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1. CAPITULO I.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
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1.1 ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION DEL PROYECTO

1.1.1 Introduccion

El desarrollo del mercado de los laboratorios clinicos cada vez se ve mas afectado
mundialmente por las nuevas tecnologias, lo cual produce que se expanda de una manera
exponencial las necesidades de cada uno. Estos laboratorios se encargan del diagndéstico clinico,
el cual resulta un punto de los méas importantes en el ambiente de salud; pues gracias a estos se
logran salvar muchas vidas, aungue es solo el diagndstico y sin una interpretacién oportuna,

también se pueda comprometer el estado de salud de paciente.

Cada afo el aumento de la poblacion a nivel nacional es notorio; por lo tanto, los centros de
salud han tenido que mejorar sus infraestructuras, protocolos de trato a los pacientes, y
principalmente, en los sistemas de informacion que —por la variedad de éareas existentes en el
ambiente hospitalario— no se maneja uno solo que controle todo el funcionamiento del centro de

salud, esto de alguna manera lleva al enlazamiento o la comunicacién de estos sistemas.

Con el aumento de los pacientes dia a dia, los laboratorios clinicos al contar con la caracteristica
de recibir por lo general pacientes en estado de ayuno y ofrecer un mejor servicio, rapido y eficaz,
busca la manera de calendarizar una cita a cada paciente, de tal forma que a la hora de recibir a los
pacientes, permanezcan el menor tiempo posible en la consulta y en ese estado de ayunas.
Asimismo, aumentar la productividad y medir tiempos para la atencion de los pacientes y observar
si se puede recibir una mayor cantidad o si se esta recargando el trabajo, segun la cantidad de

trabajadores.
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Anteriormente, los métodos de comunicacion eran muy restrictivos e inseguros para los datos
de los sistemas de informacion, pero en la actualidad se manejan protocolos que se han estado
utilizando a nivel mundial y con conexiones mucho mas seguras que ofrecen los puertos TCP

“Transmission Control Protocol” (Protocolo de Control de Transmision) entre sistemas.

De acuerdo con lo anterior, dentro de los protocolos mas conocidos existen el ASTM, el cual
es el que mas se utiliza para el enlazamiento de analizadores. En sintesis, son los que realizan las
mediciones de los diagnoésticos de las muestras de sangre, orina, entre otros; sin embargo, el que
ha surgido y se ha venido utilizando para el enlazamiento de los sistemas de informacion es el HL7

“Health Level Seven” (Salud Nivel Siete).

Este Gltimo protocolo mencionado, se caracteriza por tener homologados los encabezados para
larecepciony el envio de datos para que cualquier otro sistema que esté usando el mismo protocolo
pueda enlazarse de manera sencilla y rapida, como es un protocolo utilizado para el ambiente
hospitalario, cada encabezado se asemeja a datos de pacientes, como: el nombre, el servicio del
hospital donde le estan brindando atencidn, y en el ambiente de los laboratorios se usa también

para enviar y recibir las pruebas y los resultados de estas pruebas.

A nivel mundial, el uso de este protocolo HL7, ha resultado muy satisfactorio. Uno de los casos
de éxito en la implementacion de este protocolo es en el Hospital Maz Zaragoza, de Zaragoza,
Espafia en donde tenian la necesidad de integrar los sistemas del hospital y los dispensadores de
medicamentos. En ese hospital tienen los armarios robotizados, los cuales contienen los
medicamentos que se deben distribuir en la UCI (Unidad de Cuidados Intensivos), quiréfano y en
planta. Y se utiliz6 el protocolo para enlazar dichos sistemas con los armarios robotizados para

una correcta distribucion.
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A nivel de América, en Chile también cabe apreciar casos de éxito en el uso del protocolo, en
2019 el CENS (Centro Nacional de Sistemas de Informacion de Salud) comunicé que fue aceptado
como un nuevo afiliado de HL7 International, el cual es una organizacion sin fines de lucro que se

encarga del desarrollo de estandares para la interoperabilidad de datos de salud global.

Uno de los casos de éxito hallados de Chile es el Hospital Digital, en el cual generaron una
aplicacién que implementa un modelo para dar sentido a los datos clinicos basado en el protocolo

HL?7, la cual es compatible con los servicios del centro de salud.

El desarrollo de la aplicacion de calendarizacion de citas para laboratorios clinicos basado en
el protocolo de comunicacion HL7, la cual se realizara durante este proyecto, busca tropicalizar
(por indicarlo de alguna manera) el uso de esta herramienta para no quedar rezagados en el uso de

herramientas de salud de las ultimas generaciones.

1.1.2 Marco de referencia empresarial y contextual

El proyecto se llevo a cabo en la empresa Productos Roche, fundada el 31 de marzo de 1894.
Esta empresa se caracteriza por tener dos grandes areas: el de farmacos y la de diagndstico, en esta
ultima se halla en maltiples paises con variedad de analizadores, los cuales pueden realizar una
gran cantidad de pruebas de laboratorio clinico. En este momento, se encuentra en un 20% de la
Caja Costarricense del Seguro Social, la cual utiliza este sistema de informacion para centralizar

todas las funciones.
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1.1.3 Misién

“Nuestro objetivo como empresa lider en el campo de la salud consiste en crear, producir y
comercializar soluciones innovadoras de alta calidad para satisfacer necesidades médicas no

cubiertas”.

1.1.4 Vision

“Innovamos en soluciones que mejoran la vida de las personas para que tengan mas momentos

que hagan la diferencia”.

1.1.5 Los objetivos de los centros de salud son los siguientes:

e Brindar un servicio de calidad, rapidez y excelencia.
e Mantener una relacion cordial con el paciente.

e Brindar un ambiente de tranquilidad y paciencia.
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El fundador de Roche, Fritz Hoffmann-La Roche, fue un emprendedor pionero, quien estaba

convencido de que el futuro pertenecia a los productos farmacéuticos de marca.

F. Hoffmann-La Roche & Co. se fundé en un momento en el cual la revolucion industrial
estaba cambiando la faz de Europa. EI 1 de octubre de 1896, a la edad de 28 afios, Fritz Hoffmann-
La Roche lanz6 su compafiia como la compafiia sucesora de Hoffmann, Traub & Co en Basilea,
Suiza. Fue uno de los primeros en reconocer que la fabricacion industrial de medicamentos seria
un gran avance en la lucha contra la enfermedad. Desde entonces, Roche se ha convertido en una

de las principales compafiias de atencién médica del mundo.

El farmacéutico Carl Schaerges, el primer jefe de investigacion, junto con el quimico Emil C.
Barell, demuestran la presencia de yodo en los extractos de tiroides. Esto arroja como resultado
las primeras publicaciones cientificas y de patentes de Roche. El lanzamiento de Aiodin marca el

primero de una serie de preparaciones de tiroides de Roche.

En ese sentido, Roche pronto amplia sus actividades comerciales. De 1897 a 1910, la fabrica
en Grenzach, Alemania, se amplia y la mayor parte de la fabricacion se traslada a esa ciudad. Por
otro lado, Fritz Hoffmann-La Roche y su nuevo socio Carl Meerwein pierden poco tiempo en la
construccién de una red de agentes y filiales europeas y extranjeras. Para 1914, Roche cuenta con

oficinas en Milan, Nueva York, San Petersburgo y Londres, entre otros.

La Primera Guerra Mundial tiene repercusiones devastadoras para Roche. El boicot aleman
de sus productos, el aislamiento de Basilea de su planta en Grenzach, Alemania, asi como la
pérdida del mercado y los activos rusos de la compafiia en la revolucién de 1917 y las considerables
pérdidas cambiarias se combinan para crear una crisis financiera. En respuesta, Roche se
transforma legalmente en una compafiia limitada. Ademas, Roche lamenta la muerte del padre
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fundador y visionario Fritz Hoffmann en 1920. Un atisbo de esperanza surge con el estudio clasico
de Markus Guggenheim de aminas biogénicas, lo cual mejora la posicion de Roche en la

comunidad cientifica.

Roche presenta en 1962 su primer medicamento contra el cancer, Fluorouracilo. El
medicamento allana el camino para las actividades de Roche en el campo de la quimioterapia

contra el cancer.

En 1963, Roche adquiere Givaudan S.A., un fabricante lider de fragancias y sabores.
Givaudan es un antiguo cliente de productos intermedios de la produccién de vitamina A de Roche.
Asimismo, Roche también adquiere la renombrada empresa francesa de fragancias Roure Bertrand
Dupont en 1964. Ya para 1965, Roche emplea a 19.000 personas en todo el mundo, en
comparacion con solo 7.000 en 1953, y continta formando nuevas filiales alrededor del mundo,

por ejemplo, en India y México.

Por otro lado, la creacion de un departamento para productos de diagnéstico marca la entrada
en 1968 de Roche en un nuevo sector. Ademas de desarrollar nuevas pruebas de diagnostico y
analizadores automaticos, los objetivos incluyen establecer laboratorios de servicio para realizar

analisis clinicos para hospitales y médicos de oficina.

De 1979 a 1990, Roche comienza a ajustar su estructura organizativa y avanza hacia la
creacion de unidades de negocio separadas. Ademas, las actividades corporativas se consolidan
mediante adquisiciones y desinversiones. Después del realineamiento corporativo, Roche opera
con cuatro divisiones comerciales principales: productos farmacéuticos, vitaminas y productos

quimicos finos, diagnosticos y sabores y fragancias.
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La Division de Diagndstico lanza una serie de productos a mediados de la década de 1990 en
todas las areas de pruebas médicas: Cobas Integra, un analizador de quimica clinica e
inmunoquimica; Cobas Core Il, un analizador de inmunoquimica; Cobas Amplicor, un analizador
basado en tecnologia PCR; y Accutrend y Accu-Chek, una innovadora linea de productos que
ofrece un manejo mas conveniente de la diabetes y las pruebas practicamente indoloras para los

diabéticos.

Con el fin de intensificar su enfoque en la atencion médica, Roche desinvierte dos negocios:
fragancias y sabores, asi como vitaminas y productos quimicos finos. Como empresa orientada a
la investigacion y comprometida con la innovacion, las Divisiones de Farmacia y Diagndstico del
Grupo suministran productos que abarcan todo el espectro de la atencién médica, desde la
deteccidn temprana y la prevencion de enfermedades hasta el diagnostico y el tratamiento. De tal
forma que combina las fortalezas y la experiencia de ambas divisiones, Roche desempefia un papel
cada vez mas importante en la configuracion del futuro de la medicina al contribuir al enfoque de

atencion médica personalizada.

Y asi lo afimar el CEO: “Orgullosos de nuestros logros pasados y presentes, lo que realmente

nos emociona es el futuro.” (Severin Schwan, CEO).

En el ambito local, Roche se ha centrado mucho en su mayor cliente a nivel nacional que es
la Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS), la cual tiene como tarea el proporcionar los
servicios de salud en forma integral al individuo, la familia y la comunidad, asi como otorgar la
proteccién econdmica, social y de pensiones a la poblacién costarricense, conforme la legislacion

vigente.
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Es de suma importancia este cliente; pues es el que cuenta con una gran parte de centros de
salud, los cuales son los encargados de utilizar los productos de Roche y es en el que esta pensado

para la calendarizacion de citas de sus respectivos laboratorios clinicos.

Dentro de las divisiones en las cuales se centr6 la empresa fue en la parte de diagnostico; pues
es en donde se enfocan de mejor manera los procesos; pues existen multiples tipos de sistemas de
informacidn en una gran parte de centros de salud de todo el pais, pero la mayoria no cuenta con
un sistema apto para la calendarizacién de las citas. Lo anterior debido a que al ser regulado por
la entidad publica, les impide realizar muchas actividades, como por ejemplo: tener un cupo de

pacientes embarazadas por dias especificos.

La principal tarea que tiene el sistema es la de lograr enlazarse con cualquier sistema de datos
que cuente con el laboratorio clinico, para esto y junto con la evolucion de la tecnologia, se estaria
usando un protocolo de comunicacién de los mas actuales e innovadores que han salido para la

comunicacion intrahospitalaria que es el protocolo HL7.

El proyecto planteado pretende mejorar la actividad de los laboratorios clinicos de la CCSS en
los tiempos de atencidén de los pacientes y el registro de la informacién por medio de la

calendarizacion organizada y detallada.

1.1.5 Justificacion del proyecto

El control de los pacientes en un area de salud en la cual se deba tener interaccion con cualquier

tipo de poblacion resulta muy complicado, mas en un laboratorio clinico que, por su particularidad
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de pruebas y para su correcto diagndstico, deben efectuar muchas de ellas en ayunos largos y filas

extensas para ser atendidos.

Un correcto manejo de como deben ir llegando o las prioridades en las cuales se le deben ofrecer
a cada paciente es relevante, por ejemplo, una mujer con embarazo de alto riesgo debe tener un
control exhaustivo con todos sus examenes, es aqui donde entra una correcta calendarizacion de

citas para los pacientes.

Un sistema de calendarizacion de citas se convierte en un sistema de informacion que albergue
no solo todos los datos demogréaficos de un paciente, sino todas sus respectivas pruebas y otras
funcionalidades que puedan ayudar al funcionario a manejar los datos de los pacientes de forma

mas sencilla y si muchas complicaciones.

Un sistema de informacion es “entender y analizar como ocurre el impacto de la adopcion de
las tecnologias de informacion en los procesos de decision gerenciales y administrativos de las

empresas”. (Mesquita, 2019)

De acuerdo con el concepto anterior de sistema de informacion, pero enfocandolo a un
laboratorio clinico de un centro de salud publico, es importante porque puede ayudar a controlar
la cantidad de pacientes que se pueden atender diariamente, de acuerdo con la cantidad de personal
y equipos con los cuales cuenten en el lugar; ademas de ayudar a una atencion mas rapida al tener
que activar una cita para que ya se vuelva una peticion real del laboratorio. Lo anterior les puede
ayudar a tener un control del ausentismo de la poblacion en este servicio especifico del centro de

salud, para que las jefaturas puedan tomar decisiones mas complejas como buscar méas personal, 0
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bien, aumentar el cupo de pacientes en los dias de mayor ausentismo para que la carga de trabajo

No sea menaor.

El sistema se enfoca en la creacion de una cita para un paciente, la particularidad méas grande
es que de acuerdo con las pruebas que el paciente se tenga que realizar, cuenta con requisitos o
indicaciones de como se debe manejar el tiempo antes de llegar a la cita, desde que le indiquen al
paciente que tiene que hacer ayuno de 12 horas, hasta como poder recolectar de la manera correcta
una muestra, los cual es de suma importancia seguir las indicaciones para que los analisis a esas

muestras brindadas sean todavia méas confiables.

Al tener un calendario de citas se podria limitar, disminuir, aumentar o bloguear el tope de

citas de cada dia del afio, esto para no otorgar una cita en un dia feriado o festivo.

También al ser un sistema de informacion que debe contar con su propio inicio de sesion y una
bitacora extensa de cada aspecto que se realice, se puede tener un control de los funcionarios del
laboratorio y asi tener una medida para comprobar su rendimiento diario, semanal o mensual,

segun la calendarizacion o activacion de estas.

Una de las principales caracteristicas que se han ido agregando a los sistemas de informacién
del sector salud, es la conexion entre aplicaciones, la cual existen diversos tipos de protocolos para
realizarla, desde el tipo de comunicacién en la cual se utilizan archivos de texto, un puerto TCP/IP,
puertos seriales (DB9, DB25), estos Ultimos no son tan utilizados para la conexién entre sistemas
como si para la conexién de analizadores, los cuales son los equipos encargados de brindar los
resultados de las muestras de sangre, orina, heces, entre otros. Ademas de la conexidn, resulta

indispensable manejar un protocolo estandar para que cualquier sistema pueda enlazarse, dentro
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de los protocolos méas conocidos se encuentran ASTM, el cual es el mas utilizado para el

enlazamiento de analizadores.

Entre otros protocolos existe uno que estd con mucho auge al ser el mas nuevo y estable en su
cuerpo, aungue en si no es estandar sino un conjunto de ellos, este es el Health Level Seven (HL7)
nivel de salud siete, “cuyo principal objetivo es especificar mensajeria para la comunicacion de

informacion clinica, demografica y financiera, entre sistemas informaticos.” (Pazos Gutiérrez,

2011).

El protocolo mencionado en el parrafo anterior, se cred en los EE.UU. y de ahi esto se ha
internalizado gracias a ciertos capitulos locales del HL7 que se han creado en distintos paises. Este
protocolo se caracteriza por sus identificadores, los cuales son los prefijos utilizados en cada linea
para indicar en qué consistira el siguiente texto que ira separado por medio de algun simbolo, por

lo general es el tabulador ().

SXI||LAR| |20010827120759 | JADT AODL INSIL|IF|IZ .21 |1AL<cE

118000101000000<cx>

SOTLIS " " HI | 26690949 " "DONI | TORFKALBA“AIDA| | 197801130000
11 1POTOSTI 4032 108 CAPITAL FEDERAL-“1899<cr>

DS~ALBERTO | FAD | RIVADAVIA 253)42539686<cr>

00}

3 separador de campos, separador de componentes, separador de
or de escape, separador de subcomponentes estan definides en el
sogmonto MSH a partir del 4to. caracter.

llustracion 3. Ejemplo mensaje HL7
Fuente: http://www.hl7spain.org/wp-content/uploads/2012/08/SemHL7_Detalles_V2.pdf
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[...] opcional, {...} permite repeticion

MSH Encabezado de Mensaje
EVN Tipo de evento
PID Identificacion del paciente
[PD1] Datos adicionales demograficos
[{ NK1}] Familiares a cargo
PV1 Informacién del episodio
[PV2] Informacion adicional del episodio
[{ DB1}] Informacion de discapacidades
[{ ALG }] Informacion sobre alergias
[{ DG1}] Diagnéstico
[DRG] Grupo relacionado de Diagnoéstico
[{ PR1 Procedimento
[{ROL}] Rol
H
[{GT1}] Garante
{ IN1 Datos de la obra social
[IN2] Datos de la obra social - Addicionales
[IN3] Datos de la obra social - Addicionales
1
[ACC] Informacion de Accidente

lustracion 4. Estructura de mensaje
Fuente: http://www.hl7spain.org/wp-content/uploads/2012/08/SemHL7_Detalles_V2.pdf

Como se puede visualizar en la ilustracion 4, existen diversos identificadores con los cuales
podemos saber de qué consta el texto siguiente, ya sea la identificacion del paciente, en el caso del
laboratorio se utilizan identificadores para agregar pruebas de diagnoéstico clinico como glucosa,

triglicéridos, colesterol, entre otros.

Con el desarrollo y puesta en marcha de este proyecto, se impactaria de manera directa las
atribuciones correspondientes a los siguientes sujetos: paciente, oficinista y funcionarios de salud

que estan vinculados con este servicio de cualquier centro de salud.
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1.2 DEFINICION DEL PROBLEMA

La problematica actual radica en que el sistema de informacion de los laboratorios clinicos a
los cuales la empresa Roche ofrece sus servicios, no cuentan con un sistema de calendarizacion de

citas, lo cual dificulta y ralentiza mucho el proceso de este servicio de salud.

Durante afios, muchos centros han llevado un control de citas de manera manual en un
cuaderno de citas, en el cual anotaban el nombre del paciente y le indicaban el dia que debia
presentarse, lo cual generaba atrasos el dia que se presentaba el paciente porque debia incluir toda
la peticion completa del paciente. En muchas ocasiones el paciente en estado de ayunas, lo cual

ayuda a que las conductas sean muchas veces bruscas para buscar que agilicen el proceso.

En cambio, con el sistema se genera un reporte de indicaciones con el cual se le puede no solo
indicar el dia que debe presentarse; sino también una guia de cémo recolectar o qué debe realizar

el paciente para que las pruebas tengan un gran porcentaje de exactitud.
Existen dos causas que provocan el problema mencionado anteriormente:

e Asignacion de citas a pacientes de forma manual: la asignacion de citas se lleva en una agenda
fisica, la cual puede ser manipulada por cualquier persona, o se puede perder.

e Sistema de informacion sin modulo de citas: la mayoria de los laboratorios clinicos ya cuentan
con un sistema de informacion para conectar y centralizar todos los resultados de los exdmenes
de sangre, o cualquier otro fluido, pero este sistema no cuenta con una calendarizacion de los

pacientes.

Esto provoca las siguientes consecuencias:
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Pérdida de informacion de las citas: la informacion de las citas puede ser extraviada por causa
del registro manual.

Descontrol en la asignacion de citas: la asignacién de las citas puede ser errénea, o el manejo
de topes no tan restringido, lo cual conlleva un recargo en las labores diarias del servicio de
salud; pues se lleva en una agenda fisica.

Dafio a la reputacion de la empresa: en este caso si uno de los clientes de los centros de salud
cuentan con problemas en la calendarizacion de citas, puede suceder que muchos pacientes no
puedan efectuarse los exdmenes y, de la manera méas oportuna el centro de salud que ya cuenta
con el sistema para este servicio, diria que es por una deficiencia de la aplicacion.

Molestia del paciente: si una cita es asignada de forma erronea, el paciente se va a molestar;
pues se traslada hasta la clinica para no ser atendido.

Consecuencias legales: al no ser atendido un paciente y al este ser asegurado, se pueden
exponer a una denuncia; pues el paciente cuenta con los requisitos para que pueda recibir dicho
beneficio en la entidad publica.

Acceso a la informacion de forma lenta: la informacion se encuentra archivada de forma fisica.
Por este motivo, cada vez que se atiende a un paciente, se debe ir a buscar dentro de los registros
fisicos cada uno de los documentos del paciente, si un cuaderno o una nota utilizada para
asignar la cita no se encuentra fisicamente no hay manera de saber si de verdad dicho paciente

tenia que llegar ese dia, lo cual puede complicar su atencion.

Por lo anterior, es que este estudio pretende contestar la siguiente pregunta de investigacion:
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¢Por qué es necesario un sistema de calendarizacion de citas para laboratorios clinicos

gue mediante el protocolo de comunicacion HL7 pueda enlazarse con los sistemas de

informacién de cada centro de salud?

1.2.1 Diagrama Causa — Efecto

Error en asignar citas a los pacientes en
dias que no los puedan atender,
teniendo una pérdida de la agenda
provocando un descontrol en las citas
asignadas.

Error en el calculo del tiempo para el
procesamiento de la cantidad de
pacientes, gracias al recargo de
trabajo al recibir mas pacientes.

Pérdida de tiempo tener que buscar
en un cuaderno las citas de los
pacientes, provocando molestias de
los pacientes.

Efectos

Causas

A

PROBLEMA

\

Al tener una agenda fisica (cuaderno),
no hay un conteo de los pacientes
citados.

lHustracion 5. Diagrama causa-efecto
Fuente: elaboracion propia.

Agenda fisica para ver la disponibilidad
de las citas de los pacientes.

Al tener una agenda fisica tiene que i
dia por dia. hoja por hoja para revisar
las citas.
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1.2.2 Diagrama Ishikawa

Causa

Efecto

Descontrol en conteo

de citas

Al ser un cuaderno
y no llevar un conteo
en vivo de las citas

e

Recargos en citas
por pacientes especiales
—’

—

Al ser un cuaderno
el que se usa
para las citas lo pueden
cambiar de lugar

Extraviado o perdido

Ubicacion de la

agenda de citas

lustracion 6. Diagrama Ishikawa
Fuente: elaboracién propia.

Asignacion de citas

en dias no laborados

Al ser una agenda fisica
no tiene restriccion para

hacer una cita en un dia asi

Recargo de trabajo
por falta de comunicacion
de las jefaturas hacia
las ventanillas

Al ser en un cuaderno
se pueda equivocar
de hojayseleda
la cita para esa fecha

Una gran molestia de los pacientes
por los tiempos de espera, citas mal
registradas; recargo de trabajo por
un sobre cupo de citas en dias
especificos
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1.3 OBJETIVO GENERAL Y OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.3.1 Objetivo general

Desarrollar un sistema de calendarizacion de citas que mediante el protocolo de comunicacion
HL7 pueda enlazarse con los sistemas de informacion de cada centro de salud con laboratorios

clinicos con el fin de agilizar el proceso de citas en estos recintos.

1.3.2 Objetivos especificos

e Determinar los requerimientos necesarios para los centros de salud mediante herramientas
de recoleccion de datos y experiencia en el campo, para la adquisicién de las brechas entre
lo esperado y la operacion actual.

e Disefar el proceso de gestion de la informacion desde su captura hasta la entrega de los
datos a los sistemas de informacion de cada centro de salud.

e Crear un sistema de informacion para la calendarizacion de citas con la capacidad de

utilizar los datos segun se requiera en cada centro de salud.

1.4 ALCANCEY LIMITACIONES

1.4.1 Alcance del proyecto

El proyecto tiene como alcance el desarrollo de un sistema de calendarizacion de citas para

laboratorios clinicos, la cual consiste en: analizar las necesidades de los centros de salud en materia
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de informacion de citas, con el propdsito de crear un listado de requerimientos que formulen las

necesidades para el sistema de calendarizacion de citas.

Ademas, se mostrara los procesos actuales para la calendarizacion de las citas que llevan en los
centros de salud y como se llegaria a efectuar cuando el proyecto se implemente. También se
brindard un desarrollo de sistema de calendarizacion de citas que cuente con la capacidad de
satisfacer las necesidades empleadas por los centros de salud y se hayan visto en el listado de

requerimientos.

Dentro de los procesos gue se realizan para la implementacion del sistema de informacion de
calendarizacion de citas, es el de buscar los requerimientos funcionales y no funcionales, con los

cuales se podra seguir con el desarrollo del software.

Para entregar un producto que se encuentre en las mejores condiciones debe de pasar por un
proceso de calidad del software, el cual debe de ir cotejando contra los requerimientos lo que se
va a ir programando. Una vez pasado este proceso de revision de los requerimientos, se realizaron
pruebas de estrés para poder medir hasta qué punto el sistema es apto para lo que se necesita, que

es la digitacion constante de citas en maltiples estaciones de trabajo.

Una vez probado el sistema se comienza con la implementacion, la cuél consta de varias partes
la primera y mas importante es la configuracién del servidor y de las estaciones de trabajo con el

sistema de calendarizacion, seguido de la capacitacion del personal para el uso del mismo.

Dentro de lo planeado para el desarrollo del sistema, se realizara en la herramienta Microsoft

Visual Studio Community 2019 con el lenguaje C#, y empleado en ambiente web, mas
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especificamente con ASP.NET Webforms; por otro lado, como herramienta para el

almacenamiento de datos se utilizaria Microsoft SQL Server Express 2017.

Al utilizar herramientas de Microsoft se tendra un mejor rendimiento al desarrollar el sistema

gracias a sus compatibilidades.

1.4.2 Limitaciones del proyecto

La mayor limitacion del proyecto seria la conectividad del sistema de informacion de cada
centro de salud; pues existen varios que son bastantes obsoletos y no cuentan con la herramienta

de comunicacion que se implementara.

1.5 CRONOGRAMA DEL PROYECTO

@ Nombre Duracion Tnidio Terminado jlg may 20 |10 may 20 17 may 20 |24 may 20 |31 may 20 [7 jun 20 14 jun 20
o T O O O o o N T S e
1 Inicio del proyecto Lday 2/18/20 5:00 p.m.  |2/18/20 10:00 p.m. A
2 B &  Marcodereferenda empresarial 40 days 2/19/20 S:00 p.m.  3/21/20 2:00 p.m.
3 B Levantamienta de problematica y alcance 15days 5/4/20 :00p.m.  |5/16/20 2:00 p.m.
4 B Levantamiento de requerimientos y necesidades 10 days 5/16/20 2:00 p.m.  |5/23/20 7:00 p.m.
5 Definicin de arquitectura y lenguaje de programaciin Sdays 5/24/20 8:00 a.m. 5/27/20 10:00 p.m.
6 Disefio de diagrama entidad relacidn 3days 5/28/20 5:00 p.m. 5/30/20 2:00 p.m.
7 Crear base de datos, tablas y restricciones 10 days 5/30/20 200 p.m.  6/6/20 7:00 p.m.
3 Programacion de interfaz, mantenimientos y légica de la 70 days 6/7/20 8:00 a.m.  |7/31/20 10:00 p.m.
3 Pruebas y ajustes de la apicaciin Sdays 8/1/20 8:00am.  |3/6/20 10:00 p.m.
10 Ingreso de datos reales a la base de datos Sdays 8/7/20 5:00p.m.  |3/12/20 10:00 p.m.
1 Prugbas integrales y ajustes 10 days 8/13/20 5:00 p.m.  8/20/20 10:00 p.m.
12 Manual de usuario 10 days 8/21/20 5:00 p.m.  8/28/20 10:00 p.m.
13 Puests en marcha de |a apicacion en ambiente interno 20 days 8/29/20 8:00 a.m.  |9/12/20 7:00 p.m.
v
< |« >

lHustracion 7. Cronograma del proyecto
Fuente: elaboracion propia.
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2. CAPITULO Il. MARCO TEORICO
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Introduccion

El siguiente capitulo consiste en la explicacion de conceptos, definiciones e hipotesis que van
relacionados con el tema, el cual busca ofrecerle un mejor entendimiento y analisis, y asi
desarrollador el proyecto. Estos conceptos son de sumo interés; pues en gran medida respaldan lo
que se quiere obtener, debido a que es un proyecto que cuenta con herramientas utilizadas a nivel
internacional; asimismo, ofrecer una idea clara al lector de que tratara el documento basado en
referencias fiables (estudios previamente realizados, libros, paginas universitarias, entre otros) y

explicadas.

Durante muchos afios los procesos de calendarizacion que se realizan en los laboratorios
clinicos se han tratado de una manera poco efectiva; pues no se efectdan conforme a datos reales
de la produccion y manejo de los recursos. Un sistema de calendarizacidn puede lograr una mejora
sustancial en todo el proceso de entrada de pacientes de un establecimiento de salud; pues se puede
saber cuantos empleados llamar por dia y luego coordinarlos de cierta manera que sea mas
productivo el proceso, y asi poder recibir cada vez mas pacientes, lo cual mejorara en el sistema

de salud del pais.

Al calendarizar las citas del laboratorio, también ayuda a tener una idea de la cantidad de
pruebas diagndsticas por mes o el tiempo requerido, para asi abastecerse de los reactivos necesarios
para la realizacion de dichas pruebas. Ademas de contabilizar, por medio de estas estadisticas,
cuantos insumos se utilizaron aproximadamente, de esta manera se puede levantar un mayor

control de la contabilidad a la hora de comprar estos insumos y reducir los gastos innecesarios que
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se realizan en la actualidad, para concluir en que la Caja Costarricense del Seguro Social tenga

mas dinero para utilizarlo en otros sectores.

A nivel de los laboratorios clinicos de los centros de salud a nivel nacional existen muchas
pruebas que, por su complejidad y no tener un flujo de trabajo tan elevado, no pueden tener mas
de un encargado con el grado de microbi6logo que logre efectuar estas pruebas; por lo tanto, al ser
citados se podria definir un dia en especial para que solo ese dia y un cupo limitado de personas
lleguen a realizarse estas pruebas. Lo anterior ayudaria mucho para que los pacientes no tengan

que llegar al laboratorio varias veces.

Un sistema de calendarizacion puede parecer muy complejo y tener muchos portillos por los
cuales se puede filtrar la informacion; sin embargo, al realizarlo se utiliza un protocolo de
comunicacion para el envio de datos, la seguridad que se le brinda a la aplicacion es muy alta,
debido a que se utilizarian puertos de red bloqueados exclusivos para ese trabajo. Otra de las
ventajas al basarse en el HL7 es la estandarizacion de los campos del mensaje en el envio de datos,

lo cual ayuda a que sea mas sencillo de conectar con diferentes sistemas de informacion.

2.1 CONCEPTOS DE LA APLICACION

Definiciones de las principales palabras de lo que trata la aplicacion.
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2.1.1 Calendarizacion

Segun la definicion de la Real Academia Espariola (Real Academia Espariola, 2020) la palabra

se refiere a la accion y el efecto de calendarizar.

De acuerdo con lo mencionado anteriormente, para ofrecer un mejor entendimiento, se debe
obtener la definicion de la palabra calendarizar que, segin la Real Academia Espafiola (Real
Academia Espafiola, 2020) seria “fijar anticipadamente las fechas de ciertas actividades a lo largo
de un periodo”. Por consiguiente, se comprende que la calendarizacién es fijar una fecha a una

actividad, en este caso una cita para el servicio del laboratorio clinico.

2.1.2 Cita

Segun la Real Academia Espafiola (Real Academia Espafiola, 2020) indica que es el
“sefialamiento, asignacion de dia, hora y lugar para verse y hablarse dos 0 mas personas”. Para el
proyecto en estudio, el acto de verse o hablarse se podria cambiar como el ser recibido para la

atencion en el laboratorio clinico.

2.1.3 Laboratorio Clinico

Este concepto estd compuesto por dos palabras que se definirdn de la siguiente manera:
laboratorio, segun la definicidn del diccionario de la Real Academia Espafiola (Real Academia
Espafiola, 2020) es un “lugar dotado de los medios necesarios para realizar investigaciones,
experimentos y trabajos de caracter cientifico o técnico”. Y, por otro lado el concepto de clinico

que segun la Real Academia Espafiola (Real Academia Espafiola, 2020) seria dicho de un
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“establecimiento sanitario: ligado, por lo general, a una institucién docente y que atiende pacientes

de diversas enfermedades en régimen de internado o ambulatorio”.

El concepto ya unido segun el libro Laboratorio Clinico relacionado directamente con este
ambito (Suardiaz, Cruz, & Colina, 2004) menciona que es una especialidad médica basica,
perteneciente al grupo de las que se denominan comunmente medios de diagnostico y, como todas

ellas resulta indispensable en la actualidad.

En otras palabras, es el sector del ambiente de salud encargado de efectuar diagnosticos a los
pacientes, por ejemplo, el realizar la prueba de la glucosa, esta es la que indica el nivel de azucar
en sangre, la medicion de esta es relevante para los médicos para asi brindar un tratamiento

efectivo.

2.1.4 Protocolo

Segun la Real Academia Espafiola (Real Academia Espafiola, 2020) manifiesta que es un
“conjunto de reglas que se establecen en el proceso de comunicacién entre dos sistemas”. Esto

utilizara con un protocolo conocido como HL7.

215 HL7

El protocolo de comunicacion HL7 que, segun las siglas seria Health Level Seven o en espafiol

Salud Nivel Siete, es uno de los protocolos con mas auge en este momento debido a su estructura.
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2.2 MODELOS DE PROCESO

Con la ingenieria en informatica existen diferentes maneras de como crear un proyecto de
desarrollo de esta magnitud, por lo cual existen diferentes modelos para llevar la documentacion

y desarrollo mas ordenadamente.

2.2.1 Modelo por prototipos

El disefio rapido lleva a la construccion de un prototipo, el cual es evaluado y se utiliza para
refinar los requisitos. De esta manera, se puede efectuar un trabajo de desarrollo muy rapido; pues
conforme se avanza, se va entregando, dejando los requisitos funcionales como lo mas importante

para entregar el desarrollo.
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Comunicacion

Plan rapido

Desarrollo, entrega
retroalimentacion

Modelado
Disefio rapido

Construccion del
prototipo

lustracion 8. Modelo por prototipos
Fuente: Universidad Hispanoamericana (ingeniero Rubén Fallas).

Al tener nada mas una etapa de comunicacion, la documentacién es muy bésica y se basa
principalmente en el desarrollo de la aplicacion, lo cual puede llevar a muchos problemas por

cambios imprevistos en la construccion del prototipo.

2.2.2 Modelo Evolutivo

Se adaptan mas facilmente a los cambios a lo largo del desarrollo. En cada iteracion se obtienen
versiones mas completas del software. Con este modelo se puede obtener un desarrollo mucho mas

depurado gracias a su manera de tener documentada cada etapa y realizar las debidas
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investigaciones en caso de necesitarlas y no tener un disefio rapido de la aplicacion sino mucho

mas a fondo.

PLANIFICACION ANALISIS DE RIESGO

acumulado

Planificacion Disefo

{_/

Investigacién

((D)

Feedback

I ¢ EETE

EVALUACION IMPLEMENTACION

llustracion 9. Modelo evolutivo
Fuente: Universidad Hispanoamericana (ingeniero Rubén Fallas).

Al ser un modelo evolutivo tiene las etapas muy seccionadas; por lo tanto, es mas sencillo
utilizarlo y es el modelo implementado para la realizacion de este proyecto. Al ser un modelo
previsto para implementar en un grupo de trabajo de cierta cantidad de personas, se efectu6é un
pequefio cambio para que se pudiera utilizar de manera individual, con lo cual se asigné mucho

mas tiempo a cada etapa.

Dentro de las ventajas que contiene el uso de este modelo son:

e Los factores de riesgo son reducidos.

e El desarrollo es iterativo y se pueden incorporar funcionalidades progresivamente.
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2.2.3 Modelo cascada

Es un procedimiento lineal que se caracteriza por dividir los procesos de desarrollo en
sucesivas fases de proyecto. Al contrario que en los modelos iterativos, cada una de estas
fases se ejecuta tan solo una vez. Los resultados de cada una de las fases sirven como

hipdtesis de partida para la siguiente. (Desarrollo web, 2019)

Con este enfogque se puede apreciar que se trata de una manera ordenada y muy rigurosa de
llevar cada una de las etapas, de tal forma que el inicio de cada etapa debe esperar a la finalizacién

de la inmediatamente anterior.

El modelo de la cascada, a veces Ilamado ciclo de vida clasico, sugiere un enfoque
sistematico y secuencial para el desarrollo del software, que comienza con la especificacion
de los requerimientos por parte del cliente y avanza a traves de planeacién, modelado,
construccién y despliegue, para concluir con el apoyo del software terminado. (Pressman,

2010, p.34)

Un ejemplo de modelo cascada es:

1. Anaélisis de requisitos
2. Disefio del sistema
3. Disefio del programa
4. Codificacion

5. Pruebas

6. Implantacion
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7. Mantenimiento

De esta forma, cualquier error de disefio detectado en la etapa de prueba conduce
necesariamente al redisefio y nueva programacion del codigo afectado, lo cual aumenta los costes
del desarrollo, esto lo lleva a ser uno de los modelos menos utilizados en la actualidad, y menos
en proyectos grandes, aun asi, existen empresas que siguen adoptando este modelo por su rigurosa
forma de llevar cada etapa.

Dentro de las ventajas que puede traer este modelo seria tener todo bien organizado y asi que
no se mezclen las fases. Es perfecto para proyectos que son rigidos, y ademas donde se

especifiquen muy bien los requerimientos y se conozca con exactitud la herramienta por utilizar.

La palabra cascada sugiere, mediante la metafora de la fuerza de la gravedad, el esfuerzo

necesario para introducir un cambio en las fases mas avanzadas de un proyecto.

Documento
de diseno

Arquitectura
de software

Verificacion
Software

Mantenimiento
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llustracion 10. Modelo cascada
Fuente: (Desarrollo web, 2019) lonos “https://www.ionos.es/digitalguide/paginas-web/desarrollo-web/el-modelo-
en-cascada/”

2.2.4 Modelo de desarrollo rapido de aplicaciones

El desarrollo rapido de aplicaciones o RAD (Rapid Application Development) es un proceso de
desarrollo de software, implementado inicialmente por James Martin en 1980. EI método
comprende el desarrollo iterativo, la construccion de prototipos y el uso de utilidades CASE

(Computer Aided Software Engineering) “Ingenieria de software asistida por computadora”.

Tradicionalmente, el desarrollo rapido de aplicaciones tiende a englobar también la usabilidad,
la utilidad y la rapidez de ejecucion. También existen metodologias de trabajo que ayudan a tener
un trabajo practico, funcional, rapido y ordenado, las cuales han sido usadas en empresas muy
exitosas que, gracias a ellas, logran sacar proyectos de grandes magnitudes, uno de los méas usados

y conocidos es SCRUM.

2.3 SCRUM

Segun Pressman (2010): “Scrum (nombre que proviene de cierta jugada que tiene lugar durante
un partido de rugby) es un método de desarrollo agil de software concebido por Jeff Sutherland y

su equipo de desarrollo a principios de la década de 1990.” (p.69)

SCRUM es un proceso en el que se aplican, de manera regular, un conjunto de buenas practicas

para trabajar colaborativamente en equipo y obtener el mejor resultado posible de un proyecto.
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Estas practicas se apoyan unas a otras y su seleccion tiene origen en un estudio de la manera de

trabajar de equipos en suma productivos.

En SCRUM se realizan entregas parciales y regulares del producto final, priorizadas por el
beneficio que aporta al receptor del proyecto. Por ello, SCRUM esté especialmente indicado para
proyectos en entornos complejos, donde se necesita obtener resultados pronto y los requisitos son
cambiantes o poco definidos, en los cuales la innovacion, la competitividad, la flexibilidad y la

productividad resultan fundamentales.

Al ser un proyecto individual no se podria utilizar por completo esta metodologia para la
realizacion de este proyecto planteado en el trabajo de investigacion, pero si se pudieran utilizar
ciertas practicas, las cuales ayuden a avanzar progresiva y ordenadamente en el desarrollo de la

aplicacion.

24 MODULARIDAD

Segun Pressman (2010) afirma que: “La modularidad es la manifestacion mas comun de la
division de problemas. El software se divide en componentes con nombres distintos y abordables
por separado, en ocasiones llamados modulos, que se integran para satisfacer los requerimientos

del problema.” (p.191)

El concepto de modularidad resulta muy importante; pues es a lo que aspiran todas las

aplicaciones actualmente, gracias a que es la capacidad que tiene un sistema de ser estudiado, visto
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o entendido como la union de varias partes que interactian entre si y trabajan para alcanzar un

objetivo comun, donde cada una de ellas realiza una tarea necesaria.

El proyecto de calendarizacion de citas para laboratorios clinicos ya es parte de este grupo de
aplicaciones, gracias a que tiene varias partes en el disefio y desarrollo; por lo tanto, es mucho mas
facil de usar para un usuario que no sepa utilizar este aplicativo, y que tenga el médulo de

comunicacion conectado con los sistemas de datos de los laboratorios.

Un proyecto sea de desarrollo o de cualquier otro tipo, siempre busca manejar una alta calidad
para asegurarse que el cliente esté contento con lo que estd utilizando, para el &mbito de

aplicaciones existe lo que Ilaman calidad del software.

Para un correcto uso de la modularidad, se deben usar herramientas para el modelado de la

aplicacion de las cuales existen varias.

2.5 DIAGRAMAS DE FLUJO

Segun Farina (1991): “Un diagrama de flujo es una representacion grafica de lo que se desea que

la computadora haga” (p.11).

El diagrama de flujo sirve para otorgar una idea de las partes o funcionalidades que contaran el
aplicativo, se pueden realizar por medio de niveles para visualizarlo de una manera mas sencilla,
unaen la que se pueda observar cémo las partes externas que tendra el software, como por ejemplo:

el area de comunicacion HL7 para conectarse al sistema de informacion del laboratorio, la parte
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de configuracion de los puertos que se usaran para esta comunicacion, la pagina principal para

realizar las citas, una de busqueda de citas, entre otras.

Después se realizara el siguiente nivel, es el de detalla cada uno de esos puntos mencionados
en el parrafo anterior, en el caso de la ejecucion de las citas se vera como la expansion o vista del
calendario en el cual se observan las citas dadas, la disponibilidad de dias, también se percibe la

digitacién de las pruebas que conllevan las citas, el registro de las citas, entre otros.

Para la aplicacion de la calendarizacion de citas cada parte se puede dividir cada vez mas,
trayendo consigo el uso de modularidad, asi como poder manejar mas aspectos en un solo

aplicativo. Como se muestra en la imagen siguiente:

Calendarizacion

de citas

Configuracion

de puertos

Generacion
de citas

Ingreso de

Guardar citas pruebas a las \ﬁsualizaqxon de
citas calendario con

citas disponibles

lustracion 11. Diagrama de flujo
Fuente: creacién propia.
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Como medio para guardar los datos se manejaran centralizados en una plataforma de
almacenamiento de datos, la cual estara constituida por tablas, estas también tendran sus columnas
que es donde se iran ingresando todos los valores, catalogos, ciertas configuraciones, entre otros.
Todo lo anterior es necesario detallarlo en una herramienta de modelado llamada diccionario de

datos.

2.6 DICCIONARIO DE DATOS

Segun Pressman (2010), una de las herramientas utilizadas para describir un proyecto es el
“diccionario de datos, como la base de datos central para describir todos los objetos de datos.”
(p.165). A continuacion, se visualiza una tabla en la que se describen y representan segun su tipo

de dato cada uno de los campos de la base de datos.

Campo Tamafio Tipo de dato Descripcion
LP ID 4 int Id del log de
modificacion de
personas
LP_PERSONAID 10 int Id de la persona

que se modifico

LP_OPERACION 50 varchar Lo que se realizd
en la modificacion

LP_VALORANTERIOR 50 varchar El valor anterior
de la modificacion
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LP_USUARIOID 4 int El id de la persona
que realizé la
modificacion

LP_FECHA 18 datetime La fechay hora de
la modificacion

P_ID 10 int Id de la persona

P_IDENTIFICACION 50 varchar El nimero de
cédula, pasaporte
0 numero que lo
identifique

P_NOMBRE 50 varchar Nombre de la
persona (paciente)

P_APELLIDO1 50 varchar Primer apellido de
la persona

P_APELLIDO2 50 varchar Segundo apellido
de la persona

P_SEXO 1 char Sexo de la persona
(M, F, 1)

P_FECHANACIMIENTO 18 datetime Fecha de
nacimiento de la
persona

P_TELEFONO 50 varchar Teléfono de la

persona
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P_RAZAID 4 int Id de laraza de la
persona
CS_ID 4 int Id del centro de
salud
CS_CODIGO 50 varchar Caodigo de
digitacion del
centro de salud
CS_NOMBRE 255 varchar Nombre del centro
de salud
CS_ESTADO 1 bit Estado activo o
inactivo del centro
de salud
CONF_ID 4 int Id de la
configuracion de
la pagina
CONF_CODIGO 50 varchar Caodigo con el que
se hard las
configuraciones en
las citas (cantidad
de citas)
CONF_VALOR 4 smallint Valor para
ingresar la

cantidad de citas

que se daran
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CONF_VALOREMB

smallint

Valor para
ingresar cantidad
de citas de

embarazadas

CONF_VALORESPERM

smallint

Valor para
ingresar cantidad
de citas de

espermogramas

D_ID

int

Id del diagnostico

D_CODIGO

50

varchar

Cddigo de
digitacion del

diagnostico

D_NOMBRE

255

varchar

Nombre del
diagndstico

D_ESTADO

bit

Estado activo o
inactivo del

diagndstico

PU_ID

int

Id del perfil de

usuario

PU_CODIGO

50

varchar

Cadigo del perfil

de usuario

PU_NOMBRE

50

varchar

Nombre del perfil

de usuario
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PU_MODCITA 1 bit Activo o inactivo
para modificar una
cita

PU BORCITA 1 Bit Activo o inactivo
para borrar una
cita

PU_MODCONF 1 bit Activo o inactivo
para modificar la
configuracién

M_ID 4 int Id del médico

M_CODIGO 50 varchar Caodigo de
digitacion del
médico

M_NOMBRE 255 varchar Nombre del
médico

M_ESTADO 1 bit Activo o inactivo
del médico

F CITA 8 date Fecha de la cita

F_CUPO 4 smallint El cupo de cada
dia de las citas

F_CUPOMAX 4 smallint El cupo maximo

que puede tener un
dia
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F BLOQUEADO 1 bit Blogueo de un dia
(por feriado, entre

otros)

F_MOTIVOBLOQ 50 varchar Motivo del

bloqueo

F_EMBARAZADAS 2 smallint Cantidad de citas
para embarazadas

en tal dia

F_ESPERMO 2 smallint Cantidad de
espermogramas

para un dia en

especifico

| ID 4 int Id de la indicacién

| TITULO 255 varchar Titulo de la
indicacion

| DESCRIPCION - text Las indicaciones
requeridas para la
prueba

O_ID 4 int Id del origen de la
cita

O_CODIGO 50 varchar Caodigo de
digitacion del
origen

O_NOMBRE 255 varchar Nombre del origen
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O_ESTADO 1 bit Activo o inactivo
del origen
C_ID 10 int Id de la cita
C_NUMERO 12 varchar Numero interno de
la cita
C_FECHA 18 datetime Fechay hora de la
digitacion de la
cita
C_PERSONAID 10 int Id de la persona
C_ORIGENID 4 int Id del origen
C_CENTROSALUDID 4 int Id del centro de
salud
C_SERVICIOID 4 int Id del servicio
C_DIAGNOSTICOID 4 int Id del diagnéstico
C_MEDICOID 4 int Id del médico
C _TURNOID 4 int Id del turno
C_COMENTARIO 100 varchar Comentario global
para la cita
C_EDAD 4 smallint Edad de la persona

calculada de la

fecha de
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nacimiento con la

fecha de digitacion

C_ACTIVO 1 bit Si la cita ya fue
activa

C_FECHAACTIVACION 18 datetime Fechay hora de la
activacion de la
cita

C_BORRADA 1 bit Si la cita fue
borrada

C_FECHAULTMOD 18 datetime Fecha de la dltima
modificacion en la
cita

S ID 4 int Id del servicio

S _CODIGO 50 varchar Caddigo de
digitacion del
servicio

S NOMBRE 255 varchar Nombre del
servicio

S ESTADO 1 bit Activo o inactivo
el servicio

CP_ID 10 Int Id de para cada

linea de pruebas

en una cita
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CP_CITAID

10

Int

Id de la cita

CP_PRUID

10

Int

Id de la prueba

ingresada a la cita

CP_ESTADO

Bit

Activo o0 inactivo
de las pruebas en

la cita

P ID

10

int

Id de la prueba

P_CODIGO

10

varchar

Caodigo de
digitacion de la
cita

P_NOMBRE

50

varchar

Nombre de la

prueba

P_CODALT

10

varchar

Cddigo alterno
para digitacion

P_GRUPOID

int

Id del grupo al que

pertenece la

prueba

P_CONCURRENTE

bit

Si es una prueba

concurrente (1

prueba cuenta con

varias pruebas

mas)

P_ESTADO

bit

Activo o inactivo

de la prueba

53



P_INDID 4 int Id de la indicacion
enlazada a la
prueba

PC_ID 4 int Id de la prueba
concurrente

PC_PRUEBAID 10 Int Id de la prueba a
la que se le ligan
las otras pruebas

PC_PRUINGRESOID 10 int Id de las pruebas
ligadas

PG_ID 4 int Id del grupo de
trabajo de las
pruebas

PG_NOMBRE 150 varchar | Nombre del grupo
de trabajo de las
pruebas

PG_ORDEN 5 int Orden en el que
salen los grupos

LC ID 10 int Id del log de la
cita

LC_CITAID 10 int Id de la cita

LC_OPERACION 100 varchar | Operacion que se

le realiz6 a la cita

(modificacion de
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pruebas,
demograficos,
borrado, entre

otros)
LC_USUARIOID 4 int Id del usuario que
realizo la
operacion
LC_FECHA 18 datetime | Fecha y hora de la
operacion
realizada
U ID 4 int Id del usuario
U_USUARIO 50 varchar | Nombre de
usuario para
ingreso al sistema
U_NOMBRE 100 varchar | Nombre del
usuario
U_CODIGOMQC 10 varchar | Codigo de microbidlogo en
caso de que sea MQC.
U _CONTRASENA 25 varchar | Contrasefia del usuario
U_ULTIMOCAMBIO 18 datetime | Fechay hora del altimo
cambio efectuado en el
usuario
U_PERFILID 4 int Id del perfil de usuario
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U_SESION 1 bit Si se encuentra una sesion
activa del usuario

U_ACTIVO 1 bit Si el usuario se encuentra
habilitado para usarse

R_ID 4 int Id de la raza de la persona

R_NOMBRE 50 varchar | Nombre de la raza de la
persona

R_ESTADO 1 bit Estado activo o inactivo de la
raza

PRI_ID 4 int Id de la prioridad

PRI_DESCRIPCION 50 varchar | Descripcion de la prioridad
(urgente, rutina, entre otros)

PRI_ENVIO 4 int Envio de las 6rdenes a otros
centros

T ID 4 int Id del turno

T_CODIGO 50 varchar | Codigo de digitacion del
turno

T _NOMBRE 50 varchar | Nombre del turno

T _ESTADO 1 bit Estado Activo o inactivo del
turno

TR_FECHA 8 date Fecha en la que se registra la

traza de comunicacion
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TR_TRAZACOMUNIC - text

Campo en el que se guarda
toda la traza que se envia por
el puerto TCP.

Tabla 1. Diccionario de datos
Fuente: creacion propia.

2.7 CALIDAD DEL SOFTWARE (SQA - SOFTWARE QUALITY ASSURANCE)

La calidad de un sistema, aplicacion o producto s6lo es tan buena como los

requerimientos que describen el problema, el disefio que modela la solucion, el codigo que

conduce a un programa ejecutable y las pruebas que ejercitan el software para descubrir

errores. Conforme el software se somete a ingenieria, pueden usarse mediciones para

valorar la calidad de los modelos de requerimientos y de disefio, el cédigo fuente y los

casos de prueba que se crearon. Para lograr esta valoracion en tiempo real, las métricas de

producto... se aplican a fin de evaluar la calidad de los productos operativos de la ingenieria

del software en forma objetiva, en lugar de subjetiva. (Pressman, 2010, p.582)

El concepto definido en este titulo, es el proceso de desarrollo de software basado en estandares

con la funcionalidad y el rendimiento total que satisfacen los requerimientos del cliente u

organizacion relacionadas a:

e Funcionalidad (que sirva a un proposito).
e Ejecucion (que sea préactico).

e Confiabilidad (que haga lo que debe).

e Disponibilidad (que funcione bajo cualquier circunstancia).
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e Usabilidad (utilizado sin gran esfuerzo por los usuarios para los cuales se disefio,

documentado).

Otro de los aspectos importantes al desarrollar una aplicacion es asegurar, de alguna manera,

dicha calidad, asi existen diversas formas para hacerlo, lo cual se denomina: control de calidad.

2.7.1 Control de Calidad

El control de calidad se lo define como los procesos y los métodos utilizados para controlar el
trabajo y observar si se cumplen los requisitos. Ademas, se centra en la revision y la eliminacion

de los defectos antes del envio de los productos.

Para productos de software, el control de calidad incluye revisiones de especificaciones,
comentarios, listas de condiciones, documentacién del cédigo y los controles de las prestaciones

del usuario.

Con el fin de poder efectuar este control, resulta indispensable llevar a cabo inspecciones que
pueden constituir una lista detallada de funciones para la evaluacién de que tanto realiza el
cumplimiento de esta o una lista de comprobacion para determinar la existencia de las prestaciones,

tales como documentacion.

Al ser un proyecto de desarrollo de una aplicacion que es para ser utilizada diariamente por
diversos centros de salud, debe estar muy depurada y haber pasado por todos los rigurosos

controles de calidad, esto para que no dé fallos al utilizarlo de manera frecuente.
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Dentro de todos esos controles se deben realizar exhaustivas pruebas de estrés para evitar
problemas a la hora de tener una base de datos bastante cargada, y la aplicacion siga trabajando
sin conflictos; ademas de revisar todas las posibles salidas de datos por puertos que no se vayan a
utilizar, para asi tener una seguridad bastante robusta y no exista un riesgo de vulnerabilidad tan

grande como si no se realizara esta revision.

Como parte de la calidad del producto del software existen maltiples maneras de garantizar
este, una de las mas avaladas es el uso de los certificados ISO y para este caso seria el ISO /IEC

25010.

2.7.2 ISO/IEC 25010 Calidad del software

La calidad del producto software se puede interpretar como el grado en que dicho producto
satisface los requisitos de sus usuarios aportando de esta manera un valor. Son precisamente
estos requisitos (funcionalidad, rendimiento, seguridad, mantenibilidad, etc.) los que se
encuentran representados en el modelo de calidad, el cual categoriza la calidad del producto

en caracteristicas y subcaracteristicas. (i5025000.com, 2020)

Dentro de las principales caracteristicas que conlleva utilizar este certificado estan:
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- CALIDADDEL

PRODUCTO
SOFTWARE
decuacion icienciade
Compatibilidad Usabilidad Fiabilidad Seguridad Mantenibilidad Portabilidad
*Complatitud ¢Inteligibilidad *Modularidad
* Comportamiento *Madurez *Confidencialidad
ieicial temporal *Aprendizaje *Reusabilidad + Adaptabilidad
=Coexistencia *Operabilidad *Disponibilidad *Integridad L -
CBETEEETER oEraEld ) *Analizabilidad *Facilidad de
o « Utilizacion de roteccion *Toleranciaa *Norepudio i instalacion
funcional ey - frante a errores fallos *Capacidad de
* Interoperabilidad deusuario 3 o * Autenticidad sermodificado s*Capacidad de
) ) - i *Capacidad de - ) serreemplazado
* Pertinencia +Capacidad E“é""fa_ _ recuperacion *Responsabilidad *Capacidad de
funcional +Accesibilidad serprobado

is025000.com

llustracion 12. Caracteristicas ISO/IEC 25010
Fuente: is025000.com, 20 de julio de 2020.

Como parte de ofrecer un excelente producto a la hora de desarrollar una aplicacion, se debe
tener conciencia de lo que el cliente necesita; pero también observarlo desde el punto de vista de
la informatica y lo que es mejor para el sistema, como por ejemplo: si el cliente quiere que salgan
varios datos de cierta manera, pero al realizarlo asi puede ralentizar o tener alguna vulnerabilidad,
de tal forma que se debe buscar una solucién con la cual tanto el cliente como la calidad con la

gue va a contar el software no se vean afectados.

2.7.2.1 Adecuacién funcional

Segtin el ISO 25000 (2020) afirma: “Representa la capacidad del producto software para
proporcionar funciones que satisfacen las necesidades declaradas e implicitas, cuando el producto

se usa en las condiciones especificadas”.

La adecuacién funcional se puede subdividir en varias subcaracteristicas:
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e Completitud funcional: es donde se cubren todas las tareas y objetivos que ya han sido
especificos por el usuario.

e Correccion funcional: como anteriormente se menciond, a veces las necesidades del
usuario no se pueden tomar exactamente como ellos las mencionan; pues la aplicacion se
veria afectada, la correccion funcional trata de proveer los resultados correctos con un nivel
de precision requerido.

e Pertinencia funcional: la pertinencia es la capacidad de que el aplicativo tenga funciones
que puedan satisfacer todas las tareas y los objetivos propuestos para el funcionamiento

correcto del software.

2.7.2.2 Seguridad

De acuerdo con ISO 25000 (2020), “la seguridad es en suma la capacidad de proteccion de la
informacion y los datos, de tal manera que personas o sistemas no autorizados no puedan leerlos
o modificarlos”. Al igual que la adecuacion funcional, se puede efectuar una subdivision de las

caracteristicas, las cuales serian:

e Confidencialidad: capacidad de proteccion contra el acceso de datos e informacion no
autorizados, ya sea accidental o deliberadamente. Para esto se pueden utilizar otras
aplicaciones que bloqueen puertos vulnerables, ademas de que con el protocolo HL7 brinda

una seguridad a los datos bastante alta.
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Integridad: capacidad de la aplicacidn para que los datos que brinde sean integros y no
cuente con deficiencias en el momento de mostrarlos, para esto debe prevenir accesos o
modificaciones de los datos o programas que no estén autorizados.

Responsabilidad: se trata de tener un registro de todas las acciones que se llevan a cabo en
el sistema para que, en un caso de auditoria, se puedan encontrar a las personas que se
vieron envueltas en las acciones o eventos no autorizados o en actividades accidentales o
deliberadas. En otras palabras, es la capacidad de rastrear de forma inequivoca las acciones
de una entidad (is025000.com, 2020).

Autenticidad: capacidad de demostrar la identidad de un sujeto o un recurso, esto junto con
la responsabilidad van juntos; pues al tener un usuario para el uso del aplicativo que cuente
con su nivel de seguridad (contrasefas, firma digital, cdigo QR, entre otros), asi cuando
se vea envuelto alguien del personal, el software se encuentre libre de cualquier culpa ya

que la responsabilidad de cada funcionario es resguardar su usuario y contrasefia.

2.7.2.3 Portabilidad

Segtin el ISO 25000 (2020) afirma: “Esta caracteristica de portabilidad es la capacidad del

producto o componente de ser transferido de forma efectiva y eficiente de un entorno hardware
(equipo fisico de computacion), software, operacional o de utilizacion a otro”. Cuenta con sus

caracteristicas que son las siguientes:

Adaptabilidad: capacidad del producto que le permite ser adaptado de forma efectiva y
eficiente a diferentes entornos determinados de hardware, software, operacionales o de uso.
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Con esta caracteristica podemos hacer mencion de que al ser una aplicacion web se puede
utilizar en cualquier computador con un navegador que ya haya sido avalado para usarse
con la aplicacion, sin importar el sistema operativo con el que cuente.

Capacidad para ser instalado: facilidad con la cual el producto se puede instalar o
desinstalar de forma exitosa en un determinado entorno. Al igual que la adaptabilidad, al
ser una plataforma web, se basa en archivos que pueden ser instalados en diferentes
manejadores de paginas web, el méas conocido con el que cuenta Windows Server es el 11S
(Internet Information Service) “Servicio de informacion de internet”.

Capacidad para ser reemplazado: capacidad del producto para ser utilizado en lugar de otro
producto software determinado con el mismo propdsito y entorno. Al utilizar un protocolo
de comunicacién que ya es muy conocido en el ambiente de salud y sea necesario
reemplazarlo, se podria cambiar por otro que cuente con la misma caracteristica de

comunicacion entre sistemas, sin afectar a los usuarios.

Para aplicar la calendarizacion de citas de laboratorios clinicos no se utilizaria del todo los

estandares I1SO; pues para eso se necesita tener la acreditacion de estos certificados, pero si se

basara en sus caracteristicas principales con la seguridad de tener una calidad del software 6ptima.

Dentro de lo que corresponde a la aplicacién de calendarizacién de citas, se utilizard la

portabilidad para hacerlo mas sencillo de instalar y que los clientes puedan utilizarlo en cualquier

computador con que el centro de salud cuente.
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La seguridad en una aplicacion web es un elemento importante debido a que se puede tener
muchos puntos de vulnerabilidad en las consultas, por esto se ha utilizado codigo fuente en la

programacion donde se cerraron muchos de estos puntos vulnerables.

La aplicacién se realizd con varios menus en los que se puede ir visualizando interactiva e

intuitivamente, para que al cliente le sea sencillo el uso de esta.
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3. CAPITULO IIl. MARCO METOLOGICO
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En este capitulo se pretende dar a conocer y explicar el tipo de investigacion que se realizara
para el desarrollo de la aplicacion, en el cual se podra observar las técnicas y los métodos que se
utilizaran para materializarla. Asimismo, se profundizard en el enfoque que tendra dicha

investigacion, con el fin de efectuar una correcta planificacion de un proyecto de desarrollo.

Dentro de la investigacion se observara de qué maneras se puede conseguir informacion y coémo
se puede usar para obtener una descripcion mas apta de lo que se desarrollard. Ademas de
conseguir informacién, se analizaran variables usadas para la investigacion, con las cuales se pueda
construir una matriz de coherencia de datos, y asi tener mas claro de qué trata la metodologia de

este proyecto.

3.1 TIPOY ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

3.1.1 Tipo de investigacion

La presente investigacion se cataloga como una investigacion descriptiva, debido a que
describe los factores de los eventos que generan el problema de la investigacion. Segun el libro de
Sampieri: “busca especificar propiedades y caracteristicas importantes de cualquier fenémeno que
se analice. Describe tendencias de un grupo o poblacion” (Hernandez Sampieri, Fernandez

Collado, & Baptista Lucio, 2014).

El uso de este tipo de investigacion es de suma utilidad para mostrar con precision cada angulo

0 lo extenso de un suceso, comunidad, contexto, situacidn a investigar.
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3.1.2  Enfoque de investigacion

El tipo de enfoque utilizado para esta investigacion es cuantitativo, lo cual ayuda para presentar
una necesidad de obtener informacion de manera precisa, por medio de varias herramientas de

recoleccion de datos, como la estadistica, encuestas, entre otros.

De acuerdo con lo anterior expuesto: “Utiliza la recoleccion de datos para probar hipotesis con
base en la medicion numérica y el andlisis estadistico, con el fin establecer pautas de
comportamiento y probar teorias.” (Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, & Baptista Lucio,

2014).

Se puede simplificar, segun esta definicién de Sampieri, que el enfoque cuantitativo se basa en
el analisis de datos puntuales, para poder medir y o establecer cual seria la mejor manera de

hacerlo.

3.2 FUENTES Y SUJETOS DE INFORMACION

Se habla de fuentes de la informacién cuando proviene de un material y no de una persona
fisica, podemos referirnos a anuarios, expedientes, archivos, publicaciones periodicas. (Barrantes,

2005).

Con este punto se podran definir las fuentes y sujetos de informacion, con los cuales se podra

obtener el sustento tedrico y practico necesario para fundamentar el desarrollo del proyecto.

Mediante esta informacién se logra validar los resultados del proyecto, gracias a que se pueden
comparar con informacidn fiable y de calidad, con el fin de que el desarrollo no cuente con fallas

en el momento de su finalizacion.
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Los sujetos de informacion son la definicion de quiénes son las personas objeto de estudio,
también se le conoce como poblacion o universo, segin Barrantes (2005) “la poblacion: conjunto

de elementos que tienen caracteristicas en comun...Pueden ser finitas o infinitas” (pag. 135).

Dentro de las fuentes con las cuales se puede reunir informacidn, existen diversos tipos que
ayudan a que sea mas confiable y sencillo visualizar y medir estos datos; pues se logran manipular

de una manera mas pronta segun corresponda.

3.2.1  Fuentes de informacion

Segun la licenciada Gabriela Gonzalez de la Universidad Catdlica Andrés Bello (UCAB) de
Caracas, Venezuela, en un estudio que realizo y publicé en lifeder.com toma como concepto para

fuentes primarias el siguiente:

Las fuentes primarias son documentos que contienen informacion original que no ha sido
editada, traducida o reestructurada. También se les conoce como fuentes de primera mano y
son muy utilizadas en las investigaciones académicas. Las fuentes primarias no
necesariamente son documentos escritos, también pueden ser testimonios orales, grabaciones,
una pintura o un archivo multimedia; esto dependera de lo que necesite el investigador para su
trabajo. En otras palabras, este tipo de fuentes se pueden localizar en distintos formatos.

Pueden ser fuentes primarias aquellos libros que fueron publicados en su idioma original,
también lo son los articulos cientificos, las tesis y los manuscritos antiguos. En la actualidad
una fuente primaria puede ser localizada en la web, como sucede con las revistas digitales o

las tesis publicadas en formato pdf (Gonzélez, 2020)

Como se expuso en la cita anterior, las fuentes primarias anteriormente no son solo libros,

también los articulos cientificos, tesis, entre otros. Por otro lado, se comenta que son datos
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originales, lo cual lleva a la manera de definir las fuentes primarias que se usan en esta
investigacion: entrevistas y cuestionarios, los cuales se aplicaran a usuarios especificos que tengan

su punto de vista mas directo para el desarrollo de la aplicacion.

Como fuentes secundarias serian todas aquellas donde se halla materiales ya conocidos, pero
organizado de manera distinta, la informacion contiene referencias a documentos de fuentes
primarias. Como lo son las revistas que utilizan material de fuentes primarias para poder presentar

articulos mas concretos.

La mayor parte de la investigacion se realizé con referencias de libros, actores principales
especificos, como es en el caso de las entrevistas y los cuestionarios, asi como de articulos que
cuenten con sus propias referencias bibliograficas para que el proyecto no se vea comprometido

con informacién errénea.

3.2.2  Sujetos de informacion

Los sujetos de informacion son las personas a quienes se buscan, con el fin de conseguir los
datos necesarios para el proyecto. Por lo general, estas personas forman parte de la empresa en la
cual se realizara el proyecto, como son: gerentes, expertos en el area de desarrollo del proyecto,

entre otros.

La informacion fue adquirida de colaboradores del Area de Salud Paraiso, la misma esta
protegida por el articulo 24 de la constitucion politica, segun el Sistema Costarricense de

Informacion Juridica (2020): “ARTICULO 24.- Se garantiza el derecho a la intimidad, a la libertad
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y al secreto de las comunicaciones”, y de la misma fuente la ley 8968 el articulo 5: “1.- Obligacién
de informar: Cuando se soliciten datos de caracter personal sera necesario informar de previo a las

personas titulares o a sus representantes, de modo expreso, preciso e inequivoco”.

La idea principal de este segmento del proyecto es identificar a los sujetos principales, de los
cuales se obtendra la informacion, pero sin definir caracteristicas personales de cada uno como

nombre o cédula.

La poblacion que formara parte de la investigacion son trabajadores de varios centros de salud
de la Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS), especificamente de la ventanilla donde se
realizaria la calendarizacion de citas de los pacientes y las jefaturas directas de estas personas,
quienes al final de cuentas son las encargadas de que se realice, de alguna manera, esta
calendarizacion. Todas estas con edades entre los 25 y 45 afios, quienes son las que se han
familiarizado con la tecnologia actual y puedan brindar su opinion para un desarrollo mas facil de

la aplicacion.

Se tomé una cantidad de 4 personas profesionales en el sector de la salud especificamente del
laboratorio clinico del Area de Salud de Paraiso, esto se realiz6 de esta manera ya que existen
aproximadamente 110 centros de salud que cuentan con el servicio de laboratorio clinico y de

realizar un muestreo mayor se podria llegar a perder la esencia de la investigacion.

Los sujetos consultados seran los siguientes:

Puesto laboral o Profesion u oficio Experiencia Relacion con el tema
descripcién general
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Digitadora, encargada Secretaria Alta Alta
de digitar las citas de

los pacientes

Control de calidad, Microbiologa Alta Alta
encargada directa de

las digitadoras

Control de calidad, Ingeniero Industrial Alta Alta
encargado de velar

por los procesos de

consulta externa

Jefatura de Microbiologo Alta Alta
laboratorio

Tabla 2. Sujetos de informacion
Fuente: creacion propia.

3.3 TECNICAS Y HERRAMIENTAS DE RECOLECCION DE DATOS

Como anteriormente se comentd, como tipo de fuente de recoleccion de datos se pueden
utilizar diversas herramientas, las cuales ayudan a manejar la informacién y utilizarla de una
manera mas agil y facil, en las cuales se puedan manejar detalladamente varias técnicas que seran

aplicadas en el proyecto.

La informacion fue adquirida de colaboradores del Area de Salud Paraiso, la misma esta
protegida por el articulo 24 de la constitucion politica, segin el Sistema Costarricense de
Informacion Juridica (2020): “ARTICULO 24.- Se garantiza el derecho a la intimidad, a la libertad
y al secreto de las comunicaciones”, y de la misma fuente la ley 8968 el articulo 5: “1.- Obligacion
de informar: Cuando se soliciten datos de caracter personal sera necesario informar de previo a las

personas titulares o a sus representantes, de modo expreso, preciso e inequivoco”. Debido a estos
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articulos y a que los colaboradores no dieron el consentimiento para utilizar sus nombres, los

sujetos fueron tomados solo por su puesto de trabajo.

La principal herramienta de recoleccion para el proyecto es la entrevista, en la cual los sujetos
de informacion proporcionaran puntos de vista distintos al desarrollador, con el fin de tener una

mejor comprension de lo que el usuario necesita.

Al ser entrevista, es muy abierta a respuestas largas que deben utilizarse de una manera muy
adecuada para que los requerimientos no cambien drasticamente de lo que ya esta comprendido

desde un principio. Existen varios tipos de entrevistas:

e Entrevistas estructuradas: el entrevistador realiza una serie de preguntas al
entrevistado, a partir de un cuestionario previamente preparado, bajo un guion de
preguntas cerradas, elaborado de forma secuenciada y dirigida. Las respuestas del
entrevistado deben ser concretas sobre lo que se le interroga.

e Entrevistas semiestructuradas: se llevan a cabo a partir de un guion de preguntas
abiertas que se le formulan al entrevistado, sin obligar al entrevistado que siga un
orden determinado; dejando asi lugar a la libre expresion.

e Entrevistas no estructuradas: el entrevistado no afronta un listado establecido de
preguntas y la entrevista se desenvuelve abiertamente con mayor flexibilidad y

libertad. (Teran, 2020)

Dentro de los tres tipos de entrevistas que fueron expuestos por Augusto Teran, al ser un
proyecto de desarrollo se aplicara la entrevista estructurada para que sean respuestas concretas, las

cuales puedan usarse de una manera efectiva al elaborar la aplicacion. Las otras dos no se
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plantearon para el uso en esta investigacion; pues al ser una aplicacion para laboratorios clinicos
y existir tantos, se podrian manejar diferentes opiniones de uso; de acuerdo con el centro de salud,
en cambio al ser respuestas cerradas no se abrird a un didlogo extenso que conlleve a esta

problematica.

Como segunda herramienta utilizada para la recoleccion de datos seria un cuestionario, el cual

formule preguntas cerradas para regular puntos de vistas que puedan o no usarse en el desarrollo.

Para la recoleccion de los datos se utilizé la herramienta de Google formularios; pues cuenta
con una manera muy eficaz de almacenar los datos. Y se logran generar diferentes estadisticas
basadas en las respuestas de las personas que lo realizaron, lo cual lo vuelve una herramienta muy

poderosa para el manejo de estas respuestas.
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SECCION A. REGLAMENTO INTERNO,
POLITICAS DE SEGURIDAD Y RE-DISENO
DE PROCESOS

Cuestionario

*Qbligatorio

;Cuenta el laboratorio clinico con un reglamente interno? *

O si
O No

;Por gué razon el laboratorio clinico no cuenta con un reglamente interno? (Sclo
si en la pregunta A.1 respondid No)

(O Esta pendiente su elaboracidn

(O No se hatenido tiempo

O oftros:

lHustracion 13. Cuestionario Google Formularios
Fuente: creacidn propia.

Al ser un formulario cargado en linea, los resultados se van actualizando en vivo con cada

persona que se le brinde el acceso a realizarlo. Esto ayuda a no tener que efectuarlo fisicamente

con el funcionario del centro de salud, ademas de que asi no habria perdida de datos.

3.4 VARIABLES DE INVESTIGACION

Con respecto a este punto de las variables en esta investigacion lo que se pretende es explicar

algun resultado o una causa de cambio, léase la siguiente cita:
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El propdsito de toda investigacion es describir y explicar la variacion en el mundo. Es decir,
los cambios que ocurren de manera natural en el mundo o que son causados debido a una
manipulacion. Las variables le damos el nombre de variables a aquellas que deseamos explicar.
Una variable puede ser el resultado de una fuerza o ser una fuerza que causa un cambio en otra
variable. En un experimento, se denominan variables dependientes e independientes

respectivamente. (ORI, 2020)

Para un mejor entendimiento de cuéles variables son las utilizadas en la realizacion de este

proyecto, se disefid una tabla con las definiciones de estas:
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Titulo: Desarrollo de un sistema de calendarizacion de citas para laboratorios clinicos con protocolo de comunicacién basado

en HL7 para la interaccion con su Sistema de Informacion

Objetivo General: Desarrollar un sistema de calendarizacién de citas que mediante el protocolo de comunicacion HL7 pueda

enlazarse con los sistemas de informacion de cada centro de salud con laboratorios clinicos con el fin de agilizar el proceso de

citas en estos recintos.

Objetivos
especificos

Determinar los
requerimientos
necesarios para
los centros de
salud mediante
herramientas
de recoleccion
de datos y
experiencia en
el campo para
la adquisicion
de las brechas
entre lo
esperado y la
operacion

actual.

Disefar el
proceso de
gestion de la
informacion
desde su
captura hasta
la entrega de
los datos a los

sistemas de

Variable

Para analizar
los

requerimientos

Para disefar

los procesos.

Descripcion

Por medio de entrevistas y
cuestionarios se realizara
la recoleccion de los
requerimientos necesarios
para manejar un sistema de
calendarizacion de citas

para laboratorios clinicos.

Gracias a los
requerimientos levantados
en la anterior variable se
puede manejar el proceso
de los laboratorios clinicos
en el momento que un
paciente llega, y asi con el
sistema poder manejar

mejores tiempos de

Indicador Medida
Contemplar Area de Salud
todos los datos  Paraiso.
brindados para
asi realizar la
parte del
disefio de
procesos Yy asi
desarrollar una
aplicacién.

Contemplar Por medio de
los un sistema
requerimientos = intuitivo.

para manejar
mejor el
ambiente

visual de la

Tipo de Instrumento
variable
Cualitativa ~ Cuestionario,
y Entrevista

cuantitativa

Cualitativa
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informacién de respuesta abarcando cada  aplicacion

cada centro de uno de estos procesos. web.

salud.

Crear un Para Se define como la creacion =~ Cotejar Requerimientos Cualitativa
sistema de desarrollarla | del sistema de desarrollo funcionales y

informacién aplicacion. calendarizacion de citas contra los no funcionales.

para la por medio de los requerimientos

calendarizacion requerimientos y el manejo = funcionales y

de citas con la de los procesos descritos no

capacidad de anteriormente. funcionales.

utilizar los

datos, segun se
requiera en
cada centro de
salud.

Tabla 3. Definicion de variables
Fuente: creacion propia.

3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION

El concepto de disefio segin Sampieri es, “plan o estrategia que se desarrolla para obtener la
informacidn que se requiere en una investigacion y responder al planteamiento.” (Hernandez

Sampieri, Fernandez Collado, & Baptista Lucio, 2014).

Otra manera de analizar el modelo es como lo que mantiene un proyecto de investigacion
unido; pues es un gran papel en una investigacion, el disefio debe ser muy estructurado y tiene que
ser seguido como una receta sin saltarse pasos, porque esto puede tener conflictos posteriormente.

Ademas, el disefio ofrece componentes que facilitan poder llevar a cabo la investigacién como tal.
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Con la siguiente tabla se podra ver cada una de las etapas brindadas segun los objetivos

especificos planteados en el proyecto. Con esto se podra visualizar una descripcion de cada una de

estas etapas, dentro de estas etapas tenemos la recoleccion de requerimientos, seguido del disefio

de procesos y para concluir con la Gltima etapa que es el desarrollo de la aplicacion.

ETAPAS DEL DISENO DE INVESTIGACION

1) REQUERIMIENTOS

2) DISENO DE PROCESOS

3) DESARROLLO DE
APLICACION

Tabla 4. Etapas del disefio de investigacion
Fuente: creacion propia.

LA

Definir, analizar y detallar los requerimientos,
segun los datos brindados por las herramientas de
recoleccion de datos.

Clasificar los requerimientos.

Pulir los requerimientos funcionales para una

mejor facilidad al desarrollar.

Disefar los procesos del laboratorio clinico.
Identificar requerimientos con el proceso del
laboratorio.

Realizacion de diagramas para controlar el flujo

de entrada y salida.

Elaboracion de un sistema de calendarizacion de
citas para laboratorios clinicos capaz de cumplir
con los requerimientos y procesos expuestos.
Comprobacion de cumplimiento de
requerimientos.

Pruebas de control de calidad.
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3.6 MATRIZ DE COHERENCIA

Objetivo

Determinar los requerimientos
necesarios para los centros de
salud mediante herramientas de
recoleccion de datos 'y
experiencia en el campo para la
adquisicion de las brechas entre
lo esperado y la operacion

actual.

Disefiar el proceso de gestion de
la informacién desde su captura
hasta la entrega de los datos a
los sistemas de informacién de

cada centro de salud.

Crear un sistema  de
informacion para la
calendarizacion de citas con la
capacidad de utilizar los datos
segUn se requiera en cada centro

de salud.

Tabla 5. Matriz de coherencia

Fuente: creacion propia.

Entregable

Analisis de

requerimientos

Disefio de

procesos

Desarrollo de la

aplicacion

Fase, parte o
etapa de la
metodologia del
proyecto que
posibilita la
realizacion del

entregable

1. Requerimientos

2. Disefio  de

procesos

3. Desarrollo de la

aplicacion

Técnicas/métodos
de recoleccion de

la informacion

Entrevista

Cuestionario

Entrevista

Instrumentos

Entrevista

Cuestionario

Entrevista

Temas relacionados

para marco teérico

1.Calendarizacion
2.Cita

3.Modelos de proceso
4.Calidad

5.Seguridad

1.Modelos de proceso
2.Cita

3.Laboratorios clinicos

1.Cita

2.Calendarizacion

3.Modularidad

4.Seguridad

5.Protocolo

6.HL7
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4. CAPITULO IV. DIAGNOSTICO DE LA SITUACION ACTUAL
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El siguiente capitulo trata sobre el diagnostico de la situacion actual y, por si mismo, se
constituye en el anélisis de los datos recaudados en la investigacion del proyecto. Esto permite
conocer como se realizan los procedimientos desde el nivel administrativo, técnico y la percepcion

con la que cuenta este proyecto.

El objetivo principal de este capitulo es la comprension de como se realizan los procesos en
los laboratorios clinicos de la Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS), para poder mas
adelante sefialar cuanto tanto pudo ayudar el uso de una aplicacion, y con cuales ventajas cuenta a

la hora de estar en funcionamiento.

Ademas de demostrar cudl es la situacion actual, contara con una conclusion donde se
describiran las brechas con las cuales cuenta el laboratorio para mejorar su servicio y, a la vez, no
cuente con problemas en el momento de recibir a los pacientes. Se contara con comparativas de
lugares, estos cuentan con un sistema que utilice el protocolo de comunicacion HL7 que sea
funcional y, de esta manera, percibir la importancia de tener que manejarlo con una aplicacion de

esta magnitud.

En este capitulo se ofrece la base en la cual queremos realizar un aporte extra, al utilizar una

aplicacién para controlar estos procesos.

4.1 DIAGNOSTICO ADMINISTRATIVO U OPERATIVO

Un diagnostico es en palabras de Salinas (2018): “Es la identificacion, descripcion y anélisis

evaluativo de la situacion actual de la organizacion o del proceso en funcion de los resultados que se esperan
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y que fueron planteados en la misién. Es a la vez una mirada sistémica y contextual, retrospectiva y

prospectiva, descriptiva y evaluativa”.

Con lo anteriormente mencionado por Chaparro Salinas, cabe indicar que para efectuar la
investigacion primero se debe describir y analizar como se halla el problema actual que, en este
caso, es en los laboratorios clinicos. Para ingresar en este analisis, se iniciara por la parte
administrativa u operativa que es donde se registraran los procesos, procedimientos, reglamentos

internos, politicas de seguridad, entre otros aspectos mas.

Para tener una base de referencia sobre los procesos actuales de los laboratorios clinicos, se

llevé a cabo un diagrama con los procedimientos que son realizados.

Se envia al cubiculo
de sangrado

2 Se ingresa como
Llegaalc;avgiltg:ﬁll: e > Solicita cita | urgente en el sistema
central del laboratorio,

No

onsulta si cuenta co
cita con el medico

¥ Se regresa con el
médico \ v

Se indica al paciente
[Se retira el pauente] [que puede retirarse

Yes

S S

Se revisa el cupo en
un cuaderno

e

Se le brinda Ia cita el
dia mas conveniente
ara el paciente

Se apunta en el
cuaderno los datos
del paciente

Se retira el paciente

lustracion 14. Diagrama de flujo situacién actual 1
Fuente: creacidn propia.
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Con la ilustracién anterior, se puede apreciar el proceso la primera vez que llega el paciente a
la ventanilla del laboratorio, la cual consta de varias preguntas necesarias para continuar con el

flujo de trabajo ya acordado por las jefaturas de cada laboratorio clinico.

Ademas, se puede apreciar que no a todos los pacientes se les ingresa con una cita; pues la
mayoria de los laboratorios de la CCSS cuentan con un servicio de urgencias, en el cual deben
recibir a los pacientes que ingresen con una boleta que el médico haya indicado con los analisis

urgentes para la realizacion del diagnostico del paciente.

Otro de los impedimentos que surgen al solicitar la cita es si ya cuentan con una cita médica
de revision con el médico que los esta tratando; pues los resultados —segun el tipo de prueba—,
cuentan con dias de atraso o si se realizan en periodos muy prolongados entre la cita del médico y
la realizacion de los exdmenes de sangre en el laboratorio clinico, pueden que no sean tan confiable

debido a que el cuerpo humano pasa en un constante cambio.

Seguido de lo anterior, viene la parte en la cual se quiere innovar, con el fin de evitar el atraso
de tener que revisar cuéles dias hay disponibles para la entrega de las citas a los pacientes; pues el
registro de estas se lleva en un cuaderno, el cual se puede perder o hasta llenar, lo cual vendria la

necesidad de utilizar otro cuaderno mas para la realizacion de las citas.

Existen muchos otros factores que pueden hacer que el proceso sea lento, como lo es la
busqueda del dia adecuado para la cita, como seria si por alguna razén el cuaderno se moja, se
mancha con tinta de lapicero, presenta tachones, entre otros. Todo esto da al encargado del
laboratorio quien realiza las citas mucho trabajo extra que a veces no pueda solucionar de una

forma muy oportuna.
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De igual manera, una vez se haya encontrado el dia indicado para agendar la cita, se escriben
todos los datos del paciente a mano en un cuaderno, al llegar el dia y la hora de la cita se pueda
confirmar que si le fue agendada la cita, lo anterior fue tomado de los colaboradores que recibieron
la entrevista, los cuales por parte del articulo 24 de la constitucion politica y la ley 8968 el articulo
5, y al no tener el consentimiento de los colaboradores no se pueden citar textualmente. Lo cual,
al realizarse de esta manera, se registra un atraso mas en el proceso de la creacion de la cita; esto
genera disgusto del paciente por el tiempo de espera al solicitarla. Dentro del proceso se requiere
agendar la cita en el cuaderno, se le indica al paciente el dia y la hora que debe presentarse y luego
proceden a indicarle que se retire, de tal forma se concluye con el proceso de la calendarizacion

de la cita.

Al hacerlo de una manera tan manual y no digitalizada no se pueden utilizar esos datos para
efectuar mediciones que puedan hacer mejorar el servicio que se les brinda a los pacientes, o recibir
mas pacientes al saber cuanto se puede tardar agendar una cita, tal y como se describia
anteriormente, puede contener muchos contratiempos causados por el mismo personal del

laboratorio.

Todo lo anterior, al realizarlo con un sistema de informacion se suprime el factor de error del
encargado de perder, manchar, mojar, entre otros problemas y realizar estadisticas que ayuden al
laboratorio, como lo es el ausentismo de los pacientes diario, mensual, anual o en el periodo que

se necesite.

Otro de los factores que viene en la creacién manual de las citas es la entrega de indicaciones
de cdmo debe presentarse el paciente quien, de acuerdo con las pruebas que se le vayan a realizar,

puede cambiar: unas necesitan un ayuno de diez horas, otras un ayuno de ocho horas, también
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existen pruebas que necesitan la recoleccion de muestras en el hogar y para ello se necesita explicar
cdmo recolectarlas para que cuente con la menor contaminacién posible y los resultados sean los
mas confiables. Al hacer esto por medio de una aplicacion, en la cual se ingresaran las pruebas
solicitadas se pueden definir las indicaciones que se necesiten entregar segun el paciente.

No No Se le indica al

> ¢ Es urgente? > paciente las horas
para las citas

Llegada del paciente ~
a la ventanilla

Se ingresa como
>{urgente en el sistema

: entral del laboratorio
Se revisa en el
cuaderno

Se ingresa como
rutina en el sistema
entral del laboratorio

No ~| Se indica al paciente
que puede retirarse
Yes

\

Se envia al cubiculo : ; :
de sangrado J—»[Se retira el paciente Fin

Yes
V

& T

lustracion 15. Diagrama de flujo situacion actual 2
Fuente: creacion propia.

Con la ilustracion anterior se aprecia el segundo flujo de trabajo una vez realizada la cita al
paciente del laboratorio clinico, se presenta para la realizacion de las pruebas una vez tomadas las

muestras necesarias a cada uno de los pacientes.

Al igual que el anterior proceso, comienza al ingresar el paciente a la ventanilla del laboratorio

clinico en el cual se realizara la consulta de si cuenta o no con una cita agendada; pues de no contar
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con una el paciente tendra que ir en un horario distinto a realizar ese ingreso de la cita, ademas en
este proceso también podran apersonarse pacientes que vengan del servicio de urgencias, quienes

tendran un nivel prioridad mas alto, e ingresaran de una vez en el sistema central del laboratorio.

Si el paciente que ingreso ya cuenta con una cita agendada se procede a revisar contra el
cuaderno con las citas de que dicho paciente si cuenta con una cita para ese dia, al igual que el
registro de la cita aumenta el tiempo de atencién; pues tienen que buscar manualmente en cada
renglon del cuaderno si cuenta o no con la cita. Una vez que se corrobord que si vino el dia
indicado, se procede a ingresar en el sistema central de laboratorio, donde microbi6logos,
diplomados y técnicos de laboratorio clinicos, reportan todos los resultados de las pruebas

realizadas.

Con esto se puede apreciar que, al realizar la digitacion en vivo, apenas llega el paciente atrasa
a los demas funcionarios quienes tienen que sangrar a ese paciente y la fila de personas puede

comenzar a molestarse por el tiempo de espera.

Por lo general, la mayor parte de las personas que se realizan examenes con cita previamente
agendada tienen que ir con un ayuno de minimo ocho horas, este hecho puede conseguir que las
personas se pongan de mal humor y junto con el atraso para ser atendidos se puede sentir un

ambiente no muy apto para trabajar.

En ese momento, una vez recibido y digitado en el sistema los pacientes se procede a enviarlos

a que le recolecten la muestra de sangre de necesitarlo; si no se le indica que se puede retirar.

86



Dentro de este proceso se pueden apreciar varios factores de insatisfaccion por parte del cliente,
quien en este caso, serian los pacientes como en los funcionarios que tendrian que trabajar en un
ambiente con mucho estrés. Al utilizar una aplicacion para calendarizar las citas del laboratorio
clinico mejora los tiempos de espera de los pacientes ya que, al ya haberse digitado todas las
pruebas de manera anterior, al venir el paciente se realizaria la basqueda en el sistema y se
procederia con la activacion de la cita para que automaticamente se pase como una peticion real al

sistema central y puedan continuar con el proceso que ya estan acostumbrados a seguir.

Dentro de la entrevista se pueden encontrar varias preguntas al respecto de como se recibe un
paciente tanto para agendar una cita como la recepcion de las muestras, este Gltimo proceso se
realizaba segun los colaboradores digitando cada uno de los pacientes que iban llegando a la
ventanilla y que si contaban con una cita para ese dia, el encargado del laboratorio debia ingresar
una a una cada prueba en el sistema de informacion central, lo cual generaba un tiempo mas

extenso de atencion de los pacientes en ventanilla.

Para la realizacién de un sistema de informacion de esta magnitud resulta necesario contar con
activos en los cuales se pueda colocar esta aplicacion y los funcionarios la utilicen, de acuerdo con

la entrevista aplicada a varios funcionarios resulta muy necesaria.

411  Activos

Se llevé a cabo una entrevista y un cuestionario para recoger los datos con cuatro funcionarios

del laboratorio clinico, 2 microbidlogos, 1 ingeniero industrial y una secretaria, como parte de la
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investigacion; se utilizo esta dindmica con el fin de recibir la informacion de fuentes confiables

del laboratorio; pues asi se cuenta con diferentes puntos de vista de este.

Dentro de esta informacion se pudo hallar si el laboratorio clinico del centro de salud cuenta

con los activos minimos para el uso de la aplicacion.

Con la informacién recolectada se definid que se cuenta con una infraestructura y un manejo

de los activos requerido para el uso del aplicativo de citas.

1 de setiembre de 2020
Activo Cantidad
Computadoras 6
Portatiles 0
Tabletas 0
Impresoras 1
Impresoras de cédigos de barras 2

Tabla 6. Tabla de activos
Fuente: creacion propia
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Dentro de la entrevista se logra observar que el centro de salud cuenta con otras partes
esenciales para el uso de la aplicacion, como un sistema interno que utilicen para el enlazamiento
de los analizadores; ademaés de espacios para la recepcion de los pacientes que llegan a solicitar
citas al laboratorio clinico. Asimismo, tienen una ventanilla para la recepcion de pacientes con
discapacidad.

;Cuantas ventanillas se utilizan para la atencion de pacientes discapacitados? (solo para
personal del laboratorio clinico)

4 respuestas

o1
@2

@4

lHustracion 16. Ventanillas de discapacitados
Fuente: Google Formularios- Entrevista propia (1 de setiembre de 2020).

4.1.2 Procesos

Como parte de las preguntas en la entrevista efectuada a los funcionarios del laboratorio clinico,
se encuentra una discrepancia en la realizacion de un proceso definitivo para efectuar las citas,

debido a que no todos reciben pacientes para agendar las citas.

Se encontrd varias concordancias a la hora de recibirlos, la cual es en la de consultarle al
paciente si cuenta con una cita proxima con el médico general, quien seria el que revisara los

resultados para tomar decisiones con el paciente.
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4Cudl es el proceso que debe seguir para agendar una cita a un paciente en el laboratorio clinico?
Registrar una orden 15 dias antes de la cita médica en el LIS con fodas las pruebas solicitadas. Se utiliza la cédula y se consulia datos demograficos directamente. La digitacion del nimero de cédula es manual.

Ir al ebais o al laboratorio

Ir al ebais o al laboratorio
Recepcion de la boleta v consulta de |a préxima cita con el médico general

lHustracion 17. Ingreso de citas
Fuente: Google Formularios — Entrevista propia (1 de setiembre de 2020).

Como se muestra en la ilustracion anterior, se observan las discrepancias en el procedimiento

en cuanto al personal que debe ingresar una cita.

;Cuanto tiempo lleva aproximadamente atender a un paciente nuevo contando por separado |D
la agenda de la cita, de la recepcion de las muestras?

4 respuestas

2 (50 %)

1(25 %) 1 (25 %)

En promedio 30 minutos Relativo Se desconoce.
lHustracion 18. Tiempo de atencidn de un paciente

Fuente: Google Formularios — Entrevista propia (1 de setiembre de 2020).

En la ilustracion anterior se denota que no se puede medir exactamente cuanto tiempo se tarda

en atender a un paciente nuevo.

Dentro de la informacién recolectada cabe notar que muchos de los tiempos de respuesta que

cuenta el laboratorio clinico es con base en un mal proceso desde el principio de la recepcién de
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los pacientes; pues solo el simple hecho de tener que hacer papeleos o consultas internas conllevan

tiempo.

Ademas, al tener que levantar los registros de una manera tan manual como lo muestra la
siguiente imagen, en la cual se aprecia que todo lo manejan desde un cuaderno en donde anotan
todas las citas del laboratorio y, a pesar de ser asi, dentro de la entrevista los colaboradores
indicaron que nunca han tenido un percance de perder esta informacién; pues igual no tendrian un

proceso que llevar para recuperarlas.

JComo se almacenan actualmente citas de los pacientes del laboratorio clinico? |_D

4 respuestas

Excel 0 {0 %)

MNotas 0 {0 %)

Mo se maneja apuntado 0 {0 %)

[=1]
—
[}
L¥=
F=

lustracion 19. Manejo de las citas
Fuente: Google Formularios — Entrevista propia (1 de setiembre de 2020).

41.3 Procedimientos

Los procedimientos realizados en el laboratorio clinico se recolectaron con una entrevista a los

funcionarios con mas relevancia en este aspecto.
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Al igual que los procesos no cuentan con unos procedimientos ya predefinidos, con los cuales

cualquier otro funcionario pueda realizar esta tarea de la misma manera.

¢ Qué proceso se realiza si se llegara a extraviar la manera en Ia que se realiza el agendamiento de las citas del laboratorio clinico? (solo para personal del laboratorio clinico)

Mo entiendo la pregunta.
Mo existe ningin proceso por &l momento

Mo existe ningin proceso por &l momento
Comenzar con un cuademo nuevo y recordar no llenar los dias mas proximes

lHustracion 20. Extravio de la informacion
Fuente: Google Formularios — Entrevista propia (1 de setiembre de 2020).

Como se muestra en la imagen anterior, no cuentan con un procedimiento establecido, en caso
de haber un extravio en el cuaderno donde se levanta el agendamiento de las citas, lo cual si
sucediera podria conllevar muchos problemas para el laboratorio clinico al no poder manipular a
conciencia la cantidad de pacientes que llegaran cada dia. Como se aprecia en la Gltima respuesta

ésta seria como la solucién mas sencilla a realizar, pero no es algo definitivo.

& Cudl es el procedimiento del laboratorio clinico cuando un paciente gue no tiene cita llega para ser atendido?

Se atiende luego atender primero a los gue 5i tienen cita.
Se atiende de [a misma manera segin Nimero de pacientes o se le programa para ofro dia

Se atiende de [a misma manera sequn Nimero de pacientes o se le programa para ofro dia
Se e consulta si viene del servicio de emergencias sino se le dice que ocupa sacar cita en un horario establecido

llustracion 21. Paciente sin cita
Fuente: Google Formularios — Entrevista propia (1 de setiembre de 2020).

Para la recepcion de pacientes manejan esta situacion de una manera algo parecida cada uno de
los colaboradores entrevistados: hacer que ese paciente saque su respectiva cita en algin momento

y se le da prioridad a los pacientes que si cuentan con una cita ese dia.
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& Cudl es el procedimiento gue el laboratorio clinico utiliza cuando un paciente no se presenta a 1a cita?

Mo se realiza nada.
Mo hay ningudn procedimiento

Mo hay ningudn procedimiento
Minguna

lHustracion 22. Ausentismo de pacientes
Fuente: Google Formularios — Entrevista propia (1 de setiembre de 2020).

Dentro del laboratorio clinico no hay un procedimiento a seguir si el paciente no se presenta a
una cita, esto es de suma importancia para una jefatura para medir el nivel de ausentismo y asi
puedan tener un porcentaje y manejar un tope de recepcion de pacientes mas alto dependiendo de

este porcentaje.

414 Reglamento interno

Para la recoleccion de esta informacion se llevd a cabo un cuestionario que se envid por la
herramienta de Google Formularios a los funcionarios del laboratorio clinico, y asi analizar las

respuestas mas detalladamente.

Dentro de esto se puede observar cuan estructurado pueda estar el laboratorio y qué tan sencillo

seria hacer cambios en su modalidad de trabajo actual.
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¢Cuenta el laboratorio clinico con un reglamente interno?

4 respuestas

@5
® No

lustracion 23. Reglamento interno
Fuente: Google Formularios — Cuestionario propio (1 de setiembre de 2020).

Como se puede apreciar, existe una discrepancia del conocimiento de si cuentan con un
reglamento interno en el laboratorio clinico; con las respuestas de los funcionarios, los cuales
marcaron “No” en esta pregunta. Esto puede traer muchos problemas en el laboratorio clinico de
cualquier centro de salud; pues cada funcionario deberia de tener conocimiento del reglamento
interno apenas ingresa a laborar, para respaldarse de cualquier acontecimiento en caso de ser
necesario, ademas de que se pueda tener un trabajo mas ordenado y sin conflictos al seguir lo que

dicta el reglamento.
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i Es importante contar con un reglamente interno?

4 respuestas

$ si
& No

llustracion 24. Importante tener reglamento interno
Fuente: Google Formularios — Cuestionario propio (1 de setiembre de 2020)

Aunque no conozcan el reglamento interno, hubo un 100% de aceptacion en que es importante
tener un reglamento asi, para no tener conflictos a la hora de efectuar las labores de cada

funcionario.

4.15 Politicas de seguridad

En el cuestionario realizado a los funcionarios del laboratorio clinico, se aplicaron las preguntas

respectivas si los funcionarios tienen conocimiento sobre las politicas de seguridad.
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;Cuenta el laboratorio clinico con politicas de seguridad?

4 respuestas

@ si
@ No

lHustracion 25. Politicas de seguridad
Fuente: Google Formularios — Cuestionario propio (1 de setiembre de 2020).

Para la pregunta de si el laboratorio clinico cuenta con una politica de seguridad, se aprecia un
100% de aceptacion de conocimiento de estas. Esto ayuda a tener un mejor ambiente de trabajo

para los funcionarios.

i Es de su conocimiento que el ministerio de salud exige tener politicas de seguridad?

4 respuestas

® s
® No

lHustracion 26. Politicas de seguridad 2
Fuente: Google Formularios — Cuestionario propio (1 de setiembre de 2020).
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Esta pregunta es un tema mas enfocado a las jefaturas, las indicadas para hacer que se cumplan
estas politicas y es a estas a los cuales se les refiere cuando se modifica, agrega o elimina alguna
politica ya sea por ordenes de los jerarcas o el Ministerio de Salud. Debido a esto es que hay un

50% de los colaboradores que no tienen este conocimiento de las politicas de seguridad.

4.1.6  Modelos operativos

Por medio de una entrevista a varios funcionarios del laboratorio clinico, se pudo recolectar

informacidn de si es de su conocimiento los modelos operativos utilizados.

En ese sentido, debido a la falta de conocimiento y capacitacion de parte de los funcionarios se

logra observar que no hay un modelo operativo establecido.

Los funcionarios entrevistados no pudieron mencionar que es un modelo operativo debido a la
falta de conocimiento de que es, pero en si al ser un servicio constante de un centro de la salud,
internamente ya cuentan con un modelo que al no estar planteado puede tener desperfectos y se

pueden realizar mejoras.

Aun asi, con las demas respuestas se puede concluir que solo manejan un modelo operativo, el
cual consiste en la recepcion de pacientes para realizar diversas gestiones, como agendamiento de

una cita, o la toma de muestras.

El modelo de recepcién de pacientes consiste en la atencién fisica del paciente para realizar
diversas gestiones, una de las cuales es la de consultas sobre el servicio del laboratorio clinico, o
sobre su boleta de exdmenes de sangre; las dos mas importantes gestiones son: la de solicitud de

una cita para poder realizarse los examenes que el médico general le haya puesto a realizarse y la
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de presentarse para la recoleccion de las muestras que en la boleta venga estipulado que tiene que

dejar o ser recolectada en el sitio.

4.2 DIAGNOSTICO TECNICO

En este apartado se realizara la descripcion de la infraestructura logica y fisica a nivel
informético que se lograron recolectar del laboratorio clinico. Esta recoleccion se efectué por
medio de una entrevista a varios funcionarios, y el objetivo de esta seccion de la entrevista era
tener el conocimiento de si tiene la infraestructura necesaria para soportar el proyecto de
calendarizacion de citas, o si necesita realizar mejoras 0 cambios para tener el mejor rendimiento
y manejo de procesos al utilizar la aplicacion. Esto se puede apreciar en la tabla 6, donde vienen
descritos los activos con los que cuenta el centro de salud, los cuales son parte de la infraestructura

necesaria para el proyecto.

421 Infraestructura informéatica

Por medio de las entrevistas llevadas a cabo a los funcionarios del laboratorio clinico, se pudo
recolectar la informacion acerca de la infraestructura con la cual cuenta el laboratorio clinico. Esto
es de suma importancia debido a que, de esta manera, se puede observar cuan viable y preparado
estd el centro de salud para recibir una aplicacion de esta magnitud y si no brindarle las

recomendaciones necesarias para que puedan hacer un uso mas eficiente de la aplicacién.

Como se puede apreciar en la tabla 6, en la cual se muestran los activos con los cuales cuenta

el centro de salud, cabe apreciar que a nivel informatico se hallan preparados para recibir un
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aplicativo de calendarizacion de citas, por lo menos para un centro de salud de bajo nivel; si tuviera
un volumen de pacientes mas alto se podria hacer un estudio de la cantidad de pacientes que

reciben por dia para sacar la cantidad de dispositivos necesarios para la recepcion de estos.

Segun la entrevista se pudo recolectar que el centro de salud cuenta con una red informatica en
la cual se halla instalada la aplicacion de diagndstico clinico central, a esta se conectan los
analizadores, también se pudo apreciar que no cuentan con un cloud hosting (plataforma de
alojamiento de sitios web en servidores virtuales) habilitado para la utilizacion de este, aunque si
tienen servidores fisicos en los cuales estan montadas las diferentes aplicaciones que utilizan en
todas las secciones del centro de salud. Al ser una aplicacion web las caracteristicas con las que
debe contar los dispositivos son muy bajas, y no es necesario que el cliente busque usar licencias

costosas en sistemas operativos o demas aplicaciones externas.

Uno de los problemas mas grandes que se pudieron apreciar en la entrevista a los funcionarios
es la falta de conocimientos béasicos en el uso de las aplicaciones web desde una computadora,
aunque al tener un sistema de informacion ya estan acostumbrados a ingresar datos en una
aplicacidn, asi que la brecha de conocimiento se reduciria considerablemente al dar la respectiva

capacitacion del uso de la aplicacion.

4.3 DIAGNOSTICO DE PERCEPCION

Esta seccion muestra el diagnostico obtenido al aplicar la entrevista y el cuestionario a los

funcionarios del laboratorio clinico del centro de salud.
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En la entrevista se tocaron varios puntos de vista de los funcionarios, aunque varios eran
distintos 0 no contaban con la misma informacion, otros tenian una parte de coherencia en sus

respuestas.

;Le gustaria tener acceso a la cantidad de citas agendadas desde cualquier computador que
cuente con la red de la institucion?

4 respuestas

®sSi
® No

lustracion 27. Informacién en un computador
Fuente: Google Formularios — Cuestionario propia (1 de setiembre de 2020).

Como se puede visualizar en la ilustracién anterior, no todos los funcionarios necesitan conocer

la cantidad de citas desde cualquier computador.
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iCree que es beneficioso poder contar con la informacion en el momento que se requiere?

4 respuestas

®Si
® No

lustracion 28. Informacién que se requiere
Fuente: Google Formularios — Cuestionario propia (1 de setiembre de 2020).

A diferencia de la pregunta anterior, todos los funcionarios concordaron con que es de buena
practica y muy funcional poder acceder a la informacién del sistema en el momento requerido,
esto segln un entrevistado podria tener beneficio debido a que puede haber auditorias de oficinas
centrales de la CCSS y ellos necesitan tener pruebas en vivo de cuantos pacientes pueden venir o

tienen citados para venir en dias proximos.

i Es importante contar con un sistema de calendarizacion de citas que se integre al sistema
de informacion de cualquier laboratorio clinica?

4 respuestas

®si
® No

lHustracion 29. Integracion entre sistemas
Fuente: Google Formularios — Cuestionario propia (1 de setiembre de 2020).
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En la ilustracion es donde se refleja la importancia que tiene este proyecto de poder enlazar el
sistema por algun medio con cualquier sistema de informacién con el cual cuente el centro de

salud. Como se puede visualizar tiene un 100% de afirmacién en la respuesta.

:Es importante contar con reportes sobre citas asignadas, horas de atencion, servicio
brindado?

4 respuestas

® Si
@ No

lHustracion 30. Reportes
Fuente: Google Formularios — Cuestionario propia (1 de setiembre de 2020).

Dentro de las otras preguntas formuladas en el cuestionario es si resulta importante contar con
reportes sobre las citas dadas en el laboratorio, aunque estos reportes se utilizan fundamentalmente
por las jefaturas. En ese sentido, todos los funcionarios estan anuentes a que es algo necesario;
pues a fin de cuentas un sistema de calendarizacién de citas también es un sistema de informacion
en el cual ingresan datos de pacientes y estos datos pueden usarse para sacar estadisticas y

decisiones muy complejas dentro del laboratorio.
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4.3 BRECHAS O CONCLUSIONES DEL DIAGNOSTICO

Por medio del analisis que se ha realizado en esta seccion, se pudo apreciar el proceso de
realizacion de citas, con el cual cuentan en la actualidad que es completamente manual; por tanto,

puede contemplar muchos atrasos, errores y hasta la pérdida de todos los datos.

Ademas, se evidencidé que no todos los funcionarios cuentan con el conocimiento de los
procedimientos para la realizacion de este, todos los realizan de distintas maneras, lo cual influye

en los tiempos de espera de los pacientes.

Dentro de lo mas fundamental es que el laboratorio cuenta con la infraestructura necesaria para
la instalacion de la aplicacion, aunque no tiene un cloud hosting, si posee un servidor fisico y toda

la red instalada en el centro de salud.

No se pudo apreciar si se rigen por un reglamento interno; pues varios de los funcionarios
negaron tener el conocimiento de este, aunque todos sabian que tenian politicas de seguridad, las

cuales son muy importantes por el tipo de trabajo que realizan estos funcionarios.

Con los datos anteriores cabe apreciar que la implementacién de un sistema de datos vendria a
ayudar y mejorar los procesos con los cuales se basa actualmente el laboratorio clinico, esto debido
a que los datos que se ingresan ayudarian a tener un mayor orden y control de los pacientes que
ingresan a dejar sus respectivas muestras. Ademas de un tiempo de espera mejor; pues al recibirlos
no tendrian que digitar nada ya que al ingresarle la cita anteriormente ya tendria todos los datos en
el sistema y, al ser un servicio en que los pacientes deben venir en un estado de ayuno para la

recoleccion de sus muestras de sangre, ayudaria a agilizar esta toma de muestras.
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En todo caso, para implementar la aplicacion seria muy sencilla; pues poseen con toda la
infraestructura debido a su sistema de informacion y se utilizaria esta. Ademas de poder hacer uso
de su servidor fisico, lo cual conlleva en un ahorro monetario por parte del centro de salud para la

instalacion de un aplicativo como el propuesto.

Con el reglamento interno, se vislumbra apenas un 50% de funcionarios que conoce de que
exista 0 no; por tanto, se propuso dar una revision con los funcionarios de todo el laboratorio para

que todos sepan de qué trata este reglamento interno.

En este tipo de trabajo es importante mantener las politicas de seguridad actualizadas y ademas
que sean de conocimiento general para todas las personas, lo cual mediante el cuestionario se pudo
notar que todos conocian de este, aunque no tenian conocimiento si era requisito del Ministerio de
Salud; sin embargo, igual hubo un 50% de funcionarios que al revisar individualmente las
respuestas se trataban de las jefaturas que, en este caso, es muy favorable; pues son ellos quienes
ofrecen estas politicas a los demas funcionarios, lo cual dicta que si cumplen con estos requisitos

expuestos.
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5. CAPITULO V. PROPUESTA DE PROYECTO
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¢Por qué es necesario un sistema de calendarizacion de citas para laboratorios clinicos que
mediante el protocolo de comunicacion HL7 pueda enlazarse con los sistemas de informacion de

cada centro de salud?

El capitulo 5 de este proyecto trata de responder la pregunta del problema principal empleada
en un inicio, con la cual se puede concluir gracias a diversas fuentes de recoleccién de datos, lo
cual significa de gran ayuda para un laboratorio clinico contar con un sistema de este tipo,
especialmente por el tipo de comunicacidn que utiliza, debido a que puede enlazarse con cualquier

sistema de informacidn con el que ya cuente el laboratorio.

Al ser laboratorios clinicos de un sistema de salud tan grande como lo es la Caja Costarricense
del Seguro Social de Costa Rica, cada sede con la cual cuente debe albergar a muchos pacientes,
quienes pueden estar enfermos 0 no se irian a realizar examenes de sangre, orina, entre otros tipos
de muestras, esto para que el médico pueda concluir si se encuentra en perfecto estado de salud o

bien, tomar una decision para que mejore su salud en ese momento.

Al tener un control mas exacto de la cantidad de pacientes que se puedan recibir cada dia, las
jefaturas de los laboratorios pueden disponer de cierta cantidad de su personal para realizar otras
actividades y asi contar con un laboratorio mas ordenado y un rendimiento mejor que cuando no

se contabilizan bien la cantidad de pacientes.

Un sistema de este tipo es muy necesario en un ambiente de salud, con el fin de ordenar a los
pacientes y asi darles un mejor trato y tener mejores tiempos de respuesta, mas que al tratarse de
la toma de muestras de sangre, la mayoria de los pacientes deben asistir en ayunas y esto perjudica

el estado de animo de los pacientes. Segun los datos recolectados en la entrevista a los funcionarios
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del laboratorio clinico, muchos pacientes presentan descontento en el momento de la recoleccion

de muestras debido al tiempo y las largas filas efectuadas por este proceso.

La herramienta de comunicacion HL7 es una de las mas recientes; por lo tanto, la mayoria de
los sistemas de informacion hospitalarios ya cuentan con sus respectivos modulos para la recepcion
de los datos por medio de este protocolo. Dentro de los aspectos méas importantes a destacar sobre
este sistema es su nivel de seguridad, donde no es necesario reenviar los datos médicos con
informacién de pacientes, de esta manera se filtraria en otra aplicacién; pues podria conllevar a
cometer un delito informético. Existe otra herramienta de comunicacion llamada ASTM, la cual
cuenta con mas tiempo, pero esta herramienta al no manejar estandares tan altos como HL7 es mas

dada a cambiar su interpretacién en cada sistema.

Comparativa entre ASTM y HL7

ASTM HL7

Maneja normas. Cuenta con 5 estandares.

Utilizado generalmente para comunicacién de | Interoperabilidad.

instrumentos de medicién.

Tabla 7 Comparativa ASTM y HL7

Fuente: Creacion propia
Como parte de la rutina diaria de los laboratorios clinicos, se deben definir puestos de trabajo

para la recepcion de los pacientes, los cuales segun las entrevistas y los cuestionarios efectuados a
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los funcionarios, se logra entender que los hay, pero no bien distribuidos para la mejora del
rendimiento; por tanto, parte de la propuesta del desarrollo es mejorar estos imprevistos

administrativos.

5.1 FASE DE RECONOCIMIENTO

Como parte de esta seccidn, se puede apreciar en puntos anteriores del proyecto, la
investigacion que se realizo para encontrar las falencias en los procedimientos llevados a cabo en
un laboratorio clinico de la Caja Costarricense del Seguro Social, en el cual se encontraron posibles

soluciones.

Dentro de las soluciones se expone la utilizacion de un sistema de calendarizacion de citas con
una herramienta de comunicacion bastante actualizada como lo es HL7, esto debido a sus
procedimientos a la hora de realizar el agendamiento de las citas de los pacientes para su toma de

muestras.

Uno de los problemas que méas se pudo notar que fueron parte de las entrevistas efectuadas a
los funcionarios del laboratorio clinico, fue el utilizar todavia cuadernos para apuntar manualmente
las citas de los pacientes, lo cual podria generar muchos otros problemas que tal vez no hayan
detectado, como lo puede ser la pérdida de dicho cuaderno, el sobrecupo de pacientes en dias en
especifico, la realizacion de citas en dias festivos, entre otros. Dentro de la misma entrevista se
realizd una pregunta sobre que procedimientos tenian en caso de extravio y la mayor parte de los

colaboradores comentd que no tenian ningan procedimiento.
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Como parte de la solucidn resulta importante aplicar una calendarizacion de citas, esto generara
con diversos procedimientos para tener un mayor control de las citas de los pacientes y contara
con los datos ingresados en una base de datos, la cual tendra distintos tipos de respaldos para no

tener pérdida de estos en caso de un fallo grave.

5.1.1 Revisiony descarte de los procesos actuales

Gracias a diversas fuentes, los cuales son los funcionarios del Area de Salud de Paraiso de
Cartago utilizadas para este proyecto, se logra investigar sobre los procesos que se realizan en el
laboratorio clinico, aunque también para efectuar un proceso es necesario tener conocimiento
bésico sobre como se debe trabajar en un centro de salud, por lo cual se pudo observar que no
todos los funcionarios del laboratorio clinico estan actualizados con estos temas tan necesarios en

un ambiente de salud, como lo es un reglamento interno.

Segun la investigacion realizada expuesta en puntos anteriores, se pudo notar una discrepancia
en el conocimiento de si el laboratorio clinico contaba con un reglamento. Esto se trataria con una
breve capacitacién a los funcionarios para que cuenten con el conocimiento necesario de este y un
recordatorio de este que se podria realizar trimestral o semestralmente, segin cuanto rote el

personal en ese laboratorio.

Uno de los procesos en el cual cambia mas la manera de tratar de los funcionarios con los
pacientes es la realizacion de las citas; pues no todos tienen el mismo conocimiento sobre los
procedimiento a seguir en caso de necesitar apoyo. Este es un proceso que se reestructurara con el

uso del sistema de calendarizacion de citas, debido a que se necesitara una capacitacion para
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utilizarlo, y en parte se ayudard para repasar a todos los funcionarios sobre estos temas en

especifico.

5.1.2 Comprobacion de las falencias del actual proceso (listar y reportar todos los
problemas que se dan durante el proceso actual)

Como se logro observar en el capitulo anterior, y junto con las técnicas de recoleccion de datos
utilizadas en este proyecto, como lo es la entrevista y el cuestionario, se lograron notar falencias o

posibles mejoras sobre el actual proceso que llevan a cabo.

Dentro de estas falencias se logr6 encontrar:

1. Registro de datos en un cuaderno. Segun la entrevista los funcionarios pudieron comentar
que solo se utiliza un cuaderno para el registro de las citas. Este problema cuenta con
muchos inconvenientes debido a ser manual, este proceso ademas lo pueden realizar una
cantidad limitada de funcionarios, quienes pueden ir rotando entre los puestos, lo cual no
saben en qué momento de la agenda van los demas compafieros para seguir con la
calendarizacion de citas. Otro de los problemas que se pueden ver reflejados al hacer uso
de un proceso asi, es la lectura de los datos que al ser escrito a mano, puede que las letras
no legibles con facilidad, o bien por la humedad presente en el laboratorio, por el aire
acondicionado, puede suceder que el cuaderno se deteriore a tal punto que no sea posible
su lectura. También, podrian haber derramado algin liquido de cualquier procedencia,
muestras, refresco, saliva, entre otros, lo cual haria que la tinta con la que se escribieron

los nombres de los pacientes no pueda ser leida.

110



2. Registro de las peticiones en el momento de la recepcion de las muestras. Segun la
entrevista los funcionarios dictaron que no conocen un modelo operativo, lo cual dificulta
saber que realizar, y al ser asi comentaron que los pacientes citados en el cuaderno debian
de ser ingresados uno por uno al momento de que el paciente llegara para la recoleccion de
muestras. Esta falencia se observa de esta manera; pues el tiempo que conlleva digitar toda
la peticion del paciente es mucho més extensa que el llamar una cita ya agendada con todos
sus pruebas. Ademas, que al ser la recepcion de las muestras de muchos pacientes en
estados de salud diversos, puede que esto realice cambios en su estado de animo; por lo
tanto, podrian llegar enojados, con ganas de salir de la entrega de muestras y poder irse,
ademas de agregarle que muchas de las tomas de muestras son de sangre y segun lo que se

vayan a realizar necesita tener un ayuno de minimo ocho horas.

3. Desconocer el reglamento interno. Un 50% de los entrevistados comentd que no tenia
conocimiento sobre un reglamento interno. Este es un problema bastante grave; pues no
todos los funcionarios cuentan con el conocimiento del reglamento interno del laboratorio
clinico; por lo tanto, podrian estar realizando acciones incorrectas o estar atentando con

procedimientos inadecuados a los pacientes que llegan a este servicio del centro de salud.

4. Inactivacion de dias festivos. Al realizar el agendamiento de las citas en un cuaderno, si no
tienen cuidado en realizar alguna accién para que nadie brinde citas en dias festivos, 0 en
dias que el laboratorio no pueda brindar sus servicios, no hay nada que se lo pueda restringir

al ser un sistema de agendamiento completamente manual.
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5. No cuenta con un cupo maximo de citas. En la entrevista los colaboradores del laboratorio
clinico dictaron que al ser un proceso manual se pueden seguir realizando sobrecargos de
pacientes en los dias. Al ser manual la realizacion de las citas, a menos que la jefatura o
alguien responsable de esta actividad a revisar cuantas citas se otorgan diariamente, podria
conllevar a un sobrecupo de pacientes en ciertos dias, lo cual conlleva que el laboratorio
no estaria listo para la recepcion de esa cantidad de pacientes y vendria un atraso en la

realizacién de muchas de las actividades diarias del laboratorio.

6. No tienen un sistema para contar el ausentismo. En la entrevista se pudo recolectar la
opinidn de los funcionarios de si era necesario saber el conteo de los ausentes, el cual un
100% dict6 que si era necesario saberlo. En muchos de los centros de salud de la Caja
Costarricense del Seguro Social de Costa Rica, necesitan saber la cantidad de ausentes de
los pacientes citados diaria, mensual, 0 anualmente; esto debido a que deben jugar con ese

ausentismo para inflar el cupo de pacientes que recibiran a diario.

Cada una de estas falencias se fueron revisando individualmente, con el fin de ofrecer una
solucion funcional y sin fallos donde puedan realizar cada una de esas acciones y asi poder agilizar

cada una de las actividades realizadas por los funcionarios del laboratorio clinico.

5.2 PROPUESTA DEL PROYECTO

La principal funcion de este proyecto es la de realizar una mejora grande en uno de los servicios

de los centros de salud; por medio de una investigacién se pudieron observar los principales fallos
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que tienen a la hora de efectuar el agendamiento de citas a los pacientes en el laboratorio clinico.
Y al contar con un sistema de informacion en el cual ya registran todos los datos de los pacientes
y sus pruebas para la realizacion de su diagnoéstico clinico, se pueda realizar esta mejora que se

adapte a ese sistema, el cual puede cambiar segin cada centro de salud.

Muchos de los sistemas usados en la actualidad en el &mbito de salud ya cuentan con sus
herramientas de comunicacion, las cuales pueden ser diferentes por los protocolos que estén
usando, lo cual puede significar un gran problema o una gran facilidad a la hora de comunicarse
entre sistemas, para realizar la aplicacién de agendamiento de citas para laboratorios clinicos se
utilizara una herramienta basada en el protocolo de comunicacion HL7, el cual es uno de los

utilizados actualmente.

5.2.1 Requerimientos

Como parte de lo que se necesitd para realizar la aplicacion, se levantd una lista de las
principales necesidades y las secundarias, que el laboratorio clinico necesita para solventar sus
falencias en este proceso de agendamiento de citas. Dentro de estos requerimientos se tomé parte
de ellos ciertos comentarios y respuestas de la entrevista y del cuestionario efectuado a los

funcionarios del laboratorio clinico.

Cada uno de estos requerimientos se verificd en la aplicacion que contara con la solucién

programada y funcional, en la cual se pueda comprobar que en efecto esto se solvento.
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5.2.1.1 Requerimientos funcionales

Se inicid con los requerimientos que son completamente necesarios para la aplicacion, estos se
denominan como funcionales; pues sin estos la aplicacion no funcionaria para utilizarla y cambiar

del proceso actual de agendamiento de citas del laboratorio clinico del centro de salud.

Estos requerimientos se podran notar en la siguiente tabla, donde fueron clasificados segln su

tarea en la aplicacion.

Requerimiento Mantenimie Proceso Tramite/ Consultas y
nto Comunicaci reportes

on

1. Registro de usuarios X

2. Registro de citas X

3. Registro de pacientes X

4. Activacion de citas X

5. Comunicacién herramienta X

HL7

6. Impresion de indicaciones X

7. Configuracion de puerto de X

envio para HL7

8. Listado de citas diarias X

9. Consulta de ausentismo X
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10. Calendario con citas dadas X

11. Bloqueo de dias X

Tabla 8. Requerimientos funcionales
Fuente: creacion propia.

Con los requerimientos anteriores, la aplicacion puede ser utilizada para cumplir con las
funciones y los procesos para lo cual fue desarrollada, una vez que sean revisados, se podria
instalar la aplicacion en un cliente para efectuar el arranque, con todos los protocolos establecidos

por la jefatura para el inicio del proceso.

La descripcion de cada uno de los requerimientos se realizd en la seccién 5.3 del presente
documento en la cuél se va apreciando junto con ilustraciones de la aplicacion desarrollada para

una mejor comprension.

5.2.1.2 Requerimientos no funcionales
Estos requerimientos son los que el cliente solicita, pero no son primordiales para que la
aplicacion pueda funcionar o pueda llevar por completo el proceso para el que fue desarrollada.

Por lo general, son requisitos que van mas enfocados a estética del desarrollo, o funcionalidades

que son extras de lo necesario para que realice la gestion de agendamiento de citas.

Requerimiento No funcionales

1. Sistema Responsive Web Design X
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2. Colores oscuros en la aplicacion X
3. Menu de opciones X
4. Orden de los catdlogos X
5. Deshabilitacién de pruebas X
6. Deshabilitacién de filas en catalogos X

Tabla 9. Requerimientos no funcionales
Fuente: creacion propia.

Como anteriormente se comentd, estos requerimientos son los que dan una estética mayor a la
aplicacion y la personaliza para que el cliente se encuentre satisfecho, aunque no es que no pueda

funcionar si estos no son abarcados por completo.

La descripcion de cada uno de los requerimientos no funcionales se realizé en la seccion 5.3
del presente documento en la cual se va apreciando junto con ilustraciones de la aplicacion

desarrollada para una mejor comprension.

5.2.2 Caso de uso

En esta seccion se analizaran varios diagramas, en los cuales se presenta la serie de sucesos que

los usuarios de la aplicacion tendran que efectuar para el uso de la aplicacion.

Dentro de lo principal en una aplicacion es el uso de un usuario que tendra permisos para llevar
a cabo ciertas acciones 0 no poder realizarlas y, para realizar estas validaciones, el usuario tendra

que efectuar el inicio de sesion para ingresar al aplicativo.
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Inicio de sesion

Usuario

llustracién 31. Caso de uso inicio de sesion
Fuente: creacion propia.

Como se puede visualizar en la imagen anterior, en este caso el usuario es cualquiera que utilice
el sistema, ya sea jefatura, técnico, microbiologo, administrador, secretaria, entre otros, tendra que

escribir usuario y contrasefia para ingresar al sistema.

Una vez ingresada a la pagina principal de la aplicacion de agendamiento de citas, se podra

efectuar diferentes gestiones, como se muestra en el siguiente diagrama de caso de uso.
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Aplicacion de calendarizacion de citas

<exclude=

Mantenimiento de
usuarios

Y

<exclude= <=exclude= <exclude=

Mantenimiento de
pacientes

Jefatura

Bloqueo de dias
feriados

Impresion de
indicaciones

Encargado de IT

Técnico A =include=
Abtractp 1

Mantenimiento de
citas

Secretaria
=include=

Activacion de citas

lustracion 32. Caso de uso citas
Fuente: creacion propia.

Como se puede observar en la ilustracion anterior, los técnicos y las secretarias pueden realizar
las mismas acciones a diferencia de la jefatura y el encargado de IT, que en este caso seria el
administrador del sistema. Lo anterior mencionado dependeria de cada laboratorio clinico debido
a que pueden o no dejar que las secretarias puedan registrar citas, modificar pacientes, entre otras

funciones dadas a cada perfil.

Como parte de las funciones de cualquier usuario viene el mantenimiento de citas que
corresponde al ingreso y modificacion de las citas, se necesita realizar estas acciones para llevar a
cabo las otras dos actividades que vienen en la imagen, tanto la activacion de la cita como la

impresion de las indicaciones.
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Una de las acciones gque solo el administrador del sistema puede realizar es el bloqueo de los

dias feriados; pues es necesario efectuarlo por un modulo aparte.

Y al igual que la jefatura, el administrador también puede realizar el mantenimiento de los
usuarios, en otras palabras: ingreso, modificacion, blogueo, entre otras funciones para los usuarios

quienes ingresaran a la aplicacion.

Otro de los procesos que puede realizar el usuario autenticado en el sistema es el de
mantenimiento de los pacientes, el cual podra ingresar los pacientes nuevos, o modificar los
existentes, en este caso no se podran eliminar debido a que puede traer problemas con las citas
anteriores. Debido a que, sino cualquiera podria digitar, recolectar las muestras de los pacientes,
realizar todos las pruebas en los analizadores y luego borrarlos para que no quede registro, ademas

hay permisos para otorgar dependiendo del perfil del usuario.

5.3 VERIFICACION DE REQUERIMIENTOS
En esta seccion se puede observar como el desarrollo de la aplicacion va cumpliendo con cada
uno de los requerimientos, tanto los funcionales como los no funcionales.

En ese sentido, resulta de suma importancia verificar que estos requerimientos se abarguen
completamente para que no existan ineficiencias en la aplicacion y el laboratorio clinico pueda

realizar sus labores de agendamiento de citas.

Dentro de las verificaciones se pueden visualizar de diferentes maneras que fueron realizadas

por el desarrollador para conveniencia de los laboratorios y sea de una manera muy intuitiva, esto
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altimo por la deficiencia que en el laboratorio clinico cuentan con funcionarios, los cuales no son

muy habiles en el uso de una aplicacion web.

1. Registro de usuarios

Usuario: Nombre: CodMQC:
Contrasefia:

Perfil

Crear Usuario Cancelar

FECHA ULT

D USUARIO NOMBRE coDMQC PASSWORD CAMB PERFILACTIVO
Eliminar 1 sahs Steven Hidalgo Soto123 OXEF1FEDF5D32EAD6B7AAFG8TDE4ED1B7113/10/2020  Admin
Eliminar 2 12 12 12 0xD818FDDA9IB607DEGIT29FIEE02EDSEEF TEC
Eliminar 4 asd asd asd OXEF1FEDF5D32EADGB7AAFGETDE4ED1B71 Admin
Eliminar & asdf asdf asdf 0x94FEESB388EF8986DC37854064119580 Mac

@ 2020 - Mi aplicacién ASPNET

lHustracion 33. Registro de usuarios

Fuente: creacion propia.

En la imagen anterior se puede observar la pantalla donde se puede registrar usuarios nuevos o
bien, modificar o deshabilitar usuarios ya creados, junto con otra informacion extra que puede

Ilegar a ser de utilidad.

Se puede notar que la contrasefia cuenta con una encriptacion para que ningn administrador

pueda ver la de otro funcionario y esta solo pueda ser cambiada por ellos mismos.
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Cada usuario cuenta con un perfil para que la aplicacién pueda reaccionar, segun con los
permisos que cuenten. En esta pantalla se definieron todos los campos obligatorios para mantener

un mejor control de los datos administrados.

2. Registro de citas

22/10/12020

Peticion Identificacion Nombre: Edad

1 @ PRUEBA PRUEBA LIS 0a, 1m, 1d

Origen: Centro de salud Servicio: Pricridad:

1-HOSPITALIZACION v 2101 - HOSPITAL DR. RAFAELA. ' v 1033 - MEDICINA GENERAL v R - RUTINA v
Diagnostico Médico Turno!

ABS - ABSCESO ~ 0 - NO REGISTRADO v 1 - Primer turno ~
Pruebas Buscar prueba:
ﬂm NOMBRE 317-GLUS | 2198 -

HEMOGRAM,

1000 EVOL EVOLUTIVO

546 PIG BILI PIGMENTOS BILIARES

548 PBS PLOMO

549 PB O PLOMO

550 PB24H PLOMO EN 24 HORAS

BBz (]2 ][5](s][7][s][a][0

Blsqueda  Imprimir

lHustracion 34. Registro de cita
Fuente: creacion propia.

La pantalla principal de la aplicacion es donde se pueden realizar los registros de las citas, en
esta pantalla existen restricciones que ayudaran al usuario a no cometer errores de digitacion, tales
como: campos obligatorios entre ellos, en los campos demograficos de la cita, hay dias que se
encuentran blogueados, o llenos, asi mismo que no se pueda ingresar una cita ya que el dia se

encuentra en su tope, esto de acuerdo con el perfil de usuario asignado a cada colaborador.
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Otra de las funciones que fueron indispensables implementar fue la busqueda de pruebas; pues
hay una manera de ingresarlas por codigo, pero si algin funcionario no se acuerda del cédigo tiene

la facilidad de realizar estas bdsquedas.

Una vez las hayan guardado, internamente tiene una funcion de que si son sin fecha o con fecha
del dia se envien directamente al sistema de informacion por medio de la herramienta de
comunicacion basada en el protocolo HL7. O bien, si son citas que no han sido activas solo pueden
llegar a activarse si son del dia presente. En otras palabras, si una cita es para el siguiente dia solo

puede activarse si ya es ese siguiente dia.

3. Registro de pacientes

Crear paciente

Identificacion Nombre: Apellido1: Apellidoz:
1234

FechaNac Teléfono

o [

lustracion 35. Registro de pacientes
Fuente: creacion propia.
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De ser necesario ingresar un nuevo paciente, el sistema cuenta con su registro de pacientes, si
es primera consulta a la BD y el paciente existe, de ser negativo este envie el formulario para
ingresar los datos del paciente, al igual que otras partes del sistema cuenta con campos obligatorios
para mejorar la autenticidad de los datos. Una vez ingresado el paciente también cuenta con una

tarea de modificacion de pacientes que se puede mostrar en la siguiente imagen.

lustracion 36 Botdén modificar paciente

Fuente: creacidn propia.

En la ilustracion anterior se muestra el boton a utilizar para la modificacion del paciente.
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Modificar paciente

Identificacion: Nombre: Apellido1 Apellido2:
116240171 STEVEN ALEJANDRO HIDALGO S0TO

FechaNac Sexo Teléfono Raza

11/11/1995 M v 85848081 Generico

=

lustracion 37. Modificar paciente
Fuente: creacidn propia.

En la imagen anterior se puede visualizar que cuenta con un proceso de modificaciéon de

usuario, el cual se denomina la base de datos y al utilizar un botén para modificar los datos del

paciente de la pantalla principal, dirige a esta ventana la cual habilitard solamente los campos que

se pueden modificar, en la que se puede cambiar facilmente los datos y asi tener datos mas integros.

4. Activacion de citas
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15/10/2020 O

Peticién Identificacion Nombre: Edad
CIT151020001 116240171 STEVEN ALEJANDRO HIDALGO SO1 24a, 11m, 4d
Origen: Centro de salud Servicio: Prioridad:
1 - HOSPITALIZACION v 2101 - HOSPITAL DR. RAFAELA.  ~ 1033 - MEDICINA GENERAL ¥ R - RUTINA v
Diagnostico; Médico Turmo
ABS - ABSCESO v 0 - NO REGISTRADO v 1 - Primer turno v
Pruebas: Buscar prueba:
o oo o Y B R B
1000 EVOL EVOLUTIVO
546 PIG BILI PIGMENTOS BILIARES
548 PBS PLOMO
549 PBO PLOMO
550 PB24H PLOMO EN 24 HORAS

[ 1 | EN] N R N A R N R |

Blsqueda  ImprAmir

llustracion 38. Activacion de citas
Fuente: creacion propia.

En la ilustracién anterior se observa que al llamar una cita ya sea del dia o de otro, se habilita
un botdn en la parte superior, el cual al pulsarlo envia la cita al sistema de informacion por medio
de la herramienta de comunicacién HL7. Este es recibido por este sistema'y, a la vez, genera una

peticion con las pruebas que se le hayan enviado.

5. Comunicacion herramienta HL7
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OMSH|*~\&|CITASHLY||[|20201015044952-06:00||OML"021|CABC1834-54CD-49D4-92E3-D52614ACE304|P|1.1.1
PID|[1]116240171||HIDALGO*SOTOSTEVEN ALEJANDRO|[199511111200|M

PV1|||Destino

ORC|[|CIT151020001(|202010151200]|(]|202010150449]1|5]18|2|90| 11

OBRY||[12

OBR||||317

NTE||| O

Se envio perfectamente la cita

@ 2020 - Mi aplicacion ASPNET

llustracion 39. Comunicacion herramienta HL7
Fuente: creacion propia.

En este caso se puede visualizar en un menu de traza incorporado en la aplicacién para observar
lo que se envia o, en caso de tener errores, corroborar qué podria ser ese posible error.
Acd se puede observar que se esta utilizando el protocolo, segun lo que la herramienta estipula
que tiene que manejar un encabezado, en el cual se realice el envio de un nUmero que nunca se
debe repetir para que a nivel del sistema estipule que es un envio diferente al anterior.
Esta parte de la aplicacion esta hecha para el administrador del sistema, debido a que utiliza
una herramienta de comunicacién mas especializada, y no es necesario que el usuario principal
cuente con el conocimiento para su lectura. Aun asi al final de cada traza que envia cuenta con una

leyenda de que se realizd, para tener un mejor registro de las cosas.
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6. Impresion de indicaciones

Citas HL7 Inicio Configuracion

Reporte de Indicaciones

Regresar

O 100% v “ =)
REPORTE DE INDICACIONES

jueves, 15 de

Numero de Cita:  GIT454020004 Fecha de Cita octubre de 2020
Nombre STEVEN ALEJANDRO HIDALGO SQOTO

Sexo: M Edad: 24a, 10m, 27d

Origen HOSPITALIZACION

Centro de Salud: HOSPITAL DR. RAFAELA. CALDERON GUARDIA

INDICACIONES GENERALES

FOLATO Prueba de indicaciones
GLUCOSA Venir en ayuno de 8 horas.
15/10/2020 15:59:50 1DE 1

lHustracion 40. Impresion de indicaciones
Fuente: creacion propia.

Automaticamente, al ingresar una cita para un dia diferente del actual, el sistema envia esta
pagina de indicaciones, la cual se configurd para que entrara en media pagina y asi se disminuya
el uso de papel en el laboratorio, este reporte es dindmico; pues puede cambiar las indicaciones de

acuerdo con las pruebas que se le ingresen a la cita.
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7. Configuracion de puerto de envio para HL7

Configuracion puerto Pruebas de

comunicacion
Puerio TCP

127.0.0.1
EActivar
Puerto Socket:

(=]
Bactivar
Tiempo:
15

Bactivar

(=]

@ 2020 - Mi aplicacion ASPNET

lHustracion 41. Configuracion de puerto HL7
Fuente: creacion propia.

En la pantalla principal de configuracion se puede visualizar la configuracion del puerto TCP
que se utilizara para el envio del HL7, ademas del tiempo de espera que puede tener en caso de
tener fallos de conexion con el servidor del sistema de datos del laboratorio clinico. Ademas de
esto, cuenta con dos botones, los cuales pueden ayudar a realizar las pruebas de comunicacion por

medio de los puertos presentes.

8. Listado de citas diarias
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Lista de citas

Regresar

45 CIT151020001 15/10/2020 116240171 STEVEN HIDALGO SOTO

ALEJANDRO

@ 2020 - Mi aplicacion ASPNET

lustracion 42. Listado de citas
Fuente: creacion propia.

En la anterior imagen cabe visualizar la lista diaria de las citas, en este caso, solo cuenta con
una cita para ese dia, la cual al darle doble clic se puede ingresar a esa cita y notar cual informacion

tiene, como demografia de la cita y las pruebas ingresadas.

Esta lista también se puede generar para otros dias, o bien realizar basquedas para pacientes
que no tengan el nimero de cita necesario para una activacion mas pronta en la ventanilla del

laboratorio clinico.

9. Consulta de ausentismo
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Lista de citas

Regresar

O S N e e e S N TS
43 CIT121020001 12/10/2020 1 PRUEBA PRUEBA LIS
44 CIT121020002 12/10/2020 1 PRUEBA PRUEBA LIS
46 CIT121020003 12/10/2020 1 PRUEBA PRUEBA LIS
48 CIT121020004 12/10/2020 1 PRUEBA PRUEBA LIS
49 CIT121020005 12/10/2020 116240171 STEVEN HIDALGO SOTO

ALEJANDRO

@ 2020 - Mi aplicacion ASP.NET

lustracion 43. Consulta de ausentismo
Fuente: creacion propia.

Con los mismos listados anteriores, se pueden visualizar las citas que no fueron activadas; por

lo tanto, no se enviaron al sistema de informacion, en otras palabras, el ausentismo de los pacientes.

De esta manera, podemos visualizar individualmente el ausentismo de los pacientes, de ser
necesario efectuar conteos o demas informacién por medio de mineria de datos, para asi tener
mejores impresiones de como se encuentra el laboratorio clinico conforme a las citas que se

registra, activan o quedan sin ningun cambio.

10. Calendario con citas dadas
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octubre de 2020

Blaqueada

19 20 21 23
Tope: 0- 80 Tope: 0-380 Tope: 0 - 80 Tope: 0 - 80

26 27 28 30
Tope: 0- 80 Tope 0-380 Tope: 0 - 80 Tope: 0 - 80

2 3 4 &
Tope: 0 - 80 Tope: 0-80 Tope: 0 - 80 Tope: 0 - 80

© 2020 - Mi aplicacion ASR.NET

lustracion 44. Calendario de citas
Fuente: creacion propia.

Se puede visualizar en el calendario anterior que se deshabilitan los dias anteriores para que no
puedan registrar citas. Ademas de tener dias blogqueados como el 15 de octubre, en este caso, se
bloqued en un ambiente de pruebas controlado. Asimismo, de llevar un control de cuantas citas se
dieron por dia como es en el caso del dia 7 de octubre que se puede visualizar que se cumpli6é con

el cupo de las citas que se podian dar, o el 9 de octubre que se registraron apenas tres citas.

11. Bloqueo de dias
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diciembre de 2020

martes

miércoles

jueves

viernes

30
Tope: 0- 80

1
Tope: 0-80

2
Tope 0-80

3
Tope 0-80

4
Tope: 0- 80

T
Tope: 0- 80

8
Tope: 0-80

9
Tope: 0- 80

10
Tope: 0-80

"
Tope: 0- 80

14
Tope: 0- 80

15
Tope: 0- 80

16
Tope: 0-80

17
Tope: 0-80

18
Tope: 0- 80

21
Tope: 0- 80

22
Tope: 0-80

23
Tope: 0- 80

24
Tope: 0-80

28
Tope: 0- 80

29
Tope® 0- 80

30
Tope: 0- 80

31
Tope: 0-80

4
Tope: 0- 80

5
Tope: 0-80

6
Tope: 0-80

7
Tope 0-80

8
Tope: 0-80

@ 2020 - Mi aplicacion ASP.NET

lustracion 45. Dias bloqueados
Fuente: creacion propia.

En este caso, al igual que en la imagen del calendario anterior, se observan de forma méas simple

los bloqueos de unos dias reales que este caso son el 25 diciembre y el 1 de enero. Estos dias en el

calendario quedan de una manera que el usuario no puede seleccionarlos para que no cometan el

error de ingresar citas en dias festivos.

Ademas de los requerimientos funcionales, también se vieron abarcados los no funcionales que,

aunque no son tan necesarios para el funcionamiento primordial de la aplicacion, son para ofrecer

una mejor vista a los usuarios de la aplicacion.

1. Sistema Responsive Web Design
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- Mi aplicacidn ASP.MET * +

= & 8 localhost:44319/Principal.aspx w T B e :

4 ] 6 T
Tope: 0-20 Tope: 0 - 80 Tope: 0 - 80 Tope: 0-80

i)
Tope: 0- 80

@ 2020 - Mi aplicacion ASP.NET

https://localhost44319/Contact

lustracion 46. Responsive Web Design
Fuente: creacidn propia.

Como se puede apreciar en la imagen anterior el sistema “responsive web design ” que funciona
para utilizarse en cualquier dispositivo, su funcionamiento se visualiza al disminuir el tamafio del
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navegador, al hacer el cambio de la barra principal, a usar un menu desplegable. Y el calendario
que se puede visualizar, el cual se encuentra detras del menu, también se ha contraido para ayudar

a la vista del usuario que se encuentre en un dispositivo mas pequefio.

2. Colores oscuros en la aplicacion

En la mayoria de las imagenes anteriores, se puede apreciar que la aplicacion en si usa colores
oscuros excepto en los botones, en los cuales se utilizaron colores que puedan ayudar a una mayor
intuicion para el usuario segin su funcionalidad. Esto se realiza de esta manera debido a los

funcionarios ya estan acostumbrados a manejar aplicaciones con estos colores.

3. Menu de opciones

En la imagen anterior se mostrd el funcionamiento del “web responsive design” y, al mismo
tiempo, se puede ver que se utiliza un menu de opciones, el cual puede cambiar de acuerdo con el

usuario que ingrese a la aplicacion.

4. Orden de los catalogos
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Citas HL7

Peticion Identificacion Nombre: Edad

Origen: Centro de salud Senvicio: Prioridad:

Diagnostico Médico Tumo

Pruebas: Buscar prueba:

o e o ]
1000 EVOL EVOLUTIVO

546 PIG BILI PIGMENTOS BILIARES

548 PBS PLCMO

549 PBO PLOMO

550 PB24H PLOMO EN 24 HORAS

BB z)(3](2][5][s][7][s][a][10

Blsqueda  Imprimir

lHustracion 47. Orden de los catalogos
Fuente: creacion propia.

Este orden que se le brindé a los catalogos, se realiz6 de esta manera para que los usuarios no

se confundan, debido a que es como ya se encuentran acomodados en su sistema de informacion.

5. Deshabilitacion de pruebas

En este caso, el administrador es el Unico que puede deshabilitar las pruebas, las cuales ya se
realizd con una gran cantidad de estas, pues se esta utilizando un catdlogo muy extenso en el cual
pueden venir pruebas que del todo no se utilizaran, y para que no le salga a nivel 16gico se realiza

la eliminacién y asi no se puedan visualizar en la aplicacion.

6. Deshabilitacion de filas en catalogos
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Al igual que las pruebas, esta eliminacién se realiza a nivel l6gico para que solo salgan los

catalogos necesarios en los campos de la demografia de la cita.
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6. CAPITULO VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

DEL PROYECTO
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En este capitulo del proyecto se definiran las conclusiones y las recomendaciones que se
pudieron obtener con la investigacion realizada, en el cual se tiene un resumen de los resultados y

experiencias que se obtuvieron durante el progreso del proyecto.

6.1 CONCLUSIONES

Segun los siguientes objetivos especificos se pudo concluir:

1. Determinar los requerimientos necesarios para los centros de salud mediante herramientas
de recoleccion de datos y experiencia en el campo, para la adquisicion de las brechas entre

lo esperado y la operacion actual.

Una vez observado el trabajo en general, cabe sefialar que con el uso de herramientas de
coleccidn de datos, como la entrevista y el cuestionario, se logré reunir la informacién necesaria
para observar el estado actual del laboratorio clinico y sus deficiencias, las cuales pueden traer

mas problemas a la hora de manejar las citas de los pacientes, como lo son:

1. Pérdida de datos.
2. Asignacion de citas erroneas.
3. Atrasos en la atencion de los pacientes en ayunas.

4. Falta de conocimiento del reglamento interno.

El uso de una aplicacién para mejorar cada uno de los problemas antes sefialados, es de suma
relevancia; pues es en el sector salud, el cual resulta vital para los pacientes que cuentan con
dificultades médicas o pacientes que quieren llevar un control. Al contar con mas seguridad y

restricciones, el sistema haré que las personas eviten dar citas erroneas, y al ser una aplicacion con
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una base de datos en Microsoft SQL Server, se respaldara de muchas maneras para evitar la pérdida

de datos.

2. Disenfar el proceso de gestion de la informacion desde su captura hasta la entrega de los

datos a los sistemas de informacion de cada centro de salud.

Con el fin de aprovechar que es necesaria una capacitacion para conocer el uso de la aplicacion,

se aprovechara el mismo espacio de tiempo para explicar el reglamento interno también.

Al realizar la captura de la informacion de las citas del laboratorio clinico en la aplicacion, se
podrian sacar datos importantes con los cuales se tomaran en cuenta para mejorar la eficiencia de
este servicio del centro de salud. Se concluye que los procesos actuales del laboratorio clinico no
son los mejores y se mejoraron con la calendarizacion de las citas por medio de la herramienta de

comunicacion HL7.

Se determinaron los requerimientos necesarios para la aplicacion por medio de la investigacion
realizada en este proyecto y por medio de un proceso de calidad del software, se pudo verificar

que la aplicacion cumpliera con todo lo que se tenia previsto.

Por otro lado, se concluyé que el proceso actual ademas de viejo e ineficiente, contaba con
muchas falencias al ser manual y con cuadernos que se encontraban fisicamente en el lugar; por lo
tanto, se realiz6 un proceso de gestidn de datos que por medio de restricciones en la aplicacion se
pudo avanzar a un laboratorio con tiempos de respuesta mas cortos, lo cual ayuda a poder tomar

la decision de aceptar mas pacientes por dia.

3. Crear un sistema de informacién para la calendarizacion de citas con la capacidad de

utilizar los datos segun se requiera en cada centro de salud.
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Se logra obtener un sistema de informacidn que es configurable a cada centro de salud, para
evitar sobrecargar los catalogos empleados. Ademas de lo suficientemente intuitivo para evitar

problemas en la digitacion de las citas del laboratorio clinico.

6.2 RECOMENDACIONES

1. Determinar los requerimientos necesarios para los centros de salud mediante herramientas
de recoleccion de datos y experiencia en el campo, para la adquisicion de las brechas entre

lo esperado y la operacion actual.

Gracias a la recoleccion de datos efectuados para determinar los requerimientos se pudo tener
una mejor comprension de los puntos en el laboratorio clinico, por lo que se recomienda realizar
diversas entrevistas, cuestionarios o algln tipo de herramienta de recoleccion de datos de una

manera periddica para saber la situacion del laboratorio.

Se recomienda que se efecte la implementacion de la aplicacion debido a sus grandes
beneficios ya expuestos anteriormente en este proyecto y conllevaria a una gran mejora en el

proceso de calendarizacion de citas de pacientes.

2. Disefar el proceso de gestién de la informacion desde su captura hasta la entrega de los

datos a los sistemas de informacion de cada centro de salud.

Por otro lado, se recomienda efectuar capacitacion trimestrales o cuatrimestrales para la
actualizacion de datos necesarios como: reglamentos internos, politicas de seguridad, restricciones

de gerencias médicas, entre otros.
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El uso de bitacoras fisicas o digitales seria de gran ayuda para tener consciencia de las
actividades que se realizan en el laboratorio, en el aspecto administrativo, o para las capacitaciones,
asi se puede saber a quién le hace falta informacion importante para realizar su labor en el

laboratorio clinico.

3. Crear un sistema de informacién para la calendarizacion de citas con la capacidad de

utilizar los datos segun se requiera en cada centro de salud.

Asimismo, se recomienda que puedan implementar el uso de redes inalambricas para
dispositivos méviles como: teléfonos celulares o tabletas, y asi puedan realizar consultas, creacion,
modificacion de citas de laboratorios cuando partes del centro de salud se encuentran realizando
labores de toma de muestras, como lo puede hacer el servicio de emergencias, los cuales no todos

los pacientes pueden apersonarse al laboratorio clinico para su recoleccion de muestras.
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CARTAS

San José, 26 noviembre 2019

UNIVERSIDAD
HISPANOAMERICANA

Roche

Recursos Humanos
lvonne Alvarado
Presente

Estimada Sefiora:

Nos permitimos informar que el sefior Hidalgo Soto Steven con cédula 1-1624-0171,
estudiante de |a Carrera de Ingenieria Informética de la Universidad Hispanoamericana, ha
matriculado la modalidad de graduacion “Tesina (Proyecto de graduacién)” para optar por
el Titulo de Bachillerato, dicha modalidad consiste en un proyecto de investigacion de
campo, atinente a su carrera y bajo la direccion de un tutor con una duracion aproximada
maxima de seis meses.

Por tal motivo le agradeceriamos la ayuda que le puedan brindar a nuestra estudiante, para
que pueda realizar esta tesina en tan distinguida Institucion.

En espera de contar con su valiosa ayuda en la formacion de futuros profesionales le saluda

Cordialmente,

G CD@\\A QOQN>~. (:n

Gisela Coronado
Coordinadora Servicios Estudiantiles
Universidad Hispanoamericana

UHIVERSIDAD
HISPANOAMERICANA

ESTAMDS “:E
f @ W - uhaccr - 2241-9090 - APARTADO: 408-1002 S.). COSTA RICA CON

Scanned with CamScanner

lustracion 48 Carta Universidad Hispanoamericana

Fuente: Universidad Hispanoamericana
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Gisela Coronado
Coordinadora Servicios Estudlantiles
Unlversidad Hispanoamericana

Respetable Sra. Coronado

L2 presente es para saludarie ¥ a la vez confirmarle la aprobacén para formalizar
el desarrollo de |a Prictica de Investigaclon de Campo del estudiante Steven
Hidalgo Soto, con cédula de Identidad personal No. 1-1624-0171,

El Javen Steven ha sido asignado al Departamento de Customer Experience de
muestra Organizacion, Durante este periodo la estudiante debera cumplir con
muestro reglamento interne e igualmente con ¢l reglamento de 1a Prictica
supervisada de su Instituto todas ks funciones y obligaciones que conllevs esta
practica no son parte de las funciones laborales ded poven Steven Hidalgo

Al aceptar este programa de Prictica de Campo, Roche Servicios, SA. se hace
responsable dnicamente de b formacion v desarrollo de & estudiante durante of
periodo arriba mencionado, basado en un programa de trabajo.

Sin mas por ¢l momento.
Atentamente,

7~ / /) 4
A))‘}..t\‘s-r-’ LA P

Marna Coclcburn
Directora de Rocursos Humanes y Comunicaciones

Roche Servicios, SA.

llustracion 49 Carta de autorizacion de Roche

Fuente: Roche
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San José, 02 de noviembre de 2020

Universadad Hispanoamericana de Costa Rica,
Escucla de Ingenieria Informittica

En calidad de filologa, el susicatante Steven Hidalgo Soto, presessd para efecto de
comeccion  de estdo, la wsima desominada  “Desarrolle de un  sistema de
calendarizackén de cltas para laberatories climices con protecolo de comumicacion
basado en HLT para ks interaccléa con un Sistema de Informaciin™ para opuar por ¢l
grado de Bachillerasto en la carern de Ingenseria Informdtica de la Usiversidad
Hispancamencana.

Por consiguiente, este wabajo ha sido revisado en todos Jos aspectos de ortografia,
vpografia v redaccidn (quelsmo, dequetsmo, cacofonda, repeticrones, variedad Kxice,

entre oos BSpecios).

i)

lustracion 50 Carta revision filologica

Fuente: Grettel

Hernandez Valdés, 2020

148



CARTA DEL TUTOR

San boid, Cota Rica 5 de Mowiembee el 200000

Flaria kabel Losila Barnembos
Ingeniexia dormatica
Universidad Hispanoamericana

Estimiada sefiora:

El estudiante Stoven Hidalgo Soto, ckdula de identidad ndmeno 1-1634-0171, me ha presentado,
para elecins di revision y aprobacion, o tabajo de investigacion Desovmodho o un SEchevma o
calerdarizocide o Cifos pard iadovotonias cWalons con prohocolsy o covmuaicacion bosodo en HLT
povd Jo dateraccide con s Sichevey de Informacksa, o cual ha elaborado paa optar por ol grado
académico de Badhllerato cn ingeniena Informatica.

Enomi calidad de tutoer, heserilicado gue so han becho Bs cormeociones indicadas durante
proceso de futona y he evaluado los apectos relativos a la elaboracon del problema, objetivos,
justificacion; antecedentes, marco fedricn, manoo metodoldgics, tabulacion, anadlisk de datos;
Clnel s B e ol Chone

O b resultados obtenddos por o postulante, se obtiene |a siguients caliicacion:

a) | CEsEaNAL DEL TEMA 10 | 10

Bd | OUSFLIMIENTO DE ENTREGA DE AWANCES TN | 2%

c] | COMERENCI, ENTRE LOS DEIETIVOS, LOS INSTRUMENTOS APLICADDS Y LS50 I | 30
RESLILTADOS DE LA INVESTIGACI DN

d) | RELEWVANCIA DE LAS COMCLUSIONES Y RECOMENDACRORES AT | 2

2] | CAlD&D DETALLE DEL MARDD TEORIOD e | A
TOTAL 100

Em wirted de la calificaci on obtenida, e avalka o traslede al proceso de kemuin.
AT L) i

RIJBEM HEVER ;"ﬁﬂ“;};‘“

FALLAS PENA MEEI?!
Feoin 11
[FIRRAA) 1L | AR

.-&? Adbea p Fadlas Pria, Wo
Ing. Ruben H. Fallas Pefia, MSC
Cédula de |dentidad 1 1043 DOES

Carnd CPRC 5702
Carniéé COLYFRO 60205

lustracion 51 Carta de aprobacion del tutor
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llustraciéon 52 Declaracion Jurada




CARTA DE LECTOR

San José, 15 de enero de 2021

Universidad Hi "
Sede Llorente
Carrera de Ingenierfa Informética

Estimado sefior

El estudiante Steven Hidalgo Soto, cédula de identidad 1-1624-0171, me ha
presentado para efectos de revision y aprobacion, el trabajo de nvestigacion denominado
"Desarrollo de un sistema de calendarizacion de citas para laboratorios clinicos con
protocolo de comunicacion basado en HL para la interaccion con su Sistema de
Informacion, el cual ha elaborado para obtener su grado de Bachillerato en Ingenieria
Informatica.

He revisado y he hecho las observaciones relativas al contenido analizado,
particularmente lo relativo a la coherencia entre ¢l marco tedrico y analisis de datos, la
consistencia de los datos recopilados y la coherencia entre éstos y las conclusiones;
asimismo, la aplicabilidad y originalidad de las recomendaciones, en términos de aporte de
la investigacion. He verificado que se han hecho las modificaciones correspondientes a las
observaciones indicadas.

Por consiguiente, este trabajo cuenta con mi aval para ser presentado en la defensa

publica.
Atte.
g';g"A b omtice
Fm CYNTHIA LOPEZ
VALERIG Sy
(FIRMA) 121357 9600
Cédula: 109700997

llustracion 53 Carta de lector
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llustracion 54 Carta de Autorizacion de los autores para la consulta 1
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linea dentro del Repositorio)
DE LOS AUTORES PARA PUBLICAR Y
ONSULTA Y USO

: eral para publicacién de obras en el

Centro de Informacién Tecnolégico
sobre la obra que se integrara

positorio, el auto} podré
oo acrito.j

llustracion 55 Carta de Autorizacion de los autores para la consulta 2
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ENTREVISTA

Entrevista al personal del Area de Salud Paraiso

Proyecto: desarrollo de un sistema de calendarizacion de citas para laboratorios clinicos
con protocolo de comunicacion basado en HL7 para la interaccion con su Sistema de

Informacion.
Empresa: Area de Salud Paraiso, Caja Costarricense del Seguro Social

Fecha:

Aplicador de entrevista:
Objetivo de la entrevista

Examinar los procedimientos que son realizados cuando un paciente solicita una cita en el

laboratorio clinico del centro de salud, cdmo se realiza ese registro y cémo lo consultan después.

SECCION 1. ACTIVOS

Esta seccidn nos permite identificar los activos con los que cuentan para hacer uso de estos

para la realizacion del sistema de calendarizacion.

¢Cuenta el centro de salud con edificio propio? (solo para personal del laboratorio clinico)

A. Si B. No

¢ Cuantos puestos en ventanilla cuenta el laboratorio clinico? (solo para personal del laboratorio

clinico)

A.l B.2 C.3 D. 4 E. Otros
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¢Cuantas ventanillas se utilizan para la atencion de pacientes discapacitados? (solo para personal

del laboratorio clinico)

Al B.2 C.3 D.4 E. Otros

¢Cuantas ventanillas cuenta el laboratorio clinico para el ingreso de las citas de los pacientes?

(solo para personal del laboratorio clinico)

Al B.2 C.3 D.4 E. Otros

¢Cuantas ventanillas se utilizan para la recepcion de citas en el laboratorio clinico? (solo para

personal del laboratorio clinico)

Al B.2 C.3 D.4 E. Otros

SECCION 2. TIEMPOS

Esta seccidn nos permite recolectar los procedimientos utilizados para la recepcion del
paciente, los tiempos de atencion y satisfaccion de las jefaturas conforme a los puntos

anteriores.
¢ Con cuantos modelos operativos cuenta el laboratorio clinico? (solo para jefaturas)

Al B.2 C.3 D.4 E. Otros

¢Cual es el modelo operativo del laboratorio clinico con el que realizan la atencion de pacientes?

(solo para jefaturas)

¢Cual es el proceso que debe seguir para agendar una cita a un paciente en el laboratorio clinico?
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¢Cual es el proceso que debe seguir un funcionario para consultar el horario y disponibilidad de

una fecha para la asignacion de una cita en el laboratorio clinico?

¢Cual es el proceso que utiliza el laboratorio clinico para determinar la duracién de la recepcion

de muestras o cita a un paciente? (solo para personal del laboratorio clinico)

¢Cual es el proceso que sigue el laboratorio clinico cuando atiende un paciente nuevo y regular?

¢Cuénto tiempo lleva aproximadamente atender a un paciente nuevo contando por separado la

agenda de la cita, de la recepcion de las muestras?

¢Cuéanto tiempo lleva aproximadamente atender a un paciente nuevo que venga del servicio de

urgencias?

¢Cuanto de ese tiempo se utiliza en papeleo o consultas internas?

¢Se realiza actualizacion de los datos de los pacientes y como se realiza?
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¢La informacion de un paciente siempre esta disponible cuando se necesita?

A.Si B. No

¢Existe pérdida de tiempo en la busqueda de la informacion de un paciente?

A.Si B. No

¢Qué proceso se realiza si se llegara a extraviar la manera en la que se realiza el agendamiento de

las citas del laboratorio clinico? (solo para personal del laboratorio clinico)

¢Cual es el procedimiento del laboratorio clinico cuando un paciente que no tiene cita llega para
ser atendido?

¢ Cudl es el procedimiento que el laboratorio clinico utiliza cuando un paciente no se presenta a la

cita?

¢Cree que se puede mejorar el tiempo de acceso a la informacion?

A. Si B. No

SECCION 3. SEGURIDAD DE LA INFORMACION

Se realizaran las siguientes preguntas para determinar qué tan seguros estan los datos que

son guardados actualmente.
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¢ Como se almacenan actualmente citas de los pacientes del laboratorio clinico?
A. Excel
B. Cuadernos
C. Notas

D. No se maneja apuntado

¢Ha experimentado algun problema o pérdida de informacion al manejar las citas del laboratorio

clinico de esta manera?

A.Si B. No

¢Podria mencionar alguno?

¢Cree que el lugar donde se almacena la informacion es seguro?

A.Si B. No

¢El acceso de la informacion esta permitido a cualquier persona?

A.Si B. No

SECCION 4. INFRAESTRUCTURA

Con las siguientes preguntas se describira la infraestructura fisica de un laboratorio clinico
a nivel de informatica con la que cuenta para el uso de un sistema de citas, también asemejar

gue tan dificil puede ser instalar un sistema debido a los conocimientos de los funcionarios.

¢Con cuantos dispositivos cuenta actualmente el laboratorio clinico? (Pc,
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portéatiles, impresoras e impresoras de etiquetas)

1. Pc

2. Portatil

3. Impresoras

4. Impresoras de
etiquetas

¢El laboratorio clinico cuenta con una red informatica?

A.Si B. No

¢El laboratorio clinico cuenta con un sistema de informacion central que se

comunique con los instrumentos de diagnostico?

A.Si B. No

¢Cuenta el laboratorio clinico con un cloud hosting donde se puede instalar la

aplicacién?

A.Si B. No

¢Cuenta el laboratorio clinico con un servidor fisico donde se puede instalar la

aplicacién?

A.Si B. No

¢Quiénes tendrian acceso al sistema de citas?
A. Secretarias
B. Técnicos

C. Diplomados
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D. Microbidlogos

E. Pacientes

¢El personal tiene conocimientos basicos en el uso de aplicaciones web desde un

computador?

A.Si B. No

¢Ha recibido comentarios o recomendaciones de otros centros de salud de la
CCSS sobre el uso de sistemas de calendarizacion de citas para el laboratorio

clinico?

A.Si B. No

¢Cual ha sido la experiencia de los otros centros de salud con la
implementacion y uso de sistemas informaticos para la atencién de pacientes?
A. Muy buena B. Buenas C.Regular D.Mala E.Muy Mala

SECCION 5. OBSERVACIONES

En esta seccion se dejara un espacio en el que el entrevistado podré incluir algin punto que

crea importante que no se haya tratado en las preguntas anteriores. (Opcional)
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i
nm

Fntrew'sta para el desarrollo de una
aplicacion de citas para laboratorios clinicos

Oifetiva o la antraviata
Sxaminar los procedimisnios gos son ealzedos cuando un pedents solichts une cha em el keboratoio cllniks
ol cantno g Salud, LoMO b resllze @se raglstro ¥ como o consuttan despods.

SECCION L ACTIVGS

a3t 3ecoids roa per—He HemiFicer k1 poiveey con sy gue cuersen pem becer uso desatza pem e reclizecién Jal atrismc Je
cclenderizeczidn.

FCuanta ol centro de salud con adificlc propia? (solo para perzonal del laboratorio dinkoo) ™

=l

Mo

FCuanios puestos an vantanllls ousnta o laboratorio olinico? (zolo para perscnal ded laboratorio
alinloa)

i

FCuantas ventanilas se utlizan para la atenolon de paclsntes discapaaitados? {sole para
carsonal del laboratario clinica)

1

i
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G uantas veritanillas cuenta el laboratoro clinkoo para ol Ingreso de |as ofies de los paclemes? ™
{zokx para porsonal dal laboratorio clinica)

[FY}

G uantas veriianilas se utlizan para la recepoion de ciizs en el laboratoro clinloo? (solo para )
parsonal del sborstorio clinlco)

[HY]

Despuds da ks seosdn 1 Ira e slgulants seeekin -

* i
(LT}

SECCION 2. TIEMPOS

=:fa sacoidn nos permie recoleciar los procedimkenion uillnsdon pans la recepoddn dal pecdants, los iampos ds
atencldny satisfacokin da lak |sfaiuras conforma & los ponios anferiones.
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iCon cuantos modelos operativoe ousnia ef laboratorio olinkoo? (solo pars jefaturas)

[

;Cuil o5 &l modelo operativo del laboratorio aknioo con 8l gue realizan la abenolon de packsrtes?
(ool para pafatirss)

Taxho da respuests Brova

iCul o6 ol prooeso que debe seguir para agendar ura oita & un paclents en e Bboratorio
alinlea?

Taxho da respussts langs

iCuil o6 ol prooeso que debe seguir un funcionario para consuttar el horaro y digponiibllidad ds ™
uria facha para la asignacion de una cita an al laboratorio olinloo?

Taxho da respuests lango

iCual o6 ol prooeso que williza e Iaboratorio clinkon para determinar la duracion de la reoepoion
da muastras o olta a un paclante? {sole para personal dal laboratario alinlca)

Taxho da respuests lango

;Cuil o5 ol prooeso gue sigue &l laboratorio olinkoo ouando atiende un paclerbes nuewo y regular?

Taobo dil respUEEts [Rngo
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fCuario tlempo leva aprocdmadamerts atender a un paclents ruews oonmtanda por soparado la ™
aganda d= la cita, de larecepalcn de las musstras?

]

fCuanio tiempo lewva aprocdimadamerts atender a un paolents nuews qua venga del servicio da
urgencias?

Taxbo da respueshis brave

fCuanto de e=s tlernpo se utliza en papsaleo o oonsultss Imbernas? *

Taxto da respuesia brave

ide realiza actualizacion de los datoe de los pacientes ™

1|

Mo

JComo sa raallza?

Taxbs d& reSpUsEts [engo

iLa Informacidn da un paciente slermpre asta disponible ouando se necastta? ™

|

=]

£ Enista pardida de tlemipa en la bisqusda de la informaaolon de un packarte? ©

il

[5m]
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-

{Gwes procaso oa realiza =l oe llegara a extraddar la manera en la que == realiza ol agardamiamta
da a5 altas del laboratorio alinico? (zolo para personal del laboratorio clinkoo)

Tanto da respussta [&ngo

-

ZCusl a5 el procedimiesbo dal labaratorie olinloo cuanda un packants gue no e otz llega para

zar atendida?

Tanto da respussta [&ngo

ZCusl a5 &l procedimiesio que &l laboratoris dinloc williza cuarda un padlants No o presanta a

a alts?

Teorho da respusshis [ango

Crea gus o2 pusde majorar &l tiempo da acoeso & la Irformaalon? ©

=)

Mo

Osspuis da ke secddn 2 Irale slgulans secolan -

SECCION 3. SEGURIDAD DE LA
INFORMACION

So rasdlzardn les shgulentss pragumas para defammingr gus tem sagums esfdn los dains qua son guandsdos
Pl i S

LR
.
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iComo =a almaceanan sotuakments attas de los paclertss dal lsboratario alinica? *

ezl

Cumdemcs

Footas

M 28 Manejs sapuntedo

iHa axparimentado algin problama o pardida d= Informacion al manajar las citas del lsborstorio ™

aliniea de sxta marara?

2l

(2]

i Podria mencionar akguna?

Taxbo da respussta lungo

iCrea que e luger donde =2 almacssna la Informacion o6 sagura? ™

Il

(2]

iEl acosec de la Infarmaaion esta permitido a cualquler persona? ©

Il

(2]

Deapuis de ke seccidn 3 Irale sgulams sccrkin
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Spccldn 4du s

SECCION 4. INFRAESTRUCTURA

Con las slgukaies pragunias s descrbind la Infraasinoechors Melcs da v laborsdoro cindco & pival de

niomradiies con s gos cusnis pare o uso de on slslemas de cRas, fambdén csamefar guie tan ATl pocds e
nstalar un skfems debido & ks conocimiesios ds los funclknarios.

*i

fCon cuantas computadoras de esartiorio cuenta actualmente el labaratorss dinkko? ©

Texto da respussia brava

fCon cuantas portatiles owenta actualments ol laboratorio alinica?

Tezrto da respussha

;Con cuantas Froresoras cuenia actualments ol laboratorio alinica? *

respusshs broy

Taxto da

;Con cuantas Frpnesoras de atiquetas awsnta aotualments el laboratario cliniea? ™

Teazto da respussia breve

2El laboratorio alinico cuenta con una red Informatica?

=1

0

£ El laboratorio alinlco cuenta con un sisbemna de informiachdn oertral gue se comunigue oon los ™
Instrumentos dea diagnostioo?

=1

youl
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iCuanta al sboratorio alinlea con uni aloud hkasting donde sa pueds Instalar la aplioaaion?
=1

Mo

iCusanta al sboratorio alinlea con un sarddor fisics donds == pusde Instalar la aplicsalcn?
=i

Mo

i Qulémes tendrian acoeso 2l slstama de ottas? *

Sacratarias
Tachlsos
Ciplomados
Microbklogom

Fuckntes

iEl parsonal tlene oonocimierntos basicos en e uso de aplicaciones web desde un somputador? *
2l

Mo

iHa realbida comantarios o recomendaciones de otros oemtros de salud ds s CC55 sobre 2luso da
=iztermnas de calendarizaoion de clizs para ol laboratorke olinico®

=il

Mo
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0 ual ha eido la expariencla da los otros centros de saled con la implemantsalon y weo de sletamas
informétioos para ba atenoion de paolemntes?

1 2 3 = 5
My Mala L L L () bt Muy Buana
Despuds de ke seccdn g Ira la secekds 5 (SECCION 5. OESERVACIOMES) -

Spccin S5da S

SECCION 5. OBSERVACIONES

£ asts Seccldn 25 dajand un Sspacks sn @l gos &l entravistad poord Inclul akgde punto Qus ored Imporants
o N SR Fays tretado an las praguntas anterkoras (Dpoional)

Fi
N

Jbservaciorss

Texto da respussta largo
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CUESTIONARIO

SECCION A. REGLAMENTO INTERNO, POLITICAS DE SEGURIDAD Y RE-DISENO
DE PROCESOS

Solo para personal del laboratorio clinico del Area de Salud Paraiso

A.1 ;Cuenta el laboratorio clinico con un

reglamente interno?

Si 1 No 2

A.2 ;Por qué razén el laboratorio clinico no
cuenta con un reglamente interno? (Solo si

en la pregunta A.1 respondio No)

Esté pendiente su elaboracion 1
No se ha tenido tiempo 2
Otras 3

A.3 ¢(Es importante contar con un

reglamente interno?

Si 1 No 2

A.4 ;Cuenta el laboratorio clinico con

politicas de seguridad?

Si 1 No 2

A.5 ;Es de su conocimiento que el
Ministerio de Salud exige tener politicas de

seguridad?

Si 1 No 2

A6. ;Le gustaria tener acceso a la cantidad
de citas agendadas desde cualquier
computador que cuente con la red de la

institucion?

Si 1 No 2

AT. ;Cree que es beneficioso poder contar
con la informacion en el momento que se

requiere?

Si 1 No 2

A8. (Es importante contar con un sistema de
calendarizacion de citas que se integre al
sistema de informacion de cualquier

laboratorio clinico?

Si 1 No 2
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AQ9. (Es importante contar con reportes A10. (Es importante conocer cuanto es el

sobre citas asignadas, horas de atencion, porcentaje y valor absoluto del ausentismo
servicio brindado? de los pacientes?
Si 1 No 2 Si 1 No 2
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SECCION A. REGLAMENTO INTERNO, POLITICAS
DE SEGURIDAD Y RE-DISENO DE PROCESOS

Cuastianaro

G uanta ol bboratario clinlca can un reglaments Interno?
1)

y)

{Por gueé razen & laboratorio clinlcs no owsnia con un reglamente Imtarna? (Solo el en la pregurta A0
raspondia Mo)

=atd panclants o elaboracidn

Mo s hia fankdo flemipo

£ Es mportante cortar con un reglamearnhs intemo? T
1|

0

Cuearts ol laboratorio olinloo con politioas de seguridad? *
2l

M

173



;s da su conocimiente que el minizterio de salud exige t=ner politicas de seguridad? ™

1l

[g]

=

il gustaria tener acosao & la cantidad da citas agendades desds cualguler oomputador gue
guante aon la red de la Instiucion?

=1l

Mo

iCrea gua es benefiolosa poder contar oon la Informacion an &l momanto gue se regulers? ™

Il

[gs]

iEe Irportante contar con un eslstama de calendarizacion da citss que se Intsgre al sleterma de ™
Informacion de oualkguler laborateria clinloo?

1l

[22-]

iEs Importante contar con reportes sobre citss asignadas, haoras de atenoldn, sarsiclo brindada? ™

=1l

Mo

iEe Importante conooer quanio as el poroentaje y walor absoluio del ausantemo da los -
paalentas?

Il

]
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RESPUESTA DE LA ENTREVISTA

1531237 Eniwevinis sars s dmarrclo de una splicscdn de oma poars lssorsiodas dincra

Entrevista para el desarrollo de una aplicacion
de citas para laboratorios clinicos

Objertive de la enbrevista
Examing |08 proohimdenios que Som rssll e300 5 cuando un pecl e solicia una cita @n el laboraton o
clirdc o del cantrn di salud, come & PealiTa S5 regisiny y Coimd by consullan Sespuds

SECCIOMN 1. ACTIWOS

Enls smori$n noma permits idertilices los acivi con ion que cosnien pers becer Ues S ealon pers |e nealdecién del
nxdems de calendenoaoon

JCuenta el centra de salud con edificio propio? (solo para personal ded laboratorio clinica) =

% HNo

JCuantos puestos en ventanila cuenta el laboratono dinico? (solo para personal del laboratario
dlinico) *

!

[} Owos

Fripadeo g comforraid St YL b Ol S ILE-Bel e Sy pCDU S0l ecl s poras A0 Y OB W A pabefliTad wOidiaa 1 10WLR L akl
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AT Eriwrvinis zacs # dmarvsic de une splicacde de oas pars lesorsiocias dinieza

JCuantas wertanillas s= utilizan para ba atencion de pacientes discapacitados? (solo para
personal del aboratorio clinica) *

- 1
)z
) 3

Jluantas vertanillas cuenta & laboratorio clinico para el ngreso de lag citas de los pacientes?
(solo para personal del laboratorio clinico) *

- 1
)z
()3
s
() oOtos:

EmE oL g LA Y LA TR S L - Bt b A Sy RE g pCDU SO el s s ponas = AL YO0 K | pabwRliTed «hian T1 LR .

a1
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LT [Eriwevinis zavs o dmarvsic de une sploseds de oras o lesorsiocios Sinera

JCudntas vertanillas se utilizan para la recepcion de citas en & laboratorio dinico? (solo para
persoral del laboratoria chnica) *

- 1
)z
)3

Exta meccids nod pamsile necoletar ba procedissienion ullizsdos pans s iecapcisn dal pacenie, oo empos de stencess y
aslisfsccidn do lax jpiatoa conlome o loa puniloas anlsnon.

JCon cusntos modelos operativos cuenta o laboratorio clinica? (solo para jefaturas)

O
) 2
3
(4
() oOtos:
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AT [Eriwerinis zars ¢ dmarrsic de uns splicssdn de Sras s lesarsionas dineza

FCual == &l models operativs del laboratorio dinico con el que realzan |a atencion de
paciertes? {solo para pefaturas)

FCual == &l proceso que debe sequir para agendar una cita aun paciente en el laboratorio
clinico? *

Ir &l ehals o al laboratonio

JCual o5 &l proceso gue debe seguir un funcionano para consultar el horario y disponibibded
de una fecha para la asigrnacion de una cita en el |aboratorio dinico? *

Llamar al ladstearior ks ik

FCual == &l proceso que utiiiza & laboratorio clinico para determinar la duracion de la
recepcion de muestras o cita a un pacente? (Solo para personal ded laboratorio clinica) =

Ex basa en las respuesias e las entrevisias a los ussaros dado por ka
Comradors se sardickos

FCual == &l proceso gue sigue o laboratorio clinics cuando atiends un paciente neeva 'y
resgpular?

Ex incluye de la misma marena 2n el sistema de infomasitn

JCuanto tiempo [leva aprosimadamente atender a un packents nuevo comtando por separado
la agenda de la cita, de la recepcion de las muestras? *

En prommiedis 330 ménuboes

amaidoon googh comrormasd e T YL dwF el S L B bt Slwek g 00U S0l wiecilieaa poras =40 YOO 1 pebeRiTadleOfdan 1 10 W0UR . 411
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122223 Erbwviats e ol Searolo de una spbcaodn de e s labaraosce dinkcos

(Cuanto tiempo lleva apraximadamente atender a un paciente nuevo que venga del servicio de
urgencias? *

No hay servicio de urgencias

(Cuanto de ese tiempo se utiliza en papeleo o consultas internas? *
No aplica segin respoesta anterior

i Se reakza actualizacion de los datos de los pacientes *

® =
() No

(Céme se realiza?

Por medio de la modificacion en el sistema de idormacidn, sobve 10do bebés por nmdmero de cedula ©
apelido

iLa informacion de un paciente siempre esta disponible cuando se necesita? *

® =
() No
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1] |Enirervinis pars o dmarrsic de une Splosnds de oas e lesorsionaa o inicra

Exie pardid s de tempo an la biegueds de s informacsan de un peciente? *

) =
() Mo

Jlwe proceso == realiza 5i e llegara & extraviar la manera en la gue se realiza & sgend amesnio
de s oitas del laboratono dinico? {solo para personal del laboratario clinica) *

Mo exishe ningldn prOCEss por o Mmodmenio

JCusl m= ol procedimiento del laboratorio clinics cuando un paciente que no tiene cita laga
para ser atendidoa? =

Ex giende & |a mizma maneda segin Mimeno de pacenies o S |e programa para otre dia

Jlual e= & procedimiento guee o lsboratorio clinico utilizs cwsndo un paciente no s& presenta a
la cita?® *

Mo hay ningln procedimissio

Jlres que se pueds megorar 2| tiempo de acoeso a la informacion™ *

@ =i
() Ne
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pL- ] |Enirervinis zars o desrvaic de une Sploscds o orms s lesarsicnas d inicra

L3 realurardn lm agoentex preguctias pers Salarmner sue len zegoms sxlian o Saloe gue on guerdsdon sctu s manla

JComMo s& almacenan actualmente citas de los pacentes del laboratorio dinico? *

[7] Excel

Cuademnas

[] Motas

|:| Mo 5@ mandja apuntado

i Ha experimentado algun problema o péndida de informacion al manegar as citas del
laboratorio difico de esta manera? *

(O =
(@) Mo

J Podria mencionar aliguna?

jCree gque el lugar donde e akmacena la nformacion es seguro? *

) =
() Mo

o oo g ComA T T T LA TR S LBl br A Sl b ol el necE S = A YT 1 Pl Tad b ina 110 ALR .
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101 |Enirervinis zavs o demsrvolc de une splcecd de oras e lsorsioas d iniera

JH scceso de la mformacion esta permitido a cuakguier persona? *

) =

() Mo

SECCION 4. INFRAESTRUCTURA

iGon lna siguisntss pregunias 3e dSescribing s nimesstruduss (nice da us Isbomatono disico o nivel da indormsScs con |s goe
cumnls para ol o de un sizlsmas de ofes, leshsn pasee e o lan Sificil puede aer inataisr on satesa debedo & lca
oonocmmmnion de low funcosamon.

0N cusntas computadoras de esoritorio ceenta actuskmente o laboratorio clinica? *

&

fCon cuantas portatibes cuenta actualmente el laboratorio clinico? *

0N cusntas impresoras cuenta actualmente o laboratorio dinico? *

JCon cuantas impresoras de etquetas cuenta actuaimente el laboratona clinico? *

2
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AT [Eriwerinis zars ¢ dmsrrsic de uns splicssdn de Sras s lesarsionas dineza

;B laboratoria dinico cuanta con una red informatica? *

(W) =i
(3 Mo

;B laboratoria dinico cuenta con un sistema de informacion central que s& comunique con los
i de diagnostico? *

(m) =i
() Mo

FCuenta el laboratona dinico con un doud hosting donde se puede nstalar s aphcacion?

(w) =i
() Mo

JCuenta el laboratono dinico con un servidor fisico donde se puede instalar la aplicacion® *

(m) =i
(3 Mo
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pL-" k] |Enirervinis zars o demsrrsic de uns splicsndrn de orme e lesorsionos J inicca

Jluignes tendrian acoeso al Sstema de ctas? *

Eecretarias
Técnicos
Dipkmados

B Microbisiogos

[] Pacientes

;B personal tene conocimientos basicos en el uso de aplicaciones web desde un
computador? *

() =

(@) Mo

i Ha recibid o comentarios o recomendaciones de otros centros de salud de la CCSS sobre of
st de sistermes de calendarizacion de citas para & laboratoria clinico?

(®) =i

() Ne

FCual ha sido s experiencia de los ofros centros de salud con la implementacian y uso de
sistemas informaticos para |a stencidn de pacienies?

My Mala O O O O ® Muy Buena

o oo guogh Lol T T Y LAwF Tl S L E- B b S wy g DU S0mEal) psciimaponss = A0 YOO K] | pabwRliTe) AR dan 110 ALE

184



1313 Enirervinis zavs # desrvsic de une sploscdn de oas e lesorsioos J inicra

e - = - —~

EECCION 5 OESERVACIOHNES

En wils meccién ae dejeni un eapecks on ol gue ol eslrevosds podni inclur algén punio gue cres mpoitacts gue no o= haye
‘raladn e s pregurlas anfsr e, (Opoorsl

Cbmarvaciones

Lioogle no crec nl sprobs e conlersdn

(oogle Formularios
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RESPUESTA DEL CUESTIONARIO

WA OO A A YD TR SO LAl D8 EROUDeS v e DneAD D8 SO0 RO

SECCION A. REGLAMENTO INTERNO,
POLITICAS DE SEGURIDAD Y RE-DISENO DE
PROCESOS

(= LT

4Cuera sl laborstor © Chreco CoN un reglamenis rtermo? *

® =
Olln

P gl raztn W leboratiore ChFeco A Cudnla Con un reglemants Ftermo? oo w en
pregurta A7 sapcndd MNa)

) Uxa percheme 1u satomson

O Wo v ba e ad: BeTps

() oese

L Es mportants contar con un reglamenis interna’

@® =
O we
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Sl Labaabor i S ¢ on politias o segur ided? -
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2 Es i o et neocimnte dua al i nibeia du sikod sogp lafar politice G0 segurick? -

e =
i) Ko

) L it i Lot ot i i b ki chin £l dnereclindis dirkch CLakouiNr computadar qui
ELmR S5 kb s 2 LRt

)=
# ko

AT o s Banaficoen poder conlir Son ki nieimacein an el Mo qui s regusn?
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LES mportents contiar CON un Walema G CANNGN ZeCON Gu Cliss Gue »& NMegre o steme e
INformatadn e Cushguer Mboratorno dinco? *

® =
Om

LES mportents contiar CON reportes SObre Clat asgrades. hores 08 sencdn. srwoo
brindedo? *

® =
O

LES Mportente COnOCer Cudnto o8 ¢ POrceniage v valcr Wackto Gel saertiemo de od
Pacienies? *

® =
O »

P T e e
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BITACORAS DE REUNION

UNIVERSIDAD
HISPANDAMERICANA

Proyecto: Inicio: 06:40pm
Desamollo de un sistema de calendarizacion de citas para laboratorios clinicos con
protocolo de comunicacion basado en HLT para la interaccién con su Sistema de

Informacion Fin: 7:40pm

Fecha: 02062020 Responsable: Lider del proyecto
Presantes:

P: Presente T:Tarde J: Ausencia Justificada R- Representante A: Ausente
Participante Puesto Puntualidad

Steven Hidalgo Lider dal proyecio P

Rubén Fallas Tufor P

Objetivo de la rewnion: revision de ko que va a tratar el proyecto junio con el fufor,

verificar punios clave sobre el desarrollo, revisidn de la estructura del trabajo escrito.
Punios importantes: Capitulo 1 del proyecto, desglose de la manera a usar &l
protocolo de comunicacion HLT.

Tameas ASIGNADAS:

# | Tarea Responsable Fecha limite | Estatus

1 | Revisiin del proyecto Steven, Rubén 02062020 | Listo

2 | Consultas sobre &l Stewen, Rubén 02062020 | Listo
desarmollo praximo del
provecio

3 | Modificacidn de los objetivos | Steven 02062020 | En proceso
HUBEN Firmada digitalse i
HEVER prex RUEEN HEVER

ALL &S PERS [FIRMEA]

FALLAS PERIA fac s 1 02

(FIRMA) 123t oo g, fubon g Falloa Poiz, WS
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UNIVERSIDAD
HISPANDAMERICANA

Proyecto: Inicio: 07:30pm
Desarmollo de un sistema de calendarizacion de citas para laboratorios clinicos con
protocolo de comunicacion basado en HLT para la interaccion con su Sistema de

Informacion Fin: 08:00pm
Fecha: 11/06/2020 Responsable: Lider del proyeclo
Presentes:

P: Presenle T:Tarde J: Ausencia Justificada R: Representante A: Ausente

Participante Puesto Puntualidad
Steven Hidalgo Lider del proyecto P
Rubén Fallas Tutor P

Objetivo de la reunion: revision de la estructura del trabajo escrito segln las nuevas
normas de la universidad.
Puntos importantes: Capitulo 1 del proyecto, revision exhaustiva de los objetivos.

Tareas ASIGNADAS:
# | Tarea Responsable Fecha limite | Estatus
1 | Revision del proyecto Steven, Ruben 11/06/2020 | Listo

2 | Modificacion de los objetives | Steven, Rubén 11/06/2020 | Listo

3 | Revision de la introduccion | Steven, Rubén 11/06/2020 | En proceso
de los antecedentes

Firmado
RUBEN digitalmente por
HEVER RUBEMN HE'.[EFt

FALLAS PERA

FALLAS PENA [FIRMA)
Fecha: 2020.11.0% ) - -
(FIRMA) 1;?;;13_4323:.:;” {\fﬂf a&;ﬁw?{/ Fatbia Poia, Wloo.
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UNIVERSIDAD
HISPANOAMERICANA

Proyecto: Indcio: OF:30pm
Desamollo de un sistema de calendarnzacitn de citas para laboratorios dinicos con

protocoks de comunicackin basado en HLT para la interaccidn con su Sistema de

Informacsin Fin: i8:00pm
Fecha: 110653020 Responsable: Lider del proyecto
Presentes:
P: Presante T: Tarde J-Ausencia Justificada R- Representante A: Ausente
Participante Puesto Puntualidad
Steven Hidalgo Lider del proyecto P
Rub&n Fallas Tutor P

Oibgetivo de la reunidn: revisidn de la estructura del trabajo escrito segun las nuevas
normas de ka universidad.
Puntos importantes: Capiiulo 1 del proyecio, revisidn exhaustiva de los objetivos.

Tareas ASKEMADAS:
# | Tarea Responsable Fecha limite | Estatus
1 | Revisidn del proyecio Stewen, Rubén 1106/2020 | Listo

2 | Modificacion de los objetivos | Steven, Rubén 11/06/2020 | Listo

3 | Rewmidn de la introduccidn | Steven, Rubén 11/06/2020 | En proceso
de los antecedentes

RUBEN i s
HE'I.I'EH: FLBEM HEVER
i
FALLAS PERA rasr -
l:FIRMAJ Facha: 2030.11.05 _

12:38:36 D600 Wa:"'ﬂf._ Arbaie 7Y Fadlire Foda, WS

=
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UNIVERSIDAD
HISPANOAMERICANA

Proyecto: Inicio: 05:00pm
Desarrollo de un sistema de calendarizacion de citas para laboratorios clinicos con
protocolo de comunicacion basado en HLY para la interaccion con su Sistema de

Informacion Fin: 07:00pm
Fecha: 02/08/2020 Responsable: Lider del proyecto
Presentes:
P: Presente T:Tarde J: Ausencia Justificada R: Representante A: Ausente
Participante Puesto Puntualidad
Steven Hidalgo Lider del proyecto P
Rubén Fallas Tutor P

Objetivo de la reunion: revision de la estructura del trabajo escrito, fluidez y coherencia
de los parrafos.

Puntos importantes: Capitulo 2 del proyecto, revision del contenido del marco tedrico y
revision del capitulo 3, preguntas de varios puntos especificos. Revision del contenido
del capitulo 4. Revision de la entrevista y cueslionario a utilizar para la recoleccion de
datos.

Tareas ASIGNADAS:

# | Tarea Responsable Fecha limite | Estatus

1 | Revision del proyecto Steven, Rubén 02/08/2020 |Listo

2 | Revision interna del capitule | Steven, Rubén 02/08/2020 | En proceso

2

3 | Revision del capitulo 3 Steven, Rubén 02/08/2020 | En proceso

4 | Consultas encapitulo 2y 3 | Steven, Rubén 02/08/2020 |Listo

5 | Revision del capitulo 4 Steven, Rubén 02/08/2020 | En proceso

6 | Cueslionarios y entrevista Steven, Rubén 02/08/2020 |En proceso
RLUEEM HEVER L_";:"::t':'r’:‘:;ﬁ‘m
FALLAS PENA AN

Focha: 350307705 134128

(FIRBAA) 0T

{\fﬂ? a&ﬁwﬁ/.ﬁﬁ&ﬂz& Fota, Ple.
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UNIVERSIDAD
HISPANOAMERICANA

Proyecto: Inicio: 05:00pm
Desarrollo de un sistema de calendarizacion de citas para laboratorios clinicos con
protocolo de comunicacion basado en HLT para la interaccion con su Sistema de

Informacion Fin: 05:40pm
Fecha: 26/08/2020 Responsable: Lider del proyeclo
Presentes:

P: Presente T:Tarde J: Ausencia Justificada R: Representante A: Ausenle

Participante Puesto Puntualidad
Steven Hidalgo Lider del proyecto P
Rubén Fallas Tutor P

Objetivo de la reunion: revision de puntos de vista del escrito, de la programacion y

fechas de entrega,
Puntos importantes: revision de |la aplicacion corriendo, revision de aspectos técnicos

del escrito y fechas de entrega.

Tareas ASIGMNADAS:

# |Tarea Responsable Fecha limite | Estatus

1 | Revision de la aplicacion Steven, Rubén 26/08/2020 | En proceso

2 | Revision de las parles Sleven, Rubén 26/08/2020 | Listo
l&cnicas del escrito

3 | Revision de las fechas de Steven, Rubén 26/08/2020 | Listo
entrega del proyeclto

RUREN HEVER Firmado digitsimente

por RUBEN HEVER

FALLAS PENA FALLAS PERA FIRMA) |
FRMA)  TEIRNT g Ldben . Fallae Puia, WSe.
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UNIVERSIDAD
HISPANOAMERICANA

Proyecto: Inicio: 05:00pm
Desarmollo de un sistema de calendarizacion de citas para laboratorios clinicos con
protocolo de comunicacion basado en HLT para la interaccion con su Sistema de

Informacion Fir: 06:30pm
Fecha: 03/09/2020 Responsable: Lider del proyecto
Presentes:
P: Presente T:Tarde J: Ausencia Justificada R: Representante A: Ausente
Participante Puesto Puntualidad
Steven Hidalgo Lider del proyecto P
Rubén Fallas Tutor P

Objetivo de la reunion: revision de puntos de vista de los capitulos 3y 4, de la
programacion.

Puntos importantes: revision de los capitulos 3 y una parte del 4, evacuacion de dudas
del capitulo 4.

Tareas ASIGNADAS:
# | Tarea Responsable Fecha limite | Estatus
1 | Conclusidn del capitulo 3 Steven, Rub&n 03/09/2020 | Listo
2 | Inicio del capitulo 4 Steven, Rubén 03/09/2020 | En proceso
3 | Revision de los capitulos Steven, Rubé&n 03/09/2020 | Listo

Firmado digitalmen
RUBEN HEVER purnuamgntc'ftn N

FALLAS PENA FALLAS PERIA [FIRMA)

(FIRMA) T

l“ifxf &a&mﬂfgzﬁz&ﬂﬂ.ﬁ, Mo
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UNIVERSIDAD
HISPANOAMERICANA

Proyecto: Inicio: 06:00pm
Desarmollo de un sistema de calendarizacion de citas para laboratorios clinicos con
protocolo de comunicacion basado en HLT para la interaccion con su Sistema de

Informacion Fin: 07:00pm
Fecha: 09/09/2020 Responsable: Lider del proyecto
Presentes:

P: Presente T: Tarde J: Ausencia Justificada R: Representante A: Ausente

Participante Puesto Puntualidad
Steven Hidalgo Lider del proyecto P
Rubén Fallas Tutor P

Objetivo de la reunion: revision de secciones del capitulo 4, puntos de vista en la
programacion.

Puntos importantes: 1. Capitulo 4 Revision de la intreduccion. 2. Revision de los
graficos.

Tareas ASIGNADAS:
# |Tarea Responsable Fecha limite | Estatus
1 | Graficos de la entrevista y Steven, Ruben 09/09/2020 | Listo

su significado
2 | Revision de la introduccion Steven, Rubé&n 08/0%9/2020 | Listo

Firrnadio digital mente
por RUEEN HEVER
FALLAS PERIA [FIRMA)
Fechas 3030.11.05

12:50:24 D600 {"h,."'(ﬂf-. Arebas ;?‘3/ Fatbie Foia, Woe.

RUBEM HEVER FALLAS
PERA (FIRMA)
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UNIVERSIDAD
HISPANOAMERICANA

Proyecto: Inicio: 04:30pm
Desarrollo de un sistema de calendarizacion de citas para laboratorios clinicos con
protocolo de comunicacion basado en HLT para la interaccion con su Sistema de

Informacion Fin: 05:40pm
Fecha: 27/09/2020 Responsable: Lider del proyecto
Presentes:

P: Presenle T:Tarde J: Ausencia Juslificada R: Representante A: Ausente

Participante Puesto Puntualidad
Steven Hidalgo Lider del proyecto P
Rubén Fallas Tutor P

Objetivo de la reunion: revision de los dltimos puntos del capitulo 4, dudas del capitulo
5 y revision del progreso de la programacion.

Puntos importantes: revision de los dltimos puntos del capitulo 4, revision de los
primeros puntos del capitulo 5 y revision del progreso de la aplicacion.

Tareas ASIGNADAS:
# | Tarea Responsable Fecha limite | Estatus
1 | Cierre de capitulo 4 Steven, Rubén 27/09/2020 |Listo
2 | Dudas del capitulo 5 Steven, Rubén 27/09/2020 | En proceso
3 | Progreso de la Steven, Rubén 27/09/2020 | En proceso
programacion

RUBEMN HEUEH Firmado digitalmente

or RUBEM HEVER

FALLAS PENA F.ﬁ.LLﬂ.S PERIA [FIRMA)
(FIRMA) My ey {\fﬂf. Lrben #. Fallee Poia, WMo
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UNIVERSIDAD
HISPANDAMERICANA

Proyecto: Inicio: 05:30pm
Desarmollo de un sistema de calendarizacidn de citas para laboratorios clinicos con
protocolo de comunicacion basado en HLT para la interaccion con su Sistema de

Informacion Fin: 06:30pm
Fecha: 30/09/2020 Responsable: Lider del proyecto
Presentes:

P: Presente T:Tarde J:Ausencia Justificada R: Representante A: Ausente

Participante Puesto Puntualidad
Steven Hidalgo Lider del proyecto P
Rubén Fallas Tutor P

Objetivo de la reunidn: revision del capitulo 5 y 6 del proyecto, y progreso de la
programacion
Puntos importantes: puntos 5 y 6 del proyecto.

Tareas ASIGNADAS:
# |Tarea Responsable Fecha limite | Estatus
1 | Cierre del punto & Steven, Rubén 30/09/2020 |Listo
2 | Progreso del capitulo 5 Steven, Rubén 30/09/2020 | En proceso
3 [Progresode la Steven, Rubén 30/09/2020 | En proceso
programacion
RUBEN Firmado digital mente
HEVER por ALBEN HEVER

FALLAS PERA (FIRNMA]

FALLAS PENA fecha 20201105 .
(FIRMA) 125222 -06'00° {wjﬂﬁ Arehea ;?‘;/ Falia !ﬂw&&, AT
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UNIVERSIDAD
HISPANOAMERICANA

Proyecto: inicio: 05-00pm
Desmmollo de un sistema de calendarizacién de cites para laboratonios clinicos con

protocole de comuncacon bassdo an HLT [para |a ImbeEraccion Cam suU Sistema de

Infxrmacisn Fin: 06:00pm
Fecha: 15102020 Responsable: Lider del proyecto
Presentes:
P: Presente T:Tarde J: Ausendia Justficada R Representante A: Ausente
Participants Pusesto Punitualidad
Steven Hidalgo Lider del proyecto P
Rub&n Fallas Tutor P

Obgetivo de la reunidn: clerre del capltulo 5, y cerre del proceso de programaciin
Puntos importantes: capltulo 5 y procaso de programacion

Tareas ASHGNADAS:
# | Tarea Responsable Fecha limite | Estabus
1 | Cigmma del caplitulo 5 Stawven, Fubéan 15M0/2020 | Listo

2 | Clerre de la programaciin Steven, Rubén 15M10/2020 | Listo

RUBEN Firmuiada dhg faimente
HEVER por RUBEN HEWER

ALLAS PEMA [FiRa)

FALLAS PENA :um:m.e-:-.l 108

(FIRMA) 128515 400 '-”“r#:"i:}'?: o }pl.-'" Faiias ;E:"E:E."-i-_, A,
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