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RESUMEN

La Fundacion Ayuda para Enfermos Incurables es una institucion sin fines de
lucro que trata de brindar una mejor calidad de vida a personas con
enfermedades incurables. Siempre encaminados a generar mejores Servicios a

sus pacientes gracias al trabajo mancomunado de todos sus socios.

La Fundacion lleva el control de: pacientes, medicinas y recursos ya sea
mediante fichas médicas o listados manuscritos, lo cual retrasa el acceso a la
informacion histérica e instantdnea que es de interés para los administradores,

doctores y enfermeras.

Mediante la Modalidad de Practicas Comunitarias de Graduacion los
estudiantes a través de la Unidad de Vinculos con la Sociedad, realizaron un
sistema para el control de historial clinico de pacientes, inventario de medicinas
y recursos para una mejor gestion de las actividades de ayuda a los pacientes
gue atiende la Fundacién. El sistema fue bautizado con el nombre de SARH

(Sistema de Administracion de Recursos e Historial Clinico).



viii

Este sistema fue disefiado para funcionar como una aplicacidén de escritorio por
dos razones: la primera se debe a que la informacion sera exclusivamente para
uso interno de la Fundacion y la segunda es mejorar el desempefio del sistema
en cuanto a rapidez y envio de la informacion que se maneja. Se ha dividido el
sistema en mobdulos para facilitar su legibilidad al momento de un

mantenimiento a futuro.

La aplicacién fue desarrollada en lenguaje Java mediante el entorno de
desarrollo Netbeans 7.1 y el motor de base de datos MySQL. SARH cuenta con
5 modulos que proveen distintas funcionalidades disponibles de acuerdo al rol
gue maneja el usuario, los roles de Usuario estan divididos en: Administrador,
Administrador Doctor, Administrador Recursos, Area de Enfermeria y Area de

Cocina.

Pacientes: Modulo encargado de gestionar todo lo concerniente a los pacientes
que ingresan a la Fundacion, como sus datos personales, historia clinica, datos

de salida y tratamientos.



Medicinas: Este médulo permite llevar el inventario de los medicamentos que
ingresan a la Fundacién, ya sean las medicinas que compra la Fundacién o las

que reciben como parte de donaciones.

Recursos: Permite llevar el inventario de las donaciones de alimentos, ropa,
utensilios de limpieza que posee la Fundacion, para de este modo llevar un

control organizado.

Notificaciones: Maneja todo lo relacionado con alertas o avisos de medicinas y
recursos préximas a expirar o con bajo stock con el propésito de mantener al

tanto a los administradores.

Reportes: Este modulo se encarga de la visualizacion de la informacion de
forma exacta y organizada, estos reportes cuentan con un formato general de

acuerdo a los requerimientos de la Fundacion.

Como producto terminado se adjunto la entrega de un manual de usuario a los

administradores de la Fundacién donde se detalla con gréficos y esquemas



todas las funcionalidades que tiene el sistema y los procedimientos para
realizarlos de manera exitosa. Este manual fue entregado junto con el cédigo
fuente del sistema a la administradora de la Fundacion, la Ing. Katiuska
Zambrano. Ademas se brindaron varias capacitaciones a los administradores,
enfermeras, y a las personas encargadas de manejar los recursos de la
Fundacion sobre el manejo del sistema, respondiendo dudas y ayudando al

personal a familiarizarse con la aplicacion.

Para el desarrollo del sistema se utilizaron herramientas y tecnologia OPEN
SOURCE (Cddigo abierto) con el fin de no necesitar licencias y tener un

producto de bajo costo.

Actualmente la Fundacidén es propietaria de un sistema que le permite un
acceso rapido a la informacion de pacientes y todo lo concerniente a medicinas,
alimentos y donaciones. Ademas cuenta con un repositorio de datos que

interactia de manera eficiente con la aplicacion.
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INTRODUCCION

El presente proyecto fue desarrollado con la idea de mejorar el proceso de
ingreso, atencion y egreso de los pacientes que se alojan en la Fundacién
‘Ayuda para Enfermos Incurables”, ademas del control de inventario de
medicinas y recursos que existen, implementando una solucion tecnolégica que

facilita la administracion del historial clinico, datos de sus pacientes e inventario.

En el capitulo 1 se encuentra informacion resumida de la Fundacion y del
trabajo que realiza el personal administrativo y operativo a favor de los mas
necesitados; ademas se exponen los beneficios de la implementacion del

proyecto.

En el capitulo 2 se explica de forma detallada cada una de las caracteristicas
que poseen las tecnologias empleadas para el desarrollo del sistema asi mismo

se justifica el motivo de su utilizacion.
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Luego, en el capitulo 3 se detalla la documentacion necesaria para la
implementacion del Sistema de Administracion de Recursos e Historial Clinico.
La documentacion aqui descrita corresponde a la especificacion de los
requisitos, disefio y los respectivos casos de uso asociados al sistema

implementado.

Después, en el capitulo 4 se explica el uso y manejo total del sistema asi como
su implementacion. Esto comprende la explicacion de las tareas realizadas por
cada modulo del sistema, la manera que se desarrollaron dichos modulos y las

funciones que cada uno realiza.

En el capitulo 5 se especifican las pruebas unitarias de cada médulo realizadas
en la etapa de desarrollo del software con el objetivo de comprobar el correcto

funcionamiento de cada moédulo del sistema.

El capitulo 6 se refiere a los resultados obtenidos de la capacitacion del

personal de la Fundacién con el sistema en funcionamiento y la verificacion del
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cumplimiento de los objetivos del proyecto asi como garantizar la eficiencia del

trabajo realizado.

Finalmente, se sefialan las conclusiones y recomendaciones del proyecto,
donde se puntualizan los beneficios que genera su implementacion y se detalla

las sugerencias para la mejora del sistema y su buen desempefio.



CAPITULO 1

1. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

1.1 ANTECEDENTES

La Fundacion Ayuda para Enfermos Incurables “A.E.l.” es una institucion
organizada, seria y responsable que presta servicio comunitario de
calidad a sus pacientes en etapa terminal, sin importar condicion social o
sexo, a excepcion de enfermedades infectocontagiosas confirmadas, a

través de acciones de sensibilizacion, coordinacion interinstitucional y



capacitacion, encaminados a generar mejores servicios y condiciones de
vida, solvencia propia, gracias al trabajo mancomunado de todos sus

socios [1].

Fundada en 1986 por el sefior Pablo Zunino tratando de hacer viva la
palabra del Evangelio de JesUs junto a un grupo de jovenes de
aproximadamente 28 anos “lideres para el servicio a la comunidad” que

habian trabajado en clubes dedicados al servicio al projimo [2].

En el caso particular del Sefior Zunino, él recibié una beca del “ROTARY
INTERNATIONAL SOUTH NEW YERSEY” y alli observé como se
trabajaba con el voluntariado en el exterior. Gracias a un articulo
publicado en un diario del pais, supo de la existencia de una
organizacion que se dedicaba al cuidado de personas con enfermedades
terminales en la ciudad de Quito, es asi que se contact6 con ellos y los
visitd. Al poco tiempo con su grupo de jovenes y amigos del grupo
espiritual “VIDA NUEVA” empez6 a gestarse la idea de una asociacion

parecida a la de Quito, pero situada en la ciudad de Guayaquil [2].



Es en un Congreso de voluntariado donde se juntan las ideas de Pablo
Zunino, José Luque y Amanda de Hidalgo para visitar el ABEI
(organizacion que brinda servicios médicos especializados a nifios,
adultos y adultos mayores, con enfermedades cronicas y recuperables),
cuando regresaron efectuaron reuniones en varios domicilios, y en union
con los pensamientos de Cristo se decide crear una casa en la cual se
atienda a todo aquel que necesite de ayuda cuando una enfermedad

fatal ha afectado a su cuerpo [2].

La Fundacion tiene como objetivo principal agrupar a personas naturales
y juridicas con el fin de promover ayuda social, psicolégica a enfermos
con dolencias incurables en su fase terminal, dando prioridad a personas

de bajos recursos econdémicos, sin distincion de sexo, raza o religion [1].

Actualmente, la Fundacion cuenta con 1.950 metros cuadrados de
espacio fisico para sus instalaciones, en donde se encuentra el area de
hospitalizacion para pacientes adultos y jovenes con enfermedades

incurables y terminales, el cual tiene una capacidad de 86 camas.



También se cuenta con un garaje, patio de recreacion, iglesia, oficina

administrativa, bodega, cocina, y oficina de suministros [3].

La Fundacion cuenta con sala general de varones, sala general de
mujeres, sala de pacientes criticos, sala de pacientes criticos delicados,
sala de adultos mayores mujeres, sala de adultos mayores varones, sala
de jovenes discapacitados y pensionado. Ademas cuenta con cocina,

bodega, lavanderia, farmacia y oficina administrativa.

K. Zambrano (entrevista personal, 8 de abr., 2013) informé que la
institucion presta atencién médica a un total aproximado de 43 enfermos
por dia que se encuentran en etapa terminal, de los cuales un alto
porcentaje son pacientes oncolégicos que no tienen esperanza de
sobrevivir y que son internados en la Fundacion hasta el dia de su
fallecimiento; cuando fallecen ingresan otros pacientes en su lugar.
Muchos de ellos no viven en la ciudad de Guayaquil y al no tener
parientes que residen en la ciudad, la Fundacion se convierte en una

alternativa ideal de albergue por estar situado muy cerca de SOLCA.



Los pacientes incurables y los que estan en estado terminal encuentran
en la Fundacion un lugar que les brinda calidad de vida hasta sus ultimos
dias, donde tratan de reducir el dolor fisico, emocional y ademas se les
da atencion médica y de enfermeria. Para ingresar a la Fundacion un
paciente debe de tener al menos una enfermedad considerada
catastrofica o mortal y no debe de tener enfermedades contagiosas. Al
momento de realizar el proyecto el nUmero de pacientes internados en la

Fundacion era de 40, todos ellos con enfermedades oncolégicas.

N. Tutillo (entrevista personal, 10 de jun., 2013) afirm6 que la gran
mayoria de los pacientes oncologicos con secuelas de enfermedades
vasculares neurolégicas que ingresan a la Fundacion fallecen a los
pocos dias, muchos de ellos son indigentes o son nifios que tienen mas
del 85% de discapacidad por lo cual no pueden expresarse ni valerse por
si mismos y requieren atencidn permanente. Otros pacientes son
abandonados por sus familias y la Fundacién les brinda alojamiento,
alimentacion, aseo, medicinas, cuidados médicos gratuitos y sobretodo

mucho carifio y proteccion.



Por lo mencionado anteriormente la Fundacion atiende las necesidades
basicas de los pacientes, mediante la donacion de: alimentos, medicinas
e insumos para higiene durante su permanencia en el albergue, recursos
gue los obtienen a través de: rifas, bingos, pulgueros y las donaciones de
personas naturales, empresas y organizaciones como el Municipio de
Guayaquil y el Ministerio de Inclusion Econdmica y Social (MIES), que
con su gentil colaboraciéon permiten brindar el servicio que los pacientes

Seé merecen.

K. Zambrano (entrevista personal, 22 de jul.,, 2013) manifesté que la
Fundaciéon cuenta con un total de 63 personas que laboran en ella: 38
voluntarios, 1 doctor de planta, 1 doctor por convenio, 12 enfermeras, 2
cocineras, 1 lavandera, 3 servidores generales, 1 chofer, 1 secretaria, 2
administrativos y 1 presidente. Ademas reciben en sus instalaciones

aproximadamente a 500 pacientes al afo.

La Fundacion Ayuda para Enfermos Incurables “A.E.l.” esta ubicada en
la Av. Roberto Gilbert y Av. Democracia en la ciudad de Guayaquil, su

correo electronico es fundacion.aei.adm@gmail.com. La mision es



concienciar a los socios y voluntarios del “A.E.l.”, al personal, pacientes,
familiares y publico en general sobre el significado y la responsabilidad
gue asumen al dedicarse al cuidado de un paciente terminal sin tomar en

cuenta raza o religion [4].

K. Zambrano (entrevista personal, 24 de jul.,, 2013) afirmé que el
Personal Administrativo de la Fundacion Ayuda para Enfermos
Incurables “A.E.l.” est4 conformado por: Presidente, Ing. Holger Salguero
Aliaga; Administradora, Ing. Katiuska Zambrano; Jefa de Suministros,
Myriam Paredes; Doctora de la Fundacion, Dra. Noemi Tutillo y
Secretaria, Natalia Fruto. Quienes tienen como objetivo mejorar las
condiciones de salud y reducir el dolor de los pacientes, mantener a los
pacientes y las areas donde se los atiende con la higiene que se
requiere, realizar las adecuaciones necesarias para facilitar la estancia
de los pacientes en el albergue, fortalecer la nutricion de manera
balanceada, salud controlada por el médico y auxiliares de enfermeria y
promover la proteccion a través del cuidado y la rehabilitacién. Los
proyectos mas importantes para areas generales y especificas de la

Fundacién son:



e MIES “Cuidados Integrales para personas con discapacidad Fase
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e MIES “Cuidados Integrales para personas con discapacidad Fase
2”.

e Municipio de  Guayaquil “Convenio de  cooperacion
interinstitucional para ayuda a la labor humanitaria”.

e Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil “Convenio para
Voluntariado en el area de nutricién y fisioterapia”.

e Fundacién Oberle “Mantenimiento y adecuacion de equipos para
desarrollo de actividades sociales”.

¢ Direccion Accion Social y Educacion “Rehabilitacion del entorno de

pacientes discapacitados”.

Debido a que “A.E.l.” es una Fundacion sin fines de lucro, necesita
fondos para patrocinar los diversos proyectos que realiza, siendo de esta
manera la financiacion privada en forma de patrocinio una gran
alternativa para poder desarrollar los proyectos sociales que realiza la
Fundacion. Los patrocinadores a la hora de elegir qué proyectos van a
patrocinar; parten siempre de la premisa de que encajen con las politicas

de la organizacion, las acciones del patrocinio se centran en promover el



desarrollo de las actividades de ayuda social para el beneficio de la
sociedad. Los patrocinadores de proyectos con los que trabaja la

Fundaciéon “A.E.l.” son:

e Cruz Roja

e Hospital “Luis Vernaza”

¢ Universidad Catolica

e Universidad Politécnica Salesiana

e Escuela Superior Politécnica del Litoral
e SOLCA

¢ Hospital “Roberto Gilbert”

e MIES

e Municipio de Guayaquil

e Prefectura del Guayas

M. Paredes (entrevista personal, 24 de jul., 2013) también mencioné que
la Fundacion “A.E.l.” es miembro de diversas asociaciones que se
encargan de fortalecer a las entidades afiliadas y organizaciones de la

sociedad civil que trabajan por el desarrollo social de la provincia y del
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pais, contribuyendo a la solucion de los problemas sociales de manera

efectiva y solidaria en la comunidad, dichas asociaciones son:

e Asociacion Coordinadora de Voluntariado Del Guayas
e Mesas de Concertacion Municipio de Guayaquil
e Asociacion Red de ONGs de Guayaquil

e Participacion Ciudadana

JUSTIFICACION

La Fundacion “A.E.L.” no disponia de un sistema que le permita llevar un
control organizado y agil de medicinas y donaciones por otra parte no se
contaba con un completo historial clinico de pacientes, ya que todo lo
registraban en carpetas, documentos o archivadores que facilmente se

extraviaban dificultando la labor del personal.

Cuando se efectuaron las reuniones en la fundacion se pudo encontrar

tres grandes problemas:
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Manejo ineficaz del inventario de medicinas: Se not6 que los
medicamentos se caducaban porque no tenian un control
necesario o en su caso habia un exceso de unidades, por lo tanto
existian pérdidas de dinero e impedimento de que alguno de los

medicamentos sea donado a otras fundaciones.

Dificultad para encontrar el historial clinico completo de pacientes:
Se observé que las enfermeras no disponian de una historia
clinica para suministrar medicinas, en consecuencia tenian una
pérdida de tiempo al buscar manualmente la ficha médica de cada

paciente.

Manejo ineficaz del registro de donaciones: Se not6 que la
Fundacion en ciertas ocasiones cuenta con un excedente de algun
determinado producto como: alimentos, vituallas o medicinas que
desean donarlo a alguna otra fundacién. Ademas no se llevaba un
control adecuado de dichas donaciones produciendo pérdida de
tiempo en buscar los productos y de dinero al momento que los

productos caducaban o se encontraban en mal estado.
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Por otra parte, la Escuela Superior Politécnica del Litoral, ESPOL, tiene
como Mision: “Formar profesionales de excelencia, lideres,
emprendedores, con solidos valores morales y éticos que contribuyan al
desarrollo del pais, para mejorarlo en lo social, econémico, ambiental y
politico. Hacer investigacion, transferencia de tecnologia y extension de

calidad para servir a la sociedad”.

Para cumplir con dicha mision y poder llegar a la comunidad, la ESPOL
cred La Comision de Vinculos con la Sociedad, la misma que posee las

siguientes politicas.

e Fortalecer los vinculos con los actores claves del Ecuador para
asegurar la pertinencia del quehacer politécnico.
e Poner el adelanto tecnolégico y la cultura emprendedora al

servicio del desarrollo humano.

En cumplimiento de estas politicas, la ESPOL, a través de la Oficina de
Vinculos con la Sociedad, que tiene entre sus funciones: desarrollar las
capacidades locales y resolver los problemas cientifico-técnicos del

sector productivo y la comunidad, realiza entre otras actividades la
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modalidad de: Graduacion por Practicas Comunitarias, en las opciones
de graduacion para sus estudiantes. Tal como lo indica el siguiente

articulo del Reglamento de Graduacion:

“Art. 9.- La Practica Comunitaria la realiza el estudiante por medio del
desarrollo de actividades creativas e innovadoras en una comunidad u
organizaciéon social, que demanden de algun servicio y la ESPOL se lo

pueda proporcionar por medio de estudiantes.”

Por lo antes expuesto se propuso la implementacién del “Sistema de
Administracion de Recursos e Historial Clinico” (SARH) que consiste en
cinco modulos que son: farmacia, pacientes, donaciones, notificaciones y
reportes; este sistema eliminard todos los problemas encontrados de
manera que la fundacién se beneficiard y podra llevar a cabo un mejor
trabajo. Para el control del inventario de medicinas el sistema llevara un
registro de cada uno de los medicamentos de la farmacia indicando los
medicamentos menos usados 0 proximos a caducar, ademas de indicar

el exceso de unidades para ser donadas o vendidas; el sistema también



14

mostrara al usuario el historial clinico de cada paciente donde se indican

horarios y medicinas que deben ser suministradas.

Bajo estas premisas, para dar inicio al proyecto se reunieron en la oficina
de Vinculos con la Sociedad de ESPOL, el dia 5 de abril del 2013 los
estudiantes que desarrollaron la propuesta: Alan Montalvan Vizueta,
Gabriel Franco Sanchez y Juan José Plua, el director de la Unidad de
Vinculos Con la Sociedad: el Ing. Marcos Tapia; la Administradora de la
Fundacion “A.E.I.”: Ing. Katiuska Zambrano y el Profesor Delegado para
supervisar el proyecto: Ing. Lenin Freire Cobo, quienes firmaron y
aprobaron el acta de compromiso de los proyectos de practicas

comunitarias (Anexo 1).

El cumplimiento del proyecto y la verificacion de sus resultados fueron
realizados el dia 19 de Septiembre del 2013, en las instalaciones de la
Fundacion “A.E.l.", estuvieron presentes las mismas personas que
firmaron el Acta de Compromiso, para dejar constancia de la reunion se
firmé el Acta de Conformidad de los Resultados de los Proyectos de

Practicas Comunitarias (Anexo 2).
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Este trabajo permite la participacion por parte de los estudiantes,
acercandose de manera directa a la realidad social en la cual se
encuentran rodeados los estudiantes politécnicos, y ademas poner en
practica sus conocimientos profesionales a favor de la comunidad en
especial de los sectores mas necesitados, para beneficiarlos con este

sistema.

El objetivo general del proyecto es disefiar e implementar un sistema que
permita el control de inventario de las medicinas y recursos para el
manejo eficiente de los mismos, ademas de llevar el historial clinico de
los pacientes de la Fundacion “A.E.l.” a través del desarrollo de una

aplicacion de escritorio.

Teniendo en cuenta el objetivo general del proyecto se plantean los

siguientes objetivos especificos:

e Disefiar una aplicacion de escritorio para la administracion en una

red de area local para la Fundacion “A.E.I.".

e Proyectar el nivel jerarquico que maneja el SARH con respecto a

sus miembros de tal manera que se definan los roles de acceso al
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sistema (niveles de autorizacion). Manejar una base de datos con

la informacién de los pacientes, farmacos y donaciones de “A.E.l.".

e Administrar la base de datos del “A.E.l.” resultante: ingreso,

modificacion y visualizacién de la informacion.

e Permitir el respectivo ingreso, modificacion y visualizacion de
reportes y contenido de acuerdo al rol que desempeiia dentro de

la fundacion.

e Permitir el registro, modificacion y visualizacién de un control de

los ingresos y egresos, tanto de farmacos como de donaciones.

La Fundacién “A.E.l.” cuenta actualmente con un sistema que le permite
llevar el control de los pacientes, donaciones y medicinas de una manera

organizada y automatica.

Si el proyecto no se hubiese realizado la Fundacion tendria
inconvenientes en el correcto manejo del inventario tanto de medicinas
como de recursos, también no dispondrian de un completo historial

clinico de los pacientes de la Fundacion, por lo tanto es importante
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desarrollar este sistema ya que asi las organizaciones apuntarian hacia
una modernizacion en cuanto al manejo de sus procesos internos para
responder ante las exigencias de la actualidad tecnolégica y a un manejo
facil y eficiente de la informacién beneficiando de forma directa a los
administradores, doctores, enfermeras, personal de recursos y alrededor

de 500 pacientes al afio.



CAPITULO 2

2. MARCO TEORICO

En el presente capitulo se describira la plataforma y las herramientas que se
utilizaron para la programacién de los modulos que componen todo el

sistema.
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TECNOLOGIA

Para la elaboracion de la aplicacion se utilizaron diversas librerias y

herramientas de programacion, de las cuales se describira a

continuacion su definicion y aplicacion en el sistema desarrollado.

JAVA

JAVA es un lenguaje de programaciéon y la primera plataforma
informatica creada por Sun MicroSystems en 1995. Es la
tecnologia subyacente que permite el uso de programas punteros,
como herramientas, juegos y aplicaciones de negocios. Java se
ejecuta en mas de 850 millones de ordenadores personales de
todo el mundo y en miles de millones de dispositivos, como

dispositivos méviles y aparatos de television. [6]

MySQL

Es un sistema administrativo relacional de bases de datos
(RDBMS). MySQL es un servidor multi-usuarios muy rapido y

robusto de ejecucion de instrucciones en paralelo, es decir, que
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multiples usuarios distribuidos a lo largo de una red local o Internet
pueden ejecutar distintas tareas sobre las bases de datos
localizadas en un mismo servidor. Utiliza el lenguaje SQL que es

el estandar de consulta a bases de datos a nivel mundial. [7]

e JasperReports

La libreria JasperReports es el motor de informes de cddigo
abierto mas popular del mundo. Estd escrito completamente en
Java y es capaz de utilizar los datos procedentes de cualquier tipo
de base de datos y producir documentos que se pueden ver,
imprimir o exportar en una variedad de formatos de documentos

como por ejemplo HTML, PDF, Excel, OpenOffice y Word. [8]

e Quartz

Es una libreria de planificacion de tareas de cddigo abierto que se
puede integrar dentro de cualquier aplicacion JAVA. Quartz se

puede utilizar para crear programaciones simples o complejas
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para la ejecucion de decenas, cientos o incluso decenas de miles

de tareas. [9]

Substance

Substance es una libreria que crea aplicaciones JAVA, que son
visualmente atractivas y consistentes modificando el “Look &
Feel”. El “Look” se refiere al aspecto de la aplicacién y el “Feel” se
refiere a la forma de los componentes o widgets que son usados

en la misma. [10]

Netbeans IDE

Netbeans es un entorno de desarrollo integrado, una herramienta
para programadores pensada para escribir, compilar, depurar y
ejecutar programas. Esta escrito en Java pero puede servir para
cualquier otro lenguaje de programacién. El IDE NetBeans es un
producto libre y gratuito sin restricciones de uso. NetBeans es un
proyecto de codigo abierto de gran éxito con una gran base de

usuarios, una comunidad en constante crecimiento, y con cerca de
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100 socios en todo el mundo. Sun MicroSystems fundo el proyecto

y continda siendo el patrocinador principal de los proyectos. [11]

2.2. MODULOS DEL SISTEMA

Los médulos principales que forman parte de la arquitectura de la

aplicacidn con su respectivo el detalle se describen a continuacion:

Modulo de Usuarios

El médulo de Usuarios es el encargado de la gestion de los
usuarios del sistema y los datos personales de estos. Permite el
ingreso, modificacion, consulta e inhabilitacion de la cuenta de los

usuarios registrados en el sistema.

Al momento de registrar una nueva persona en el sistema, se
puede elegir el tipo de Rol que tendra. Existen cinco tipos de
Roles: Administrador, Administrador de Recursos, Administrador

Doctor, Area de Enfermeria y Area de Cocina.
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Cada tipo de wusuario tiene permisos de acceso a las

funcionalidades de los diferentes médulos y a determinados datos.

Médulo de Farmacia

Llevar4 el control de los farmacos que se encuentran en la
Fundacién, informando de forma automética cudles farmacos se

usan con menor frecuencia y cudles estan proximos a caducar.

Médulo de Pacientes

Llevara el control del historial clinico y toda la informacion
relacionada al paciente como el tratamiento que esta siguiendo,
hoja de balance, monitoreo de signos vitales y su hoja de

enfermeria.

Moédulo de Donaciones
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Llevara el control de las donaciones que recibe la Fundacién tales
como: medicinas, viveres, vestimenta, entre otros, por parte de

diferentes instituciones tanto publicas como privadas.

Mdédulo de Notificaciones

Informara a la administracion sobre los recursos y medicinas que
estén proximas a caducar, y cuando estén por debajo de su stock

minimo.

Mdédulo de Reportes
Generara informes detallados con la informacién almacenada en
el sistema y que sea requerida por los administradores de la

Fundacion “A.E.1.".



CAPITULO 3

3. ANALISIS Y DISENO DEL SISTEMA SARH

3.1. REQUISITOS D

Los Requisitos D hacen referencia a los requerimientos que el
desarrollador de sistema debe tomar en consideracion para poder

sustentar y cumplir con los requerimientos del Cliente.
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Los Requisitos D se dividen en 2 grupos importantes: Requerimientos

Funcionales y Requerimientos No Funcionales [5].

3.1.1. REQUERIMIENTOS FUNCIONALES

Los Requerimientos Funcionales son aquellos que indican y definen las

funciones que el sistema sera capaz de realizar [5].

A continuacién se detallan los Requerimientos Funcionales mas
importantes de cada uno de los médulos para el desarrollo del Sistema

de Administracion de Recursos e Historial Clinico:

Moédulo de Usuarios

e Acceso al sistema mediante usuario y contrasefia.

e Permite al Administrador crear, modificar e inhabilitar usuarios con

diferentes roles para su acceso al sistema.

e Permite al Administrador crear, modificar y eliminar los datos
personales de los usuarios. Los datos personales son: Cédula,

Nombres y Apellidos.
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Permite al usuario crear y modificar sus datos personales.

Permite realizar consultas de los usuarios y sus datos personales.

Modulo de Farmacia

Permite al Administrador, Area de Enfermeria y al Administrador
Doctor el ingreso y modificacion de los datos de una medicina, es
decir: Nombre Genérico, Nombre Comercial, Tipo, Presentacion,
Cantidad minima, Cantidad, Fecha de Ingreso, Fecha de
Caducidad, Ubicacion, Usada, Observacion. Si la medicina es
ingresada por el Area de Enfermeria dicha medicina queda
pendiente de aprobacion por el Administrador o Administrador

Doctor.

Permite realizar consultas de las medicinas en farmacia con sus

respectivos datos de interés.

Permite al Administrador y al Administrador Doctor asignar una
medicina almacenada en el sistema, existen 4 tipos de asignacion:

entregarla a un paciente, donarla, desecharla o venderla.
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Médulo de Pacientes

e Permite al Administrador, Area de Enfermeria y al Administrador

Doctor las siguientes acciones:

1. Ingresar los datos personales de un paciente, es decir:
Nombres, Apellidos, Edad, Cedula, Direccion, Estado Civil,
Ocupacion, Religion, Procedencia, Sexo, Estado terminal,
Medicina completa, Oxigeno, Intravenosa, Numero del

Historial de Procedencia, Peso, FRT, FRQ.

2. Ingresar el historial clinico de un paciente, es decir: Fecha
de Ingreso, Fecha de Salida, Motivo de Ingreso, Provincia,
Ciudad, Dias de Estadia, Patologia Critica, Fecha de
Fallecimiento, Alta médica, Alta Peticién, Otros, Alergias,
Habitos, Antecedentes Patolégicos y Antecedentes

Familiares.

3. Consultar y modificar los datos personales e historial clinico

de un paciente ingresado.

4. Ingresar, consultar, modificar y eliminar los datos de uno o
mas familiares de un paciente, es decir. Nombres,

Apellidos, Cédula, Teléfonos de contacto y Parentesco.
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5. Ingresar, consultar, modificar y eliminar los datos de una

patologia, es decir: Nombre de la patologia.

6. Asignar una o mas patologias a un paciente.

7. Ingresar, consultar, modificar y eliminar los datos de una

sala, es decir: Nombre de la sala y NUmero de camas.

8. Asignar una sala a un paciente.

9. Ingresar, consultar y modificar los datos de una funeraria,
es decir: Nombre de la funeraria, Representante y un

Teléfono de contacto.

10. Asignar una funeraria a un paciente en caso de

fallecimiento.

11. Ingresar y consultar los datos de salida de un paciente, es
decir: Fecha de Salida, Motivo de Salida (Alta, Peticion,

Fallecimiento, Oncoldgico, Otros motivos) y Observaciones.

12. Registrar el reingreso de un paciente, es decir que cuando
un paciente se le da de alta puede volver a ingresar con la

opcién de modificar los datos anteriores.

¢ Permite al Administrador Doctor las siguientes acciones:
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1. Ingresar el tratamiento que les recetaran a cada paciente
con los siguientes datos: Via de ingreso, Frecuencia,

Duracion, Hora de Inicio, Prescripcion y Aplicacion.

2. Consultar y modificar los datos del tratamiento actual.

Permite al Area de Enfermeria y al Administrador Doctor ingresar y
consultar el balance diario de los pacientes, esto se refiere a la
ingesta y eliminacion de fluidos que cada paciente tendra durante
el dia y la noche. Se registran los siguientes campos:
Responsable, Fecha, Total de Ingreso, Total de Egreso, Perdida

Insensible, Total del balance.

El sistema genera de forma automética los registros de Kardex de
cada uno de los pacientes, esto lo hace una vez que se ingrese un
nuevo tratamiento, cada registro de Kardex tiene los siguientes
datos: Paciente, Fecha de aplicacién, Medicamento asociado,
Aplicado, Responsable, Hora y Fecha en la que se aplicé el

medicamento.
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Modulo de Donaciones

e Permite al Administrador, Administrador Doctor, Area de Recursos,

Area de Enfermeria y al Area de Cocina las siguientes acciones:

1. Ingresar los datos de un donante, es decir: Tipo (donante o
proveedor), Cédula o Ruc, Razén Social, Nombre
Comercial, Alias, Teléfono, Direccion, Contacto Nombre,

Contacto Teléfono y Email.

2. Consultar los datos registrados de un donante, permitiendo

filtrar la informacion con los valores de Razo6n Social o Tipo.

e Permite al Administrador, Administrador Doctor, al Administrador

Recursos y al Area de Cocina las siguientes acciones:

1. Modificar los datos de un donante o un proveedor

registrados en el sistema.

2. Ingresar, consultar y modificar los datos de un recurso, es
decir: Nombre, Cantidad, Tipo, Stock Minimo, Estado,

Peso, Fecha de Caducidad, Detalle y Forma de Ingreso. Si
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el recurso es ingresado por el Area de Cocina dicho recurso
gueda pendiente de aprobacion por el Administrador o

Administrador Recursos.

3. Asignar un recurso almacenado en el sistema, existen 5
tipos de asignacion: entregarlo a un paciente, donarlo,

desecharlo, venderlo o para consumo interno.

e Permite al administrador la capacidad de eliminar recursos ain no

aprobados ya que pueden tener errores de ingreso.

Modulo de Notificaciones

e El sistema genera automaticamente notificaciones cuando se den

las siguientes circunstancias:
1. Recursos o Medicinas por debajo de su stock minimo.
2. Recursos o0 Medicinas préoximos a su fecha de caducidad.
3. Recursos o Medicinas expirados.

4. Recursos o Medicinas pendientes de aprobacion.
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Desplegando un mensaje segun sea el caso.

e Permite al Administrador, Administrador Doctor y al Administrador
de Recursos realizar una consulta de las notificaciones generadas

en cierto periodo de tiempo.

e Permite al Administrador eliminar las notificaciones cuando se

hayan solucionado.

Mdédulo de Reportes

e Permite al Administrador generar los siguientes reportes:

1. Ayuda que ha recibido cada paciente por parte de la

Fundacion a lo largo de su estadia en la misma.

2. Dias de estadia de cada paciente en la Fundacion.

3. Historial clinico de cada paciente.

4. Balance diario de cada paciente.

5. Listado de las enfermedades de cada paciente,

sefalando su enfermedad critica.
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6. Listado de las notas de enfermeria que ha tenido cada

paciente en un rango de fechas especificado.

7. Listado de las medicinas suministradas por parte del Area

de Enfermeria a cada paciente.

8. Graficos estadisticos sobre la informacion relevante de
los pacientes como sexo, motivo de ingreso, procedencia

y patologias.

9. Monitoreo de los signos vitales como la presion arterial,

temperatura, etc.

10.Listado de los pacientes que han fallecido en un rango de

fechas especificado.

11.Listado de los pacientes que se encuentran en una sala

especifica.

12.Medidas generales, prescripciones médicas y el

tratamiento actual de cada paciente.

13.Valor total que tiene que cancelar cada paciente por los

dias de estadia que permanecieron en la Fundacion.
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14.Listado de las medicinas que su fecha de caducidad se

encuentran en un rango de fechas especifico.

15.Listado de las medicinas que se recibieron, ya sea por
medio de donaciones o por medio de compras de parte

de la Fundacion.

16.Listado de los recursos que han salido de la Fundacion

clasificandolos por su tipo.

17.Listado de los recursos que su fecha de caducidad se

encuentran en un rango de fechas especifico.

18.Listado de los recursos que se recibieron ya sea por
medio de donaciones o comprados por parte de la

Fundacion.

19.Listado de los donantes y proveedores que de alguna

manera han ayudado a la Fundacion.

3.1.2. REQUERIMIENTOS NO FUNCIONALES

Los Requerimientos no Funcionales son todas aquellas caracteristicas

gue debe cumplir el sistema para responder de manera adecuada a



36

todos los requerimientos funcionales y a las caracteristicas que requiera

el usuario [5].

A continuacion se detallan los Requerimientos no Funcionales para el

desarrollo del Sistema de Administracion de Recursos e Historial Clinico:

Portabilidad

e El sistema debe ser una aplicacién de escritorio y debe funcionar

en los diferentes sistemas operativos que existen.

Seguridad
e El sistema debe tener un control y manejo de Usuarios de acceso
al sistema con sus permisos a moédulos.

e El sistema debe definir roles de acceso a la informacién y a las

funcionalidades del sistema.

Usabilidad
e EIl Sistema debe tener una interfaz interactiva y agradable.
e Los mensajes de error deben ser descriptivos.

e Todos los reportes deben ser descargados en formatos de facil

manipulacion para el usuario por ejemplo archivos PDF.
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Restricciones de Negocio
e El sistema debe ser implementado utilizando herramientas de

software libre (opensource).

Validacion
e El sistema debe de validar los campos obligatorios de cada uno de

los moédulos.

CASOS DE USO Y DIAGRAMA DE INTERACCION DE

OBJETOS (DIO)

Un caso de uso es una descripcion de los pasos o las actividades que
deberan realizarse para llevar a cabo algun proceso. Los personajes o
entidades que participaran en un caso de uso se denominan actores. Los
diagramas de casos de uso sirven para especificar la comunicacion vy el
comportamiento de un sistema mediante su interaccion con los usuarios y/u
otros sistemas. [12]

A continuacion se muestra el modelo de tabla que sera usada a lo largo del

documento para los Casos de Uso del sistema:
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Identificador Nombre del caso de uso

Actores Personajes o entidades que participardn en el caso de uso
Los pasos que alternativamente van realizando los actores y el
sistema en el caso de uso

Flujo de eventos

Condicion de entrada Requisitos del caso de uso
Condicion de salida Meta concreta que se alcanza a través del caso de uso
Requerimiento de

. Requerimiento no funcional asociado al caso de uso
Calidad

Tabla 3.1 Modelo de Caso de Uso

Por otro lado los diagramas de interaccion muestran un conjunto de objetos
y sus relaciones, incluyendo los mensajes que puedan ser realizados entre

ellos. [16]

A continuacion se muestra el modelo de figura que sera usada a lo largo del

documento para los Diagramas de Interaccion de Objetos.

Objeto 1 Objeto 2

E I 1: Mensaje al mismo Objeto() :
2 :
L | .

: Mensaje a otro Objeto()

Figura 3.1 Modelo de Diagrama de Interaccién Objeto


http://synergix.wordpress.com/2008/07/25/definimos-actor-como/
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A continuacion se detallan los casos de usos y diagramas de interaccion de

objetos mas importantes del sistema:

SARH-EUO1 Ingreso al Sistema

Actores Todos los usuarios

1. El usuario se encuentra en el area de identificacién
para ingresar al sistema.

2. Completa el formulario.

3. Click en Ingresar

Flujo de eventos

Condicion de entrada El usuario se encuentra en el sistema
Condicion de salida El usuario entro al sistema

AEETEIEC S Se validaran los campos obligatorios
Calidad )

Tabla 3.2 Caso de Uso SARH-EUO1 Ingreso al Sistema

| : Login u : Usuario Base de Datos

1 : consultarUsuarioPass() 1

2 : consultarUsuarioPassBD

T
'
'
'
'
'
[

4 : ingresoExitoso

5 : mostrarPrincpal

Figura 3.2 DIO Ingreso al Sistema
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Escenario Ingreso al sistema exitoso

Actores Todos los usuarios

Flujo de eventos 1. Se muestra la ventana principal del sistema

Tabla 3.3 Escenario 1 SARH-EUO1

Escenario

Ingreso al sistema no exitoso por falla del sistema

Actores Todos los usuarios

1. Se muestra mensaje de error “Error al ingresar al

Flujo de eventos sistema”

Tabla 3.4 Escenario 2 SARH-EUO1

Escenario Ingreso al sistema no exitoso

Actores Todos los usuarios

1. Se muestra mensaje de error “El usuario o clave son

Flujo de eventos incorrectos”

Tabla 3.5 Escenario 3 SARH-EUO1

SARH-EUSO01 Ingreso de Usuario

Administrador, Administrador Doctor, Administrador
Actores
Recursos.

1. Se hace clic en “Nuevo Usuario”.
2. Se muestra la ventana de “Nuevo Usuario”

lui 3. Seingresan los datos de un usuario: Cedula o Ruc,
Flujo de eventos Nombres, Apellidos, Nombre Usuario, Rol,
Contrasena.

4. Se presiona el botdn de “Guardar Usuario”.

Nota: solo el Administrador podra ingresar usuario de
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todo tipo; mientras que el Administrador Doctor solo
personal del Area de enfermeria y el Administrador
Recursos solo personal del Area de cocina.

Haber accedido al sistema como Administrador,

Administrador Doctor, Administrador Recursos.

Condicion de salida Mensaje de confirmacion.

Requerimiento de

Calidad

Condicion de entrada

Se validaran los campos obligatorios.

Tabla 3.6 Caso de Uso SARH-EUSOL1 Ingreso de Usuario

/Ingresar_Usuario /validar_entradas /Usuario /Base de datos

1: ValidarEntradas() S E

T
2: ValidarExitoso U
=

4 : IngresarUsuarioBD()

k 4
A [

e e e e o

5 : IngresoUsuarioExitoso

& : IngresoUsuarioExitoso

Figura 3.3 DIO Ingreso de Usuario

Escenario Registro exitoso de Usuario

Administrador, Administrador Doctor, Administrador
Recursos.
1. Seingresan los campos de un usuario.

Actores

2. Luego de hacer clic en “Guardar Usuario” se valida
gue los datos estén correctos y completos.
Flujo de eventos
) 3. Se almacenan los datos en la base de datos.
4. Se muestra el mensaje “Usuario ingresado
exitosamente”.

Tabla 3.7 Escenario 1 SARH-EUSO01



Escenario

Actores

| S
N

Registro erréneo por datos incompletos

Administrador, Administrador Doctor, = Administrador
Recursos.

Flujo de eventos

1. Seingresan los datos de un Usuario.
2. Sevalidan los datos

3. Se muestran cualquiera de los siguientes mensajes de
acuerdo con el error cometido:

e "La cédula debe tener 10 digitos, en caso de
RUC debe tener 13 digitos".

e '"Los campos de nombre y apellido no deben
de estar vacios"

e '"Debe ingresar una contrasefia"

Escenario

Tabla 3.8 Escenario 2 SARH-EUS01

Registro erréneo por falla en el sistema

Actores

Administrador, Administrador Doctor, = Administrador
Recursos.

Flujo de eventos

1. Seingresan los datos de un Usuario.

2. Se validan los datos

3. Alalmacenar la informacién ocurre un error.
4

Se muestra el siguiente mensaje “Error al ingresar un
usuario”

Tabla 3.9 Escenario 3 SARH-EUSO01

SARH-EDO1 Ingreso de Donante

Actores

Administrador, = Administrador = Doctor, = Administrador
Recursos, Area de Enfermeria, Area de Cocina.
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1. Se hace clic en “Nuevo Donante”.
2. Se muestra la ventana de “Nuevo Donante”

3. Se ingresan los datos de un Donante: Tipo, Cedula o
Ruc, Razdn Social, Nombre Comercial, Alias, Teléfono,
Direccion, Contacto Nombre, Contacto Teléfono,
Email.

4. Se presiona el botén de “Guardar Donante”.

Flujo de eventos

Haber accedido al sistema como Administrador,

Condicion de entrada Administrador Doctor, Administrador Recursos, Area de
Enfermeria o Area de Cocina.
Condicion de salida Mensaje de confirmacion.
EEIETOCE Se validardn los campos obligatorios
Calidad )
Tabla 3.10 Caso de Uso SARH-EDOL1 Ingreso de Donante
/Ingreso_Donante /validar_entradas /Donante /Base de Datos
i 1:Validar_entradasQ) E i E
2 : ValidacionExitosa l__|
R e S Oh T SR R R 3 : A
E 32 IngresarDo‘hanteO 2 I :
i E u 4 : IngresarDonanteBd() oo E
i 3 IS DonantelngresadoExitosamente |

e e demememeeoeoeiiiiiiiiioos ; :
6: DonanteIngresadoExitosamente ! !

Figura 3.4 DIO Ingreso de Donante

Escenario Registro exitoso de Donante

- Administrador, Administrador Doctor,  Administrador
Recursos, Area de Enfermeria, Area de Cocina.
1. Seingresan los campos de un Donante.
Flujo de eventos 2. Luego de hacer clic en “Guardar Donante” se valida
gue los datos estén correctos y completos.




3. Se almacenan los datos en la base de datos.

4. Se muestra el mensaje “Donante ingresado
exitosamente”.

Escenario

Actores

Tabla 3.11 Escenario 1 SARH-EDO1

Registro erréneo por datos incompletos

Administrador,  Administrador Doctor, = Administrador
Recursos, Area de Enfermeria, Area de Cocina.

Flujo de eventos

1. Seingresan los datos de un Donante.
2. Sevalidan los datos

3. Se muestra el mensaje “Al menos estos campos debe
llenar: 1.-Cedula o RUC 2.-Razon Social” indicando
cuales son los campos requeridos.

Escenario

Tabla 3.12 Escenario 2 SARH-EDO1

Registro erréneo por falla en el sistema

Actores

Administrador, Administrador Doctor, Administrador
Recursos, Area de Enfermeria, Area de Cocina.

Flujo de eventos

1. Seingresan los datos de un Donante.

2. Se validan los datos

3. Alalmacenar la informacién ocurre un error.
4

Se muestra el siguiente mensaje “Error al ingresar un
donante”

SARH-EMO05

Tabla 3.13 Escenario 3 SARH-EDO1

Asignar Medicina

Actores

Administrador o Administrador Doctor

Flujo de eventos

1. Se hace clic en "Asignar Medicina"

2. Se muestra la ventana "Asignar Medicina" donde el
usuario puede escoger entre 4 opciones: Paciente,
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Donacién, Desecho o vender (en la Opcion de
paciente se carga automaticamente la lista de los
pacientes registrados en el sistema), el usuario escoge
la cantidad que desea asignar, se llena la observacion
(opcional).

3. Sedaclic en "Guardar Asignacién"

. s Haber accedido al sistema como Administrador o
Condicion de entrada L
Administrador Doctor
Condicion de salida Mensaje de confirmacion.
Requerimiento de . . .
k Se validaran los campos obligatorios.
Calidad P &

Tabla 3.14 Caso de Uso SARH-EMO05 Asignar Medicina

/Asignar_Medicina /validar_entradas J/Egreso /Base de Datos

1: ValidarEntradas()

2 : ValidacionExitosa :

3 : ingresarEareso()

A

6 : EgresolngresadoExitosamente

meeQrfemmmmmmmm -
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
1

Figura 3.5 DIO Asignar Medicina

Escenario Asignacion exitosa de Medicina

Actores Administrador, Administrador Doctor.
1. Seingresan los campos de una Asignacién.

Flujo de eventos 2. Luego de hacer clic en “Guardar Asignacion” se valida
gue los datos estén correctos y completos.
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3. Se almacenan los datos en la base de datos.

4. Se muestra el mensaje “Asignacion exitosamente”.

Escenario

Tabla 3.15 Escenario 1 SARH-EM05

Actores

Asignacion erronea por falla en el sistema

Administrador, Administrador Doctor, = Administrador
Recursos, Area de Enfermeria, Area de Recursos.

Flujo de eventos

1. Seingresan los datos de una Asignacion.
2. Sevalidan los datos
3. Al almacenar la informacién ocurre un error.

4. Se muestra el siguiente mensaje “Error en Asignacion”

Tabla 3.16 Escenario 2 SARH-EM05

SARH-EPO1 Ingreso de Paciente

Actores

Administrador, Administrador Doctor, Area de Enfermeria

Flujo de eventos

1. Se hace click en ingreso de nuevo Paciente.
2. Se muestra la ventana

3. Seingresan los datos de un paciente: Nombres,
Apellidos, Edad, Cedula, Direccién, Estado Civil,
Ocupacidn, Religién, Procedencia, Sexo, Estado
terminal, Medicina completa, Oxigeno, Intravenosa,
Numero del historial de procedencia, Peso, FRT, FRQ.

4. Se presiona el botdn de guardar.

Condicion de entrada:

Haber accedido al sistema como Administrador,
Administrador Doctor o Area de Enfermeria

Condicion de salida:

Mensaje de confirmacion.

Requerimiento de
Calidad

Se validaran los campos obligatorios.

Tabla 3.17 Caso de Uso SARH-EPO1 Ingreso de Paciente




Ingreso Pacdente
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Padente Base de Datos

1: IngresarPaciente()

Escenario

6 : Paciente Ingresado Exitosamente

2 : IngresarPacienteBD() 3 : IngresarPacienteEnfermedadBD()

F 3

4 : IngresarFamiliarPacienteBD()

[ ]

-

A T°5 : IngresarHistorial_PacienteBD()

'
'

Figura 3.6 DIO Ingreso de Paciente

Actores

Registro exitoso de Paciente

Administrador, Administrador Doctor, Area de Enfermeria

Flujo de eventos

1.
2.

Se ingresan los campos de un paciente.

Luego de hacer click en guardar se valida que los
datos estén correctos y completos.

Se almacenan los datos en la base de datos.

Se muestra el mensaje “Paciente Ingresado
Exitosamente”.

Escenario

Tabla 3.18 Escenario 1 SARH-EPO1

Registro erréneo por datos incompletos

Actores

Administrador, Administrador Doctor, Area de Enfermeria

Flujo de eventos

1.
2.

Se ingresan los datos de un paciente.

Se validan los datos
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3. Se muestra el mensaje “Faltan campos requeridos” y
se le indicaran cuales son los campos requeridos con
un asterisco rojo.

Tabla 3.19 Escenario 2 SARH-EPO1

Escenario Registro erroneo por falla en el sistema

Actores Administrador, Administrador Doctor, Area de Enfermeria
1. Seingresan los datos de un paciente.

2. Se validan los datos
Flujo de eventos 3. Alalmacenar la informacién ocurre un error.

4. Se muestra el siguiente mensaje “Error al ingresar
Paciente.”

Tabla 3.20 Escenario 3 SARH-EPO1

SARH-EP10 Reingreso de Paciente

Actores Administrador, Administrador Doctor, Area de Enfermeria
Flujo de eventos 1. Se muestra la ventana de reingreso de Paciente
2. Seingresan los datos del paciente

3. Se presiona el botdn de guardar.

Condicion de entrada Haber accedido al sistema como Administrador, Administrador

Doctor o Area de Enfermeria
Tabla 3.21 Caso de Uso SARH-EP10 Reingreso de Paciente




49

Reingreso Paciente Reingreso Base de Datos

1 : actualizarPaciente()

2 : actualizarPacienteBD

3 : Datos Actﬁalizados

Figura 3.7 DIO Reingreso de Paciente

Escenario Registro exitoso del reingreso

Actores Administrador, Administrador Doctor, Area de Enfermeria
1. Seingresan los campos de Paciente.

2. Luego de hacer click en guardar se valida que los

Flujo de eventos datos estén correctos y completos.

3. Se almacenan los datos en la base de datos.

4. Se muestra el mensaje “Datos Actualizados”.

Tabla 3.22 Escenario 1 SARH-EP10

Escenario Registro erréneo por datos incompletos

Actores Administrador, Administrador Doctor, Area de Enfermeria
1. Seingresan los datos de Reingreso.

2. Sevalidan los datos
Flujo de eventos
3. Se muestra el mensaje "Fecha de ingreso incorrecta" o

"Seleccione una forma de salida".

Tabla 3.23 Escenario 2 SARH-EP10

Escenario Registro erréneo por falla en el sistema

Actores Administrador, Administrador Doctor, Area de Enfermeria
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Se ingresan los datos de Reingreso

Se validan los datos

w N e

Flujo de eventos . .
Al almacenar la informacion ocurre un error.

4. Se muestra el siguiente mensaje “Error al actualizar.”

Tabla 3.24 Escenario 3 SARH-EP10

SARH-ERO1 Ingreso de Recurso

Actores Administrador, Administrador de Recursos, Area de Cocina
1. Se hace click en ingreso de nuevo Recurso.

2. Se muestra la ventana.

3. Se ingresan los datos de un recurso: Nombre,
Cantidad, Tipo, Estado, Stock Minimo, Peso, Fecha de
Caducidad, Detalle y Forma de Ingreso

4. La Forma de Ingreso sera cargada desde la base de
datos segun la opcidn escogida Donante o Proveedor.

5. Se presiona el botdn de afiadir recurso a la lista.

6. Se presiona el botdn de guardar.

Flujo de eventos

Haber accedido al sistema como Administrador,
Administrador de Recursos o Area de Cocina

Condicion de salida Mensaje de confirmacion.

Requerimiento de
Calidad

Condicion de entrada

Se validardn los campos obligatorios.

Tabla 3.25 Caso de Uso SARH-EROL1 Ingreso de Recurso
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Ir : Inareso Listado Recurso d : Donantes r: Recurso Base de Datos

1: consultarDonantes()

Herorapsarsesnsacarannoss E E
' 2 : listaDonantes ' ' '
' 3 : nuevoRecurso() : ;
4 : ingresarRecurso() - ;
! 5 : ingresarRecursoBD ,
E 6 : |ngresarHistorialDonanteR
S S S 1S s

Figura 3.8 Ingreso de Recurso

Escenario Registro exitoso de Recurso

Actores Administrador, Administrador de Recursos, Area de Cocina
1. Seingresan los campos de un recurso.
2. Luego de hacer click en guardar se valida que los datos
estén correctos y completos.
3. Se almacenan los datos en la base de datos.
4. Se muestra el mensaje “Recurso ingresado
exitosamente”.
Tabla 3.26 Escenario 1 SARH-ERO01

Flujo de eventos

Escenario Registro erréneo por datos incompletos

Actores Administrador, Administrador de Recursos, Area de Cocina
1. Seingresan los datos de un recurso.

2. Se validan los datos
Flujo de eventos
3. Se muestra el mensaje “Donante, Recurso y Cantidad

requeridos”.

Tabla 3.27 Escenario 2 SARH-ERO1



Escenario Registro erréneo por falla en el sistema

Ul
N

Actores Administrador, Administrador de Recursos, Area de Cocina
1. Seingresan los datos de un recurso.

2. Sevalidan los datos
Flujo de eventos 3. Alalmacenar la informacién ocurre un error.

4. Se muestra el siguiente mensaje “Error al ingresar
Recurso.”

Tabla 3.28 Escenario 3 SARH-ER01

SARH-ERO3 Asignar Recurso

Actores Administrador, Administrador de Recursos, Area de Cocina
1. El administrador escoge un recurso y hace click en
asignar.

2. Se muestra una nueva ventana con las opciones por
Flujo de eventos las que puede ser asignado un recurso.

3. Se elige la cantidad a asignar.

4. Se hace click en guardar.

Haber accedido al sistema como Administrador,
Administrador de Recursos, Area de Cocina.

Condicion de salida Mensaje de confirmacion.

Requerimiento de
Calidad

Condicion de entrada

Se validaran los campos obligatorios.

Tabla 3.29 Caso de Uso SARH-ERO03 Asignar Recurso



dr : Consulta Listado Recurso lista : Recursos ar : Asignar Recurso Base de Datos

T :
i1 consultarRecursosxParametroQ '
5

:
W -mcemmeccmcescccnccanaaann :
2 : listaRecursos . p

:

3: asignarRecur"SOO

H -
L 4: asignarRecursoBDO‘

: Asignacion Exitosa

LY
SO

Figura 3.9 DIO Asignar Recurso

Escenario Asignacion exitosa de un Recurso

Actores Administrador
1. Se asigna el recurso.

2. Luego de hacer click en guardar se valida que los datos

estén correctos y completos.
Flujo de eventos
3. Se almacenan los datos en la base de datos.

4. Se muestra el mensaje “Recurso asignado

correctamente”.
Tabla 3.30 Escenario 1 SARH-ERO03

Escenario Asignacion erronea por datos invalidos de un Recurso

Actores Administrador
1. Se asigna el recurso.

2. Sevalidan los datos.

Elljoldeieventos 3. Se muestran los siguientes mensajes: “Cantidad debe

ser mayor a 0”, “Cantidad a aginar mayor al stock”

segln el caso que corresponda.
Tabla 3.31 Escenario 2 SARH-ERO03




Escenario
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Asignacion erronea por falla del sistema de un Recurso

Actores

Administrador

Flujo de eventos

1.
2.
3.
4.

Se asigna el recurso.
Se validan los datos.
Se detecta un error al almacenar los datos.

Se muestra el siguiente mensaje “Error al asignar el
recurso.”

Tabla 3.32 Escenario 3 SARH-ER03

Identificador: SARH-ENO1

Requisito: Ingreso de Notificacion

Actores

Todos los usuarios del sistema excepto el Doctor.

Flujo de eventos

3.
4.

El sistema ingresa automaticamente notificaciones a la base
de datos cuando se den las siguientes circunstancias:
1.
2.

Recursos o Medicinas por debajo de su stock minimo.
Recursos o Medicinas proximas a su fecha de
caducidad.

Recursos o Medicinas expirados.

Recursos o Medicinas pendientes de aprobacion.

Condicion de entrada

Haber accedido al sistema como cualquier rol de usuario
excepto Doctor.

Condicion de salida

Requerimiento de

Calidad

Tabla 3.33 Caso de Uso SARH-ENO1 Ingresar Notificacion

n : Notificacion Base de Datos

1 : ingresarNotificacionBD() :

Figura 3.10 DIO Ingresar Notificacion




Escenario

Actores

9]
(%]

Registro exitoso de Notificacion

Todos los usuarios del sistema excepto el Doctor.

Flujo de eventos

1. Se almacenan los datos de una notificacién en la base
de datos.

2. Se muestra la notificacion segun el caso que se esta
presentando.

Escenario

Tabla 3.34 Escenario 1 SARH-ENO1

Registro erréneo por falla en el sistema

Actores

Todos los usuarios del sistema excepto el Doctor.

Flujo de eventos

1. Alalmacenar la informacion ocurre un error.

2. Se muestra el siguiente mensaje “Error al ingresar
Notificacién.”

SARH-ERPO1

Tabla 3.35 Escenario 2 SARH-ENO1

Generar Reporte

Actores

Administrador, Administrador de Recursos, Administrador de
Medicinas

Flujo de eventos

1. En esta nueva ventana se le dard la alternativa de
elegir de un listado de reportes.

Se llenan los pardmetros en caso de ser necesario.

Se hace click en generar reporte.

Se muestra mensaje “Reporte Generado”.

5. Se muestra el reporte en un archivo PDF.

AW

Condicion de entrada

Haber accedido al sistema como Administrador, Administrador
de Recursos, Administrador Medicinas.

Condicidn de salida

Existencia de datos con los pardmetros indicados para la
generacién del reporte.

Requerimiento de
Calidad

Se validardn los campos obligatorios.

Tabla 3.36 Caso de Uso SARH-ERPO1 Generar Reporte



Escenario

g : Generar Reporte Base de Datos

Figura 3.11 DIO Generar Reporte

Generacion exitosa de Reporte

Actores

Administrador, Administrador de Recursos, Administrador de
Medicinas

Flujo de eventos

1. Se muestra la ruta donde fue creado el reporte.
2. Se muestra el reporte.

Escenario

Tabla 3.37 Escenario 1 SARH-ERPO1

Generacion errénea por inexistencia de datos

Actores

Administrador, Administrador de Recursos, Administrador de
Medicinas

Flujo de eventos

1. Labusqueda no genera reporte.

2. Se muestra el siguiente mensaje “No existen datos con
los parametros especificados”

Escenario

Tabla 3.38 Escenario 2 SARH-ERPO1

Generacion errénea por falla en el sistema

Actores

Administrador, Administrador de Recursos, Administrador de
Medicinas

Flujo de eventos

1. Labusqueda no genera reporte.

2. Se muestra el mensaje “Error al generar reporte.”

Tabla 3.39 Escenario 3 SARH-ERPO1




3.3. ARQUITECTURA DEL SISTEMA

3.4.

La Arquitectura del Sistema consiste en un conjunto de patrones y
abstracciones coherentes que proporcionan el marco de referencia

necesario para guiar la construccion del software [14].

A continuacion se detallan las condiciones y patrones necesarios para el

cumplimiento del sistema.

ARQUITECTURA DEL SOFTWARE

Sistema Operativo

Multiplataforma

Base de Datos

MySQL 5.6

Lenguaje de Programacion

JAVA 1.7

Herramienta de Desarrollo

Netbeans 7.2

Tabla 3.40 Arquitectura de SARH

MAPEO DE HARDWARE Y SOFTWARE

El sistema permitird el acceso a cinco diferentes roles de usuarios:
Administrador, Administrador Recursos, Administrador Doctor, Area de

Enfermeria y Area de Cocina.

El rol Administrador esta reservado para el personal administrativo de la

Fundacién “A.E.l.".
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El rol Administrador Doctor podra ser asignado a aquellas personas con
conocimientos en medicina y que estén pendientes de la evolucién de los

pacientes prestandole atencion médica.

El rol Administrador Recursos sera asignado a aquellas personas
encargadas de administrar todos los tipos de recursos con los que

cuenta la Fundacion.

El rol Area de Enfermeria podra ser asignado a aquellas personas que
proporcionan el cuidado suficiente a los pacientes para hacerlos sentir

cémodos mientras estan en la Fundacion.

El rol Area de Cocina podréa ser asignado a aquellas personas que tienen
como funcion preparar los platos para ser servidos en la Fundacion y

satisfacer las exigencias del doctor para cada paciente.

A continuacion se muestra el diagrama que describe el flujo de trabajo de

la aplicacion:
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Server-PT
Servidor de Base de Datos

Figura 3.12 Mapeo de Hardware y Software

Fuente: Ingenieria de Software. 6ta. Edicion, lan Sommerville,
Prentice-Hall, 2002.

3.5. MODELO REPOSITORIO

El sistema SARH se ajusta al Modelo de Repositorio [5] donde las
diferentes partes del sistema intercambian informacion trabajando de
forma conjunta, todos los datos compartidos se almacenan en una base

de datos a la que los siguientes modulos acceden.
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~ Médulode
L\ Pacientes -

;

( Madulo de hlanejoy uli ministracian x Midulo de ]
\\x Motificacio de Datos . Reportes  ~
Soriane — -

Modulo de /" Mddulo de
‘. Medicinas " Recursos
L""\-\-..\_\__\_\_'_'_'___,-o-"x l"'x___\_\_\_'_'_'___,--'"'f

Figura 3.13 Modelo Repositorio

Fuente: Ingenieria de Software. 6ta. Edicién, lan Sommerville, Prentice-Hall,
2002.



CAPITULO 4

4. IMPLEMENTACION

4.1. PANTALLA DE INICIO

En la pantalla inicial de SARH como se muestra en la figura 4.1, el
usuario debe autenticarse con su nombre de usuario y contrasefia
respectiva, de esta manera accede a los diferentes moédulos del sistema
gue depende del rol asignado, a continuaciéon se detalla en la tabla 4.1

los 5 tipos de roles con sus respectivos modulos permitidos:
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][I Mddulos permitidos

Usuario, Paciente, Donante/Proveedor, Medicinas,

Administrador e
Notificaciones, Recursos, Reportes.

Usuario, Paciente, Donante/Proveedor, Medicinas,

Administrador Doctor e
Notificaciones, Reportes.

L. Usuario, Donante/Proveedor, Notificaciones, Recursos,
Administrador Recursos

Reportes.
Area de Enfermeria Paciente, Donante/Proveedor, Medicinas.
Area de Cocina Donante/Proveedor, Medicinas, Recursos.

Tabla 4.1 Roles de Usuario

Usuario

. Contrasefia

SARH

Figura 4.1 Inicio de Sesion

MENU PRINCIPAL DEL SISTEMA

El menu principal del sistema estd compuesto de 9 botones, cada boton
es mostrado de acuerdo al rol de usuario y son presentados con colores
cuando estan habiltados y en escala de grises cuando estan

deshabilitados.
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>0~
U 4

Figura 4.2 Tipos de Boton

Admin Prueba Todos los di h dos @ Fundacion AEI | 25/08/201312:14

Figura 4.3 Pantalla Principal

Los botones graficos en el sistema poseen un mensaje descriptivo que
aparece cuando el puntero se mantiene sobre ellos por 2 segundos, con
el propésito de recordar su funcionalidad; por ejemplo el boton de
Administracion permite a los administradores crear, buscar y eliminar a

los usuarios del sistema.
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Figura 4.4 Descripcion Emergente

Al escoger cualquiera de los botones del menu principal a excepcion del
boton de salida, el sistema nos dirige de inmediato a la ventana
asociada, en esta nueva ventana se mantendra el menu principal en una

barra de menu en la parte superior de cada ventana.

g - -
SR IRy YN I IR RE
Busqueda Usuario Detalle Usuario
Nombre(s): [ v \—l Cedula: ]
Apellido(s): v MNombre Usuario:
 — MNombres:
Rol: v
Apellidos: ]

Figura 4.5 Barra de Men(

4.3. ADMINISTRACION

En este modulo se gestionan los diferentes usuarios que posee el

sistema, en la tabla 4.2 se exponen los diferentes roles con las acciones



permitidas y sobre qué

mencionadas.

Roles

Administrador

Acciones permitidas

Crear buscar y modificar.

roles se pueden efectuar

65

las acciones

Sobre qué usuario

Todo tipo.

Administrador doctor

Crear buscar y modificar.

Doctor, Area Enfermeria.

Administrador
recursos

Crear buscar y modificar.

Area Cocinera.

Area Enfermeria

Area Cocina

Tabla 4.2 Permisos de Usuario por Médulos

En la ventana principal de administraciébn se encuentra la opcion de
consultar los registros de todos los usuarios registrados en el sistema,
para esto el sistema presenta un filtro con las opciones de nombre,
apellido y rol, ademas se pueden consultar los datos completos del

registro en la seccion “Detalle Usuario”.
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CIEvIkar IS X IR AL |

- Busqueda Usuario - Detalle Usuario
: : (onoonooonooon |
Nombre(s):  [Admin v ) Cedula: 0000000000000
. . T—
Apellidols): Prueha v Mombre Usuario: prueba
Py —
orarrrs— Nembres: Admin
Rol: Administrador v
;
Apellidos: Prueba
[adminictradar |
Rol: Administrador
Mombres Apellidos Usuaric Rol
Admin Prueba prueba Administrador
o

Admin Prueba Todos los derechos reservados © Fundacion A | 25/ago/2013 20:18

Figura 4.6 Pantalla de Administracion

DONANTES Y PROVEEDORES

En este modulo el usuario puede ingresar, consultar y modificar la
informacion de un donante o de un proveedor. La consulta en este
moédulo tiene las mismas caracteristicas que las explicadas
anteriormente en la pantalla de administracién, posee un filtro con las
opciones de nombre y tipo, ademas presenta una seccion de “Detalle

Donante” donde se muestra la informacion completa del registro.
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— ]
GO F 708 & d
queda D: - Detalle D«
RUC:
Rloibie Razon Social :
lec Nombre Comercial :
Alias:
Nombre Telefono Direccion Telefono:
Direccien:
Contacto Nombre:
Contacto Telefono:
Tipo:
Email :
=Y
Admin Prueba | Todos los derechos reservados © Fundacion AE | 25/ago/2013 21:29

Figura 4.7 Pantalla Donantes/Proveedores

Para ingresar un registro de donante/proveedor se muestra la siguiente

ventana que también es utilizada para modificar sus datos.

r Modificar D it

Tip
{ © Donante ® Proveedor ‘

CédulaoRUC: 0915243430001

Raz6m Social : [MBRES ¥ FRUTAS V1A DAULE |
Nombre Comerical: | HUG MARIANA MARGARITA |
Alias : [HUG MARIANA MARGARITA |
Telefono: [oomi2ezz |
Direccion: [MZ 425 KM 3 1/2 VIA DAULE|

Contacto Nombre :
Contacto Telefono:

Email :

H 9

Figura 4.8 Pantalla Ingresar Donante
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4.5. MEDICINA

En este modulo ademas de ingresar, consultar y modificar, el usuario

puede asignar y eliminar

medicinas no aprobadas del sistema

dependiendo de los permisos que cada rol posee.

Para consultar un registro del modulo medicina se presenta un filtro con
las opciones de: Nombre Genérico, Fecha de Ingreso desde y hasta,

ademas de las opciones de Aprobado y Caducado, las cuales solo

estaran habilitadas para los administradores del sistema.

G P a8 08E &E
(O REvRUGETNY - SRS | A ey
de Medidi - Detalle de Medis |
- | |
Nombre Generico: At Nombre Genérico: | ACICLOVIR |
Ingreso De: [ ]
g @ Mombre Comercial: | ACICLOVIR 800 mg TABLETAS |
Ingreso Hasta: | = ; .
Fecha delngreso:  |26/ago/2013
@ Aprobado ([ Caducado . ;
Fechs de Caducidad : (29/dic/2013
Stock Nombre Comercial Tipo Caducidad Presentacion : ("800 mg )
290| GLAUCOMED 250 mg TABLETA | 20/dic/2014 ] .
10| FLUIMICIL INVECTABLE IM 300 mg E INHALATORIA SOLUCION INVE... | 12/dic/2015 Tipe: TABLETA
200 ACICLOVIR 200 mg TABLETAS TABLETA | 12/dic/2014
Cantidad: gl
2[ACICLOVIR 800 mg TABLETAS TABLETA | 29/dic/2013 B
8| GELOFUSINE SOLUCION INVE...| 19/feb/2015 i —
181| ALBENDAZOL TABLETAS 200 mg TABLETA | 29/nov/2014 Centidad minimo: o
23 ALBENDAZOL TABLETAS 200 mg TABLETA | 15/mar/2014 Ubicacion: Iy y
5| AVASTIN 100 mg/é ml, 400 mg/16 mi VIAL SOLUCION INVE...| 26/ago/2015 reacion: n ublcacien
3[ERBITUX 5 mg/mi SOLUCION INVECTABLE PARA PERFUSION | SOLUCION PAR... | 08/2br/2015 Observacién: B obearvadon
2|VACIDOX 0.1 % CREMA VAGINAL CREMA VAGINAL | 11/feb/2015
3|LORATADINA JARABE 5 mg/5 m JARABE 16/5ep/2015
2[KEPPRA SOLUCION | 15/ago/2014
4|VALCOTE SOLUCION | 18/jun/2015
30/EUTIRO; TABLETA RECUBL..| 15/iul/2015 Aproboco: &) -
Y T
b
prueba Gabo Todos los derechos reservados © Fundacion AEL | 08/sep/201313:45

Figura 4.9 Pantalla de Medicina
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Inicialmente el sistema cuenta con una lista de medicamentos que
poseen Nombre Comercial, Nombre Genérico, Tipo, Presentacion y
Cantidad Minima que debe existir en stock, el sistema agrupa todas las
medicinas en un grupo denominado “diccionario de medicinas”. El
Administrador Doctor es el Unico que posee permisos de ingreso,

consulta y modificacion de este diccionario.

En la siguiente figura se muestran los datos de una nueva medicina, que
son: Nombre Genérico, Nombre Comercial, Tipo, Presentacion y
Cantidad Minima, entiéndase por presentacion la medida en la que viene
la medicina (ml, g, cc, etc) y entiéndase por tipo a la presentacion de la

medicina (jarabe, capsulas, ampollas, etc.)

" SARH - x|

Nueva Medicina

Mombre Generico :

MNombre Comercial :

Tipo: [nerOsOL v|

) f 1 f
Presentacion : atado v

H ©

Figura 4.10 Pantalla Nueva Medicina

k)l

Cantidad minima:
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Los listados de medicinas los pueden ingresar tanto los usuarios con el
rol Administrador Doctor como los usuarios de Area de Enfermeria estos

altimos los ingresan, pero solo seran visibles cuando el Administrador

Doctor los haya aprobado.

-
Wi SARH
todo de Ingreso.

Tipo :

Nembre:  |ANONIMO ~ “
Medicina
- T 3 - N
1 | ACIDO FUSIDECO
Nombre Generico : > ke T ‘

MNembre Comercial Presentacion Tipo

Medicing escogida :

Cantidad : ] Usada Obsarvacién :

Fecha Caducidad :

Ubicacian :

istada

Cant Medicamento Presentacion Usada Caducidad Elimirnar

Tatal de medicamentes a ingresar 0

Figura 4.11 Pantalla Ingreso Listado de Medicina

Al hacer clic sobre el botdn el sistema registra los nuevos
medicamentos. Para salir de esta ventana el usuario debe hacer clic
sobre la “X” ubicada en la parte superior derecha de la ventana que se
muestra en la figura 4.11, de esta manera se finaliza el proceso de

ingreso de medicinas y se regresa a la ventana de consulta.
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Ademas de las tres funciones mencionadas anteriormente se puede
asignar un medicamento a un paciente, para este procedimiento se debe
escoger el medicamento que sera asignado, la cantidad, el motivo de la
asignacion ya sea para un paciente, donacion, vender o desechar; estas
acciones se muestran en la figura 4.12, la cual cuenta ademas con una
seccion de “Observacién” donde se anota todo tipo de novedades

encontradas.

= SARH - X
Asignar Medicina
Medicina

1
Cantidad Asignar : | Cantidad en inventario : 1

Generico: AGENTE GELATINA (GELATINA SUCCINILADA)

Comercial : GELOFUSINE

Presentacion : 4% SOLUCION INYECTABLE

Motivo

© Paciente © Donacien © Deseche © Vender

Observacion:

Figura 4.12 Pantalla Asignar Medicina

4.6. RECURSOS

En este modulo ademas de ingresar, consultar y modificar, el usuario

puede asignar y eliminar recursos no aprobados del sistema
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dependiendo de los permisos otorgados segun el rol que posea;
entiéndase por recurso a materiales u otros activos que le permiten a la

Fundacion “A.E.1.” seguir con su labor.

Para consultar un registro del madulo recursos se presenta un filtro con
las opciones de nombre del recurso, fecha de ingreso desde y hasta,
ademas de las opciones de aprobadas y caducadas, los cuales solo

estaran habilitadas para los administradores del sistema.

= Sistema de Administracion de Recursos e Historial Clinico - X
- -] [ ] . -
IR YA IE Tk
Busqueda de Recurso Detalle de Recurso
Nembre: [ v! () —_—
% MNombre: Pliego papel crepé
De: P E——
Tipo: Otros
Hasta:
Fecha de Ingreso: 2013-08-26
n Aprobado [[] Caducado
Detalle:
Stock Nembre F. Caducidad Estado Peso

12|Barra de Silicon Muevo

30| Prueba3 Buen estade
G Pliego papel crepé l:l Nuevo
1|Pistola de Silicon Muevo
1|Tempera Bester Muevo
2|Frasco de escarcha MNuevo
2|Frasco de escarch... Muevo

Stock minimo: 5

Responsable:

[y P
Py 3
= L

W

prueba Gabo | Todos los derechos reservados © Fundacion AEL | 08/sep/2013 14:08

Figura 4.13 Pantalla Recursos

La ventana de ingreso de recursos tiene un disefio muy parecido al de
ingreso de medicina, el usuario selecciona la forma de ingreso y se

escoge entre donado o comprado, luego de ello el usuario llena los datos
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de un recurso y los agrega en la lista para guardarlos de la misma forma
que se hace en el ingreso de medicinas, estos recursos solo los pueden
ingresar los usuarios con los roles de Administrador Recursos y Area de

Cocina.

fosw

Nuevos Recursos

- Datos del Rec Forma de Ing
Recurso: [—]v Tipo: [ Donante v]
Cantidad: Donante: | ANONIMO v
Tipo: [ Equipos v ]
Estado: [ w ] Cant Recurso Donante Caducidad Elirninar
Stock Minimo:
)
Fecha de Caducidad:

Detalle: Total de recursos a ingresar: 0

O

Figura 4.14 Pantalla Ingresar Recursos
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NOTIFICACIONES

El médulo de Notificaciones fue implementado con el propdésito de

mantener al tanto a todos los usuarios en general sobre los
medicamentos y recursos que tengan un stock bajo o su fecha de
caducidad esté préxima, el sistema muestra una notificacion con cinco
dias de anticipacion cada vez que el usuario inicia sesion, ademas
registra qué usuario resolvié la novedad. Esta informacion se presenta
en la siguiente ventana de donde solo el Administrador puede eliminar

las notificaciones pasadas:

TR 08 : &8
LoREIRLGICNY - YRORK | AE IRy
la de Notificacion
:
.
Decde bt i) F. Caducidad  [31/ago/2013
5. Actual 6
Fecha Medicina Recurso Observacion o —
30/ago/2013 | ACIDO FUSIDICO proxima a expirar 5. Minimo 0
29/ago/2013 | ACIDO FUSIDICO proxima a expirar
28/ago/2013 | ACIDO FUSIDICO proxima a expirar
27/ago/2013 | ACIDO FUSIDICO proxima a expirar =n
26/ago/2013 | ACIDO FUSIDICO proxima a expirar Il_l‘
prueba Gabeo Todos los derechos reservados © Fundacion AED | 30/age/2013 22:46

Figura 4.15 Pantalla Notificaciones
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PACIENTE
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Este médulo permite a la Fundacion “A.E.L.” llevar una completa ficha

meédica de cada uno de sus pacientes, ademas de llevar un control del

namero de los ingresos y reingresos de sus pacientes, toda esta

informacion es ingresada tanto por el usuario con rol Administrador

Doctor como por el Area de Enfermeria.

Es normal que se cometan errores en el ingreso de estos datos por ello

solo el Administrador Doctor puede modificar y actualizar los datos de un

paciente ingresado al “A.E.l.”. En la siguiente ventana se muestra la

organizacion de los datos necesarios para el ingreso de un paciente a la

Fundacioén:

-

At et e e

[

e e Pacwts

- e v

H O

Figura 4.16 Pantalla Ingreso informacién personal Paciente
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El sistema ademas de registrar datos clinicos de un paciente, también
registra los datos personales y datos de uno o mas familiares con el
objetivo de llevar un control de las visitas que se efectdan en los dias

permitidos y no perder contacto con ellos.

Todo paciente que ingresa a la Fundacion puede salir de ella por 3
motivos diferentes que son: alta peticion, que es cuando un familiar de
un paciente solicita su retiro; por alta médica, que es cuando el doctor de
cabecera asi lo estime; y por fallecimiento donde se registra la hora

aproximada del suceso Yy la funeraria.

+=) SARH - X

Forma de Salida
Paciente: rAnge\o Isaias Balcazar Rios |
) —
Cedula: 0927620989 FechaIngreso: | 21/ago/2013
)
Fecha de Salida: | 02/sep/2013

Alta Medica: o] Otros: Q@

Alta Peticion: o] Fallecio:  ©

Funeraria: v

Observaciones:

H ©

Figura 4.17 Pantalla Salida de Paciente
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En el sistema solo los usuarios con rol Administrador Doctor y Area de

Enfermeria pueden reingresar a un paciente, con su respectivo motivo de

ingreso.

Datos Personales | Patologias/Sala | Familiares

=) SARH - X
Re-Ingreso Paciente
Mo [ —————
(GiE 0927630210 Paciente: wrtha Georgina Mancero Mendez

ocrada atras del Tribunal Elect
ral

Alergias: ninguna

APF: ninguna

Macimiento: W‘

Fecha de Ingreso: | 02/sep/2013 # Historial: 000000000
Provincia: Motivo Ingreso: | Hidrat+ ATB
Ciudad: Qcupacion: ninguna
Procedencia: Peso: [ ke
Estado Civil: Estadia: [0 dias
Religion: Medicina Propia [

Edad: T afios Estado Terminal D
Direccion: Avda Roberto Gilber y Avda De

Y e

Habitos:  |ninguna

APP:

ninguno

Figura 4.18 Pantalla Re-Ingreso/Datos Personales

Ademas de llevar una ficha médica el sistema estd en capacidad de

registrar el tratamiento, Kardex, monitoreo y una hoja de enfermeria,

para cada uno de los pacientes de la Fundacion, todos estos

documentos son manejados por las enfermeras, y estan agrupados y
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organizados por pestafias, cabe mencionar que toda la informacion
ingresada por las enfermeras es supervisada y evaluada por el usuario

Administrador Doctor.

Tratamiento | Kardex | Monitoreo | Hoja Enfermeria

Medidas Generales: [26/ago/2013 i
Contrel de signos vitales cada 8 horas. :I]

Curacién del area de sonda gastrica TID o PRM

Bafio cada 2 dias. .

\Aseo diario. b

Prescripciones : lL.- DEP: 4 cc cada 12 horas

2.- METOTREXATQ: 19 gotas antes de cada comida. 6am. 11
h00.15h00,20h00,24h00

13.- DEP: 5cc cada 12 horas, Gam, 18h00

Tratamiento

Fecha Doctor Resp. Medicina Vialngreso, Horas  Dura..
26/ago/2013 |Dr Abel Gil... |METOTREXATO FILAXIS LIO... |5G c/12h gl
26/ago/2013 |Dr Abel Gil... |DEP 50 mg/ml SOLUCION IN...|SG c/12h gl
26/ago/2013 | Dr Abel Gil... |ALBENDAZOL TABLETAS 20... |SG c/24h 3

Figura 4.19 Pantalla Consultar Tratamiento

El tratamiento y las prescripciones para cada uno de los pacientes son
ingresados al sistema bajo la responsabilidad del doctor de cabecera,
este doctor por lo general suele provenir de SOLCA, mientras que el
Kardex es generado autométicamente por el sistema basandose en el
tratamiento ingresado por el doctor, este documento también es
supervisado por los demas doctores como se muestra en la siguiente

figura:
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Buscar Paciente | Tratamiento Actual | Kardex | Ingreso de Tratamiento

Usar Medida General Actual [M] Doctor Responsable: [Dr pruehaDoc pruebaDoc

Medidas Generales: Control de signos vitales cada & horas, ~
Curacion del area de sonda gastrica TID o PRN
Bafic cada 2 dias.

|Aseo diario.

Sacar jugos gastricos antes de cada medicina o tetita -

r Agregar Tratamiento
Usar Tratamiento Actual |Z|

Medicina: | GEMCITABINA v/ '\.l .'-i‘ “"'

MNombre Comercial Presentacion Tipo

Vialngreso:  Frecuencia: Duracion: Hora de inicio :
o0 = OO
1

Prescripcion:

Medicina ViaIng... Cantid... Frecue... Duraci.. Horal.. | Eliminar
METOTREXATO FILAXIS LIOFILIZADO 50...|5G 1 cflzh |31 12:45AM
DEP 50 mg/ml SOLUCION INVECTABLE  |5G 1 cflzh |31 05:00AM F
ALBEMDAZOL TABLETAS 200 mg SG 1 c/24h |31 06:00AM a

' &

Figura 4.20 Pantalla Ingresar Tratamiento

REPORTES

La importancia de presentar informacion de forma ordenada y precisa ha
sido el proposito del desarrollo de este moédulo de acuerdo a los
requisitos de la Fundacion, tanto en presentacion como en agrupacion de

datos. Se dividié en tres grupos los reportes, asi el usuario cuenta con
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reportes de: medicina, recursos y pacientes, que pueden ser
consultados por el Administrador, Administrador Doctor y Administrador

Recursos.

= | a @ &8
ToARvIRRARCNY JRORE | AE Ry
- Reporte - Parametros
Mes: 2013 v
Tipo: Todos v
Consumo
Todo
- Fechas
Hasta: 5 | |
[ |
prueba prueba | Todos los derechos reservados © Fundacion Al | 31/age/2013 15:01

Figura 4.21 Pantalla Generar Reporte

Los reportes son generados en formato PDF para facilitar su portabilidad,
cada uno tiene un formato general y datos especificos. El formato
general para cada reporte consta de lo siguiente: en la parte superior de
un titulo y del logo de la Fundacién, en la parte inferior esta la fecha de
creacion del reporte y el nimero de pagina, y por ultimo en el centro se

agrupan los datos de acuerdo a los requerimientos de la Fundacion.
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Figura 4.22 Modelos de Reportes

Todas las funcionalidades de cada modulo pueden ser revisadas con

mayor detalle en el Anexo 4.



CAPITULO 5

5. PRUEBAS DEL SISTEMA

5.1. PRUEBAS FUNCIONALES

Las pruebas funcionales realizadas al sistema se basan especificamente
en pruebas de tipo caja negra. Estas pruebas miden el comportamiento
de la aplicacibn, es decir que cumpla con las funcionalidades

establecidas previamente. [13]
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A continuacién se muestran las pruebas funcionales de los métodos con

mayor relevancia de los cinco médulos del sistema:

Modulo: Usuario Fecha: 26/08/13

Desarrollador | Alan Montalvan UEEICE 1dia
desarrollo
Factor de prueba Caja Negra
deseo IngresarUsuario Identifica:or de J :
Método & SARH-UO1
Prueba
Hora Inicio 09H40
Evaluado J José Plu
vaiuador van jose Fiua Hora Fin 10H00
Datos de ..
Resultado Esperado Resultado Real Observacion
entrada
Noemi Tutillo Exitoso Exitoso Sin novedades
Mensaje: La cédula
. Alerta del sistema por | debe tener 10
Kathiuska .. .
Zambrano tener menos de 10 digitos, en caso de Sin novedades
digitos en la cedula. RUC debe tener 13
digitos
Miriam . . .
Exitoso Exitoso Sin novedades
Paredes
Alerta del sistema de | Mensaje: Las
Prueba no coincidir la contrasefias deben Sin novedades
verificacion de claves. | coincidir

Tabla 5.1 Prueba Funcional Ingresar Usuario

Moédulo: Donante Fecha: 26/08/13
Desarrollador | Alan Montalvan ko el 1 dias

desarrollo

Factor de prueba Caja Negra
ke ingresarDonante Identifi : d J °
Método entificadorde | ¢ \RH-DO1

Prueba

L, Hora Inicio 08HOO0

Evaluador Juan José Plua Hora Fin 08H35
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Datos de . .
Resultado Esperado Resultado Real Observacion

entrada

Corporacién . . El donante debe tener
. Exitoso Exitoso .

Favorita S.A. un tipo

Corporacién

El Exitoso Exitoso Sin novedades

Rosado S.A.

Farmacia Cruz Exitoso Exitoso Sin novedades

Azul S.A.

Tabla 5.2 Prueba Funcional Ingresar Donante

Maédulo: Medicina Fecha: 26/08/13

Desarrollador | Alan Montalvan UEIIEDES 1dia
desarrollo
AEECE ingresoMedicamento :::Cto':c'de:ru:ba e
Método entificador de SARH-MO1
Prueba
Hora Inicio 10H30
Evaluad J José Plu
valuador uan José Plua Hora Fin 11HO0
Datos de ..
Resultado Esperado Resultado Real Observacion
entrada
AMOXICILINA Exitoso Exitoso Sin novedades
LIDOCAINA Exitoso Exitoso Sin novedades
PROPRANOLOL | Exitoso Exitoso Sin novedades

Tabla 5.3 Funcional Ingresar Medicamento

Maédulo: Medicina Fecha: 26/08/13

Tiempo de

Desarrollador | Alan Montalvan 1dia

desarrollo

Factor de prueba | Caja Negra
FEERE ingresolistadoMedicina | |dentifi : d J :
Método entificador de SARH-MO3

Prueba

P Hora Inicio 11H30

Evaluador Juan José Plua Hora Fin 12H00
Datos de

entrada

Resultado Esperado

Resultado Real

Observacion



http://www.corporacionfavorita.com/
http://www.corporacionfavorita.com/
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Un listado de
10 medicinas,
donadas.

Exitoso

Exitoso

Sin novedades

Un listado de
5 medicinas,
compradas.

Exitoso

Exitoso

Sin novedades

Un listado de
1 medicina
donada.

Exitoso

Exitoso

Sin novedades

Tabla 5.4 Prueba Funcional Ingresar Listado Medicina

Modulo: Medicina

Fecha: 26/08/13

Desarrollador | Alan Montalvan U 1 dia
desarrollo
Clase o rsignartedicing r:cto.rf.de:ru:ba Caja Negra
Método entificador de SARH-MOS
Prueba
L Hora Inicio 12H30
Evaluador Juan José Plua Hora Fin 13H30
Datos de .,
Resultado Esperado Resultado Real Observacion
entrada
NAPROXENO
se asigno6 al
paciente
Romina Exitoso Exitoso Sin novedades
Martinez
Guaman 10
tabletas.
LORATADINA
se asignod un
jarabe ala
paciente Exitoso Exitoso Sin novedades
Marilyn
Barahona

Plascencio.
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ISONIAZIDA
se
desecharon
10 tabletas
por
caducadas.

Exitoso Exitoso Sin novedades

Tabla 5.5 Prueba Funcional Asignar Medicina

Modulo: Paciente Fecha: 26/08/13
Desarrollador | Gabriel Franco VEHROCE 2 dias
desarrollo
Factor de prueba | Caja Negra
dEse ingresarPaciente ifi : J :
Método g Identificador de SARH-PPO1
Prueba
Hora Inicio 12HO00
Evaluado Alan Montalva
vaiuador an Viontalvan Hora Fin 12H45
Datos de ..
Resultado Esperado Resultado Real Observacion
entrada
Romina No se puede ingresar
Martinez Exitoso Exitoso pacientes sin
Guaman enfermedades
Marilyn Exitoso Exitoso Sin novedades
Barahona
Jonathan
Miguel Exitoso Exitoso Sin novedades
Garcia Cruz

Tabla 5.6 Prueba Funcional Ingresar Paciente

Modulo: Paciente Fecha: 26/08/13
Desarrollador | Gabriel Franco T CE 1dia
desarrollo
Clase o ngresarsala r:cto.rf.de:ru:ba Caja Negra
Método entificadorde | ¢\ o1 pp02
Prueba
, Hora Inicio 12H45
Evaluador Alan Montalvan Hora Fin 13115
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Datos de ..
Resultado Esperado Resultado Real Observacion
entrada
Ambulatorio Exitoso Exitoso Sin novedades
Nifos . . .
. Exitoso Exitoso Sin novedades
Especiales
Adultos . . .
Exitoso Exitoso Sin novedades
Mayores

Maodulo: Paciente Fecha: 26/08/13

Tabla 5.7 Prueba Funcional Ingresar Sala

Desarrollador | Gabriel Franco VEHROCE 1dia
desarrollo
Factor de prueba | Caja Negra
dEse ingresarEnfermedad ifi : J ;
Método g Identificador de SARH-PPO3
Prueba
Hora Inicio 13H15
Evaluad Alan Montalva
valuador an Montalvan Hora Fin 14145
Datos de ..
Resultado Esperado Resultado Real Observacion
entrada
Hipotiroidismo | Exitoso Exitoso Sin novedades
Microcefalia Exitoso Exitoso Sin novedades
Parlisi
araiisis Exitoso Exitoso Sin novedades
Cerebral

Mdédulo: Paciente Fecha: 26/08/13

Tabla 5.8 Prueba Funcional ingresarEnfermedad

Desarrollador | Gabriel Franco T CE 1dia

desarrollo

Factor de prueba | Caja Negra
sz ingresarBalance ifi y J :
Método g Identificador de SARH-PPO4

Prueba

, Hora Inicio 14H45
Evaluador Alan Montalvan Hora Fin 15H15
Datos de ..
Resultado Esperado Resultado Real Observacion

entrada

Suero Oral

Exitoso

Exitoso

Sin novedades
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Sopa

Exitoso

Exitoso

Sin novedades

Drenaje

Exitoso

Exitoso

Sin novedades

Madulo: Paciente Fecha: 27/08/13

Tabla 5.9 Prueba Funcional Ingresar Balance

Desarrollador | Gabriel Franco MEGEDeL 1dia
desarrollo
Factor de prueba | Caja Negra
S ingresarTratamiento Identifi : d J :
Método entificador de SARH-PPOS
Prueba
, Hora Inicio 15H00
Evaluador Alan Montalvan Hora Fin 15H30
Datos de ..
Resultado Esperado Resultado Real Observacion
entrada
Amoxicilina Exitoso Exitoso Sin novedades
c/3h
Clonazepam Exitoso Exitoso Sin novedades
c/6h
Complejo B Exitoso Exitoso Sin novedades

Tabla 5.10 Prueba Funcional Ingresar Tratamiento

Maédulo: Paciente

Fecha: 26/08/13

Desarrollador | Alan Montalvan UETEDCE 2 dias
desarrollo
Factor de prueba Caja Negra
S llenarTablaKardex Identifi : d J =
Método entificador de SARH-PP11
Prueba
P Hora Inicio 17HO00
Evaluador Juan José Plua Hora Fin 17H30
Datos de .
Resultado Esperado Resultado Real Observacion
entrada
idHistorial = 25 registros d
aristoria 25 registros de Kardex registros ae Sin novedades
10 Kardex
idHistorial =5 | 120 registros de 120 registros de Sin novedades
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Kardex

Kardex

idHistorial =
12

3000 registros de
Kardex

3000 registros de
Kardex

Sin novedades

Tabla 5.11 Prueba Funcional Llenar Tabla Kardex

Maédulo: Recurso Fecha: 26/08/13

Ti
Desarrollador | Juan José Plua (OCE 2 dias
desarrollo
Factor de prueba Caja Negra
dEEE e ingresarRecurso Identifi : d J :
Método entificador de SARH-PROL
Prueba
Hora Inicio 14h30
Evaluado Gabriel F
valuador abriel Franco Hora Fin 15h00
Datos de ..
Resultado Esperado Resultado Real Observacion
entrada
Todos los datos
pertenecen a una
Camisa Exitoso Exitoso variable recurso que
se cred para probar
el método
Aceite Exitoso Exitoso Sin novedades
Cloro Exitoso Exitoso Sin novedades

Tabla 5.12 Prueba Funcional Ingresar Recurso

Modulo: Notificaciones

Fecha: 28/08/13

Desarrollador | Juan José Plua ko el 2 dias
desarrollo
Factor de prueba Caja Negra
sz ingresarNotificacion ifi ) J :
Método g Identificador de SARH-PNOL
Prueba
. Hora Inicio 10h00
Evaluador Gabriel Franco Hora Fin 10h20
Datos de ..
Resultado Esperado Resultado Real Observacion
entrada
Camisa Exitoso Exitoso Recurso de bajo
stock
Aceite Exitoso Exitoso Recurso préoximo a
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caducar

Paracetamol

Exitoso

Exitoso

Medicina de bajo
stock

Acetaminofen

Exitoso

Exitoso

Medicina préxima a
caducar

Tabla 5.13 Prueba Funcional Ingresar Notificacion

Moédulo: Reporte Fecha: 30/08/13

Desarrollador | Juan José Plua UEIIERES 5 dias
desarrollo
Factor de prueba Caja Negra
dEEE e generarReporte Identifi : d J :
Método entificador de SARH-PRPO1
Prueba
Hora Inicio 16h30
Evaluador Gabriel F
vaiu abriel Franco Hora Fin 17h00
Datos de ..
Resultado Esperado Resultado Real Observacion
entrada
Di
1as d,e Exitoso Exitoso Sin novedades
estadia
Hi ial
|st'or|a Exitoso Exitoso Sin novedades
Paciente
Kardex Exitoso Exitoso Sin novedades

Tabla 5.14 Prueba Funcional Generar Reporte

PRUEBA DE CONFIGURACION

La prueba de configuracion intenta descubrir los errores o los problemas

de compatibilidad especificos de un ambiente particular cliente-servidor.

Este tipo de pruebas sirven para descubrir los errores asociados con

cada posible configuracion.
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El objetivo de realizar la prueba es probar un conjunto de configuraciones
en el terminal del cliente y en el servidor para garantizar que la
experiencia del usuario sea la misma en todos ellos y para aislar errores

gue puedan ser especificados de una configuracion en particular.

Esencialmente, la aplicacion se instal6é en las terminales de cada cliente
y se prob6 con la intencién de encontrar errores relacionados con la

configuracion dandonos como resultado:

Compatibilidad de la aplicacién con el sistema operativo de cada

uno de los clientes.

e Creacion correcta de los archivos relacionados con el sistema
cuando la aplicacién es operativa.

e Las medidas de seguridad como firewall en el servidor no permitia
una correcta conexiéon con la base de datos que luego fue
solucionado satisfactoriamente con una configuracién correcta.

e El sistema se integré correcta y completamente con la base de

datos.



CAPITULO 6

6. RESULTADOS

Este capitulo presenta los resultados obtenidos al finalizar e instalar el
sistema. En primer lugar se procedié a presentarles la aplicacién a un
grupo de usuarios divididos por areas de trabajo entre administradores,
personal de enfermeria y las personas encargadas de los suministros y

donaciones para guiarlos en el uso de la herramienta. En segundo lugar
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se procedio a capacitar a cada grupo en el manejo de sus respectivos
modulos, primero los administradores luego el personal de enfermeria y

suministros.

En las capacitaciones se consultd a los usuarios que les parecio el
disefio y si intuian para que servian los iconos asignados para las
diferentes funcionalidades del sistema, se tomaron en cuenta algunos
pardmetros para medir la eficiencia en el uso de la aplicacion realizada

como.

e Facilidad de uso: Presentacion y organizacion de las funciones y

caracteristicas del sistema de forma clara y sencilla.

e Visibilidad del sistema: Se refiere a que tanto el usuario esta
informado del estado de las actividades y transacciones que se

estan ejecutando.

e Consistencia: Se define como la facilidad que tienen los usuarios
para realizar tareas en el sistema, de manera que pueden
comprender la funcion y relacion entre los componentes e iconos

de cada médulo.
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Se recomendo al personal de la Fundacién que interactie con el sistema
utilizando el manual de usuario (Anexo 4) como guia practica en la
realizacion de las tareas asignadas al momento de la capacitacion, y se
observé que el numero de errores y dudas sobre la aplicacion estaba
dentro del limite esperado, es decir menos del 50%. En la primera
capacitacion con el grupo de administradores y doctores el 100% opino
gue el sistema es facil de usar, que el disefio de la interfaz presenta sus
funciones de forma clara y que el sistema le mantiene informado del
estado de las actividades que esta realizando, con el grupo de
enfermeras y personal de suministros el 60% estuvo de acuerdo en que
el sistema es facil de usar y que el disefio presenta sus funciones de
manera clara, sin embargo el 50% afirm6 que el sistema le mantiene
informado de las funciones que esta realizando, cabe recalcar que los
usuarios que trabajan en el area de enfermeria y suministros no tienen

conocimientos basicos de computacion.

En la siguiente grafica se muestran los resultados finales que se
observaron en cuanto a la facilidad de uso del sistema con los dos

grupos de usuarios que participaron en las capacitaciones.
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Figura 6.1 Facilidad de Uso Personal de Enfermeria y Suministros

Figura 6.2 Facilidad de Uso Personal Administrativo

Con la informacién y experiencia obtenida en dicha capacitacion se pudo
corregir algunos detalles en el sistema, para que los usuarios puedan

sentirse mas comodos e identificados con la herramienta. Los
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administradores de la Fundacion fueron mas criticos con detalles como
tamafo de los botones, tipos o tamafios de letras, botones que no se
ven, mensajes de alerta, disefio de reportes, etc. Algunas de sus
sugerencias fueron: usar iconos representativos, corregir el disefio de los
reportes como colores y espaciado, asi como la aparicion del logo de la
Fundacion. Posteriormente el personal del area de enfermeria sugirid

aumentar una nueva opcion en la ventana de salida de pacientes.

Después de haber realizado las capacitaciones y de haber constatado
que todas las funciones desarrolladas en el sistema reflejaban lo que
necesitaba la Fundacion, se realizé la reunion para la verificacion de los
resultados y del objetivo general del proyecto, la cual se llevé a cabo el
dia 19 de Septiembre del 2013 en la Fundacion “A.E.1.”, con la presencia
de los estudiantes que desarrollaron el proyecto: Alan Montalvan Vizueta,
Gabriel Franco Sanchez y Juan José Plua, ademas asistieron el director
de la Unidad de Vinculos con la Sociedad: el Ing. Marcos Tapia; el
presidente de la Fundacion “A.E.l”: Ing. Holger Salguero; la
Administradora de la Fundacion “A.E.l.”: Ing. Katiuska Zambrano y el

Profesor Delegado para supervisar el proyecto: Ing. Lenin Freire Cobo,
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quienes firmaron el Acta de Conformidad de Resultados de los Proyectos

de Préacticas Comunitarias (Anexo 2).
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CONCLUSIONES

1. Se ahorré costos de licencia, ya que se utilizaron Unicamente herramientas
de software libre, beneficiando de manera directa a la Fundacion. Por otra
parte el proyecto implementado “Sistema de Administracion, Recursos e
Historial Clinico (SARH)” es un sistema escalable y facil de ser modificado,
que se acomodd al rapido crecimiento tecnologico que experimentd la

organizacion.
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Los administradores pudieron controlar el ingreso, salida y reingreso de los
pacientes que asisten a la Fundacion mediante consultas o impresiones de

reportes que genera el SARH.

Se logréo mantener informados a los administradores sobre cuales alimentos
estan proximos a caducar o medicinas que estan por expirar a través de los

modulos de pacientes, medicinas, recursos, reportes y notificaciones.

Los médicos obtuvieron fichas médicas digitalizadas de los pacientes, a

través de un repositorio amplio y organizado que posee el sistema.

Luego de las pruebas del sistema se verific6 que la herramienta
implementada cumple con todos los requisitos impuestos por la Fundacion
entre ellos: el registro de los datos personales y clinicos de un paciente,

registro de medicinas y recursos tomando en cuenta su caducidad y stock.

Por medio de las pruebas realizadas en las capacitaciones se concluyo que

SARH esta implementado con un alto grado de usabilidad permitiendo que
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cualquier usuario con conocimiento minimo en el area de computacion lo

pueda utilizar.

La experiencia fue gratificante y satisfactoria, puesto que se pudo conocer
como trabajan las personas dentro de una Fundacion, las actividades
humanitarias que ellos realizan y los términos médicos que manejan los
doctores y enfermeras, ademas de tener la oportunidad de aplicar los
conocimientos adquiridos a lo largo de nuestra carrera universitaria y poder
ayudar a organizaciones sin fines de lucro que se preocupan por el bienestar

de los mas necesitados.
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RECOMENDACIONES

1. Realizar periédicamente el mantenimiento del sistema para brindar mas
funcionalidades que aporten al desarrollo de la Fundacién, ademéas de
implementar nuevos modulos como el de alimentacion para controlar la dieta

de cada uno de los pacientes.

2. Todos los datos de los pacientes, sean antiguos o nuevos deben ser
registrados en el sistema para disponer de informacién correcta y real para

su buen funcionamiento.
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Realizar capacitaciones cada vez que ingrese personal nuevo a la
Fundacion o se hagan actualizaciones en el sistema tomando en cuenta el

rol que desempefia cada persona.

Respaldar la base de datos mensualmente en una maquina diferente al

servidor con el fin de salvaguardar la informacién registrada.

Revisar el manual de usuario entregado a los administradores de la
Fundacion “A.E.l.” para resolver cualquier duda en caso de no entender los

procedimientos implementados en el sistema.

No prestarse claves de usuario por ningn motivo en vista de que el sistema

maneja roles de usuario para su seguridad.

Se debe recordar que el sistema fue implementado en Java 1.7 por tal
motivo si posteriormente desean agregarle nuevos modulos se debe de
tener en cuenta que estos deben ser compatibles con la herramienta antes

mencionada.
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8. Presentacion de posibles proyectos para organizaciones sin fines de lucro
gue puedan ser desarrollados por estudiantes de la ESPOL como Préctica
Comunitaria de Graduacion, de esta forma se logra que mas fundaciones

sean beneficiadas.

9. Mayor difusion sobre proyectos comunitarios para que los estudiantes se
animen a realizarlos, ya que es una doble satisfaccion: poder graduarse y

beneficiar a instituciones necesitadas aplicando los adquiridos en la ESPOL.
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ANEXOS
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ANEXO 1: ACTA DE COMPROMISO



ACTA DE COMPROMISO
DE LOS PROYECTOS DE PRACTICAS COMUNITARIAS

FECHA: Viernes 5de Abnil 2013

PROYECTO: Sistema de Administracion de Recursos e Historial Clinico “SARH” para la Fundacion
de Ayuda para Enferinos Incorables A EL

PRESENTADO POR: Alan Michael Montalvin Vizueta, Cabriel David Franco Sanchez, Juan José Ploa
Cuesta, estudiantes de la Carrera de Cienclas Computacionales, Especlalizacion Sistema de
Informacién ¥y Sisternas Multmedia, en su orden, de la Facultad de Ingenteria Eléctrica y
Computacion [ FIEC).

BENEFICIARIO: Fundacion de Aywda para Enlermos Incurables AEL

En la ciudad de Guayaquil, a los cince dias del mes de abril del dos mil trece, en cumplimiento a la
Gufa Académica para el proceso de Gradusacidn de Pregrado de la ESPOL, en la Oficina de Vincalos
con la Colectividad a las dicz horas veinte minutos se instala la reunién para tratar el tema de
graduacion por practicas comunitarias v definir los requerimicntos para el desarrallo del proyecto
“Sistemna de Administracion de Recursos e Historial Clinico “SARH™ para la Fundacion de Ayuda
para Enfermos Incurables AEL", presentado por los sefiores Alan Michael Montalvan Vicueta,
Gabriel David Franco Sanchez, Juan José PlGa Cucsta, estudiantes de la Facultad de Ingenieria
Eléctrica y Compuzacian (FIEC)

Asisten ala celebraclén de la reunion las sigulentes personas:

Ing. Katiuska Zambrano, Administradora, la Sra Miryam Paredes de Andrade, Jefe de Suministros,
de la Fundacion Ayuda para Enfermos Incurables AEL, Lic Aleyda Quinteros, delegada por ol Ing.
Marco Tapla, Director de la Oficina de Vinculos con ia Colectividad, MSIG. Lenin Freire Cobo,
profesor delegado por la FIEC, para la supervisidn del proyecto, segiun decreto del Docano de esta
unidad en oficio CVC-031-23 enviado el veinte de febrero del dos mil trece; los senores Alan
Michael Montalvan Vizueta, Gabriel David Franoo Sanchez, Juan [osé Phia Cuesta, estudiantes de la
Facultad de Ingenierfa Eléctrica y Computacian (FIEC).

ACUERDAN:

Ejecutar el proyecto “Sistema de Administracién de Recursos e Historial Clinico “SARNH" para la
Fundacidén de Ayuda para Enfermos Incurables, AEL" en los éeminos expuestos en la propuesta
presentada por los seflores estudlantes:

La Fundacidn de Ayuda para Enfermos Incurables A EL se compromets a-

« Designar a 13 Sra, Mirlam Paredes como respensable de la Fundacién para que supervise ol
desarrollo del proyecto.

= Brindar un espacio fisico para que los estudiantes trabajen en el proyecto.
Permitir el uso de equipos, un escritorio y una computadora
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ACTA DE COMPROMISO
DE LOS PROYECTOS DE PRACTICAS COMUNITARIAS

», Proporciopar a los estudiantes toda la Informacién necesarfa gque les permita la
canstruccidn e implantacion del sistema.

= Controlar I asistenca mediante ¢l registro de ingreso y salida, cayoe reporte sera enviado
quincenalmente,

ESPOL, a través del Director de la Oficina de Vinculos con 1a Colectividad v de acuerdo a la Guia
Académica para el procesa de Graduacion de Pregrado de la ESPOL: 2.2.5. Opcléon: Practica
Comunitaria de Graduacion, se compromete a:

« Dar seguimiento del cumplimiento y desarrollo del proyecto, asi como colaborar en los
aspectos logisticos y administrativos necesarios.

El Objetivo General de este proyecto es “Disefiar € implementar un siSteme gue permita unda mefor
gestidn de o labor administrative de los formaocas, historiol clinico de los pocientes y de fos recursas
de la Fundacidn AES para ef manejo del inventario de forma eficiente o través def devarroflo de ung
apficaciin de escritorto”,

Para lograr este objetivo los estudiantes, proponentes del proyecto, sé comprometen a:

Desarrollar un sistema de escritorke con en lenguaje J[AVA, debido a que el control de ks informacian
sera Interno, que contendrd tres mdd ulos:

+ Madulo de Farmacia
= Modulo de Pacientes
» Méadulo de Recursos

1 sistema también tendira diferentes funciones de acuerdo al perfll el usuario:

* Adminktrados: Tendra permiso a todas las funciones del sistema.

« Sub-Adminstrador: Podrd ingresarn, consultar la informacion que necesite.

e Médico: Tendra permisas para extraer informacién obtenlendo reportes de los médulos
de pacientes y farmacia.

E! usvario del sistema segun ¢l perfil que poses tendra permisos para ingresar, consultar, modificar
cada uno de los médulos y ademas visualizar reportes que contestan las sigulentes interrogantes:

(Cudles son los medicamentos mas usados en La fundacadén”

{Qué producto se consume con mayver receencla on la fundacion?

:Qué preductos se tiene en exceso para vender o donar a otras fundacienes?
:Qué proeductos o Rrmacos estan proximos a expirar?

Y las que se prevean dentro de la efecucién del proyecto

RESULTADOS DEL PROYECTO: Al final del trabajo los estudlantes se comprometen a entregar:

« Un sistema informatico, el cual podra ser utilizado inmediatamenta,
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o UnCD con el cddigo fuente del sistema,

o Elseript de la hase de datos,

o Manual de Usuario impreso y digital.

¢  Una capacitacion que tendrd una duracién de 2 horas diarizs para un total de 6 personas
por ¢l periodo de 1 semana.

«  Manterimiento gratuito del sistema por un periodo de 3 meses.,

La capacitaciin al personal abarcard bos siguientes toploos:

Primer dia: Como ingresar les datos de pactentes al sistema,

Segundo dfa: Coma consultar los datos de los pacientes.

Tercer dia: Como ingresar los datos de medicinas v recursos al sistema

Cuarto dia Como consultar dichas medicings y recursos

Quinto dia: Resumen del uso del sistema y se aclarara cualquier duda de los usuartos.

Para la entrega del producto se deberd realizar una prueba In situ con al menos el treibta por detto
de la informackén Ingresidia

Se adjunta ¢ proyecto presentado por los estudiantes y ¢ cronograma de trahajo aprobade por
todas 133 partes.

No habienda otro punta que tratar, se declara concluida la reunién a las diez horas cuarenta y cinco
minutos.

Arentamente,

Ing, Katiuska Zamhrano, Lic. Aleyda Quinteros T,

BT
INJ::! Director de la Unidad de

Fundacion Ayuda para Enfermos Incurables Vinculos con la Colectividad
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Miryam Paredes de Andrade

Gabriel David Franco Sinchez Juan [osé Ploa Cpesta

CmamaFranes S, 35
te del proyecto

Estudiante proponente del proyecto E
FIEC - ESPOL FIEC - ESPOL
talvin Vizueta
Fodis
Fstudiante proponente del proyecto
FIEC - ESPOL

Elaborado por. Lic, Aleyda Quinteros
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ACTA DE CONFORMIDAD DE LOS RESULTADOS
DE LOS PROYECTOS DE PRACTICAS COMUNITARIAS

FECHA: jueves 19 de Septiembre de 2013

PROYECTO:Sistema de Administracién de Recursos e Historial Clinico“SARH" para la Fundacién
de Ayuda para Enfermos Incurables A.E.Il.

PRESENTADO POR: Alan Michael Montalvan Vizueta, Gabriel David Franco Sinchez y Juan José
Plia Cuesta, estudiantes de la Carrera de Ciencias Computacionales,Especializacién Sistema de
Informacién y Sistemas Multimedia, en su orden,de la Facultad de Ingenieria en Electricidad y
Computacién (FIEC).

BENEFICIARIO: Fundacidn de Ayuda para Enfermas lncurablesA.EL
BENEFICIARIOS DE LA ORGANIZACION: 830 pacientes oncolégicos y con enfermedades
catastroficas.

Y

En la ciudad de Guayaquil, a los diecinueve dias del mes de septiembre del dos mil trece, a las
quince horas, en cumplimiento a la Guia Académica para el proceso de Graduacién de Pregrado de
la ESPOL, en las instalaciones de la Fundacién de Ayuda para Enfermos IncurablesA.El, se
empieza la reunién y se procede a la entrega formal de los productos definidos en el proyecto
“Sistema de Administracién de Recursos e Historial Clinico"SARH” para la Fundacién de
Ayuda para Enfermos Incurables A.E.L”, presentado por los sefiores Alan Michael Montalvan
Vizueta, Gabriel David Franco Sanchez y Juan José Plia Cuesta, estudiantes de la Facultad de
Ingenieria en Electricidad y Computacién (FIEC).

Asisten a la celebracién de la presente reunion las siguientes personas:

Ing. Holger Salguero, Presidente, Ing. Katiushka Zambrano, Administradora, la Sra. Miryam
Paredes de Andrade, Jefe de Suministros yDra. Noemi Tutillo, Jefa del Dep. Médico de la Fundacién
Ayuda para Enfermos Incurables A.E.L; el Ing. Marcos Tapia Quincha, Director de la Unidad de
Vinculos con la Sociedad; MSIG. Lenin Freire Cobo, profesor delegado por la FIEC, para la
supervisién del proyecto, segiin decreto del Decano de esta unidad en oficio CVC-031-13 enviado
el veinte de febrero del dos mil trece; los sefiores Alan Michael Montalvan Vizueta, Gabriel David
Franco Sanchez y Juan José Plia Cuesta, estudiantes de la Facultad de Ingenieria en Electricidad y
Computacién (FIEC).

L. ANTECEDENTES: 3
En la sesién celebrada a loscinco diasdel mes de abril del dos mil trece, los estudiantes
proponentes del proyecto acordaron: Ejecutar el proyecto “Sistema de Administracién de
Recursos e Historial Clinico"SARH” para la Fundacién de Ayuda para Enfermos Incurables
A.E.L”, en los términos expue’stos en la propuesta presentada por los sefiores estudiantes.

El objetivo general de este trabajo fue “Disefiar e implementar un sistema que permita una mejor
gestién de la labor administrativa de los fadrmacos, historial clinico de los pacientes y donaciones de
la Fundacién AEI para el manejo de estas recursos de forma eficiente a través del desarrallo de una
aplicacién de escritorio.”.

Para alcanzar el objetivo general del proyecto, los sefioresAlan Michael Montalvan Vizueta, Gabriel
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David Franco Sanchez y Juan José Plia Cuesta, se comprometieron a:

Desarrollar un sistema de escritorio en lenguaje JAVA,por no contar con Internet, para que la
solucién sea una aplicacion Web, que contendra tres médulos:

Médulo de Farmacia
Mdédulo de Pacientes
Médulo de Donaciones
Médulo de Notificaciones
Médulo de Reportes

El sistema también tendr4 diferentes funciones de acuerdo al perfil del usuario:

e Administrador: Tendra permiso a todas las funciones del sistema.

e Sub-Administrador: Podra ingresar, consultar la informaéién que necesite.

e Médico: Tendrd permisos para extraer informacién obteniendo reportes de los
méodulos de pacientes y farmacia.

El usuario del sistema segin el perfil que posea tendrd permisos para ingresar, consultar,
modificar cada uno de los médulos y ademas visualizar reportes que contestan las siguiente
interrogantes:

iCudles son los medicamentos mds usados en la fundacién?

¢Qué producto se consume con mayor frecuenciz en la fundacién?

:Qué productos se tiene en exceso para vender o donar a otras fundaciones?
;Qué productos o firmacos estdn préximos a expirar?

Y las que prevean dentro de la ejecucion del proyecto.

A la fecha, diecinueve deSeptiembre de 2013, los estudiantes hacen la entrega formal de:

Un sistema informatico, el cual podra ser utilizado inmediatamente.

Un CD con el cédigo fuente del sistema.

El script de la base de datos.

Manual de Usuario impreso y digital.

Una capacitacién que tendrad una duracién de 2 horas diarias para un total de 6
personas por el periodo de 1 semana. X

La capacitaci6n al personal abarcé los siguientes tépicos:

Primer dfa:Cémo ingresar los datos de pacientes al sistema.

Segundo dia:Cémo cohsultar los datos de los pacientes.

Tercer dia:Cémo ingresar los datos de medicinas al sistema.

Cuarto dia: Cémo consultar dichas medicinas.

Quinto dia:Resumen del uso del sistema y se aclarara cualquier duda de los usuarios.

Para la entrega del producto se realizé una prueba in situ con al menos el veinte por ciento de la

informacion ingresada.
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Los sefiores estudiantes se comprometen a instalar el sistema en todas las terminales que
componen la red para el correcto funcionamiento del sistema y de brindar soporte gratuito por un
periodo de tres meses en el momento de entrar en produccién el mismo, es decir a partir de la
adquisicién de las 6 computadoras por parte de la Fundacién de Ayuda para Enfermos Incurables
AEL

IIl. CONFORMIDAD CON LOS RESULTADOS

Por medio de la presente, los abajo firmantes dejan constancia de su conformidad, de la excelencia
y utilidad con los resultados del presente proyecto, el cual fue ejecutado en los tiempos
convenidos, para constancia se adjunta a esta acta los registros de asistencia de las personas
capacitadas de la fundacién, carta por parte del profesor delegado certificando el niimero de horas
empleadas por losestudiantes para realizar el proyecto, y el cronograma de trabajo actualizado.

La fecha de clausura y entrega ha side convenida en este dia, de acuerde a la disponibilidad de
cada una de las autoridades aqui presentes.

No habiendo otro punto que tratar, se declara concluida la reunién a las quince horas cuarenta y
cinco minutos. Para constancia de lo actuadofirman la presente acta:

g
Presidente de la Furidaciéon Ayuda para
Enfermos Incurables A.E.L. Enfermos Incurables A.E.L.

pe! dra del proyecto por g
Fundaci6én Ayuda para Enfermos Incurables para Enfermos Incurables A.E.l.
AEL

113



114
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Ing. Marcos Eapia Quincha

Director de la Unidad de Vinculos con la
Sociedad El proyecto FIEC-ESPOL

AN
Yl gl R
‘\: Michael Montalvan Vizueta Gabriel David Franco Sanchez
Estudiante proponente del proyecto Estudiante proponente del proyecto
FIEC - ESPOL FIEC - ESPOL

-

an José Plia Cuesta
Estudiante proponente del proyecto
FIEC - ESPOL

Elaborado por: Lcda. Aleyda Quinteros
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1. Capacitacién Administradores

Autor: Natalia Fruto- Secretaria AEIl
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2. Capacitacion Personal de Enfermeria

Autor: Natalia Fruto- Secretaria AEI
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3. Capacitacion Personal de Recursos

Autor: Natalia Fruto- Secretaria AEIl
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Fundacion Ayuda para Enfermos
Incurables “A.E.1.”

af=)

SARH

Manual de Usuario

Sistema de Administracion de Recursos e
Historial Clinico (SARH)

Desarrolladores:

e Gabriel Franco S.
e Alan Montalvan V.
e Juan José Plua C.

Version 1.1
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Historial de Revision

Versién Descripcién Autores
12/08/2013 1.0 Elaboracion del manual de Alan Montalvan, Gabriel
usuario Franco, Juan José Plla.
22/08/2013 1.1 Revisién de Manual de usuario  Alan Montalvan, Gabriel
Franco, Juan José Plda.
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Manual de Usuario

1. Pantalla de Inicio de Sesidn

Usuario
. Contrasefia
Ingresar.

SARH

Esta es la pantalla inicial de SARH (Sistema de Administracion de Recursos e Historial
Clinico). En esta pantalla, el usuario debera autenticarse con su respectivo usuario y contrasefia para
acceder a los diferentes mddulos del sistema. Por defecto, el sistema trae un usuario: administrador.
Luego de ingresar el usuario y contrasefia, haga clic en el botén Ingresar para Iniciar sesidn.
De haber escrito usuario o contrasefia incorrecto, el sistema proporcionard un mensaje
indicando esto.

° Usuaric o contrasefia incorrectos

Al ingresar con un usuario y contrasefia correctos, se mostraran las pantallas correspondientes a
cada rol de usuario con el que ingreso, el sistema reconoce 6 tipos de roles diferentes:

Roles Médulos permitidos

Administrador Usuario, paciente, donante/proveedor, medicinas,
notificaciones, recursos, reportes.

Admin_Doctor Usuario, paciente, donante/proveedor, medicinas,
notificaciones, reportes.

Admin_Recurso Usuario, donante/proveedor, notificaciones, recursos,
reportes.

Doctor Paciente.
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Enfermeria Paciente, donante/proveedor, medicinas.

Cocina Donante/proveedor, medicinas, recursos.

Una vez que el usuario ingreso visualizara la pantalla principal:

4

Admin Prueba Todos los derechos reservados @ Fundacion AEI | 25/08/201312:14

La misma que consta de un menu principal compuesto por 9 botones, este menu sera
presentado de diferentes formas de acuerdo al rol que el usuario posea.

Administrador

e ki
&
) &+
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Admin_Doctor

Admin_Recurso

Doctor
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Enfermeria

o —
&»“j" fwi v Y KA

Cocina

& 7 e ot
o &8

Nombre descriptivo Boton

Administracion T*n

Pacientes ;
2
Donantes/Proveedores I I
Medicinas =
B |
Notificaciones

Recursos

& e
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\

Reportes

|

Perfil de Usuario

Cerrar Sesion g

53

Nota:

# Cada botdn grafico en el sistema posee un mensaje descriptivo que aparecerd colocando el
puntero sobre ellos por 2 segundos recordando al usuario su funcionalidad.

Ejemplo: Botén de administracién permitird a los administradores

crear, buscary eliminar los usuarios del sistema

K
i

“* Los botones se habilitan de acuerdo al rol que tenga el usuario en el sistema y serdn
presentados en colores cuando estan habilitados y en escala de grises cuando estdn

deshabilitados.
Ejemplo: El primer botdn esta habilitado y el

~—o- oo
w : segundo se encuentra deshabilitado.

En la parte inferior de la ventana principal nos encontramos con esto:
| 25/08/201312:14

Admin Prueba | Todos los derechos reservados © Fundacion AEI

Aparece el nombre y el apellido del usuario que ingreso al sistema, seguido del mensaje “Todos

los derechos reservados © Fundacion AEI” y por ultimo la fecha y la hora.

Al hacer clic en cualquiera de los botones del menu principal aparecerd una barra de menu o

toolbar con 11 botones presentando 2 botones nuevos del men principal.
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IR YL T IRAE

queda Usuario Detalle Usuario

Nombre(s): [ v l Cedulz:
Apellido(s): [ | Mombre Usuario:
Mombres: ]
Ral: v K |
Apelidos: 1

Nombre descriptivo Boton

Inicio IB

. f]
Tratamiento @

” lg

Al hacer clic sobre el botén “inicio regresaremos al menu principal de acuerdo a nuestro

rol.

4

Admin Prueba ‘Todos los derechos reservados © Fundacion AEl | 25/08/201312:4

Nota: El botdon de tratamiento tan solo se le muestra a los usuarios con rol “Administrador” y
“Admin_Doctor”

2. Administracion

-or
Al hacer clic sobre el botén de “administracion” ® el sistema nos llevara hacia la ventana
donde se gestionan los diferentes usuarios que posee el sistema otorgando las opciones de crear,
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buscar, modificar y eliminar usuarios del sistema, estas acciones las podran hacer de acuerdo a la
siguiente tabla:

Rol Acciones Sobre que roles
Administrador Crear, buscar, modificar y eliminar.  Todo tipo.
Admin_Doctor Crear buscar y modificar. Doctor, enfermeria.
Admin_Recurso Crear buscar y modificar. Cocinera.

Doctor - -
Enfermeria - -
Cocina - -

Ventana de Administracion

To iRl YR I IR L
- Busgueda Usuario - Detalle Usuario

MNombre(s): | | ? ! Cedula:

Apellido(s): ( v MNombre Usuario:

MNombres:

v| [

1

Apellidos:

Rol:

Nombres  Apellidos

Admin Prueba

Todos los derechos reservados € Fundacion AEI | 25/08/201313:42

Esta ventana y la gran mayoria de las ventanas de SARH se dividen en tres partes:
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1. Filtros de Busqueda: aqui el usuario tendra la opcion para buscar en este caso los
usuarios por nombres, apellidos y roles, los datos se llenaran en la tabla.

2. Detalle de la Busqueda: Al escoger uno de los registros de la tabla se mostrara con
mayor detalle los datos del registro escogido.

3. Tabla de datos: donde se mostraran los resultados de la busqueda.

4+ Todos los filtros de buisqueda en SARH en caso de no ingresar datos nos devolveran todos
los registros que existan en este mddulo.

“+ Al seleccionar un registro de la tabla, automaticamente se llenaran todos los campos de
mencionado registro en el detalle.

v + &« |4
ToiE-2Raay  YNE AE ARy
- Busqueda Usuario - Detalle Usuario
Mombre(s): | | { ] Cedula: 0000000000000
Apellido(s): [ | Mombre Usuario: prueba
Mombres: Admin
Rol: [ Vl
Apellidos: Prueba
Rol: Administrador
Mormbres Apellidos Usuario Rol
Admin Prueba prueba Administrador
Admin Prueba | Todos los derechos reservados © Fundacion AED | 25/08/201313:42

En esta ventana se presentan 3 botones nuevos:

Nombre descriptivo Botén

Buscar Usuario .ll Busca una lista de usuarios tomando en cuenta

los filtros de busqueda.
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Nuevo Usuario ! Se muestra la ventana de ingreso de un nuevo
usuario.

Modificar Usuario Se muestra la ventana donde sera modificado

el usuario seleccionado.

2.1. Nuevo Usuario

=
Al hacer clic sobre el botén de “nuevo usuario” el sistema mostrara la
siguiente ventana donde ingresaremos un nuevo usuario; es importante notar
que cada usuario podra crear otros usuarios de acuerdo con lo prescrito en la
tabla de la secciéon 1.1

- Nuevo Usuario

Cédula o RUC: ( |

Mombres: ( |

Apellidos: [ |

Mombre Usuario: [ |

Roll: [Admin_Doctor v]

Conatrasefia: ( |

Confirmar Contrasefia: | |

Nombre descriptivo Boton Accion

Guardar Usuario Guarda el nuevo usuario en el sistema
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Cancelar @ Cancela el ingreso del nuevo usuario

Todos los campos son requeridos el campo de “cedula o RUC” debe de ser un
numero de 10 o 13 digitos en caso de cometer un error el sistema le avisara al usuario
de su error a través del siguiente mensaje:

° La cédula debe tener 10 digitos, en caso de RUC debe debe tener 13 digitos

En los campos nombres y apellidos el sistema validara que el usuario a ingresar
al menos tenga un nombre y un apellido en caso de cometer el error el sistema avisard
al usuario a través del siguiente mensaje:

° Los campos de nombre y apellido no deben de estar vacios

El campo de “nombre usuario” el sistema lo generard automaticamente tomara
la primera letra del nombre y el primer apellido en caso de que el usuario exista en la

base el sistema tomara la segunda letra de su nombre y asi sucesivamente.

Ledula o KU | U AR USR5S |

Mombres: [Armando

Apellidos: |Paredes

Mombre Usuario: [aparedes

Rall [ﬂﬂmin Mrrtmr v]
|"

El campo “rol” el usuario lo escogera de una lista desplegable con los diferentes
roles que reconoce el sistema.
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Rolk: [Admin_[}uctm w ]

| Admin_Doctor |
Admin_Recurso
Administrador
Cocina

Doctor
E Enfermeria
Por ultimo el campo “contrasefia” y el campo “confirmar contrasefia” deben de

ser iguales y estar llenos en caso de no hacerlo el sistema avisara al usuario con los
siguientes mensajes.

Conatrasena:

Confirmar Contrasefia:

° Debe ingresar una contraseria

° Las contrasefias deben coincidir

Una vez llenado todos los campos obligatorios y de forma correcta el sistema

nos mostrara el siguiente mensaje preguntando al usuario si esta seguro de ingresar
este nuevo usuario.

;Desea guardar el nuevo Usuario?
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Al dar clic sobre la opcién si el sistema ingresara el nuevo usuario a la base
concluyendo el proceso de “nuevo usuario” y regresandonos a la ventana de
administracién, nos avisard de la siguiente forma

@ Ingreso exitoso

2.2. Consulta de Usuario

Al hacer clic sobre el botdn de “buscar usuario” L el sistema mostrara un listado de
usuarios que coincidan con los valores especificados en el filtro de busqueda, previo a la

entrega de datos el sistema interactuard con el usuario mostrando un mensaje en el que
indica cuantas coincidencias fueron encontradas.

Iﬂ Sistema de Admini ion de R e Historial Clinico
- = ™~
olEv iRy ' YK T IR |

- o
q Usuario

Detalle Usuario

Mombre(s):  [Admin v/ Cedula:
;
Apellide(s): Prueba
]
Rol: Administradd @ Se encontrarcn 1 conincidencias
]
| Aceptr | —

Admin Prueba Todos los derechos reservados © Fundacion AE | 25/ago/2013 20:18

k
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[}

0000000000000
prueba
Admin

Prueba
Administrador

| ¥ ' "ARSL |
(oiEvaRRaY  YECNK A I a eIy
Busqueda Usuario - Detalle Usuario
Nombre(s): [ Admin vl { I Cedula:
Apellido(s): Prueba w Nombre Usuario:
MNombres:
Rol: Administrador ~
Apellides:
Rol:
MNombres Apellidos Usuario Rol
Admin Prueba prueha Administrador
Admin Prueba Todos los derechos reservados @ Fundacion AET

| 25/ago/2013 20:18

En este ejemplo se buscd un usuario con el nombre “Admin” de apellido “Prueba” y de rol
“administrador”, seleccionando el registro se llenaran los campos completos del usuario en la

seccion “detalle usuario” habilitandose el botén de “modificar usuario”

2.3. Modificacion de Usuario

Al hacer clic sobre el botén “modificar usuario”

el sistema nos llevara hacia la siguiente
ventana donde modificaremos los datos del registro seleccionado.
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- Modificar Perfil
Cedula o RUC: [ﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂl ]
Nombre Usuario: [plueba |
Mombres: [ Admin ]
Apellidos: [Prueha |
Rok [Administrador |
Conatrasefia: [ene |
Confirmar Contrasefia: | e®® ]
. Activo

Se presentan dos botones:
Nombre descriptivo

Guardar modificacion

Boton

Accion

Guarda los cambios del usuario en el sistema

Cancelar

Cancela cualquier tipo de cambio

Esta ventana en particular posee la opcién de “Activo” para desactivar al usuario;
mencionada opcidén solo la podra ver el administrador.

Todos los campos de la ventana modificar poseen las mismas validaciones de la ventana de

ingreso de usuario.

Nota: Una vez desactivado el usuario SARH ya no lo reconocera y no se lo podra volver activar

por politicas de seguridad.
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Por ultimo si se cumple con todos los campos requeridos el sistema preguntara al
usuario si esta seguro de guardar la(s) modificacién(es) realizadas a este usuario.

@ ;Desea actualizar los datos de Usuario?

Finalmente el sistema ingresa la modificacion a la base avisando al usuario a través del
siguiente mensaje; una vez aceptado regresa hacia la ventana de “Administracion”.

@ Usuario actualizado correctamente

3. Donantes y Proveedores

Al hacer clic sobre el boton de “Donantes/Proveedores” “ el sistema nos llevara hacia la
ventana de gestién de Donantes y Proveedores
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W + | o |4
CoIRvaERalF YN AE Iy
PP, Detalle
v
(el v TS Razon Social
Tipe: v
Nombre Comercial :
Alias :
Nombre Telefono Direccion Telefono:
Direccion:
]
Contacto Nombre:
]
Contacto Telefono:
Tipe:
Email :
‘ =
b
Admin Prueba Todos los derechos reservados © Fundacion AED | 25/ago/2013 21:29

Asi como la ventana de Administracion se divide en tres partes:
1. Filtro de Busqueda: aqui el usuario tendrd la opcion para buscar en este caso los
donantes o proveedores por Nombre y tipo, los datos se llenaran en la tabla.
2. Detalle Donante: Se llenaran los campos del donante o proveedor escogido.
3. Tabla de datos: donde se mostraran los resultados de la busqueda

En esta ventana se presentan 3 botones nuevos:

Nombre descriptivo Botén

Buscar donante Busca una lista de donante o proveedores

~

tomando en cuenta los valores del filtro.

Se muestra la ventana de ingreso de un nuevo
donantes/proveedores.

Nuevo donante

Modificar donante Se muestra la ventana de modificacion del

L &

donante o proveedor seleccionado.
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3.1. Nuevo Donante/Proveedor

Al hacer clic sobre el botéon de “Nuevo Donante" el sistema nos llevara a la
ventana de ingreso de Donante/Proveedor, el sistema vendra con un donante de Razdn
Social “Anénimo” y de RUC “9999999999999”

rNuevo D

Tipo
" @ Donante Q@ Proveedor ‘

Cédula o RUC:
Razon Social :

Nombre Comercial :

Alias :
Telefono:
Direccion:

Contacto Nombre :
Contacto Telefono :

Email : [ﬁ
H ©
Nombre descriptivo Boton
Guardar donante F"H” Guarda el nuevo donante o proveedor en el
sistema.
Cancelar Ve, Cancela cualquier tipo de cambio.
o

El campo “Tipo” el usuario podra escoger si es Donante o proveedor en caso de no escoger
el sistema mostrara el siguiente mensaje.
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e El donante debe tener un tipo

El campo “Cédula o RUC” es un campo obligatorio el usuario debe ingresar un numero de 10
o 13 digitos en caso de no hacerlo de forma correcta el sistema le mostrara el siguiente mensaje

° La cédula debe tener 10 digitos, en caso de RUC debe debe tener13 digitos

El campo “Razén Social” es el ultimo campo requerido para ingresar un donante/proveedor
en caso de no ingresarlo el sistema mostrara el siguiente mensaje.

° Al menos estos campos debe llenar:
1.- RUC

2.- Razon Social

Una vez llenado todos los campos obligatorios y de forma correcta el sistema
nos mostrara el siguiente mensaje preguntando al usuario si esta seguro de ingresar
este nuevo Donante o Proveedor.

;Desea guardar el nuevo donante?

4

Al dar clic sobre la opcién “si”, el sistema ingresara el nuevo donante o
proveedor a la base concluyendo el proceso de “nuevo donante/proveedor” y
regresandonos a la ventana de “donantes/proveedores”, nos avisard de la siguiente

forma



@ Donante ingresado exitosamente

3.2. Consulta de Donante/Proveedor
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Al hacer clic sobre el botén de “buscar donante” L el sistema mostrara un listado
de Donantes/Proveedores que coincidan con los valores especificados en el filtro de busqueda,
previo a la entrega de datos el sistema mostraréa un mensaje en el que indica cuantas

coincidencias fueron encontradas.

+2) Sistema de Administracion de Recursos @ Historial Clinico.

NolEv IRy |

Busqueda Donante

Mombre |

Tipe:

Hombre Telefond

prueba Gabo |

A TIEF YL
Detalle Donante
Cédula 0 RUC

Razon Sacial:

Marmbre Comescial : |

|y Seencantiaron 2 conincidencies

Tados los derechos reservados © Fundacion AEL W/ago/2L30702

I Y <

Busqueda Donante ‘Datnlls Donaste:
) Cadula 0 RUC
Hombre v Razon Social
Too Donantes ~ “ Hambre Comercal

s

Mambres Teiedone Direceren | Telefonc
Ourecercen
Contacto Nombre:
Contacto Telefono
Tipo

Email

prucks Gabo Todes los dereches reservades € Fundacien ALl

R

ANONIMD

ANONIMO

HINGUNA

et

08/sep 2011 1152

En este ejemplo se buscd un donante con el nombre “anénimo” y de tipo “donante”,
seleccionando el registro se llenaran los campos completos del donante o proveedor en el “detalle
donante” habilitdndose el botén de “modificar donante”

Nota: Existen donantes o proveedores con nombre demasiado

extenso como para mostrarlo completamente en el “detalle donante” se

Detalle

CédulaoRUC:

puede mantener unos segundos el puntero sobre mencionado campo Yy | keonseds:

el sistema mostrara un mensaje con el nombre completo.

3.3. Modificacion de Donante/Proveedor

Al hacer clic sobre el botén “modificar donante”

ventana donde modificaremos los datos del registro seleccionado

0905942215001
ZABETH SALAZAR LOPEZ

Mombre Comercial : |\PELERIA "ANBETTY ELIZABETH SALAZAR LOPEZ
Alias : 4 BEATRIZ GUAYACANES

el sistema nos llevara hacia la siguiente
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r Modificar

Tipo
[ © Donante @ Proveedor ‘

Cédula o RUC: 0915243430001

Razdn Social : MBRES ¥ FRUTAS VIA DAULE
MNombre Comerical: | HUG MARIAMA MARGARITA
Alias: HUG MARIANA MARGARITA
Telefono: 0981226733

Direccion: MZ 425 KM 8 1/2 VIA DAULE

Centacto Nombre :
Centacto Telefono:

Email :

H ©

Se presentan dos botones:

Nombre descriptivo Boton Accion
Guardar modificacion ”H’ Guarda los cambios del donante o proveedor
en el sistema
Cancelar ( Cancela cualquier tipo de cambio

Todos los campos de la ventana modificar poseen las mismas validaciones de la
ventana de “nuevo donante”.

Por ultimo si se cumple con todos los campos requeridos el sistema preguntara al
usuario si esta seguro de guardar la(s) modificacién(es) realizadas a este Donante/Proveedor.

;Desea modificar el Donante?

Finalmente el sistema ingresa la modificacidn a la base avisando al usuario a través del
siguiente mensaje, una vez aceptado regresa hacia la ventana de “Donantes/Proveedores”.
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Q Donante actualizado correctamente

4. Medicina

N

Al hacer clic sobre el botén de “medicina” ¥ el sistema nos llevard a la ventana de

o /)
Farmacia
T =
W e 8+« 03: 4
Nombre Genenco: v @ e
— — T
2 ot = Fecha de Ingreso
. Dm Fecha de Caducided
Stock ‘Nombre Comescial Tpo Caduordad Presentacion
s
Cantidad : =
Cantidad minimo /)
Ubscacsén
Aprobsdo : Usado :
L
pruebe Gabe Todos los derechos reservados © Fundacion AE 08/sep/2013 1408

Al igual que las ventanas de “administracién “y “donantes/proveedores” se divide en tres
partes:

1. Filtro de busqueda: aqui el usuario tendra la opcién para buscar en este caso las
medicinas por Nombre Genérico y por fecha de caducidad llenando los datos en
la tabla.

2. Detalle de medicina: Se llenaran los campos de la medicina escogida.

3. Tabla de datos: donde se mostraran los resultados de la busqueda de acuerdo a los
valores especificados en el filtro.

En esta ventana se presentan los siguientes nuevos botones:

Nombre descriptivo Boton Accion

Buscar Medicina @ Busca una lista de medicinas tomando en
cuenta los valores del filtro.
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Ingresar Listado de
Medicina

Se muestra la ventana de ingreso de un nuevo
listado de medicinas.

Modificar Medicina

Se muestra la ventana de modificacion de la
medicina seleccionada.

Asignar Medicina

Se muestra la ventana de asignacién de
medicinas.

Eliminar Medicina

Elimina solo medicinas no aprobadas por el
administrador.

Calendario

@

Nos permite escoger fechas en un calendario
desplegable.

Nota: los botones de “modificar medicina” y “asignar medicina” inicialmente apareceran

deshabilitados y se habilitaran una vez escogido un registro.

4.1.

Ingresar Lista de Medicina

Al hacer clic sobre el botén de “ingresar listado de medicina” el sistema nos llevard
hacia la siguiente ventana donde ingresaremos un listado de medicinas.

Hodo de Ingresa
Tipa:
Mombre:  [ANONIMO

Hedicing

Hombre Genesico : | ACIDO FUSIDICO

Nombre Comercial

Medicina escogida
Cantidad
Fechs Caducidad

Usicacion :

Listado

Cont Medicamento

Total de medicamentos 2 ingresar: 0

Useds  Caducided | Elminar

H O
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Esta ventana presenta un disefio diferente a las ventanas revisadas a lo largo del
manual, esta ventana se divide en 3 partes importantes:

Modo de Ingreso

Modo de Ingreso

Tipo:

Nombre: | ANDNIMO v &

= Tipo: Aqui el usuario podra escoger de la lista el tipo de ingreso que puede tener
una medicina, puede ser: donante o compra.

% Nombre: Se llenard un listado automaticamente una vez escogido el tipo de
ingreso.

% Al hacer clic en el botén de “nuevo donante” “ el sistema nos llevard a la
ventana de ingreso de donante/proveedor.

Medicina vista
Admin_Doctor.

Madici

MNombre Generico: | ACIDO FUSIDICO

Mombre Comercial | Presentacion | Tipe

Medicina escogida: [ ]

Cantidad: Usada: Observacion :

Fecha Caducidad :

Ubicacion :
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Medicina vista de los demas

roles.

Nombre Generico: | ACIDO FUSIDICO
Mombre Comercial P ion Tipo

ACIDO FUSIDICO 2 % CREMA 2% CREMA
Medicina escogida: |ACIDO FUSIDICO 2 % CREMA |
Cantidad : Usada: Observacién :
Fecha Caducidad: |
Ubicacién : [ |

Boton Accion

Nombre descriptivo

Buscar Medicina

Y

Busca una lista de medicinas tomando en
cuenta el nombre genérico escogido.

Diccionario

¢

Nueva Medicina en - Nos lleva a una ventada de ingreso de una
Diccionario B4 medicina en diccionario (Solo sera visible para
el rol “Admin_Doctor”).
Modificar Medicina en S Nos lleva a una ventana donde se modifica la

medicina que esta seleccionada (Solo sera
visible para el rol “Admin_Doctor”).

Anadir Medicina al Listado

Afadird una medicina con los pardmetros
seleccionados al listado que se desea ingresar

Calendario

Desplegara un calendario para poder escoger
una fecha en particular

4.1.1. Ingreso de Medicina en Diccionario (solo rol Admin_Doctor)

Al hacer clic sobre el boton de “nueva medicina en diccionario” el sistema nos

llevara hacia la siguiente ventana donde ingresaremos una nueva medicina.
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~Nueva Medicina

Mombre Generico :

Mombre Comercial :

Tipo:

Presentacion :

Cantidad minima:

[ ]
l ]

‘[ d
L4

[AEROSOL

I l

H ©

[atado

Todos los campos son requeridos en esta ventana

Nombre descriptivo

Boton Accion

Guardar listado medicina H‘ Guarda la nueva medicina ingresado por el
usuario.
Cancelar Cancela cualquier tipo de cambio

Nuevo tipo / nueva
unidad

Agrega un nuevo tipo o0 una nueva
presentacion a la lista de opciones.

Tipo (AEROSOL v u
Presentacion : [ ] qu Vl m
kg 4
Cantidad minima : |
libra
I
| . . | A =l
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Los campos de “tipo” y “presentacidon” cada uno cuenta con una lista de alternativas

qgue da el sistema al usuario junto a ellos tienen el botén de@ donde nos permitira
ingresar una nueva opcion.

Los campos de “nombre genérico”, “nombre comercial”, “presentacion” y “cantidad
minima” son requeridos para ingresar una nueva medicina en caso de no llenarlos el
sistema notificara al usuario mostrando el siguiente mensaje.

° Mo pueden estar vacios los campos:
1.- Nombre Comercial

2.- Mombre Generico
3.- Presentacion
4.- Cantidad Minima

4.1.2. Nuevo Tipo / Nueva Unidad

Al hacer clic sobre el botén de “nuevo tipo” o “nueva medida” @ el sistema nos lleva
hacia la siguiente ventana donde ingresaremos una nueva Medida o Tipo.

TIPO

Ingreso Datos

Tipo: ” |

H 9

Nombre descriptivo Botén

Guardar datos "H" Guarda tipo en el sistema

Cancelar Cancela cualquier ingreso
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Este campo Unico es requerido en caso de no llenarlo el sistema notificard al usuario

con el siguiente mensaje.

° MNombre no puede estar vacio

Al hacer clic sobre el botén “guardar datos” el sistema ingresara el nuevo registro

avisando al usuario con el siguiente mensaje.

UNIDAD

Q Dato ingresado exitosamente

- Ingreso Datos

Unidad: | ]

H (9

Nombre descriptivo Boton Accion

Guardar datos

Guarda tipo en el sistema

Cancelar

Cancela cualquier ingreso
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Este campo Unico es requerido en caso de no llenarlo el sistema notificard al usuario
con el siguiente mensaje.

° Mombre no puede estar vacio

Al hacer clic sobre el botén “guardar datos” el sistema ingresara el nuevo registro
avisando al usuario con el siguiente mensaje.

@ Dato ingresado exitosamente

4.1.3. Modificar de Medicina en Diccionario (solo rol Admin_Doctor)

Primero escogemos la medicina que deseamos modificar

- Medicina
LS
Nombre Generico: | ACIDO ACETIL SALICILICO vl \q‘ ‘ ‘+ ‘ ‘ —
Mombre Comercial Presentacion Tipo
ACIDO ACETIL SALICILICO MF 100 mg TABLETAS 100 mg TABLETA =
ACIDO ACETIL SALICILICO MF 500 mg TABLETAS 500 mg TABLETA
ANTIPLAC TABLETAS CON RECUBRIMIENTO ENTERICO 100 mg TABLETA RECUBIERTA
ASAWIN PEDIATRICO 100 mg TABLETAS 100 myg TABLETA -

. s ore o . . . . 4_‘” .

Al hacer clic sobre el botdn de “modificar medicina en diccionario” el sistema nos
llevara hacia la siguiente ventana donde modificaremos los datos de la medicina
escogida.
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- Modificar Medicina en Diccit

o

Mombre Generico : [AC[DG ACETIL SALIC[LICGl

]

Mombre Comercial : | ANTIPLAC TABLETAS CON RECUBRIMIENTO ENTERICO |

Tipo: [aEROSOL

F

Presentacion : [100 mg

Cantidad minima: 0

]

Nombre descriptivo

Boton

Accidon

Guardar modificacion

=]

Guarda los cambios realizados sobre la
medicina en diccionario.

Cancelar

[x]

Cancela cualquier tipo de cambio

Nuevo tipo

4

Agrega un nuevo tipo o una nueva
presentacion a la lista de opciones.

Nota: En caso de que no escoja una medicina y haga clic sobre el boton “modificar

medicina en diccionario” el sistema avisard al usuario con el siguiente mensaje.

° Escoja una medicina para modificar en el diccionario

Las validaciones son las mismas que en la ventana de “ingreso de medicina en

diccionario”, si todos los campos estan llenos de forma correcta y hacen clic sobre el

botdn “guardar modificacion” el sistema mostrard el siguiente mensaje.

;Desea modificar la esta medicina en el diccionario?
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En caso de contestar “si” el sistema guardar los cambios realizados en la medicina.

@ Medicina Medificada exitosamente

Nota: el botén “afiadir medicina al listado” en primera instancia aparecera
deshabilitado, se habilitard siempre y cuando se escoja una medicina.

Al hacer clic en “buscar medicina” el sistema tomara el nombre escogido en el
listado que aparece en el campo “nombre genérico” se llenarda automaticamente la
tabla con los nombres comerciales, presentacidn y tipo que tenemos en el diccionario.

- Medicina
LS
Nombre Generico : | ACIDO ALENDRONICO [ALENDROMNATO 50DICO) v/ ‘ Ll | ‘ .‘# ‘ | e
Mombre Comercial Presentacion Tipo
ALEMDROMATO GEMFAR 70 mg TABLETAS 70 mg TABLETA (]
FOSMIM 70 mg TABLETAS 70 mg TABLETA
ALENDROMNATO 70 mg TABLETAS 70 mg TABLETA
ALENDROMATO SODICO TABLETAS 70 mg 70 myg TABLETA h

Escogiendo una de las medicinas consultadas el campo “medicina escogida” se llenara
automaticamente, en caso de no escoger un medicamento e intentar agregarlo al
listado, el sistema avisara con el siguiente mensaje al usuario.

e Escoja un medicamento para ingresar

El campo “cantidad” acepta un nimero entero de 7 digitos como maximo, en caso de
no llenar este campo e intentar ingresarlo al listado el sistema no lo permitird y avisara
al usuario con el siguiente mensaje
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° Mecesita ingresar una cantidad de este medicamento

El campo “Fecha Caducidad” se llenara al hacer clic sobre el Fecha Coduciaua: fiﬁfsﬂm—‘
botén “Calendario” luego se desplegard un calendario ™ —— :;l«-é o ve s.snmi?
donde el usuario escogerd la fecha de caducidad de la ;% slel }515 l;: :‘;
medicina, es importante que el usuario se asegure que la e S ERE e EEREER

fecha se inscriba en el cuadro de texto una vez escogida.

El campo “fecha de caducidad” no puede ser vacio en caso de no ingresarla el sistema
le notificara con el siguiente mensaje.

° El medicamento a ingresar no posee fecha de caducidad

El sistema acepta fechas de caducidad mayor o igual a las de hoy.

° La fecha de caducidad no puede ser menor a la fecha de hoy

”n u

El campo “usada”, “ubicacién” y “observacion” son campos no obligatorios es decir el
usuario puede llenarlos como no
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Meadic

T
Nombre Generico: | ACIDO ALENDRONICO (ALENDRONATO SODICO) vl -
Tipo

MNombre Comercial P ion
ALENDROMNATO GENFAR 70 mg TABLETAS 70 mg TABLETA ~
FOSMIN 70 mg TABLETAS 70 mg TABLETA
ALENDROMATO 70 mg TABLETAS 70 mg TABLETA
ALENDRONATO SODICO TABLETAS 70 mg 70 mg TABLETA v

Medicina escogida: [Fosmin 70 mg TABLETAS |

Cantidad : 12 Uzada: D Observacion :

rdeben consumirse hasta 5 dias antes de

Fecha Caducidad : [Dgfagofml5 = a fecha de caduddad

Ubicacién : [6L5 |

Al llenar los campos correctamente hacemos clic sobre el botén “afadir medicina al

listado” y agregaremos la medicina al listado

Listado
~Listado
Cant Medicamento Presentacion Usada Caducidad Eliminar
12| FOSMIN 70 mg TABLETAS 70 mg no 09/age/2015 a
300|ACICLOVIR 800 mg TABLETAS 800 mg no 039/age/2014 a
23 |ANTIPLAC TABLETAS COM REC... 100 mg no 08/now/2014 a
40| FEMARA 2.5 mg COMPRIMIDOS... 2.5mg no 17/dic/2015 6
10 |SULFATO DE MAGMESIO AL 20 ... 20% no 25/oct/2013 a

Total de medicamentos a ingresar: 5 \ H J \ @

En la parte inferior de la ventana el sistema notificard al usuario cuantas medicinas va
agregando al listado, aqui también aparecera un nuevo botdn “Eliminar” @ al hacer
clic sobre este botdn se eliminara el registro que se ha seleccionado.

Nombre descriptivo Boton Accion
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Guardar listado medicina

Guarda el nuevo listado de medicina ingresado
por el usuario.

Cancelar

o

Cancela cualquier tipo de cambio

Al hacer clic sobre el botéon “guardar listado medicina” el sistema le pregunta al usuario

si esta seguro de hacerlo con el siguiente mensaje.

@ ;Desea guardar el nuevo listade de Medicinas?

En caso de confirmar este mensaje el sistema ingresara a la base el listado y se lo
notifica al usuario mostrandole el siguiente mensaje

@ Ha Ingresade exitosamente 5 Medicina

Nota: A diferencia de las otras ventanas esta no se cerrard a menos que el usuario haga

clic sobre el botén “cancelar”® o la “X” en la esquina superior derecha de la ventana.

Consultar Medicina

Al hacer clic sobre el botén de “buscar medicina” el sistema mostrard un listado
de medicinas que coincidan con los valores especificados en el filtro, previo a la entrega

de datos el sistema le avisara al usuario mostrando el siguiente mensaje indicando el

numero de coincidencias encontradas.




et Se encontraron 18 coincidencias

. —
e P e e 08 E

& 4

[ Busqueda de
Nombre Generico: -
Ingreso De:
Ingreso Hasta
& Aprobade [ Caducado
Stock Nombre Comercial Tipo Caducidad ||

290/ GLAUCOMED 250 mg

TABLETA | 20/dic/2014 [~

10| FLUIMICIL INYECTABLE IM 300 g E INHALATORIA

SOLUCION INYE... | 12/dic/2015

200/ ACICLOVIR 200 mg TABLETAS

TABLETA | 12/dic/2014

2[ACICLOVIR 800 mg TABLETAS

TABLETA | 20/dic/2013

8|GELOFUSINE

SOLUCION INVE... | 19/feb/2015

181 | ALBENDAZOL TABLETAS 200 mg

TABLETA | 28/nov/2014

23| ALBENDAZOL TABLETAS 200 mg

TABLETA | 15/mar/2014

5| AVASTIN 100 mg/4 m, 400 mg/16 mi VIAL

SOLUCION INYE... | 26/2go/2015

3| ERBITUX 5 mg/ml SOLUCION INYECTABLE PARA PERFUSION

SOLUCION PAR... | 08/abr/2015

3[VACIDOX 0.1 % CREMA VAGINAL
3[LORATADINA JARABE 5 mg/5 mi

CREMA VAGINAL | 11/feb/2015
JARABE 16/sep/2015

Detalle de Medi

MNombre Genérico:
Nombre Comercial
Fecha de Ingreso :
Fecha de Caducidad:
Presentacién

Tipo

Cantidad :

Cantidad minimo
Ubicaci6n:

Observacién

e —
[AGCLOVRE0 moTABLETAS |
[ —
Err ——
fm )
Er—

2
0

Sin ubicacion

Ein cbservadan

2/KEPPRA SOLUCION 15/ago/2014
J‘VALCOTE SOLUCION 18/jun/2015
v
ST TaBLETARECUEL. 13/uzots | e
prueba Gabe Todos los derechos reservades © Fundacion AEl

| 08/sep2013 1345
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En esta ventana el filtro de busqueda posee las opciones de “nombre genérico”,
“ingreso de”, “ingreso hasta” y solos roles de administrador podran ver las opcién de y

“caducado”

- Busqueda de Medicina

Nombre Generico: |

v

Ingreso De: [

Ingreso Hasta: [

I # Aprobado [] Caducado I

Al hacer clic sobre uno de los registros automaticamente se cargan los datos en el
detalle de medicina
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da de Medici Detalle de Medi
Nombre Generico: | e
Nombre Genérico: | ACICLOVIR
Ingreso De:
Nombre Comercial : [ICLOVIR 800 mg TABLETAS.
Ingreso Hasta:
. (egoos ]
Fecha delngreso:  |26/ago/2013
@ Aprobado (0 Caducado
Fecha de Caducidad : | 29/dic/2013
Stock | Nombre Comercial | Tipo | Coducided Presentacién 800 mg
6|ACIDO FUSIDICO 2 % CREMA CREMA 3/ago/2013 [A
20| GLAUCOMED 250 mg TABLETA | 20/dic/2014 Tipo TABLETA
10[FLUIMICIL INYECTABLE IM 300 mg E INHALATORIA SOLUCION INVE.. | 12/dic/2015
Cantidad 2
I- 2[ACICLOVIR 800 mg TABLETAS TABLETA | 29/dic/2013 —
————— Cantidad minimo 0
181|ALBENDAZOL TABLETAS 200 mg TABLETA | 29/nov/2014 i —_——
23| ALBENDAZOL TABLETAS 200 mg TABLETA 15/mar/2014 =i Sinibicaoon
5| AVASTIN 100 mg/4 mi, 400 mg/L6 mi VIAL SOLUCION INYE... | 26/ago/2015 Observacién: S
3[ERBITUX 5 mg/ml SOLUCION INYECTABLE PARA PERFUSION | SOLUCION PAR... | 08/abr/2015
2[VACIDOX 0.1 % CREMA VAGINAL CREMA VAGINAL | 11/feb/2015
3LORATADINA JARABE 5 mg/5 ml JARABE 16/5ep/2015
2[KEPPRA SOLUCION | 15/ago/2014

Una vez escogido el registro de medicina se habilitaran los botones de “modificar

medicina” y “asignar medicina” (solo para los administradores) Mientras que

el botén de “eliminar medicina”
medicamento no aprobado.

se habilitard siempre y cuando escojan un

Modificar Medicina

Al hacer clic sobre el botédn “modificar medicina” el sistema nos llevara hacia la
siguiente ventana donde modificaremos los datos del registro seleccionado

dificar Med
Mombre Genérico : [ AGENTE GELATINA (GELATINA SUCCINILADA) v/
Mombre Comercial: | GELOFUSINE v
Fecha de Ingreso : flﬁlagofluli ]
Fecha de Caducidad : | 19/feb/2015 |
Cantidad : 8
Ubicacion : [Sin ubicacion ]
Observacion : fin observacion
Aprobado: V] Usado: m]
del Ingreso
Nombre: [sin responsable ]
Apellide : [sin responsable ]
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Nombre descriptivo Boton Accién
Guardar modificacion H Guarda los cambios realizados sobre la
medicina.
Cancelar @ Cancela cualquier tipo de cambio
Modificar medicina en > Se muestra la ventana de modificacién de la
diccionario i medicina seleccionada de la lista

En esta ventana el usuario podrd cambiar el nombre de la medicina, modificar su
ubicacién y la observacidn, también podra modificar el campo usado, el campo
“cantidad” podra ser modificado pero solo hasta antes de aprobar la medicina.

Esta ventana presenta la seccidn de “responsable de ingreso” que no es mas que la
persona que ingresé la medicina al sistema siempre y cuando la medicina no esté
aprobada caso contrario el sistema mostrara el nombre y el apellido de la persona que
aprobd la medicina.

Al dar clic sobre el botdn de “guardar modificacion” el sistema actualizara los datos
de la medicina, notificandole al usuario con el siguiente mensaje.

[y
2

el sistema nos

Al hacer clic sobre el botéon “modificar medicina en diccionario”
llevara hacia la venta de modificar en diccionario explicada anteriormente.

@ Medicina Modificada exitosamente

4.4. Eliminar Medicina No aprobada
Luego de escoger la medicina no aprobada del listado consultado el sistema habilita el
botén de “eliminar medicina”
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IR Y L

Busqueda de Hodicin [l
Hombre Generce: | > Nombre Genéiico: (ACDOTRANEXAMICO |
et T Nembre Comercil: (TRANDGMTABLETASS00mg |
e ™ e Fuchadeingeso:  OBsem |
== O Coucsdo Fechade Coducided: W/de3 |
Sock | ‘Nomre Comercial T Tpo | Caducided | | Presentscien: R
o EEr—
Cantidad: [am)
Cantidad minima: (D)
Ubicacién: Snobicscion |
e o
Aprobado: Usado:
L]
prushs Gaba Todos los derachos rcervados © Fundacion AL | oa/aep/2013 1408

Luego de hacer clic sobre el botén de “eliminar medicina” el sistema preguntara al
usuario si esta seguro de eliminar la medicina seleccionada con el siguiente mensaje.

;Desea eliminar la medicina?

Si la respuesta es afirmativa el sistema procede a eliminar la medicina y se lo notifica al
usuario con el siguiente mensaje.

@ La Medicina fue eliminado exitosamente

4.5. Asignar Medicina

Al hacer clic sobre el botén de “asignar medicina” el sistema nos llevara hacia la
ventana de asignacion con la medicina previamente escogida.
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- Asignar Medicina
- Medicina

Generico :

Comercial :

Presentacion :

Cantidad Asignar: | Cantidad en inventario : 8

[ AGENTE GELATINA (GELATINA SUCCINILADA) |

[ GELOFUSINE |

(43 SOLUCION INVECTABLE |

- Motivo

© Paciente

@ Donacion © Desecho O Vender

Observacion:

H 9]

Nombre descriptivo

Guardar asignacion

Guarda la asignacion de la medicina escogida.

Cancelar

Cancela cualquier tipo de cambio

Esta ventana se divide en tres partes importantes

Medicina

- Medicina

Generico :

Comercial :

Presentacidn :

Cantidad Asignar: | Cantidad en inventaric : 8

[ AGENTE GELATINA (GELATINA SUCCINILADA) |

[ GELOFUSINE |

(49 SOLUCION INVECTABLE |
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Aqui el usuario tan solo ingresara el campo “cantidad asignar” este campo ademas de
ser requerido no puede ser mayor que el campo “cantidad en inventario” en caso de
cometer este error el sistema se lo notificara al usuario con el siguiente mensaje

e Cantidad asignada mayor a la disponible

Motivo

El campo “motivo” ofrece 4 formas distintas de asignacién, la opcién “desecho” y
“vender” conservan el mismo formato tan solo el campo “observacién”.

Motivo

@ Pacisnte (D Danacian I D) Dezacho O Vender

Obsenvacion:

Mientras que la opcion “paciente” Y “donacidon” cargan una lista de “nombres” que se
le muestra al usuario y se mantiene el campo “observacién”

Motivo
@ Paciente @ Donacien O Desecho O Vender
Nombre: [Balcazar Rios Angelo Isaias | v|

Balcazar Rios Angelo Isaias ~
Observacion: Barahona Plascencio Marilyn
Canales Camino Ruth Abdreina
djdjdjdjd gghghghghg

Mancero Mendez Martha Georgina

Martinez Guaman Romina

En el caso de “paciente” se escogera un paciente para asignar cualquier medicamento
justificando en el campo observacién el porqué de esta asignacion.
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Por ultimo al dar clic sobre el botdn “guardar asignacién” el sistema preguntara al
usuario “si esta seguro de hacer la asignaciéon”.

@ ;Desea asignar la medicina?

En caso de ser afirmativa la respuesta el sistema procedera a guardar la nueva asignacion
notificdndole al usuario con el siguiente mensaje.

@ Asignacicn exitosa

5. Recursos

Al hacer clic sobre el botén “recursos” s el sistema nos llevara hacia la siguiente
ventana de “gestion de recursos”.

EIE IR YL T

& 4

[ Busqueda de r Detalle de Recurso
Nombre:
Nombre: Pliego papel crepé
De:
Tipe: Otros
Hasta:
Fecha deIngreso: 2013-08-26
@ Aprobado [ Caducado
Detalle:
Stock Nombre F. Caducidad Estada Peso ||
12 Barra de Silicon Nueve [~
30| Prueba3 Buen estado o T ]
6 Pliego papel crepé Nuevo
1 Pistola de Silicon Nuevo Responsable: )
1| Tempera Bester Nuevo
2|Frasco de escarcha Nuevo @ = lrib |
2|Frasco de escarch... Nuevo v =) ¢

prueba Gabo Todos los derechos reservados © Fundacion AEL | 08/5ep/2013 14:08
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Al igual que las vetanas anteriores esta se dicvide en tres partes

1. Filtro de busqueda: aqui el usuario tendrd la  swess
., b t | Nombre: -
opcidn para buscar en este caso los recursos por . m—
Nombre y por fecha de Ingreso llenando los Hasta:
& Aprobado O Caducado
datos en la tabla. e e

2. Detalle de recursos: Se llenaran los campos del recurso medicina escogida.

3. Tabla de datos: donde se mostraran los resultados de la busqueda de acuerdo a los

valores especificados en el filtro.

Nombre descriptivo

Buscar recurso

Boton

Accidn

Busca una lista de recursos tomando en cuenta
el nombre del recurso escogido.

Nuevo recurso

Se muestra la ventana de ingreso de un
recurso

Modificar recurso

Se muestra la ventana de modificacion del
recurso

Asignar recurso

Se muestra la ventana de asignacién de
recursos.

Eliminar recurso

Permite eliminar recursos no aprobados.

Calendario

Desplegara un calendario para poder escoger
una fecha en particular

5.1. Nuevo Recurso

Al hacer clic sobre el botén de “nuevo recurso” el sistema nos lleva hacia la ventana

de “ingreso de recurso”



165

Nuevos Recursos

- Datos del Recurso ~Forma de Ingi
Recurse ¥ L T —
Cantidad: ) Donente  [ANOWMO  v] o
Estado: Cant Recurso Donante Caducidad Eliminar

Stock Minimo:

pes =

Fecha de Caducidad: @

Detalle: Total de recursos a ingresar: 0
) [——

Nombre descriptivo Boton Accion

Guardar recursos Ingresa el listado de recursos al sistema.

Cancelar Cancela cualquier tipo de cambio.

Nuevo donante Nos lleva a la ventana de “nuevo donante”

explicada anteriormente.

Anadir medicina al listado Afadird un recurso con los pardmetros dados

al listado que se desea ingresarse.

Nueva medida Nos lleva a la ventana de ingresar nueva

BB e

medida explicada anteriormente.
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Esta ventana se divide en tres secciones:

Forma de Ingreso

Forma de Ingreso

Escogemos el tipo de ingreso esta seccion tiene el mismo

. . .. Donante: ANONIMO A4
comportamiento explicado en medicina.
Datos del Recurso B
Aqui el usuario ingresara los datos de un nuevo recurso donde los campos de ™ —
recurso y cantidad son requeridos, mientras que los campos de “tipo”, | ™™ =
e ==l P
“estado” y “peso” estdn compuestos por una lista donde el usuario puede | wwwumme — (@
escoger la opcidon mas cercana al nuevo recurso, en caso de no llenar los °
campos requeridos el sistema le notificard al usuario del error con el

siguiente mensaje.

@ Donante, Recurso y Cantidad requeridos

Listado

En esta tabla el usuario ira almacenando los recursos que se desean registrar en el
sistema con la opcidn de eliminarlos si al dar clic sobre el botén “eliminar” @ de haber
un error, en caso de todo estar bien al hacer clic sobre el botdn de “Guardar Recursos”

i el sistema preguntard al usuario si esta seguro de guardarlo con el siguiente
mensaje.

© ;Desea guardar el nuevo recurso?

De ser afirmativa la respuesta el sistema procede a ingresar los recursos
notificandoselo al usuario con el siguiente mensaje.
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@ Ingreso exitoso

Nota: Esta ventana permanecera abierta por si el usuario desea seguir ingresando

recursos para cerrarla hacemos clic sobre el botén “Cancelar” 8o simplemente le
damos clic a la x en la esquina superior derecha.

5.1.1. Consulta Recurso

Al hacer clic sobre el botén de “buscar recurso” el sistema mostrara un listado de
recursos que coincida con los valores especificados en el filtro de bldsqueda, previo a la

entrega de datos el sistema avisard al usuario mostrando el siguiente mensaje indicando
el numero de coincidencias encontradas.

@ Se encontraron 35 conincidencias

pe— ) - —y -
|8 % 7« 88+ (O S8 =&
-Busqueda de Detalle de
Nombre: v
Nombre: Pliego papel crepé
De:
Tipo: Otros.
Fost
= Fecha de Ingreso: 2013-08-26

[ Aprobade [ Caducado
| Detalle:
i

Stock Nembre F. Caducidad Estado Peso ||
12| Barra de Silicon Nuevo [~
30/Prueba3 Buen estado S T 5
6|Pliego papel crepé Nuevo
1/Pistola de Silicon Nuevo Responsable:
1| Tempera Bester Nuevo
2|Frasco de escarcha Nuevo = |57
= .
2|Frasco de escarch... Nuevo v =) ¢
prueba Gabo Todos los derechos reservados © Fundacion AEL | 08fsep/2013 14:08
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. . > -
Nota: Los botones de “asignar recurso” y “modificar recurso” se habilitan
cuando se haya escogido un registro de la tabla y el botén de “eliminar recurso” se

habilita cuando se escoge un recurso no aprobado.

5.2. Modificar Recurso

Luego de seleccionar un recurso el botén de “modificar recurso” se habilita y al

darle clic nos llevara a la ventana de modificar recurso.

r Modificar Recurso
Mombre: W]
Tipo: Otros ~
Peso: M) @
Cantidad: [6—]
Stock minimo: (5|
Aprobado m
Fecha Caducidad: I'—W
Detalle:

En esta ventana se podran modificar los campos de “nombre”, “peso”, “stock minimo”,
“fecha de caducidad”, “detalle”.

Guardar modificacion H Guarda las modificaciones del recurso

Cancelar Cancela cualquier tipo de cambio




169

Nueva medida Nos lleva a la ventana de ingresar nueva

medida explicada anteriormente.

Luego de llenar los campos de forma adecuada, al hacer clic sobre el botén “guardar
modificacion” el sistema le preguntara al usuario si esta seguro de guardar los cambios.

;Desea modificar el recurso?

De ser la respuesta afirmativa el sistema procede a modificar al recurso y se lo notifica al
usuario con el siguiente mensaje.

Q Recurso actualizado correctamente

5.3. Eliminar Recurso No Aprobado.

Seleccionamos el recurso “no aprobado” de la lista consultada y se habilitara el botén de

“eliminar recurso” .

“IRIE: + |4
¥ = L
O P e (dh e OF | &
de R Detalle de Recurso————————————————————————
Nombre: v
Nombre: Prueba3
De:
Tipe: Ropa
Hasta:
Fecha deIngreso: 2013-08-30
(] Aprobado [0 Caducado
Detalle:
e
r 1|Prucba3 Buen estado j
1[Frueoa 1 Un: Stock minimo: 1
Responsable: cocinera
T | |
i &
d —_ . i

prucha Gabo Todos los derechos reservados © Fundacion AEl | 08/5cp/201314:08
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Al hacer clic sobre este botdn de “eliminar recurso” el sistema preguntara al usuario si
estd seguro de eliminarlo con el siguiente mensaje.

@ ;Desea eliminar el recurso?

De ser afirmativa la respuesta el sistema procede a eliminar el recurso no aprobado y lo
notifica con el siguiente mensaje.

q.. ; El recurse fue eliminade exitosamente

5.4. Asignar Recurso

Una vez escogido un recurso de la lista consultada el botén de “asignar recurso” se
habilita, al hacer clic sobre este botdn el sistema nos lleva hacia la siguiente ventana.
Sélo se podran asignar los recursos “aprobados” y con stock mayor a cero

ASIGNAR RECURSO

Cantidad: Recurso: | Prueba3
Motivo
’V O Paciente @ Donacien O Desecho @ Venta O Consumo

Observacion:

{5 Iix)
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Nombre descriptivo Boton Accion
Guardar asignacion H Guarda la nueva asignacién.
Cancelar @ Cancela cualquier tipo de cambio

Automaticamente aparece el nombre del recurso, el usuario podrd escoger que
cantidad asignara del recurso pero esta no puede ser mayor al stock.

Un recurso puede tener 5 motivos diferentes por los que el administrador desea
asignarlos.

Motivo

) Paciente O Donacion () Desechoe O Venta O Consumno

Para el motivo “paciente” se habilitara la lista de pacientes registrados en el sistema

MNombre: IB-arahona Plazcencio Marilvn| .
| Barahona Plascencio Marilyn | ~

Observacion: Canales Camino Ruth Abdreina
djdjdjdjd gghghghghg

L
Mancero Mendez Martha Georgina
Martinez Guaman Romina

Ochoa Alvear Angel Jesus
[ H PEPP PPPPRP
Si se escoge el motivo “Donacién” se habilita el campo nombre para escribir la persona o
institucidn que se le dona.

Mombre: H w

Observacion:
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Para los motivos “desecho”, “venta” y “consumo” el sistema solo habilita el campo
observacion.

Al dar clic sobre el botén “guardar asignacién" el sistema preguntara al usuario si
estd seguro de la asignacion con el siguiente mensaje.

@ ;Desea asignar el recurso?

De ser afirmativa esta respuesta el sistema procede a guardar la asignacidn y le notifica
al usuario con el siguiente mensaje.

( ./ Asignacion exitosa

Luego de hacer clic el sistema nos lleva de regreso a la ventana de “consulta de
recursos”.

6. Notificaciones

Al hacer clic sobre el botdén de notificaciones” o el sistema nos llevard hacia la
ventana de gestidn de notificaciones.

GBI YA I TP

vee [ P e e F.Caducidad  [31/ago/2013

S. Actual 6

Fecha Medicina Recurso I —
30/ago/2013 | ACIDO FUSIDICO proxima a expirar S. Minimo 0
29/ag0/2013 | ACIDO FUSIDICO proxima a expirar
28/2g0/2013 [ACIDO FUSIDICO proxima a expirar
21/2g0/2013 | ACIDO FUSIDICO proxima a expirar
26/2g0/2013 | ACIDO FUSIDICO proxima a expirar Eﬂ

prueba Gabe Todos los derechos reservados © Fundacion AEI | 30/agof2013 22:46
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Nombre desc Accidn

Buscar notificaciones { ] Busca una lista de notificaciones tomando en
cuenta los datos del filtro.

Eliminar notificaciones l"'ﬂ Nos lleva a una ventada de ingreso de un
nuevo usuario.

Al hacer clic sobre el botén “buscar notificaciones” el sistema mostrara un listado
de notificaciones entre el rango de fechas especificadas, en caso de no tener fechas el
sistema mostrara el listado completo de las notificaciones.

Al elegir una notificacién se ampliara su informacién en el “detalle” y se habilitara el

botdon de “eliminar notificaciones” Eﬁ si se hace clic sobre este botén el sistema
mostrara el siguiente mensaje

@ ;Desea eliminar las notificaciones seleccionadas?

En caso de la respuesta sea afirmativo el sistema procederd a eliminar la notificacion
seleccionada.

Al hacer doble clic sobre cualquiera de los registros se nos abrird la opcién de asignar
sea recurso o medicina ya explicados anteriormente

7. Pacientes

]
A hacer clic sobre el botén de “Pacientes” = en el caso de los roles de “Enfermeria,
Administrador y Admin_Doctor” el sistema nos llevard hacia la siguiente ventana.
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J Datos Personales || Sala/ Patologias / Familiares " Antecedentes ‘ Datos de Salida

Nombre(s): v|  Apelido(s): - @
Nombres Apellidos ‘ | Historia AEL |5 E. Civit  |Soltero(a)
Jonathan Miguel Garcia Cruz ~
Martha Georgina Mancero Mendez Historia Clinica: |0000000000 * Estadiaz |0 dias *
Angelo Isaias Balcazar Rios i
Angel Jesis Ochoa Alvear Nombre(s): Romina * Peso: kg *
Romina Martinez Guaman E
— Apellido(s): Martinez Guaman * Edad: (10 | afos *
Salida: () Re-Ingrese: ||
— Nacimiento: | 06/ene/2003 * Cedula: 0927630202 o
] | aniex | [omE =)
f
Procedencia: | H. R. Gilbert Provincia: | Guayas
Medidas Generales: [26/ago/2013 e
(Control de signos vitales cada 8 horas. Ocupacion: | ninguna = Ciudad: | Guayaquil
ICuracion del area de sonda gastrica TID o PRN
Pl Enad Religion: Catolica Seot M F
lAseo diario. v o @
Prescripciones : fi.- DEP: 4 cc cada12 horas :
D :
.- METOTREXATO: 19 gotss antes de cada comida. Gam. 11 receton r‘:‘;‘if:“;b:t';i'g"f:itbi:‘;f:fl
1h00.15h00, 20H00,24h00 poie B
B.- DEP: Scc cada 12 horas, 6am, 18h00
Tratamient:
Fecha  Doctor Resp. Medicina VisIngreso  Horas  Dura...
26/ago/2013 |Dr Abel Gil... |METOTREXATO FILAXIS LIO... |SG c/12h 31 Editar Informacion: [§
26/ago/2013 |Dr Abel Gil... |DEP 50 mg/ml SOLUCION IN...|SG c/12h 31
26/ago/2013 |Dr Abel Gil.. |ALBENDAZOL TABLETAS 20... |SG c/24h 31
prueba prueba Tedos los derechos reservados © Fundacion AEI | 31/ago/2013 18:06

Nombre descriptivo

Buscar Paciente

Busca una lista de Pacientes tomando en
cuenta los datos del filtro.

Nuevo Paciente

Se muestra la ventana de ingreso de un nuevo

Paciente.

Actualizar Datos

Actualiza los datos de un paciente
seleccionado(solo se habilitara cuando el
usuario haga clic en “editar informacion”)

Esta ventana al igual que la gran mayoria del sistema se divide en tres partes:
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7.1. Ingreso Pacientes

Al hacer clic sobre el botén “nuevo paciente” el sistema nos llevara a la siguiente
ventana la misma que estd compuesta por dos pestafias.

Pestafia “Informacion Personal”

[ Informacion Personal || Antecedentes deInteres |
f

Datos del Pacient:

“ # Historial: * Estadia: ) dias

“ Nombre(s: | | * Estado Civil:

* apelido(=: || “ Ocupacion:

* Edod: [ sfos * Religion:
Cedula: ] Estado Terminal: [

* Provincia: Guayas v Medicina Completa: [

“ Ciudad: “ Procedencia: Solca v

* Direceion: Peso: ke

Fecha de Nacimiento:

* Sexor M F
o @
Agregar Familiar
Cedula: Nombre(s): Apellido(s):  Telefonal: Telefano2: Parentezco:
[ 11 1M I8 1M ] -

Cedula | Nombre(s) | Apelido(s) | Telefonol | Telefono2 | Parentesco | Eliminar

Los campos requeridos en el sistema estdn denotados por un (*) los demas son
opcionales.

Podemos agregar mas de un familiar a un paciente eso lo hacemos en esta tabla

r Agregar Familiar

Cedula: Mombre(s): Apellide(s): Telefonol: Telefono2: Parentezco:

[ [ | [ [ [ | v

Q Cedula | MNombre(s) | Apellido(s) !Telefonol | TelefonoZ! Parentesco !Elirninal
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Los campos de “cedula”, “nombre(s)”, “apellido(s)”, “parentesco” y al menos un
teléfono debe de poseer para poder ingresar un nuevo familiar al paciente, en caso de
no hacerlo y hacer clic sobre el botén de “afiadir familiar al paciente” el sistema le
notificara del error al usuario con el siguiente mensaje.

{9 .
g Faltan campos necesarios

El campo “parentesco” es una lista que posee las siguientes opciones: padre, madre,
tio(a), nieto(a), hijo(a), primo(a), amigo(a), hermano(a), esposo(a), abuelo(a), cuiado(a),
suegro(a).

Pestafia “Antecedentes de Interés”

| nformacion Personal [ Antecedentes ae Inseres

 Duag Sala de

Patalogia: [AHIND v

[+ —— e (ot ~ BE
« Motivo delng: [Hidrate ATE v

PR yp—— Fechadeingesss (OB |

Patologia Crtica: | IE

Intravenosa: a Omgen: L o

Nombre descriptivo Boton Accion

Nueva patologia Nos lleva a una nueva ventana donde
agregaremos una nueva patologia.(Solo serd
visible para el rol “Admin_Doctor”)

Adadir patologia al Afladimos una patologia al paciente.

paciente
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Nueva sala

E3

Se muestra la ventana donde ingresaremos una
sala al sistema.( Solo sera visible para el rol
“Administrador”)

’f

Modificar sala

Se muestra la ventana de modificacion de la
sala escogida (Solo sera visible para el rol
“Admin_Doctor”).

Nuevo motivo

Se muestra la ventana donde ingresaremos un
nuevo motivo.

Eliminar motivo

Elimina el motivo seleccionado(Solo serad visible
para el rol “administrador” y “Admin_Doctor”)

Calendario |

Desplegara un calendario para poder escoger
una fecha en particular

Guardar paciente

Ingresara el nuevo paciente al sistema

Cancelar

oL @ o

Cancela cualquier tipo de cambio

Para escoger la “patologia critica” tan solo hacemos clic en la patologia que hemos
asignado al paciente debemos de notar que el campo se llena automaticamente.

- Diagnostico

Patologia: [Cequera congénita

v1

W Patologias Eliminar
AHIMNL
Ceguera j
A Ll e —

Seleccione una patologia

Patologia CriticaIrCEguera

1*|

Intravenosa: o

xigeno: [
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Al hacer clic en “guardar paciente” el sistema procedera a ingresar al nuevo paciente al
sistema si existen campos requeridos vacios el sistema le avisarad al usuario con el

Q Faltan campos requeridos

siguiente mensaje.

En caso de llenar todos los campos correctamente el sistema guardara el nuevo
paciente y regresara hacia la ventana de “Pacientes”.

7.1.1. Nueva Patologia

Al hacer clic sobre el botén de “nueva patoIogia”Eel sistema nos llevard hacia la

ventana de “Nueva Patologia”.

~Ingreso Patologia

Mombre Patelogia: “ ]

Guardar patologia "H’ Guarda la nueva patologia.

Cancelar Cancela cualquier tipo de cambio

El campo “nombre patologia” al ser campo Unico es obligatorio si no se llena el sistema
no permitira ingresar la nueva patologia y se lo avisara con el siguiente mensaje



- ] S
(; campo requerido
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En caso de llenar el campo de forma correcta el sistema procedera a guardar la nueva

patologia previo a ello le preguntara al usuario con el siguiente mensaje.

;Desea guardar los cambios?

Si la respuesta es afirmativa el sistema procedera a guardar en el sistema la nueva
patologia y regresara a la ventana de “nuevo paciente”

7.1.2. Nueva Sala

Al hacer clic sobre el botdn de “nueva sala” E el sistema nos llevara hacia la ventana

de “nueva sala”.

~Nueva Sala

Nombre:

l

MNumere de Camas:

H ©

Nombre descriptivo

Guardar sala

Botén

Accion

Guarda la nueva sala.
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Cancelar ‘ Cancela cualquier tipo de cambio

Tanto el campo “nombre” como el campo “nimero de camas” son campos requeridos
en caso de no ingresarlos y hacer clic sobre el botén “guardar sala” el sistema le
notificara del error al usuario con el siguiente mensaje.

@ Faltan campos requeridos

En caso de llenarlos correctamente el sistema preguntara al usuario con el siguiente
mensaje si esta seguro de guardar la nueva sala.

;Desea guardar los cambios?

Si la respuesta es positiva el sistema procede a guardar la nueva sala en el sistema y se
lo notifica al usuario con el siguiente mensaje

g‘ Ingreso exitoso
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7.1.3. Modificar Sala

Al hacer clic sobre el boton de “modificar saIa” el sistema nos llevara hacia
ventana de “modificar sala”

- Modidicar Sala

Mombre : [Ambulatorio ]

Camas Ocupadas: |5
Total de Camas : 15

H ©

Nombre descriptivo Boton Accion

Guardar modificacion ”H" Guarda la nueva sala.

Cancelar Cancela cualquier tipo de cambio

Aqui podemos modificar el campo de “nombre” y “total de camas” que fueron
ingresados anteriormente. El campo “nombre” es un campo requerido, no puede estar
vacio, en caso de estarlo el sistema le avisara al usuario con el siguiente mensaje.

° El nombre no puede estar vacio

El campo “camas disponibles” es un campo requerido, no puede estar vacio, en caso de
estarlo el sistema le avisara al usuario con el siguiente mensaje.
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° El numero de camas no puede estar vacio

El valor del campo “camas disponibles” debe de ser mayor al campo de “camas
ocupadas” en caso de no hacerlo el sistema le avisara al usuario con el siguiente
mensaje.

° El numero de camas no puede ser menor a las que estan ocupadas

Si se desea eliminar una sala se escoge el campo “eliminar sala” el sistema avisara al
usuario con el siguiente mensaje, solo se podra eliminar las salas cuando el campo
“camas ocupadas sea 0”.

e Esta =ala sera eliminada

En caso de llenar los campos correctamente el sistema le preguntara al sistema si esta
seguro de guardar las modificaciones.

@ ;Desea Modificar la sala?

En caso de ser afirmativa la respuesta el sistema procedera a guardar la modificacién.
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@ Sala actualizada correctamente

7.1.4. Nuevo Motivo Ingreso

Al hacer clic sobre el botén de “nuevo motivo ingreso” E el sistema nos llevara hacia
la ventana de “nuevo motivo ingreso”.

Nombre descriptivo Boton Accion

Guardar datos Guarda el nuevo motivo.
Cancelar @ Cancela el ingreso

El “motivo” al ser campo Unico es requerido, en caso de no ingresarlo el sistema le
avisara al usuario con el siguiente mensaje.

° Mambre no puede estar vacic
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Si ingresa correctamente la informacién el sistema procedera a guardarlo y regresara a
la ventana de “nuevo paciente”.

Eliminar Motivo Ingreso

Al hacer clic sobre el botdn de “eliminar motivo” el sistema eliminara el motivo que el
usuario ha seleccionado en la lista primero el sistema le preguntara si esta seguro de
hacerlo.

@ ;Desea eliminar este motivoe?

Si la respuesta es afirmativa el sistema lo eliminara de la lista.

Salida de Pacientes

Un paciente puede salir de la Fundacion para ello estd la opcidén de “salida” que solo se
le activara cuando se escoja un paciente y este paciente este en la Fundacion. (Si el
paciente ya ha fallecido no se habilitara)

-Busqueda de Pacient

Nombre(s]:[ v Apellido(s]:[ v l 2 ‘

MNombres Apellidos
Jonathan Miguel Garcia Cruz -
Martha Georgina Mancero Mendez o
Angelo Isaias Balcazar Rios &
Angel Jesus Ochoa Alvear
Romina Martinez Guaman -
Re-Ingreso:

Tratamiento | Kardex | Monitoreo | Hoja Enfermeria

Medidas Generales:

Al hacer clic en esta opcidn el sistema nos llevara hacia la siguiente ventana
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Forma de Salida

Paciente: [Angelokaias Balcazar Rios |

Cedula: 0927620983 Fechalngreso: | 21/ago/2013
Fecha de Salida: | 02/5ep/2013 @
Alta Medica: @ Otros: ]
Alta Peticion: @ Fallecio: O
Funeraria: | . | | T |

Observaciones:

Nombre descriptivo Accion
Guardar salida "H" Guarda la salida del paciente.
Cancelar » Cancela la salida.
Nueva funeraria k_i_! Agrega nueva funeraria.

Aqui escogeremos la forma de ingreso para esta version estan las opciones de “alta
médica”, “alta peticiéon”, “fallecid”, “otros” cada uno de ellos tiene un campo
“observaciones” donde el usuario podra anotar cualquier novedad encontrada.

A diferencia de las demas opciones la opcién “fallecié” habilitara la lista de Funerarias
gue posee el sistema, a esta misma lista se le pueden agregar nuevas funerarias.
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Funeraria: [Funemlia Alachel v]

Funeraria Alache

Observaciones: | Funeraria Rodriguez

| Funeraria Deminguez hnos |

Funeraria Alache

Funeraria Rodriguez

Funeraria Dominguez hnos

Al hacer clic sobre el botén de “guardar salida” el sistema le preguntara al usuario

si esta seguro de hacerlo con el siguiente mensaje.

@ :ngresar los datos de salida del Paciente?

De ser si la afirmacidn el sistema procede a guardar la salida del paciente y se lo
notificara al usuario con el siguiente mensaje

@ Datos Actualizados

7.2.1. Nueva Funeraria

Al hacer clic sobre el botdn de “nueva funeraria” el sistema nos lleva hacia la
ventana de “ingreso funeraria”
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- Ingreso Funeraria

MNombre : ” ]

Representante : [ |

Telefono : [ |

| 9]

Todos los campos son requeridos en caso de no ingresar todos los campos el sistema le
avisara al usuario con el siguiente mensaje

° Faltan campos requeridos

Si los campos estdn correctamente llenos el sistema antes de guardar los datos le
preguntard al usuario si esta seguro de hacerlo.

@ iDesea guardar los cambios?

De ser afirmativa la respuesta el sistema procede a guardar la nueva funeraria y se lo
notifica al usuario con el siguiente mensaje, a continuacidn se regresa a la ventana de
“salida de pacientes”.

@ Ingreso exitoso
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7.3. Re-Ingreso Pacientes

Un paciente puede re-ingresar a la Fundacién siempre y cuando éste no esté muerto y
haya estado antes en la Fundacion, por lo que esta opcion de “re-ingreso” solo se le
habilita a los pacientes que cumplan estas dos condiciones.

‘Busqueda de Paciente

Mombre(s): [ v Apellido(s): [ v !

MNombres | Apellidos
i i A
Martha Georgina Mancero Mendez =
Hllgaul&ﬂlﬂb Ddlildial AU EF
Angel Jesis Ochoa Alvear
Romina Martinez Guaman F
Salida: Re-Ingreso: |

Al hacer clic sobre esta opcién, el sistema nos lleva hacia la ventana de “re-ingreso”, la
misma que estd compuesta por tres pestainas:

Pestaina “datos personales”

Re-Ingreso Paciente
cr  [oezme0z0 | Paciente:  irtha Georgina Mancero Mendez
Datos Personales | Patologias/Sala | Familiares |
Fecha delIngreso: (02/5ep/2013 # Historiak 000000000
Provincia: Guayas v] Motivolngreso:  [Hidrat+ ATE @
Ciudad: Ocupscion:  [ninguna |
Procedencia: Pesor [ ke
Estado Civil: Estadia: lo | diss
Religion: Medicina Propia [
Edad: BB = Estado Terminal [
Direccion: AvdaRoberto Giber y AvdaDe | Nacimiento: FW
rocisca s el Traral Bt
Alergias: ninguna Habitos:  [nguna
APF: ninguna APP: [ninguno
H 9
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Pestafia “Patologias/Sala”
Esta pestafia nos permite asignar patologias nuevas a las ya registrada al paciente
también asignarle una nueva sala de ser el caso de la misma forma que lo haciamos en
la ventana de “nuevo paciente” explicada anteriormente.

Re-Ingreso Paciente
[ 0927630210 Paciente: iitha Georgina Mancero Mendez

| Datos Personales [ Patologizs/Sala |_Familiares

Patologia: | AHLNL v

Patologias " Eliminar
Hidrocefalia [=)
Discapacidad fisica
Intravenosa: [ Oxigeno: [

Seleccione una patologia

Patologia Critica: |Hidrocefalia

Sala de Paci
Sals: [Ambulatorio v [j
R O RQ O
Medico Principal

Nombre: [ emi Tutillo Vergara Telefono: (0094380400 ‘

H ©

Pestafia Familiares
Esta pestaiia nos permite ingresar familiares de la misma forma que lo haciamos en la

ventana de “nuevo paciente” explicada anteriormente.

Re-Ingreso Paciente

cx (0927630210 Paciente:

Datos Personales | Patologias/Sala | Familiares

Agregar
Telefonol:  Telefono2  Parentesco:

Cedula: Nombre(s): Apellido(s):

Cedula | Nombre(s) | Apelido(s) | Telefonol TelefonoZ  Parentesco | Elimi @

irtha Georgina Mancero Mendez
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Consulta Pacientes
Filtro de consulta: El usuario aqui podrd buscar a los pacientes por los filtros de

"nombres” y “apellidos” una vez hecho clic sobre el botén de “buscar paciente” el
sistema le informard al usuario a través del siguiente mensaje la cantidad de pacientes
gue ha encontrado de acuerdo a los valores especificados en el filtro.

1 . - .
ﬁ ; Se encontraron 12 coincidencias

Al final nos llenard la tabla automaticamente con las coincidencias encontradas.

- Busqueda de Paciente

MNombre(s): [ v Apellido(s): [ v !
Mombres Apellidos -
Jonathan Miguel Garcia Cruz ~
Martha Georgina Mancero Mendez v ®
Angelo Isaias Balcazar Rios &+
Angel Jesus Ochoa Alvear
Roemina Martinez Guaman F
Salida: [ Re-Ingreso:

Datos del paciente: Solo una vez seleccionado un paciente el sistema llenara
automaticamente todos los datos de su “historial médico” correspondiente, esta
informacioén se clasifica en 4 pestafias

Nota: la pestafia de “datos de salida” solo se activara si el paciente esta registrado en el
sistema pero se encuentra fuera de la Fundacion.

El botén de “actualizar datos” solo serd visible para los roles de “administrador” y
“admin_doctor”
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J Datos Personales ” 5ala / Patologias / Familiares " Antecedentes | Datos de Salida

[ |

Historia AEL

Histaria Clinica: (0000000000 ]+
Mombre(s): | Romina |«
Apellido(s):  [Martinez Guarnan | =
Macimiento: W ©
Procedencia: | H. R. Gilbert ]
Ocupacion: [ninguna | =
Religion: [Catolica ]
Direccion: Mvda Roberto Gilbert y avda De | *

mocracia atras del tribunal supre
mo electoral

Editar Informacion: .

E. Civil:

Estadia:

Peso:

Edad:

Cedula:

Provincia: | Guayas

Ciudad:

Sexo:

(Sohtero(@) |
o | dias *
] ke =
(10 | afios +
[o927630202 |+

Guayaquil

M F
@®

Nombre descriptivo

Acciodn

Actualizar informacion

Actualizara la informacion que el sistema tiene
del paciente.

Nota: una vez escogida la opcidn de “Editar Informacién” el sistema habilitara ciertos
campos donde el usuario los podra actualizar la informacion en el sistema luego de
hacer clic sobre el botén de “Actualizar Informacion” (esta opcién solo la tendran los
roles “Administrador” y “Admin_Doctor”).
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| Datos Personales " Sala / Patolegias / Familiares ” Antecedentes | Datos de Salida
f

Sala

MNombre:

Telefono Medico:

Medico Principal:

(Sala Discapacidad |
Sala Discapacidad

0994350400

Moemi Tutille Vergara

Patologias
Hidrocefalia -
Paralisis Cerebral Infantil
Hipotiroidismo
Ceguera congénita
Fractura de femur izauierdn [
Familiares
Cedula MNombre(s) | Apellido(s) | Telefonol Telefono2 P o

Pestafia “Antecedentes”

| Datos Personales ” Sala / Patologias / Familiares " Antecedente;] Datos de Salida
f

Fecha Ingreso:

21/ago/2013

Motivo Ingreso: | stamiento de su enfermedad

APP: |ninguno

Ap

hy

ninguna

Habitos:

Alergias:

Intravenosa:
Medicina Completa:
Estado Terminal:
Oxigeno:

FRT:

FROQ:

ninguna *

prueba 2 Al
alergia al polvo
pruebal
prueba 2
alergia al polvo
pruebal
prusba 2 i
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Datos Personales = Sala / Patologias / Familiares = Antecedentes ’m_
Historia A.EL r%
Histaria Clinica: 0000000000
Fecha Salida: W
Alta Medica:
Alta Peticion:
Fallecio: L)
Otros:
Observaciones: OLVERA PRONTO

Funeraria
Normbre:
Representante:

Telefono(s):

Funeraria Alache
Wilsen Merino

092345678

Pestafias de informacion médica: en estas pestan

médica del paciente.

Pestaria “Tratamiento”

as se encuentra la informacién

En esta pestafia podran ver la informacion del tratamiento de un paciente
seleccionado tanto sus “medidas generales”, “prescrip

7

ciones” y “tratamiento”



J Tratamiento ]| Kardex || Monitoreo || Hoja Enfermeria

Medidas Generales: [26/ago/2013

Control de signos vitales cada 8 horas.

Barfio cada 2 dias.
lAseo diario.

Curacion del area de sonda gastrica TID o PRN

Prescripciones : .- DEP: 4 cc cada 12 horas

h00.15h00,20h00,24h00

13.- DEP: 5cc cada 12 horas, Garm, 18h00

[2.- METOTREXATO: 19 gotas antes de cada comida, 6am. 11

r Tratamiento

Fecha Doctor Resp. Medicina Vialngreso| Horas  Dura..
26/ago/2013 |Dr Abel Gil... |METOTREXATO FILAKIS LIO... |SG c/12h 31
26/ago/2013 |Dr Abel Gil... |DEP 50 mg/ml SOLUCION IN...|SG c/12h 31
26/ago/2013 |Dr Abel Gil... |ALBENDAZOL TABLETAS 20.. |56 c/24h 31

Pestafia “Kardex”
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En esta pestafia se encuentra una tabla donde aparecen los medicamentos con la hora

respectiva a las que deben ser aplicados (solo aparecerdn los que le corresponden en el

dia al paciente, no de otro dia).

| Tratamiento | Kardex | Monitoreo | Hoja Enfermeria

Hora
00:454M

Medicamento
METOTREXATO FILAXIS LIOFILIZADO 500 mg

Aplicada

05:0AM

DEP 50 mg/ml SOLUCION INYECTAELE

06:0AM

ALBENDAZOL TABLETAS 200 mg

12:454M

METOTREXATO FILAKIS LIOFILIZADO 500 mg

05:0PM

DEP 50 mg/ml SOLUCION INYECTABLE

OOoo
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Una vez chequeada la medicina y al hacer clic sobre el botén de “guardar kardex”
el sistema le avisara al usuario con el siguiente mensaje.

Q Kardex registrado exitosamente

Luego de eso los registros aplicados quedan almacenados en el sistema y ya no se
volveran a mostrar otra vez.

Pestafia “Monitoreo”

| Tratamiento | Kardex | Monitoreo | Hoja Enfermeria |
|

-Ingreso de Signos Vitales
PA: FC: FR: T(EC):

Motas:
Fecha-Hora Pa FC FR e Motas Encargado
2013-08-26 17:07:... | 130/40 32.0 34.0 39.0 Con fiebre...| prueba
2013-08-26 17:05:... | 120,70 34.0 23.0 34.0 Esto esun...| prueba
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Aqui el usuario ingresa los valores de “PA”,”FC”, “FR”,”T (*C)” Y “notas” (son novedades
encontradas en la lectura, es un campo opcional).

Una vez ingresados los datos y al hacer clic sobre el botén de “guardar monitoreo”
el sistema le avisa al usuario con el siguiente mensaje.

il .
; Ingreso exitoso
ey g

Luego de eso los registros de monitoreo quedan almacenados en el sistema.

Al hacer clic sobre el botén de “hoja de balance” el sistema nos llevard a la siguiente
ventana.

Hoja de Balance

Noamtes Pacunte Bomens Mating: Gusman

Mt oral Batence
[Hom T hecha Repen ngmo Ggwe | T M

[ —

Esta ventana se divide en dos partes:

Historial Balance: donde se verdn los balances ingresados al paciente en dias
anteriores.
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- Historial Balance
Hora | Fecha |R5pnn... Ingreso | Egreso | Total PI

Pestaiia Ingesta/ Pestafia Eliminacién

Pestafa “Ingesta”

Ingesta | Eliminacion

Oral-Parenteral:
Cantidad: ml

@ Oral-P I | Cantidad(ml) | Elimix:
leche |10 LS |

Total Ingreso: |10 ml

o ]

El campo de “oral-parenteral” y la “cantidad” (en ml) son campos obligatorios si no se
ingresan y se hacen clic sobre el botdn de “agregar ingesta de paciente” el sistema lo
notificara con el siguiente mensaje

I”

| o
g Faltan campos necesarios
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Pestafia “Eliminacion”

Esta pestaifa se habilitard solo después de haber ingresado al menos una ingesta,
primero debemos calcular el valor de Pl para ello se ingresa el peso del paciente y

hacemos clic sobre el boton de “calculo de PI” el sistema hara el
automaticamente.

calculo

Ingesta | Eliminacion

«Calculo de Perdidas Insensibles

Peso: (12 | KG Temp: [EHN °C

==l
Orina: mi Vomito: mi
Drenaje: ml Otros: mi
Caleular Egreso Total Egreso: [0 ml

Aqui tenemos también los campos de “orina”, “drenaje”, “vomito” y “otros” (Todos
ellos tomados en ml) haciendo clic sobre el botén de “calculo egreso” el sistema lo
calculara automaticamente y se habilitard el botén de “guardar balance diario”

Ingesta [ Eliminacion

Calculo de Perdidas Insensibles:

Peso: (12 | KG Temp: [37v] "¢

= e
Orina: ml Vomito: ml
Drenaje: ml Otros: ml
[ ColculorEgreso.__| Total Egreso: (4214 |ml

H [©

Al hace clic sobre el botén de “guardar balance diario” el sistema preguntara al usuario
con el siguiente mensaje si estd seguro de hacerlo.

@ ;Desea guardar los cambios?

De ser la respuesta afirmativa el sistema procedera a ingresar el nuevo balance.




199

Pestafia “Hoja enfermeria”

En esta pestaiia se registraran novedades que se presentan a diario, el usuario las
escribe luego hace clic sobre el botdn de “afadir nota” se anadirdn a la tabla y luego de
dar clic sobre el botén de “guardar nota” se registrara la hora y el usuario.

Tratamiento | Kardex | Monitoreo | Hoja Enfermeria

Motas:
L Y
Fecha-Hora Motas Usuario
2013-08-26 17:07:24.0 | La paciente presento fiebre que fue contrelada con Parace...| prueba
2013-08-26 17:05:31.0 |Sin novedades en esta jornada prueha

o

En caso de ser “doctor” al hacer clic sobre el botén de “pacientes” " el sistema nos
lleva a la siguiente ventana, en el perfil de “administrador” y “admin_Doctor” al hacer

-~
g

clic sobre el botén “tratamiento”



o
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Consulta de Pacientes
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“ ||

[[Buscar Paciente | Tratamiento Actual | Kardex | Ingreso de Tratamiento |

Mombre(s): |

~| Apellidofsy | 2

Nombre(s)
Martha Georgina

Apellido(s)
Mancero Mendez ~

Angelo lsaiss

Balcazar Rios

Angel Jesis Ochoa Alvear
Romina Martinez Guaman i
Marilyn Barahona Plascencio |~
 Datos del Paci
Fecha Nacimiento: | 06/ene/2003
Patologias
Fechalngreso: | 21/ago/2013 Hidrocefalia

Paralisis Cerebral Infantil

g o |
Motive de Ingreso: | © de su enfermedad Hipotiroidismo a
Procedenciz: [H.R. Gilbert ]
HC # 0000000000
Alergias: pruebal ~ Habitos: | ninguno
prueba 2
alergia al polvo
pruebal
prueba 2 -
APP: ninguno APF: | ninguna
pruebaDoc prueba.. |  Todos los derechos reservados © Fundacion AEL | 02/sep/2013 07:41

Esta ventana se divide en tres partes importantes:

Filtro de consulta: El usuario aqui puede buscar a los pacientes por los filtros de

"nombres” y “apellidos” una vez hecho clic sobre el botén de “buscar paciente” el
sistema le informard al usuario a través del siguiente mensaje la cantidad de pacientes

gue ha encontrado de acuerdo a los valores especificados en el filtro.

q .F Se encontraron 12 coincidencias

Al final nos llenard la tabla automaticamente con las coincidencias encontradas.



MNombre(s): (

v| Apelido(s): | v '-..)\
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MNombre(s)
Martha Georgina

Apellido(s)
Mancero Mendez ~

Angelo Isaias

Balcazar Rios

Angel Jesis Ochoa Alvear
Romina Martinez Guaman
Marilyn Barahona Plascencio v

Datos del Paciente: Solo una vez seleccionado un paciente el sistema llenara

automaticamente todos los datos de su “historial médico” correspondiente.

r Datos del Paciente

Motivo de Ingrese:

S [T ——
Fecha Macimiento: |06/ene/2003

Fecha Ingreso: 21/ago/2013

‘o de su enfermedad

. TR |
Procedencia: H. R. Gilbert
HC.# 0000000000

Alergias: pruebal
prueba 2
alergia al polvo
pruebal
prueba 2

APP: ninguno

Pestafias

También se habilitaran las pestafas de “tratamiento

Habitos:

APFE:

(esta ultima solo al doctor y al Admin_Doctor).

Inicialmente

Patologias
Hidrocefalia -
Paralisis Cerebral Infantil
Hipotiroidismo v
ningunao
ninguna

”

, “kardex”, “ingreso tratamiento

Buscar Paciente | Tratamiento Actual Kardex | Ingreso de Tratamiento = Hoja Enf/ Monitoreo

Escogido un paciente autentificado como “Doctor” o “Admin_Doctor”

Buscar Paciente | Tratamiento Actual | Kardex | Ingreso de Tratamiento | Hoja Enf/ Monitoreo

7
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Escogido un paciente autentificado como “Administrador”

| Buscar Paciente || Tratarmiento Actual || Kardex | Ingreso de Tratamiento I Hoja Enf/ Menitoreo ] [
U 1

Nota: Recordar que las opciones deshabilitadas siempre estan en escala de grises.

Pestana de “Tratamiento Actual”

Aqui presentamos al usuario el nombre del “paciente” luego las “medidas generales”
correspondientes a ese paciente en la parte del “tratamiento” tenemos “doctor
responsable” siendo la persona que ingreso el tratamiento al sistema, las
“prescripciones” son observaciones que le pertenecen a cada medicina recetada en el
tratamiento y por ultimo el listado de medicinas recetadas por el doctor

| Buscar Paciente | Tratamiento Actual | Kardex | Ingreso de Tratamiento |
f

Paciente: | Romina Martinez Guaman |

Medidas Generales:  [Control de signos vitales cada 8 horas. ~
Curacién del area de sonda gastrica TID o PRN

Bafio cads 2 dias.

|aseo diario.

Sacar jugos gastricos antes de cada medicina o tetita

Tratamiento

Dactor responsable: | Dr Abel Gilbert |

Prescripciones : .~ METOTREXATO: 4 cc cada12 horas
.- DEP: 19 gotas antes de cada comida. 6am. 11h00.15h0
.- ALBENDAZOL: Scc cada 12 horas, 6am, 18h00

Fecha Medicina Via Ingre... Frecuen...| Duracio... Hora Inic... Desconti...
26fagef... METOTREXATO FILAXIS .|  5G /12h 31 | 12458M

6/agof...| DEP 50 mg/ml SOLUCIO...|  5G c/12h 1 |osooam | O
26/ago/...| ALBENDAZOL TABLETA..|  SG c/24h 1 |osooam | [

Nombre descriptivo Boton Accion

Actualizar tratamiento Este botdn nos permitira descontinuar
medicinas (Solo sera visible para el rol
“Doctor” y “Admin_Doctor”)
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Recordar que al escoger un medicamento y hacer clic sobre el botén “actualizar
tratamiento” el medicamento sera descontinuado y no aparecerd en el Kardex tanto
para la enfermera ni para el doctor.

Pestaiia “Kardex”

Aqui presentamos al usuario el “paciente” que es el nombre del paciente seleccionado
“fecha rectada” es la fecha en la que el tratamiento fue recetado, a continuacidén se

presenta una tabla donde estdn los parametros de:

e De aplicacidn: sera la fecha cuando el medicamento debe ser aplicado

e Medicamento: nombre del medicamento que debe serd aplicado

e Aplicada: se mostrara la hora y la fecha en la que fue aplicado el medicamento
e Responsable: el nombre de la persona que aplico el medicamento

Finalmente mostramos el nimero de registros de Kardex para el paciente seleccionado.

Buscar Paciente | Tratamiento Actual | Kardex | Ingreso de Tratamiento

f |

Paciente: Romina Martinez Guaman
Fecha Recetada : 26/ago/2013
De Aplicacién Medicamento Aplicada Responsable .

26/ago/2013 03:... | DEP 50 mg/ml SOLUCION INYE... | 26/ago/2013 05:... prueba prueba E
21/ago/2013 00:... | METOTREXATO FILAXIS LIOFILL.. Sin aplicar Sin responsable
21/ago/2013 05:... | DEP 50 mg/ml SOLUCION INYE... Sin aplicar Sin responsable
21/ago/2013 06:... | ALBENDAZOL TABLETAS 200 mg Sin aplicar Sin responsable
21/ago/2013 12:... | METOTREXATO FILAXIS LIOFILL.. Sin aplicar Sin responsable
27/ago/2013 05:...| DEP 50 mg/ml SOLUCION INYE... Sin aplicar Sin responsable
28/ago/2013 00:...| METOTREXATO FILAXIS LIOFILL.. Sin aplicar Sin responsable
28/ago/2013 05:... | DEP 50 mg/ml SOLUCION INYE... Sin aplicar Sin responsable
28/ago/2013 06:... | ALBENDAZOL TABLETAS 200 mg Sin aplicar Sin responsable
28/ago/2013 12...| METOTREXATO FILAXIS LIOFILL.. Sin aplicar Sin responsable
28/ago/2013 05:... | DEP 50 mg/ml SOLUCION INYE... Sin aplicar Sin responsable

29/ago/2013 00:...| METOTREXATO FILAXIS LIOFILL.. | 23/ag0/2013 013...| enfermera enfermera
29/ago/2013 05:... | DEP 50 mg/ml SOLUCION INYE... | 29/ag0/2013 013...| enfermera enfermera
29/ago/2013 06:... | ALBENDAZOL TABLETAS 200 mg | 29/ago/2013 013...| enfermera enfermera
29/ago/2013 12:...| METOTREXATQ FILAXIS LIOFILL.. | 29/ago/2013 13:... | enfermera enfermera
29/ago/2013 05:...| DEP 50 mg/ml SOLUCION INYE... | 29/ago/2013 01.... | enfermera enfermera

30/ago/2013 00:...| METOTREXATO FILAXIS LIOFILL.. Sin aplicar Sin responsable
30/ago/2013 05:... | DEP 50 mg/ml SOLUCION INYE... Sin aplicar Sin responsable
30/ago/2013 06:... | ALBENDAZOL TABLETAS 200 mg Sin aplicar Sin responsable
30/ago/2013 12....| METOTREXATO FILAXIS LIOFILL.. Sin aplicar Sin responsable
30/ago/2013 05:... | DEP 50 mg/ml SOLUCION INYE... Sin aplicar Sin responsable
31/ago/2013 00:... | METOTREXATQ FILAXIS LIOFILL.. Sin aplicar Sin responsable [

Registros encontrados : 155

Pestafa “Ingreso de Tratamiento”
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Buscar Paciente || Tratamiento Actual " Kardex " Ingrese de Tratamiento]

Usar Medida General Actual (] Doctor Responsable: [Dr pruebaloc pruebaDoc |

Medidas Generales: Control de signos vitales cada & horas. Y
Curacion del area de sonda gastrica TID o PRN

Bario cada 2 dias.

lAseo diario.

Sacar jugos gastricos antes de cada medicina o tetita -

r Agregar Tratamiento
Uzar Tratamiento Actual m

Medicina: | GEMCITABINA v l q ] l .‘i H ___..:" ]
| Tipo

Mombre Comercial Presentacion

Vialngreso:  Frecuencia: Duracion: Hora de inicio :
e o ( Jam [ ) [

Prescripcion : [ |

Medicina Vialng... Cantid... Frecue... Duraci.. Heral.. | Eliminar
METOTREXATO FILAXIS LIOFILIZADO 50.../5G 1 c/12h (31 12:45AM
DEP 50 mg/ml SOLUCION INYECTABLE  |5G 1 c/12h |31 05:00AM T
ALBENDAZOL TABLETAS 200 mg 5G 1 c/24h |31 06:00AM F

Nombre descriptivo Boton Accion

Buscar medicina f z Busca una lista de medicinas tomando en
cuenta el nombre genérico escogido.

Nueva medicina ‘.‘ﬁ_ Se muestra la ventana de ingreso de una
diccionario medicina en diccionario.
Modificar medicina =" Se muestra la ventana de modificacién de la
diccionario o medicina que esta seleccionada.
Anadir medicina al Q Afadird una medicina con los parametros

tratamiento

seleccionados al listado del tratamiento que se
desea ingresar.
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Quitar medicina

e Al hacer clic sobre este botén se eliminara el
registro que se ha seleccionado.

Guardar tratamiento

l I Guarda el tratamiento que se desea ingresar.

Buscar Paciente | Tratamiento Actual | Kardex | Ingreso de Tratamiento |

Usar Medida General Actual

Medidas Generales:

™ Doctor Responsable: [Dr pruebaloc pruebaDoc |

Control de signos vitales cada 8 horas. -~
Curacién del area de sonda gastrica TID o PRM
Bafio cada 2 dias.

Wseo diario.

Sacar jugos gastricos antes de cada medicina o tetita b

Doctor responsable: es el nombre y el apellido del doctor autentificado.

Medidas generales: aqui el doctor pondrd las medidas generales para el paciente

seleccionado.

Usar medida general actual: si el usuario escoge esta alternativa se llenara
automaticamente las “medidas generales” del tratamiento anterior.

r Agregar Tratamiento

Usar Tratamiento Actual Ii'l

Medicina: | GEMCITABINA

Prescripcion

Nombre Comercial Presentacion Tipo
GEMBIO 1 g INYECTABELE LIOFILIZADO 1000 mg POLVO PARA INYECCION | &
GEMEBIQ 200 mg INYECTABLE LIOFILIZADO 200 mg POLVO PARA INYECCION
GEMZAR 200 mg POLVO PARA INYECCION 200 mg POLVO PARA INYECCION |
ViaIngreso:  Frecuencia: Duracion: Hora de inicio :

O n a0

]

Medicina Vialng...| Cantid... Frecue... Duraci...| Horal.. | Eliminar
METOTREXATO FILAXIS LIOFILIZADO 50...|5G il c/lzh |31 12:45AM
DEP 50 mg/ml SOLUCION INYECTABLE |56 il c/l1zh |31 05:00AM ?
ALBEMDAZOL TABLETAS 200 mg 5G s c/24h |31 06:00AM ?

H

Nota: los botones de “buscar medicina” , “nueva medicina d|CC|onar|o”,

“modificar medicina diccionario” u, “anadir medicina al tratamiento” , “quitar
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medicina” ¥ |estos botones ya fueron explicados en la seccién de “ingresar lista de
medicina”.

Wia Ingreso:

Via ingreso: es una lista desplegable de donde se podran escoger las |5

-
siguientes opciones: VO, SGN, IM, IV, SL, SC, SG. i

FEEEFS

Los campos de “frecuencia”, “duraciéon”, “hora de inicio” son campos requeridos las
“prescripciones” le pertenecen a cada medicina antes de ser ingresada al tratamiento
son campos opcionales, se pueden ingresar como no.

La barra de progreso se empezara a cargar luego de hacer clic en el botén de “guardar
tratamiento” k.

Nota: Una vez guardado el nuevo tratamiento el sistema generara automaticamente el
“kardex”

Pestafia “Hoja Enf/Monitoreo”

Buscar Paciente | Tratamiento Actual | Kardex | Ingreso de Tratamiento | Hoja Enf/ Monitoreo

Monitoreo
P
Dia:
Fecha-Hora PA FC FR T Notas Encargado

Hoja Enfermeria
Dia:

Fecha-Hora Notas Usuario
2013-08-2617:07:24.0 Esto es una 2da prueba de la ... |prueba
2013-08-26 17:05:31.0 Esto es una prueba de la hoja ... |prueba
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Esta ventana se divide en dos partes “monitoreoc” donde se podra consulta el
monitoreo realizado a cada paciente de forma diaria y la “hoja enfermeria” asi mismo
podra consultarse todas las novedades registrada por las enfermeras de forma diaria.

8. Reportes

Al hacer clic sobre el botdn de “reportes”

“gestion de reportes”

“ el sistema mostrara

G- IR YL

&4

po

v

Mes: 2013 v

Tipo: Todos v

Consuma

Todo

Fech:

Desde: @ Generar Reporte

s (O ]

( ]

prusba prusba |

Todos los derechos reservados © Fundacion Al | 31/ago/2013 15:0¢

Esta ventana se divide en

tres secciones importantes:

la ventana de

Reporte
[Reporte La lista de opciones de reportes apareceran 4 alternativas de
[T .
grupos de reportes de los cuales el usuario puede escoger de
Pacientes
Ve acuerdo a su rol, para esta versién de “SARH” cada una de
Donantes estas opciones activara los siguientes listados.
Rol Reportes Permitidos
Administrador

Todos los reportes.

Admin_Doctor

Pacientes, medicinas y donantes.
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Admin_Recurso Pacientes, recursos y donantes.
Doctor Ninguno
Enfermeria Ninguno
Cocina Ninguno

Pacientes: ayuda entregada por AEl, balance por fecha, diagnostico por paciente, dias
de estadia por paciente, historial clinico, hoja enfermeria, hoja kardex, informacién
grafica de pacientes, monitoreo de signos vitales, pacientes fallecidos, pacientes por
sala, prescripciones médicas, tratamientos por fecha, listado de funerarias.

Medicinas: medicinas a caducar, medicinas recibidas, medicinas en farmacia.

Recursos: egreso de recursos por mes, recursos a caducar por mes, recursos recibidos
por mes.

Donantes: listado de donaciones, listado de donantes por tipo.

Parametros Parametros

e ———
Nombre: [ tinez Guaman Romina 5
Mes: 2013 v

Tipo: Todos A4

Consuma

Todo

Esta seccién de la venta se activara de acuerdo a la opcién escogida (no todas las
alternativas activaran los pardmetros).

Fechas

. Fechas . . .
Al igual que los “pardmetros” solo se activardan en la
Desde:

mayoria de los reportes pero no en todos.
Hasta: i
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Al hacer clic sobre el botdn “generar reporte” la barra de progreso en la parte baja se
activa y luego de generar el reporte, en el recuadro el sistema entrega la ubicacion del

reporte dentro del computador.

[ Generar Reporte ||

rﬁ‘.eporte generado en: C:.."F‘.EportesfreporteHistd

Ejemplos de reportes

Diagnostico por Paciente @

once: .

Fecha de IngresoPatologias

acarar oo dngelokeaas G 000000 R AR
B —————

21082013 Ducsscisa emcs
£.C: Faratet Cerstral ittt

g
|
%

Tratamiento y Prescripciones Medicas @ oranons Pasconco ariys oo R AEES

008013 Memeetis
i

B3 FamisCermt
‘CuraOkn a8 723 02 SN gasNea D 0 PRY £ G Parata Camira it
sy Ler Garirosy watmirto o zu smedss
Ac20 aaro. [Canalss Camino Ruth Abdrsina  H.C DJ00OCOLD FLAEL 7
‘Sacar ugos gasas antes e cata Medcina 0 Sl mem  Demsoecdaatecs
20813 Discapeckisd
£ G- Bacpacowsca
L Garirosy wetmmirto o zu smmedss
[ajaicjaja agngngngng HC II0W0T0  HAEL 12
Fecha Frecusncl  Medicha  Durackon Prascripeion Dactor
mEmE AEN
Martinez Guaman 'HL.C: 0000000000 HAEL 5 £ o A
= e s
— [Garcia Cnz Jonathan Migusi H.C 0DOUDOODOD  HLAEL 1
mmw;m  wm oEPsomom 3 @m  13pumammsescom coman. Sam. O Abel Giten
BoLCN 4100590020500 24000 210873 Poratss Ceretr
pvEcTAELE £ 6+ Farsize Geretra mirn
1t Cariroly ataenio ce su snedad
mmmn o METOTRER an dccadim v hoel Giben
E [Mancero Mendsz Martha Georgina H.C DIDDO0OLD HAEL2

FILAXIS LOFILZADD
mmg

HMEIN enn ALSENDAZOL
TABLETAZ 200 Mg

P R ——
20013 Discapacisd taica

.0 omeetsia

L Cortroly yatsmients o sy erreass

3 de  Sccosda f2homs,Gam 1SHOD  OrAbel Giber

]
}
{

1historia Clinica @

Pacients: Martnez Guaman Romina

HoAEL S Fecnade ingrsso; 21082213

H. Clinico: 0000300000 Fecha da Reingrase: 21082013
Datos Personales.

Easm 10 Estann CR Sohewis) Ocupacion: ringuns

Lugar s Residancla: Robers Giber y avda Democracs iras oz

A
Nl suprem sisctiral

Lo e e 2

Medicn de procedencla: Mosri Tulllo Vergsr InsStucon: H. R Gibsrt
Mofivo de Ingrasn: Sontl  rstamiento de s enfermadad

Antecedentes de Interes
ape: nnguno
PF ringuna

Blorglos: alerpia 5 polvo, prusbel_ prusba 2. sierpia al polua, crusbal prucba
204735 31 5%3, brustal, BrUEa 2, Warais 3 BN, Brusnat, pruses 2

e 3

Este es el tipo de formato de reportes que el sistema
SARH entrega a sus usuarios de acuerdo al rol que tengan
cada uno, en general todos los reportes se dividen en tres
partes:

Seccion 1: tendrad el titulo del reporte y el logo de la
Fundacion AEI

Seccion 2: tendrd el cuerpo del reporte.Seccion 3: en la
parte izquierda estara la fecha en la que fue generado el
reporte y en la parte derecha tendra el nimero de pagina.
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9. Perfil de Usuario

AL hacer clic sobre el botén “Perfil” '«> el sistema nos mostrard la siguiente ventana
para la actualizar nuestros datos.

[osm —x]
r Modificar Perfil
Cedula o RUC: (0900000090000 |
MNembre Usuario: [F
Nombres: rpruaba—]
Apellidos: [prueba |
Rol: Administrador ~
Conatrasefia: [eee ]
Confirmar Contraseda:  |eee |
H ©

A diferencia de la ventana de “modificar usuario” (anteriormente explicada) el usuario
aqui no podrd editar su “nombre usuario” ni su “rol” las validaciones son las mismas
gue en la ventana de “modificar usuario” y el funcionamiento es el mismo.

10. Cerrar Sesion.

Al hacer clic sobre el botdn de “cerrar sesidén” el sistema le pregunta al usuario si esta
seguro de hacerlo a través del siguiente mensaje

@ ;Desea cerrar sesidn?

De ser “si” la respuesta el sistema nos regresa a la ventana de Login (anteriormente
explicada).
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