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RESUMEN

Con el objetivo de optimizar los tiempos de los procesos de control de pacientes en el area de
Medicina General del Departamento Médico de la Escuela Superior Politécnica Agropecuaria
de Manabi Manuel Félix Lopez de la ciudad de Calceta, provincia de Manabi, se cre6 e
implemento un sistema informatico. Para el desarrollo de esta aplicacion se uso el Diagrama de
Flujo de Proceso (DFP) para el disefio del algoritmo, herramientas como MySOL, Workbench
5.2 CE y MySQL 5.5 fueron usadas para el modelo de la base de datos y Microsoft Visual
Basic 2010 para la creacion de las interfaces graficas de usuario (GUI). El paradigma de
programacion de tres capas fue empleado durante el proceso. La instalacion e implementacion
de la aplicacion permitio validar el software al realizar pruebas de funcionamiento, y por tanto
generando resultados satisfactorios como la reduccion de tiempo en los procesos de registro de
las principales caracteristicas de pacientes, médicos, enfermedades, consultas médicas, emision
de historias clinicas, estadistica de pacientes atendidos, busquedas de informacion, entre otros
resultados.

Palabras clave: herramientas de programacion, departamento médico, reporte clinico,
institucion educativa

ABSTRACT

In order to optimize the timing for the control of patients in the General Medicine area of the
Medical Department in the Agricultural Polytechnic School of Manabi Manuel Felix Lopez
located in the City of Calceta, Manabi Province, canton Bolivar was created and implemented
a computer system. For the creation of this software a Flow Process Diagram (FPD),
MySqlWorkBench 5.2 CE, MySQL 5.5, programming by three layers (data layer, business
layer, presentation layer) and language Microsoft Visual Basic 2010 tools were used. The
installation and implementation of the software application allowed validating the performance
testing, and thus generating good results such as reduction of time in the registration process
of the main characteristics of patients, doctors, disease, medical visits, clinical history record,
patients statistics, information search, among other results.
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INTRODUCCION

La salud es uno de los tesoros mas
preciados por el hombre. La falta de ella
significa una invalidez parcial o completa que
afecta al desarrollo de las actividades del ser
humano (Borges, 2009). En el siglo pasado,
el acceso a los servicios de salud era limitado,
hoy la situacién ha cambiado, debido a la
implementacion de mas hospitales o centros
de salud y a la iniciativa de las instituciones
educativas de incluir entre sus servicios el
departamento médico estudiantil.

El departamento médico estudiantil
de una universidad o escuela politécnica,
presta atencion a todos los estudiantes,
personal docente, administrativo, de apoyo y
a la comunidad en general; entre los servicios
que ofrece se destacan la medicina general,
emergencias, odontologia y nutricion.

A lo largo de los afios la manera de
gestionar estos servicios ha experimentado
cambios acelerados, tanto asi que ahora
es comun encontrar sistemas informaticos
en  consultorios, hospitales, clinicas,
dispensarios, ministerios de salud, organismos
internacionales, entre otros (Arguello, 2010).
Este cambio se debid a la necesidad de
obtener informacion del ser humano la misma
que se vio influenciada, entre otras cosas,
por la masificacion del uso de los sistemas
informaticos mismos que proveen resultados
informativos en un tiempo y con un costo
tal que no pudieran ser obtenidos por otros
medios (Sarago, 2009).

De alli que en este articulo se detalla la
implementacion de un sistema informatico
para el control de pacientes en el departamento
médico de la ESPAM MFL, dentro del area
de medicina general, elaborado con las
herramientas de desarrollo de programas mas
recientes.

MATERIALES Y METODOS

En la creacion de la aplicacion
informatica se hizo uso del modelo de
desarrollo de software incremental (Yutaka
y Shinji, 2008) a través de sus cuatro fases:
analisis, disefio, codificacion y pruebas.

Se inici6 con la etapa de analisis
mediante técnicas como la entrevista (a
la encargada del consultorio médico) y
el diagrama de flujo de procesos (DFP)
(Figura 1) lo que permitio determinar los
requerimientos funcionales, no funcionales, y
de implementacion (Cuadro 1).
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Figura 1. Diagrama de flujo de proceso de consulta
medica a pacientes

Al contar con los requerimientos de
la aplicacion, se procedio a clasificarlos con
la finalidad de crear el diagrama entidad-
relacion (Hossein, 2008) y realizar el disefio
de la base de datos que permita el flujo y
manipulacion de la informacion mediante la
herramienta MySQL WorkBench 5.2 CE. Se
desarrollaron veinte tablas (Figura 2) con el
propdsito de guardar, actualizar y recuperar la
informacion de manera que sea tanto practica
como eficiente. La base de datos se elabord
bajo la plataforma MySQL version 5.5.
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Cuadro 1. Cuadro de requerimientos funcionales, no funcionales y de implementacion

Requerimientos
funcionales

Requerimientos
no funcionales

Requerimientos
de implementacion

El sistema dispondra de <

varios niveles de seguridad
dependiendo del tipo de
usuario que intente acceder
a ¢él solicitando su respectiva
clave de acceso.

Ademas permitira el ingreso
de informacion referente
al paciente y el médico que
atendio.

El sistema permitira
el ingreso, consulta,
eliminacion y modificacion
de datos.

Se deberan generar reportes

El sistema debe tener una
interfaz de uso intuitiva y

sencilla,  complementada
con un buen sistema de
ayuda.

Debe disponer de una
documentacion facilmente
actualizable que permita
realizar  operaciones de
mantenimiento con el menor
esfuerzo posible.

El acceso al sistema debe
ser restringido mediante el
uso de claves por parte de
los usuarios.

Se desarrollara bajo Microsoft
Visual Studio 2010, el
gestor de base de datos
a utilizar es MySQL 5.5.
Ademas trabajara bajo una
plataforma de 32 bits.

Se instalarda un servidor web
local.

Computador con procesador
core 2 duo o superior.
Espacio libre en disco duro al
menos 2 gb.

Memoria Ram de 2 gb o mas.

estadisticos de pacientes
atendidos y enfermedades
comunes.

Para las pruebas y depuracion del
sistema se utilizo la infraestructura de
internet en modo local WAMP Server 2.2
que es un paquete para el desarrollo de sitio
web dindnicos para Windows que combina
las ultimas versiones del servidor Apache,
de la base de datos MySQL y del lenguaje
de programacion PHP (Flores, 2008). El
mismo que permitid realizarlas de forma
periodica y recursiva en cada una de las
fases del proceso de desarrollo antes citado.

Finalmente, se implementé la
aplicacion informatica y se realizé la
pertinente validaciéon a través de una
entrevista  estructurada que incluy6
preguntas sobre el rendimiento del software
y los beneficios para las actividades de
gestion desempefiadas en esta dependencia.
Con el uso de la programacion en capas,
y la utilizacion de Visual Basic 2010,
se codifico el sistema con una interfaz
agradable e intuitiva al usuario.

1. Capa de presentacion

2. Capa de negocio

SERVIDOR DE
NEGOCIACION

3. Capa de datos

SERVIDOR DE BASE
DE DATOS

Figura 3. Esquema de la arquitectura de programacion en tres capas (Coti y Mejia 2003)
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RESULTADOS Y DISCUSION
Culminada la creacion e
implementacion del sistema informatico

para el control de pacientes en el area
de medicina general del departamento
médico de la Escuela Superior Politécnica
Agropecuaria de Manabi Manuel Félix Lopez
se obtuvieron los siguientes resultados:

Con la instalacion, puesta en marcha
de la aplicacion y entrevista a usuario final,
se corrobor6 el correcto funcionamiento del
sistema, debido a la reduccion de tiempos en
los procesos realizados, como se detalla en el
Cuadro 2. A nivel mundial la informatizacion
de la atencion en los centros médicos, y en
particular la ofrecida en medicina general,
en muchas ocasiones, se percibe como un
problema simple que se resuelve solamente
creando redes de computadoras personales

(CPs) y otras tecnologias de informacion y
comunicacion (TICs) entre los consultorios
y policlinicos (Stusser et al., 2006). Asi
mismo, el constante avance de la tecnologia
ha hecho que hoy existan muchos programas
de consultorios virtuales, gratis y listos para
usar, todos con caracteristicas similares
capaces de implementarse de forma rapida,
sin embargo por el hecho de ser sistemas
informaticos de indole general, no toman en
cuenta las necesidades especificas de cada
centro médico. Esta situacion se evidencid
en el departamento de medicina de general
de la ESPAM MFL por lo que se considero
acertado la creacion de una aplicacion
informatica de control de pacientes, el cual
fue desarrollado tomando como base las
necesidades, requerimientos y procesos
efectuados en tal area.

Cuadro 2. Optimizacion de procesos con la implementacion del sistema

Procesamiento
Sistema
Actividad Manual informatico Optimizacién
Registro de paciente 0:06:10 0:03:03 0:03:07 50.54%
Consulta médica 0:20:00 0:18:30 0:01:30 7.50%
Reportes de historias clinicas 2:00:00 0:07:00 1:53:00 94.17%
Reportes pacientes atendidos 3:25:00 0:03:10 3:21:50 98.46%
Promedio 62.67%

De igual manera al tomar como
referencia otras aplicaciones desarrolladas
en la Universidad Técnica de Manabi
(UTM) (Arguello, 2010) y en la Escuela
Politécnica Nacional (EPN) (Encalada et al.,
2009) se evidencido que las enfermedades
citadas en tales sistema no tenian un
formato  estandarizado 'y  reconocido
internacionalmente lo cual, sirvié para que al
autor tome como referencia la Clasificacion
Internacional de Enfermedades, en su ultima
version (ICD-10) (Giles, 2012). Ademas se
puede resaltar ciertas particularidades del
sistema aqui descrito que hacen de el una
herramienta mejorada y ventajosa en relacion
a las anteriormente mencionadas; pudiendo
citar el hecho de tener una interfaz amigable
al usuario y generar reportes que manifiestan
en detalles aspectos que se complementan
en la parte estadistica convirtiéndose en un

Alcivar y Parraga

indice referencial sobre el beneficio que se
brinda a la comunidad politécnica y a los
habitantes de la poblacion en general. Sin
embargo el sistema desarrollado no cuenta
con administracion de turnos, opcion que
se encuentra disponible en la herramienta
creada por la EPN, por lo que seria esta la
caracteristica que se sugiere incluir en futuras
mejoras al sistema.

Al validar el sistema, por el personal
encargado, se menciona que mejora la
actualizacion de datos ya que permite editar
la informacién ingresada con anterioridad.
Por otro lado , se cumple con la espectativa
de busqueda de informacidén. Asi mismo,
los reportes generados son explicativos
visualmente a ser presentados en cuadro
estadisticos. Con todas estas aplicaciones se
cumple con los requerimientos planteados
inicialmente.
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Figura 4. Pantalla principal del sistema informatico

CONCLUSIONES

» El dialogo continuo entre programador y
usuarios, y el diagrama de flujo de datos,
permitieron la construccion del sistema de
acuerdo a los lineamientos establecidos al
inicio del proceso de desarrollo.

* El uso del método de ingenieria de
software incremental y la programacion
en capas permitieron trabajar con una
codificacion limpia y eficiente que se vio
reflejada en la rapidez al efectuarse algin
cambio en los procesos que deberian ser
realizados por el software desarrollado.

* El uso en conjunto de herramientas de
software libre como MySqlWorkBench
y MySql con la herramienta de software
propietario Microsoft Visual Studio
2010 permitieron crear un sistema con
arquitectura eficiente, y con una interfaz
amigable y facil de utilizar.

* Lainstalacion, puesta en marcha y pruebas
del sistema, permitieron corroborar la
obtencion de resultados satisfactorios
debido a la reduccién de tiempos en
actividades como registro de pacientes,
consultas médicas, reportes de historias
clinicas, y reportes pacientes atendidos.
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