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TITULO DEL PROYECTO

APLICACION PARA EL REGISTRO Y CONTROL DE ENFERMEDADES DE
INTERES EN SALUD PUBLICA DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO EN EL

HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE LORICA CORDOBA APLICANDO UNA
METODOLOGIA AGIL



1. OBJETIVOS

1.1. OBJETIVO GENERAL

Disefiar un sistema para el registro y control de enfermedades de interés en salud
publica de obligatorio cumplimiento en el Hospital san Vicente de Paul de Lorica
Cordoba aplicando una metodologia agil.

1.2. OBJETIVO ESPECIFICO

» Caracterizar los sistemas de registro y control actuales en el Hospital San

Vicente de Paul de Lorica.

» Determinar la tecnologia mas adecuada para el desarrollo de la aplicacion.

» Analizar y disefiar el sistema de informacion para el registro y control de

enfermedades del Hospital San Vicente de Paul de Lorica.

» Elaborar las pruebas necesarias para verificar el correcto funcionamiento

del sistema en el Hospital san Vicente de Paul de lorica.



2. INTRODUCCION

2.1. AMBIENTACION

A lo largo del tiempo se ha venido evidenciando como la tecnologia se ha ido
apoderando y adaptando a los procesos de las empresas y desechando las
metodologias y la forma tradicional de hacer las actividades propias de las
organizaciones. De esta manera se ha reducido notablemente la utilizacion de
papel y la forma manual de los registros que cualquier organizacion tiene. Todo
esto las empresas lo han visto como una necesidad de hacer mejor las cosas e ir

evolucionando junto con la tecnologia.

Pero también es cierto que existen muchas empresas que se han ido quedando
atras en la utilizacion y aplicacion de las nuevas tecnologias que el mercado les
ofrece, desconociendo asi los excelentes esquemas y estrategias que se podrian
implementar para contribuir con una mejor forma de realizar los procesos internos
gue maneja cada entidad. Este es el caso del Hospital San Vicente de Paul de la
ciudad de Lorica, el cual sigue registrando en hojas de Excel los datos del reporte
relacionado con el registro de las actividades de Proteccion Especifica, Deteccion
Temprana y la aplicacién de las Guias de Atencion Integral para las enfermedades
de interés en salud publica de obligatorio cumplimiento en el cual se pueden
cometer errores graves que le pueden con llevar una sancion al hospital ya que
esta informacion se tiene que mandar los 10 primeros dias de cada mes a la
secretaria de salud municipal, departamental y ministerio de salud publica y
proteccion social, informacion que debe ser tramitada con exactitud y veracidad,

puesto que son datos importantes.

La problematica va ligada a lo que se vive a diario en todo el de municipio Santa
Cruz de Lorica, este municipio que tiene unos indices poblacional elevados, segun
estadisticas arrojadas por el SISBEN, en los niveles 1y 2 de SISBEN, de 119.745
habitantes, un total de 117.593 tienen sus necesidades basicas insatisfechas y



equivale al 98.2% de la poblacion. La atencion de los usuarios en los centros de
salud no es la mejor y no cubre las necesidades de los usuarios como lo muestra

las siguientes estadisticas.

A continuacion se muestra la tabla de la base de datos de los afiliados registrados

en la base de datos Unica de afiliados por EPS para el afio 2012 (Ver tablal).

N° EMPRESA TOTAL PORCENTAJE
AFILIADOS

1 | Comfacor 21.389 25.85%

2 Mutual ser 16.822 20.33%

3 Comparta 11.239 13.58%

4 Manexka 10.983 13.27

5 Emdisalud 10.519 12.71%

6 | Salud vida 7.270 8.78%

7 Caprecom 4.519 5.46%
TOTAL: 82.741 100%

Tablal. Afiliados Base de Datos Unica de Afiliados Lorica - Cérdoba (BDUA), Afio
2012. Fuente: Dane, 2012.

Estas son algunas de las entidades a las cuales el hospital de Santa Cruz tiene
que registrar y reportar los datos de pacientes acorde a factores de enfermedades
para la poblacion total de 30 EPS aproximadamente pertenecientes a los régimen
contributivo y subsidiado del municipio para un total de 300 pacientes por mes de
donde estos estan afiliados; mancomunadamente se les reporta mes a mes los
cortes de pacientes basados en la resolucion descrita y se le es presentado ante

el ministerio de salud local y proteccion social departamental.

En muchas ocasiones han tenido devoluciones para toda la documentacién por
errores y faltas en la informacion, lo que se infiere es que la metodologia que

estan implementando hoy en dia no es confiable y se necesita brindar una



solucion rapida, 6ptima y de calidad que los ayude a tener un mejor manejo en

este proceso.

Dada la necesidad, se pretende dar ejecucion al disefio e implementacion de una
aplicacion capaz de llevar el registro y control de enfermedades de manera
sistematizada, implementando una metodologia agil, de facil acceso y manejo,
para que asi el registro de la informacién se haga de manera segura, mas
confiable, evitando los posibles errores y por ende las posibles sanciones a que
esto conlleva, de esta forma, el hospital San Vicente de Paul de Lorica, teniendo
resultados mas favorables, soluciones mas rapidas y por supuesto una

informacion de mucha mejor calidad y confiabilidad.



2.2. PROBLEMATICA

La ESE Hospital San Vicente de Paul de Lorica Cordoba, es una entidad de salud
de orden Departamental, prestadora de servicios de salud de segundo nivel de
atencion de mediana complejidad. Caracterizados por la moralidad y uso sagrado
de los recursos, priorizando la seguridad al paciente, el mejoramiento continuo
centrado en satisfacer al usuario como finalidad de la atencion, con un Talento
humano comprometido en los intereses del hospital por encima de los propios y

eficiente en el uso de los recursos. (Paul, 2014)

Actualmente el hospital San Vicente de Paul est4 llevando a cabo el registro de las
actividades de proteccion especifica, deteccion temprana, de forma tradicional, es
decir, manejan hojas de Excel, lo que no ha garantizado una veraz y certera
informacion, puesto que se han presentado anomalias e informacion incorrecta
ante las entidades competentes (Secretaria de Salud Municipal, Secretaria de
Salud Departamental y el Ministerio de Salud y proteccion social), debido a que no
cuentan con un sistema tecnificado como un software que garantice la calidad y
realidad de la informacion ingresada por el personal capacitado para ello. Siendo
esto un grave problema para el hospital debido a que no esta cumpliendo con los
reglamentos legales, y a los pacientes o usuarios se les esta llevando de manera

errénea su informacion.

Hay que tener en cuenta que las grandes tecnologias que estamos viendo y que
muchas organizaciones estan implementando para poder brindar un mejor servicio
o producto y obtener consumidores satisfechos, cada dia esta envolviendo a las
empresas, acaparando los mercados, ademas brindandoles mejores manejos en

sus actividades y obteniendo mayores resultados en la productividad.

Es asi, como el hospital San Vicente de Pall esta teniendo falencias al momento
de enviar el registro de las actividades de proteccion especifica, deteccidn

temprana y la aplicacion de las guias de atencion integral para las enfermedades
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de interés, por el hecho de no contar con una tecnologia de punta que realice este
proceso de manera mas agil, eficiente y confiable que ayude, colabore y dé la
seguridad completa que lo que se registre sea lo correcto, ya que existe una
resolucién namero 4505 del ministerio de salud y protecciéon social por la cual se
establece el reporte relacionado con el registro de las actividades de Proteccion
Especifica, Deteccion Temprana y la aplicacion de las Guias de Atencién Integral
para las enfermedades de interés en salud publica de obligatorio cumplimiento, lo
que quiere decir que le exige a los hospitales llevar un control centralizado en

optimas condiciones de la informacion de los pacientes.

Se menciona en el articulo 111 de la Ley 1438 de 2011; se ordena el desarrollo de
un sistema de evaluacion y calificacion de las Direcciones Territoriales de Salud,
de las Entidades Promotoras de Salud e Instituciones Prestadoras de Salud, como
resultado de la aplicacion de indicadores relacionados con: la gestion de riesgo,
los programas de prevencion y control de enfermedades implementados y
prevalencia de enfermedades de interés en salud publica (Social, 2012). Es decir,
el ministerio de salud y proteccion social tiene monitoreo constate de todas las
entidades prestadoras de salud tanto publicas como privadas en las cuales

controla y verifica que toda la informacion enviada este correcta.
Debido a lo anterior y la situacién que se ha notado que en el hospital, y al ver

que no se esta ejerciendo de una manera Optima las funciones en esta area, se

vio la necesidad urgente de:
2.2.1. FORMULACION DEL PROBLEMA
¢,Como el disefio e implementacion de una aplicacion puede ejercer registro y

control de enfermedades en el Hospital San Vicente de Paul aplicando una

metodologia agil?
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2.3. ANTECEDENTES

A continuacion se presentara una serie de estudios realizados que contemplan

experiencia similar a las planteadas en este trabajo final de grado.

2.3.1. CONTEXTO INTERNACIONAL

En el afio 2011, se lleva a cabo un estudio e implementacion de una herramienta
para la gestién de proyectos basado en metodologias agiles. Este articulo, estudia
los métodos agiles y evaluados las herramientas utilizadas para la gestion de
estos métodos. A través de este estudio, fue posible desarrollar un sistema de
gestion de proyectos basado en las practicas de desarrollo agil, integrado en el
sistema de colaboracion Expressol. De este modo, todos los usuarios de ese
sistema, que deseen desarrollar Groupware Expreso o algun otro proyecto tendran
a su disposicion unos requisitos del médulo de gestion basados en los métodos
agiles. Esta sugerencia de desarrollo estandarizacién facilitara la comunicacion y

el intercambio de informacion entre los diferentes equipos. (Isabel, 2011)

Otro trabajo se enmarca en la definicibn de la metodologia para la gestion y
verificacion de proyectos Agiles, haciendo uso de Microsoft Team Foundation
Server, para su posterior uso en una aplicacion real. El objetivo del presente
trabajo se basa en detallar el ciclo de vida de un proyecto de desarrollo software
gestionado mediante una metodologia de trabajo denominada Scrum vy
apoyandose en diversas herramientas de desarrollo como son el Team Foundation
Server, Test Manager y SharePoint de Microsoft. Se detallaran todas las fases por
las que debe pasar un proyecto desde su planificacién a su puesta en produccion,
pasando por las fases de desarrollo y validacién, enumerando en cada fase
aguellos aspectos de gestion, documentacion y/o validacidon que sean necesarios
(Jiménez, A. 2013).
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(Sanchez R. & Vazquez F., 2013) indica en su investigacion denominada:
Software para el control epidemiolégico de la mortalidad por enfermedades
cronicas no transmisibles y otros dafios a la salud principalmente el disefio de una
aplicacion informatica que facilita el célculo del total de los indicadores
relacionados con la mortalidad general y el control epidemiologico de la mortalidad
por enfermedades cronicas no transmisibles y otros dafios a la salud. Este
software es un aporte en donde se conocer de forma inmediata y precisa la tasa
de mortalidad general y las principales causas de muerte por enfermedades
cronicas no transmisibles, los accidentes y el suicidio, mensual y acumulada, su
comportamiento segun las variables referidas y los afios de vida potencialmente

perdidos.

Segun el (Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién, 2015) se expone un
software que ayuda a mejorar el control de enfermedades crénicas degenerativas
como la diabetes, para la Atencion Integral de Paciente con Diabetes. Esta
investigacion fue llevada a cabo en MEXICO D.F en donde se empieza con una
base de datos para la consulta externa. Este sistema recoge los datos mas
fundamentales que son los mas practicos y que ayuden para que en una vista
rapida, los médicos que atienden a un paciente con diabetes, sepan cuéles son los

grandes obstaculos o barreras para que este logre metas de control.

Por ultimo, se desarrollan estudios en el sector de las aplicaciones como:
Metodologias agiles en el desarrollo de aplicaciones para dispositivos moviles. Ya
gue estas metodologias agiles han ganado popularidad desde hace algunos afios,
ya que constituyen una buena solucidn para proyectos a corto plazo, en especial,
aguellos proyectos en donde los requisitos estan cambiando constantemente, un
ejemplo de esto son las aplicaciones para dispositivos moviles, aun cuando
existen miles de aplicaciones para dispositivos moviles que corren en diferentes
sistemas operativos 10s, Android, BlackBerry y Windows Mobile; éstas llenan las
expectativas de los usuarios hasta cierto punto por su escasa calidad en el

desarrollo, ya que el uso de metodologias de desarrollo de software no se
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considera importante en este ambito, por tanto, los desarrollos para dispositivos
moviles, hasta el momento, se han venido realizando, principalmente, de manera
desordenada y en la mayoria de los casos por desarrolladores individuales que no
aplican métodos de ingenieria de software que garanticen su mantenibilidad y por

lo tanto su calidad. (Balaguera, 2014)

2.3.2 CONTEXTO NACIONAL

Se evidencia un software a nivel nacional que lleva por nombre doctor electronico,
software para prevenir epidemias en la ciudad de Manizales, el programa clasifica
a los pacientes segun su enfermedad y caracteristicas, con lo cual podrian ser
tratados a tiempo ante enfermedades como la malaria o el dengue. “Ayuda a dar
un concepto inicial de cual es la enfermedad, lo que nos lleva a un seguimiento
importante de la misma”; el software ademas, contribuye a desempefiar el papel
de un doctor en el caso de personas que viven en zonas remotas donde la ayuda
profesional no esta disponible y a advertir la rapidez con la que deben golpear las

puertas de un médico (Agencia de Noticias UN, 2014).

“Diseno e implementacion de un sistema de informacién para la asignacion de
citas de consulta externa en las areas de medicina general, odontologia y
psicologia”. En Bogota, se desarrolla este trabajo de grado partiendo de lo que
indican las estadisticas, en lo relacionado con la Insatisfaccion de los usuarios en
referencia a la solicitud de citas y Servicios Médicos, realizado un estudio al
respecto se encontré que aproximadamente 60.000 personas en un solo dia, en la
ciudad de Bogota solicitan a través de Operadora Telefénica Citas Médicas y
Especializadas en las EPS y ARS. El presente proyecto observara, la necesidad
de desarrollar un sitio que permita brindar un servicio a través de la WEB, lo que
implica que este se encuentre al alcance de todos los usuarios y ademas se ajuste
a sus necesidades, y a los servicios que las Entidades de Salud Privadas estan en
capacidad de ofrecerles. (Cantillo, E. & Rueda, M. & Fuquene, O. 2007)
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2.3.3. CONTEXTO REGIONAL

Segun averiguaciones e investigaciones en el Departamento de la Universidad de
Cordoba se ha implementado con tecnologia para entornos web y salud, pero son
pocas las de este tipo y enfocadas al sector salud, debido a que ha sido una
tecnologia relativamente nueva y existen trabajos enfocada en otros aspectos de
programacion, se puede mencionar algunas investigaciones y algunos estudios en

el area de la salud.

Ejemplo de ello se desarrolla en la Universidad de Cdrdoba el proyecto de grado:
“Disefio e implementacién de un software estadistico de natalidad y prevencion de
mortalidad aplicada a la secretaria de salud del municipio de Lorica — Cérdoba.
Cuyo objetivo fue el plantear un software orientado a la web que permitié a los
usuarios y personal de la secretaria de salud Municipal de Lorica, mejorar en los
procesos de gestion (nacimientos, defunciones, prevencion, etc...), y que se llevan
a cabo en la misma sin necesidad de recurrir a software externos como hojas de
calculos u otros medios de recepcion de informacion; de forma que de los datos
que se recopilan se efectiien y se controlen a través del software. Con este fin, se
complementa el apoyo por estar enfocado en el sector salud y por estar orientado
a aspectos tales como control y prevencion de nacimientos y muestreos de
pacientes de forma generalizada y también para el mismo municipio de desarrollo.
(Genes, N. 2013)

Habiendo esto, hasta el momento en el Hospital San Vicente de Paul de Lorica
Codrdoba no se cuenta con una aplicacién para llevar el reporte relacionado con el
registro de las actividades de Proteccion Especifica, Deteccion Temprana y la
aplicacion de las Guias de Atencion Integral para las enfermedades de interés en
salud publica de obligatorio cumplimiento, actualmente los registros se llevan de
forma manual o en hojas de Excel. Esta informacién al encontrarse centralizada y
de una forma mas coherente y segura se le puede garantizar al hospital un buen

funcionamiento.
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2.4. JUSTIFICACION

Debido al deficiente método que esta utilizando el Hospital San Vicente de Paul
de Lorica, en cuanto al manejo inadecuado de informacion del registro de las
actividades de proteccion especifica, deteccion temprana y la aplicacion de las
guias de atencion integral, se tiene la necesidad de disefiar e implementar una
aplicacion eficiente y segura que garantice tanto al Hospital como a las entidades
encargadas de revisar, verificar y controlar dicho registro, una informacion en la
qgue los datos alli registrados sean los correctos, con la finalidad de no presentar

anomalias e inconsistencias antes las entidades competentes.

Considerando lo anterior, segun la resolucion nimero 4505 de 2012, en el articulo
114 de la Ley 1438 de 2011 refiere la obligacion de las Entidades Promotoras de
Salud, los prestadores de servidos de salud, de las direcciones territoriales de
salud, las empresas farmacéuticas, las cajas de compensacion, las
administradoras de riesgos profesionales y los demas agentes del sistema,
proveer la informacion solicitada de forma confiable, oportuna y clara dentro de los
plazos establecidos; de no hacerlo estas Instituciones seran reportadas ante las
autoridades competentes, quienes aplicaran las sanciones correspondientes de
acuerdo a lo establecido en el articulo 116 de la misma Ley (Social, 2012).

Por otra parte, el Acuerdo 117 de 1998 establece que los servicios de Proteccion
Especifica y de Deteccién temprana no son demandados por los usuarios en
forma espontanea y, por lo tanto, las Empresas Promotoras de Salud y Entidades
Adaptadas y Transformadas deben disefiar e implementar estrategias para inducir
la demanda a estos servicios, de manera que se garanticen las coberturas
necesarias para impactar la salud de la colectividad (Social, 2012). Y, Que para
dar cumplimiento a lo ordenado en los precitados articulos de la Ley 1438 de 2011
es necesario establecer una nueva forma de reporte de informacion relativa a
Proteccion Especifica y Deteccibn Temprana y aplicacion de guias de Atencion

Integral de Enfermedades de Salud Publica de obligatorio cumplimiento, en el
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marco de las competencias legales de los diferentes actores y agentes del

Sistema, con el propésito de integrar dicha informacién al SISPRO (Social, 2012).

Por esto, es importante la realizacion de esta herramienta que en gran forma sera
mas practica y tecnificada, por ende confiable, teniendo la seguridad que lo que
se esta ingresando, registrando y reportando son los datos reales de cada
paciente. Asi todos trabajaran de manera mas confiable, y se brindara un mejor
servicio y un mejor manejo de la informacion, ademas el Hospital estaria a la
vanguardia de la tecnologia, desechando aquellos mecanismos e implementos

convencionales para utilizar los mas avanzados y sistematizados.
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3. MARCO TEORICO — CONCEPTUAL

3.1. MARCO TEORICO

3.1.1. Acerca de las Metodologias Agiles

A lo largo del tiempo el desarrollo de software ha sido una dificil tarea. Prueba de
esto, es que existen varias propuestas metodologicas que inciden en las distintas
fases del proceso de desarrollo. Por una parte, estan aquellas metodologias
tradicionales que se basan especialmente en el control del proceso, estableciendo
rigurosamente las actividades involucradas y las herramientas y notaciones que se

usaran.

Estas metodologias han sido efectivas y necesarias en un gran numero de
proyectos, pero también han presentado problemas en muchos otros. Como
resultado a esto, han surgido nuevas metodologias que se centran mas en el
factor humano y en el producto software. Las nuevas metodologias de las cuales
hablamos se basan en el Manifiesto para un Desarrollo de Software Agil, el cual

expone:

Estamos descubriendo formas mejores de desarrollar software, desarrollandolo y
ayudando a otros a desarrollarlo. A través de este trabajo hemos empezado a
valorar: individuos e interacciones por sobre procesos y herramientas, software
funcionando por sobre documentacién completa, cooperacion con el cliente por
sobre negociacion de contratos, respuesta frente a cambios por sobre seguimiento

de un plan (Cunningham, 2006)
Esta es la filosofia de las metodologias agiles, las cuales dan mayor valor al

individuo, a la colaboracion con el cliente y al desarrollo incremental del software

con iteraciones muy cortas. Este enfoque estd mostrando su efectividad en
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proyectos con requisitos muy cambiantes cuando se exige reducir drasticamente

los tiempos de desarrollo, pero manteniendo una alta calidad.

3.1.2. Acerca de las Paginas Web

Hasta hace algunos afios la WEB solo era colecciones de paginas, documentos e
imagenes estéticas y simples las cuales la gente podia consultar pero sin
interactuar realmente con ellas. Un paso importante en la evolucion de la WEB fue
la creacion de los CGI ("Common Gateway Interface”) el cual define un
mecanismo mediante el que se puede pasar informacion entre el servidor y ciertos
programas externos, estos dan un caracter dinamico a las paginas. (Cunningham,
2006). El disefio web ha cambiado mucho en los ultimos afios. Y sigue en

constante y veloz evolucion.

3.1.3. Acerca de las Bases de Datos

Una base de datos es un “almacén” que nos permite guardar grandes cantidades
de informacién de forma organizada para que luego podamos encontrar y utilizar
facilmente. A continuacion te presentamos una guia que te explicara el concepto y
caracteristicas de las bases de datos. El término de bases de datos fue escuchado
por primera vez en 1963, en un simposio celebrado en California, USA. Una base
de datos se puede definir como un conjunto de informacién relacionada que se

encuentra agrupada o estructurada.

Desde el punto de vista informatico, la base de datos es un sistema formado por
un conjunto de datos almacenados en discos que permiten el acceso directo a
ellos y un conjunto de programas que manipulen ese conjunto de datos. Cada
base de datos se compone de una o mas tablas que guarda un conjunto de datos.
Cada tabla tiene una o mas columnas y filas. Las columnas guardan una parte de
la informacién sobre cada elemento que queramos guardar en la tabla, cada fila de

la tabla conforma un registro. (Valdés, D. P., 2015)
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3.1.4. RESOLUCION NUMERO 0004505 DE 2012

Por la cual se establece el reporte relacionado con el registro de las actividades
de Proteccion Especifica, Deteccion Temprana y la aplicacion de las Guias de
Atencion Integral para las enfermedades de interés en salud publica de

obligatorio cumplimiento.

3.1.4.1. MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
Articulo 111 de la Ley 1438 de 2011

Que el articulo 111 de la Ley 1438 de 2011 ordena el desarrollo de un sistema de
evaluacion y calificacion de las Direcciones Territoriales de Salud, de las
Entidades Promotoras de Salud e Instituciones Prestadoras de Salud, como
resultado de la aplicacion de indicadores relacionados con: la gestion de riesgo,
los programas de prevenciéon y control de enfermedades implementados y

prevalencia de enfermedades de interés en salud publica.
Articulo 114 de la Ley 1438 de 2011

Que el articulo 114 de la Ley 1438 de 2011 refiere la obligacién de las Entidades
Promotoras de Salud, los prestadores de servidos de salud, de las direcciones
territoriales de salud, las empresas farmacéuticas, las cajas de compensacion,
las administradoras de riesgos profesionales y los demas agentes del sistema,
proveer la informacion solicitada de forma confiable, oportuna y clara dentro de
los plazos establecidos; de no hacerlo estas Instituciones seran reportadas ante
las autoridades competentes, quienes aplicaran las sanciones correspondientes

de acuerdo a lo establecido en el articulo 116 de la misma Ley.

27



DISPOSICIONES GENERALES (ARTICULOS)

Articulo 1.

Objeto. La presente Resolucion tiene por objeto establecer el reporte relacionado

con el registro de las actividades de Proteccion Especifica.
Articulo 2.

Ambito de Aplicacion. Las disposiciones de la presente Resolucién seran de
aplicacion y obligatorio cumplimiento por parte de las Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud (IPS), las Empresas Administradoras de Planes de
Beneficios (EAPB) incluidas las de régimen de excepcion de salud y las

Direcciones Departamentales, Distritales y Municipales de Salud.
Articulo 7.

Responsabilidades de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud,
publicas y privadas. En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 114 de la Ley
1438 de 2011, las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, publicas y

privadas, seran responsables de:

e Recolectar y reportar a las Empresas Administradoras de Planes de
Beneficios, incluidas las de régimen de excepcion de salud y a las
Direcciones Municipales y Distritales de Salud, el registro por persona de
las actividades de Proteccion Especifica, Deteccion Temprana y la
aplicacién de las Guias de Atencion Integral de las enfermedades de interés
en salud publica de obligatorio cumplimiento, segun el Anexo Técnico, que

hace parte integral de esta Resolucién.
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e Capacitar a su personal en el registro y soporte clinico relacionado con las
actividades de Proteccion Especifica, Deteccion Temprana y la aplicacion
de las Guias de Atencion Integral de las enfermedades de interés en salud
publica de obligatorio cumplimiento. (MINSALUD, 2012)
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3.2. MARCO CONCEPTUAL

Existen varias propuestas metodoldgicas que inciden en las distintas fases del
proceso de desarrollo. Por una parte, estan aquellas metodologias tradicionales
que se basan especialmente en el control del proceso, estableciendo
rigurosamente las actividades involucradas y las herramientas y notaciones que

se usaran.

Las metodologias agiles estan revolucionando la manera de producir software, y a
la vez generando un amplio debate entre sus seguidores y quienes por
escepticismo o convencimiento no las ven como alternativa para las metodologias

tradicionales.

3.2.1. METODOLOGIAS AGILES

Las metodologias agiles son aquellas que permiten adaptar la forma de trabajo a
las condiciones del proyecto, consiguiendo flexibilidad e inmediatez en la
respuesta para amoldar el proyecto y su desarrollo a las circunstancias especificas
del entorno. En esencia, las empresas que apuestan por esta metodologia
consiguen gestionar sus proyectos de forma eficaz reduciendo los costes e

incrementando su productividad. (School, 2012).

3.2.2. INTERNET

Es un conjunto de redes, redes de ordenadores y equipos fisicamente unidos
mediante cables que conectan puntos de todo el mundo. Estos cables se
presentan en muchas formas: desde cables de red local (varias maquinas
conectadas en una oficina o campus) a cables telefénicos convencionales,
digitales y canales de fibra Optica que forman las "carreteras" principales. Esta
gigantesca Red se difumina en ocasiones porque los datos pueden transmitirse
via satélite, o a través de servicios como la telefonia celular, o porque a veces no

se sabe muy bien a donde esta conectada. Uno de los servicios que mas éxito ha

30



tenido en Internet ha sido la World Wide Web (WWW, o "la Web"), hasta tal punto
que es habitual la confusion entre ambos términos (Internet, 2016).

3.2.3. APLICATIVO WEB

Una aplicacion web es aquella que es accedida via Web por una red como internet
0 una intranet. En general, el término también se utiliza para designar aquellos
programas informaticos que son ejecutados en el entorno del navegador (por
ejemplo, un applet de Java) o codificado con algun lenguaje soportado por el
navegador (como JavaScript, combinado con HTML); confiAndose en el
navegador web para que reproduzca (renderice) la aplicacién (Web, N. 2016).

3.2.4. HTML

Es el lenguaje de marcas mas utilizado para hacer paginas web. Se utiliza para
describir la estructura y el contenido de las paginas Web en forma de texto, y
para complementarlo con otros objetos tales como imagenes, sonidos y videos.
Se escribe en forma de etiquetas rodeadas por corchetes angulares (<) y (>). Los
archivos escritos en este lenguaje tienen normalmente extensiéon HTM o HTML.
Este lenguaje se utiliza como base de la generacion de paginas Web en el
proyecto. Existen varios protocolos y se utiliza en un proyecto al usar un

navegador WEB entre ellos el siguiente (HTML, 2015).

3.2.5. JAVASCRIPT

JavaScript es un lenguaje de programacion que se utiliza principalmente para
crear paginas Web dinamicas. JavaScript es un lenguaje de programacion
interpretado. JavaScript no guarda ninguna relacion directa con el lenguaje de
programaciéon Java. Se utiliz6 en las validaciones de campos y datos del sistema
de las paginas WEB en las distintas librerias libres disponibles de la WEB.

(Lenguaje de Programacion JavaScript, 2016)
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3.2.6. PHP

Es un lenguaje interpretado que se utiliza para programar paginas web
dindmicas. Tiene una curva de aprendizaje muy corta y por lo tanto ha venido
ganando adeptos entre los programadores. Actualmente esta en la version 5.0
este lenguaje de scripting se utilizé para el desarrollo, debido a que mapache lo
utiliza. PHP es un lenguaje de programacion usado generalmente para la
creacion de sitios web. El nombre es el acronimo de PHP: Hypertext
Preprocessor (en sus comienzos PHP Tools, o, Personal Home Page Tools). Es
usado principalmente en interpretacion del lado del servidor pero actualmente
puede ser utilizado desde una interfaz de linea de comandos o en la creacion de
otros tipos de programas incluyendo aplicaciones con interfaz gréafica usando las
bibliotecas Qt o0 GTK+. PHP8. Fue creado originalmente por Rasmus Lerdorf en
1994; sin embargo la implementacién principal de PHP es producida ahora por
The PHP Group y sirve como el estdndar de facto para PHP al no haber una
especificaciéon formal. (PHP, 2016)

3.2.7. SISTEMA DE GESTION DE BASE DE DATOS (SGBD)

Los Sistemas de Gestion de Base de Datos (en inglés, DataBase Management
System) son un tipo de software muy especifico, dedicado a servir de interfaz
entre la base de datos, el usuario y las aplicaciones que la utilizan. Se compone
de un lenguaje de definicién de datos, de un lenguaje de manipulacion de datos y
de un lenguaje de consulta. (Valdés, D.P, 2015).
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3.2.8. MYSQL

El sistema de gestiébn de bases de datos SQL Open Source mas popular, lo
desarrolla, distribuye y soporta MySQL AB. MySQL AB es una empresa comercial
fundada por los desarrolladores de MySQL. Es una compafiia Open Source de
segunda generacion. MySQL AB se establecié originalmente en Suecia por David
Axmark, Allan Larsson, y Michael “Monty” Widenius. MySQL fue escrito en C y
C++ y destaca por su gran adaptacion a diferentes entornos de desarrollo,
permitiendo su interactuacion con los lenguajes de programacion mas utilizados
como PHP, Perl y Java y su integracion en distintos sistemas operativos. También
es muy destacable, la condicion de open source de MySQL, que hace que su
utilizacién sea gratuita e incluso se pueda modificar con total libertad, pudiendo
descargar su coédigo fuente. Esto ha favorecido muy positivamente en su
desarrollo y continuas actualizaciones, para hacer de MySQL una de las
herramientas mas utilizadas por los programadores orientados a Internet. (MySQL,
2016)

3.2.9. ESTILOS CSS

Es un lenguaje de hojas de estilos creado para controlar el aspecto o presentacion
de los documentos electronicos definidos con HTML y XHTML. CSS es la mejor
forma de separar los contenidos y su presentacion y es imprescindible para crear
paginas Web complejas, actualmente CSS se encuentra en su version 5 (Perez, J.
2013).
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4. METODOLOGIA DEL PROYECTO

Segun el propésito de la investigacidn y en correspondencia a los objetivos
planteados en la misma, el estudio de tipo descriptivo, a tal efecto el criterio
propuesto por Tamayo (Tamayo, 2013), en su libro Proceso de la Investigacion
Cientifica, la investigacion descriptiva “comprende la descripcion, registro, analisis
e interpretaciébn de la naturaleza actual, y la composiciébn o proceso de los
fendbmenos. El enfoque se hace sobre conclusiones dominantes o sobre grupo de
personas, grupo o cosas, se conduce o funciona en presente”, a través de la
aplicacion de un programa de intervencion, el cual es evaluado en el transcurso

del proyecto.

De acuerdo con el tipo de disefio apoyado por lo expuesto segun (Tamayo, 2013)
esta investigacion estard orientada a un estudio de tipo descriptivo por la
manipulacion y recopilacion de la informacion de los pacientes en la entidad de
salud descrita anteriormente, ademas se enfoca en una tecnologia aplicada por la
implementacion de un sistema de programacion basado en bases de datos y
tecnologias actuales. La poblacion objeto a la cual se dirige el proyecto esta
conformado por el casco urbano y rural del municipio de Lorica - Cérdoba. En la
diligencia de los datos se incluye el hospital San Vicente de Paul, los pacientes,
personal de estadistica y sala de informatica del hospital quienes contienen y
controlan la informacion de los pacientes registrados en el sistema y la disposicién
del gerente para los permisos y la ejecucién de pruebas para la manipulacion de la

informacion.

DISENO METODOLOGICO

4.1. FASES O ETAPAS DEL PROYECTO

El proyecto se desarroll en base a 5 etapas:
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ETAPA 1: MODULO ADMINISTRACION DE PERMISOS Y USUARIOS

Se realizé primeramente el disefio de la interfaz web que gestionara todo el
sistema, se desarrollarda en PHP y tendra una base de datos en MySQL,

adicionalmente este modulo gestionara usuarios y permisos del software.

ETAPA 2: MODULO DE GESTION DE REPORTES

Este modulo fue el encargado de obtener y enlazar la informacion relevante de los
reportes del sistema, dard soporte al encargado del manejo y ordenamiento de la
informacion relevante para los procesos de elaboracion de reporte de los

pacientes y manejo de archivos.

ETAPA 3: MODULO DE GESTION DE PACIENTES

Este modulo se encargd de obtener y enlazar la informaciéon relevante de los
pacientes en base al usuario estadistica en el sistema, dara soporte al encargado
del manejo y ordenamiento de la informacion relevante para los procesos de

gestién de pacientes asi como las EPS a las que esta asignado cada uno.
ETAPA 4: MODULO ARCHIVOS
Este médulo se realizé en base a la asignacion de archivos y manipulaciéon de los

mismos, se le dara permiso a la persona encargada de esta labor al usuario

estadistica para que realice las actividades que requieran de este proceso.
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ETAPA 5: MODULO CONSULTAS

El personal adscrito al sistema, puede por medio de busquedas en este médulo u
otros la disponibilidad de campos de consultas, asi como la informacién de los
pacientes que se consultan u otra informacién de los mismos. También realizar
consultas estadisticas de la informacién dependiendo del rol desempefiado en el

sistema.

4.2. METODOLOGIA DE DESARROLLO DEL PRODUCTO

Este proyecto se dispuso por medio de una metodologia agil, en la cual se pudiera
realizar sin ningan contratiempo y en la forma que las fases se fueran abarcando
sin dejar vacios ya que este es de gran importancia, si bien se suele halar de
muchas metodologias pero se opté por usar una metodologia de desarrollo AUP
(Agile Unified Process) haciendo que se cumplan y se llenen las expectativas de

los objetivos propuestos.
4.2.1. PROCESO UNIFICADO AGIL (AUP)

El Proceso Unificado Agil o Agile Unified Process (AUP) en inglés es una version
simplificada del Proceso Unificado de Rational (RUP). Este describe de una
manera simple y facil de entender la forma de desarrollar aplicaciones de software
de negocio usando técnicas agiles y conceptos que aun se mantienen validos en
RUP. ElI AUP aplica técnicas agiles incluyendo Desarrollo Dirigido por Pruebas
(test driven development - TDD), Modelado Agil, Gestién de Cambios Agil, y

Refactorizacion de Base de Datos para mejorar la productividad. (AUP, 2016)
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Figura 1. Proceso Unificado Agil.
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El proceso Unificado consta de cuatro fases: inicio, elaboracién, construccion y
transicion:

Fase de Inicio: Durante la fase inicial se tiene la idea central del producto, se
arma el documento de vision. En esta fase, se revisan y confirma el entendimiento
sobre los objetivos centrales del negocio, se entienden los argumentos
comerciales para determinar la viabilidad del proyecto. La fase de inicio establece

la viabilidad del producto y delimita el alcance del proyecto.

Se inicia esta fase, estableciendo los requerimientos de los clientes, en este caso
se originan del contexto de los pacientes perteneciente al ente de salud E.S.E
Hospital San Vicente de Paul del municipio de Lorica - Cérdoba, también
sugerencias realizadas de la facultad de ingenierias de la Universidad de Cérdoba
y el asesor asignado, queriendo realizar una aplicacion al respecto. En esta parte
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se encuentran los objetivos especificos del proyecto que seran fijados como fase

de desarrollo.

En esta fase se distinguen las siguientes actividades:

2 Se recopild toda la informacion referente a la informacion de la tecnologia
de programacién PHP, asignacion de pacientes, etc.

2> Se identificé la metodologia de software para el desarrollo del sistema.

> Se especifican las acciones de asignacion de pacientes con lineamientos
gue se llevan a cabo en E.S.E Hospital San Vicente de Paul.

2 Se realizé un bosquejo del prototipo a realizar y los servicios a ofrecer en el

software.

Fase de elaboracion: Durante la fase de elaboracion los casos de uso de mayor
impacto arquitectdénico son especificados en detalle y la arquitectura del sistema
es disefiada. El objetivo de esta fase es determinar la viabilidad del proyecto. Se
identifican los riesgos significativos y se preparan el plan, el equipo de trabajo y el

costo del proyecto.

Se determind en esta fase, el contexto en el cual se desarrollé la aplicaciéon y se
establecio la especificacion de requisitos o requerimientos del sistema teniendo en
cuenta la fase anterior. Se limita el campo de accién y se detallan las actividades a
desarrollar que debe disponerse en el software. (Ver Anexo 5)

En esta fase se distinguen las siguientes actividades:

> Se establecieron los requisitos a alcanzar en el desarrollo del sistema,
limites y restricciones.

R Se aseguraron que requisitos son alcanzables y cuéles no.

2 Se formalizaron los usuarios, también las metas a alcanzar.

> Se realiz6 una planificacion y estudio detallado.
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Fase de construccion: Durante la fase de construccion, el foco del producto se
mueve de la arquitectura base a un sistema lo suficientemente completo como
para llevarlo al usuario. La linea base de arquitectura crece en complejidad y se
convierte en un sistema completo, de la misma manera, se refina el disefia para

llevarlo a codigo fuente.

Después de haber determinado los requerimientos, se realizo el disefio general del
sistema Hclinical. Teniendo claro los modulos a desarrollar para la aplicacion.
Para este caso se desarrollaron 5 modulos que corresponden a cinco de las
etapas descritas anteriormente. Este disefio constara de casos de uso y disefio de
la base de datos. Esta fase desglosa en cada una de las etapas propuestas en
este proyecto segun la metodologia usada, con la cualidad de que en cada etapa

se hace un disefio detallado y estructurado. (Ver item 5. Desarrollo del Sistema)

En esta fase se distinguen las siguientes actividades:

Se identificaron los actores y actividades que desarrolla cada uno.
Se discriminan las actividades asociadas a cada actor.

Se fij6 una metodologia y arquitectura como recurso del sistema.
Se establecieron métodos de validacién en el disefio.

Se ajustaron las especificaciones del prototipo.

g J I I II

Se disefi6 un aplicativo web para el control de enfermedades de los
usuarios pacientes.

2> Se construyo el sistema con un acceso por medio de sesiones.

Fase de Transicion: En la fase de transicion el objetivo es garantizar que los
requisitos se han cumplido, con la satisfaccion de las partes interesadas. Esta fase
a menudo se inicia con una versién beta de la aplicacién. Otras actividades

incluyen la preparacion del ambiente, se completan, se identifican y corrigen
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defectos. La fase de transicion termina con un cierre dedicado a las lecciones

aprendidas, las cuales quedan para futuros ciclos.

La metodologia seleccionada ha permitido generar los componentes del modelo,
haciendo la validacion mediante la prueba de cada médulo desarrollado, a medida
que estos estan terminados. Esta parte se observd la implementacion de las
pruebas para la parte administrativa, area de estadistica y pacientes en forma
funcional a través de evidencias fotograficas tomadas a usuarios en una

asignacion de pacientes u otros. (Ver item 4.5. Pruebas del Sistema)

De esta forma se dispone de esta fase dadas las pruebas concluidas, se libera la
version existente, sujeta a las mejoras que puedan proponer el director o
codirector del proyecto. Se realizan ciertas modificaciones y se procede a liberar
los mdédulos. Para seguir con esta etapa se debieron cumplir todas las fases,

segun las especificaciones vistas.
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5. DESARROLLO DEL PRODUCTO

5.1. ARQUITECTURA DEL SISTEMA

Figura 2. Arquitectura del Sistema.

1. CAPA DE PRESENTACION 2. CAPA DE NEGOCIO 3. CAPA DE DATOS
PHP, JScript, CSS, Jquery .
> Vista WEB Modelo L=t
Administrador ’
‘ s Servidor WEB E
\Q/—\ - APACHE TOMCAT 5D Hospesl
-
INTERNET -
CLIENTES -
- Servider BD
Servidor Sistemas g
Estadistica SQL-Server |0 MySQL
s~ N
SERVIDOR DE APLICACIONES BASE DE DATOS

Esta arquitectura posee un enfoque cliente-servidor (Ver Figura 2.), separadas por
capas, en la primera capa la observa los clientes proporcionando la interfaz para
presentar informacion y reunir datos, asegura los servicios de negocios necesarios
para ofrecer las capacidades de transaccion requeridas, e integra al usuario con la
aplicacion para ejecutar un proceso de negocios, ademas los usuarios
administrador y estadistica para ingresar y modificar datos con respecto a los
pacientes. La capa media de presentacion residen en los servidores utilizados, la
aplicacion bajo programacion PHP en linea generalmente reside en un programa
localizado en la estacion del servidor web apache server, donde esta dispuesto
con paginas en lenguaje PHP, Ajax, JavaScript, CSS vy librerias FPDF para los
reportes de texto y gréaficos para estadisticas, ademas la utilizacion del sistema

gestor de bases de datos Mysql en sus ultima version.
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5.2. DISENO DEL SISTEMA

El sistema se enfoc6 en base a 2 usuarios el primero administrativo, y el usuario
estadistico, estos podran acceder a informacion referentes a los eventos,
pacientes, informacion de las EPS, estadisticas, reportes, etc., ademas se podran
realizar operaciones de busqueda, eliminacion, creacion, edicion y manejos o

cargas de datos al sistema.

5.2.1. MODELO RELACIONAL

El modelo entidad relacién, a veces denominado por su siglas, E-R, es una
herramienta para el modelado de datos de un sistema de informacién. Estos
diagramas expresan entidades relevantes para un sistema, sus inter-relaciones y

propiedades (E-Relacién, 2016).

Figura 3. Modelo Relacional del Sistema.
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5.2.2. DIAGRAMA DE CLASES

El modelo de dominio, relaciona las clases y las relaciones que se derivan del
sistema, que incluye la administracion de usuarios, administracion de eventos,
pacientes, archivos y otros items relevantes, se ha dispuesto el uso la perspectiva
de especificacion para poder ver las interfaces del software y clases utilizadas en
el disefio del sistema (Clases, 2015).

Figura 4. Diagrama de Clases del Sistema.
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5.2.3. DIAGRAMA DE COMPONENTES

El diagrama de componentes siguiente proporciona una vision fisica del modelo,
muestra la organizacion de los componentes, software, interfaces y dependencias
entre ellos. Se representan las dependencias, entes o componentes entre un
componente y la interfaz de otro, es decir uno de ellos usa los servicios o

facilidades de otro.

Figura 5. Diagrama de Componentes del Sistema.
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Datos (Mysqf) ‘ ’

Los componentes en detalle muestran interfaces de relacion de las dos entradas al
sistema una las pagina HTML que podra visualizar un administrador, usuario
cliente y las clases PHP, HTML5 y librerias que se manipularon para la interaccion
con el modulo principal, ademas se observara un moédulo para la conexion a la

base de datos del sistema.
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5.2.4. DIAGRAMAS DE CASOS DE USO
5.2.4.1. DEFINICION DE ACTORES
En este apartado se define cada uno de los actores que intervienen en el sistema

y una descripcién general de las tareas que realiza cada uno de ellos en

concordancia con los diagramas de casos de uso siguientes.

Tabla2. Actores de casos de uso.
ACTORES DESCRIPCION COMENTARIOS

Este actor esta facultado para
administrar los usuarios, EPS,
gestionar eventos de alguna
modificacion de pacientes,

ademas de los datos Ninguno

registrados puede modificar

foto de portada y galeria de
forma directa.

ACT-01 Administrador

Persona capacitada para
ACT-02 Estadistica manipular la informacién de los
pacientes y sus archivos,

consultar datos y manipular Ninguno
informacion de los reportes de
pacientes.
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5.2.4.2. DIAGRAMA DE CASO DE USO GENERAL

Figura 6. Diagrama de Caso de Uso General.
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5.2.4.3. DIAGRAMA DE CASO DE USO ADMINISTRADOR

Figura 7. Diagrama de Caso de Uso Administrador.
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5.2.4.4. DIAGRAMA DE CASO DE USO ESTADISTICA

Figura 8. Diagrama de Caso de Uso Estadistica.
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5.2.5. DIAGRAMAS DE SECUENCIA

En esta fase se elaboran los diagramas de secuencia. Un diagrama de secuencia
contribuye a la descripcion de la dindmica del sistema en término de interaccion
de objetos. A continuacibn se muestran escenarios para algunos casos

identificados.

Figura 9. Secuencia Ingresar al Sistema.

A = UML Secuencia Acceso

Usuario Sistema Usuario

1. Ingresar_Datos()

2. Solicitar()
4. Verificar_User() Verfiicar
3. Digitar_Datos() J-
5. Devolver_Datos() =1
.<_ ____________
6. Notificar_Acceso =T
7. Acceder_Menu() T
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En la figura (Ver Figura 9) se ve en detalle la Secuencia de Acceso al sistema,
gue describe las interacciones de los diferentes objetos implicados en este
proceso y los mensajes que se envian entre si para realizar las actividades
pertinentes del acceso de los usuarios hasta el manu principal de actividades de
gestion.

La descripcion siguiente es la secuencia de mensajes entre los objetos en la cual
se establecer cuando se requiere registrar datos de un determinado paciente

dado el sistema como sigue.

Figura 10. Secuencia Registrar Paciente.

UML Secuencia Registrar Paciente

I

Estadistica { Form:Registro Paciente
\\
] 1. Pedir_Datos()
2_ Solicitar() 4_Verificar_Paciente()

5. Guardar_Paciente() Verfiicar

3. Llenar_Datos() J-

6. Confirmar()
e

7. Notificar_Info

8. Pedir_Nuevo()

Las operaciones que se describen en el diagrama de secuencia (Ver Figura 10)
pueden ejecutarse por el usuario estadistica, por ende él es la persona

encargada de realizar esta actividad o secuencia final.
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La descripcion siguiente es la secuencia de mensajes entre los objetos en la cual

se establecen el orden en que se requiere registrar datos de una EPS dandose el

caso sistema como sigue.

Figura 11. Secuencia Registrar EPS.

B UML Secuencia Registrar EPS

Admin

Form:Registro EPS

&

1. Pedir_Datos()

2. Solicitar()

3. Llenar_Datos()

7. Notificar_Info

|:}< 8. Pedir_Nueva()

"

4. Verificar_EPS()

5. Guardar_EPS()

pl

6. Confirmar() &l
e

Verfiicar

Las operaciones que se describen en el diagrama de secuencia (Ver Figura 11)

pueden ejecutarse por el usuario administrador, por ende él es la persona

encargada de realizar esta actividad o secuencia final.
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Siguiendo esto, el usuario administrador y estadistico, ambos usuarios pueden
actualizar datos referentes a su cuenta de administracion, a continuacion se
representa el diagramas de secuencia con las operaciones mas relevantes de

este proceso, ademas se indica la misma accion para los dos casos.

Figura 12. Secuencia Actualizar Cuenta.

UML Secuencia Actualizar Cuenta

Usuario k Form:Cuenta Usuario

1. Autentificar_Datos()

2. Solicitar{) 4. Verificar_Cuenta()

5. Editar(Usuario) Verfiicar

3. Modificar_Datos() J

6. Confirma_Accion()

7. Notificar_Cambio()

|:J 8. Actualizar_Form()

La secuencia de operacién que se describen en el diagrama de secuencia (Ver

Figura 12) puede ejecutarse por ambos usuarios, ya que los dos pueden realizar
la misma en el sistema.
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El usuario Estadistica, se encarga del acceso a la aplicaciéon con los ingresos
para asignar un paciente, a continuacion se representaran mediante el diagrama
de secuencia de las operaciones mas relevantes de este proceso, como las

consultas, las ediciones, desvinculacion, etc.

Figura 13. Secuencia Usuario Estadistica.

o UML Secuencia Estadistica
Estadistic;T Form:Principal Paciente Usuario EPS

A

1. Autentificar_Datos()
3. Verificgr_Cuenta()
2. Solicitar()

4. Asignar(Paciente) Verfiicar() Verfiicar() : Verficar()

L 5. Asignar(EPS) _J _J _J

7. Verificar_EPS()

6. Generar(Reporte)

I 8. Confirma_Paciente() |::|

10. Notificar_Exito()

9. Confirma_Usuario() |:

} 10. Confirma_EPS() |::|

El usuario Administrador, se encarga del acceso de la gestion de usuarios y las
EPS del sistema, con esto se representan mediante el siguiente diagrama (Ver
Figura 13) de secuencia de las operaciones mas relevantes de este proceso,

como las consultas, ediciones, borrado entre otros.

52



Figura 14. Secuencia Usuario Administrador.
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5.4. PRUEBAS DEL SISTEMA

Prueba2. Accediendo al sistema como usuario administrador.
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Prueba4. Explicacién del sistema al personal encargado.



6. CONCLUSIONES

La programacion orientada a objetos, las metodologias agiles en conjunto, han
sido tecnologias de vanguardia que nos presentan grandes ventajas atractivas
con respecto a otras tecnologias, en la actualidad todavia aunque no llega a una
madurez total, le falta por definir estandares. Aunque existen retos y limitantes
propias de la aplicacion todavia hay mucho por proyectar a futuro. Motivo es, la
regulacion 4505 en cuanto al impacto y su renovacion mensual, esta siempre en
relativo cambio y las variables que traen consigo son relativamente extensas.
Para las cuestiones de privacidad y seguridad ha sido definida para el hospital a
largo plazo, ademas se espera, que se reemplace el método manual que se traia
anteriormente, mejorando el uso de la tecnologia y se controle por definitivo la

informacion de pacientes.

Con el uso de esta herramienta se concluye el desarrollo de un software de
mucha utilidad para el area de estadistica, administrativos y sistemas de la E.S.E
Hospital San Vicente de Paul que laboren una buena gestion de control de
enfermedades a través de la web, este sistema brinda la posibilidad de obtencion
de mejores resultados para la atencién de los pacientes, reportes y EPS que
desean que los datos mantengan un historial de archivos u otros con mucha
satisfaccion. La herramienta web permite la funcionalidad de exportacién a PDF,
elaboracién de reportes semanales y eventos para los administradores; también
se permite la manipulacién, ingreso, modificacion y consulta de pacientes en el

mismo.

De los logros alcanzados, se indica la buena ejecucion de este trabajo en relacion
con el desarrollo de una herramienta capaz de realizar la gestion y manejo de
pacientes a través la implantacién de un sistema de control de enfermedades con
tecnologia de programacién PHP para el registro de los pacientes, en ese

contexto se brinda el apoyo de una base de datos para el registro e historial de
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informacion. Finalmente, se incentiva la investigacion, el desarrollo sostenible
para el progreso de la Universidad de Cordoba en todas sus sedes, facultades y
en especial el programa de Ingenierias, apropiadamente se da valor al sector de

la salud ubicado en este trabajo de grado e innovacion tecnoldgica.
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ANEXOS



ANEXO 1. REQUERIMIENTOS NO FUNCIONALES

Un requisito no funcional o atributo de calidad es, en la ingenieria de sistemas y la

ingenieria de software, un requisito que especifica criterios que pueden usarse

para juzgar la operacion de un sistema en lugar de sus comportamientos

especificos, ya que éstos corresponden a los requisitos funcionales. Por tanto, se

refieren a todos los requisitos que no describen informacién a guardar, ni

funciones a realizar. (Wiegers, 2013)

Tabla 3. Requerimientos No Funcionales.

CRITERIOS

REQUERIMIENTOS

Desempefio

El sistema garantiza una gran confiabilidad, seguridad y
desempeiio del sistema de informacion para los diferentes
usuarios. En este sentido la informacion almacenada podra ser
consultada y actualizada permanente y simultaneamente, sin

gue se afecte el tiempo de respuesta.

Disponibilidad

El sistema debe estar disponible 100% o muy cercano a esta
disponibilidad durante el horario hébil laboral de los usuarios que

lo utilizaran o por condiciones propias del horario del hospital.

Escalabilidad

El sistema debe ser construido sobre la base de un desarrollo
AUP, de manera tal que nuevas funcionalidades vy
requerimientos relacionados puedan ser incorporados sin afectar
el codigo existente de la menor manera posible; para ello deben
incorporarse aspectos de reutilizacién de codigo.

Facilidad de

Uso

El sistema es de facil uso y entendimiento para la parte
capacitada y el area en cuestion, asi como de facil adaptacion
de la entidad con el mismo. El sistema no debe permitir el cierre
de una operacién hasta que todos sus procesos, subprocesos y

tareas relacionados, hayan sido terminados satisfactoriamente.

Facilidad en las

Pruebas

El sistema cuenta con gran facilidad para la identificacion y

localizacion de errores durante la etapa de pruebas y operacion
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posterior.

Flexibilidad

El sistema debe ser disefiado y construido con los mayores
niveles de flexibilidad en cuanto a la parametrizacion de los tipos
de datos, de manera que la administracién del sistema sea
realizada por un administrador del sistema quien se encarga de

la manipulacién de datos.

Instalacion

El sistema es facil de instalar en todas las plataformas de
servidores, con sistemas especialmente de bases de datos en
entorno Mysql, y sistemas de PHP en cualquier version. Sitios

locales e instalaciones de investigacion.

Seguridad

El acceso al sistema esta restringido por el uso de claves
asignadas a cada uno de los usuarios.

Solo podran acceder al sistema personas que estén registradas,
estos usuarios seran clasificados en varios tipos de usuarios o
roles.

Respecto a la confidencialidad, el sistema esta en la capacidad
de rechazar accesos o modificaciones indebidos a la informacién
y proveer los servicios requeridos por los usuarios legitimos del

sistema.

Validacion

Informacién

de

El sistema valida automéaticamente la informacion contenida en
los formularios de ingreso. En el proceso de validacion de la
informacion, se deben tener en cuenta aspectos como
obligatoriedad de campos, longitud de caracteres permitida por

campo, manejo de tipos de datos, etc.

Arquitectura

La solucion esta orientada a la Web, la administracion y el
acceso debe realizarse desde un navegador. La arquitectura de
desarrollo de la aplicacion soportara plataformas 32 y 64 bits. El
sistema sera modelado bajo la arquitectura cliente-servidor que
brindara una organizacién logica para las clases que componen

el sistema.
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Backups

El administrador de la base de datos del sistema debera proveer
mecanismos para generar backups periédicamente de la
informacion que se mantiene en el sistema. Los backups deben
ser responsabilidad del administrador del sistema quien debera
crearlos, almacenarlos y recuperar la informacion en el caso de

pérdidas.

Integracion

El sistema estara integrado a accesos con tecnologia de
exportacion y graficas con Api integradas para los reportes que

dese realizar cualquier usuario de la aplicacién web.

Hardware

El sistema en el que se desea implementara cuenta con
capacidades de 2GB, almacenamiento minimo de 320 GB,
arquitectura 64 o 32 bits.

Sistema operativo Linux o Windows 7 para la instalacion de los
paquetes de instalacion del servidor u otros aplicativos.

Un monitor de minimo 17’ para la interacciéon con los usuarios.
Teclado numérico modelo USB.

El servidor esta contenido con lenguaje PHP versién 5.6 y
Apache Version 2.4.7.

La base de datos debera estar orientada a MySQL server 4.5.
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ANEXO 2. PRESUPUESTO (RECURSOS NECESARIOS)

Dado que este proyecto utilizara herramientas de software libre y el trabajo de
programacion lo haran los investigadores, los costos que se incurren son de

servicios publicos, papeleria y de hardware.

REQUERIMIENTOS DE HARDWARE

Tabla 4. Requerimientos del Hardware.

Recurso a Utilizar

Caracteristicas

Unidad

Valor ($)

Total ()

Portatil:
HP 1000 Notebook

- Procesador: Intel
Core i3 2328M.

- RAM: 4 GB
DDR3.

- Pantalla: LED
14.0" (1366x768).

- Bateria: 6 celdas
(47000 mWh).

- Almacenamiento:
HDD 500 GB.

- Tarjeta de video.

- Windows 7 u 8.

1.300.000

1.300.000

Impresora

- Tipo USB.
- Inyeccion

120.000

120.000

Computador de
Mesa

- Almacenamiento:
HDD 500 GB.

750.000

750.000

TOTAL:

$2.170.000
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REQUERIMIENTOS DE SOFTWARE

Tabla 5. Requerimientos de Software.

Tipo Caracteristicas Valor ($) Total ($)
Sistema Operativo | Este sistema es que trae
: Windows 7u 8 incorporado el portatil 0 0
Hp 1000 Notebook.
Enorme aplicacion que
permite realizar sitios
Adobe webs complejos y bign
estructurados a traves
Dreamweaver . . 0 0
de codigo puro sin
CSS5 o
ayuda para disefiar la
interfaz ~ grafica  del
webapps.
e Apache 2.4.4
e MySQL 5.5.32
e PHP 5.4.16
e PhpMyAdmin 4.0.4
e Filezila FTP Server
0.9.41
XAMPP 1.8.2 e Tomcat 7.0.41 (with 0 0
Control Panel mod_proxy_ajp as
connector)
e Strawberry Perl
5.16.3.1 Portable
e XAMPP Control Panel
3.21 (from
hackattack142)
Gantt Proyect Para desarrollar el i i
cronograma del proyecto.
TOTAL.: $0
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REQUERIMIENTOS DE INSUMO

Todos los costos se enfocaran por meses de elaboracion.

Tabla 6. Requerimientos de Insumo.

Tipo Caracteristicas Unidad | Valor ($) | Total ($)
Internet + . 80.000
] UNE (Velocidad 2Mb) 1 80.000
Telefonia (mensual)
o 50.000
Luz Electricaribe 1 50.00
(mensual)
o 15.000
Agua Aguas del Sina 1 15.000
(mensual)
Envios, Traslado de un 200.000
Transporte - 200.000
lugar a otro (mensual)
Resma De Papel
] 8.400
Papeleria Reprograf X 75gr 2 16.800
. (mensual)
Tamarfo Carta.
Impresiones | Documentaciones - - 40.000
Imprevisto | - - - 200.000
TOTAL: | $551.800
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REQUERIMIENTOS TALENTO HUMANO

Tabla 7. Requerimientos del Talento Humano.

Sueldo Sueldo
Participante Cant. Descripcion a a Tle,mpo Tiempo
pagar pagar (dias) (mes)
(%) (%)
e Correcciones
Asesor 1 |+ Repaso  del 0 0 30 1
proyecto a
realizar
¢ Revisién del
andalisis
e Diagramas de
clase.
eDisefio de Ila
base de datos
Desarrolladores 2 e Disefio de la 0 0 90 3
arquitectura
e Creacion de la
base de datos
e Creacion de
programa para el
entorno de
trabajo
Total 3 120 3
COSTO TOTAL DEL PROYECTO
Tabla 8. Costo Total.
COSTO DE PRODUCCION SUBTOTAL (%)
Hardware $2.170.000
Software $0
Insumo (Mensual) $551.800
Talento humano $0
TOTAL: $2.721.800
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ANEXO 3. FUENTES DE INFORMACION

FUENTES PRIMARIAS

Se utilizaran encuestas, aplicadas con cuestionarios de preguntas tipo opcién

multiple, asignadas con un peso de validacion para poder tabular los resultados,

esta encuesta se realizara a empleados de la E.S.E Hospital San Vicente de Paul

por medio de correo electrénico y presencialmente a grupos de trabajo de

diferentes areas.

FUENTES SECUNDARIAS

Busqueda de informacion en libros.

Tesis realizadas con tecnologia PHP.

Lectura en las Web.

Trabajos relacionados con la aplicacion de esta tecnologia en la salud.
indices.

Patentes.

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION

Observacion: donde pudimos darnos cuenta de la necesidad de los
usuarios de la E.S.E Hospital San Vicente de Paul.

Entrevistas: donde realizamos preguntas al gerente de la Entidad con el fin

de conocer la necesidad que él creia que tenia el centro de salud.

Encuestas Cerradas y Abiertas: Realizada a todos los empleados y
algunos usuarios del Camu E.S.E Hospital con el fin de conocer la realidad
y la problematica que afecta a estos y a si tener la informacion necesitada

para la elaboracién del planteamiento del problema.
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DESCRIPCION DE LA ENCUESTA

iBuen dia!, somos estudiantes de la universidad de Cérdoba y estamos en trabajo
de grado del programa de ingenierias de sistemas. Como parte de nuestra tesis,
estamos realizando esta encuesta, la cual nos ayudara a conocer la percepcion
que usted tiene sobre el servicio que recibe en la E.S.E Hospital San Vicente de
Paul para el ingreso de pacientes en el manejo de enfermedades. La informacion
qgue nos brinde sera confidencial y solo sera utilizada para esta investigacion.

Agradecemos de antemano su colaboracion.

Instrucciones: marque con una “X” la respuesta que considere mas adecuada.

En caso de cometer una equivocacion, circule la respuesta correcta.

1. Cuantas veces haingresado a la E.S.E Hospital San Vicente de Paul.
1A3veces 4a6___  7a9_  10al2__ 13omas____

2. ¢Cual es el motivo para asistir a recibir atencion médica?
Consulta externa salud sexual y reproductiva estado de embarazo

Vacunacion enfermedad salud mental

3. ¢Cudl es el tiempo aproximado que demoro un jefe de area para pasar
a consulta?
DeOa5minutos  del6a30min._ de3la45min.___ de 46 a 60

min. De 61 min. O méas

4. ¢Conoce usted o ha escuchado hablar de alguna aplicacién que tome
los datos de ingreso de pacientes al hospital?
Si No

5. ¢Le gustaria usted como jefe de area dejar de llenar largos datos de

pacientes?
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Si No

6. ¢Le gustaria que a la hora de entregar un reporte los haga usted
mismo por medio de algun aplicativo?
Si No

7. ¢Estaria dispuesto a cambiar el sistema que utiliza la E.S.E Hospital
San Vicente de Paul, especialmente el area de estadistica por un
sistema tecnol6gico nuevo?

Si No

RESULTADOS

De los resultados obtenidos surgen diversas ideas de que exista en gran forma
una aceptacion del aplicativo a implementar y los recursos que posee, estaria de
acuerdo con implementar un medio de divulgacién de facil uso. La experiencia de
un sistema a través del sistema web es apropiada para complementar la
formacion en el fortalecimiento de las actividades del area de estadistica del ente

de salud y las entregas a los otros departamentos de la misma.

Figura 15. Grafica de Resultado items 1.

= MUY DE ACUERDO

= DE ACUERDO

u NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO

= EN DESACUERDO

= MUY EN DESACUERDO
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ANEXO 4. REQUERIMIENTOS FUNCIONALES

Un requisito funcional define una funcion del sistema de software o sus
componentes. Una funcibn es descrita como un conjunto de entradas,
comportamientos y salidas. Los requerimientos funcionales pueden ser: calculos,
detalles técnicos, manipulacion de datos y otras funcionalidades especificas que
se supone, un sistema debe cumplir. Los requerimientos de comportamiento para
cada requerimiento funcional se muestran en los casos de uso. Son
complementados por los requisitos no funcionales, que se enfocan en cambio en
el disefio o la implementacion. Como se define en la ingenieria de requisitos, los
requisitos funcionales establecen los comportamientos del sistema. (Wiegers,
2013)

A continuacién (Ver Tabla 9) se describen los requisitos funcionales por los casos

de usos descritos anteriormente:

Tabla 9. Requerimientos Funcionales.

REF REQUERIMIENTOS PRIORIDAD
Alta Media | Baja

RECO001 El sistema web permite el acceso a X
un usuario que se encuentre
registrado en la base de datos del
sistema. El sistema gestiona el
acceso validando el acceso a través
de los nombres de usuarios y claves
pertinentes de la base de datos.

REC002 El usuario administrador puede X
consultar datos de la BD como EPS y
usuarios.

RECO003 El usuario Administrador gestiona las X

operaciones pertinentes sobre los
pacientes del sistema y las EPS.
Operaciones Tales como: ingresar,
consultar y modificar.

RECO004 | El usuario Estadistica gestiona las X
operaciones pertinentes sobre los
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pacientes del sistema. Operaciones
Tales como: ingresar, consultar y
modificar.

RECO005

El usuario estadistica gestiona las
operaciones pertinentes sobre los
archivos por corte. Operaciones
como: cargar, consultar y descargar.

RECO006

El usuario administrador o estadistica
debe introducir su nombre de usuario
y contrasefla para acceder al sistema
y gestionar sus operaciones.

RECO007

El usuario administrador puede
solicitar ver los eventos en que se
han hecho modificacion a los
pacientes que se dispone.

RECO08

El Administrador gestiona las
estadisticas de los usuarios y las EPS
gue registro previo en el sistema.

RECO09

El usuario Estadistica puede generar
reportes de los pacientes u otros
reportes.

RECO010

El usuario Estadistica puede
desvincular a los pacientes del
sistema.

RECO11

El usuario Administrador puede
eliminar EPS y usuarios del sistema.
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ANEXO 5. MANUAL DEL USUARIO E INSTALACION

Antes de instalar el aplicativo es necesario tener instalados los servidores: 1)
Apache, el servidor web con el modulo PHP 5.5.3; y 2) MySQL, el servidor de
bases de datos en un servidor remoto web. Se recomienda ademas instalar un
cliente para MySQL como Phpmyadmin, MyDatabase Manager, MySQL Control
Center, etc. Estos paquetes se pueden instalar en computadores independiente

del sistema operativo.

Las distribuciones para la instalacion local se pueden obtener de
http://www.apachefriends.org/en/xampp o cualquier otro software de base de
datos. Para la instalacion tenemos en cuenta el servidor byethost.com en la
web y un dominio gratis con alojamiento de 2GB de espacio y una base de datos
MySQL con gestor de bases de datos phpmyadmin.

Figura 16. Grafico de panel byethost.com.

HOME HELP LoGOUT
- PRraE
: ‘=s — Vvistapanel
Regisir : = 1 P
CPANEL 1
Announcement Preferences A
Try the new Script Installer! B s ) = Mk
o f i % & o A
SOftaculous e e Sme mem e i s
Domains A
o @ 6 @ X
-4 X
Sub Dominios Dominios Redirects Get s free
dominios anadido spuntados cu.cc
domain
Email A
Fing | B i = D
Find functions quickly by typing here MX Entry SPF Ema Ema Webma
Records Accounts Forwarders
Stats v Databases A
Hospedaje gratuito :l,% ~
; AyAdmin My
oA phpMyAdmin Temae
0 / Unlimited o e
0 / Unlimited Files A

74



Para crear la cuenta se ingresa un dominio de forma personal y efectuara su
comprobacién hasta su correo con los datos creados y luego procedera a

realizar loguin desde su cuenta administrador en la web.

Figura 17. Ingreso a la gestion de base de datos.

CPAMEL 11
Announcement Preferences Y
Try the new Script Installer! Guia & 4 ‘a2 - -
f %% a = =]
t de inicio Account Cambiar Actualizar Change Mejorar la Fremium
so aCUIous rapido settings contrasefia nformacion Langusge cuenta Invaices
de contacto
3 .
. Domains A
g @ 6 @ &
Sub Dominios Dominios Redirects Get a free
dominios afadidos apuntados cu.cc
domain
Email A
P
Find 1 I% ﬂ _f;}
Find funetions quickly by typing here. MK iE"nl'y SPF Ema Ema Viebma
\ / Records Accounts Forwarders
Stats v l Databases r
Hospedaje gratuito ™ ;,-5"&_\
MysoL BB vy
Cuentss FTR ¢
----- 1/1 Basesde |phphiyadmin  Remote
o datos MySQL
Subdominios 0/ Unlimited MySQL
Mecnis srase. 0/ Unlimited Files A

Luego de haber obtenido los datos ingresa a su cuenta ingresa hasta su base de
datos desde el administrador de bases de datos como se observa.
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Figura 18. Conectar la base de datos.

HOME HELP  LOGOUT

Register

CPANEL 11

FrA phpMyAdmin
Aqui usted puede conectarse a sus bases de datos usando phpMyadmin:

NOMBRE DE LA BASE DE DATOS Actions

b13_15776983_neutron Conectar a esta base de datos

Want faster mysql? All premium accounts have faster mysql and upto 8000MB of mysql storage. View the premium cPanel demove by Clicking
Here

Incluso obtendra su propio dominio gratis .COM .NET .ORG o .INFO en cualquiera de nuestros planes de Hospedaje Premium.

(Paid accounts have unlimited installs) Prices starting at only $3.99 per month Haga clic aqui para obtener mayor informacion acerca de nuestro
Hospedaje Premium

Home = Tutorials = Knowledge Base ®= Contact ®= Logout

Una vez elegido la base de datos, se mostrara la pagina del servidor de base de
datos. Ya creada la base de datos se importa el script de la base de datos
llamada: bd_hospital.sgl y se modifica el archivo include/conexion.php de la

carpeta alojada en el directorio htdocs.

Figura 19. SGBD MySQL, con la base de datos importada.

4k localhost /127001 /bd_ X - X
€« c|h Iocalhostﬂphpmyaldmin,’clb,st\ucture.php?sewer=1&db=bd,hcsp\(al&token=f6f2985‘\1b073b4fcice1aSI)eaSaaSEO‘\ Qi =
0.0.1» g Base de datos: bd_hospital
php: -
DoOBe W Estructura | L SQL 4 Buscar Generar una consulta =} Exportar | [l Importar = * Operaciones | = Privilegios =& Rutinas & Eventos - Mas
Reciente  Favoritas _ —
B Tabla Accion Filas & Tipo  Cotejamiento Tamaiio Residuo a depurar
- archivos_eps $¢ [7] Examinar [ Estructura % Buscar 3+ Insertar i@ Vaciar @ Eliminar 3 InnoDB lalin1_swedish_ci 32 k8 -
—8
‘.,' bd_hospital entidad_salud ¢ [|Examinar Je Estructura 4 Buscar §:Insertar i Vaciar ¢ Eliminar #InnoDB latin1_swedish_ci 18 KB
L d Nueva
| o eps ¢ [] Examinar [ Estructura (g Buscar % Insertar &g Vaciar @ Eliminar 28 InnoDB latin1_swedish_ci 18 K
4+ |- archivos_eps
1} eniidad_salud identificacion_riesgo ¢y || Examinar s Estructura § Buscar ¢ Insertar i Vaciar @ Eliminar 15 InnoDB latini_swedish_ci 15 k8
L —
+}r eps intervencion_riesgo f [1] Examinar [ Estructura & Buscar ¢ Insertar i Vaciar @ Eliminar 16 InnoDE latin1_swedish_ci 16 K5
L_,. identificacion_riesgo : . _
i paciente ¢ []Examinar s Estructura & Buscar :Insertar i Vaciar @ Eliminar 15 InnoDE latin1_swedish_ci ks
4} intervencion_riesgo
+,}_panlenle perfil ¢ [[] Examinar [js Estructura (& Buscar 3 Insertar §@ Vaciar @ Eliminar #InnoDB latin1_swedish_ci 32 k8
T_; perl usuario ¢ [ Examinar s Estructura § Buscar # Insertar &9 Vaciar @ Eliminar % InnoDB lafin1_swedish_ci 15 k8
i usuaria 8 tablas Mimero de filas 5 |nnoDB latin1_swedish_ci 176 k& as
4 Information_schema
L mysql t Seleccionar todo Para los elementos que estan marcados: v

_ " performance_schema .
T < - @VIS(Q de impresion ED\ECIGHQHD de datos
4 phpmyadmin

41 test ') Crear tabla

Nombre: Numero de columnas: |4

Continuar
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Para instalar la carpeta simplemente descomprima el directorio en el directorio

htdocs de su servidor como se observa desde el administrador de archivos.

Figura 20. Carpeta htdocs del sitio Web.

Java Upload Zip

1l Name Type Size Owner Group Perms Mod Time Actions

htdocs  Directory 4096 16125289 16129289 WX T-XT-% Apr 24 1025

(=]
]

Este directorio al igual que de forma local (var/www o htdocs) se puede manipular
gracias a la interfaz que posee para subir archivos, eliminarlos o editarlos en
linea. El aplicativo web estara alojado en la siguiente direccion de internet en un
servidor disponible para su manejo, para acceder a la pagina principal ingrese a

la siguiente direccién web:

http://www.hclinical.byethost3/HCLINICAL/index.php

La primera pagina principal del sitio para los usuarios presenta informacién de

acceso y datos relevantes de los autores del aplicativo.
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Figura 21. Pantalla principal del aplicativo.

HCLINICAL ESE

] = 1+ o) * LOGIN
Software de Control de Enfermedades - version 1.0

#Inicio | % Estes: - Login

Formulario de Acceso

Usuario: | Ingrese su Mickname |

Password: | Ingrese su Password |

m

CONTACTENOS

KENDY NUREZ DIAZ Telefonos: % (312) 456-7890
2 kendy30@hotmail com

WILFER URBANES SALAZAR Telefonos®. (312) 5557891 X X )
e — & Todos los Derechos Reservados. Universidad de Cdrdoba - 2016

Al dar clic en el vinculo ENTRAR dara inicio a la aplicacion como estadistico o
administrativo, presentando la autenticacion de usuarios, el cual valida la
consistencia de los datos del usuario que desea ingresar al aplicativo. Los datos
de Usuario y clave son requeridos para el ingreso a la aplicacién en caso que se

inserten erroneos se presentaran el siguiente mensaje.
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Figura 22. Validacion de Datos.

@ ESEHOSPITALLORICA X | B - X

€ - C | [ localhost/HCLINICAL/login.php?error=error_en_login Qe 0O @ =

ALESE

Software de Control de Enfermedades - versién 1.0

# Inico / W Eslas: - Login

+LOGIN

Formulario de Acceso

Usuario: ' Ingrese su Nickname ‘

Password: [* Ingrese su Passworc

USUARIO NO EXISTENTE. ;Verifique!

CONTACTENOS 2 -

Si los datos de usuario son correctos se dara acceso a las opciones de la

aplicacion, y el rol del usuario seria el de administracion.
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MODULO - ADMINISTRADOR

Las tareas que haga este dependera de un menu que le desplegara hacia varias

opciones del aplicativo.

Figura 23. Pagina Principal de Administracion.

& SR-EENDY / Estasen Usuarios | & Salir

USUARIOS

Administracion de Usuarios

@ CAMBIAR PORTADA

ioeanno s ©
TABLA USUARIOS DEL SISTEMA

Cod. Nombres Apellidos Login Email Rol Opcion
3 PAULA RACERO paular paula25@gmail.com Estadistica ° o @
4 CARLOS LUGO clugo clugo@hotmail.com Estadistica o o @
5 YINA MEDRANO ymedrano ymedrano@hotmail.com Estadistica o o @
8 ROBERTO LUGO relogic rc@gmai.com Estadistica oc@
Resultado: 1 de 4 — Total: 4
|

El mend de opciones nos muestra lo que podra hacer al administrador en su

gestion. La primera opcidn que mostramos es la de usuarios.
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Figura 24. Opciones para la Gestion de Usuarios.

B - X
QfHh O & =
& USUARIOS [ ENTIDADES & EVENTOS & SR: KENDY w
>

Se podran asignar usuarios a la base de datos para manipularlas posteriormente

como usuarios del aplicativo como estadisticos o administrativos del portal. En la

opcion agregar usuarios como sigue:

Figura 25. Opcion Agregar Usuarios.

/ i) ESEHOSPITAL ADMIN X\

€ = € |[J localhost/HCLINICAL/admin.php#no-back-button

& Panel Usuarios

Agregar Usuarios - Sistema
Nombres: | Nombres
Apellidos: | Apellidos
E-Mail(@): | example@example.com
Login: | Login
Clave(Password): | Clave

Rol Seleccione.
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Ademas se puede manipular otras opciones como ver, editar o eliminar usuarios

asignados.

Figura 26. Botones de Opcion Ver, Editar, Borrar.

Opcion

Otra segunda opcién que se posee es la de administrativos es ver el reporte PDF

de los usuarios.

Figura 27. Opcion ver Reporte.

'y ESEHOSPITALADMIN X == X

€« C' [ localhost/HCLINICAL/admin.php#no-back-button THhy QO @ =

REPORTE PDF DE USUARIOS (%]

E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
REPORTE DE USUARIOS DEL SISTEMA
3 PAULA RACERO paular paula25@gmail.com Estadistica
4 cARLOS GO |cugo clugo@hotmad.com Estadistica
5 YINA MEDRANO ymedrano ymedrano@hotmail.com Estadistica
6 ROBERTO LUGO relogic re@gmail com Estadistica
D2
HCLINICAL E.8 B HOSPITAL ? =g M

Por ultimo se observa el panel de edicion para las cuentas de usuario asignadas al

sistema, que también si se desean se podran eliminar del sistema.
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Figura 28. Opcion Editar Cuentas.

j. 7§ ES.EHOSPITAL ADMIN x

[ = = X

€ - C' |[1 localhost/HCLINICAL/admin.php#no-back-button

TRt O @ =

PANEL EDITAR CUENTAS DE USUARIOS

Edicién del Usuario(a): PAULA

Datos del Usuario

Nombres: = PAULA

Apellidos: = RACERO

E-Mail[@): = paulazs@gmail.com
Login: = paular

Clave(Password). | - ---- .

Rol:  Estadistica
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MANIPULACION ENTIDADES. Otra de las grandes gestiones, que se pueden
llevar a cabo es la administracion de entidades.

Figura 29. Pagina principal de Entidades.

w&ggm T & USUARIOS £ ENTIDADED O EVENTO! ¢ R KENDYWV

ENTIDADES

Asministracion de Enfidades

B CAVEAR PONTADA
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Figura 30. Opciones para la Gestion de Entidades.

v O @

& USUARIOS (J) ENTIDADES & EVENTOS # SR: KENDY w

o

Se podran asignar entidades a la base de datos para manipularlas posteriormente
como entidades del aplicativo, entes del tipo de régimen: subsidiado, contributivo,
no asegurado y excepcion. Dada la opcidn agregar nueva la actividad se da como

sigue:

Figura 31. Opcién Agregar Entidades.

/'y ESECAMU ENTIDADES X | H - %

€ - € [ localhost/HCLINICAL/entidades.php#no-back-button B QO & =

& Panel Entidades

Agregar Entidad - Sistema
Codigo(Entidad): | Codigo EPS

Nombre(Entidad). = Nombre EPS

Informacién SGD2B0RPED

Regimen: Seleccione. ..

Seleccione..
SUBSIDIADO
CONTRIBUTIVO
EXCEPCION

{ ESPECIAL
NO ASEGURADO

—
sme o
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Ademas se puede manipular otras opciones como ver, editar o eliminar entidades

asignadas.

Figura 32. Botones de Opcion Editar, Borrar.

Opcion

Otra segunda opcion que se posee en el panel entidades es ver el reporte PDF de

las entidades.

Figura 33. Opcion ver Reporte.

’) ESECAMU ENTIDADES X

REPORTE PDF ENTI

Reporte_EPS.php

CoD
CCFo2
ESS076
ESS062
EPSI0
EPSD13
EPSSH4
EPS0202
CCF102
CCFO15
CCFoDt
ESS1332
EPS016
ESS024
EPSIO1
£55002
EPSOI7
EPSID2
1PS002
£55207
EPS037
RESO01
EPS002
EPS033
RESO03
EPS005
23000

HCLINICAL E § E HOSPITAL ?

Software de Control de Enfermedades - Versidn 1.0

€« C | [I localhost/HCLINICAL/entidades.php#no-back-button

DADES EPS

s

E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
REPORTE ENTIDADES(EPS) DEL SISTEMA

'NOMBRE-EPS

ALIANZA MEDELLINCOMFAMA) | S
AVBUQ s
ASMET SALUD EP.S. s
ASOCIACION DEL CAUCA s
CAFE SALUD c
CAPITAL SALUD s
CAPRECOM s
COMFACHOCO s
COMFACOR s
COMFAMILIAR s
COMPARTA s
COOMEVA c
COOSALUD s
DUSAKAW s
EMDISALUD s
FAMISANAR s
MANEXKA s
MEDICINA INTEGRAL c
MUTUALSER s
NUEVA EPS c
PONAL P
SALUD TOTAL [
SALUDVIDA s
SANIDAD MILITAR P
SANITAS c
SISBEN N

NIT PERIODO DESCRIPCION

NIO00800204153 01 SGD2B0RPEDAAAAMMDDNI000800204153501
183 01 153501
18 01 153501
153 01 153501
153 01 15301

TNIDODB00204153 01 SGD2BORPEDAAAAMMDDNI000800204 153501
18 01 153501
1801 153501
15 01 153501
153 01 153501
158 01 153501
18 01 153C01
18 01 153501
153 01 153501
18 01 1535"
183 01 153 ar
15 01 15350.
153 01 15301
18 01 15350
183 01 18 |
18 01 153,
153 01 15301
15 o 1535
18 01 153F
183 01 153C0T
18 01 153N01
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Figura 34. Opcion Panel Editar Entidades.

) ESECAMUENTIDADES X - X
€ C' | [ localhost/HCLINICAL/entidades.php#no-back-button B QO § =

EDICION DE ENTIDADES - EPS %

Entidad - EPS: SISBEN

Codigo Entidad: | [23000

Nombre Entidad: = SISBEN
Regimen: | NO ASEGURADO
NIT Entidad: =~ N1000800204153

Periodo(Actual): 01

Se podran ejercer los cambios necesarios en el caso de algun error de escritura o

mal asignacion.
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MANIPULACION EVENTOS. Otra de las grandes gestiones, que se pueden llevar

a cabo es la administracion de eventos de los usuarios.

Figura 35. Pagina principal de Eventos.

EVENTOS

Administacidn do Eventos

AREA DE BUIQUEDA DE EVENTOR

=xo

Uguario Campo Modficsdo Opzson
P DENTIFICACION o
oS DENTIEICACION °
= 145272 DENTIICACION °
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Figura 36. Opciones para la Gestion de Eventos.

w O @

& USUARIOS ENTIDADES & EVENTOS § SR: KENDY w

©

Se podran asignar entidades a la base de datos para manipularlas posteriormente
eventos en el aplicativo. Dada la opcion se podran consultar eventos en fechas

anteriores por el panel de busqueda suministrado como sigue:

Figura 37. Panel de Busqueda de Eventos.

TABLA EVENTOS PERSONAL ESTADISTICA

AREA DE BUSQUEDA DE EVENTOS

Fecha(Buscar): | AAAA-MM-DD

Usuario(Buscar): Seleccione -

FILTRAR % e

Usuario Identificacion Campo Meodificado Valor Anterior Valor Nuevo Fecha - Hora Opcion
paular 1063149272 IDENTIFICACION 1063149276 1063149272 2016-06-01 06:06:13 °
paular 1063149272 IDENTIFICACION 1063149276 1063149272 2016-06-01 06:06:28 °
paular 1063149272 IDENTIFICACION 1063149276 1063149272 2016-06-01 06:06:31 °

Ademas se puede manipular otras opciones como ver eventos asignadas.
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Figura 38. Botones de Opcion Ver Evento.

Opcion

Figura 39. Opcion ver Evento.

" ES.ECAMU EVENTOS X\ n - X

€ - C |[i localhost/HCLINICAL/eventos.php#no-back-button L0 @ =

Fecha(Buscar): | AAAA-MM-DD

Usuario(Buscar): Seleccione v

TINFORMACTION DE EVENTOS [ =}

Informacién del Usuario: paular

Login: | paular ‘

Fecha_Hora Modificado: | 2016-06-01 06:06:13

Usuario Identificacion Campo Campo_Cambiado: = IDENTIFICACION Fecha - Hora Opcion

paular 1063149272 IDENTIF 2016-06-01 06:06:13 °
Paciente: 1063149272

paular 1063149272 IDENTIF 2016-06-01 06:06:28 o

paular 1063149272 IDENTIF 2016-06-01 06:06:31 °

paular 1063149272 IDENTIFICACION 1063149272 1063149276 2016-06-01 06:06:43 °

Previous n Next

Otra opcién que se puede ejercer en el panel eventos es ver el reporte PDF de los
eventos.
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Figura 40. Opcion ver Reporte.

% ESECAMUEVENTOS X B - X

€« c [jIocalhost’HEL\N\CAL/eve|1tos.php=no-back-button %0 ® =

Reporte_EVENT.php

E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
REPORTE DE EVENTOS DEL SISTEMA
COD. IDENTIFICACION CAMPO 'VALOR ANTES VALOR NUEVO FECHA-HORA
41063140272 DENTFICACION | 1063140276 1063140272 2016-06-01 06:0631
s 1063149272 IDENTIFICACION 1063149276 1063149272 2016-06-01 06:06:28
(] 1063149272 IDENTIFICACION | 1063149272 1063149276 2016-06-01 06:06:43
7 1063140272 |IDENTIFICACION | 1063149278 1063149272 2016-06-01 06:06:13
Fecha(Buscar):
Usuario(Buscar): v
o
-
HCLINICAL E 8 E HOSPITAL %’ : -
. <z .
Figura 41. Opcion Cambiar Portada.
%y E.S.E HOSPITAL ADMIN X ‘ '-'—(".‘ o X
€« C' | [ localhost/HCLINICAL/admin.php#no-back-button % O @ =

+ Cambiar Portada

Seleccione Archivo(_jpeg, -png). | Seleccionar archivo \ No se eligi¢ archivo

B GUARDAR

Se podran ejercer los cambios necesarios en el caso de editar la foto del panel de

fondo de la portada del sitio.
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MODULO - ESTADISTICA

Las tareas que haga este dependera de un menu que le desplegara hacia varias

opciones del aplicativo.

Figura 42. Pagina Principal de Estadistica.

admin_estadistica.php#no-back-button

ES .
Software de Control de Enfermedades - version 1.0 APACENTES  BARCHVOS # SR-PAULAY

[Estas enc#it Hislorias Padenies

TABLA CONTROL DE PACIENTES

AREA DE BUSQUEDA DE PACIENTES

Afio{Buscar) | Sdeccoe - RegimenfBuscar) | Sceccdoe

Mes{Buscar): | Sdecdone B EPS{Buscar): | Sdecdoe

FILTRAR 4 e FILTRAR ® e

Fechade Corte | Identificacion | Tipo ID. = Apellidos Nombres Sexo EPS Estado | Opcion
2013-01-01 1033148272 c.C BOHORQUEZ GUERRA JULIETH PAOLA Femenino | SALUDVIDA Active @ eo
2018-01-01 1087401507 Cc.C HERMANDEZ MEJIA ELVIA JUDITH Femenine | MANEXKA Active e eo
2018-01-01 1007543872 Tl RAVELEZ GASPAR LUZ ESTELA Femenino = MANEXKA Activo e e o
2018-01-M 1070809605 C.C ORTEGA NUREZ YADIS NONE Femenino | MANEXKA Asctive 9 eo
2018-01-01 1070814533 T BARRIOS BARRIOS ANGIE MARIA Femenino | MANEXKA Active 9 e o

El menu de opciones nos muestra lo que podra hacer el usuario estadistica en su

gestion. La primera opcién que se mostrara es la de pacientes.
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Figura 43. Opciones para la Gestion de pacientes.

T O @

& PACIENTES BmARCHIVOS & SR: PAULA w

AGREGAR NUEVO v CONSULTARHC © REPORTE PDF & Buscar. ..

Se podran asignar pacientes a la base de datos para manipularlas posteriormente

como usuario del aplicativo estadistico del portal. En la opcidn agregar pacientes

como sigue:

Figura 44. Opcion Agregar Nuevo.

/ g ESEHOSPITALESTADIST X \ u -

X

€ = C |[J localhost/HCLINICAL/admin_estadistica.php#no-back-button PHh O &

@LM&E@E m é &PACIENTES  BmARCHIVOS  # SR: PAULA v

Software de Control de Enfermedades - Version 1.0

PANEL DE INFORMACION FECHA DE CORTE

Ingrese informacion del Corte

AGREGAR NUEVO v CONSULTARHC © l
Fecha de Corte: | AAAA-MM-DD

(] 2016 v Julio 2016 Agosto 2016 [\

Do Lu Ma Mi Ju Vi Sa Do Lu Ma Mi Ju Vi Sa Do Lu Ma Mi Ju Vi Sa

. EEE EE EEEEEE
EEEEEECE EEEEEEE EEECEEE
: ECEECEE
Afio(Buscar): | Seleccione
EEEEEEE EEEEEEE EEEEEEE
s | s EEEEE EECEEEEE EEEE
31

=m0 I

Primeramente se debe escoger la fecha de corte del paciente y luego se procede

a digitar cada uno de los datos.
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Figura 45. Opcion Agregar Datos Pacientes.

|/ "y ES.EHOSPITAL ESTADIST X n - X

€& - C [} localhost/HCLINICAL/admin_estadistica.php#no-back-button TR O & =

m& g‘gg m é &PACIENTES  MARCHIVOS  # SR: PAULA v

Software de Control de Enfermedades - Versién 1.0

INGRESO REGISTRO DE PACIENTES

Estas en #]

Datos Personales ‘ TIdentificacion Riesgo Item #1 H Intervencién Riesgo Item #2 H Intervencién Riesgo Item #3 ‘

1. Codigo IPS 234170075001 v 2. Tipo ID. Seleccione... A

3. Identificacion | N° de Identificacion 4. Primer Apellido | Primer Apellide

5. Segundo Apellido | Segundo Apellido 6. Primer Nombre | Primer Nombre

7. Segundo Nombre | Segundo Nombre 8. Fecha de Nacimiento = AAAA-MM-DD

9. Sexo Seleccione... v 10. Pertenencia Etnica Seleccione... v
Afio(Bu 11. Codigo de Ocupacion | Seleccione... v 12. Nivel Educativo | Seleccione... v

Los datos estan contenidos en base a 4 pestafias que se deben ir llevando, por
partes, la primera es la opcion de datos personales, luego la intervencion del
riesgo y por ultimo los datos de identificacion de riesgo.

Si los datos estan correctos seguird con la introduccion de los datos hasta el

ingreso final en la Ultima pestafa. Sino el sistema indicara del error.

Figura 46. Informe de error en Datos Pacientes.

/ p E.S.E HOSPITAL ESTADIST! X H — x
€ - € [ localhost/HCLINICAL/admin_estadistica.php#no-back-button Thix O & =
HCILINICAL E 8 E HOSPITAL E SPACIENTES  MARCHIVOS  # SR: PAULA v

Software de Control de Enfermedades - versién 1.0

INGRESO REGISTRO DE PACIENTES {x]

Estas en C SO . G
- Datos Personales | Identificacion Riesgo Ttem #1 H Intervencion Riesgo Ttem #2 " Intervendién Riesgo Item #3 ‘

1. Codigo IPS | 234170075001 - T Seleccione... ']
iVERIFIQUE!
3. Identificacion | N° de Identificacion 4/  SELECCIONETIPO-IDENTIFICACION  pellido | Primer Apellido
AGREGAR N
5. Segundo Apellido Segundo Apellido pmbre Primer Nombre
7. Segundo Nombre segundo Nembre 8. Fecha de Nacimiento AAAA-MM-DD
9. Sexo Seleccione... v 10. Pertenencia Etnica Seleccione... v
Afio(Bu 11. Codigo de Ocupacion Seleccione... v 12. Nivel Educativo Selecciene... v
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Ademas de asignar pacientes a la base de datos para manipularlas posteriormente
en el aplicativo. Dada la opcién se podran consultar pacientes vy filtrarlos en

especificaciones dadas por el panel de busqueda suministrado como sigue:

Figura 47. Panel de Busqueda de Pacientes.

TAELA CONTROL DE PACIENTES

AREA DE BUSQUEDA DE PACIENTES

Afio(Buscar): | Seleccione.. v Regimen(Buscar): | Seleccione...

Mes(Buscar): Seleccione A EPS(Buscar) Seleccione

FILTRAR % @ FILTRAR % @

Ademas se puede manipular otras opciones como ver informacion, editar y
desvincular pacientes asignados.

Figura 48. Botones de Opcion Ver, Editar, Desvincular.

Opcion

-

Otra segunda opcién que se posee en el panel pacientes, es Reporte PDF de los

pacientes. En este punto se alojan diversos reportes a continuacién cada iteracion
de forma individual.
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Figura 49. Opcion Seleccionar Reporte.

‘.' {7 ES.E HOSPITAL ESTADIST! % H — X

€ - C' |[1 localhost/HCLINICAL/admin_estadistica.php#no-back-button TRy O & =

Seleccione un tipo de Informe &

Informes para los Pacientes:

INFORME EPS POR GENERO INFORME EPS POR SELECCION REGIMEN
INFORME EPS OCURRENCIA EDAD INFORME EPS OCURRENCIA PESO

INFORME EPS POR FECHA DE CORTE INFORME EPS POR EMBARAZOS

Dependiendo de la seleccion se observaran los reportes tal y como se muestra a
continuacion:

Figura 50. Opcion ver Reporte por Genero.

|/ 17§ ESEHOSPITAL ESTADIST X H - be
€ - C |[ localhost/HCLINICAL/admin_estadistica.php#no-back-button Th QO & =
DATOS E INFORME PDF POR GENERO [x]
Informacion de Pacientes Eps - Sexo
Afio(buscar): | EPS PACIENTES FEMENINOS MASCULINOS opcion '
Mes(Buscar): | ¢ AMBUQ 2 2 0 v
CAFE SALUD 3 3 ]
CAPRECOM 6 6 0
COMFAMILIAR 1 1 0
COMPARTA 5 5 ]
COOMEVA 1 1 ]
Fecha de Corte  Ic CO0SALUD 4 4 o Opcion
2016-01-01 10 . . . . @@o
2016-01-01 1 SALUDVIDA 1 = 0 e@e
2016-01-01 1 TOTAL: 29 0 @eo
2016-01-01 1070809605 C.C  ORTEGANUREZ YADIS NONE Femenino ~MANEXKA Activo

La opcién Exportar PDF genera un PDF de los datos contenidos en la tabla
generada.
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Figura 51. Opcion ver Reporte por Régimen.

/175 ESEHOSPITAL ESTADIST ¢\ B - X
€ - € [} localhost/HCLINICAL/admin_estadistica.php#no-back-button FTohy O & =
-] B

Informacion de Pacientes Eps - Regimen

EPS PACIENTES REGIMEN opcion
AMBUQ 2 SUBSIDIADO

Afio(Buscar): | € M
CAPRECCM 6 SUBSIDIADO

Mes(Buscar): v

{ b COMFAMILIAR 1 SUBSIDIADO
COMPARTA 5 SUBSIDIADO
COOSALUD 4 SUBSIDIADO
MANEXKA 6 SUBSIDIADO
SALUDVIDA 1 SUBSIDIADO
TOTAL: 25
Fecha de Corte  I¢ Opcion
2016-01-01 1l eeo
Q.RIARPDF -
041G 04 N1 ANEZANMED HEDNANNEZ MIEN ElNA IINITH LIANEYL y= r—_w_w_ N h

La opcién Exportar PDF genera un PDF de los datos contenidos en la tabla
generada.

Figura 52. Opcion ver Reporte por ocurrencia de Edad.

") ES.EHOSPITAL ESTADIST X n - X

€ - C |[ localhost/HCLINICAL/admin_estadistica.php#no-back-button oy O @ =

!:ELMA_LESE w &PACIENTES  BARCHIVOS & SR: PAULA v

Software de Control de Enfermedades - Versién 1.0

'DATOS E INFORME PDF POR OCURRENCIA DE EDAD

Informacion de Pacientes Eps - Ocurrencia Edad

EPS PACIENTES Menos_10 De_10_14 De_15_19 De 20_24 De 25_29 De_30_34 De 3539 De_40_49 Mas_50
I AMBUQ 2 0 0 1 0 0 1 0 0 0
CAFE SALUD 3 0 0 0 0 2 1 0 0 0
CAPRECOM 6 ] ] 0 2 2 2 0 0 0
COMFAMILIAR 1 0 0 ] 1 0 ] ] 0 ]
COMPARTA 5 o o 1 1 1 2 ] 0 ]
COOMEVA 1 0 0 ] 0 0 ] 1 0 ]
COOSALUD 4 0 0 1 2 0 ] 0 1 0
MANEXKA 6 ] ] 1 0 ] 2 [} 0 ]
SALUDVIDA 1 ] ] 0 0 1 ] 0 0 0

B EXPORTAR PDF

La opcion Exportar PDF genera un PDF de los datos contenidos en la tabla
generada.
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Figura 53. Opcion ver Reporte por ocurrencia de Peso.

/'y ES.EHOSPITAL ESTADIST X '\ H — X

€ - C' |[1 localhost/HCLINICAL/admin_estadistica.php#no-back-button T O & =

@M&Egg !':@‘)BITAL 5 &PACIENTES  BmARCHIVOS 4 SR: PAULA v

Software de Control de Enfermedades - Versién 1.0

'DATOS E INFORME PDF POR OCURRENCIA DE PESO |E|

Informacion de Pacientes Eps - Ocurrencia Peso

EPS PACIENTES Menos_50 De_50_55 De_56_59 De_60_65 De_66_69 De_70_75 De_76_79 De_80_85 De_86_90
I AMBUQ 2 ] 0 0 3 0 0 0 0 0
CAFE SALUD ] ] 0 0 0 0 0 0 1 0
CAPRECOM 6 ] 0 0 0 0 2 0 0 0
COMFAMILIAR 1 ] 0 0 0 1 0 0 0 0
COMPARTA 5 ] 1 0 0 0 0 0 0 0
COOMEVA 1 0 0 0 0 0 2 0 0 0
COOSALUD 4 ] 0 0 0 1 0 0 0 0
MANEXKA 6 ] 0 0 0 4 0 0 0 0
SALUDVIDA 1 ] 0 0 0 0 1 0 0 0

La opcion Exportar PDF genera un PDF de los datos contenidos en la tabla
generada.

Figura 54. Opcion ver Reporte por Fecha de Corte.

/7y ES.EHOSPITAL ESTADIST X '\, H - X

€ - C | [} localhost/HCLINICAL/admin_estadistica.php#no-back-button THY QO @ =

g@LM‘\_Al‘g@E !:@SM é &PACIENTES  BARCHIVOS  # SR: PAULA v

Software de Control de Enfermedades - Versisn 1.0

DATOS E INFORME PDF POR FECHA DE CORTE (=]
Informacion de Pacientes por Fecha de Corte
FECHA_CORTE PACIENTES REGIMEN Opcion
2016-01-25 4 CONTRIBUTIVO

2016-01-04 25 SUBSIDIADO

TOTAL: 29
Afio(Buscar): E L
Mes(Buscar): { -

La opcién Exportar PDF genera un PDF de los datos contenidos en la tabla
generada. En la muestra de los datos se puede observar en forma detallada los
pacientes al seleccionar la opcion:
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Figura 55. Opcion ver Reporte por Embarazos.

j. *p ES.E HOSPITAL ESTADIST X | H - X

€ - C' |[] localhost/HCLINICAL/admin_estadistica.php#na-back-button Thy QO & =

m& Egg m é &PACIENTES  BARCHIVOS  # SR: PAULA v

Software de Control de Enfermedades - versién 1.0

DATOS E INFORME PDF POR NUMERO DE EMBARAZOS

Estas en: #: Historias H -
Informacion de Pacientes Eps - Embarazos

[x)

FECHA_EMBARAZO EPS EMBARAZOS Opcion
2016-01-02 AMBUQ 1
AGREGAR NUEVO v

2016-01-05 AMBUQ 2
2016-01-14 CAFE SALUD 2
2016-01-19 CAPRECOM 1
2016-01-21 CAPRECOM 4

Afio(Buscar): | ¢ 2016-01-09 CAPRECOM 2 v
2016-01-01 COMFAMILIAR 1

Mes(Buscar): v
2016-01-04 COMPARTA 1
2016-01-08 COMPARTA 1
2016-01-26 COOMEVA 2

Otra de las opciones que se puede realizar son los reportes estadisticos como se
muestra en la siguiente figura:

Figura 56. Opcion Panel Gréficos.

%y ES.E HOSPITAL ESTADIST' X \ B = =] X

€ - C | [ localhost/HCLINICAL/admin_estadistica.php#no-back-button THR O @ =

Seleccione un tipo de Grafico @

Graficos para los Pacientes:

Q Q
.
Q Q
GRAFICO EMBARAZOS POR EDAD ‘GRAFICO POR ENFERMEDADES
Q

GRAFCO PACIENTES POR ANOS

Se podran ejercer varios de los reportes estadisticos de los pacientes ejemplo del

primero es:
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Figura 57. Opcién ejemplo Gréfico 1.

"y ES.EHOSPITAL ESTADIST X \

€ - C |[J localhost/HCLINICAL/admin_estadistica.php#nc-back-button o O @ =

Grafico Femeninos por EPS - Afo 2016

o
2
&
2
$
£
£
&
3
&

CAPRECOM COMPARTA. COOSALUD (CAFE SALUD AMBUQ
| I €Ps - Cantidad de Pacientes |

Los demas gréaficos dependiendo de la seleccidon se mostraran con la referencia de

los datos introducidos y los datos contenidos de los pacientes de la base de datos.
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MANIPULACION ARCHIVOS. Otra de las grandes gestiones, que se pueden

llevar a cabo es la administracion de eventos de los usuarios.

Figura 58. Pagina principal de Archivos.

*( ES.E HOSPITAL ESTADIST X BH - X

€« (e \jIocalhost,’HVCUN\CAL_/adrmmarchi\'os‘php#no—batk—button Q%% O @ =

=
I_L("LNCA—I‘ ESE mS?IIAL ? &PACIENTES MARCHIVOS  # SR:PAULAV

Software de Control de Enfermedades - versién 1.0

Estas en: %3 Archivos Pacientes

= )
TABLA GESTION DE ARCHIVOS
EPS Nombre Archivo Periodo Inicial Periodo Final Fecha Consulta Estado Archivo Opcion
AMBUQ SGD280RPED2016013 204 2016-01-01 2016-01-31 2016-06-01 Procesado °
CAFE SALUD 2016-01-01 2016-01-31 2016-06-01 Procesado °
COMPARTA SGD280RPED20160131N1000800204153S01 2016-01-01 2016-01-31 2016-06-01 Procesado °
Resultado: 1 de 3 - Total: 3

prevous. [ e

Figura 59. Opciones para la Gestién de Archivos.

Q%% O

4

& PACIENTES WARCHNVOS & SR: PAULA v

©

Se podran generar archivos a la base de datos para manipularlas posteriormente
en el aplicativo. Dada la opcién se podran consultar EPS por el panel de busqueda

para generar los cortes correspondientes a cada EPS suministrado como sigue:
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Figura 60. Opcion Generar Archivo.

% ESEHOSPITAL ESTADIST X \ B - X
€ - C' | [} localhost/HCLINICAL/admin_archivos.php#no-back-button B O @

8 Panel Control Archivos

ion de Archivos - R

Periodo(Corte): Seleccione..

Afio: Seleccione

EPS: Seleccione....

Los datos estdn contenidos en base a esta ventana deben ir ligada a la
informacion que desea revisar, la primera es la opcion es el periodo, luego el afio

y por ultimo los datos de la EPS que desea generarle el archivo.

Si los datos estan correctos seguird con la introduccion de los datos hasta el
ingreso final del archivo para esa EPS seleccionada. Sino el sistema indicara del
error.

Figura 61. Informe de error en Datos.

/7 ESE HOSPITAL ESTADIST % ', B - x
€ - C' |[] localhost/HCLINICAL/admin_archivos.php#no-back-button By O & =

8 Panel Control Archivos

Programacion de Archivos - Resolucion 4505

Periodo(Corte): Seleccione...

Afio: Seleccic IVERIFIQUE!

SELECCIONE PERIODO
EPS: | Selecci( v’

102




Ademas de asignar archivos podra manipularlos posteriormente en el aplicativo.
Dada la opcién se podran ver el contenido del archivo y descargarlo para observar
su contenido en las especificaciones dadas por la resolucion descrita.

Figura 62. Descarga de un Archivo.

*f ES.EHOSPITAL ESTADIST X H - X
&« (e [jIocalhost’HEUN\CAL/admimmchivos.phpmmAback~button % O @ =
=
HCLINICAL E.S.E HOSPITAL

— - — & PACIENTES W ARCHIVOS & SR: PAULA v
Software de Control de Enfermedades - Versién 1.0

Estas en: #: Archivos Pacientes

TABLA GESTION DE ARCHIVOS

EPS Nombre Archivo Periodo Inicial Periodo Final Fecha Consulta Estado Archivo Opcion

AMBUQ 2016-01-01 2016-01-31 2016-06-01 Procesado °

CAFE SALUD SGD280RPED20160131NIC 53C01 2016-01-01 2016-01-31 2016-06-01 Procesado °

COMPARTA SGI 2016013 1NIO! 0204153501 2016-01-01 2016-01-31 2016-06-01 Procesado °
localhost/HCLINICAL/include/getfile.php?id=2 -

[E sGD280RPED201601....x¢ 3 Mostrar todas las descargas.. X

Figura 63. Visualizacion del fichero descargado.

| ESEHOSPITAL ESTADIST X | - X
€« C | [ localhost/HCLINICAL/admin_archivos.php#no-back-button By O & =
=3 = -
A REAA Ba B AL
HCL* 7] SGD28ORPED20160131NIDDDE00204153501 (3): Bloc de notas — u} x [AULA v
Software

Archive Edicién Formato  Ver Ayuda

1|E551332(2016-01-81| 2016-01-31|5

2|1|234170075001| C.C| 1063156349 |MEZA| SEGURA| DINA| LUZ|1989-09-13]6]9999[13]2|21] 21 21|21 21| 21| 21| 21| 21| 21| 21| 21| 21|21 2015
2|2|234170075001| C.C| 1003066373 | RODRIGUEZ | STERRA| LINA| MARCELA| 1995-10-03|6]9999| 13| 2| 21|21 | 21| 21| 21| 2121|2121 | 21|21 | 21| 2:
2]3|234170075001| T.1| 1006889493 | PATINO|MENDEZ | YULIETH| PAOLA| 2000-02-01|6]9999]13|2| 21| 21|21 21| 21 21| 21| 21| 21| 21| 21| 21| 21]:
2|4|234170075001| C.C| 1063141884 |DE LA ROSA|NARVAEZ |ROSALBA| NONE|1986-18-30]6|9999|13]2| 21| 21| 21| 21|21 |21 | 21| 21|21 21| 21] 21
2|5|234170075001| C.C| 1033368381 | TORDECTLLA|BALLESTERO| LINEY | MARIA|1983-83-25 |6]9999]13| 2| 2121|2121 | 21| 21| 21| 21| 21| 21| 21]:

AMBU

CAFE|

ComH
<

Resultado: 1 de 3 -- Total 3
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Figura 64. Opcion Eliminar Archivo.

~=
COMPARTA SGD280RPED20160131NI000800204153501 2016-01-01 2016-01-31 2016-06-01 Procesado °
Resultado: 1 de 3 - Total: 3 Eliminar

Previous n Next

Esta opcion elimina el archivo creado para la EPS asignada. Ademas, verifica la

creacion de la carpeta disponible en el servidor.

Figura 65. Opcion Enviar Archivo.

# GENERAR ARCHIVO Buscar. e

TABLA GESTION DE ARCHIVOS

EPS Nombre Archivo Periodo Inicial Periodo Final Fecha Consulta Estado Archive Opcion
CAFE SALUD SGD280RPED20160131NI000800204153C01 2016-01-01 2016-01-31 2016-06-07 Procesado @
Resultado: 1 de 1 - Total: 1 Enviar

Previous - Next

Esta opcion podra ejercer envié de cualquier archivo generado a la EPS asignada.
El archivo contenido estd completamente ligado al corte de generacion que se

haya seleccionado, sera enviado por medio del aplicativo hasta el correo.

Figura 66. Llegada del Archivo en bandeja de Correo.

<« e wu Em
Corte CAFE SALUD Recibidos i
Kendy Nufez Diaz - =
para mi
10:40 a.m. Ver detalles
ENERO.
Ei SGD280RPED2..204153C071.txt & N
- <l =
Responder Responder a todos Reenwviar

104




ANEXO 6. REGISTRO FOTOGRAFICO

Area de Sistemas Hospital Lorica.
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