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Resumen
El siguiente proyecto investigativo tiene como objetivo identificar los
aspectos necesarios que sustenten la necesidad de contar con un Software
de tipo Web para el control de fichas médicas en el Centro Traumatolégico
Roldan. El autor del proyecto ha disefiado y desarrollado un prototipo de

Software que permite automatizar los actuales procesos manuales.

Durante el proceso investigativo también fueron identificadas otras
necesidades, las cuales se transformaron en requisitos basicos para la
operacion del aplicativo propuesto; debido a esto, también fueron

desarrollados.
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Abstract

The following research project aims to identify the necessary aspects that
support the need for a Web-type Software for the control of medical records
at the Roldan Traumatology Center. The author of the project has designed
and developed a Software prototype that allows automating the current

manual processes.

During the investigative process, other needs were also identified, which
became basic requirements for the operation of the proposed application;

because of this, they were also developed.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema
1.1.1 Ubicacién del problema en un contexto

La manera en que se llevan los registros en los consultorios médicos suele
ser rudimentaria, los doctores no cuentan con programas especializados
debido a los costos que estos puedan generar, aunque cuenten con
computadoras; las historias clinicas son guardadas en archivos de Excel o
de Word. Si bien es cierto, las computadoras son una herramienta util a la
hora de trabajar, simplemente algunos usuarios optan por seguir usando el
papel y esto no significa que sea malo al contrario asi es como se ha

trabajado desde siempre.

Los consultorios Médicos si bien no tienen que ser necesariamente grandes
infraestructuras, cuentan con una cantidad considerable de pacientes. En
otro contexto, si bien es cierto que los archivos de Word o Excel se pueden
programar, no es lo mismo que tener un programa personalizado en el cual
los pacientes puedan tener un codigo de registro Unico; en dicho caso, el
cambio del papel al software es importante porque no solo mejora la
eficiencia del Doctor sino también lo ayuda a llevar un control exacto y

preciso del paciente.

Hacer uso del equipo tecnolégico del cual se dispone es vital para cualquier
comparfiia, negocio o clinica en general, muchos de los equipos que se
usan no son necesariamente eficientes, la tecnologia va avanzando y

muchas veces los equipos con los que uno cuenta son obsoletos por lo que



disponer de un buen equipo garantiza un éptimo funcionamiento del lugar

de trabajo.

1.1.2 Situacioén en conflicto

El problema radica en que el paciente si bien no es constante en su
tratamiento o en sus visitas al doctor los registros que se tienen tienden a
perderse. Una historia clinica puede estar archivada en cualquier lugar, por
ejemplo: En un casillero junto a cientos de historias clinicas, lo cual
representa un gran inconveniente cuando el paciente regresa al consultorio
para una nueva cita y se requiere buscar dicha ficha medica del paciente.
Aquello puede tomar mucho tiempo o simplemente darse por perdido, lo
cual implica crear otro archivo con un nuevo historial médico. Significando
aquello: Frustracion para el paciente y pérdida de tiempo tanto para la
secretaria o para el Doctor.

Otro Problema del uso de papel es su deterioro; si bien un paciente es
constante con sus visitas el continuo uso del papel termina deteriorando o
entorpeciendo la legibilidad del mismo, si el paciente ya no regresa y la
historia clinica queda archivada y esta puede sucumbir ante los efectos del
ambiente; por ejemplo: La humedad o en el peor de los casos ser comido
por termitas lo cual ocasiona una pérdida importante de informacién acerca
del paciente y una pérdida de tiempo debido al remplazo que tomara de la

misma.

La historia clinica es una herramienta importante utilizada por el doctor
durante la realizacion de su trabajo. Si bien es cierto, la escritura o caligrafia
de un doctor no suele ser perfecta, da el caso en que los doctores no
reconocen o no recuerdan lo que han escrito en atenciones anteriores y al
revisar la historia clinica de sus pacientes se topan con un marco en el cual
el tratar de entender su propio documento se vuelve mas dificil que
buscarlo, sumado esto al deterioro del documento antes mencionado, esto
pasa a ser un contratiempo enorme a la hora de realizar un tratamiento para

el paciente.



El Centro médico del doctor Roldan cuenta con equipos de computo, pero
estos no son utilizados para el almacenamiento de las fichas médicas, sino

como herramienta para realizar consultas varias mediante el Internet.

El doctor recibe pacientes que asisten al Centro Traumatologico de manera
permanente, por lo que se traduce en creacion de historias clinicas, lo cual
agrava la situacion cada vez mas; pues con el pasar del tiempo se
incrementan las Fichas médicas, uso de papeleria en general, asi como el
espacio cada dia se reduce mas. Adicional a esto, la carga laboral de la
secretaria también se ve afectada, pues a ella cada dia se le vuelve mas
compleja la busqueda de las carpetas o fichas medicas del paciente.
Inclusive se han presentado situaciones como: El retorno del médico al
consultorio en busqueda de del historial médico de un paciente y se da

cuenta que este se ha perdido.

Si actualmente no cuentan con un programa para el consultorio es debido
al alto costo que estos tienen en el mercado y muchos de los programas
gue son gratis en el internet no cuentan con las opciones y caracteristicas
gue este necesita para poder trabajar; llevar un control preciso de las
historias clinicas no solo genera un alivio en la carga de trabajo, sino que
mejoraria su desempefio al tener toda la informacion que este necesita de

los pacientes con un solo un clic.

1.1.3 Planteamiento del problema

¢, Como incide el registro manual de las historias clinicas en la demora de
atenciéon por busqueda de la informacién en archivo de los pacientes del

“Centro traumatologico Roldan” en el ano 20207

1.1.4 Delimitacién del problema

El proyecto tiene previsto cubrir varios temas durante el proceso de

investigacion; es necesario tener en cuenta lo siguiente:
Aspecto: Desarrollo de Historias Clinicas.

Campo: JavaScript, PostgreSQL.



Area: Centros Médicos.
Periodo: 2020

1.1.5 Evaluacion del problema

El proceso investigativo requiere tomar en cuenta muchos aspectos

importantes que permitiran evaluar la problematica desde distintas aristas.
Delimitado

El proyecto tiene previsto entregar un prototipo de la solucién orientada a
la sistematizacion del ingreso, consulta y actualizacion de las Historia
Clinica de los pacientes que acuden a la Clinica para el Centro

Traumatolégico Roldan.
Relevante

En la actualidad el historial clinico de los pacientes se lleva de manera
manual. Una vez que sea implementada la soluciéon se prevé solucionar
varios aspectos; entre los mas importantes: Ahorro de espacios, evitar
pérdida o deterioro de la documentacion, agilidad en la busqueda del

historial médico, etc.
Evidente

La implementacion del proyecto tiene previsto solucionar los aspectos de
agilidad, pérdida o deterioro de documentos, espacios sobre-utilizados,
tiempo e integridad de la informacion de las citas médicas; aquello
entregara una mejor perspectiva de servicio al cliente, los mismos que se

veran beneficiados con las mejoras a implementar.

La carga laboral de la secretaria se vera significativamente reducida, puesto
gue se prevé que ella ya no requiere realizar la busqueda, pues el medico

podrd revisar la historia clinica mientras realiza la consulta médica.

En la actualidad los pacientes buscan alternativas profesionales eficientes
gue estén al alcance de sus recursos econdmicos y que logren solucionar

sus necesidades de salud tanto curativas como preventivas.



Relevancia Social

La solucién propuesta es de caracter social, pues esta dirigida a una
entidad que presta servicios de salud para quienes lo necesitan. La solucién
propone reducir los tiempos de atencidn evitando la busqueda del historial
clinico de manera manual, lo cual tendra muy buena aceptacion por parte

de la comunidad.
Implicaciones practicas

La solucién propuesta permite automatizar las tareas que realizan los
enfermeros y médicos, pues se evitan papeleos, errores de interpretacion

por mala redaccidn, inclusive errores en la medicacion.
1.2 Variables de Investigacion

Variable Independiente

Registro manual de las historias clinicas.

Variable Dependiente

Busqueda de la informacién en archivo.

1.3 Objetivos de la Investigacion

Objetivo general

Desarrollar un software para el ingreso, consulta y actualizacion de

Historias Clinicas de los pacientes del Centro Traumatolégico Roldan.
Objetivos especificos

e Identificar la informacién cientifica con respecto a las historias clinicas

y traumatolégicas del Centro Traumatolégico Roldan.

e Diagnosticar el estado actual del deterioro, perdida o desorganizacion

del historial clinico de traumatologia.

e Desarrollo de un prototipo de software para el Centro Traumatoldgico
Roldan.



1.4 Justificacion de la Investigacion

En la ciudad de Guayaquil existen varios centros médicos que cubren
especialidades especificas y otras que cuentan con un abanico de

posibilidades para sus pacientes.

Desde sus inicios, tanto centros médicos como centros de especialidades
tienen la necesidad de registrar el historial médico de sus pacientes; es por
esto que, algunos que cuentan con bajos recursos econdémicos optan por
la creacion de historiales clinicos de forma manual. Si bien es cierto, la
inversién inmediata es minima, a mediano y largo plazo los gastos pueden
igualar o superar a la inversion que representaria implementar un Software
para Historias Clinicas; pues existen rubros que probablemente no sean

tomados en cuenta cuando se opta por la primera opcion.

Existen valores asociados a los procesos de documentacion manual tales
como: Espacios fisicos destinados para el almacenamiento de las carpetas
o Leitz, perchas y costos de papeleria. Aquellos gastos sumados a los
inconvenientes generados por la mala organizacion y clasificacion de los
documentos, perdida y/o deterioro de los mismos, inclusive el espacio que
van ocupando con el pasar el tiempo y el incremento de los pacientes
‘obliga” de cierta forma a los propietarios de centros médicos o
especialidades a implementar un Software que permita dar solucién a los
problemas ya mencionados, ademas de entregar otras herramientas que

permitan entregar un mejor servicio al paciente.

El Centro Traumatolégico Roldan cuenta con 800 pacientes y hasta el inicio
del proyecto ya se pudo evidenciar inconvenientes con respecto a la
organizaciéon documental y espacios de almacenamiento, inclusive perdida
y deterioro de documentos; debido a lo indicado, el propietario ha solicitado
al autor del proyecto en curso se realice el proyecto que permita desarrollar
e implementar un software para el ingreso, actualizacion y consultas de

historias clinicas de sus pacientes.

Sera necesario llevar a cabo un proceso investigativo que permita realizar

el levantamiento de informacion y analisis de la misma, que permita



determinar las mejores opciones técnicas para el disefio de la solucion a

entregar.

Dentro del levantamiento de informacién permitira dimensionar los recursos
técnicos necesarios para la implementacion del proyecto, ademas de los

cambios operativos que afecten al negocio.

El proceso investigativo también permitira reforzar mediante encuestas o
entrevistas el nivel de aceptacion que tendra la solucion de software
propuesta en el presente proyecto, cuyo objetivo principal sera mejorar los

niveles de servicios al cliente.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

El proyecto investigativo basa su desarrollo en el analisis teorico y técnico
de cada uno de los requerimientos identificados, sus caracteristicas y
requerimientos de operacion, ademas de los posibles casos de éxito
producto de otras investigaciones o implementaciones.

2.1 Fundamentacion tedrica

2.1.1 Antecedentes Histoéricos

Breve descripcion de la operacion de clinicas de especialidades

El Hospital Luis Vernaza esté ubicado en la ciudad de Guayaquil, el cual se
constituye como la unidad médica mas antigua de la ciudad. Fue
inaugurado el 25 de noviembre de 1564 segun consta en los registros como
Patrimonio Cultural de la ciudad. Durante los siglos siguientes ha
evolucionado con cada una de sus especialidades, siendo a la fecha uno

de los hospitales mas completos de la ciudad y del pais.

Otro de los hospitales iconos de la ciudad y del pais es el Abel Gilbert
Ponton; se encuentra ubicado al sur-oeste de Guayaquil y es financiado por
el estado ecuatoriano. Provee a sus pacientes varias opciones de
especialidades médicas; sin embargo, entre los inconvenientes mas
relevantes se puede mencionar la poca disponibilidad de especialistas para

todos sus pacientes.



Las clinicas de especialidades nacen precisamente a partir de la poca
disponibilidad de turnos, los cuales historicamente han representado
retraso en la atencion a los pacientes. Este tipo de clinicas agrupan a
médicos especialistas en distintas areas, lo cual ayuda a liberar la carga de

pacientes en los hospitales publicos de la ciudad y del pais.
Existen dos tipos de clinicas de especialidades:

e Las que agrupan a varios profesionales de la salud especializados

en una sola area.
e Las que ofrecen atencion en varias areas de la salud.

Las clinicas de especialidades que agrupan a varios profesionales de una
sola &rea adquieren nombres especificos y por lo general reclutan a los
mejores especialistas de areas tales como: Vision, traumatologia, cancer,

diabetes, etc.
Clinicas de especialidades en la vision

En la ciudad de Guayaquil existen varias clinicas dedicadas a la Vision
como especialidad médica, entregando a sus pacientes subespecialidades
que cubren de manera integral todo tipo de inconvenientes relacionados

con la salud visual; por ejemplo:

e Glaucomay nervio 6ptico
e Cirugias refractivas

e Cornea

e Retina

e Estrabismo

e Rehabilitacion visual

e Oncologia Ocular
Clinicas de especialidades en el tratamiento del cancer

Se trata de centros médicos hospitalarios dedicados al tratamiento del

cancer en sus distintas areas. En la ciudad de Guayaquil se encuentra



ubicado el principal hospital del pais en esa especialidad, el cual presta
servicios integrales preventivos y correctivos, ademas de intervenciones
quirargicas, aplicaciones de quimioterapia y sesiones de radioterapia para

adultos y nifios.
Clinicas de especialidades en el tratamiento de la diabetes

La diabetes es una enfermedad relacionada con el exceso de glucosa en
el organismo, deteriora de manera drastica el metabolismo del paciente,
llegando a disminuir la generacion de insulina, causando a su vez graves

inconvenientes en otros 6rganos.

En la ciudad de Guayaquil, existen varios especialistas que atienden a
pacientes en sus consultorios privados; sin embargo, si existen clinicas que
han destinado unidades completas al tratamiento de esta enfermedad, que

ataca especialmente las extremidades bajas del paciente.

Las clinicas y hospitales que atienden dicha enfermedad catastrofica

cuentan con los especialistas necesarios para la atencion de:
e Curacién de laceraciones.
e Amputacion de partes afectadas.
e Tratamiento de la enfermedad durante todo su ciclo.
Clinicas de especialidades en traumatologia

Son unidades especializadas en el tratamiento de las lesiones del aparato
locomotor y osteo-articular adquiridos de manera congénita o a causa de

accidentes de cualquier tipo.

El tratamiento traumatoldgico agrupa el tratamiento integral de la lesion en

sus distintas etapas; por ejemplo:
e Cirugia

e Rehabilitacion
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En el tratamiento de enfermedades congénitas, existen otras sub-
especialidades como la Ortopedia, la cual consiste en el tratamiento
correctivo de deformaciones adquirida durante la formacién del feto dentro

del vientre de su madre.

En la ciudad de Guayaquil, existen varios hospitales que cuentan con
unidades especializadas en el tratamiento de las enfermedades
traumatologicas; sin embargo, es conocido que los tratamientos inherentes

a la enfermedad en mencién suelen tener un alto costo monetario.

2.1.2 Antecedentes Referenciales

La problematica descrita en el desarrollo del proyecto hace referencia a los
distintos inconvenientes causados por la manipulacion de fichas médicas
de forma manual, asi como una solucién que propone el disefio de una
aplicacion web que permita realizar esta gestion, pero de forma automatica

y en conjunto con todos los médicos del Centro Traumatologico Roldan.

A continuacion, se mencionaran algunos casos de éxito donde se describen
las soluciones entregadas en negocios similares, asi como los comentarios

posteriores a la implementacion de la solucién:

Tabla 1: Casos de Exito: “Pedisa - Orto”

Empresa Pedisa-Orto

Implementacion del sistema informatico para el control de
Proyecto: o o ]

historias clinicas en la Empresa Pedisa-Orto

El objetivo del sistema fue el desarrollo de un software que
Resumen: permitid la automatizacion del histonal clinico de pacientes,

asi como sus diagnosticos, recetas médicas, etc.

Posterior a la implementacion, la empresa pudo solucionar
los inconvenientes descritos en la problematica del proyecto.
Comentarios: | El Centro Traumatologico Roldan comparte la problematica

del proyecto en mencion; por tal motivo, la solucion
propuesta tendria garantizado el éxito.

Elaborado por: Xavier Farfan
Fuente: (Pefiaranda Armas, 2017)
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Tabla 2: Proyecto de tesis para la evaluaciéon de Historias Clinicas en la Salud Publica

Empresa Sistema de Salud Puablica de Guayaquil

Proyecto: Estudio de la historia clinica electronica (EHR) bajo
La norma 45 parte 170 subparte C del Hit para su
aplicacion dentro del sistema de salud publica de
la ciudad de Guayaquil.

Resumen: La implementacion de la Historia Clinica Electrénica
permitira que toda persona pueda tener al alcance su
historia clinica para que sea consultada por cualqguier
profesional pudiendo esto significar la diferencia entre

Vivir o morir.

Comentarios: Los estudios realizados por el proyecto sugieren como
una necesidad inminente el uso de historias clinicas
electronicas, pues estas facilitan el trabajo del médico
de manera significativa, ademas alertan al médico
acerca de eventos importantes tales como: El uso del
marcapasos, alergia a medicamentos, efc.

Elaborado por: Xavier Farfan
Fuente: (Tumbaco, 2015)

2.2 Definiciones Conceptuales

2.2.1 La Historia Clinica

El Colegio Oficial de médicos de Gipuzkoa (2017) define en su Decéalogo a
la historia clinica como: “El documento, escrito o digitalizado, que recoge el
estado de salud/enfermedad del paciente y de la asistencia sanitaria
recibida”. Dicho documento debe ser llenado de manera obligatoria por el
meédico tratante con la finalidad de registrar los datos necesarios que

permitan continuar con el tratamiento en fechas posteriores.

La historia clinica es una ficha completa del paciente, que podria

contemplar todas las enfermedades tratadas en el centro médico al cual
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acude. Una de las principales ventajas que brinda dicho documento es la

posibilidad de ver tratamientos antiguos y actuales del paciente.

Junto con la historia clinica, se recomienda integrar copias de los resultados

de los exdmenes clinicos enviados por el médico de turno.

Entre los principales campos con que cuenta una historia clinica se pueden

mencionar los siguientes:

Tabla 3: Campos de una Historia Clinica

Datos de identificacion del paciente.

Datos clinico-asistenciales que vayan generandose en el curso de la
asistencia, que se pueden estructurar como maximo, en funcion del
tipo de asistencia, de la siguiente forma:

Antecedentes de interés.

Anamnesis y exploracion.

Datos sobre la evolucion clinica de la enfermedad.

Ordenes médicas.

Tratamiento farmacolagico.

Planificacién de cuidados.

Constantes y otros datos basicos pertinentes o estrictamente
Necesarios.

Interconsulta: solicitud e informe.

Informacién de exploraciones complementarias.

Consentimientos informados.

Informacion de alta.

Otra informacion clinica pertinente.

Informacién de anestesia: valoracion pre, per y postoperatoria.
Informacién quirtirgica.

Informacién de urgencia.

Informacién del parto.

Informacién de anatomia patolégica.

Elaborado por: Xavier Farfan
Fuente: (Navarro-Pelayo Lainez, 2021)

2.2.2 Evolucién de la Historia clinica

Hernan Guani publico en el afio 2010 un ensayo que recopila ciertos datos
histéricos referentes a la evolucién de la Historia Clinica donde da a
conocer gque esta data desde hace 4500 afios donde el medico Nei Ching

hace referencia a los cuatro pilares del examen médico: Interrogatorio, la

13



observacion, la Auscultacion y la Palpacion (Guani, 2010).

Segun Guani (2010): “Hipdcrates, padre de la medicina fue quien dio origen
a la elaboracion de las historias clinicas”. De acuerdo con el pensamiento
de Hipdcrates, todos los enfermos tienen caracteristicas comunes por el
mismo hecho de estar enfermos y en funcion de aquello es posible observar

ciertos comportamientos que permitan compararlos con otros.

Segun Guani (2010) cualquier historia clinica debe contar de las siguientes

partes fundamentales:

Figura 1: Metodologia sugerida para la elaboracién de la Historia Clinica

El didlogo, anamnesis o
— interrogatorio (parte subjetiva
del paciente)

El examen del paciente
1 propiaments dicho (parte
objetiva del médico)

Metodologia para la elaboracion

de [a historia Clinica Examenes complementarios

— Diagndstico

Tratamiento_ Siendo el didlogo y
1 el examen fisico los elementos
mas importantes de 1a misma

Elaborado por: Xavier Farfan
Fuente: (Guani, 2010)

La Anamnesis

Es el interrogatorio que realiza el medico al paciente durante la entrevista
inicial y tiene como objetivo descubrir el comportamiento del paciente. Entre
las caracteristicas mas importantes que debe poseer el médico tratante se

mencionan las siguientes:
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e Tino, habilidad y destreza

e Habilidad para escuchar con precision e interrumpir o callar cuando
sea necesario.

e Se debe establecer una relacion de simpatia con el paciente con la
finalidad que se cree una relacidon de confianza.

¢ No hacer uso de lenguaje especializado.

e Prestar atencion a los detalles.

e Mantener la confidencialidad.
El examen del paciente

Se trata de las actividades o pruebas realizadas por el medico al paciente;
por lo general, el medico hace uso de sus manos o de artefactos manuales,
eléctricos o electrénicos que permitirAn obtener datos mas precisos que

soporten al diagnéstico final (Trejo, Maldonado, & Camafio, 2021).
Examenes complementarios

Son aquellos que permitirdn al médico tratante conocer a profundidad los
datos suficientes que soporten el diagnostico previo. Los examenes
complementarios entregaran al médico una Optica avanzada y le dara la
posibilidad de entregar el tratamiento adecuado para cada enfermedad
(Navarro, 2021).

El diagndstico

Es el resultado de la investigacion realizada por el médico, soportada por
los exdmenes previamente realizados. Se trata de la identificacion de la
enfermedad, lo cual dar& paso al tratamiento de la misma (Capurro & Rada,
2007).

El tratamiento

Es el conjunto de medios que permitiran llevar a la cura del paciente una
vez que se haidentificado la enfermedad. Por lo general los medios pueden

agrupar:

e Recomendaciones en cuanto a la higiene.
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e Tratamientos mediante el uso de farmacos o formulas magistrales.

e Procedimientos quirargicos.

El tratamiento tiene como objetivo principal obtener la cura del paciente y
es probable que el mismo se extienda por periodos extensos de tiempo.
(Diaz, 2008)

2.2.3 Tipos de Historia clinica

Navarro-Pelayo Lainez (2021) refiere en su blog acerca de la historia clinica
como “el conjunto de datos, valoraciones e informes acerca del estado de
salud y evolucién clinica del paciente”. Asi también, se indica que las

historias clinicas pueden ser clasificadas dependiendo de:

e La especialidad médica
o Pediatria
o Cirugia
o Traumatologia
e Lasituacién en la que se utiliza para recopilar datos.
o Emergencia
o Hospitalizacion
o Consultas
o Ambulatoria

En el Ecuador, el Ministerio de Salud Publica sugiere un modelo de
Historias clinicas para la atencion a pacientes tratados en la red de centros

de salud del pais.

En la seccién Anexos, se muestran los formatos entregados por el MSP del

Ecuador para el uso de Historias clinicas.

2.2.4 El software
Breve descripcion de los Lenguajes de Programacion

Los lenguajes de programacién permiten crear soluciones informéaticas

para distintos tipos de problematica; es decir, un profesional con
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conocimientos de programacion o desarrollo de software realiza el analisis
y disefio de una aplicacion, logrando asi dependiendo de la solucion:

Controlar dispositivos, periféricos y otros componentes de la computadora.

El programador lograra plasmar mediante distintos algoritmos, la

codificacion requerida para una problematica previamente analizada.

Los lenguajes de programacion surgen asi, como aquel software que
permiten al desarrollador crear programas funcionales que permitan la
interaccion entre el humano y la maquina; de este modo, el desarrollador
tendra la posibilidad de hacer uso de los lenguajes de programacién para
entregar distintos tipos de soluciones informaticas a distintas areas y

servicios que entregan profesionales.

A continuaciéon, se menciona las areas en las que los lenguajes de

programacion pueden entregar soluciones:

Figura 2: Utilidades de los Lenguajes de programacion

Desarrollar bases de
datos, fundamentales
para la correcta gestion
de grandes entidades
empresariales.

Elaborado por: Xavier Farfan
Fuente: (Tokioschool.com, n.d.)

Existen diversos tipos de lenguajes de programacion; por tanto, el

programador debe elegir el lenguaje adecuado para la solucién requerida o

tipo de desarrollo deseado; por ejemplo:
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Desarrollo de Aplicaciones de Escritorio. - Se trata de aplicaciones cuya
caracteristica principal es la necesidad de instalacion en cada equipo donde
vaya a ser requerida su operacion; por lo tanto, su ejecucion utilizara

recursos de hardware del computador local.

Este tipo de aplicaciones suelen ser bastante completas y resultar ser muy
rapidas; en cuanto a costos, suelen ser un poco mas costosas; sin
embargo, uno de los inconvenientes mas comunes es la necesidad de

actualizar cada equipo cuando la aplicacion sufra cambios.
Desarrollo de Aplicaciones Web

Las aplicaciones web son aquellas que se caracterizan por no depender de
instalaciones en el lado del usuario final, pues Unicamente sera requerido
un navegador web y conexion a una red de area local y en algunos casos
Internet. De hecho, muchas veces se cree de manera errénea que las
aplicaciones web requieren obligatoriamente conexion a internet, pero
aquel pensamiento es erroneo. Las aplicaciones web utilizan como medio

de transporte el navegador web (cualquiera que sea).

Existen también aplicaciones web cuyo tamafio de pantalla se adapta al
dispositivo desde donde se ejecuta; por ejemplo: Computadoras
personales, tabletas electronicas o Smartphone. A este tipo de aplicaciones

web se las conoce como responsive.

Una de las principales ventajas de las aplicaciones web es que, al no ser
dependientes de una instalacion del lado del cliente, cuando se requiere
actualizar o incluso reemplazar una aplicacion, Unicamente sera necesario

hacerlo en el servidor donde esta alojado.
Desarrollo de Aplicaciones Moviles

Las aplicaciones moviles son aquellas desarrolladas para la operacion en
dispositivos moviles que cuenten con sistemas operativos Android o 10S.
Se caracterizan por ser instalables en el dispositivo del usuario final y
suelen estar disponibles en las tiendas de Google (para dispositivos

Android) o App Store (para dispositivos 10S).
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Este tipo de aplicaciones tampoco requiere necesariamente de acceso
internet; sin embargo, si requiere por lo general acceso a una red
inalambrica. Las aplicaciones moviles también se caracterizan por no
ejecutar procesos del lado del cliente sino del lado del servidor, haciendo
uso de Web Services publicados para el consumo de los dispositivos que

cuenten con la aplicacion movil.
Desarrollo de Aplicaciones hibridas

Las aplicaciones hibridas son aquellas que combinan el desarrollo de
aplicaciones de escritorio, web y maoviles; por lo general cada aplicacion es
considerada un Front que utiliza los distintos recursos publicados del lado

del servidor que contiene la aplicacion y motor de base de datos.

En la actualidad, la mayoria de los grandes sistemas cuentan con

aplicaciones hibridas; por ejemplo: Facebook, Instagram, WhatsApp, etc.

2.2.5 Lenguajes de programacion

Son aquellos que permiten asignar instrucciones mediante distintos tipos
de sintaxis, con la finalidad de manipular o utilizar los recursos de hardware
del computador. Existen distintos tipos de lenguajes de programacion de

acuerdo con las caracteristicas de la solucién que el Analista proponga.

Para el caso del desarrollo de aplicaciones web existen varios lenguajes

gue permiten entregar soluciones robustas; por ejemplo:

e Java
e JavaScript
e PHP

Java. - Se trata de un lenguaje de programacion que permite realizar
distintos tipos de desarrollo, entre ellos: Aplicaciones Desktop, Web y
moviles. Se caracteriza por ser un lenguaje multiplataforma y actualmente

las mejoras estan a cargo de Oracle.
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Figura 3: Logotipo de Java

Fuente: (Xataka Basics, 2019)

JavaScript. - Se trata de un lenguaje de programacion ligero e interpretado,
cuenta con soporte orientado a objetos. Se caracteriza por entregar
dinamismo y efectos visuales muy llamativos durante el desarrollo de
soluciones Web; ademas es soportado por la mayoria de los navegadores
Web (Xataka Basics, 2019).

Figura 4: Logotipo de JavaScript

JS| JavaScript

by Pluralsight

Fuente: JavaScript.com

TypeScript.- El sitio web oficial TypeScript.org (2021) refiere: “Es un
lenguaje de codigo abierto basado en JavaScript”. Este proyecto de codigo
abierto es mantenido por Microsoft y se puede identificar a este lenguaje

de programacion como una evolucion de JavaScript.

PHP. — Su portal web lo define como un lenguaje de programacion muy
popular que permite enriquecer los sitios web basados en HTML,; de hecho,

PHP se deriva del acronimo inverso Hypertext Preprocessor.

Este lenguaje de programacién no permite realizar desarrollos para
ambientes tipo desktop; es decir, que su desarrollo esta orientado a las

soluciones web. La ejecucion y desarrollo de soluciones de este tipo
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requieren la instalacion del intérprete de PHP del lado del servidor
(PHP.Net, 2001).

Entre sus principales caracteristicas, es posible mencionar las siguientes:

e Libre y de codigo abierto.
e Existe gran cantidad de soporte.
e Se integra en distintos tipos de plataforma.

« Integracion amigable con los motores de bases de datos.

Figura 5: Logotipo de JavaScript

x'J.u.L.Ll'ClLu =
$n = 1;
$nCategories =

Sful
($n <
(! emp;y(=..
($n < snCategoss-
2 1= $nCategori®

g OB ‘6%

Fuente: PHP.Net

2.2.6 El motor de base datos

Segun el portal web Oracle.com (2021), una base de datos: “es una
colecciéon organizada de informacion estructurada, o datos, tipicamente
almacenados electrénicamente en un sistema de computadora”
(Oracle.com, 2021). Usualmente son controladas por un servicio de

administracion conocido como motor de base de datos.

Una base de datos cuenta con tablas interconectadas de manera légica con
otras mediante un campo llamado indice o clave foranea. Tipicamente cada
tabla de una base de datos podria ser representada como una hoja de
calculo que cuenta con filas y columnas; en la base de datos una fila se
denomina registro, mientras que una columna se denomina campo y cada

campo a su vez tendra un formato (tipo de dato).
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Figura 6: Estructura béasica de una base de datos relacional

Columna o atributo

Nombre CIF Teléfono
sty Ejemplo 1 123456789 | 000000000
registro
Ejemplo 2 987654321 999999999

Fuente: (TicPortal.es, 2021)
Tipos de bases de datos

Existen varios tipos de base de datos; por tanto, el desarrollador debe
escoger el motor y tipo de base de datos adecuados para la solucion que

se desea dar (Oracle.com, 2021).

El portal web TicPortal.es (2021) sefiala que “antes de adquirir una base de
datos u otra es importante ver qué ofrece cada una y cual sirve mejor para

el propésito que se tiene” (Oracle.com, 2021).

A continuacion, se refieren algunos tipos de bases de datos reconocidas
por Oracle:

Figura 7: Tipos de bases de datos

Bases de
datos
relacionales.

Bases de
Bases de datos

datos OLTP orientadas a
objetos
Tipos de
—_ Bases de .
Dl'i;::;od:_i a datos disl:ii:htﬁtsias.
s Amasenes

NoSGL.

Elaborado por: Xavier Farfan
Fuente: (Oracle.com, 2021)
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Bases de datos relacionales

Las bases de datos relacionales, son similares a hojas de calculo y cuentan
con filas y columnas. Su estructura permitira insertar y actualizar registros

de datos, asi como consultar registros almacenados.

Este tipo de base de datos utiliza el lenguaje SQL para el acceso y
manipulacion de los datos. Entre las diferentes cosas que es posible

realizar con el lenguaje SQL se tiene lo siguiente:

e Ejecutar consultas

e Recuperar datos

e Insertar, actualizar y borrar registros

e Crear nuevas bases de datos

e Crear tablas para la base de datos

e Crear relaciones entre tablas

e Crear procedimientos almacenados (Store Procedure)
e Creary ejecutar vistas

e Asignar permisos a las tablas, procedimientos y vistas

Entre las distintas marcas de motores de bases de datos que permiten crear
bases de datos relacionales es posible mencionar las siguientes:

Oracle. - Es un motor de base de datos que promueve soluciones en
locales (on-premise) y en la nube, segun varios autores, se trata de uno de
los mejores DBMS del mundo; de hecho, la mayoria de las empresas mas
importantes ha confiado en Oracle a pesar de su alto costo (Oracle.com,
2021).

Oracle puede ser instalado en varios sistemas operativos; entre otros:

e Oracle Solaris

e Oracle Linux

¢ Red Hat Enterprise Linux
e Windows Server

e SUSE Linux Enterprise Server
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Figura 8: Logotipo Oracle Corporate

ORACLE

Fuente: (Oracle.com, 2021)

SQL Server. - Es un motor de base de datos desarrollado por Microsoft
Corporation, al igual que Oracle, es otro de los motores de bases de datos
mas importantes del mundo. Entre sus principales caracteristicas, se puede
mencionar la integraciéon que posee con todos los productos y servicios

provistos por Microsoft, por ejemplo: Active Directory.

Generalmente se instala sobre sistemas operativos Windows Server; sin
embargo, en la actualidad a partir de la version 2017 ya es posible instalar

sobre algunas distribuciones de Linux tales como:

e SUSE Enterprise Linux Server v12 SP2 - SP5
¢ Red Hat Enterprise Linux 7.3 - 7.8, or 8.0 - 8.3 Server
e Ubuntu 16.04 LTS, 18.04 LTS

Figura 9: Logotipo Microsoft SQL Server

Mncrosoft

SQL Server

Fuente: Microsoft.com

MySQL. - Es un motor de base de datos relacional que trabaja con dos
tipos de licenciamiento: Codigo abierto y Comercial. Inicialmente, fue
desarrollado por la empresa MySQL AB, posteriormente por Sun
Microsystems y en la actualidad Oracle Corporation tiene los derechos de

este motor de bases de datos.
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Desde sus inicios, MySQL fue un motor de bases de datos de cddigo
abierto; sin embargo, a partir de la adquisicion de MySQL por parte de la
empresa Oracle, el fundador de MySQL inicié un nuevo proyecto llamado
MariaDB.

MySQL es uno de los motores de bases de datos mas utilizados por la
comunidad Open Source debido a su practicidad y al tipo de licenciamiento

que utiliza. (Open Webinars, 2021)

Figura 10: Logotipo MySQL

My

Fuente: (MySQL.com, n.d.)

PostgreSQL. - Es un motor de base de datos relacional, potente y robusta
que fue disefiada para trabajar en ambientes hostiles, pues soporta gran
cantidad de transacciones sin inconveniente alguno. Es un motor de base

de datos que utiliza el estdndar SQL y es multiplataforma.

El proyecto tiene mas de 20 afios activo y en permanentes desarrollos para

Su mejora continua.

Figura 11: Logotipo PostgreSQL

Postgre SQ)L

Fuente: (Muylinux.com, 2019)
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Para el proyecto en desarrollo se ha elegido a PostgreSQL como el motor

de base de datos ideal.

2.3 Fundamentacion Legal

El proyecto se realiza bajo las normativas vigentes y liberadas por el
Ministerio de Salud Publica del Ecuador mediante el Registro Oficial
Suplemento 427 de 29-ene.-2015 donde con respecto a confidencialidad

de la informacion se expresa lo siguiente:

Art. 2.- Confidencialidad. - Es la cualidad o propiedad de la
informacién que asegura un acceso restringido a la misma, solo por
parte de las personas autorizadas para ello. Implica el conjunto de
acciones que garantizan la seguridad en el manejo de esa

informacion. (p. 2)

Art. 3.- Integridad de la informacién. - Es la cualidad o propiedad
de la informacién que asegura que no ha sido mutilada, alterada o
modificada; por tanto, mantiene sus caracteristicas y valores
asignados o recogidos en la fuente. Esta cualidad debe mantenerse
en cualquier formato de soporte en el que se registre la informacion,

independientemente de los procesos de migracion entre ellos. (p. 2)

Art. 4.- Disponibilidad de la informacion. - Es la condicion de la
informacion que asegura el acceso a los datos cuando sean
requeridos, cumpliendo los protocolos definidos para el efecto y
respetando las disposiciones constantes en el marco juridico

nacional e internacional. (p. 2)

Art. 5.- Seguridad en el manejo de lainformacién. - Es el conjunto
sistematizado de medidas preventivas y reactivas que buscan
resguardar y proteger la informacién para mantener su condicion de
confidencial, asi como su integridad y disponibilidad. Inicia desde el
momento mismo de la generacién de la informacion y trasciende

hasta el evento de la muerte de la persona. (p. 2)
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Con respecto a la manipulacion de los datos de los clientes, los
desarrolladores y usuarios del proyecto se deben adherir a las normativas
publicadas en (Asamblea Constituyente, 2020) en su Capitulo Sexto con
respecto al Derecho de libertad:

Art. 66.- Se reconoce y garantizara a las personas:

Literal 19: El derecho a la proteccion de datos de caracter personal,
gue incluye el acceso y la decisidén sobre informacion y datos de este
caracter, asi como su correspondiente proteccion. La recoleccion,
archivo, procesamiento, distribucion o difusién de estos datos o

informacién requeriran la autorizacion del titular o el mandato de la
ley. (p. 49)
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CAPITULO 1l

METODOLOGIA

3.1 Presentacion de la empresa

El Centro Traumatologico Roldan es una Unidad Médica dedicada al
tratamiento de enfermedades relacionadas con lesiones del aparato
locomotor y osteo-articular, agrupa a varios médicos que cuentan con larga
trayectoria de atencion a pacientes que padecen enfermedades congénitas
0 producto de accidentes. A partir del afio 2019, el directorio del centro
meédico decidid incorporar unidades de apoyo que colaboran de cerca en el
tratamiento de sus pacientes; entre otras especialidades se detallan las

siguientes:

e Maedicina General
e Medicina Clinica

e Salud y Nutricion

El Centro Traumatolégico Roldan se encuentra ubicado en la ciudad de
Guayaquil en el segundo piso del Edificio Clinica Panamericana ubicado en
las calles Panam& y Roca; cuenta con varios médicos en cuatro
especialidades: Traumatologia, Medicina Interna, Medicina General y
Nutricion:
e 4 Traumatodlogos
e Dr. Carlos Roldan Negrete
e Dr. Jean Wong Soto

e Dr. Estuardo Escobar Vera

e Dr. Hernan Bravo Guevara
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e 1 Médico Internista
e Dr. Alberto Lavayen San Martin

e 1 Médico General
e Dra. Maria Rodriguez Bejar de Lavayen

e 1 Nutricionista
e Lcda. Jaqueline Torres Ramos

Figura 12: Especialistas del Centro Traumatolégico Roldan
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Pr. Carios Roldan Negrete
Dr. Jean Wong Soto
Dr. Est>rdo Escobar Vera
n;. Hernan Bravo Gueva:a

Fuente: Investigacién de campo

Figura 13: Geolocalizacién del Centro Traumatolégico Roldan
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3.1.1 Misién

Proporcionar servicios de traumatologia y ortopedia mediante atencion
especializada a los pacientes que acudan por problemas ortopédicos o por
lesiones traumaticas adquiridas en accidentes domésticos, transito tanto a

pacientes pediatricos como adultos.

Ofrecer calidad y calidez en el tratamiento apoyados en el conocimiento
académico y cientifico de sus integrantes.
3.1.2 Vision

Ser considerados un referente en la atencién clinica y quirdrgica de los
pacientes con afecciones musco-esqueléticos de orden traumatico,
congénito o degenerativo, evitando las secuelas que suelen presentarse

con atencion medica de alta calidad y oportuna

3.1.3 Estructura Organizativa

El Centro Traumatoldgico es una empresa de tipo unifamiliar y cuenta con

una estructura organizacional corta:

Figura 14: Estructura Organizativa del centro Médico Roldan

Centro
Traumatologico
Roldan

Secretana /
Recepcionita

. Medicina - S
Traumatologia General Medicina Interna Nutricionista

@ 0 ) O

Elaborado por: Xavier Farfan
Fuente: Investigacion de Campo
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3.1.4 Descripcion de los puestos de trabajo

Secretaria / Recepcionista

Se encarga de acordar las citas con los pacientes, ingresar y actualizar
datos, busqueda de fichas médicas, asi como organizar los horarios de
todos los médicos que trabajan en el Centro Traumatoldgico Roldan.

Médicos Traumatélogos
El area de traumatologia esta conformada por 4 médicos especialistas:
e Dr. Carlos Roldan Negrete
e Dr. Jean Wong Soto
e Dr. Estuardo Escobar Vera
e Dr. Hernan Bravo Guevara
Medicina General

El area de medicina general esta conformada por un solo médico que

colabora de cerca con el tratamiento a los pacientes de Traumatologia.
Médico tratante:

e Dra. Maria Rodriguez Bejar de Lavayen
Medicina Internista

El area de medicina interna esta conformada por un solo médico que

colabora de cerca con el tratamiento a los pacientes de Traumatologia.
e Dr. Alberto Lavayen San Martin
Nutricionista

El 4rea de nutricién y estética estd conformada por un solo médico que

colabora de cerca con el tratamiento a los pacientes de Traumatologia.

e Lcda. Jaqueline Torres Ramos
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3.1.5 Situaciéon Actual

De acuerdo con lo indicado en el capitulo #1, los registros del historial
clinico de pacientes se realizan de manera manual y, por ende, se requiere
almacenar en ubicaciones fisicas dentro del Centro Traumatoldgico.
Durante el trabajo de campo, se ha podido evidenciar que no existe toda la
documentacion; posiblemente por falta de organizacidbn o porque los
médicos no entregan los datos de la consulta para su respectivo

almacenamiento.

Figura 15: Almacenamiento Actual de Historias Clinicas

Elaborado por: Xavier Farfan
Fuente: Investigacién de Campo

La falta de organizacién se ha podido evidenciar en la figura # 16 dado que
se encontraron hojas de papel bond donde se detallaban pequefios

registros de historias clinicas.

La propuesta del autor del proyecto tiene entre sus objetivos, lograr la
suficiente organizaciéon en la administracion del historial clinico de todos los
pacientes que asisten al Centro Traumatolégico Roldan; pues los médicos
que actualmente laboran en dicha unidad médica probablemente en un
futuro podrian dejar de laborar y si no se cuenta con un Sistema que
administre las historias clinicas de los pacientes, estos dejaran de asistir a

las consultas médicas.
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Figura 16: Registro de datos de consultas médicas

Elaborado por: Xavier Farfan
Fuente: Investigacién de Campo

3.2 Disefio de lainvestigacion

El disefio de la investigacion es el resultado del proceso de investigacion
cientifica que lleva al investigador hacia la obtencion de nuevos
conocimientos. Para llegar a este objetivo sera necesario se completen 3

pasos previos que ayudan a construir una investigacion. Estos son:

e Las preguntas o interrogantes.
e La Hipotesis.

¢ La eleccion de una metodologia de investigacion.

El disefio de la investigacion traza la ruta adecuada para que el investigador
logre cumplir sus objetivos; a pesar de aquello, el investigador requiere
adoptar algun enfoque que le permita analizar los datos obtenidos desde

una 6ptica adecuada, es por esto por lo que podra elegir entre los enfoques:

e Cuantitativo
e Cualitativo

e Mixto
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3.2.1 Enfoque Cuantitativo

Segun Hernadndez Sampieri (2014), el enfoque cuantitativo “Utiliza la
recoleccion de datos para probar hipétesis con base en la medicion
numeérica y el analisis estadistico, con el fin establecer pautas de
comportamiento y probar teorias” (p. 4); Es decir, este enfoque debe ser
exacto y se posesiona como el enfoque ideal para el analisis, proyeccion y
prediccibn de resultados que permitiran soportar la hipotesis del

investigador.

Entre las caracteristicas mas relevantes de este enfoque cuantitativo se

puede mencionar:

e Las hipotesis se afirman o refutan en funcion de la recoleccion y
analisis de datos.

e Orientado hacia la verificacién de evidencias y resultados.

e Las preguntas son especificas.

e Larecoleccion de datos se fundamenta en la medicion.

e Posee resultados confiables.

e Cuenta con procedimientos estructurados

e Controlado durante todo el proceso investigativo.

Faszel: Fase 2: Fase 3: Faze 4:

« IDEA * Planteamiento del « Revision de la = Wisualizacion del
problema literatura y alzance del estudio

desarrolla del marco

tedrico

Fase 7: Fase &: Fase &:

= Definicidn y » Desarrallo del « Elsboracion de la
seleccidn de la dizefio de hipatesis y deficion
mussira Islnwestigacion. de variablzs

Fase &:

= Recoleccion de
datos

Fase &: Fase 10:

= Anzlisis de datos

» Elaberacidn del
reparte de
resultados
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3.2.2 Enfoque cualitativo

Segun Herndndez Sampieri (2014), el enfoque cualitativo “Utiliza la
recoleccion y andlisis de los datos para afinar las preguntas de
investigacion o revelar nuevas interrogantes en el proceso de

interpretacion” (p. 7).

El enfoque cualitativo permite conocer el pensamiento y procura construir
criterios y evaluar hipotesis a partir de los resultados obtenidos durante las
entrevistas realizadas a las personas involucradas. En definitiva, este
enfoque no cuantifica y se basa en el andlisis de los resultados obtenidos
durante la entrevista realizada a las personas involucradas en el proceso

investigativo.

A continuacién, se muestran algunas de las caracteristicas del enfoque

cualitativo:
e Realidad dinamica
e Procedimientos flexibles a diferencia del cuantitativo.
e Sus objetivos son subjetivos con conclusiones generalizables.

e Sus resultados son considerados validos.

Figura 18: Fases del Enfoque Cualitativo
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Fuente: (Herndndez Sampieri, 2014, p. 7)
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3.2.3 Enfoque utilizado para el desarrollo del proyecto

Posterior a la evolucién generada a partir del andlisis de los enfoques
cualitativos y cuantitativos; es posible concluir que el enfoque cuantitativo
requiere una gran cantidad de datos que soporten la hipotesis del
investigador; mientras que el cualitativo se basa en el analisis de las
caracteristicas de los distintos eventos evaluados durante todo el proceso

investigativo.

En funcién de los indicado, el enfoque utilizado para el desarrollo del

proyecto investigativo seré el enfoque cuantitativo.

3.3 Herramientas para la investigacion

La investigacion con enfoque cualitativo exige el uso de dos tipos de
preguntas: ¢ Como? y ¢ Por qué? Esto a diferencia del enfoque cuantitativo

gue exige preguntas orientadas a la obtencién de cifras.

Existen varias técnicas para la obtencion de resultados aplicando el

enfoque cuantitativo; entre estos es posible mencionar:

e Entrevistas 0 encuestas, tomando en cuenta el tipo de preguntas
correspondiente al enfoque.

e Anotaciones varias realizadas durante la investigacion.

e Revision de videos (en varias ocasiones).

¢ Almacenamiento de archivos.

e Bdusqueda de evidencias dentro de documentos digitales.

e Validaciéon de palabras frecuentes

e Configuracion de la busqueda de informacion.

e Analisis de estructuras de bases de datos.

Los métodos mencionados son herramientas que contribuyen al desarrollo
del proceso investigativo y permiten descubrir, confirmar o actualizar

criterios e hipotesis de la problemética y posibles soluciones.
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3.3.1 Entrevistas

La entrevista es un método utilizado por el investigador con la finalidad de
obtener datos adicionales que contribuyan al desarrollo de la investigacion.
Esta técnica es desarrollada por el investigador, quien debe elaborar una
plantilla de preguntas abiertas que deben ser planteadas a la persona
entrevistada. El desarrollo de la entrevista debe darse en un ambiente de
cordialidad y se sugiere improvisar preguntas y desarrollarlas cuando sea
necesario. A continuacion, se muestra el orden sugerido de preguntas en

una entrevista cualitativa segun (Hernandez Sampieri, 2014):

Figura 19: Orden de preguntas sugerido en una entrevista cualitativa
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Fuente: (Hernandez Sampieri, 2014, p. 405)

3.3.2 Encuestas

Segun el portal Web QuestionPro (2021), la encuesta es: “es una técnica
que se lleva a cabo mediante la aplicacién de un cuestionario a una muestra
de personas. Las encuestas proporcionan informacién sobre las opiniones,
actitudes y comportamientos de los ciudadanos” (QuestionPro, 2021). Este
tipo de herramienta normalmente es utilizado durante el desarrollo de
procesos investigativos de tipo cuantitativas; sin embargo, en ciertos
procesos es tomada en cuenta como herramienta para la investigacion con

enfoque cualitativo.

En algunos casos este tipo de método es utilizado cuando existe la

ausencia de datos o que estos no son suficientes.
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Figura 20: Consejos para aplicar una encuesta
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Fuente: (QuestionPro, 2021)

3.3.3 Recoleccién de datos

En funcion de lo indicado; para el desarrollo del proyecto, se han elegido

herramientas de investigacion la encuesta y entrevista.

La encuesta fue dirigida de manera digital a los pacientes que han asistido
a consultas médicas desde el 1 de octubre hasta el 1 de diciembre del 2020;
mientras que la entrevista ha sido dirigida a la secretaria quien tiene

contacto inicial con los pacientes.
Herramientas tecnolégicas utilizadas para la recoleccion de datos

Debido a la pandemia, por agilidad y disponibilidad se elabor6 una encuesta
digital en la plataforma Microsoft Forms, misma que permite llegar a los
encuestados rapidamente mediante un enlace que puede ser compartido
mediante correos electronicos o redes sociales. En esta ocasion, se ha
elegido WhatsApp como el medio de difusion de la encuesta debido a que
esta aplicacion la poseen practicamente todas las personas que disponen

de un teléfono inteligente.

El formato de la encuesta realizada se encuentra en el Anexo #5.
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3.3.4 Poblacién

Segun Herndndez Sampier (2014): “Poblacion o universo es el Conjunto de
todos los casos que concuerdan con determinadas especificaciones” (p.
174), siendo dentro de un proceso investigativo aquellas personas
involucradas o que forman parte de las actividades inherentes a la

operacion normal que puedan entregar los datos requeridos.

Uno de los errores comunes que comete el investigador es la no
delimitacién o eleccion incorrecta de la poblacion, pues en ocasiones se
sobredimensiona o se eligen actores que no interactian con las actividades

relacionadas al objeto de la investigacion.

Para el proyecto actual se ha elegido como poblacién objetivo a los clientes
que han asistido al Centro Traumatoldgico Roldan entre el 1 de octubre
hasta el 1 de diciembre del 2020.

De acuerdo con los registros del Centro Traumatologico Roldan, la
poblacién objetivo para el proceso investigativo son 504 pacientes que han

asistido a consultas médicas durante 12 semanas laborables.

3.3.5 Muestra

Segun Hernadndez Sampieri (2014), la muestra: “es un subconjunto de
elementos que pertenecen a ese conjunto definido en sus caracteristicas al
gue llamamos poblacion” (p. 175). La muestra en si representa una porcién
determinada de la poblacion, a la cual se le debe aplicar encuestas, analisis
estadistico o cualquier otro método para la recoleccién de datos.

El uso de la muestra es una de las principales opciones cuando se cuenta
con una poblacién objetivo muy extensa o dispersa geograficamente. Se
recomienda el calculo de la misma cuando la poblacion excede los 2000 o
MAas registros; sin embargo, ciertos investigadores creen conveniente el
calculo de muestras segun sea el tipo de investigacidbn que este en

desarrollo.
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Figura 21: Muestra de una poblacion
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Fuente: (Hernandez Sampieri, 2014)

La muestra se obtiene a partir del calculo obtenido a partir de una poblaciéon
determinada. A continuacion, se muestra la formula para la obtencion de la

muestra:

_ Z2«N+P*Q
TIN-1D)<EZ+72+P=Q

Tn

Simbologia:

n: Muestra a encontrar

Z: Nivel de confianza = 1.96
N: La poblacion Objetivo = 504
P: Nivel de aceptacion = 05
Q: Nivel de rechazo = 05
E: Maximo nivel de error = 0,10

B 1.962% x 504 * 0.5 * 0.5
~ (504 —1) *0.10%2 + 1.962 % 0.5 * 0.5

n

484,0416
n=-———

59902 0080
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De acuerdo con los resultados obtenidos con la formula del calculo de la
muestra, la cantidad de encuestados debe ser 81 personas; sin embargo,
debido a que se ha contado con el tiempo suficiente para la realizacion de
la encuesta, el autor del proyecto decidié aplicar la encuesta a la poblacion

total de pacientes atendidos en las ultimas 12 semanas del afio 2020.

3.4 Definicién y Andlisis de requerimientos

La ingenieria de software es el conjunto de procesos y/o procedimientos
gue tiene como obijetivo la fabricacién de software de alta calidad, donde
se cumplan los requisitos necesarios y el resultado sea un producto de

software a completa satisfaccion del cliente.

Segun varios textos acerca de las especificaciones de requisitos de
software, una de las metodologias de desarrollo méas utilizada es la de

cascada.

Arndalisis de
requerimientos

Desarrolle
Pruebas

Documentacion

Analisis de Requerimientos

Es la etapa mas importante previa al desarrollo de aplicaciones de software,
pues del resultado de este garantiza el éxito o fracaso de un proyecto.
Durante el andlisis de requerimiento tiene como objetivo ayudar al cliente a

identificar las necesidades y los procesos realizados.
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En esta etapa, también sera necesario marcar los procesos que van a
requerir mejoras; aquello también implicara aplicar dichas mejoras durante
la etapa de disefio de la solucion de software. El resultado de esta fase sera
el documento de analisis de requerimiento, mismo que servira para evaluar

si el disefio y desarrollo del software cumplen con los requerimientos

establecidos.

Tabla 4: Formato Requerimiento de Software

Software Para Historias Clinicas del Centro Traumatoldgico Roldan.

Aplicacion para la administracion de Historias Clinicas
Generacion de reporte de asistencias y citas
Impresion de recetas

15-OCTUBRE-2020

Dr. Carlos Roldan Negrete

Dr. Carlos Roldan Negrete

Xavier Farfan

Elaborado por: Xavier Farfan

Disefio y Arquitectura

La etapa de disefio comprende el andlisis del documento de requerimiento
del proyecto, los procesos y posibles funciones a utilizar. En esta etapa se
define el lenguaje de programacion y motor de base de datos sugerido, asi

como las herramientas complementarias para el desarrollo de la solucion.

El Disefio comprende la realizacion del bosquejo de pantallas y reportes
que deben ser aprobados por el cliente solicitante.

Para el desarrollo del proyecto en curso se definen las siguientes

herramientas:
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PROYECTO: Software Para Historias Clinicas del Centro Traumatolégico Roldan.

Lenguaje de

Programacién: JavaScript, TypeScript

Motor de Base de

Datos: PostgreSQL

IDE para el desarrollo: VS Code (Microsoft)

Tipo de reportes: Visuales
Tipo de Desarrollo: Web reponsive
Desarrollo

En esta etapa se realiza la codificacion del software disefiado y el nivel de
complejidad de esta etapa es directamente proporcional a la complejidad
del lenguaje de programacion y a la disponibilidad de desarrolladores

asignados para el proyecto.
Pruebas
La etapa de pruebas se divide en 2 actividades:

e Pruebas de funcionalidad durante el desarrollo.

e Pruebas de operacion (con el usuario del proyecto)

Durante el desarrollo se realizan pruebas de funcionalidad permanentes. El
objetivo de estas es reducir en lo posible la cantidad de errores hasta antes

de llegar a la etapa de pruebas con el usuario final.

Las pruebas de operacion se desarrollan en conjunto con el usuario del
proyecto, quien realiza comparativos de operacién versus la operacion

manual.
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Esta fase debe culminar la firma de un documento de pruebas donde
intervienen los encargados del proyecto tanto del lado del cliente como del

lado del desarrollador.
Documentacion

Una vez culminado el desarrollo y realizados los ajustes de operacion, es
necesario realizar la documentaciéon del producto; es decir, manuales de

funcionamiento y técnico.

Posterior a la generacion de los manuales serd necesario realizar la

capacitacion a los usuarios del software.
Mantenimiento

La etapa de mantenimiento debe ser delimitada y establecer plazos para
cambios que no sean significativos y que se ajusten a los requerimientos
iniciales del proyecto. Si se requieren cambios significativos que no hayan
estado contemplados durante el analisis de requerimientos, sera necesario

iniciar un nuevo proyecto.

El mantenimiento también tiene como objetivo entregar el respectivo
soporte funcional a los usuarios del proyecto una vez que la aplicacién entre

en produccion.

El plazo establecido para esta etapa sera 30 dias posterior a la puesta en

marcha del proyecto.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1 Analisis e interpretacion de los resultados de la encuesta

Los siguientes resultados representan la recopilacion y analisis de los datos
recolectados con ayuda de la encuesta dirigida a los pacientes que
asistieron al Centro Médico Traumatolégico Roldan durante tres meses.
Como ya fue indicado en apartados anteriores, se hizo uso de una encuesta

digital distribuida mediante la red social WhatsApp.

La encuesta digital fue elaborada con ayuda de los formularios de Microsoft
Forms, lo cual no representa inversion alguna; ademas, utiliza una interfaz
amigable y de facil uso; que, al ser distribuida mediante un enlace, sera
posible que los clientes del centro médico puedan abrir, llenar y enviar la
encuesta desde sus teléfonos moviles siempre y cuando cuenten con

acceso a internet.

Las preguntas elegidas para la encuesta son de tipo cerradas; pues de
acuerdo con las recomendaciones de los textos de investigacion cientifica,

el método cuantitativo requiere ese tipo de preguntas.

Con el resultado del andlisis de los datos, se tiene previsto obtener la
perspectiva desde el lado de los pacientes con respecto al servicio al
cliente, motivo por el cual el Centro Traumatoldgico Roldan solicité el inicio

del proyecto.

A continuacion, se detalla por cada pregunta la interpretacion y analisis de

los resultados obtenidos:
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4.1.1 Analisis e interpretacion de los resultados de la encuesta

Pregunta 1:

¢,Con que frecuencia usted visita el Centro Traumatolégico Roldan?

Tabla 6: Tabla de resultados Pregunta #1

1 a 3 veces por afio 312 62%
1 a 3 veces por semestre 72 14%
1 a 3 veces por trimestre 120 24%
Total general 504 100%

Elaborado por: Xavier Farfan

Figura 23: Resultados pregunta #1

Frecuencia de Visitas

1 a 3 veces por
trimestre
24%

1 a 3 veces por
afo
62%

1 a 3 veces por_— ‘=

semestre
14%

Elaborado por: Xavier Farfan

Interpretacion y Analisis de resultados

Los resultados obtenidos a partir de la encuesta realizada a los pacientes
asistentes a los consultorios muestran que la mayoria de los pacientes
asisten a una consulta médica al menos 3 veces por afio por trimestre;
aquello muestra claramente que los pacientes asistentes se podrian
considerar como frecuentes bien sea por distintos tipos de enfermedad o
que se someten a tratamientos distintos; por lo tanto, tienen pleno

conocimiento de la calidad de la atencion que reciben.
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Pregunta 2:
¢,Cual es su percepcion acerca del servicio entregado por el Centro

Traumatologico Roldan?

Tabla 7: Tabla de resultados Pregunta #2

1 40 8%
2 24 5%
3 112 22%
4 128 25%
5 200 40%
Total general 504 100%

Elaborado por: Xavier Farfan

Figura 24: Resultados pregunta #2

Percepcion del Servicio

ml
u2
u3

m5

Elaborado por: Xavier Farfan

Interpretacion y Analisis de resultados

Los resultados obtenidos en esta pregunta refieren a la calidad de la
atencion médica; como mas adelante se podra notar, no corresponde a
factores adicionales que requieren ser evaluados, tales como: Agilidad,

orden, etc.
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Pregunta 3:
¢Considera agil la atencion dada en el Centro Traumatoldgico

Roldan?

Tabla 8: Tabla de resultados Pregunta #3

1 104 21%
2 72 14%
3 104 21%
4 112 22%
5 112 22%
Total general 504 100%

Elaborado por: Xavier Farfan

Figura 25: Resultados pregunta #3

Calificacion Agilidad del Servicio

Elaborado por: Xavier Farfan

Interpretacion y Analisis de resultados

Los resultados de la encuesta realizada dan a conocer dos tendencias que
refieren al servicio como agil; sin embargo, es posible notar que 104
respuestas calificaron al servicio como lento. El autor sugiere enfocar el
analisis en esas personas que otorgaron una calificacion baja al servicio

entregado; es decir, el 21%.

La siguiente pregunta permitird tener una perspectiva mas clara que
permitird identificar los causales de la inconformidad de los 104 clientes.
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Pregunta 4:
Si su respuesta es Mala o Regular. ¢ A qué cree que se debe?

Tabla 9: Tabla de resultados Pregunta #4

Citas extraviadas 96 19%
Se confunden documentos 104 21%
Servicio demorado 304 60%
Total general 504 100%

Elaborado por: Xavier Farfan

Figura 26: Resultados pregunta #4

Motivo del mal servicio

| Citas extraviadas B Se confunden documentos M Servicio demorado

Elaborado por: Xavier Farfan

Interpretacion y Analisis de resultados

El 100% de encuestados ha identificado distintos motivos que deterioran el
servicio entregado no por los médicos del centro médico sino por la
infraestructura y agilidad con la que se atiende a los pacientes.

Otro de los aspectos importantes y que hacen imperiosa la necesidad de
implementar un sistema es la perdida de las fichas medicas de los

pacientes o el deterioro de estas.
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Pregunta 5:
De acuerdo alo observado, ¢Como se almacena la informacion de los

pacientes?

Tabla 10: Tabla de resultados Pregunta #5

Aplicacion de Software 0 0%

Cuaderno 56 11%
Formato en carpeta 328 65%
Papel bond sin formato 120 24%
Total general 504 100%

Elaborado por: Xavier Farfan

Figura 27: Resultados pregunta #5

Aplicacion de

Software  cuaderno

Papel bond sin 0% 11%

formato
24%

Formato en
carpeta
ALMACENAMIENTO DE LA INFORMACION 65%

Elaborado por: Xavier Farfan

Interpretacion y Analisis de resultados

Los pacientes han podido evidenciar que, durante las consultas médicas
en la mayoria de los casos, la informacion solicitada por el medico es
redactada en formatos de papel propios del consultorio; asi mismo, los
pacientes han podido evidenciar que algunos médicos utilizan actualmente
cuadernos o en su defecto hojas de papel bond que luego son archivadas
en carpetas de tipo manila. Aquello evidencia la ausencia de un software
como herramienta de apoyo al médico.
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Pregunta 6:

¢,Cree que el manejo de lainformacion de pacientes es la adecuada?

Tabla 11: Tabla de resultados Pregunta #6

No 280 56%
Sl 224 44%
Total general 504 100%

Elaborado por: Xavier Farfan

Figura 28: Resultados pregunta #6

¢ Existe Manejo adecuado de la Informacion?

ENo mSl

Elaborado por: Xavier Farfan

Interpretacion y Analisis de resultados

El objetivo de esta pregunta es obtener la percepcion del usuario con
respecto a la calidad de las herramientas utilizadas para el manejo de la
informacion de pacientes; como se puede notar, el 56% de los pacientes
cree que el manejo de la informacion no es la adecuada y aquello puede
ser tomado como insatisfaccion del usuario. A pesar de que el 44% de
pacientes cree que el manejo es el correcto; este resultado podria ser
desestimado; por lo tanto, el autor del proyecto recomienda basarse en los
resultados obtenidos a partir de la mayoria de los pacientes. Este criterio

se refuerza con las respuestas obtenidas para la pregunta #7.
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Pregunta 7:
¢Usted cree que una aplicacion de Software permitira corregir las

falencias en la atencién del Centro Traumatolégico Roldan?

Tabla 12: Tabla de resultados Pregunta #7

Le es indiferente 16 3%
No 8 2%
SI 480 95%
Total general 504 100%

Elaborado por: Xavier Farfan

Figura 29: Resultados pregunta #7

Credibilidad en la correccion de falencias
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Elaborado por: Xavier Farfan

Interpretacion y Analisis de resultados

Evidentemente la mayoria de los pacientes se muestra a favor de la
implementacion de un aplicativo informético que sea utilizado como una
herramienta que reemplazara a los métodos manuales actualmente
utilizados. Esta perspectiva se refuerza con los comentarios generados por
los pacientes luego de haber contestado las preguntas de la encuesta

digital.
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Pregunta 8:
¢,Cree que el uso de una aplicacion incrementara los costos de

atencién?

Tabla 13: Tabla de resultados Pregunta #8

NO 408 81%
SI 96 19%
Total general 504 100%

Elaborado por: Xavier Farfan

Figura 30: Resultados pregunta #8

éUna Aplicacion incrementara costos de atencion?
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Elaborado por: Xavier Farfan

Interpretacion y Analisis de resultados

A pesar de que la mayoria de los pacientes se encuentra a favor de la
implementacion de un aplicativo informético para el control de fichas
médicas, la pregunta #8 ha podido evidenciar que el 19% de los pacientes
asocia la implementacién de tecnologias con un posible incremento de los
costos de atencién. Evidentemente aquello no sucedera; sin embargo, el
autor del proyecto recomienda realizar una pequefia campafa informativa
para que los pacientes estén enterados que no realizara incrementos al

costo de atencion.
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Pregunta 9:

¢, Como le gustaria recibir los resultados de su consulta?

Tabla 14: Tabla de resultados Pregunta #9

Impresos 40 8%

Via email 408 81%
Via SMS 56 11%
Total general 504 100%

Elaborado por: Xavier Farfan

Figura 31: Resultados pregunta #9

Recepcion resultados de consulta

m Impresos
m Via email

m Via SMS

Interpretacion y Analisis de resultados

La encuesta plantea al paciente opciones para recibir los resultados de sus
consultas; entre estas, via SMS, email o0 mantener la clasica receta. Los
pacientes se manifestaron a favor de la opcion de recepcion de resultados
de las consultas via email. Esta solucion serd una alternativa digital que

servird para el registro o seguimiento que cada paciente lleva por su

Elaborado por: Xavier Farfan

tratamiento o enfermedad.
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Pregunta 10:

¢Le gustaria que el Centro Traumatoldgico Roldan disponga de una

aplicacion para el registro y modificacion Historias Clinicas de los

pacientes?

Tabla 15: Tabla de resultados Pregunta #10

NO 16 3%
SI 488 97%
Total general 504 100%

Elaborado por: Xavier Farfan

Figura 32: Resultados pregunta #10

Aprobacion de la aplicacion
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Interpretacion y Analisis de resultados

Ya para finalizar la encuesta, se ha consultado a los pacientes si estan de
acuerdo con la implementacion de un aplicativo que permita registrar y
modificar el historial clinico del paciente. Como se puede evidenciar tanto
en la tabla como en el gréfico, los pacientes se muestran a favor del uso de

una herramienta tecnoldgica de este tipo, sabiendo que la calidad de la

Elaborado por: Xavier Farfan

atencion evidentemente mejorara.
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4.2 Desarrollo de la propuesta
4.2.1 Propuesta

Se propone realizar el disefio y desarrollo de una aplicacion web que
permita la administracion de Historias clinicas de los pacientes del Centro
Traumatolégico Roldan. La aplicacion permitird el ingreso de nuevos
pacientes, registrar sus atenciones meédicas y detallar la medicacion
asignada; asi mismo, se podré registrar cupos para la asistencia de cada

consulta médica.

4.2.2 Fundamentacion

El proyecto se fundamenta en la necesidad de un software que permita
reemplazar el uso de fichas medicas manuales debido a los distintos
inconvenientes presentados durante la atencion médica a los pacientes del
Centro Traumatoldgico Roldan. De acuerdo con los resultados de la
encuesta, se considera que el proyecto tiene aceptacion de parte de los
pacientes; y de acuerdo con un sondeo rapido realizado a los médicos que
también prestan servicios en el Centro médico, también mantienen la

expectativa para la implementacion de la solucién planteada.

Durante los afios de funcionamiento del Centro Traumatoldgico Roldan se
han presentado distintos incidentes producidos por el uso de fichas

medicas manuales; entre estos se mencionan los siguientes:

¢ Intercambio de fichas con otros pacientes producto de errores de la
persona encargada de la busqueda de las carpetas.

e Perdida de documentos o historiales importantes.

e Pérdida total de Fichas médicas e historial clinico.

e Deterioro de documentos producto de la humedad, polvo y

manipulacion.

La implementacion de la solucion también permitira liberar espacio fisico
actualmente utilizado como cuarto de archivo general, asi como se libera

de esta actividad a la persona encargada de la recepcion.
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4.2.3 Especificaciones
4.2.4 Requisitos parala operacién
A continuacion, se describen los requisitos de hardware y software

necesarios para la implementacién y operacion de la aplicacion:

Servidor y Comunicaciones

PROYECTO: Software Para Historias Clinicas del Centro Traumatolégico Roldan.

1 Servicio de Maquina Virtual en la nube (Proveedor de su eleccién)
Numero de nucleos requeridos: 1

Memoria RAM: 8 GB.

Hosting / Servidor:
HDD: 30 GB.

Sistema Operativo Linux Debian 10

Base de datos: PostgreSQL

Dominio: Contratar servicio de dominio a eleccién (No indispensable)

Servicio de Internet Internet dedicado: Velocidad sugerida 20 MB

Requisitos de Hardware

PROYECTO: Software Para Historias Clinicas del Centro Traumatolégico Roldan.

1 Computador de escritorio o portatil (Por cada médico)
Procesador Dual Core 2.8 GHz

Memoria RAM: 4 GB (minimo)

PC (usuario): Disco Duro: 250 GB (minimo)

Monitor de 17 pulgadas

Teclado, mouse

Interfaz de red LAN o Wifi

Impresora: Laser o InkJet
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Requisitos de Software

PROYECTO: Software Para Historias Clinicas del Centro Traumatolégico Roldan.

Sistema Operativo: Windows 7 Pro o superior

¢ Navegador Web Google Chrome 87.0 / Mozilla Firefox versién
84.0 o superior
e Acrobat reader

Software Utilitario:

425 Estudio de Factibilidad

El estudio de factibilidad es aquel que permite obtener una perspectiva real

del éxito que tendria el proyecto, visto desde tres angulos fundamentales:
Factibilidad técnica

El Centro traumatologico Roldan no cuenta con la totalidad de los equipos
para el uso de cada médico; sin embargo, los directivos de la institucion
refieren que, si sera posible adquirir equipos de computo dado que, al no

requerirse caracteristicas relevantes, su costo sera menor.

Otro de los requisitos de operacién es el contar con un servicio de Internet,
mismo que ya existe y no sera necesario aumentar el ancho de banda

puesto que el consumo del sitio web es bajo.

Para la adquisicién de equipos para uso de los médicos, se recomienda
equipos portatiles o equipos AlO con la finalidad de aprovechar la interfaz
de red inalambrica con la que cuentan este tipo de equipos. De este modo

no sera necesario implementar una red cableada.
Factibilidad econémica

Los Directivos del consultorio médico si cuentan con los recursos
economicos necesarios para cubrir la demanda de equipos requerida para

la operacion del aplicativo propuesto por el autor del proyecto.
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Factibilidad operativa

El autor del proyecto durante el levantamiento de informacion y elaboracion
de los requisitos del proyecto ha recomendado cambios en los procesos;
con la finalidad de mejorar y eliminar posibles procesos que se mantienen
cruzados o se realizan de manera manual. A pesar de aquello, se tiene
previsto que el impacto en la operacion del proyecto sea menor ya que para
terminar con un proyecto, serd necesario realizar una capacitacion al

usuario antes de la puesta en produccion el producto de software.

4.2.6 Alcances de la propuesta

Para garantizar el éxito del proyecto, el autor define los alcances del

proyecto:
e Disefio de un médulo de acceso al aplicativo web (Login)

e Disefio de un mdédulo para el registro, activacion y desactivacion de
Médicos
e Disefio de un mdédulo para el registro, activacion y desactivacion de

Especialidades

e Disefio de un modulo para el registro, activacion y desactivacion de

Pacientes

e Disefio de un modulo para el registro de la disponibilidad para la

atencion de los médicos.

e Disefio de un modulo para el registro, activacion y desactivacion de

Seguros y planes médicos

e Diseflo de un modulo para el agendamiento de cupos para la

atencion médica.

e En el modulo de consultas médicas, sera posible generar ordenes
de medicinas y examenes, asi como visualizar anteriores atenciones

médicas recibidas.
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4.2.7 Restricciones del proyecto

En esta seccion se detallan aquellas actividades que no formaran parte del

diseno de la solucion:

e El proyecto no contempla la instalacion de equipos de computo, asi
como su configuracion.

e El proyecto no contempla la instalacion y configuracion de elementos
de red.

e La impresion o envio de examenes medicos esta prevista que sea

realizada en una segunda fase del proyecto.

4.3 Presupuesto

Recursos Detalle Costo
o Impresiones $ 20,00
Sun:;glr?érsos & Movilizaciéon y Alimentacion $ 300,00
Carpetas/Boligrafos/ Cuaderno $ 25,00
Recurso Desarrollador (3 meses) $ 2.100,00
Humano Disefiador Interfaz Web (15 dias) | $ 200,00
Hosting x afio (Hostalia) $ 35,00
Tecnolégicos Dominio x afio (Hostalia) $ 14,00
(Hardware & | Access Point (Proveedor ISP) $ -
Software) | gase de datos PostgreSQL $ -
Visual Code $ -
Presupuesto Total (3 meses) S 2.694,00
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4.4

Cronograma de Actividades

Nombre de tarea Tiemlpo en Comienzo Fin
dias

DESARROLLO DEL PROYECTO 151 domingo, febrero 02, 2020 jueves, julio 02, 2020
Capitulo | 7 domingo, febrero 02, 2020 domingo, febrero 09, 2020
Planteamiento del problema 2 domingo, febrero 02, 2020 martes, febrero 04, 2020
Objetivos 2 domingo, febrero 02, 2020 martes, febrero 04, 2020
Introduccién 1 martes, febrero 04, 2020 miércoles, febrero 05, 2020
Justificacion del Tema 2 miércoles, febrero 05, 2020 viernes, febrero 07, 2020
Reunidn con el Doctor Roldan 1 lunes, febrero 10, 2020 martes, febrero 11, 2020
Capitulo Il 17 lunes, febrero 10, 2020 jueves, febrero 27, 2020
Antecedentes de estudio 1 lunes, febrero 10, 2020 martes, febrero 11, 2020
Definiciones Conceptuales 8 miércoles, febrero 12, 2020 jueves, febrero 20, 2020
Fundamentacioén Legal 5 viernes, febrero 21, 2020 miércoles, febrero 26, 2020
Capitulo Il 34 viernes, febrero 28, 2020 jueves, abril 02, 2020
Metodologia 2 viernes, febrero 28, 2020 domingo, marzo 01, 2020
Disefio de la Investigacion 4 lunes, marzo 02, 2020 viernes, marzo 06, 2020
Poblacién y Muestra 5 sabado, marzo 07, 2020 jueves, marzo 12, 2020
Requerilr)niz:itﬂén y Andlisis de 5 viernes, marzo 13, 2020 miércoles, marzo 18, 2020
Tutoria 1 jueves, marzo 19, 2020 jueves, marzo 19, 2020
Andlisis de Factibilidad 5 viernes, marzo 20, 2020 miércoles, marzo 25, 2020
Capitulo IV 90 viernes, abril 03, 2020 jueves, julio 02, 2020
Resu@:jg:is e Interpretacion de 7 viernes, abril 03, 2020 viernes, abril 10, 2020
Desarrollo de la propuesta 4 sabado, abril 11, 2020 miércoles, abril 15, 2020
Alcances y restricciones 2 jueves, abril 16, 2020 sabado, abril 18, 2020
Diagramas 5 domingo, abril 19, 2020 viernes, abril 24, 2020
Especificaciones 2 sabado, abril 25, 2020 lunes, abril 27, 2020
Metodologia de desarrollo 5 miércoles, abril 29, 2020 lunes, mayo 04, 2020
Presupuesto 1 martes, mayo 05, 2020 miércoles, mayo 06, 2020
WEbDiseﬁo de Pantallas e Interfaz 10 viernes, mayo 08, 2020 lunes, mayo 18, 2020
Disefio de la base de datos 3 martes, mayo 19, 2020 viernes, mayo 22, 2020
Disefio Modelo de Negocio 5 sabado, mayo 23, 2020 jueves, mayo 28, 2020
Restricciones del aplicativo 5 viernes, mayo 29, 2020 miércoles, junio 03, 2020
Pruebas del aplicativo 5 jueves, junio 04, 2020 martes, junio 09, 2020
Conclusiones y Recomendaciones 2 jueves, junio 18, 2020 sabado, junio 20, 2020
Afinamiento del documento de Tesis 7 domingo, junio 21, 2020 domingo, junio 28, 2020

y aplicativo
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4.5 Diagramas de la solucién propuesta

Module TypeOrmModule AppController
4

AppSeryice \ AuthModule

SistemaModule ———QrionModule

PostgreSQ
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4.5.1 Diagrama de casos de uso

Tabla 20: Casos de uso Aplicativo de Historias Clinica para El Centro Traumatolégico
Roldan

FECHA DE CREACION: Ao 2021 Elaborado por: Xavier Farfan

NOMBRE DEL SISTEMA:
Aplicativo de Historias Clinica para El Centro Traumatolégico Roldan

NARRATIVA

Actores: Médicos, Secretaria.

Casos de uso:

e El secretario realiza Ingreso & Mantenimiento a los datos médicos,
Especialidades, Pacientes, Ingreso de frecuencias, seguros y agendamiento
de visitas

e El Medico carga el médulo correspondiente y podra escoger al paciente,
ingresar datos de la consulta, generacién de recetas, almacenamiento de

examenes médicos.

DIAGRAMA

ESPECILIDADES
-
MEDICAS

N PACIENTES
Ingreso &

Mantenimiento

Secretaria @
e
AGENDAMIENTO
DE CITAS

CONSULTA MEDICA

Puntos de extension
SELECCIONA
PACIENTE

CONSULTA MEDICA

Puntos de extension

INGRESO DETALLE
DE CONSULTA

CONSULTA MEDICA

Do

MEDICO ‘

Puntos de extension
ELABORACION
RECETA

CONSULTA MEDICA

Puntos de extension
CREACION DE
EXAMENE

63



4.5.2 Diagrama de flujo

FECHA DE CREACION: Ao 2021 Elaborado por: Xavier Farfan

NOMBRE DEL SISTEMA:
Aplicativo de Historias Clinica para El Centro Traumatolégico Roldan

NARRATIVA

Inicio del Proceso
¢ Ingreso de Credenciales
¢ Silas credenciales pertenecen a un médico, se direcciona a la aplicacion de
Consultas médicas.
o Seleccionar el Paciente
o Inicio de Consulta: Ingreso de datos de la consulta, Ingreso de
datos para generacion de receta, Ingreso de datos para receta
médica.
¢ Silas credenciales pertenecen a la secretaria, se direcciona al menu principal
para el Ingreso y mantenimiento de: Médicos, Pacientes, especialidades,
Frecuencia, seguros y el agendamiento.

| INICIO |
’ ! CONSULTA SELECCION DE * DATOS DE CONSULTA
INGRESO
/ CREDEMCIALES MEDICA PACIENTE * RECETA
y ) * EXAMENES MEDICOS
— R
— T
" CREDENCIALES ~_NO Bs
~._ CORRECTAS? __— Py
T T st e
T~ OTRO PACIENTE? >
_l,_sw R 7
T T MEDICO
< ROL —
— P
- ~ - -~
" SALIDA DEL
SECRETARIO |{ B TI—»(,\ CISTERA /,I
p . \ J R
[~
'
{ \
%/l
SELECCION DE
TAREA
I
MODULO MANMFSND%LIOENTO MODULO MODULO MODULO MODULO
MANTENIMIENTO ESPECIALIDADES MANTENIMIENTO MANTENIMIENTO MANTENIMIENTO MANTENIMIENTO
MEDICOS PACIENTES FRECUENCIA SEGUROS AGENDAMIENTO
MEDICAS L L L ‘
A
* B |
s S

La contrasefia original del
medico es su misma cuenta de
COrreo.

Credenciales enviadas via email
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4.5.3 Diagrama HIPO

FECHA DE CREACION: Ao 2021 Elaborado por: Xavier Farfan

NOMBRE DEL SISTEMA:
Aplicativo de Historias Clinica para El Centro Traumatolégico Roldan

NARRATIVA

Actores: Médicos, Secretaria.

Casos de uso:

e El diagrama muestra los mddulos principales y secundarios con los que
trabajan los usuarios del sistema

DIAGRAMA

Validacion de roles

Modulo de Medicos Modulo de Secretaria

Mddulo de ingreso y
[— Seleccidn de Paciente | —{ Mantenimiento de
datos medicos

Mddulo de ingreso y
— Mantenimiento de
especalidades medicas

Registro de datos de la
consulta

Mddulo de ingreso y
— Mantenimiento de
pacientes

Registro de datos para
receta

Mddulo de ingreso y
— Mantenimiento de
datos frecuencia

Registro de datos para
examees.

Mddulo de ingreso y
— Mantenimiento de
Asegurados.

| Mddulo para el
Agendamiento de citas
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4.5.4 Diagrama IPO

FECHA DE CREACION: Afio 2021

Elaborado por: Xavier Farfan

NOMBRE DEL SISTEMA:
Aplicativo de Historias Clinica para El Centro Traumatolégico Roldan

NARRATIVA

Actores: Médicos, Secretaria.

Casos de uso:

e El diagrama muestra los mddulos principales y secundarios con los que
trabajan los usuarios del sistema

DIAGRAMA

ENTRADAS

PROCESOS

SALIDAS

Credenciales de acceso

Validacién de credenciales

Email Credenciales nuevo
medico

Datos del Medico

Receta medica

Impresién de receta medica

Datos del Paciente

Mantenimiento Médicos

Visualizacion Historial del
paciente

Datos del Seguro

Mantenimiento Pacientes

PDF Receta

Datos de la Especialidad

Mantenimiento Seguro

agendar (Requiere
especialidades, médicos

Panel de frecuencias para

Generacion Frecuencia de
médicos

Datos de Frecuencia

Agendamiento de cita

Agendamiento de citas

Generacion de receta

Datos de Receta

Generacion de orden de
examen

Evaluacién validez de la
cedula
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455 Modelo Entidad — Relacion

FE frecuencia_turno
154 id EA doctor FH seguro FF aseguradora
#) createDate 1545 id 135 id 1535 id
3 updateDate ) createDate &) createDate e #) createDate
E Istatus [ ] -upda?:e.Dat.e &) updateDate &) updateDate
= unes rec identificacion g"EC nombre REC nombre
martes RBC nombre [
S ] status [ status
Qr‘nlercoles o - - - - = T —— ADC telefono 123 aseguradorald
[+ jueves REC direccion .- _
[ viernes L, =B aren 145 id #) fechaMacimiente [ T~ =
N N ~ user
[/ sabado AR ppeees ) createDate 1123 usuariold ~ -
[+ domingo = ] &) updateDate P [} status T Tl 1% d
123 doctorld &) createDate [+ status . ABC registroSanitario s T &) createDate
123 areald &) updateDate -~ 123 hora T = RS ™) &) updateDate
#) fechalnicio ABE nombre T s [+ lunes J ! “a BBC username
&) fechaFin REC descripcion [ martes N ! T ADC password
1 -
. [ status [+ miercoles N | S . A eec salt
. ¢ FH paciente ~ -
! [+ juewves B . P e [+ status
correc 1 wiernes ' 155 id - HEC role
=] - v / -
s ! - S
14 id B cita_turno (; [ sabade . &) createDate - e
| domingo .
&) createDate 154 id ' b 9 i &) updateDate -~
, 123 doctorld ] Rec identificaci o
o updateDate 9 createDate ’ 123 | dentmieacion -
P— L areald ] o~ 4 - — =< aeC nombre -
_ ) updateDate I SR | _ -~ aee telef ST
RBC subject @) fecha .- - - B B T e sistene Tt e e
ABC message I o : - ; S i | Foe direccian
- BB cita L - " - &) fechaMacimiento
[ status 123 pacienteld -7 - F8 examen
123 frecuenciald 145 id -7 i ! - 12 usaricld
- e 1535 id
| o asistio &) createDate o - -~ 7 - L7 | [ status 13
P &) updateDate B receta 7 ! ; &) createDate
- ‘
&) fecha e - : ) o &) updateDate
‘ -
B ctatus ! . - REC nombre
EH consulta &) createDate - - - 123 categoriald
123 pacienteld e g
. i &) updateDate EB reporte - 123 reporteld
135 id 123 frecuenciald s - - i
o o —1 _ _ - - - “~/mec descripcion 155 id -
createDate =TT T T I
D _ 123 pacienteld
€ updateDate o &) createDate
o 12= doctorld #) updateDate
rec foto A receta_medicinas_medicina [* dici M | P
123 recetald 1 a EB medicina medicinasianua 123 pacienteld
- 44 recetal N 123 doctorld
123 citald 135 medicinald 14 id
—

| & createDate

RBEC nombre
123 stock
[+ status

&) updateDate

67

ER historia

133 id

&) createDate
&) updateDate
REC descripcion
123 pacienteld
123 doctorld
RBEC motivo

meC evolucion

FH categoria

133 id

&) createDate
&) updateDate
aEC nombre




4.5.6 Script de la Base de Datos

-- DROP SCHEMA public;
CREATE SCHEMA public AUTHORIZATION postgres;
-- DROP SEQUENCE public.area_id_seq;

CREATE SEQUENCE public.area_id_seq
INCREMENT BY 1
MINVALUE 1
MAXVALUE 2147483647
START 1
CACHE 1
NO CYCLE;
-- DROP SEQUENCE public.aseguradora_id_seq;

CREATE SEQUENCE public.aseguradora_id_seq
INCREMENT BY 1
MINVALUE 1
MAXVALUE 2147483647
START 1
CACHE 1
NO CYCLE;
-- DROP SEQUENCE public.categoria_id_seq;

CREATE SEQUENCE public.categoria_id_seq
INCREMENT BY 1
MINVALUE 1
MAXVALUE 2147483647
START 1
CACHE 1
NO CYCLE;
-- DROP SEQUENCE public.cita_id_seq;

CREATE SEQUENCE public.cita_id_seq
INCREMENT BY 1
MINVALUE 1
MAXVALUE 2147483647
START 1
CACHE 1
NO CYCLE;
-- DROP SEQUENCE public.cita_turno_id_seq;

CREATE SEQUENCE public.cita_turno_id_seq
INCREMENT BY 1
MINVALUE 1
MAXVALUE 2147483647
START 1
CACHE 1
NO CYCLE;
-- DROP SEQUENCE public.consulta_id_seq;

CREATE SEQUENCE public.consulta_id_seq
INCREMENT BY 1
MINVALUE 1
MAXVALUE 2147483647
START 1
CACHE 1
NO CYCLE;
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-- DROP SEQUENCE public.correo_id_seq;

CREATE SEQUENCE public.correo_id_seq
INCREMENT BY 1
MINVALUE 1
MAXVALUE 2147483647
START 1
CACHE 1
NO CYCLE;
-- DROP SEQUENCE public.doctor_id_seq;

CREATE SEQUENCE public.doctor_id_seq
INCREMENT BY 1
MINVALUE 1
MAXVALUE 2147483647
START 1
CACHE 1
NO CYCLE;
-- DROP SEQUENCE public.examen_id_seq;

CREATE SEQUENCE public.examen_id_seq
INCREMENT BY 1
MINVALUE 1
MAXVALUE 2147483647
START 1
CACHE 1
NO CYCLE;
-- DROP SEQUENCE public.frecuencia_id_seq;

CREATE SEQUENCE public.frecuencia_id_seq
INCREMENT BY 1
MINVALUE 1
MAXVALUE 2147483647
START 1
CACHE 1
NO CYCLE;
-- DROP SEQUENCE public.frecuencia_turno_id_seq;

CREATE SEQUENCE public.frecuencia_turno_id_seq
INCREMENT BY 1
MINVALUE 1
MAXVALUE 2147483647
START 1
CACHE 1
NO CYCLE;
-- DROP SEQUENCE public.historia_id_seq;

CREATE SEQUENCE public.historia_id_seq
INCREMENT BY 1
MINVALUE 1
MAXVALUE 2147483647
START 1
CACHE 1
NO CYCLE;
-- DROP SEQUENCE public.medicina_id_seq;

CREATE SEQUENCE public.medicina_id_seq
INCREMENT BY 1
MINVALUE 1
MAXVALUE 2147483647
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START 1
CACHE 1
NO CYCLE;
-- DROP SEQUENCE public.paciente_id_seq;

CREATE SEQUENCE public.paciente_id_seq
INCREMENT BY 1
MINVALUE 1
MAXVALUE 2147483647
START 1
CACHE 1
NO CYCLE;
-- DROP SEQUENCE public.receta_id_seq;

CREATE SEQUENCE public.receta_id_seq
INCREMENT BY 1
MINVALUE 1
MAXVALUE 2147483647
START 1
CACHE 1
NO CYCLE;
-- DROP SEQUENCE public.reporte_id_seq;

CREATE SEQUENCE public.reporte_id_seq
INCREMENT BY 1
MINVALUE 1
MAXVALUE 2147483647
START 1
CACHE 1
NO CYCLE;
-- DROP SEQUENCE public.seguro_id_seq;

CREATE SEQUENCE public.seguro_id_seq
INCREMENT BY 1
MINVALUE 1
MAXVALUE 2147483647
START 1
CACHE 1
NO CYCLE;
-- DROP SEQUENCE public.user_id_seq;

CREATE SEQUENCE public.user_id_seq
INCREMENT BY 1
MINVALUE 1
MAXVALUE 2147483647
START 1
CACHE 1
NO CYCLE;-- public.area definition

-- Drop table
-- DROP TABLE public.area;

CREATE TABLE public.area (
id serial NOT NULL,
"createDate" timestamp NOT NULL DEFAULT now(),
"updateDate" timestamp NOT NULL DEFAULT now(),
nombre varchar NOT NULL,
descripcion varchar NULL,
status bool NOT NULL,
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CONSTRAINT "PK_39d5e4de490139d6535d75f42ff* PRIMARY KEY (id),
CONSTRAINT "UQ_2725fe3ddbc933b32810f6b3ec7" UNIQUE (nombre)

-- public.aseguradora definition
-- Drop table
-- DROP TABLE public.aseguradora;

CREATE TABLE public.aseguradora (
id serial NOT NULL,
"createDate" timestamp NOT NULL DEFAULT now(),
"updateDate" timestamp NOT NULL DEFAULT now(),
nombre varchar NOT NULL,
status bool NOT NULL,
CONSTRAINT "PK_7f5387eal7bbbaa2c390fc4bfal” PRIMARY KEY (id)

-- public.categoria definition
-- Drop table
-- DROP TABLE public.categoria;

CREATE TABLE public.categoria (
id serial NOT NULL,
"createDate" timestamp NOT NULL DEFAULT now(),
"updateDate" timestamp NOT NULL DEFAULT now(),
nombre varchar NOT NULL,
CONSTRAINT "PK_f027836b77b84fb4c3a374dc70d" PRIMARY KEY (id)

-- public.correo definition
-- Drop table
-- DROP TABLE public.correo;

CREATE TABLE public.correo (
id serial NOT NULL,
"createDate" timestamp NOT NULL DEFAULT now(),
"updateDate" timestamp NOT NULL DEFAULT now(),
"to" varchar NOT NULL,
subject varchar NOT NULL,
message varchar NOT NULL,
status bool NOT NULL,
CONSTRAINT "PK_c29ac4976dae990a5267d5ccffd" PRIMARY KEY (id)

-- public.medicina definition

-- Drop table

-- DROP TABLE public.medicina;
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CREATE TABLE public.medicina (
id serial NOT NULL,
"createDate" timestamp NOT NULL DEFAULT now(),
"updateDate" timestamp NOT NULL DEFAULT now(),
nombre varchar NOT NULL,
stock int4 NOT NULL,
status bool NOT NULL,
CONSTRAINT "PK_65491f7267cd12ac084ef7cal7c" PRIMARY KEY (id),
CONSTRAINT "UQ_665981758de0520baa908bc0391" UNIQUE (nombre)

-- public."user" definition
-- Drop table
-- DROP TABLE public."user";

CREATE TABLE public."user" (
id serial NOT NULL,
"createDate" timestamp NOT NULL DEFAULT now(),
"updateDate" timestamp NOT NULL DEFAULT now(),
username varchar NOT NULL,
"password" varchar NOT NULL,
salt varchar NOT NULL,
status bool NOT NULL,
"role" varchar NULL,
CONSTRAINT "PK_cace4al59ff9f2512dd42373760" PRIMARY KEY (id),
CONSTRAINT "UQ_78a916df40e02a9deblc4b75edb" UNIQUE (username)

-- public.doctor definition
-- Drop table
-- DROP TABLE public.doctor;

CREATE TABLE public.doctor (
id serial NOT NULL,
"createDate" timestamp NOT NULL DEFAULT now(),
"updateDate" timestamp NOT NULL DEFAULT now(),
identificacion varchar NOT NULL,
nombre varchar NOT NULL,
telefono varchar NULL,
direccion varchar NULL,
"fechaNacimiento" timestamp NOT NULL,
"usuariold" int4 NOT NULL,
status bool NOT NULL DEFAULT true,
"registroSanitario” varchar NOT NULL DEFAULT "::character varying,
CONSTRAINT "PK_ee6bf6c8de78803212c548fch94" PRIMARY KEY (id),
CONSTRAINT "REL_9de163608f17b0085d73cb30ac" UNIQUE ("usuariold"),
CONSTRAINT "UQ_abf8ee0e37fcef0b9511861c829" UNIQUE (identificacion),

CONSTRAINT "FK_9de163608f17b0085d73cb30ac0" FOREIGN KEY ("usuariold")

REFERENCES "user"(id)
);

-- public.frecuencia definition
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-- Drop table
-- DROP TABLE public.frecuencia;

CREATE TABLE public.frecuencia (

id serial NOT NULL,

"createDate" timestamp NOT NULL DEFAULT now(),

"updateDate" timestamp NOT NULL DEFAULT now(),

status bool NOT NULL,

hora numeric(4,2) NOT NULL,

lunes bool NOT NULL DEFAULT false,

martes bool NOT NULL DEFAULT false,

miercoles bool NOT NULL DEFAULT false,

jueves bool NOT NULL DEFAULT false,

viernes bool NOT NULL DEFAULT false,

sabado bool NOT NULL DEFAULT false,

domingo bool NOT NULL DEFAULT false,

"doctorld" int4 NOT NULL,

"areald" int4 NOT NULL,

CONSTRAINT "PK_36beda0d00f4f11199f2af2b1b0" PRIMARY KEY (id),

CONSTRAINT "FK_a0296e43d0a71ed3e02831646cd" FOREIGN KEY ("areald")
REFERENCES area(id),

CONSTRAINT "FK_de277cae4cff304bb77cc44445c" FOREIGN KEY ("doctorld")
REFERENCES doctor(id)

);

-- public.frecuencia_turno definition
-- Drop table
-- DROP TABLE public.frecuencia_turno;

CREATE TABLE public.frecuencia_turno (

id serial NOT NULL,

"createDate" timestamp NOT NULL DEFAULT now(),

"updateDate" timestamp NOT NULL DEFAULT now(),

status bool NOT NULL,

lunes bool NOT NULL DEFAULT false,

martes bool NOT NULL DEFAULT false,

miercoles bool NOT NULL DEFAULT false,

jueves bool NOT NULL DEFAULT false,

viernes bool NOT NULL DEFAULT false,

sabado bool NOT NULL DEFAULT false,

domingo bool NOT NULL DEFAULT false,

"doctorld" int4 NOT NULL,

"areald" int4 NOT NULL,

"fechalnicio" timestamp NULL,

"fechaFin" timestamp NULL,

CONSTRAINT "PK_cbh66c766ef643029f9018d0ab51" PRIMARY KEY (id),

CONSTRAINT "FK_1d8b8a906a56be8646729h64d4d" FOREIGN KEY ("doctorld")
REFERENCES doctor(id),

CONSTRAINT "FK_727179ee3e2h3805eab14794535" FOREIGN KEY ("areald")
REFERENCES area(id)

);

-- public.paciente definition

-- Drop table
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-- DROP TABLE public.paciente;

CREATE TABLE public.paciente (
id serial NOT NULL,
"createDate" timestamp NOT NULL DEFAULT now(),
"updateDate" timestamp NOT NULL DEFAULT now(),
identificacion varchar NOT NULL,
nombre varchar NOT NULL,
telefono varchar NULL,
direccion varchar NULL,
"fechaNacimiento" timestamp NOT NULL,
"usuariold" int4 NOT NULL,
status bool NOT NULL DEFAULT true,
CONSTRAINT "PK_cbcb7985432e4b49d32¢5243867" PRIMARY KEY (id),
CONSTRAINT "REL_2eb0f3dd5ffad965b52aa77fd4" UNIQUE ("usuariold"),
CONSTRAINT "UQ_42c1418d1da5b0aa7d5f7dd8747" UNIQUE (identificacion),
CONSTRAINT "FK_2eb0f3dd5ffad965b52aa77fd47" FOREIGN KEY ("usuariold")
REFERENCES "user"(id)

);

-- public.receta definition
-- Drop table
-- DROP TABLE public.receta;

CREATE TABLE public.receta (

id serial NOT NULL,

"createDate" timestamp NOT NULL DEFAULT now(),

"updateDate" timestamp NOT NULL DEFAULT now(),

descripcion varchar NOT NULL,

"pacienteld" int4 NOT NULL,

"doctorld” int4 NOT NULL,

"medicinasManual" _text NOT NULL DEFAULT '{}"::text[],

CONSTRAINT "PK_f3acd9397b95e92dd92c8b089ce" PRIMARY KEY (id),

CONSTRAINT "FK_01515965d3fd0dfe1d32290a649" FOREIGN KEY ("pacienteld")
REFERENCES paciente(id),

CONSTRAINT "FK_b3e847dfc65ab9a4d14c9684ela" FOREIGN KEY ("doctorld")
REFERENCES doctor(id)

);

-- public.receta_medicinas_medicina definition
-- Drop table
-- DROP TABLE public.receta_medicinas_medicina;

CREATE TABLE public.receta_medicinas_medicina (

"recetald” int4 NOT NULL,

"medicinald" int4 NOT NULL,

CONSTRAINT "PK_e4d318488bfedf3d6aa5cb97c06" PRIMARY KEY ("recetald",
"medicinald"),

CONSTRAINT "FK_57b9bf2f057108bbd17fb303b12" FOREIGN KEY ("recetald")
REFERENCES receta(id) ON DELETE CASCADE,

CONSTRAINT "FK_9fe858ch406b227a8402846¢clab" FOREIGN KEY ("medicinald")
REFERENCES medicina(id) ON DELETE CASCADE

);
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CREATE INDEX "IDX_57hb9bf2f057108bbd17fb303b1" ON public.receta_medicinas_medicina
USING btree ("recetald");

CREATE INDEX "IDX_9fe858ch406h227a8402846¢c1a" ON public.receta_medicinas_medicina
USING btree ("medicinald");

-- public.reporte definition
-- Drop table
-- DROP TABLE public.reporte;

CREATE TABLE public.reporte (

id serial NOT NULL,

"createDate" timestamp NOT NULL DEFAULT now(),

"updateDate" timestamp NOT NULL DEFAULT now(),

"pacienteld" int4 NOT NULL,

"doctorld" int4 NOT NULL,

CONSTRAINT "PK_8ff73251b8d9b8c8c6acfldeb46" PRIMARY KEY (id),

CONSTRAINT "FK_9eaf73455¢c7c43856b1b9261d97" FOREIGN KEY ("doctorld")
REFERENCES doctor(id),

CONSTRAINT "FK_ebf6b3300200f30369935d039¢eb" FOREIGN KEY ("pacienteld")
REFERENCES paciente(id)

);

-- public.seguro definition
-- Drop table
-- DROP TABLE public.seguro;

CREATE TABLE public.seguro (

id serial NOT NULL,

"createDate" timestamp NOT NULL DEFAULT now(),

"updateDate" timestamp NOT NULL DEFAULT now(),

nombre varchar NOT NULL,

status bool NOT NULL,

"aseguradorald” int4 NULL,

CONSTRAINT "PK_5e2119d6962bac900ff796dc879" PRIMARY KEY (id),

CONSTRAINT "FK_3f15a6d2f4adf9ef3f812b5d9f9" FOREIGN KEY ("aseguradorald")
REFERENCES aseguradora(id)

);

-- public.cita definition
-- Drop table
-- DROP TABLE public.cita;

CREATE TABLE public.cita (
id serial NOT NULL,
"createDate" timestamp NOT NULL DEFAULT now(),
"updateDate" timestamp NOT NULL DEFAULT now(),
fecha timestamp NOT NULL,
status bool NOT NULL,
"pacienteld" int4 NOT NULL,
"frecuenciald" int4 NOT NULL,
CONSTRAINT "PK_57e1373661f0c185987b03dc6c8" PRIMARY KEY (id),
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CONSTRAINT "FK_8506696df22185eac4f9649277b" FOREIGN KEY (“frecuenciald")
REFERENCES frecuencia(id),

CONSTRAINT "FK_a3dbc77a9ec431d1d1478f5e7d9" FOREIGN KEY ("pacienteld")
REFERENCES paciente(id)

);

-- public.cita_turno definition
-- Drop table
-- DROP TABLE public.cita_turno;

CREATE TABLE public.cita_turno (

id serial NOT NULL,

"createDate" timestamp NOT NULL DEFAULT now(),

"updateDate" timestamp NOT NULL DEFAULT now(),

fecha timestamp NOT NULL,

status bool NOT NULL,

"pacienteld" int4 NOT NULL,

"frecuenciald” int4 NOT NULL,

asistio bool NOT NULL DEFAULT false,

CONSTRAINT "PK_3alllaf44bal69c429d4af6d2a8" PRIMARY KEY (id),

CONSTRAINT "FK_f3e611bblee24673babbld2fc5a" FOREIGN KEY (“frecuenciald™)
REFERENCES frecuencia_turno(id),

CONSTRAINT "FK_ffff3db5a58d730560afca923a4" FOREIGN KEY ("pacienteld")
REFERENCES paciente(id)

);

-- public.consulta definition
-- Drop table
-- DROP TABLE public.consulta;

CREATE TABLE public.consulta (

id serial NOT NULL,

"createDate" timestamp NOT NULL DEFAULT now(),

"updateDate" timestamp NOT NULL DEFAULT now(),

foto varchar NOT NULL,

"recetald"” int4 NULL,

“citald" int4 NOT NULL,

CONSTRAINT "PK_248230d7f1e2536f83b4d07c955" PRIMARY KEY (id),

CONSTRAINT "REL_2blad447ed8dcfbadd13f58933d" UNIQUE ("recetald"),

CONSTRAINT "REL_cbf1c514207a4947c3alad64e7" UNIQUE ("citald"),

CONSTRAINT "FK_2bla447ed8dcfbadd13f58933d8" FOREIGN KEY ("recetald")
REFERENCES receta(id),

CONSTRAINT "FK_cbhf1c514207a4947c3alad64e72" FOREIGN KEY (“citald")
REFERENCES cita_turno(id)

)i

-- public.examen definition

-- Drop table

-- DROP TABLE public.examen;

CREATE TABLE public.examen (
id serial NOT NULL,
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"createDate" timestamp NOT NULL DEFAULT now(),

"updateDate" timestamp NOT NULL DEFAULT now(),

nombre varchar NOT NULL,

"categoriald” int4 NULL,

"reporteld” int4 NULL,

CONSTRAINT "PK_8c4d5930719648a3d06b13a60ac" PRIMARY KEY (id),

CONSTRAINT "FK_55a5a0a98c035863cedecbcd091" FOREIGN KEY ("reporteld™)
REFERENCES reporte(id),

CONSTRAINT "FK_db9a8d3833e658da31df5b9c9c4" FOREIGN KEY (“"categoriald")
REFERENCES categoria(id)

);

-- public.historia definition
-- Drop table
-- DROP TABLE public.historia;

CREATE TABLE public.historia (

id serial NOT NULL,

"createDate" timestamp NOT NULL DEFAULT now(),

"updateDate" timestamp NOT NULL DEFAULT now(),

descripcion varchar NOT NULL,

"pacienteld" int4 NOT NULL,

"doctorld" int4 NOT NULL,

motivo varchar NOT NULL,

evolucion varchar NOT NULL,

CONSTRAINT "PK_49eb0a33b4622a927dbebc9cb8e" PRIMARY KEY (id),

CONSTRAINT "FK_0680d485ea50a065fc8af8174a4" FOREIGN KEY (“"pacienteld")
REFERENCES paciente(id),

CONSTRAINT "FK_b68ed1al139ec0b48a12cf79786" FOREIGN KEY ("doctorld")
REFERENCES doctor(id)

);
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4.5.7 Pantallas y Reportes

Tabla 24: Formulario de Ingreso del Sistema

FECHA DE CREACION: Afio 2021 Elaborado por: Xavier Farfan

NOMBRE DEL SISTEMA:
Aplicativo de Historias Clinica para El Centro Traumatolégico Roldan

NARRATIVA

Formulario: Login
e Elformulario realiza la validacién del acceso de los usuarios del sistema hacia
las aplicaciones.
e De acuerdo a los roles definidos de manera manual; el sistema direcciona al
usuario al siguiente mend de bienvenida segln corresponda (medico,
secretario.

PANTALLAS

B, admin

B

Iniciar Sesion
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FECHA DE CREACION: Ao 2021 Elaborado por: Xavier Farfan

NOMBRE DEL SISTEMA:
Aplicativo de Historias Clinica para El Centro Traumatolégico Roldan

NARRATIVA

Formulario: Menu de Secretario o Administrador

e El siguiente formulario corresponde al menu de navegacién entre los distintos
modulos

PANTALLAS

HEEHEEEBEBEOER

1. Acceso aformulario Doctores: Permite acceder al formulario para registro y
mantenimiento de los datos de los doctores que prestan servicio al Centro
Traumatolégico Roldan.

2. Acceso a formulario Especialidades: Permite acceder al formulario de
registro y mantenimiento de las distintas especialidades existentes o que se
requieran a futuro.

3. Acceso a formulario Pacientes: Permite acceder al formulario de registro y
mantenimiento de los datos de los pacientes que asisten al Centro
traumatolégico Roldan.

4. Acceso a formulario Frecuencias: Permite ingresar las franjas de atencion
de los médicos tratantes en el Centro Traumatoldgico Roldan.

5. Acceso a formulario Seguros: Permite acceder al formulario de registro y
mantenimiento de Seguros y planes de seguro utilizados por los pacientes
asistentes al Centro traumatolégico Roldan.

6. Acceso aformulario Consulta: Permite acceder al formulario utilizado por el
medico durante la consulta médica realizada a los pacientes asistentes.

7. Acceso aformulario Agenda: Permite acceder al formulario de agendamiento
de citas en las franjas horarias ya establecidas por el médico de manera previa.

8. Cierre de Sesidn: Permite realizar el Logout o cierre de sesion en curso. Este
acceso retornara al formulario de acceso al sistema (Login).
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FECHA DE CREACION: Ao 2021 Elaborado por: Xavier Farfan

NOMBRE DEL SISTEMA:
Aplicativo de Historias Clinica para El Centro Traumatolégico Roldan

Formulario: Ingreso y Mantenimiento de médicos

e EIl siguiente formulario corresponde al acceso al médulo de ingreso y
mantenimiento de los datos correspondientes a los médicos tratantes.

PANTALLAS

. a Roldan System X

& ¢ @ © & hitps//sistema-medico-roldan.netlify.app/doctor/ W - U0 In @ & =

::_3:': Dashboard Doctores Especialidades Patientes Frecuencias Seguros Consulta Agendar Cerrar Sesion

AGREGAR NUEVOS MEDICOS

—
E Ingreso de Doctores

EDICION DE DATOS MEDICOS

Id  Identificacion MNombre Edad Registro sanitario Direccion Teléfono Estado EditV
8 ]

092323514 MARCOS RIOS 15 MAR-121 VILLA BONITA 059805442 activo @

Agregar Doctar o

* hebwd s dden o la persona /

" Eevall 2 13 prarsce /
T Meeviee o la parsena /H
* Tilddores o [a perera /’n
" Batha o PacErEraD o2 [ pErced /

T Raglsre Sariada /H
T Dirmodden de la persora /
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NARRATIVA

1. Este campo permite al usuario ingresar el nimero de cedula del
medico. Es importante tomar en cuenta que el campo contiene un
evento de evaluacion de cedulas validas.

2. Este campo permitird ingresar la direccion de correo del medico
tratante. Es importnte conocer que el campo contiene un evento que
evalua la validez del e-mail; ademas la direccién de correo ingresada
corresponderd a el username y contrasefia de acceso al sistema.

3. En este campo se debe ingresar los nombres completos del medico
tratante.

4. En este campo se debe ingresar el nimero telefénico del medico
tratante.

5. En este campo se debe ingresar la fecha de nacimiento del medico
tratante. Es importante conocer que existe un evento que evalua la
validez de la fecha de nacimiento de la persona ingresada.

6. En este campo se debe ingresar el nUmero de registro sanitario
proporcionado por el medico tratante.

7. En este campo se debe ingresar la direccion de residencia del medico
tratante.

8. En este campo se debe escoger el estado de la persona a nivel de
sistema entre: ACTIVO / PASIVO

9. Este boton permite almacenar en la base de datos el contenido de los
campos que contiene el formulario.

Como referencia se debe tomatr en cuenta que la aplicacion evallta el
ingreso de datos medicos duplicados a partir del nimero de cedula.

Si por algun motivo el medico deja de trabajar en el Centro medico, sera
necesario cambiar su estado a PASIVO.

El formulario cuenta con un botén para la edicion de los datos del medico
ya almacenados.
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FECHA DE CREACION: Ao 2021 Elaborado por: Xavier Farfan

NOMBRE DEL SISTEMA:
Aplicativo de Historias Clinica para El Centro Traumatoldgico Roldan

Formulario: Ingreso y Mantenimiento de especialidades médicas.

o EIl siguiente formulario corresponde al acceso al médulo de ingreso y
mantenimiento de las distintas especialidades.

PANTALLAS

=900 @ 8 B hitps) sistema-medico-roldan.netlify.app/especalidades/ w o B I @ & =

Doctares Esptuialidades Pacienfes Fréguencias o £ Agendar Cerrar Sesicn

E Especiahidades —_
Hambit Deseripdian Eitads Editad
TRAUMATOLOGIA Trstamierito de enfermedades relacionadas con lad buesol activn L] '--...______H
MECICINA GEHERAL Tratamierto de enfermedades acthig E n
MEDICINA INTERNA TRATAKIENTO DE ENFERMERADES DE TODQ TIFD Athd 4
Ginecologia Enferemedades ot la mujer actiio L]

0
Mueva especialidad x

3
* Muegva especialidad /

| / |
* Descripeidn /

| / |

| seleccione un estado k)

Cerrar
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NARRATIVA

Este boton permite cargar el formulario para el registro de
especialidades medicas. El autor considera importante esta opcion ya
que a futuro es posible el incremento de otras especialidades.

Este boton permite la edicion de los datos ingresados para una
determinada especilidad.

En este campo se debe ingresar el nombre de la especilidad.

En este campo se debe ingresar un detalle corto de la descripcién de
la especialidad. Esto servira de apoyo al usuario que esta realizando
el ingreso de los datos.

En este campo se dara de alta o de baja a la especilidad escogida.

Este boton permitira almacenar los datos registrados en el campo del
formulario.
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FECHA DE CREACION: Ao 2021 Elaborado por: Xavier Farfan

NOMBRE DEL SISTEMA:
Aplicativo de Historias Clinica para El Centro Traumatolégico Roldan

Formulario: Ingreso y Mantenimiento de los datos de pacientes

e EIl siguiente formulario corresponde al acceso al médulo de ingreso y
mantenimiento de los datos correspondientes a los pacientes asistentes.

Il = eiren x
== 3 @D & rrpsyestema-radicn- rodan nellly Bpa pacente) am ) e B In O & =
;ﬁi Dashboard Dacteres Eigroandasrs | Paterfed Figdusiad Legured Cerdulia Agendas Cetiat Seign

e
B wygresa ce Paciemes m 1
L) Idenbificadion HMombre Edad Dorecodn Teleform Estpda Ediar
3 DB U MEARCELD BOHCROUET FH PMAVERS 2 956055542 active ] ""'"'-.‘
Agregar Paciente s
* [dentificacién de la persana H

* Ematl de I3 persona

* Hambre de 13 parsona

# Teléfomo de la persana

% Fecha de naciemiento de la persoma
* Direcchdn de la persona

* Estada

Cerrar
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NARRATIVA

10.

Este boton permite cargar el formulario para el registro de los datos
del pacistente.

Este boton permite la edicion de los datos ingresados para el paciente
escogido.

Este campo permite al usuario ingresar el numero de cedula del
paciente. Es importante tomar en cuenta que el campo contiene un
evento de evaluacion de cedulas validas.

Este campo permitira ingresar la direccion de correo del paciente. Es
importante conocer que el campo contiene un evento que evalua la
validez del e-mail; ademas la direccién de correo permitird a futuro el
envio de informacién desde el sistema hacia los pacientes.

En este campo se debe ingresar los nombres completos del paciente.
En este campo se debe ingresar el nimero telefénico del paciente.

En este campo se debe ingresar la fecha de nacimiento del paciente.
Es importante conocer que existe un evento que evalua la validez de
la fecha de nacimiento de la persona ingresada.

En este campo se debe ingresar la direccion de residencia del
paciente.

En este campo se debe escoger el estado de la persona a nivel de
sistema entre: ACTIVO / PASIVO

Este boton permite almacenar en la base de datos el contenido de los
campos que contiene el formulario.
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FECHA DE CREACION: Ao 2021 Elaborado por: Xavier Farfan

NOMBRE DEL SISTEMA:
Aplicativo de Historias Clinica para El Centro Traumatolégico Roldan

Formulario: Ingreso de horarios de atencion de los médicos

e EIl siguiente formulario corresponde al acceso al médulo de ingreso de
horarios de disponibilidad de los médicos tratantes.

PANTALLAS
. B o s pterny Ll -+ a | b
&= < @ B B e sk mod oo -sold arnesify. o Tuirda) g o By WO & =
Erpriiaedas Fapambet L b fapen iy dgenin
[ Pl de Freoumiias pars Sgenda) m
] b Deeiir {55 Fecta inkn Fecrun Fimal
5 TRALS AT (il Dareti Vakarie L R Rl bty 101 62 Reborea dr 304 e v g 1006 fﬂ
12 RIFPCRAITEIAL Maivis Kirlein Sa B 1 i Tajewrs e JTITT ke Fawin e 2570
L RIroCrsITELAL Blaiids Hintdi L PRa Rl da Y 10 o laldwid 0 ST 21 ade Fowldin 0 2000
Agregar Frecuencia X
*Erea fﬂ
TRAUMATOLOGIA
¥ Dot ar
MARCOS RIOS "ﬁn
*Rango defecha
5
[ 2021-04.20 » 2021-05-18 "'F"TH.

Seleccionar todo f

Damings Lungs IMartes liéreales Mugves

iernes Sabado _._,,.ar""""H
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NARRATIVA

Este botdn permite cargar el formulario para el registro de horarios de
disponibilidad de los medicos para la asignacién de consultas
medicas.

En esta area se muestran los registros de los horarios de
disponibilidad de los medicos previamente ingresados en este
formulario.

Este campo se escoge a partir de un combo el area de trabajo del
medico tratante; para esto , el &rea debid ser previamente ingresada.

Este campo se escoge desde un combo, al medico al cual se le va a
asignar las fechas y horarios de atencion,

En este campo se debe escoger el rango de fechas para la atencién
en las cuales estara disponible el medico; es posile tambien
seleccionar ciertos dias o la seman completa.

En esta area, mediante uno o varios check se puede escoger los dias
disponibles del medico tratante en el rango de fecha escogido
previamente.

Mediante este check se puede seleccionar todos los dias de la
semana.
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FECHA DE CREACION: Ao 2021 Elaborado por: Xavier Farfan

NOMBRE DEL SISTEMA:
Aplicativo de Historias Clinica para El Centro Traumatolégico Roldan

Formulario: Ingreso de Mantenimiento de Seguros médicos

e EIl siguiente formulario corresponde al acceso al médulo de ingreso y
mantenimiento de los seguros y planes médicos asociados al Centro
Traumatologico Roldan.

PANTALLAS

Dashboard Doctores Especialidades Facientes Frecuencias I Seguros Consulta Agendar
B seguras n\ m
Hombre Flanes Estado Editar
ECUASANITAS ver detalle adiva ® /
SALUD S.A. wer detalle activo L4
<
MNuevo seguro *

*Nuevo seguro /
Bl
Planes /n /

20/60 active ]

+ Add planes /"/
* Estada

activo |

activo

Cerrar
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NARRATIVA

Este boton permite cargar el formulario para el ingreso y
mantenimiento de empresas de seguros, asi como sus planes de
cobertura.

En esta seccién se puede editar los datos ingresados en el menu de
aseguradoras.

Este campo se redacta el nombre de la empresa de seguros

Este campo se agrega el nombre del plan; este plan debe ser
entregado al inicio de la asignatura.

En este campo es posible dar de alta en el sistema a cada plan. De
este modo.

En esta area es posible afadir planes adicionales que pudiesen ser
incrementados..

Mediante este combo, es posible dar a conocer si el tipo de seguro y
sus planes de atencién medica.

Este botdn permite almacenar en la base de datos el contenido de los
campos que contiene el formulario; bien ser con la finalidad de kcvif
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FECHA DE CREACION: Ao 2021 Elaborado por: Xavier Farfan

NOMBRE DEL SISTEMA:
Aplicativo de Historias Clinica para El Centro Traumatol6gico Roldan

Formulario: Agendamiento y confirmacion de Asistencia a citas

e El siguiente formulario corresponde al acceso al médulo de agendamiento
y confirmacidn de asistencia a citas médicas.

PANTALLAS

Mo

((—)9 c @ |® B httpeysistena-rredioo- raldan.nethify spp/agendary s ) | e & ﬂ’| n O & =
~

&b Dashboard  Doctoies  Especialidades  Pacientes  Fretuendas  Seguros  Consults | Agendsr

o Ingreso de datas (2 ) seleccign de cita (5 ) Canfirmacign

—

¥ Facerite: JUAN CASTRO

2
» Especialigad: TRAUMATCADGIA /.

e —
# Range de Techas | 2021-04-21 - P021-05-31 [

=)= fﬂ‘ D a httpsy/fsistema-medico-roldan.netlty.app/agen: Bre s 2 ﬁ iy @ @" =

Diashboard Doctores Especiabidades Pacientes TECUENCiAs Leguros Consulta Agendar Cerrar Sesion

I:;:} Ingraso de datos —mMMm™ a Selaccidn de cita Confirmacion
n\ Fecha Frecugncia Especialidad Dactor
@I 20271-04-21 7 TRAUMATOLOGIA Evelymm
O 20210437 7 TRAUMATOLOGIA Evelym m
O 20210428 7 TRAUMATOLOGIA Evelynm
O zn-as-0s 7 TRAUMATOLOGIA Evelynm
O 2021405.05 7 TRAUNMATOLOGIA Exelymm
O 202140501 7 TRAUMETOLOGIA Evelynm
O dogsaz 7 TRAUMATOLOGIA Evelynm
Q) znasas 7 TRAUMATOLOGIA Evelynm

[z »

Previaus Hext
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N " o - - o
|+ | Ingreso de datas |(\v'j' Seleccidn de cita o Confirmacidn

Datos de la cita
Paciente: IUAN CASTRO ’/’/-"‘n
Drector: Evelyn m
Espedialidad: TRAUMATOLOGIA

Fecha: 200104-21

NARRATIVA

A 0N R

Seleccién del paciente (Previamente Creado).
Seleccién de la especialidad (Previamente Creada).
Eleccién de la fecha para la asistencia a consulta medica.

Se requiere seleccionar la fecha elegida para confirmar la
asistencia a la cita. Una vez confirmada la asistencia, esta se
coloca a la cola de atenciones que requiere realizar el medico en la
fecha indicada. (La confirmacién de asistencia sebe ser realizada
una vez que el paciente llega al consultorio).

Paso al siguiente formulario de confirmacion

Se muestra la confirmacion de la asistencia a la consulta medica.
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46 Conclusiones

Una vez concluido el trabajo investigativo, es posible concluir lo siguiente:

e Se ha identificado las mejores préacticas referentes al manejo de
historias clinicas, las cuales han sido mejoradas con ayuda de modulos
adicionales requeridos para la operacion del Centro Traumatoldgico
Roldan.

e Durante el desarrollo del proyecto investigativo fueron utilizadas
encuestas a los pacientes, quienes han evidenciado varios

inconvenientes con respecto al manejo de la informacion.

e Se ha disefiado y desarrollado un prototipo de software que permita el
manejo de historias clinicas para el Centro Traumatologico Roldan, el
cual incluye modulos adicionales que fortalecen la calidad de la

atencion.

47 Recomendaciones

Se recomienda implementar la solucién de software en las instalaciones del
Centro Traumatolégico Roldan, no sin antes establecer un plan de
capacitacién al personal médico y secretaria, con la finalidad de evitar

errores en el uso del aplicativo.

Debido a que el modelo de la base de datos es escalable, se recomienda
para una segunda fase del proyecto, implementar opciones adicionales de
reportes, envio de informacioén a clientes desde la base de datos; ademas
de otros médulos como la solicitud de citas médicas en linea por parte de

los pacientes que requieran atencion médica.
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6 Anexos

6.1 Anexo 1: Anamnesis Consulta Externa

ESTABLECIMIENTO

NOMBRE

APELLIDO

HISTORIA CLINICA

1 MOTIVODE CONSULTA

2 ANTECEDENTES PERSONALES

3 ANTECEDENTES FAMILIARES

4 ENFERMEDAD O PROBLEMA ACTUAL

5 REVISION ACTUAL DE ORGANOS Y SISTEMAS

6 _SIGNOS VITALES

FECHA

PESION ART B AY

PASO Xmin

[TEMPERATURA G

7 EXAMEN FISICO

8 DIAGNOSTICOS

PRE= PRESUNTIVO DEF= DEFINITVG

1

2

9 PLANES

DE DIAGNOSTICO, TERAPEUTICOS Y EDUCACIONALES

[<'s]

FECHA PARR l lomnul

f vemxco |

SNS-MSP /| HCU-form.002/ 2007

CONSULTA EXTERNA - ANAMNESIS Y EF
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6.2 Anexo 2: Evolucién Consulta Externa

EVOLUCION

PRESCRIPCIONES

FIRMAR AL PIE DE CAOA NOTA CE EVOLUCION

FIRMAR AL PIE DE CADA CONIUNTO DE PRESCRIPCIONE S

SNS-MSP /| HCU-form.002 / 2007

CONSULTA EXTERNA - EVOLUCION
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6.3 Anexo 3: Evolucién Consulta Externa

ESTABLECIMENTO NOMBRE APELLIDO SSEUTS™| HISTORACLINICA
1 MOTIVO DE CONSULTA ANOTAR LA CAUSA DEL PROBLEMA ENLA VERSIONDEL INNORMANTE
A c
B8 o
2 ANTECEDENTESPERSONALES OO/ s Momecn o ik e inamaeE T T MATI : e “
o . T s ow. |in. moeck Ty VERCPACIA T oazan
(R T Y DI T T | o crios e
AN Y g Lo i DLl 2. cu Ay aanl Fm lmmos cu\nul Pt
- O -l il o] = 1=
oo 85w [0R,  [RET 4 pARRC  promo  [ERcome AR EARERER
3 ANTECEDENTES FAMLIARES DESCRIBIR ABAXD ANOTANDO EL NUMERO.
cedoon] [oumrm | [380G] [WER] [eowm| [ERY foewo] | 28%0]| Juches] | 8o |

4 ENFERMEDAD O PROBLEMA ACTUAL " 00N CENENSoN e TEs 1 10 Ga 18 CAS orE Foies O M e Tin 1cesd coiosa

5 REVISION ACTUAL DE ORGANOS Y SISTEMAS € ~COIEWEERCA DEPATCLOGS. WROAR Y'Y CEXRRRAND 9 ~SNEUCOCIACE TRECTIA
cP SP cP SP cP 5P cP 5P cP 5P
|w05'~°‘ 4 ARDIO VASCULAR TOENTAL ‘%o 13 EMOLINFATICO
2 RESPRATORIO 5 DIESTVO 2 URNARIO TENDOCRING 14 ERVIOSO
SNS-MSP | HCU-form.003 / 2007 ANAMNESIS
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6.4 Anexo 4: Evolucion y Prescripciones

ESTABLECIMIENTO NOMBRE APELLIDO T NOIA HISTORIA CLINICA
. EVOLUCON PRESCRIPCIONES Jeen
FEcHA | Lo0n
(CANVESANDY TEasTRA
) FIRWAR AL PIE DE CADA NOTA DE ENOLUCION FRWRALPE CE CADACONJUNTO DE PRESCRECIONES | s
SNSMSP | HCU4orm. 0052007 camnaReNA scueve o T EVOLUCION Y PRESCRIPCIONES (1)
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6.5 Anexo 5: Plantilla de encuesta digital elaborada con Microsoft
Forms

Encuesta Aplicativo de historias clinicas

Centro Traumatolégico Roldan

* Obligatorio

1. ;Con gue frecuencia usted visita el Centro Traumatoldagico
Roldan? *

O 1 a3 veces por trimestre
O 1 a3 veces por semestre

O 1 a3 veces por afio

2. ;Cuél es su percepcion acerca del servicio entregado por el
Centro Traumatoldgico Roldan? *

WRW WKWK

3. ;Considera agil la atencion dada en el Centro
Traumatologico Roldan? #

WW W WKW

4,51 su respuesta es Mala o Regular. ;A que cree gue se debe?

O Servicio demorado
O Se confunden documentos

O Citas extraviadas

5. De acuerdo a lo observado, ;Como se almacena la
informacion de los pacientes? *

O Papel bond sin formato
O Aplicacion de Software
O Formato en carpeta

O Cuaderno
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6. ;Cree gue el manejo de la informacion de pacientes es la
adecuada? *

Selecciona la respuesta N

7. ;Usted cree gue una aplicacion de Software permitira
corregir las falencias en la atencion del Centro
Traumatologico Roldan? #

O sl
O No

O Le es indiferente

8. ;Cree gue el uso de una aplicacion incrementara los costos
de atencion? #

O sl
O NO

9. ;Comao le gustaria recibir los resultados de su consulta? *

O Impresos
O Via email

O Via SMS

10. ;Le gustaria que el Centro Traumatologico Roldan disponga
de una aplicacion para el registro y modificacién Historias
Clinicas de los pacientes? *

O sl

O NO

Enviar
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