente esta cantidad de habitantes debido a que de la poblacién total de El
Salvador, que es de 5,744,113 habitantes, el 33.9% (1,947,254 habitantes) corresponde a la
poblacion menor de 14 afios, la cual recibe la atencion médica por parte del Hospital de Nifios
Benjamin Bloom; y 1,464,571 habitantes corresponden a la poblacién cubierta por el Instituto
Salvadorefio del Seguro Social (ISSS).

Estos 2,332,288 de personas se verian beneficiados indirectamente, ya que los 51.03 minutos
adicionales de atencion médica que recibiria cada paciente con la implementacion del sistema,
representaria 51.03 minutos menos de estancia intrahospitalaria, los cuales podrian ser
aprovechado por cualquiera de estas 2,332,288 personas que lo requiera.

Un dia de estancia de un paciente le cuesta al hospital aproximadamente $125.00, por lo tanto
51.03 minutos tiene un valor de $4.43. Teniendo en cuenta que anualmente se atiende a 36,500
pacientes, el hospital tendria un ahorro de $161,695 al afio, dividiendo este ahorro entre los
2,332,288 habitantes, resulta que a cada uno le corresponde aproximadamente $0.07 al afio.
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ANEXO 6.4 - ANALISIS DE RESULTADOS DE LA ENCUESTA

Realizacion de la encuesta:

La encuesta fue dirigida a los usuarios potenciales del sistema, entre ellos estan personal médico y
de enfermeria del area de Hospitalizacion, contabilizando un total de 25 personas. La encuesta fue
realizada en el periodo comprendido desde el lunes 26 hasta el viernes 30 de abril del afio 2010.

Formato de la encuesta:

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE INGENIERIAY ARQUITECTURA
ESCUELA DE INGENIERIA DE SISTEMAS INFORMATICOS
ENCUESTA SOBRE ACEPTACION DE SISTEMA Y CONOCIMIENTOS INFORMATICOS

Objetivo: Conocer el grado de aceptacion que tendra el Sistema de Informacion para el area de
Hospitalizacion del Hospital Nacional Rosales por parte del personal médico y de enfermeria, asi
como el nivel de conocimientos informéticos de dicho personal.

Indicaciones: Marque con una “X” la opcién que considere conveniente o complete segun sea el
caso.

[Tipo de personal: Enfermeria [ Médico O J

A. Grado de aceptacion del sistema

A.1 ¢Considera necesario el uso de tecnologia informatica en el area de Hospitalizacién para
mecanizar el proceso de atencion médica brindada a pacientes?
S No 1
A.2 ¢Considera Ud. que un sistema de informacion para el area de Hospitalizacion, ayudaria a
minimizar los tiempos de atencion a los pacientes en dicha area?
S No 1
A.3 ¢Considera Ud. que contar con un sistema de informacién en el area de Hospitalizacion
ayudaria a garantizar la disponibilidad de la informacioén de los pacientes, en el momento que
se requiera?
Si O No O
A.4 ;En qué grado considera que la incorporacion de un sistema de informacién apoyaria el
proceso de atencién a pacientes?

O Vital para agilizar las [0 Nada

tareas
0 Mucho [0 Representaria un atraso
1 Poco en el trabajo
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B. Nivel de conocimientos informéaticos

B.1 Dentro de su formacién académica, ¢ ha recibido clases de computacion o informatica?

Si O No 1
B.2 ¢ Ha asistido a cursos, capacitaciones o diplomados de computacién o informatica?
Si O No O

B.3 ¢ Tiene conocimientos en programas de oficina (Word, Excel, PowerPoint, etc.) u otros
programas? ¢ qué tipo de tareas ha realizado?

[0 Tablas en Word [ Tablas en Excel

0 Documentos en Word [ Gréficos en Excel
e Seone” " 0 Formlas en xcel

[ Presentacion en PowerPoint ] Macros en Excel

[ Creacion de pagina web [] Base de datos en Access

O Gestidn de proyectos en Project [ Diagramas en Visio

O Navegar en Internet ] Manipular correo electrénico

C. Informacién de personal por servicio

C.1 Nombre del servicio:

C.2 Cantidad de personal asignado al servicio:
Enfermeras: Médicos internos:
Auxiliares de enfermeria: Médicos residentes:
Médicos staff:
Otros (especifique):
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Resultados de la encuesta:

RESULTADOS GLOBALES DE ENCUESTA SOBRE ACEPTACION DE SISTEMA Y
CONOCIMIENTOS INFORMATICOS
Objetivo: Conocer el grado de aceptacion que tendra el Sistema de Informacion para el area de
Hospitalizacién en el Hospital Nacional Rosales por parte del personal médico y de enfermeria, asi

como el nivel de conocimientos informaticos de dicho personal.
Tipo de personal Enfermeria
A. GRADO DE ACEPTACION DEL SISTEMA

A.1 ¢ Considera necesario el uso de tecnologia informatica en el area de Hospitalizacion
para mecanizar el proceso de atencién médica brindada a pacientes?

A.2 ¢Considera Ud. que un Sistema de Informacion para el area de Hospitalizacion,
ayudaria a minimizar los tiempos de atencién a los pacientes en dicha area?

Médico

A.3 ¢Considera Ud. que contar con un Sistema Informacion para el area de
Hospitalizacion ayudaria a garantizar la disponibilidad de la informacion de los FNf)
pacientes, en el momento que se requiera?

Vital para agilizar las
tareas
Mucho
Poco
Nada

Representaria un atraso
en el trabajo

A.4 ¢ En qué grado considera que la incorporacidn de un sistema
de informacion apoyaria el proceso de atencion a pacientes?

B. NIVEL DE CONOCIMIENTOS INFORMATICOS

B.1 Dentro de su formacion académica, ¢ha recibido clases de computacién o ]
informética?

B.2 ¢Ha asistido a cursos, capacitaciones o diplomados de computacién o informatica?

Nulo
B.3 Nivel de dominio de paquetes ofiméticos y herramientas

. o Béasico
poseen los encuestados del drea de Hospitalizacion.

Intermedio

Avanzado

Tabla 84 - Consolidado de resultados de encuesta de aceptacion del sistema.
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ANEXO 6.5 - SUPUESTOS Y CALCULOS

Supuestos y calculos de salarios para el equipo de desarrollo.

Nombre Puesto Empresa Salario($) Teléfono ‘
g::;?aAllaegﬁfé?o Programador TACA EI Salvador $650 | 7349-3349
René Corleto Programador Transactel $450 | 7396-7280
Claudia Hernandez Analista de sistemas Teleperformance $600 | 7349-6164
Hernan Arteaga Técnico de sistemas FINCA de El Salvador $650 | 7844-7321
Rosa Bonilla Coordinador de sistemas SIRAMA $500 | 7450-6930
Javier Segura Analista experto Telefonica $700 | 7833-8850
René Cuchillas Analista de Bases de Datos | RED $800 | 7088-4648
Mario Cruz Programador Epypsa $500 | 7233-8309
Miguel Osegueda Administrador de BD Microsoft $600 | 7308-2833
Patricia Mejia Programador Epypsa $450 | 7822-3663

Promedio $590

Tabla 85 - Sondeo del salario promedio de personal de informatica.

Determinacién del salario para el equipo de desarrollo:
El salario ha sido calculado en base al promedio obtenido de la realizacién de un
diferentes empresas. El calculo se muestra en la Tabla 86.

Supuestos:

v' Se trabajaran 4 horas diarias.

v' Se trabajaran 24 dias al mes, de lunes a sabado.

sondeo en

v' Se ha tomado de base el salario promedio de personal de informatica, el cual es de $590
mensuales. Para el proyecto se estima que se trabajaran 4 horas diarias por cada miembro del
equipo, es decir se tendra un salario de $295.00 al mes

v' Dentro del equipo de trabajo los tipos de roles seran el Administrador del Proyecto y los
Analistas/Programadores, dichos roles seran rotados por cada miembro del equipo.

Cantidad

Horas
laboradas
por dia

Salario

($/mes)

Horas
laboradas al
mes($/mes)

Salario
($/hora)

Duracién
proyecto
(meses)

Administrador
del proyecto 295.00 4 96 2.46 8 1,889.28
Analista/ 295,00 4 96 046 o 5.667.84

Programador
Total 7,557.12

Tabla 86 - Calculo de salarios por hora para administrador y analista.
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Supuestos y célculo de costos del personal colaborador del HNR.

Supuestos:

v El salario por hora se ha tomado de $5.21 para los médicos y $3.39 para el personal de
informatica.

v/ Las reuniones que se estiman con el personal del HNR son dos sesiones semanales de 1 hora
y en ocasiones con mas de uno de los colaboradores que se listan en la Tabla 87.

Salario® Horas de Salario por Duracion | 0040
Tipo Cantidad ($/mes) colaboracion hora($/hora) proyecto $)
al mes (Horas) (meses)
Subjefe
Divisiéon 1 1000 3 5.21 8 125.04
Médica
Jefe de
Médicos 1 1000 2 5.21 8 83.36
Residentes
Jefe de la
Unidad 1 650 1 3.39 8 27.12
Informatica
Desarrollador 3.39
de sistemnas 1 650 1 8 27.12
Total | 262.64

Tabla 87 - Célculo de salarios por hora para personal colaborador del HNR.

Supuestos y célculo de costos del personal de asesoria.

Supuestos:

v/ Habra una asesoria semanal, con una duracién de dos horas, por parte del docente director,
con el fin de guiar al equipo de desarrollo a través de todas las etapas del proyecto.

v El salario del docente director se ha estimado en $5 hora clase ($1,200 al mes/ 30 dias/ 8
horas laborales).

v" Una hora clase tiene un equivalente de 50 minutos.

Tipo Cantidad Salario por Horas clase de Duracion
hora clase ($) asesoria al mes proyecto
(GLIEENEERE)) (UEEES)
Docente 1 5 8 8 320.00
director

Cantidad | Salario por hora Horas de defensas (Para todo Monto

el proyecto) (%)
Docente 1 5 6 30.00
observador
Docente director 1 5 6 30.00
Total 60.00

Tabla 89 - Calculo de costos por hora clase para docente director y observador en defensas.

a3 El Salario promedio del personal médico colaborador del Hospital Nacional Rosales es de $1,000.00 y el salario
promedio del personal de la Unidad Informética es de $650.00, segln datos proporcionados por la Divisién Médica.
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Costos totales de docente observador y docente director por asesorias y defensas: $380.00

Calculo de costos en hardware.

Recurso de hardware Costo($)
Servidor 600.00
Equipo 1 550.00
Equipo 2 369.00
Equipo 3 506.76
Equipo 4 426.40
Impresor multifuncional 65.60

Total | 2517.76

Tabla 90 - Costos de hardware para el desarrollo.

Software que se utilizara para el desarrollo del proyecto.

Software Costo ($) Cantidad Total ($)

Project Professional 2007 (Espafiol) * 0.00 4 0.00
Visio Professional 2007 (Espafiol)* 0.00 4 0.00
Power Designer 12.5 Evall 0.00" 4 0.00
Microsoft Office PYME 2007 280.00"° 4 1,120.00
Adobe Dreamweaver CS5 trial version 0.00%° 4 0.00
Adobe Fireworks CS5 trial version 0.00% 4 0.00
Adobe Flash CS5 trial version 0.00% 4 0.00
Poseidon for UML 8.0 trial version 0.00% 4 0.00
Windows XP Profesional SP3 (Espafiol)* 0.00 4 0.00
Mozilla Firefox 3.6 0.00 4 0.00
MySQL Server 0.00 4 0.00
Apache 2.2 0.00 4 0.00
PHP 5 0.00 4 0.00
Total 1,120

Tabla 91 - Costos de software para el desarrollo del proyecto.

Célculo de costos fijos para el desarrollo del proyecto.

Detalle de Costo mensual Total de
Detalle Meses
costos ($)

servicio (estimado) ($)

Energia
eléctrica consumiré un total 120 KWh.

Se estima que mensualmente se

20.00 8 160.00

(*) La adquisicién de este software no tiene costo. Esto debido a la alianza académica existente entre la Universidad de El
Salvador y Microsoft.

“ Se utilizara la version de prueba.

> Tecnoservice; Licencias, (Documento Web); 2010.

http://www.tecnoservice.com.sv/categoria.php?idcat=25; 04/05/2010

“® Se utilizara la version de prueba.

“7 Ibid.

“® Ibid.

* Ibid.
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Detalle de Costo mensual Meses Total de
servicio (estimado) (%) costos (%)

Agua 10.00 | Valor fijo. 8 80.00
. El costo del servicio de Internet

ﬁﬁglncé? de 28.00 | contratado equivale a una velocidad 8 224.00
de 512 Kbps.

Teléfono 20.00 Consu[no promedio de servicio de 8 160.00
telefonia.

Costo de .

alquiler 0.00 | Se cuenta con un local propio. 8 0.00

Total de costos fijos 624.00

Tabla 92 - Costos fijos para el proyecto de desarrollo.

El célculo de costos en medios de almacenamiento puede verse en la Tabla 90.

Elemento Cantidad Precio unitario ($) Costo total ($)

CDs. 15 0.35 5.25
DVDs. 15 0.50 7.50
Memorias USB (4 GB) 4 14.00 56.00
Total costos de medios de almacenamiento 68.75

Tabla 93 - Costos de medios de almacenamiento.

Célculo de costos en consumibles.

Consumible Cantidad Precio unitario ($) COS'[(%)tOtaI

Papel 10 Resmas 3.60 36.00

Tinta para impresion 15 Cartuchos 18.00 270.00

Fotocopias 500 0.03 15.00

Anillados 6 2.00 12.00

Empastados 6 15.00 90.00

Varios (Folder, Fastener, Boligrafos, - 10.00 10.00
Clip, Grapas)

Total de costos de recursos 433.00

consumibles

Tabla 94 - Costo de consumibles para el desarrollo del proyecto.

130



Sistema de Informacion para el area de Hospitalizacion en el Hospital Nacional Rosales

Costo por uso de retroproyector

Recurso

Costo estimado (hora) ($) Horas totales = Totales ($)

Retroproyector

6.00 9 54.00

Tabla 95 - Costo por uso de retroproyector.

Supuestos de otros costos para el desarrollo del proyecto.

v/ Supuestos para gastos de transporte: cada miembro de equipo gastarda un délar en pasaje
diario durante 24 dias al mes, en los 8 meses de duracion del proyecto. Por lo tanto se tiene un
gasto aproximado de $800.00.
Supuestos para gastos de gasolina: se estima que se gastaran $40.00 de gasolina al mes, en
vehiculo de un miembro del grupo, cuando sea necesario.

Supuestos para gastos de alimentacion: se estima que se gastara $192.00 en concepto de
alimentacion, tomando un tiempo de alimentacion diaria para cada miembro del equipo, a un
costo de $2.00. (24 dias al mes).
Supuestos de otros gastos: supuestos para otros tipos de gastos relacionados a refrigerios del
equipo de trabajo y refrigerios para las defensas.

Recurso

Equipo de
desarrollo
(4 personas)

Viticos Costo para el equipo mensual Tiempo Totales
($/mes) (Meses) (%)
Transporte 100.00 8 800.00
Gasolina 40.00 8 320.00
Alimentacién 192.00 8 1,536.00
Otros 35.00 8 280.00
Total otros costos 2,936.00

Tabla 96 - Otros costos.

Caracteristicas de hardware de las computadoras de usuarios cotizadas en DELL El Salvador.

Computadora portétil

marca DELL Inspiron
15.

Caracteristica

Procesador

Especificacion
Intel® Celeron® 900 (1MB cache/2.20GHz/800Mhz
FSB)

Sistema
operativo

Windows® XP SP3 de 64 bits en espairiol

Memoria

2GB de Memoria Doble Canal Compartido DDR2 a
800MHz

Pantalla LCD

Pantalla Amplia Brillante de 15.6" WLED display
(1366x768)

Tarjeta de video

Acelerador de Medios Gréficos Intel X4500HD

Disco duro

Disco Duro de 160GB SATA a (5400RPM)

Unidades
CD/DVD

Quemador CD/DVD 8X (Capa Dual DVD+/-R Drive)

Tarjeta de red

Tarjeta Inalambrica Dell 1397 802.11g Half Mini-
Card

Tabla 97 - Caracteristicas de computadoras para usuarios.
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Costo de software para el servidor

PO de SO are ompre 0Sto(P
Sistema operativo Windows XP SP3 0.00
Navegador web Mozilla Firefox 3.6 0.00
Servidor de aplicaciones Apache 0.00
Servidor de bases de datos | MySQL Server 0.00
Lenguaje de programacién | PHP 5 0.00

Total 0.00

Tabla 98 - Costo de software para el servidor de desarrollo.

Costo de software para computadoras de usuario.

DO de SO are ombre OStOo($
Sistema operativo | Windows XP SP3 Incluido en el costo de la computadora portatil.
Navegador web Mozilla Firefox 3.6 0.00
Total 0.00

Tabla 99 - Costo de software para computadoras de usuarios.

Costo de del recurso humano del HNR que brindara mantenimiento al sistema.

empo alario po ;
PO pe ONa d O O(Pp
Orla e oralo Ora

Administrador de base de datos 10 2.70 27.00

Analista programador 6 2.70 16.20

Técnico de mantenimiento de 5 270 13.50
hardware

Total mensual 56.70

Costo total anual 680.40

Tabla 100 - Costo del recurso humano del HNR para el mantenimiento del sistema.
ANEXO 6.6 - CALCULO DE LA TASA DE INTERES

En la Tabla 101 se muestra la tasa de inflacién de El Salvador desde el afio 2000 al 2009°*,

Afio 2000 [ 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
BEEEe R eNiR( 2.28 | 3.78 | 1.88 | 2.13 | 4.45 | 4.68 | 4.03 | 4.59 | 7.26 | 0.58

Tabla 101 - Tasas de inflacion en El Salvador (2000- 2009).

A continuacion se muestra la tasa de inflacion de El Salvador.

50 Segun datos proporcionados por la Division Médica del HNR.
*1 Datos obtenidos de Banco Central de Reserva, Indice Inflacion periodo 2000 al 2009,

http://www.bcr.gob.sv/?cdr=24&lang=es
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Tasa de inflacion de El Salvador
g -
8 - y=0.809x + 1.76 m
7 -
6 -
5 -
4 -
3 .
2 .
1 -
0 1 2 3 4 5 6 7 8
B Tasa de inflacion ——Lineal (Tasa de inflacion )

Figura 20 - Gréfico de las tasas de inflacion en El Salvador.

Segun la tendencia que muestra en la Tabla 102, en la cual se realiza una proyeccién para los
siguientes 5 afios para determinar una tasa de inflacion promedio. Para esto se retomara la formula
de la linea recta que posee el grafico anterior: Y=0.8093x+1.76

En la Tabla 99 se muestra la proyeccion de la tasa de inflacién en un periodo de 5 afios, del 2010
al 2015.

AR O asSa de da O

proyectada(%
2010 2.5693
2011 3.3786
2012 4.1879
2013 4.9972
2014 5.8065
Promedio 4.1879

Tabla 102 - Proyeccion de las tasas de inflacién en El Salvador (2010-2015).

ANEXO 6.7 - EVALUACION DE SOFTWARE PARA EL DESARROLLO DEL
PROYECTO.

Los criterios utilizados para la evaluacién del software se detallan en la siguiente tabla:

erio Peso
Excelente 10
Aceptable 8
Moderado 5
No soportado 0
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Software de edicién de imagenes
Se utilizara con el propésito de crear o editar imagenes, que se incorporaran en las paginas web de
la aplicacién. La Tabla 103 muestra una comparacion entre las alternativas para este software.

o AdoDbe ewo P Adobe Photo op
Facilidad de uso Excelente Aceptable Moderado
Plataformas soportadas Moderado Moderado Moderado
Orientado a Ia} creacion de Excelente Moderado Moderado
elementos graficos web
Soporte de fabrica y documentacion Excelente Aceptable Excelente
Conocimiento d_e los desarrolladores Aceptable Moderado Moderado
sobre la herramienta
Costo de adquisicién Excelente Excelente Excelente

Tabla 103 - Comparacién de las caracteristicas de software para edicion de iméagenes.

e 01001d ele e Aceptable Ooderado A do
Pts. | Peso | Total | Pts. | Peso | Total | Pts. | Peso | Total
Adobe 4 10 40 1 8 8 1 5 5 53
Fireworks
GIMP 1 10 10 2 8 16 3 5 15 41
Adobe 2 10 20 0 8 0 4 5 20 40
Photoshop

Tabla 104 - Resultados de evaluacion del software para edicion de imagenes.

Conclusioén:

Como se puede observar en la Tabla 103, Adobe Fireworks proporciona herramientas practicas
para el disefio de proyectos web que superan a GIMP en cuanto a facilidad de uso y tratamiento de
elementos gréficos, y es facil de usar en comparacion a Photoshop, por lo que se elige como
herramienta de edicion de imagenes para el desarrollo del proyecto.

Software de animacion

Al igual que con el software de edicidon de imégenes, el software de animacion sera utilizado para
crear animaciones que se incorporaran en las paginas web de la aplicacion a desarrollar. La Tabla

105 compara software de animacion.

- AdoDbe a a pre OoNn blenda
Facilidad de uso Aceptable Aceptable Moderado
Facilidad de instalacién Excelente Excelente Aceptable
Soporte de f‘f",b rcay Excelente Aceptable Aceptable
documentacién
Fu_nC|or_liss especiales de Excelente Moderado Aceptable
animacion
Conocimiento de los
desarrolladores sobre la Aceptable Moderado Moderado
herramienta
Costo de adquisicién Excelente Aceptable Excelente

Tabla 105 - Comparacion de caracteristicas de software de animacion
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e 01001d ele e Aceptable Ooderado A do
Pts. | Peso | Total | Pts. | Peso | Total | Pts. | Peso | Total

Adobe Flash

cs5 4 10 40 2 8 16 0 5 0 56
Swichmax 1 10 10 3 8 24 2 5 10 44
Expression

blend 1 10 10 3 8 24 2 5 10 34

Tabla 106 - Resultados de comparacion de software de animacion.
Conclusion:

La herramienta de animacion a elegir es Adobe Flash CS5 tal como lo muestra la Tabla 103, ya
gue caracteristicas como las funciones especiales de animacién, el soporte y documentacion,
ademas del conocimiento por parte del equipo de trabajo permite un mejor uso del producto, y por
consiguiente mejores resultados.

Entorno de desarrollo

Un IDE es un programa compuesto por un conjunto de herramientas para un programador.
Consiste en un editor de codigo, un compilador, un depurador y un constructor de interfaz grafica
GUI. Una caracteristica importante a considerar es la disponibilidad de un marco de trabajo
amigable para los lenguajes de programacion que éste soporte. La Tabla 107 muestra la
comparacion de caracteristicas de entornos de desarrollo.

e ologla AdODE
ena a10

Facilidad de uso Excelente Moderado Excelente
Plataformas soportadas Aceptable Excelente Aceptable
Utilizacion de estandares web Excelente Excelente Aceptable
Facilidad de instalacion Excelente Excelente Aceptable
Soporte de fabricay documentacién Excelente Aceptable Moderado
Conocimiento de los desarrolladores sobre

Excelente Moderado Moderado

las herramientas

Depurador de c6digo Aceptable Excelente Aceptable

Soporte para diferentes lenguajes de

programacion Excelente Moderado Moderado
Soporte para PHP y conexiones MySQL Excelente Aceptable Moderado
Costo de adquisicién Excelente Excelente Excelente

Tabla 107 - Comparacion de caracteristicas de entorno de desarrollo.

e O10QI1a el|le > A epltapie oderaan A do
Pts. | Peso | Total | Pts. | Peso | Total | Pts. | Peso | Total
Adobe
Dreamweaver CS5 8 10 80 2 8 16 0 5 0 96
Zend Studio 5 10 50 2 8 16 3 5 15 81
Nvu 2 10 20 4 8 32 4 5 20 72

Tabla 108 - Resultados de entorno de desarrollo.

2 Nvu es un editor de paginas web WYSIWYG multiplataforma basado en Mozilla Composer
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Conclusion:

Como se refleja en la Tabla 108, la herramienta Dreamweaver CS5 presenta caracteristicas que la
hacen completa y funcional en su entorno de desarrollo y muestra ventajas respecto a las otras
herramientas evaluadas, ya que contempla la facilidad de programacion en varios lenguajes de
programacion (incluyendo PHP). Cabe mencionar también, que es una herramienta facil de usar y
con la cual esta mas familiarizado el equipo de trabajo. Por lo cual se selecciona esta herramienta
para el desarrollo del proyecto.

Administracion de proyectos, suite de ofimética, generador de diagramas

Se ha seleccionado Microsoft Office 2007 como suite de ofimatica a utilizar, ya que incluye

herramientas necesarias para el procesamiento de texto, hojas de calculo y presentacion

multimedia, las cuales seran de gran utilidad en el desarrollo del proyecto. Se ha optado por esta

herramienta en base a las siguientes caracteristicas:

v' Experiencia: el equipo de desarrollo tiene amplia experiencia en el uso de esta herramienta.

v" Documentacioén: puede encontrarse diversidad de documentacion en el sitio web del proveedor
y ejemplos en diferentes foros web.

Modelado de datos

Se ha seleccionado Power Designer 12.5 en base a las siguientes caracteristicas:

v' Costo: se utilizara la version de prueba, la cual no tiene ningln costo.

v' Experiencia: el equipo de desarrollo tiene amplia experiencia en el uso de esta herramienta.

v" Documentacion: puede encontrarse diversidad de documentacién en el sitio web del proveedor
y ejemplos en diferentes foros web.

Navegador web
A continuacion se presenta una comparacion entre navegadores web®® (Figura 21.):

53 http://www.microsiervos.com/archivo/internet/chrome-comparado-firefox-explorer.html
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Chrome Firefox 3 Explorer 8
Fabricante Google Fundacidon Mozilla Microsoft
Version beta final beta
) Windows, Mac, .
Sistema Operativo Windows . Windows
Linux v otros
Idioma castellano castellano i|'|g|é.s==
Funciones
Gestian de descargas El =l no
Extensiones/plug-ins no” =i =i, ActiveX
MNavegacion privada =i no =i
. si ) si
Pestanas . . si . .
independientes miltiples
Blogueador publicidad =i =i =1
Detector de
o si si si
«malware/phisings
Lector de feeds RSS no si si
Datos técnicos
Motor grafico Webkit Gecko Trident
Estdndares web
78/100 85/100 21/100
(ACID3)
Javascript W8 JavaScript 1.8 JScript 5.7
Cédige abierto / i B
=i (BSD) si (GPL/LGPL/MPL) no

Licencia

Donde conseguirle google.com/chreme mozilla.com/firefox microsoft.com/fis

Figura 21 - Comparacion de navegadores web.

En base a la comparacion anterior se concluye que el navegador idoneo para el desarrollo del
proyecto es el Mozilla Firefox 3.6.X, destacandose en las siguientes caracteristicas:
multiplataforma, gratuito y cumplimiento de estandares web.

ANEXO 6.8 - CARACTERISTICAS A EVALUAR PARA LA SELECCION DEL
LENGUAJE DE PROGRAMACION

El equipo de desarrollo ha seleccionado las siguientes caracteristicas que debe cumplir el lenguaje
de programacion para el desarrollo del proyecto. A continuacién se describe el por qué se toma en
cuenta cada una de las caracteristicas:

Costo de adquisicién:

El costo de adquisicion se ha considerado debido a que es importante elaborar una solucion
econOmica para el cliente, ya que este manifiesta que actualmente esta tratando de llevar a cabo
una politica de ahorro.

Conocimiento de los desarrolladores:

El conocimiento que poseen los desarrolladores sobre el lenguaje es fundamental para el
desarrollo del proyecto, ya que de ello depende el cumplimiento de los tiempos establecidos para el
desarrollo de este.
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Documentacién y manuales:

El lenguaje seleccionado para el desarrollo debe poseer documentacién, ya sea en medios
digitales, libros o revistas. Esto ya que el equipo de desarrollo necesitara consultar una referencia
sobre sentencias, funciones, etc. necesarias para el desarrollo del sistema.

Conectividad:
La conectividad con bases de datos debe ser posible para el lenguaje seleccionado.

Facil uso:
El lenguaje de programacion debe ser facil de comprender, con sentencias a las cuales se esté
familiarizado.

Multiplataforma:

El lenguaje debe permitir ser instalado en diversas plataformas, en este caso, se ha considerado
que es necesario que trabaje fundamentalmente en las dos plataformas mas comunes en el pais,
como lo son Windows y Linux.

Soporte técnico:

Es importante que el lenguaje de programacién posea soporte en linea donde exista la posibilidad
de consultar la documentacién en manuales, foros, chat o por otros medios a personas con
conocimientos en el leguaje seleccionado.

Facil integracion con el sistema existente:

El lenguaje debe permitir la integracion con el sistema que existe actualmente en el area de
Hospitalizacion, esto con el objetivo de que no cause conflictos a la hora de su integracion.
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ANEXO 111 - DIAGRAMAS DE PROCESOS DEL AREA DE
HOSPITALIZACION

No. 1 Nombre del Proceso: INGRESO

Enfermera Médico Interno Médico Residente Médico Staff

‘ Inicio ’

Paciente ya se
determiné que
amerita ingreso

Revision de la
documentacion,
medicamentos y
procedimientos

realizados al
paciente

Documentacion
completa?

Preparacion y
coordinacion de

recursos para el
ingreso

Recepcion de
paciente

Registro de datos
en:

. Hoja de

movimiento

diario de Nota de ingreso y . i

pacientes baja de Nota de ;Eg;e:;gnreeswsmn de

e Librode indicaciones

ingresos y

egresos,

e Notade

enfermeria.

Elaboracién Hoja de historia clinica
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TRATAMIENTO E INDICACIONES MEDICAS

No. 2 Nombre del proceso: EVALUACION, DIAGNOSTICO,

Enfermera Médico Interno

Médico Residente

Médico Staff

‘ Inicio ’

Elaboracion de
Hoja de evolucién
clinica

Elaboraci6n de
Hoja de evolucién

clinica

Elaboracién de
Hoja de
indicaciones
médicas

Elaboracion de

indicaciones

Hoja de

médicas

Revision del caso
y hojas de
indicaciéon médica
y evolucién clinica

De acuerdo?

Observaciones a
la evaluacion,
diagnéstico,
tratamiento e
indicaciones

elaboradas por el
médico interno.

médicas

Fin
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No. 3 Nombre del proceso:VISITA MEDICA

Enfermera

Médico Interno

Médico Residente

Médico Staff

‘ Inicio ’

A
Evaluacion, Evaluacion,
diagnéstico, diagnéstico,
9 L b)) g

tratamiento e
indicaciones médicas

tratamiento e
indicaciones médicas

Revision del
Historial clinico
elaborado por
médico interno

De acuerdo?

Observaciones a
la evaluacion,
diagndstico,
tratamiento e
indicaciones
médicas
elaboradas por el
médico interno.

Y

Presentacion de

Revision del caso
clinico elaborado

L casos de
pacientes

por médico
Residente

Aprobado?

Evaluacion,
diagnéstico,
tratamiento e
indicaciones
médicas

Fin
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No. 4 Nombre del proceso:SOLICITUD DE EXAMENES DE
LABORATORIO Y GABINETE

Enfermera Médico Interno Médico Residente Médico Staff

Inicio ’

Elaboracion de
boleta de solicitud
de exdmenes

Solicitar examenes de laboratorio y/o gabinete

Validacion de boleta de solicitud de examenes

Toma de muestras
de examenes de

laboratorio y/o

gabinete

Verificar
correspondencia
entre boletas y
muestras

Registro en el
Libro de
examenes

Trasladar
muestras al
laboratorio

Obtencion de
resultados de
examenes de N
laboratorio y/o Lectura de resultados de examenes
gabinete

Trasladar
resultados al
servicio

Elaboracién de planes en base a resultados
obtenidos de examenes
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No. 5 Nombre del proceso:INTERCONSULTA
Enfermera Médico Interno Médico Residente Médico Especialista
Evaluacion, diagnéstico, tratamiento e
indicaciones médicas
( f
Identificacion de la necesidad de
interconsulta
Elabqrauon AR e Validacion de nota de interconsulta
interconsulta
I
A
Enltrega oMz Gt Realiza las visitas médicas a pacientes
interconsulta al o
- indicados
especialista
Evaluacion, diagnéstico, tratamiento e
indicaciones médicas
Solicitud de examenes de laboratorio y/o
de gabinete
I Reevaluacion del estado clinico del paciente I
Sl
Sl 0 mejora;
Mejora amerita amerita?
Se queda en el
servicio
Se queda en el
servicio
A 4
Fin
\
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No. 6 Nombre del proceso:TRASLADO

Enfermera

Médico Interno

Médico Residente Médico Staff

v

Preparacion del
paciente

v

Preparacion da la
documentacion del
paciente.

Nota de traslado.
Indicaciones
médicas
cumplidas.

v Indicaciones
médicas a cumplir,
(medicamentos y
procedimientos
pendientes)

v' Examenes
reportados de
laboratorio y de
gabinete.

<<

NO
Traslado

interno

SI

y
Verificar

disponibilidad de
cama en el
servicio destino

Ingreso

]

—

Traslado de
paciente a otro
centro de salud.

Fin.

Evaluacion, diagnéstico,
tratamiento e indicaciones

médicas

A 4

NO

Determinaci6n de
destino del
traslado

Traslado SI
externo

Realizar alta

Elaboracion de
hoja de traslado

Firma y sello
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No. 7 Nombre del proceso:ALTA

Enfermera Médico Interno

Médico Residente Médico Staff

Elaboracién de

Inicio ’

A 4

Evaluacién, diagnéstico,
tratamiento e indicaciones

nota de alta

médicas

Medicamentos.

RN

Elaboracién del plan del paciente.

Préxima cita (Consulta Externa).
Citas a otras especialidades.
Boletas de exdmenes pendientes.

Preparacion del
paciente para la

A 4

Supervision de nota de alta
y plan de paciente.

si NO

Confirmar el alta.

Modificacién del
plan del paciente.

alta.

Registro del alta en:

. Hoja de
movimiento
diario de
pacientes.

. Libro de
ingresos y
egresos.

. Nota de
enfermeria.

Firma y sello
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ANEXO 12.1 - CARTA SOBRE MECANISMO DE IMPLEMENTACION DEL
SINFHO

HOEPITAL MACIDNAL ROSALES -
e \
DIVISION MEDICA £L SALYADOR

San Sabvador, 24 de noviernbre ge 2010

Respetable
ing. Willlam Casteflanas

Docente Director

Presenis

Reciba un cordial saludo esperando que todas y cada una de sus actividades se @sté
realizando de la manera mas axitosa posible

El motiwe de la pressnte es para informarle sobre el mecanismo con el cual se
implementars el Sstema de Informaciin para &l drpa de Hospitalizacian en el Hospital Macional
Rosales, o cual actisalments se encuentra en fase de desarrolla par ® equipo de estudianies
egresados de |3 carrera de Ingenleria en Sistemas Informiiticos de la Universidad de E| Sahador.

Deblds a la netiwaleza del Sistema do informacion da Hospitafizacidn, o5 mecesaria un
gropese de imalementacion paulating o cual capture fa informacitn referante a la hospitalizacian
die I pacientes a partic el momento de puesta en marcha en ios diferentes servicios, es decir, se
iniclard con el registro de les datos comespondientes de los paclentes gue s& encuentren
hospitalizados al momente de su puesta &0 Operacidn.

Sin ot particular, me suscribo de Usted.

My atentamenta

r
r
ilspn Stanley Avendafs Martell
Divisiin Médica
Haspital Macional Rasales
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ANEXO 12.2 - CARTA DE ACEPTACION DEL SINFHO

A continuacién se presenta la carta de aceptacion del SINFHO por parte del HNR.

DIVISION MEDICA

Hospital Nacional Rosales

Minsteno de Sakud

Zo

EL SALVADOR

San Salvador, 24 de febrero de 2011

Respetable

Ing. William Castellanos

Docente Director

Escuela de Ingenieria de Sistemas Informaticos
Universidad de El Salvador

Presente

Me es grato saludarle y a la vez desearle éxito en las labores que diariamente desempeiia.

Aprovecho la presente para informar sobre la aceptacion del Sistema de Informacién para el drea

de Hospitalizacién en el Hospital Nacional Rosales, el cual fue desarrollado como trabajo de

graduacién por 4 estudiantes de la carrera de Ingenieria de Sistemas Informdticos. Bajo mi

supervisién, dicho sistema fue probado y validado por los diferentes usuarios del drea de

Hospitalizacién.

Sin otro particular me suscribo, cordialmente

/S DIVISION &
T MEDICA )

Jefe de Divisién Médica
Hospital Nacional Rosales
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