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Resumen

El siguiente trabajo de titulacion logré cumplir con las funcionalidades requeridas
por el centro médico MediServid, el cual fue desarrollado con herramientas Open
Source que ayudaron a gestionar todos los procesos que la institucion médica
requeria en las areas con mas demanda de atencion médica. Se utiliz6 como
técnica de recopilacion de informacién la entrevista, la cual se realiz6 a la
administradora encargada, Sara Valle, y los doctores de las areas, quienes dieron
lugar a las respectivas conclusiones que ayudaron a abarcar las necesidades
generales del centro en mencion. Cabe mencionar que la metodologia
implementada fue la XP (Extreme Programming), siendo la mas idonea para la
adaptacion de los médulos y rapidez en la implementacién. Las areas para las
cuales fue disefiado el sistema web fueron las siguientes: Medicina General,
Pediatria y Ginecologia, la automatizacion permitio a los doctores y administradora
un agil manejo, almacenamiento y acceso a los historiales de cada paciente,
aguellas fueron complementadas con las imagenes del cuerpo humano para una
mejor interaccidn entre paciente y especialista. Adicional, se implement6 el médulo
completo de laboratorio clinico, esto ayudo a personalizar y agilizar los examenes
requeridos por los pacientes. Finalmente, con la ayuda de Android Studio se realiz6
una aplicacion moévil de consultas, enfocada para el cliente pueda realizar consultas
sobre su cita médica y sus examenes de laboratorio. De esta forma se logro
automatizar todos los procesos internos de la clinica, para brindar un servicio
meédico de calidad a los moradores de Mucho Lote tercera etapa.

Palabras clave: Automatizacion, especialidades, historial clinico, Open Source.
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Abstract

The following project is managed to meet the functionalities required by the
MediServid medical center, which was developed with Open Source tools that
helped manage all the processes that the medical institution required in the areas
with the highest demand for medical care. The interview was used as an information
gathering technique, which was conducted with the administrator in charge, Sara
Valle, and the doctors of the areas, who led to the respective conclusions that helped
to cover the general needs of the center in question. It is worth mentioning that the
methodology implemented was XP (Extreme Programming), being the most suitable
for the adaptation of the modules and speed in the implementation. The areas for
which the web system was designed were the following: General Medicine,
Pediatrics and Gynecology, automation allowed doctors and administrator an agile
management, storage and access to the records of each patient, these were
complemented with images of the human body for a better interaction between
patient and specialist. Additionally, the complete clinical laboratory module was
implemented, this helped to personalize and expedite the examinations required by
patients. Finally, with the help of Android Studio, a mobile consultation application
was made, focused on the client being able to make inquiries about their medical
appointment and their laboratory tests. In this way it was possible to automate all
the internal processes of the clinic, to provide a quality medical service to the
inhabitants of Mucho Lote third stage.

Keywords: Automation, specialties, clinical history, open source.
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1. Introduccién

1.1 Antecedentes del problema

Actualmente existen una gran variedad de software que administran los
historiales clinicos del paciente de una determinada clinica o centro meédico, gracias
a la buena acogida de estos sistemas han ido mejorando la atencion para las
personas en general. Se esta logrando extender esta implementacion con el
trascurso de los afios a las pequefas y medianas clinicas o centros médicos de
Guayaquil ayudando asi a la mejora de la atencion.

Segun Arévalo Terrones (2018) su propuesta indica:

Mejorar la asistencia y seguimiento de enfermedades a los determinados

pacientes que diariamente ingresan por diversas enfermedades o

emergencias médicas, generando de esta forma un historial médico la cual le

permitird conocer detalladamente el tratamiento y seguimiento de dicho

paciente. Se distinguid en la arquitectura del sistema en dos tipos de

informacion: Operativa y de Gestion, siendo esta ultima muy importante en el

cumplimiento del objetivo de esta investigacion. Cabe mencionar que este
sistema fue desarrollado como tesis por el estudiante Arévalo Terrones, Tony

(pag. 16).

La investigacion realizada, recalca el impacto de estos sistemas que avanza a
pasos agigantados, gracias a este antecedente sobre Historiales Médicos y sus
respectivas gestiones internas, permiten la compresion y ayuda a la toma de
decisiones donde claramente el centro médico MediServid requiere la
implementacion del modulo de historial clinico automatizado.

En la investigacion previa, no se encontro antecedentes de figuras o imagenes
como parte de ayuda para los historiales médicos, concluyendo con la decision de
apoyarnos en conocimientos adquiridos para poder desarrollar este complemento
al historial, para finalmente poder ofrecer consultas personalizadas a los pacientes
mediante las imagenes y asi mejorar la atencion en un aspecto mas interactivo,

dando lugar a respectivas explicaciones sobre las areas del cuerpo a tratar.
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1.2 Planteamiento y formulacién del problema

1.2.1 Planteamiento del problema

El centro Médico MediServid brinda servicios de salud a bajo costo, con 4
especialidades y servicios médicos a los habitantes de Mucho Lote y sus
alrededores, se tomaran las tres areas meédicas con mayor demanda como los son:
Medicina General, Pediatria, Ginecologia y Laboratorio Clinico en donde el proceso
de historial clinico es llevado manualmente el cual dificulta el manejo adecuado de
las historias clinicas de los pacientes, en las cuales se encontraron varias
situaciones no favorables por este proceso, provocando en ocasiones datos
incorrectamente almacenados, debido al desvario o mal entendimiento de la
informacion escrita en dichas fichas médicas.

La pérdida de tiempo es uno de los factores mas relevantes por motivo que la
persona encargada de recibir y atender al paciente, realiza la busqueda de la
informacion médica a través de los archivadores de carpetas donde este proceso
se vuelve mas lento, generando que los pacientes no sean atendidos de manera
rapida y eficiente.

Una vez almacenada toda esta informacion en los archivadores, corre el riesgo
de que el material sufra un deterioro a corto o mediano plazo, esto dependiendo del
sitio donde se encuentra ubicado y las veces que es manipulado por el personal a
cargo.

Existen casos donde el paciente regresa al seguimiento como futuras citas
designadas por el médico y por factor tiempo el encargado de buscar aquellas
fichas no las encuentra, y el médico genera un nuevo formulario para registrar el
progreso del paciente en turno, es asi como aumenta el volumen de fichas en los

archivadores.
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1.2.2 Formulacion del problema

¢,Como impactara la implementacién de un sistema de automatizacion para el
historial clinico y el control del laboratorio en la agilidad y eficiencia de las citas
médicas en MediServid?
1.3 Justificacion de la investigacion

El centro médico MediServid es una entidad privada ubicada en Mucho Lote I
noroeste de Guayaquil. En su momento dicha entidad no contaba con los procesos
de agendamiento de citas médicas, laboratorio ni facturacion, por tal motivo, el
manejo de historial clinico era realizado de forma documental (archivos fisicos que
reposan en un area especifica), es decir, que la institucion no contaba con un
sistema web que ayude al agendamiento o busqueda rapida de estos archivos
meédicos y asi poder brindar una atencion inmediata, dado que posee un alto indice
de demanda de atencién médica, ante esta necesidad se plante6 automatizar estos
proceso a través de un sistema web y mévil, a continuacion se enlista la estructura
del sistema mediante los siguientes moédulos previamente elaborados:

e Mobdulo de Seguridad

Este mdédulo controla y brinda el acceso al sistema segun los roles establecidos,
donde el usuario administrador es el encargado de este proceso, la finalidad de
este modulo es que los usuarios registrados puedan interactuar con el aplicativo sin
ningun tipo de inconveniente y que la interaccion sea de acuerdo con el permiso
correspondiente, se detalla el submédulo el cual permite dar mayor seguridad al
sistema:

Asignacion de roles: En este proceso se concede el respectivo permiso a cada

usuario del sistema, siendo manejado Unicamente por el administrador del sitio,
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el cual podra asignar y quitar roles o permisos a los usuarios previamente

creados.

e Moddulo Pacientes

A través de este moédulo se ingresan los datos personales del paciente, toda la
informacion registrada podra ser modificada en caso de ser requerido. Por cada
registro se genera un numero Unico de historia clinica, ademas, permite mostrar un
listado de todos pacientes existentes.

Lo primordial de este médulo se basa en poder registrar toda aquella informacion
previa antes de la consulta, a continuacion, se detalla los tipos de antecedentes a
receptar:

Antecedentes Personales y Familiares: Existen muchos casos donde el

paciente tiene enfermedades hereditarias por familiares de generaciones

pasadas, mediante el ingreso de informacion de esta indole ayudara al médico

a determinar si los sintomas que el paciente detalla son los mismos de las

enfermedades familiares, tomando nota de las causas de muerte de los mismos,

para poder contrarrestar dichos sintomas del paciente en turno y asi encontrar
su adecuado tratamiento. Es decir, que abarca el registro de enfermedades
actuales, pasadas y si el paciente tiene algun tipo de adiccion.

Antecedentes Quirargicos: Se basa en ingresar de manera explicita si el

paciente ha sufrido una lesion o fue intervenido quirdrgicamente sea el caso,

permite almacenar la linea de tiempo en el cual sucedié dicho suceso y el tipo
de procedimiento realizado. Para de esta manera registrar o actualizar la
informacion en consulta y complementar los datos clinicos del paciente.

Antecedentes Alérgicos: A través de este submoddulo se puede almacenar

aquellos medicamentos, alimentos o0 sustancias que causan reacciones
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negativas en el paciente, y de la misma formar se puede registrar el tipo de

picadura de insecto al que es alérgico y si sufre de algun tipo de dermatitis.

e Modulo Médicos

Este modulo es el punto clave para poder administrar a los profesionales de las
diversas areas del centro médico. Para ello, este médulo es establecido para el
ingreso y modificacién de los datos suministrados por los médicos que componen
las areas ya mencionadas.

e Maddulo Agendamiento de Citas

Como primera instancia, este modulo de agendamiento se lo ejecuta
internamente, esto implica que solo la secretaria/o en turno puede realizar dicha
labor. Luego de constatar que el médico esté disponible en los horarios requeridos
por el paciente, se podra visualizar en un calendario gréfico o en el listado de citas
agendadas de todos los pacientes, adicional, se completa el agendamiento de cita
dictaminado por el paciente eligiendo la especialidad, el doctor y el horario
concordado por ambas partes en dicho intercambio de informacién.

Cabe recalcar que este proceso solo es manipulable por el usuario “secretaria/o”
con sus permisos correspondientes, posteriormente el administrador general si asi
lo desea puede ingresar, visualizar y generar reporte de los procesos antes
mencionados, con sus respectivos listados de pacientes y todos sus datos. Este
modulo esta correlacionado con la accion de generacion de la proforma, ya que,
una vez generada la cita médica, se procede con el pago.

e Modulo de Consulta Médica

El médulo gestiona todo el proceso que conlleva realizar la cita médica como tal,

se agrupa en submaodulos, los cuales estan totalmente relacionados para lograr una
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visualizacion completa del diagndstico final, refiriéndose a la previa evolucion del

paciente, tomando en cuenta el area a desempeiiar en la consulta.
Signos vitales: Los primeros datos e informacion a ingresar del paciente son los
mas relevante para el inicio de una cita médica, siendo la de los signos vitales,
en el cual se puede registrar el ritmo cardiaco, pulso, temperatura, talla, peso,
entre otros.
Esta informacion varia debido a que en cada consulta se ingresa nuevos valores,
pero todos los valores previos a la cita que transcurre se pueden visualizar en el
historial clinico unico del paciente, con el fin de brindar el respectivo analisis,
seguimiento y control de este.
Evolucién: Este submddulo otorga la visualizacion de informacién previamente
ingresada, donde el médico a cargo de la consulta puede complementar el
diagnéstico utilizando imagenes como herramienta para el registro del malestar
o area especifica del cuerpo humano, es decir, con un clic puede sefalar la parte
afectada y luego afadir la respectivo andlisis profesional, tomando como
referencia los puntos sefialados en la imagen que posteriormente son guardados
como coordenadas en la base de datos del sistema para asi llevar un control
para futuros seguimientos. Las imagenes son presentadas en el historial de
acuerdo con el escenario de cada &rea médica a desarrollar.
Para el area de Medicina General: Se utilizan imagenes basicas
correspondiente al grafico del cuerpo humano.
En el caso del area de Pediatria: Se usan imagenes correspondientes al infante
nifio y nifia correspondientemente.
Area de Ginecologia: Se utilizan imagenes referentes al aparato reproductor

femenino. Proceso especializado exclusivamente en poder llevar el control
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ginecolégico de la paciente, el cual incluye diversos ambitos dependiendo los
diferentes factores que acuden a la consulta médica, teniendo en cuenta que se
podrd combinar con el ambito obstétrico para solventar todo tipo de
inconvenientes, ya sea enfermedades que conllevan examenes, tratamientos,
concepcion, anticoncepcion, entre otros.
Diagnostico: Almacenamiento de la existencia de enfermedades o condiciones
fisicas, es decir, este submddulo registra el estado del paciente de acuerdo con
lo estipulado en el manual de diagndstico CIE-10. El registro es completado
luego de que el especialista en turno indique el diagnostico coloquialmente y
posterior a eso, se complementa con el diagnéstico de codigo unico del CIE-10.
Receta médica/medicamentos: La importancia de este proceso se basa en el
registro exacto de la receta o conjunto de medicamentos que el médico
encargado recetara al paciente de turno, los medicamentos estan basados en el
cuadro basico de medicamento del Ministerio de Salud Publica, aquellos
registros quedaran almacenados para una futura cita, de tal forma que el medico
puede determinar si las cantidades suministrada al paciente fueron suficiente o
no en la siguiente cita.
e Mddulo Laboratorio
El acceso de este modulo es permitido solo para el usuario que gestiona el
laboratorio y los médicos, los cuales estan relacionados con los examenes enviados
al paciente.
Este modulo se lo puede gestionar de dos maneras diferentes; el primero es
mediante una cita médica, el cual el especialista que se encuentra realizando una
cita previa puede recomendar realizar algun examen clinico. El segundo, es

mediante una solicitud de examen directa sin necesidad de una cita previa.
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Como funciones principales, este modulo tiene las opciones de crear, editar, y
presentar modelos adaptables de acuerdo con los 18 tipos de examenes de
laboratorio, el cual la clinica MediServid ofrece como servicio.

Posteriormente, se presenta los resultados en los formatos correspondientes
para su entrega al paciente.

Finalmente, el usuario encargado del laboratorio junto al administrador tendra
acceso a reportes de todos los examenes realizados, ademas de descargarlos en
formato PDF.

e Mobdulo de proforma

A través de este mddulo, se realiza la creacion de la proforma de las diferentes
areas meédicas y multiples examenes de laboratorios disponibles para los pacientes
del centro médico, La proforma cuenta con un encabezado donde estara toda la
informacion general de MediServid, mas el detalle de los servicios escogidos por
los clientes, esto servira para que la recepcionista pueda realizar el cobro mediante
el método de facturacidén electrénica (datafast), recientemente adquirida por el
centro médico.

Médulo de reportes

Este mdodulo permite la generacion de diversos reportes, dependiendo el filtro a
utilizar, por ejemplo: detallar la afluencia diario o por periodos de atenciones
realizadas hacia los pacientes que asisten a la entidad médica, filtros de acuerdo
con cada especialidad o especialista. De la misma forma, se puede logra reportes
del modulo de laboratorio, es decir, generar filtros de los exAmenes con mas
afluencia de gente, ademas de consultar los valores o ganancias de cada uno de
los examenes por dia, mes y afo.

Adicional, aquellos reportes se pueden exportar en formatos PDF.
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e Aplicacion Movil

El aplicativo movil se correlaciona directamente con las acciones de la version
web, siendo los siguientes:

Mdédulo de autentificacion/seguridad, el acceso es validado por el nUmero de
cédula o algun otro documento de identidad, es decir, solo pueden acceder a las
funciones del aplicativo, Unicamente los pacientes previamente afiadidos en el
sistema del centro médico MediServid.

Mdédulo consultas de citas: En este apartado, el usuario una vez identificado
podra consultar informacién previa a la cita médica agendada, tales como: hora,
fecha, especialista. Y una vez terminada la cita, observara el estado de la misma.

Médulo - descargas de resultados de laboratorio: Una vez que el usuario
culmine el proceso de entrega de las muestras (sangre, orina y heces) en la clinica,
el usuario por medio de la aplicacion movil y desde la comodidad del hogar, tiene
la habilidad de realizar o visualizar las siguientes acciones: Fecha de publicacion
del examen, visualizacion del estado, descargar resultados en pdf con un nidmero
limitado de descargas.

1.4 Delimitacién de la investigacion
e Espacio: La investigacion se llevd a cabo en el centro médico MediServid,
ubicado en la provincia del Guayas, cantdn Guayaquil, en Mucho Lote tercera
etapa Mz. 2397 V.29. Esta investigacion tuvo como objetivo mejorar los
procesos de historial clinico de los pacientes.

e Tiempo: El desarrollo de este proyecto se extendié a lo largo de 7 meses.

e Poblacion: La poblacion objeto de estudio estuvo compuesta por el personal

meédico, administrativo y pacientes del centro médico MediServid, sumando

un total de 59 personas. Esta poblacién incluy6 a la Gerente de la institucion
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médica, asi como a los médicos de las areas de Medicina General, Pediatria
y Ginecologia del Centro Médico.
1.5 Objetivo general
Implementar un sistema web y mavil utilizando herramientas Open Source, para
la automatizacion del proceso de gestion del historial clinico y laboratorio,
incluyendo imagenes enfocadas al diagndéstico de los pacientes en las diferentes
areas del centro médico MediServid.
1.6 Objetivos especificos
e Analizar el proceso de gestion del historial clinico identificando necesidades
e inconvenientes mas relevantes de esta actividad, proponiendo una solucién
efectiva.
e Disefiar los modulos para la automatizacion de la gestion del historial clinico
a través de los flujos de datos que se obtendrdn mediante el lenguaje
unificado de modelado (UML).
e Desarrollar la aplicacion web y movil para la gestion del historial clinico,
utilizando herramientas Open Source, incluyendo imagenes para el

diagndstico de cada paciente.
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2. Marco teorico
2.1 Estado del arte

En la actualidad el aporte de la tecnologia es fundamental especialmente en el
area de la medicina, donde los sistemas informaticos aplicados que han sido
desarrollados estan dando solucion a los diferentes problemas, como la
administracion de la informacién de los procesos médicos.

La importancia de tener toda una gama de informacion en cuestion de segundos
denota el gran avance que se ha ido forjando a lo largo del tiempo. Serrano &
Fuentes (2018) refiere “Un sistema podra agilizar el procedimiento y gestionar los
registros de los pacientes y horarios de consulta; contando con informacién segura
minuto a minuto y asi crear fidelidad con cada paciente que solicita algun tipo de
servicio” (pag. 10). Ademas de lograr satisfaccion en el paciente se pretende
atender a mas personas de lo que el centro médico a menudo realiza.

La propuesta de Peralta (2019) indica: “implementacién de un sistema
informatico de registro y control de historias clinicas para reducir los tiempos de
atencion a los pacientes del hospital universitario de la universidad nacional de
Piura”, dicha investigaciéon nos corrobora el crecimiento exponencial de estos
servicios hacia la salud en general.

De la misma manera Morales & Guaman (2018) mencionan sobre “El
levantamiento de informacion y desarrollo del proceso para elaborar las
funcionalidades de la aplicacion web, se obtuvo de reuniones con el personal
administrativo de los departamentos médico y de admisién” (pag. 16). En lo que
respectan estos métodos de obtencion de informacion son primordiales para el

buen desarrollo del sistema web mediante los requerimientos.
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Finalizando con la implementacion de los autores Pérez & Yépez (2020) nos
mencionan el siguiente aporte: “sistema web para la gestidon de historias clinicas y
control de insumos en el dispensario médico de Leterago del Ecuador s.a. sede
Quito” (pag. 80), lo procesos al ser tres veces mas agiles, permiten minimizar el
margen de error a lo mas minimo, estableciendo tiempo cortos en todos los
procesos.

Cabe mencionar que al lograr dichas automatizaciones se eliminaria por
completo el deterioro de archivadores donde reposan los expedientes médicos de
todos los pacientes, también optimizando el espacio fisico donde permanecen
ubicados.

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Historia clinica

La historia clinica se encuentra basado en parametros necesarios para un
seguimiento especial hacia los pacientes en especifico, mediante el nuevo estandar
reglamentado para las clinicas publicas y privadas se trabajan con los formatos ya
establecidos por la ley de esta manera todas las instituciones realizan sus registros
de igual forma, para en el momento de presentar los informes generales no haya
confusiones por diferentes tipos de fichas logrando mejoras para el historial clinico.
Ferrer y Folguera (2021) afirman:

“La historia clinica es el conjunto de documentos que contiene toda la
informacion del paciente, obtenida a través de todos los procesos asistenciales
llevados a cabo”.

Esta finalidad de obtener la informacion completa y detallada del paciente es de

suma importancia para su correspondiente almacenamiento y registro en el sistema



33

a desarrollar. Basando los formatos a realizar en los ya establecidos para dicha
atencion personalizada.

2.2.1.1. Historial clinico electronico

A lo largo de estas ultimas décadas la aceptacion de este tipo de historial crece
cada vez mas a pesar de su poca utilizacion, gracias a las buenas y necesarias
intervenciones del gobierno ha inculcado la buena practica del historial en
combinacion con nuevas herramientas y tecnologias volviendo muy relevante en
estos afos el método electronico, el siguiente articulo por Nelson, Cafagna y
Tejerina (2020) nos indican:

Los términos EMR, EHR y EHR-S, junto con otros muchos, se refieren a la

informacion presente en registros médicos que tradicionalmente se conservaba

en papel pero que, ahora, se almacena electronicamente. Los términos pueden
ser definidos de una manera amplia como sistemas de gestion de la informacion

del paciente (pag. 11).

De la misma manera e importancia las prontas accesibilidades a estos recursos
hacen muy relevante el desarrollo de este, dando la verdadera importancia en el
medio a aplicar. Gil & Viega (2018) aportan:

Sistema HCE (Historia clinica electronica) tiene como cometido principal el

promover y mejorar la continuidad del proceso asistencial de los usuarios del

sistema de salud, brindandole al médico la posibilidad de acceder a la HC del

paciente desde cualquier punto asistencial del sistema de salud (pag. 230).

El historial clinico electronico consiste en mantener actualizado los diversos
datos generados por los profesionales de la medicina, cuya digitalizacion facilita al
proceso de historial médico para una mejor coordinacién de informacion la cual que
se puede compartir facilmente entre varios profesionales del cuidado de la salud.

2.2.2 Gestion clinica

Se basa en las distintas formas de organizar mediante la participacién conjunta

de los profesionales en la salud y los pacientes. Lobo y Del Rio (2020) mencionan:
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“La gestion clinica es una propuesta organizativa de gran interés que ha
experimentado un desarrollo desigual en los distintos paises. Puede mejorar la
eficiencia y la calidad al responsabilizar a los médicos de la gestién” (pag. 14).

La gestion clinica inicia con el personal de salud bien capacitados en su ambito,
esto conlleva que utilicen de mejor manera los recursos intelectuales, humanos, y
tecnoldgicos, para asi poder optimizar los procesos dando el mejor cuidado y trato
a los pacientes manteniendo una alta reputacion a la clinica u hospital que
representan.

2.2.3 Método clinico

Este método va mas direccionado al paciente en turno para su mejor
entendimiento a fondo Logrando plena comunicacion con el médico. En el articulo
de Arredondo (2019) nos comparte:

Cuando se inicia una consulta médica se establece una relacion de
comunicacién entre el médico y el paciente, conocida como relacién médico-
paciente. Cada encuentro con cada paciente es un momento de singularidad. En
esta instancia, el médico es un observador-oyente del lenguaje verbal y paraverbal
del paciente. Ambos buscan una meta y se produce una negociacion a través de
este vinculo en aras de lograr decisiones que solucionen los problemas que
aguejan al que consulta.

Un excelente método clinico hace referencia a cada persona dando lugar al
mejor entendimiento bilateral entre los involucrados.

2.2.4 Informatica médica

Los sistemas informaticos en la medicina permiten que el médico extienda o
actualice sus conocimientos desarrollando capacidades y habilidades, brindando
un servicio de calidad a sus pacientes. Jorquera, Pedreros, Bradford y Chavez
(2020) indican:

La informatica médica es una herramienta importante que permite avanzar en

los procesos de gestion clinica institucional partiendo del desarrollo informatico

propio con la participacion del equipo de salud e informaticos como una

alternativa viable y acorde a los recursos existentes en el sistema publico de
salud chileno (pag. 8).
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De esta forma el profesional mantiene sus conocimientos actualizados, ya que
la medicina descubre nuevos métodos en el transcurso de los afios, permitiendo
gue se desenvuelva 6ptimamente frente a nuevas situaciones o problema de la
actualidad.

2.2.5 Relacién médico-paciente

La relacion meédico-paciente sigue siendo el pilar fundamental del ejercicio
meédico que tiene por objetivo ayudar y aliviar al paciente. De la Victoria (2021)
afirma:

La relacion médico-paciente es considerada piedra angular de la practica clinica.

Para establecerla adecuadamente se requieren capacidad, maestria y arte por

parte del médico para poder interactuar y establecer el dialogo con el paciente,

obtener la informacion que necesita, realizar la exploracion fisica, incluso
disponer del consentimiento informado.

Dicha relacién es muy esencial en todo momento ya que teniendo una buena
relacion entre el médico y los pacientes se podra obtener el maximo provecho a
cada una de las citas, esto conlleva a una buena recesion de los datos ya que
tendran un alto grado de consistencia en la informacién y asi poder llegar al buen
uso del sistema y sin duda un buen entendimiento para el paciente.

2.2.6 Diagnéstico computarizado

El diagndstico computarizado permite almacenar informacién médica de cada
paciente con el propésito de ir evaluando la mejoria del mismo, debido a que la
informacion de los pacientes se encuentra almacenada y accesible en todo
momento por el médico de turno, podra evaluar y establecer si el tratamiento antes
asignado fue o no eficiente. Segun Seisamed (2020) menciona lo siguiente:

Dia a dia los sistemas computarizados van ganando terreno en casi todos los
aspectos de la vida, por lo que hay una gran disponibilidad de aparatos, equipos,

dispositivos, instrumentos y accesorios compatibles con sistemas de computo, ya
sea para operarlos, controlarlos, para monitorearlos y mas.
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A través del diagnostico computarizado que se plantea desarrollar, se busca
automatizar los procesos de gestion de historias clinicas, orientandolo en las areas
del cuerpo humanos de acuerdo a las especialidades antes mencionadas del centro
médico.

2.2.7 Medicina general

La Medicina General considerada como uno de los primeros nombramientos
para los profesionales de la salud. Marti, Pérez y Gené (2019) mencionan: El origen
de la Medicina General se encuentra en una resolucion del Parlamento britanico,
gue en 1815 permitié a los boticarios diagnosticar y tratar las enfermedades. Esto
se debid a que los escasos médicos formados en las universidades servian a los
aristécratas y ciudadanos acaudalados (pag. 9). A Lo largo del tiempo este
concepto de la Medicina General ha sido uno de los méas consolidados ya que es la
rama para diagnosticar de manera general las posibles enfermedades del paciente

en turno y asi poder derivarlas a los especialistas segun el diagnaostico.

2.2.8 Pediatria

Unas de las ramas de la medicina mas relevante de los ultimos tiempos por su
alta demanda de atencion, se ha visto en un aumento muy considerable, el IESS
(2020) en su pagina oficial indica:

La pediatria se define como especialidad médica, desde el nacimiento hasta la

adolescencia, en la que se definen 5 periodos: recién nacido (hasta las 4

semanas), lactante (1 hasta 12 meses de vida), preescolar (de 1 a 6 afos),

escolar (de 6 a 12 afios) y adolescente (de 12 en adelante).

Debido a la basta reproduccion de los seres humanos, esta atencion meédica se
ha convertido en unas de la mas requeridas por los padres de familia de todo el

mundo, para lograr un control desde el nacimiento hasta juventud de los nifios, con

ayuda de los profesionales en el area.
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2.2.9 Ginecologia

Como toda practica o tecnologia siempre a su debido tiempo evoluciona
generando nuevos métodos para realizar un mejor desenvolvimiento, este es el
caso de la ginecologia, cuya area va trascendiendo cada vez mas e integrando
diversas tecnologias para una mejor atencion. En el libro de Bustillos, Pérez,
Negron, Carreén, & Barriga (2019) mencionan:

“Obstetricia y Ginecologia es la especialidad clinico quirdrgica de la Ciencia
Médica que tiene el propdsito de atender las necesidades de salud integral de la
mujer a lo largo de su vida” (pag. 14).

Actualmente los centros médicos ofrecen diversidad de servicios especializados,
y a su vez logran mantener al tanto de nuevos métodos a sus diferentes pacientes
gue van por estos servicios.

2.2.10 Laboratorio clinico

Unos de los complementos esenciales utilizados en la mayoria de centros o
instituciones médicas son los laboratorios, incluidos como herramienta final para el
diagnéstico del paciente. Abol (2019) indica:

Laboratorio donde se realizan examenes de materiales bioldgicos,

microbioldgicos, inmunoldgicos, quimicos, inmunohematolégicos,

hematoldgicos, biofisicos, citolégicos, patoldgicos o de otros materiales
provenientes del cuerpo humano, con la finalidad de proveer informaciones para
el diagnéstico, prevencion y tratamiento de enfermedades, o para la evaluacién

de la salud de los seres humanos (pag. 12).

Este método de diagndstico unido al sistema de historial clinico nos permitira una
colaboracién entre procesos, ya que se relacionan para brindar diagndésticos
acompafados de soluciones contra las dolencias o cualquier cuadro médico que
presento el paciente en su cita previa, logrando asi adjuntar con los resultados de

los examenes su correspondiente interpretacion del diagndstico para ser revisados

y entregados al paciente.
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2.2.11 Software de gestion

La principal caracteristica del software de gestion se basa en la realizacion del
mismo segun los requerimientos, sugerencias y necesidades de la empresa que lo
requiere.

El software de gestion, en general, incluye varias acciones independientes o

modulares que van duplicando datos para centralizarlos o simplemente no los

centralizan. Hay otros programas basados en bases de datos que son de ficheros

independientes lo que hace que el acceso a la informacion y su disponibilidad se

vean limitados y alterados, suponiendo en ocasiones una problematica

innecesaria (Urrea, 2018).

Con este desarrollo a medida permitira un mejor desenvolviendo de los procesos
que se requieren automatizar.

2.2.12 Arquitectura web

Los recursos para el desarrollo de sistema web médico van desde el hardware,
protocolos, lugar fisico y hasta los programadores, siendo diferentes, pero al
entrelazarlos se convierten en los elementos esenciales para los sistemas a
implementar. Luque (2020) sostiene: “Podemos definir la arquitectura web como la
forma en que las paginas de un sitio web estan estructuradas y enlazadas entre si,
de manera légica y coherente”. Determindndolo como un conjunto de tecnologias
tangibles o intangibles, siendo una combinacion que permite la comunicacién entre
la informacién almacenada por lo servidores en la web con los usuarios y sus
multiples peticiones a sus servicios.

2.2.13 Servidor web

Los servidores web logran su gran avance debido a las multiples incursiones
sobre como incorporarlos, esta herramienta con un buen ancho de banda es muy

esencial para el buen funcionamiento de una o muchas paginas web.

El trabajo de un servidor web es servir sitios web en Internet. Para lograr ese
objetivo, actia como un intermediario entre el servidor y las maquinas de los
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clientes. Extrae el contenido del servidor en cada solicitud de usuario y lo envia
a la web (Bustos, 2018).

Mientras que Picado & Pérez (2021) indican en su libro lo siguiente:

La principal funcion de un servidor web es mantener visible el contenido web a
los usuarios. De manera se sabe que el usuario utiliza su navegador de predileccion
y digita la URL del sitio web en la barra de direcciones. Al hacer clic en la tecla
enter, el navegador que se esta utilizando envia una peticion al servidor web y este
retornara una pagina HTML, que puede ser una pagina estatica almacenada en el
host o una pagina dinamica la cual obliga a que el servidor web deba ejecutar
cadigo. Luego, la respuesta es enviada al navegador y este ultimo la interpreta (pag.
83).

Gracias a esta transferencia y comunicacion bidireccional que ofrecen los
servidores web para enviar o recibir las respuestas mediante requerimientos
basados en protocolos estructurados en algun lenguaje de programacion, se
efectla una buena relacién entre el cliente que genera la peticion y el servidor que
suministra todo tipo de peticiones teniendo la informacion requerida en segundos.

2.2.13.1. Servidor Xampp

Cuando hablamos de software gratuitos se piensa en muchos nombres, pero se
elige el de mayor descarga o con mayor calificacibn por otros usuarios, cabe
mencionar que los comentarios hacia estos softwares también son muy relevantes
a la hora de elegirlos. Pérez, Carballo, & Insua (2021) mencionan:

La etimologia de las siglas XAMPP proviene del acrénimo de X (para cualquiera
de los diferentes sistemas operativos), A (Apache), M (MySQL), P (PHP) y P de
Practical Extracting and Reporting Lenguaje (Perl), se encuentra bajo la licencia
General Public License (GNU). XAMPP: se utiliza como servidor por ser libre,

ademas es una herramienta muy practica que permite instalar el entorno MySQL,
Apache y PHP en cualquier sistema operativo (pag. 7).

Este servidor de software libre que viene con un optimo paquete de servicios que
son intérpretes de variados lenguajes de programacion como php y otros servicios
complementarios como MySQL. “XAMPP es una distribucion de Apache
completamente gratuita y facil de instalar que contiene MariaDB, PHP y Perl. El

objetivo de XAMPP es crear una distribucion facil de instalar para desarrolladores
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gue estan iniciando en el mundo de Apache” (Apache Friends, 2022). Logran ser
las herramientas claves para la mejor elaboracion del sistema antes de
implementarlo en un servidor real.

2.2.14 Aplicaciones web

El acceso ilimitado a todo momento hace de esta tecnologia la herramienta clave
para expandir los conocimientos, y saber aprovecharlos gracias a su escalabilidad
y sencillez de uso. Valarezo, Honores, Gdmez, & Vinces (2018) manifiesta:

Se define una aplicacion Web como un programa informético o sitio Web que

ejecuta en el Internet sin necesidad de una instalacion en el ordenador, tan solo

con el uso de un navegador, ya que se programa en lenguaje HTML (pag. 6).

Mediante el uso de las tecnologias web se podra desarrollar con rapidez y
eficiencia el proyecto propuesto, aplicando cada una las teorias desde mas basicas
para el disefio de las interfaces, hasta la programacién de cada una de ellas,
teniendo como resultado un aplicativo web dinamico completamente accesible.

2.2.14.1. Web Hosting

Un buen servicio de hosting es una de las herramientas mas importantes ya que
por medio de este espacio fisico en la red se almacenara toda informacion del
sistema a desarrollar. Santosh (2021) anuncia:

Los usuarios pueden acceder a su sitio web después de que se haya alojado
escribiendo el nombre de dominio en la pestafia URL de su navegador web (pag.
171).

Con la ayuda de un servidor web se podra llevar un control del almacenamiento,
administracion y gestion del aplicativo a desarrollar, teniendo como beneficio un
sistema disponible para ser accedido desde un terminal con conexién a internet.

2.2.14.2. Dominio

Es muy importante escoger el nombre del dominio por ser el medio el cual los

usuarios podran dirigirse o encontrar la futura pagina web. Cordero (2021)
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menciona: “Dominio web o dominio de internet es un conjunto de caracteres que
identifica la direccion de un sitio web “ (pag. 17) . A través de un dominio se podra
establecer el un nombre Unico para la aplicacion web a desarrollarse, permitiendo
una identificacion y busqueda mas rapida para los usuarios finales del proyecto.

2.2.15 Programacion orientada a la web

Desde 1980 con el impulso del internet, las TIC y las creaciones del lenguaje de
HTML han ayudado a complementar las programaciones orientadas a la web.
Minaya, Castillo & Moreira (2018) en su articulo menciona:

La Programaciéon Orientada a la Web se ha convertido en un tépico complejo,

debido a que maneja una l6gica elemental de informética, sin embargo, se han

aplicado métodos innovadores que faciliten su comprensién, proporcionando una

gama de técnicas que lo fundamenten (pag. 25).

Dando asi complementos variados para realizar un disefio web apropiado que
ayuden a crear el software adecuado para el centro médico, para obtener ese
interés a primera vista por los usuarios que visiten la pagina por medio del internet.

2.2.15.1. Lenguaje de programacién PHP

Al momento de escoger el lenguaje de programacion hay que pensar si este sera
compatible con el servidor donde estara alojado el cédigo, por estar razones Php
se ha convertido en unos de los lenguajes con mayor implementacion a nivel
mundial. Aguirre (2021) indica:

‘PHP es un lenguaje que te permite programar, orientado a objetos, un

paradigma que se basa en la declaracion de clases que trabajan como moldes
para todos tus objetos, en el que programaras métodos y declaras atributos”

(pag. 39)

Hypertext Processor es uno de los lenguajes de programacion que se utilizara
para el desarrollo del sistema web para clinica, debido a sus caracteristicas de
gratuidad, portabilidad y una gran gama de informacion sobre las diferentes

maneras de codificacion, y sobre todo adaptaciones de scripts de otros lenguajes
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de programacion, hace que esta herramienta sea la apropiada para el desarrollo
del software.

2.2.15.2. Lenguaje de programacién JavaScript

Es un lenguaje de programacion basado en java, JavaScript permite incursionar
e interactuar con otros lenguajes. Valencia (2020) acota:

“JavaScript es un lenguaje de programacion que se utiliza principalmente para
crear paginas web dinamicas” (pag. 2).

Fundamentalmente, la jerarquia no solo ayuda al programador a encontrar lo que
esta buscando; También ayuda al programa a minimizar sus variables y funciones.
Ranjan, Sinha, & Battewad (2020) indican:

JavaScript surgi6 como resultado de la necesidad de dinamizar la web. fue

posicionado como un lenguaje facil de usar que incluso los disefiadores web y

los desarrolladores a tiempo parcial podria usar para juntar componentes como

imagenes y complementos directamente en la Web marcado de péagina de

derechos de autor (pag. 15).

Unos de los lenguajes de programacién con mas aceptacion entre los
profesionales, ya que sus funciones son objetos que pueden tener métodos y
propiedades trabajando en conjunto con las funciones del navegador, mejorando la
web del lado del cliente. Estos scripts son la base para una buena presentacion
atractiva e inteligente para implementar en el software, ayudando directamente en
las graficas.

2.2.15.3. Lenguaje de etiquetas HTML

Lenguaje estandar para la creacion de paginas web como sus siglas lo dicen, es
un lenguaje de marcado esencialmente para afadir documentos que van desde
listas hasta imagenes. Gustavo (2022) mencionan:

El lenguaje de marcado de hipertexto (HTML) es un lenguaje informatico que

forma parte de la mayoria de las paginas web y aplicaciones en linea. Un
hipertexto es un texto que se utiliza para enlazar con otros textos, mientras que
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un lenguaje de marcado es una serie de marcas que indican a los servidores
web la estructura y el estilo de un documento.

Las ayudas de estos documentos de hipertexto brindaran pautas para elaborar
un gran disefo de software que contenga un alto nivel digno de estar en la web.

2.2.15.4. Hojas de estilo en cascada CSS

Desarrollada por W3C (World Wide Web Consortium) permite la separacion de
contenido de los archivos escritos en otros diferentes lenguajes con determinadas
funciones. Nixon (2018) afirma:

CSS es el complemento crucial de HTML, ya que garantiza que el texto HTML y

las imagenes incrustadas se distribuyan de manera coherente y adecuada para

el texto. Pantalla del usuario. Con la aparicion del estdndar CSS3 en los ultimos
afios, CSS ahora ofrece un nivel de interactividad dinamica que anteriormente

solo era compatible con JavaScript (pag. 10).

Permite que la apariencia de una pagina web se vea de diferentes maneras
dependiendo como los programadores desean ejecutar la sintaxis mediante las
reglas de estilos en los documentos estructurados.

2.2.16 Bases de datos en la Web

Es considerada como unas de las herramientas mas importantes para el
funcionamiento eficaz de un sistema web. Kent (2019) nos indica:

Una base de datos en linea es una base de datos accesible desde una red local

o Internet, a diferencia de una que se almacena localmente en un individuo o su

almacenamiento adjunto (como un CD). Las bases de datos en linea estan

alojadas en sitios web, disponibles como software como productos de servicio
accesibles a través de un navegador web. Pueden ser gratuitos o de pago, como

una suscripcion mensual. (pag. 10).

Un gestor de datos en la web contribuira a llevar de manera organizada y facil

los datos que van se registrados a través del sistema web, teniendo un control

general del flujo de datos de cada actividad que realice dicho sistema.
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2.2.16.1. Gestor de base de datos MySQL

La diferencia es poca cuando el gestor de base de datos se encuentra a nivel
local ya que funciona de la misma manera en forma remota con la diferencia que
se encuentra en la red y para acceder a ella se necesita permiso de administrador
para gestionarla. Combaudon (2018) aporta:

MySQL es el sistema de gestion de bases de datos Open Source mas popular

del mundo y es conocido por su rendimiento y fiabilidad. Asi, hoy en dia, la

inmensa mayoria de los sitios de gran densidad de trafico, como las redes
sociales o muchos portales comunitarios, ha alcanzado su nivel de rendimiento

mediante el uso intensivo de MySQL (pag. 17).

Esta herramienta sera de gran utilidad debido a que es un software de licencia
gratuita que permitira el desarrollo de la base datos del proyecto y almacenamiento
de sus datos.

2.2.17 Android Studio

Siendo el entorno de desarrollo oficial para la plataforma Android reemplazando
a eclipse desde el 2013 el autor (Cabezas, 2018) menciona:

“Android Studio es un IDE (Integrated Development Environment) especialmente
disefiado para el desarrollo de aplicaciones Android, soporta los lenguajes oficiales
de desarrollo de la plataforma como Jave y Kotlin. Esta herramienta es desarrollada
y mantenida por JetBrain”

Ademas de ser uno de los lideres en la creacion de aplicaciones, esta plataforma
dard la habilidad de complementar las ideas recopiladas, por su editor de
codificacion inteligente, proporcionando la correlacion entre codigos similares, entre

ellos los lenguajes como Kotlin, java y C/ C++, ademas con la ayuda de multiples

herramientas como analizador de apk, emulacion rapida, entre otros.
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2.3 Marco legal

2.3.1 Codigo organico de la economia social de los conocimientos,
creatividad e innovacion

La documentacion legal de codigo organico de la economia social de los
conocimientos, creatividad e innovacion (2016) confirma:

Libro Ill. De la gestion de los conocimientos

Art 85.- Derechos intelectuales. - Se protegen los derechos intelectuales en todas

sus formas, los mismos que seran adquiridos de conformidad con la

Constitucion, los Tratados Internacionales de los cuales Ecuador es parte y el

presente Codigo, ... A las otras modalidades existentes, este Coédigo les

garantiza proteccion contra la competencia desleal (pag. 22).

2.3.2 Ley de propiedad intelectual

La ley de propiedad (2008) intelectual en su documento legal afirma que:

Art. 4.- Se reconocen y garantizan los derechos de los autores y los derechos de
los demas titulares sobre sus obras.

Art. 5.- El derecho de autor nace y se protege por el solo hecho de la creacién
de la obra, independientemente de su mérito, destino o modo de expresion.

Art. 28.- Los programas de ordenador se consideran obras literarias y se

protegen como tales. Dicha proteccién se otorga independientemente de que

hayan sido incorporados en un ordenador y cualquiera sea la forma en que estén

expresados, ya sea en forma legible por el hombre (cédigo fuente) o en forma

legible por maquina (codigo objeto), ya sean programas operativos y programas

aplicativos, incluyendo diagramas de flujo, planos, manuales de uso, y en

general, aquellos elementos que conformen la estructura, secuencia y

organizacién del programa.

2.3.3 Sistema nacional de ciencia, tecnologia, innovacién y saberes
ancestrales

De acuerdo a la ley ecuatoriana de ciencia, tecnologia, innovacion y saberes

ancestrales (2008), expone en sus articulos 385 y 386 lo siguiente:
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Art. 385.- EIl sistema nacional de ciencia, tecnologia, innovacion y saberes

ancestrales, en el marco del respeto al ambiente, la naturaleza, la vida, las culturas

y la soberania, tendra como finalidad:

1. Generar, adaptar y difundir conocimientos cientificos y tecnoldgicos.
2. Recuperar, fortalecer y potenciar los saberes ancestrales.

3. Desarrollar tecnologias e innovaciones que impulsen la produccion nacional,

eleven la eficiencia y productividad, mejoren la calidad de vida y contribuyan a la

realizacion del buen vivir.

Art. 386.- El sistema comprendera programas, politicas, recursos, acciones, e
incorporara a instituciones del Estado, universidades y escuelas politécnicas,
institutos de investigacion publicos y particulares, empresas publicas y privadas,
organismos no gubernamentales y personas naturales o juridicas, en tanto
realizan actividades de investigacion, desarrollo tecnolégico, innovacion y
aquellas ligadas a los saberes ancestrales. El Estado, a través del organismo
competente, coordinara el sistema, establecera los objetivos y politicas, de
conformidad con el Plan Nacional de Desarrollo, con la participacion de los
actores que lo conforman (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008).

2.3.4 Software Libre en Ecuador

Durante el periodo de la presidencia del Eco. Rafael Correa Delgado se emiti6 el

decreto 1014 que impulsa el uso adecuado del software libre para los organismos

publicas del Ecuador. Asi lo estipula los siguientes articulos:

Art. 1.- Establecer como politica publica para las entidades de la Administracion

Publica Central la utilizacion de software libre en sus sistemas y equipamientos

informaticos.

Art. 2.- Se entiende por software libre, a los programas de computacion que se

pueden utilizar y distribuir sin restriccion alguna, que permitan su acceso a los

codigos fuentes y que sus aplicaciones puedan ser mejoradas. Estos programas de

computacion tienen las siguientes libertades:

a) Utilizacion del programa con cualquier propésito de uso comun;
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b) Distribucién de copias sin restriccion alguna;
c¢) Estudio y modificacion del programa (Requisito: cédigo fuente disponible); y,
d) Publicacién del programa mejorado (Requisito: codigo fuente disponible).

Art. 4.- Se faculta la utilizacion de software propietario (no libre) Unicamente
cuando no exista una solucion de software libre que supla las necesidades
requeridas, o cuando esté en riesgo la seguridad nacional, o cuando el proyecto
informatico se encuentre en un punto de no retorno (Decreto 1014 Software Libre
en Ecuador, 2008).

2.3.5 Ley Orgéanica de Salud
La ley Orgéanica de Salud del Ecuador (2015) en su documento legal en el articulo
10 manifiesta:

Art. 10.- Quienes forman parte del Sistema Nacional de Salud aplicaran las
politicas, programas y normas de atencién integral y de calidad, que incluyen
acciones de promocion, prevencion, recuperacion, rehabilitacion y cuidados
paliativos de la salud individual y colectiva, con sujecién a los principios y
enfoques establecidos en el articulo 1 de esta Ley (Ley Organica de Salud,
2015).

2.3.6 Confidencialidad en los documentos con informacion de salud

En el art 8 sefiala que los historiales clinicos seran mostrados de manera fisca y
digital manteniendo la confiabilidad de los datos. Aprobado por el acuerdo
ministerial No 0457.

Art. 8.- La gestion documental de las historias clinicas, tanto en formato fisico
como digital, debera asegurar un sistema adecuado de archivo y custodia que
asegure la confidencialidad de los datos que contienen y la trazabilidad del uso
de la informacién, conforme consta en el "Manual de Normas de Conservacion
de las Historias Clinicas y aplicacion del Tarjetero indice Automatizado”,
aprobado mediante Acuerdo Ministerial No. 0457 de 12 de diciembre de 2006,
publicado en el Registro Oficial 436 de 12 de enero del 2007.

Art. 9.- El personal operativo y administrativo de los establecimientos del Sistema
Nacional de Salud que tenga acceso a informacion de los/las usuarios/as durante
el ejercicio de sus funciones, debera guardar reserva de manera indefinida
respecto de dicha informacién y no podra divulgar la informacién contenida en la
historia clinica, ni aquella constante en todo documento donde reposen datos
confidenciales de los/las usuarios/as. (Ministerio de Salud Publica, 2015).
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3. Materiales y métodos

3.1 Enfoque de lainvestigacion

3.1.1 Tipo de investigacion

Para el desarrollo del presente proyecto se utilizé la investigacion descriptiva, la
cual permite explicar el proceso del historial médico que se lleva a cabo el centro
meédico MediServid, donde la eleccidn de este tipo de investigacion se basa en lo
expresado por los siguientes autores, Bilbao & Escobar (2020) indicando lo
siguiente:

Una investigacion de tipo descriptivo selecciona unos conceptos o varias

variables y se mide cada una de ellas independientemente de las otras, con el

fin y propésito de describirlas. Las investigaciones descriptivas buscan

especificar las propiedades importantes de las personas, grupos, poblaciones,

cosas o cualquier otro fenbmeno (pag. 56).

3.1.2 Disefio de investigacion

La investigacion realizada es enmarcada en el tipo no experimental, debido que
el proyecto no se encuentra basado en ningun experimento, sino, en el desarrollo
de un sistema web y mévil que cumpla con los requerimientos y necesidades que
tuvo el centro médico, mejorando el procesamiento de las actividades del historial
meédico para las areas ya mencionadas.

El disefio de investigacion, se baso al criterio de Dorantes (2018) la cual indica
lo siguiente: “Los disefios no experimentales, se utilizan cuando se realiza una
investigacion cuya envergadura no permite manipular variables, solo medirlas.

Estos disefios estan presentes en la aplicacion de cuestionarios, observaciones, ya

sean participantes o no, al medir opiniones, aplicar entrevistas, entre otros”.
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3.2 Metodologia

3.2.1 Metodologia Extreme programming (Xp)

Para el desarrollo del aplicativo web y movil se utilizé la metodologia Extreme
programming, en base la definicién de Molinero (2018) menciona:

XP enfatiza la colaboracion cara a cara. Esto es tremendamente eficaz en la

eliminacion de los retrasos de comunicacion y malentendidos que el equipo ya

no necesita fases distintas. Esto les permite trabajar en todas las actividades

cada dia -con fases simultaneas (pag. 21).

La cual estd enfocada a los resultados del software con relacion a las
interacciones previas que se establece con el cliente, esta metodologia fue util por
la factibilidad que implica el aplicarlo para todas las partes involucradas, con el fin
adaptar al proyecto de acuerdo a las interacciones que fueron realizadas en cada
fase.

Dicha metodologia se caracterizé por definir un conjunto de préacticas, la cual se
tom6 como punto de partida para delimitar el ciclo del proceso desarrollado durante
el proyecto. Ademas, permitio llevar un ritmo eficiente controlando los procesos o
fases mas adaptables de acuerdo a las necesidades.

Para llevar a cabo las funciones especificadas del sistema web y movil, se realizé
un analisis descriptivo del estado actual de la entidad médica, para luego aplicar
las etapas de la metodologia agil Xp. Dentro del andlisis se abarcaron los siguientes
puntos relevantes:

Identificar los problemas de dicho centro médico con respecto a los procesos de
admisién y atencion de los pacientes, mediante la técnica de recopilacion de datos
siendo la entrevista, se dirigira a los directivos de dicha entidad, personal
administrativo y médicos.

Las necesidades se obtuvieron a partir de los problemas identificados, dando

cabida a tener claro los requerimientos para el sistema, esto conllevan a una
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planificacion de desarrollo para el proyecto y comprobar la viabilidad del sistema
web y movil a desarrollar.

3.2.1.1. Fase de planificar

La fase de planeacion comprendi6 el estudio de como se ejecutaba el proceso
de historias clinicas que realizaban los médicos del establecimiento, de tal manera
que se logré identificar la problematica que aqueja esta actividad. Durante la
interaccion se aclararon dudas e inquietudes con respecto al proceso de estudio,
permitiendo llevar un mejor control de la administracion en los procesos del historial
clinico de las areas médicas a automatizar, como lo es Medicina General, Pediatria
y Ginecologia.

3.2.1.2. Fase de analisis

Una vez culminada la fase de levantamiento de informacion a través de las
técnicas y métodos de recoleccién de datos, se procedid con el analisis de los
requisitos que se requerian en el proceso de automatizacion del historial clinico del
centro médico MediServid. En esta esta fase se definieron cuales son los
requerimientos funcionales y no funcionales, con esto se establecieron condiciones
y capacidades que fueron cumplidas el sistema web y mévil desarrollado.

3.2.1.3. Fase de disefio y codificacion

El objetivo de esta fase fue lograr un disefio de manera eficaz que cumpla con
los requerimientos antes definidos, realizando un modelo de arquitectura que pudo
soportar el desarrollo de proyecto, adjuntando el modelado de datos y diferentes
tipos de diagramas que permitieron el desarrollo de las pantallas en base a las
especificaciones obtenidas por la fase de planeacion. El disefio de estas pantallas
se la realizaron mediante el lenguaje de programacion HTML y CSS la cuales

brindaron un sistema adaptable que cumplan con los criterios de accesibilidad web.
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Una vez culminado el aplicativo, se realizo la codificacién en el lenguaje de
programacion PHP y JavaScript conjuntamente con un servidor apache y estos
entrelazados con el gestor de base de datos MySQL, de tal manera que se logro
una estructuracion de los datos y procedimientos de cada proceso del sistema.

Para esto se elabord previamente un conjunto de diagramas, partiendo por el
principal siendo el de entidad relacion (DER), el mismo que permitié identificar los
procesos claves, dando lugar a identificar los subprocesos que se desglosan de los
principales procesos. Luego de haber obtenido el DER con un panorama mucho
mas claro de los procesos requeridos, se prosiguié a elaborar los diagramas de
clases o componente, diagramas de uso y diccionarios de datos.

3.2.1.3.1 Diagramas de caso de uso

Pifieiro (2022) menciona que:

Un diagrama de casos de uso para una aplicacion ofrece un panorama de todos

los casos de usos y sus relaciones. Por lo tanto, en el, se representa toda la

funcionabilidad que proporciona el sistema. (pag. 240)

La elaboracion de los casos de usos es primordial ya que son los primeros
diagramas que comienzan a representar los primeros indicios de como debe ser el
funcionamiento del sistema, ademas por su simplicidad permite una rapida
complecion de los procesos y de los actores que intervienen encada uno.

3.2.1.3.2 Diagrama de flujo de datos

Un diagrama de flujo de datos traza el flujo de la informacion para cualquier

proceso o sistema. Permite representar graficamente los limites del sistemay la

l6gica de los procesos, estableciendo qué funciones hay que desarrollar.

Ademas, muestra el flujo o movimiento de los datos a través del sistema y sus

transformaciones como resultado de la ejecucion de los procesos (Sepulveda,

2018).

Los diagramas de flujo de datos dieron gran ayuda al momento de realizar la

codificacion, estos disefios explican las interacciones mutuas entre el sistema y
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entidades externas donde se podra entender y visualizar como el aplicativo web
funciona, lo que va a lograr y como se pone en practica con los usuarios.

Estos diagramas corresponden todas las funcionalidades del sistema desde el
inicio de sesidén que conlleva las diferentes protecciones, asignaciones de roles
hasta la descripcion de la consulta en turno por medio de imagenes, formatos
digitalizados completos del MSP y todo tipo de reportes finales.

Una vez culminado el prototipo se procedié a realizar la codificacion en el
lenguaje de programacién PHP, JavaScript conjuntamente con herramientas Open
Source, servidor apache y estos entrelazados con el gestor de base de datos
MySQL, asi de esta manera logrando la estructuracion de los datos y
procedimientos de cada proceso del sistema.

3.2.1.3.3 Diagrama entidad relacion

Segun Alegsa (2019) describe a la diagrama entidad relacion como: “Un tipo
de modelo de datos conceptual de alto nivel que se emplea en el disefio de las base
de datos relacionales. El modelo entidad-relacion muestra la estructura de la base
de datos empleando todo tipo de herramientas conceptuales”.

Es de gran ayuda representar una base de datos bien relacionada ya que permite
identificar el vinculo que existe entre entidades, por ende, se identifica que acciones
deben tener el sistema ya que cada una tiene funciones propias, pero a su vez son
accesibles entre ellas, asi formando las relaciones.

3.2.1.3.4 Diagrama de clases

Pifieiro (2022) indique que: “Los diagramas de clases muestran un conjunto de

clases y las relaciones entre ellas son los diagramas mas comunes en el analisis y

disefio de un sistema” (pag. 188).


https://www.alegsa.com.ar/Dic/modelo%20de%20datos%20de%20base%20de%20datos.php
https://www.alegsa.com.ar/Dic/base%20de%20datos.php
https://www.alegsa.com.ar/Dic/base%20de%20datos.php
https://www.alegsa.com.ar/Dic/estructura%20de%20la%20base%20de%20datos.php
https://www.alegsa.com.ar/Dic/estructura%20de%20la%20base%20de%20datos.php
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Unas de las ventajas que ofrecio este diagrama al disefiar el sistema, son su
componente de herencia y composicion, ya que permitié reconocer las tablas que
son similares para poner un padre y darle su categoria heredada, se logré entender
la dependencia y composicion de cada modulo al comprender que tablas dependen
0 pueden ser individuales de una a otras.

3.2.1.3.5 Diccionario de datos

Un diccionario de datos se construye con la finalidad de mantener informado a

los miembros del equipo, adicionalmente busca los siguientes objetivos:

Estructurar ordenadamente los elementos dentro de la aplicacion; definir los

datos (tipos y caracteristicas) que se almacenaran en la base de dato; de qué

manera se relacionan las tablas (Molina & Nieves, 2019).

El diccionario forma parte de la informacién mas relevante para quienes
quieran entender desde la codificacion hasta el por qué cada tabla tiene esos
atributos y valores, aquellas contienen toda la informaciéon y funcionamiento
descrita de cada tabla, esto ayudara al buen entendimiento de los posibles lectores.

3.2.1.4. Fase de pruebas

La prueba del sistema en general se la realizo junto a la administradora del centro
medio, con una previa capacitacion acerca del funcionamiento del sistema, en la
gue se pudo percibir que el programa cumple con los requerimientos y expectativas
qgue el usuario final requeria. Por medio de usuario y contrasefia, se revisd cada
menu con su respectivo submenu accediendo a cada pantalla que estos tienen, las
imagenes y botones estan acorde con lo requerido de una manera entendible para
el usuario. Revisando cada una de las pantallas y las acciones que estas realizan,
al usuario final se le hizo facil el manejo y acceso, no tuvo ningan inconveniente al
momento de ingresar algun registro y ver los reportes en genera.

Respectivamente en esta fase se ejecutaron las respectivas pruebas,

comenzando con las de caja negra para saber cual es el comportamiento del
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sistema, ver si cumplio con los parametros requeridos permitiendo saber las
entradas que recibe, las salidas o respuestas que producen. Siguiendo con la
prueba de caja blanca, donde se evalud los ingresos de texto y funciones de
botones de las diferentes respuestas o movimientos del usuario, constatando la
correcta validacion del sistema y detectar los errores en dicha ejecucion dentro de
la sintaxis del codigo fuente.
e Prueba de caja negra
La prueba de caja negra permitié conocer cual es el comportamiento del sistema,
y si estd cumpliendo con los pardmetros requeridos tanto de entradas y salidas que
recibe o respuestas que producen el sistema.
e Prueba de usabilidad
En esta prueba se verificoO la interaccion del sistema a con el usuario,
convocando a los médicos de la Fundacién para que usen el aplicativo web con la
finalidad de identificar como responde el usuario ante los procesos automatizados
gue se plantearon en el software.
e Prueba de desempefio
Estas pruebas ayudaron a medir el tiempo de respuesta del aplicativo web. El
objetivo principal de realizar este tipo de pruebas es para validar y verificar cada
uno de los requisitos de desempefio que se han especificado, desde la
administracion para el registro de médicos y pacientes hasta los procesos de
historias clinicas de cada de una de especialidades automatizadas, la valoracion
de respuesta en cada proceso de cada uno de los mbdulos fue de
aproximadamente 4 seg. de demora, por lo tanto, da la aceptacion del sistema de

los médulos.
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3.2.1.5. Fase de despliegue

Esta fase consistié en poner en marcha el desarrollo de software web y movil
llegando a los usuarios finales.

3.2.2 Recoleccion de datos

3.2.2.1. Recursos

e Recursos Bibliograficos

La recoleccion de informacion para la investigacion y redaccion de la propuesta
se la plasmaron a través de libros, internet ente otros (Ver Tabla 61).

e Recursos de Hardware

Herramientas fisicas, las cuales son representadas como los recursos
tecnologicos que se utilizé para el desarrollo del proyecto, siendo las laptops con
sus respectivas aplicaciones (Ver Tabla 62).

e Recursos de Software

Para el desarrollo de este proyecto se utilizé programas tanto para el disefio de
pantallas y codificacion de la misma (Ver Tabla 63).

e Recursos humanos

Personas que intervinieron en desarrollo del proyecto, como lo son el
docente guia y los autores de la mismas (Ver
Tabla 64).

e Recursos Economicos

Resumen de todos los valores mencionados anteriormente, estableciendo un
presupuesto global para el desarrollo de este proyecto (Ver Tabla 65).

3.2.2.2. Métodos y técnicas

Para obtener una idea clara del funcionamiento de historias clinicas de las areas

de Medicina General, Pediatria y Ginecologia, se empleo los métodos: deductivo e
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inductivo, arrojando con exactitud los requerimientos bases del sistema
desarrollando.

3.2.2.2.1 Método deductivo

Para el presente proyecto se aplicé el método deductivo que permitié generar
conclusiones a partir de los problemas de funcionamiento en la que se maneja las
historias clinicas el centro médico MediServid, estas conclusiones permitieron tener
una idea clara de los procesos investigados dentro de la institucion.

La base para aplicar este método da lugar a la definicion de Narvaez (2022) :

El método deductivo es un proceso para la obtencion de conocimiento que

consiste en desarrollar aplicaciones 0 consecuencias concretas a partir de

principios generales. Este método de investigacion parte de la elaboracion de

una o varias hipotesis a partir de teorias o principios existentes, tras lo cual trata

de poner a prueba dichas hipaétesis.

3.2.2.2.2 Método inductivo

Este método fue de gran importancia en el desarrollo del aplicativo web tanto
como sus interfaz y arquitectura légica, debido que a través de este método permitié
el correcto andlisis a partir de revisiones bibliogréficas, solucionando Ila
problematica existente en el proceso de historias clinicas.

Segun Serrano (2020) mantiene:

“El método inductivo es parte de elementos muy especificos y particulares, hacia
elementos y conceptos muy generales” (pag. 42).

3.2.2.2.3 Técnica de la Entrevista

Se adopto la técnica de la entrevista para lograr una recoleccion de datos
eficiente y eficaz, acerca de la operatividad del proceso de historias clinica, el uso

de esta técnica es comprendidas segun los autores Gayol, Zapico, Arguelles, &

Villadangos (2020) los cuales indican:
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“La entrevista se define como todo aquel acto comunicativo entre dos o mas
personas que cuenta con una estructura participativa organizada a través de la
formulacion de una serie de interrogantes y sus correspondientes respuestas con
una finalidad” (2020).

La importancia de obtener respuestas auténticas y veraces, ayudaron a realizar
un sistema informatico bien estructurado e interactivo para los usuarios finales,
siendo de gran importancia la recopilacion de requerimientos para recabar dicha
informacion, se implementd como primera técnica la entrevista, aquellas fueron
personalizadas para asi obtener un amplio y muy variado criterio de las diferentes
especialidades del centro médico en mencién.

La entrevista se la ejecuto en tres niveles, donde cada nivel tubo sus respectivas
preguntas personalizadas de acuerdo al ambito donde se desenvuelven. En el
primer nivel se entrevisto a la gerente general del centro médico MediServid, ya que
el cargo que desempefia es muy crucial para la obtencion de informacién hacia los
procesos relevantes, se preparé la encuesta enfocada al estudio de los procesos
internos (Ver Figura 22).

El segundo nivel corresponde a la entrevista, fue dirigida a la secretaria,
aguella colaboradora que esta familiarizada con los procesos de registro diarios
de cada paciente, con aquellos resultados se pudo constatar los procesos
manuales que alli se llevan a cabo, reconociendo exactamente a cuales hubo
que automatizar lo mas pronto posible (Ver Figura 23).

El dltimo nivel de la entrevista fue dirigida a los diferentes médicos o areas de la
institucion meédicas, por medio de estas preguntas se determinG de manera
detallada como se lleva el proceso de historial clinico, de qué manera se realiza el

respectivo registro, almacenamiento y seguimiento del mismo (Ver Figura 24). Esta
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serie de diferentes entrevistas permitieron conocer los problemas que tiene la
clinica, dando una solucion a sus necesidades.
3.2.2.2.4 Técnica de la Encuesta

Con esta técnica se obtuvo datos generales pero precisos, van desde lo mas
basico y esencial, hasta finalmente indagar si a los posibles usuarios les agradaria
interactuar con un sistema web y mévil. Los autores Falcon, Pertile, y Ponce (2019)
concluyen lo siguiente:

En el campo de las ciencias sociales la Encuesta es una técnica muy utilizada
tanto para la investigaciéon de tipo académica, como instrumento para la
planificacion tendiente a la accion o simplemente como herramienta de estudio
para el analisis de cualquier evento social.

Por ende, se realiz6 una Unica encuesta dirigida a los pacientes, cantidad que
se extrajo de una recoleccién previa, suministrada por el personal administrativo
donde se pretende calcular un promedio diario de cuantos pacientes se acercaron
a las instalaciones tomando como punto de partida los meses entre diciembre del
pasado afo hasta la actualidad.

Es asi como la encuesta (Ver Figura 25) formara parte crucial y primordial dentro
de las técnicas de recoleccién de datos.

3.2.2.2.5 Técnica de Observacion

Como parte de nuestra tercera técnica de recoleccion de datos, la observaciéon
cumplié una gran funcién al ser el primer vistazo, acercamiento y o comprension de
los procesos a estudiar. Guendulain (2021) indica:

“La observacion consiste en recoger informacién acumulando e interpretando los

hechos o comportamientos tanto de personas como de objetos del modo en que

estos se encuentren habitualmente, en su medio natural” (Guendulain, 2021).

Con este instrumento de recoleccidbn se adquiri6 datos especificos de la

modalidad en la cual se desarrolla el proceso de elaboracion de historias clinicas

gue maneja el centro médico MediServid (Ver Figura 26).
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3.2.3 Analisis estadistico

La estadistica descriptiva fue el método que se utilizd para el desarrollo del
trabajo de titulacion, cuyo objetivo es exhibir informacién con una estructura clara,
sencilla 'y precisa para mayor entendimiento de los resultados.

3.2.3.1. Entrevista

La primera entrevista sera dirigida a la gerente general del centro médico
MediServid a la Lda. Sara Valle cuyo formulario esta conformado por seis preguntas
abiertas que permitio recopilar informacion acerca de los inconvenientes que tenian
los pacientes al momento de ser atendidos por el médico de turno del centro
médico.

La segunda entrevista fue aplicada a la sefiora secretaria Emy Vera encargada
de generar los registros de los pacientes, donde las preguntas desarrolladas
permitieron obtener informacién del proceso de registro actual del historial clinico y
su respectivo traslado de informacién hacia el médico de turno, con el fin de
proponer su automatizacion, contiene un total de seis preguntas abiertas para dicha
entrevista.

El tercer grupo de entrevistas estuvo dirigida a los médicos, aquellos
considerados los siguientes: Dra. Kenia Diaz, Dra. Keila Fajardo, Dra. Sara Avila y
Dr. Antonio Pita, quienes tienen la responsabilidad de llevar el control de los
pacientes correspondientes a las tres areas donde se desarrollo el sistema, las
mismas que fueron disefiadas para reunir informacion del funcionamiento actual de
los procesos que ocasionan contrariedad en el tiempo de ejecucion de la cita
médica.

Estas entrevistas permitieron conocer los problemas basados en la ausencia de

procesos automatizados, incurriendo con la necesidad de aplicar los métodos de
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analisis antes mencionados, esto logro un correcto planteamiento de todo lo
requerido para el desarrollo del sistema web y maovil, las mismas que permitieron la
automatizacion de cada una de las actividades de manera rapida, sencilla y
eficiente. (Ver Anexo 6. Analisis estadistico de entrevistas aplicadas).

3.2.3.2. Encuesta

La encuesta fue aplicada a los pacientes del centro médico MediServid, donde
se han considerado trabajar con un tamafio poblacional de 53 pacientes, este
formulario fue disefiado con un conjunto de preguntas cerradas, las cuales fueron
contestadas por una de las cinco alternativas (Totalmente de acuerdo, de acuerdo,
indiferente, en desacuerdo, totalmente en desacuerdo) de respuestas de acuerdo
con la escala de Likert.

Segun Da Silva (2020) indica:

La escala de Likert es un método de investigacion que utiliza una escala de

calificacién para conocer el nivel de acuerdo y desacuerdo de las personas sobre

un tema. Creada en 1932 por el psicologo americano Rensis Likert, la escala
pretende no limitar las respuestas a “si” o “no”. Asi, en la escala Likert, el
encuestado califica sus respuestas al “estar de acuerdo o no” con la situaciéon

(Zendesk).

El método permiti6 medir los criterios de cada encuestado de una forma mas
eficiente y rapida.

Con los datos brindados por el centro médico, se tomd una muestra de 46
pacientes de la poblacion mensual, cuyo valor de la muestra se obtuvo por medio
de la formula de poblacién finita con muestreo aleatorio simple, teniendo como
referencia los siguientes criterios: Margen de error del 5%, probabilidad de éxito de
0,5, probabilidad de fracaso de 0,5 y 95% de nivel de confianza.

La formula del muestro aleatorio simple, que se utilizara sera la siguiente:

B Z2N.p.q
"Te(N—1)+22.p.q
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Donde:

= Muestra

= Poblacion objeto de estudio
Nivel de confianza

= Margen de error

= Probabilidad de éxito

= Probabilidad de fracaso

O T o N 2 5
Il

Reemplazados valores, queria de la siguiente forma:

B (1.90)2 % 0.5 * 0.5 = 53
~(0.05)2(53 — 1) + (1.90)2 * 0.5 = 0.5

n

_ 3.61x0.5%0.5%53
™= 0.0025(52) + 3.61 % 0.5 0.5

_47.83
=703

n=4643 - 46
Una vez realizado el calculo de la muestra se procedié aplicar la suma del 10%
en representacion a las encuestas no contestadas, para brindar mayor confianza
en esta recoleccién de datos. La suma seria la siguiente:
n=46+10% =50.6 - 51
Para el procesamiento y analisis de la informacion recabada por las encuestas,
se empled la herramienta Microsoft Office Excel, lo que permitio presentar los
resultados de manera clara mediante gréaficos y tablas.
Los resultados de las encuestas realizadas en el centro médico MediServid
mostraron que todos los encuestados poseian un celular inteligente, principalmente
con sistema operativo Android. Ademas, se destaco una alta demanda en el

servicio de laboratorio, con muchos pacientes utilizando este servicio
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frecuentemente o casi siempre. La introduccion de herramientas tecnoldgicas,
como una aplicaciéon para consultar resultados y revisar el estado de citas médicas,
genero un gran interés entre los pacientes, quienes expresaron su total acuerdo en
que estas herramientas mejorarian la calidad del servicio. Estos resultados
revelaron una clara tendencia hacia la adopcion de tecnologia para mejorar la
experiencia de los pacientes en MediServid, brindando oportunidades para
implementar soluciones tecnoldgicas que optimicen los servicios y aumenten la
satisfaccion de los pacientes (Ver Anexo 7. Tabulacion de encuestas).

3.2.3.3. Observacion

La ficha de observacion fue aplicada al proceso antiguo de manejo de historias
clinicas, abarcados por el registro, almacenamiento y transferencia de historias al
médico de turno del centro médico MediServid. Para el disefio de instrumento de
recoleccion de datos se establecieron aspectos importantes a evaluar, donde cada
aspecto contiene un respectivo espacio para redactar los hallazgos, se consideré
agregar comentarios adicionales para que de esta manea poder visualizar la
organizacion en la que se llevaba a cabo este proceso. (Ver Anexo 8. Analisis de la

hoja de observacion).
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4. Resultados

4.1 Anélisis del proceso de gestion del historial clinico identificando
necesidades e inconvenientes mas relevantes de esta actividad, proponiendo
una solucion efectiva.

Durante el desarrollo del proyecto se aplicaron diversas técnicas de recoleccion
de datos, mediante las cuales se obtuvo la informacién necesaria para identificar
los inconvenientes que impedian realizar una &gil atencion durante la consulta
médica del paciente, identificando los actores involucrados comenzando con la
secretaria, misma que estaba encargada de crear, asignar y buscar informacion
referente al paciente, los cuales eran suministrados de forma fisica a los doctores
de cada &rea. Como actores secundarios del proceso, los médicos eran encargados
del flujo de la consulta médica, basados en redactar todo lo sucedido, plasmandolo
en hojas de papel, para finalmente ser archivados. Por otro lado, la administradora
no tenia control total de los procesos internos, es por eso, que todo el grupo de
herramientas de analisis siendo la entrevista, encuesta y observacion (Ver Anexo
5. Herramientas de recoleccion de datos) aquellas que fueron impartidas a cada
proceso, nos llevé a definir las necesidades e inconvenientes de cada involucrado:

e Administradora: La especialista Sara Valle no contaba con una herramienta

administrativa de informacion que pueda brindale el manejo de todos sus
servicios, por tan razén, dentro del desarrollo del sistema como tal, se
enfatizo la creacion de un usuario administrador que pueda con la gestion
total de lo antes mencionado.

e Doctores especialistas: mediante los resultados arrojados en las entrevistas

los especialistas mencionaron la demora que causa redactar todo a mano, y
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posteriormente la busqueda que implicaba perder tiempo en dicho proceso,
por tal razén, como resultado de las entrevistas se disefiaron los ambientes
especificos que cada area necesitaba para que su proceso se vuelva
automatizado, ademas de brindarle un usuario exclusivo para cada
especialista.

e Pacientes en general: Por medio de la encuesta (Ver Figura 25) se logro
identificar los comentarios y requerimientos por parte de los clientes,
concordando con los inconvenientes antes mencionados, como la demora
gue implica buscar los archivos de cada paciente previo una cita, en caso
gue sea necesario. Adicional, se menciond indiscutidamente que desean
consultar los resultados de sus examenes en una aplicacion movil desde la
comodidad del hogar.

e Administracion del laboratorio: El centro médico ademas de brindar servicios
de diversas areas a los clientes, también brinda servicios de laboratorio, en
las entrevistas y encuestas se determing la importancia de contar con un
mddulo para administrar dichos procesos de la clinica, por tal razon, se cre6
un médulo dedicado completamente a la administracién de dicho proceso,
solventado necesidades y poder reducir tiempo entre sus procesos, ya que
al presentar los resultados, era necesario formularios en Excel. Con los
cambios propuestos, los mismo ahora se realizan de forma automatica,
brindando la agilidad que ambas partes necesitan.

Por lo antes mencionado, se establecio la creacion de cada médulo y sub médulo

los cuales comprende el sistema web y movil para la automatizacion del historial

clinico.
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4.2 Disefio los modulos para la automatizaciéon de la gestion del historial
clinico a través de los flujos de datos que se obtendran mediante el lenguaje
unificado de modelado (UML).

La metodologia XP cumplié con las directrices necesarias durante todo el
trascurso del disefio, con la guia practica de como elaborar y bosquejar cada
proceso que necesitaba automatizar el centro médico, por tal razén, en conjunto
con el lenguaje unificado de modelado UML nos ayudo a crear los respectivos
diagramas que el sistema necesitaba, a continuacion, siendo detallados:

Mediante la creacién de los casos de uso, permitié identificar la interaccion entre
cada uno de sus actores en base de cada proceso internos del software
desarrollado (Ver Anexo 1. Casos de uso ). Los autores o usuarios claves del
sistema son: Administradora, secretaria, médicos especialistas y laboratoristas. Los
pacientes son reflejados en cada interaccion con cada uno de los usuarios
mencionados, ya que en su mayoria la automatizacion realizada fue para poder
brindar un servicio agil que todo sistema debe de lograr al ser implementarlo.

Con la implementacién de los Diagramas de flujo de datos (Ver Anexo 2.
Diagrama de flujo de datos) permiti6 visualizar el comportamiento de los datos entre
procesos, para asi ayudarnos a entender como debe fluir las conexiones entre
procesos de un sistema automatizado.

Mediante el diagrama de clase, (Ver Figura 21) se logro la estructuracion logica
del sistema, mostrando operaciones, atributos, y sobre todo las clases con la
relacion entre sus instancias, estableciendo como cada uno de los procesos deben
estar compuestos o agrupados entre si.

Todo sistema debe de tener su base de datos, la misma que fue elaborada por

el licenciamiento gratuito de MySQL, durante la creacion se identificaron las tablas
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que finalmente el sistema requeria para el respectivo almacenamiento de la
informacion, la iteracion entre la base de datos con el sistema web y movil, se
vuelve crucial es en todo momento, ya que los usuario internos y finales podra tener
la informacion en todo momento, esta funcion primordial se vuelve bilateral para la
necesidades de todos los involucrados.

Con ayuda del diccionario de datos, nos permitio enlistar e identificar de manera
muy ordena las tablas y campos de cada tabla, con el objetivo de redactar las
funciones de cada atributo de la base de datos, la ventaja al implementar el
diccionario de datos (Ver Anexo 9. Diccionario de datos) es el lenguaje comun que
se debio impartir en la creacion, para que, en los posibles cambios o restructuracion
a futuro, otros profesionales puedan entender como el software o app movil
interactda con el codigo fuente.

4.3 Desarrollar la aplicacion web y movil para la gestion del historial clinico,
utilizando herramientas Open Source, incluyendo imagenes para el
diagnostico de cada paciente.

Como el flujo de la metodologia extreme programming (XP) lo demanda, en esta
fase del proyecto fue donde mas se tuvo interaccion con el centro médico
MediServid, al mantener constante comunicacion al crear las aplicaciones web y
movil.

El sistema web se lo realiz6 mediante cddigos fuentes en estudio, con el fin de
aplicar re ingenieria y lograr la respectiva adaptacion a las necesidades del centro
meédico. El lenguaje de programacion PHP fue el escogido para la creacion de los
modulos ya mencionados, por ser un lenguaje universal o con mucha variedad de
informacion en la web, al ser un lenguaje universal se puede lograr una

combinacion con otros sub lenguajes, o lenguajes de etiquetados como lo es HTML,
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el cual nos ayudo a la estructuracion de la pagina web y su contenido. Por otro lado,
el lenguaje de programacion JavaScript, usado para las funciones mas interactivas
del sistema web, al ser el encargado de mejorar la experiencia del usuario, como
base fundamental, este lenguaje nos ayudé en la implementacion de las imagenes
y funciones del cuerpo humano, misma que siendo parte clave del sistema, nos
brindaron el plus necesario para que el historial clinico sea mas amigable para los
actores del proceso de historial clinicas.

Para la creacion del aplicativo movil se establecié como entorno de desarrollo, el
IDE oficial de Android, siendo Android Studio, es un lenguaje basado en java y al
ser un lenguaje de entendimiento rapido y sencillo nos permitié un amplio rango de
opciones a momento de la creacion de la plantilla final.

Siendo una aplicacion de solo consultas, dicho aplicativo de volvié mucho mas
ligero que los tradicionales, ya que se entrelaza con la version web y sus peticiones
son directamente via internet, es decir, ocupa poco espacio de almacenamiento
para los usuarios finales.

Se utilizé un hosting web, por cual el pago es anual, el mismo que almacena los
archivos del sistema, permitiendo acceder desde cualquier parte del mundo en todo
momento.

Para corroborar el buen funcionamiento, se realizaron las pruebas de caja negra
(Ver Anexo 10. Prueba de caja negra) las cuales fueron concentradas en los
procesos de registros generales del sistema web, por otro lado, se realizaron las
pruebas de usabilidad, (Ver Anexo 11. Prueba de Usabilidad) para despejar algun
mal comportamiento del sistema web. Como parte esencial del sistema web y movil,
se llevo a cabo las encuestas dirigidas al personal del centro médico MediServid

(Ver Anexo 12. Encuesta de satisfaccion). Esto fue de gran ayuda para delimitar las
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acciones o funciones que el sistema posee, por ser un sistema dirigido a los
pacientes, se indago por cada uno de los procesos relacionados entre paciente y
meédico. Esto nos permitié elaborar y posteriormente a implementar los requisitos
de los pacientes para asi tener una experiencia agil y sencilla.

Para finalizar, se elabor¢ el respectivo manual de usuario (Ver Anexo 15. Manual
de usuario), con el fin de que los usuarios internos como lo son los médicos,
secretaria y administradora, puedan tener un soporte documental de las funciones
y habilidades del sistema web y movil, ademas, de brindar informacion de los
sistemas, el manual servird para brindar auto capacitacion, no solo a los usuarios
actuales, si no a los futuros nuevos colaboradores que el centro médico MediServid

puede tener a lo largo del tiempo.
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5. Discusion

Se compard la presente investigacion con el caso de estudio de los autores
Serrano y Fuentes (2018), con el proyecto implementado en la clinica “San Miguel”
de Guayaquil, en el cual enfatizan la automatizacién del proceso del historial clinico,
reduciendo los tiempos en cada proceso de aquella clinica. Los aplicativos
implementados en la clinica MediServid cumplen en su total similitud con el
proyecto antes mencionado, por sus objetivos cumplidos, siendo la obtencién de
aumentar la calidad de atencién al automatizar los procesos que conllevan realizar
un completo historial clinico.

En otros aspectos, en el proyecto indicado por Morales y Guaman (2018)
mencionan la importancia de la comunicacién constante con los beneficiarios del
centro médico “Hospital del dia” de la universidad central del ecuador, aquellos
establecieron reuniones recurrentes entre los implicados. Para todas las fases de
recoleccion de datos e implementacion se consideré poner en practica lo que los
autores mencionaron, ya que al mantener un dialogo bidireccional forja las
relaciones humanas y sobre todo se define las funciones esenciales del sistema
web y movil, posteriormente en las pruebas realizadas se debe tener constante
comunicacién con los usuarios que estaban manejando los sistemas para el centro
médico MediServid, estas interacciones ayudaron finalmente a moldear los
sistemas de automatizacion tal cual el beneficiario lo requeria, fue muy importante
gue ambas partes estén de acuerdo con los resultados obtenidos, esto dejo una
retroalimentacion en curso por su evolucion constate que todo sistema debe tener.

El aplicativo web, al igual que el movil cumplieron con las expectativas de la

administradora y usuarios finales del centro médico MediServid.
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6. Conclusiones

Tras la implementacion del sistema web y mévil se pudo concluir lo siguiente:

Al momento de analizar la situacion actual del centro médico, se pudo verificar
la tardanza que impartian todos los procesos al ser manuales, ese tiempo que
reducia la cantidad de pacientes y ralentizaba el proceso de atencion, fueron los
primeros hallazgos importantes a considerar, por ende, al ejecutar la
sistematizacion se logro reducir el tiempo de ejecucion, dando lugar a un mayor
namero de citas médicas.

Gracias a la metodologia impartida y a los diagramas extraidos de cada proceso,
nos ayudo al disefio explicito y adecuado para solventar cada tramo de los procesos
y subprocesos que fueron apareciendo a lo largo del andlisis, logrando establecer
diagramas estructurales y coherentes gracias al modelado UML, alcanzando la
sincronizacion con la metodologia XP (Extreme Programming).

Al momento de desarrollar se indago y selecciono el framework mas compatible
para el centro médico, teniendo que disefiar el frontend en base a los lenguajes de
disefio como es lo JavaScript, Ajax, los cuales fueron complementados con un
backend totalmente funcional, entrelazando cdédigo fuente y gestor de base de
datos como MySQL, todos estos servicios gestionados por el gestor de servidores
virtuales de apache-XAMPP vy posteriormente en el hosting web. Aquellas
herramientas logran consolidar las funcionalidades de cada médulo para al fin tener
como resultado sistemas acoplados a los requerimientos de los procesos internos
de MediServid.

Luego de implementar el sistema se realizaron los respectivas pruebas y

cambios sugeridos, logrando obtener el sistema web para el centro médico y para
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los pacientes una aplicacidon movil, para consultar su informacion desde cualquier

parte con conexion a internet.
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7. Recomendaciones

Como recomendaciones del sistema se redactan las siguientes:

El sistema esta basado en las tres especialidades con mas demanda en el centro
meédico, pero a su vez la clinica ofrece otros servicios, para un futuro a mediano y
largo plazo se recomienda analizar una ampliacion del sistema, en base a nuevos
modulos correspondientes a las demas especialidades, esto para tener
caracteristicas y resultados especificas en cada rama de la medicina. Por el
momento las actuales solventan la necesidad y pueden ser implementadas en las
demas especialidades, como un formato general y adaptable.

Se recomienda realizar una capacitacion a todos los usuarios actuales y a futuros
meédicos nuevos, con el fin de lograr un entendimiento y adaptacion a corto plazo.

Al ser un sistema web alojado en un hosting se recomienda mantener un servicio
estable de internet, ademas de analizar contratar un servicio de internet de backup
con otro proveedor diferente, para tener una tolerancia a fallos minima, y mantener
la accesibilidad de los usuarios en todo momento al ejecutar las acciones dentro de
la clinica.

Es recomendable gestionar la implementacion del aplicativo movil para la tienda
de Apple y lograr mayor alcance entre sus pacientes.

Finalmente, es muy importante mantener constante comunicacion con el
personal que disefio los sistemas web y movil, o contratar personal calificado para
gque mensualmente esté atento a novedades en el hosting, ya sea por
actualizaciones o nuevos requisitos del servidor web con los equipos fisicos del

centro médico, ademas de controlar los pagos anuales por el servicio.



73

8. Bibliografia

Gil, J., & Viega, M. (2018). Historia clinica electrénica: confidencialidad. Revista
Médica del Uruguay, 230. Recuperado el 24 de Febrero de 2019, de
http://www.scielo.edu.uy/pdf/rmu/v34n4/1688-0390-rmu-34-04-102.pdf

Abol, J. (2019). Garantia de la Calidad en el Laboratorio Clinico. Recuperado el 31
de Octubre de 2022, de https://pncq.org.br/wp-
content/uploads/2021/02/manual-espanhol_2019-WEB-1.pdf

Aguirre, S. (2021). PHP - Programacion Orientada a Objetos - Vol.3: API de PHP.
RedUSERS. Recuperado el 2 de Noviembre de 2022, de
https://books.google.com.ec/books?id=UqwlEAAAQBAJ&printsec=frontcov
er&dg=PHP&hl=es&sa=X&ved=2ahUKEwiuiebBz537AhU7QjABHc2ADjcQ
6AF6BAgKEAI#v=0nepage&g=PHP&f=false

Alban Serrano, J., & Fuentes Bajafia, Y. (2018). Desarrollo de Aplicacion Web para
la Gestion del Historial Médico de Pacientes de la Clinica " San Miguel".
Guayaquil. Recuperado el 11 de Marzo de 2019, de
https://dspace.ups.edu.ec/bitstream/123456789/15744/1/UPS-
GT002204.pdf

Alegsa, L. (3 de Junio de 2019). Definicion de Modelo de entidad-relacion.
Recuperado el 17 de Diciembre de 2021, de ALEGSA:
https://www.alegsa.com.ar/Dic/modelo_de_entidad-relacion.php

Apache Friends. (2022). ¢ Qué es XAMPP? Recuperado el 19 de Febrero de 2019,
de Apache Friends: https://www.apachefriends.org/es/index.html

Arévalo Terrones , T. (2018). Implementacion de un sistema de informacion web
para la gestion de historiales médicos en la Clinica San Martin. Tarapoto-

Peru: Universidad Nacional de San Martin. Obtenido de



74

http://repositorio.unsm.edu.pe/bitstream/handle/11458/2608/SISTEMAS%2
0-%20Tony%20Arevalo%20Terrones.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Arredondo , A. (2019). Revista Cubana de Medicina. Recuperado el 30 de Octubre
de 2022, de La actualizacion del método clinico:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0034-
75232019000100002&script=sci_arttext&ting=en

Bilbao, J., & Escobar , P. (2020). Investigacion y educacion superior. Lulu.com.
Recuperado el 19 de Diciembre de 2022, de
https://books.google.com.ec/books?id=W67WDwWAAQBAJ&pg=PA56&dq=i
nvestigacion+descriptiva&hl=es-
419&sa=X&ved=2ahUKEwiF6Kat75f8AhURSDABHeNeDHAQG6AF6BAgDE
Al#v=onepage&q=investigacion%?20descriptiva&f=false

Bustillos, Pérez, Negrén, Carredn, & Barriga. (2019). Normas de diagndstico y
tratamiento de ginecologia - Obstetricia. Recuperado el 31 de Octubre de
2022, de https://www.asuss.gob.bo/wp-content/uploads/2021/11/04-
Normas-De-Diagnostico-y-Tratamiento-De-Ginecologia-Obstetricia.pdf

Bustos, G. (2018). ;Qué es Apache? Descripcion completa del servidor web
Apache. Obtenido de Hostinger: https://www.hostinger.es/tutoriales/que-es-
apache/#gref

Cabezas. (2018). Desarrollo de aplicacion Android: E-Health. Universidad Oberta
de Catalunya. Recuperado el 12 de Marzo de 2020, de
http://openaccess.uoc.edu/webapps/o2/bitstream/10609/81827/15/acabeza
S12TFM0618memoria.pdf

Caodigo Organico de la Economia Social de los Conocimientos Creatividad e

Innovacion (COESCCI). (2016). De la gestion de los conocimientos. Quito,



75

Pichincha, Ecuador. Obtenido de
http://mwww.wipo.int/edocs/lexdocs/laws/es/ec/ec075es.pdf

Combaudon, S. (2018). MySQL 5.7 Administracion y optimizacion. Ediciones ENI.
Recuperado el 25 de Febrero de 2019, de
https://books.google.com.ec/books?isbn=2409008461

Constitucion de la Republica del Ecuador. (2008). Constitucion de la Republica del
Ecuador. Recuperado el 8 de Marzo de 2019, de
https://www.educacionsuperior.gob.ec/wp-
content/uploads/downloads/2012/07/Normas_ constitucionales.pdf

Cordero, S. (2021). Diccionario del uso correcto del espafiol en el Ecuador: Tercera
edicidn, revisada y aumentada. Recuperado el 2 de Noviembre de 2022, de
https://books.google.com.ec/books?id=RzkjEAAAQBAJ&pg=PT651&dqg=do
minio+de+internet&hl=es&sa=X&ved=2ahUKEWIE1KHLzJ37AhUIVTABHT
MOAAOQBAF6BAQIEAI#v=0nepage&g=dominio%20de%20internet&f=true

Da Silva, D. (2020). Zendesk. Recuperado el 21 de Diciembre de 2022, de Qué es
escala de Likert y como aplicarla: https://www.zendesk.com.mx/blog/que-es-
escala-de-likert/

De la Victoria, M. (2021). Revista Pontifica Catélica de Argentina. Recuperado el 30
de Octubre de 2022, de Comunicacion en la relacion médico—paciente:
https://erevistas.uca.edu.ar/index.php/VyE/article/view/3967

Decreto 1014 Software Libre en Ecuador. (2008). Utilizacion de software libre en la
administracion publica. Recuperado el 11 de Marzo de 2019, de
http://www.controlhidrocarburos.gob.ec/wp-content/uploads/MARCO-

LEGAL-2016/Registro-Oficial-322-Decreto-Ejecutivo-1014.pdf



76

Dorantes, C. (2018). El Proyecto de Investigacion en Psicologia: De su Génesis a
la Publicacion (Segunda ed.). Universidad Iberoamericana. Recuperado el 7
de Marzo de 2019, de https://books.google.com.ec/books?isbn=6074174709

Falcon, Pertile, & Ponce. (2019). Memoria académica FaHCE. Recuperado el 21
de Diciembre de 2022, de La encuesta como instrumento de recoleccion de
datos sociales:
https://www.memoria.fahce.unlp.edu.ar/trab_eventos/ev.13544/ev.13544.pd
f

Ferrer, L., & Folguera, S. (2021). Técnicas de ayuda odontolégica/estomatoldgica.
Editex. Recuperado el 30 de Octubre de 2022, de
https://books.google.com.ec/books?id=JA4tEAAAQBAI&pg=PA94&dqg=Hist
oria+cl%C3%ADnica&hl=es&sa=X&ved=2ahUKEwjLj4HJXxIn7TAhV1ZTABH
V_BA40Q6AF6BAgEEAI#v=0nepage&qg=Historia%20cl%C3%ADnica&f=fal
se

Gayol , Zapico , Arguelles , & Villadangos . (2020). Revista médica. Recuperado el
21 de Diciembre de 2022, de La entrevista en el sistema de salud:
https://revistamedica.com/entrevista-sistema-de-salud/

Guendulain, S. (2021). Aleph. Recuperado el 22 de Diciembre de 2022, de ¢Qué
es la observacion 'y cudles son sus caracteristicas?:
https://aleph.org.mx/que-es-la-observacion-y-cuales-son-sus-caracteristicas

Gustavo, B. (2022). Hostinger. Recuperado el 2 de Noviembre de 2022, de ¢Qué
es HTML? Explicacion de los fundamentos del Lenguaje de marcado de
hipertexto: https://www.hostinger.es/tutoriales/que-es-html

IESS. (2020). Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social. Recuperado el 31 de

Octubre de 2022, de El pediatra, profesional que cuida la salud de nifios y



77

adolescentes:
https://www.iess.gob.ec/es/noticias?p_p_id=101 INSTANCE_4DHqg&p_p_li
fecycle=0&p_p_col_id=column-
2&p_p_col_count=4& 101 INSTANCE_4DHq_struts_action=%2Fasset_pu
blisher%2Fview_content& 101 INSTANCE_4DHq_assetEntryld=15169176
& 101 _INSTANCE_4DHq_type=content& 1

Jorquera, Pedreros, Bradford, & Chavez. (2020). Revista de Medicina Cubana.
Recuperado el 30 de Octubre de 2022, de La Informatica al servicio de la
Gestién en Salud: https://www.scielo.cl/pdf/rchog/v85n2/0717-7526-rchog-
85-02-0147.pdf

José , P. (2022). Entornos de desarrollo. Paraninfo, S.A. Recuperado el 17 de Enero
de 2023, de
https://books.google.com.ec/books?id=WYd3EAAAQBAJ&pg=PA240&dqg=d
iagrama+de+caso+de+uso&hl=es-419&sa=X&ved=2ahUKEwivtd_Gx-
38AhX-
fDABHfAJDzUQ6AF6BAgEEAI#v=0nepage&g=diagrama%20de%20caso%
20de%?20uso&f=false

Kent, K. (2019). Onfiine Database. Universiti Teknologia MARA. Recuperado el 19
de Diciembre de 2022, de Online Database : https://pubhtmlI5.com/olrr/fvpe/

Ley Organica de Salud. (2015). Ley Orgéanica de Salud. Recuperado el 8 de Marzo
de 2019, de https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2017/03/LEY-
ORG%C3%81NICA-DE-SALUDA.pdf

Lobo, F., & Del Rio, I. (2020). Gestion clinica, incentivos y biosimilares. Diaz de
Santos. Recuperado el 30 de Octubre de 2022, de

https://www.editdiazdesantos.com/wwwdat/pdf/9788490523001.pdf



78

Luque, R. (2020). Seo Alive. Recuperado el 31 de Octubre de 2022, de Como crear
una arquitectura web Optima para SEO: https://seoalive.com/arquitectura-
web/

Martin, Pérez, & Gené. (2019). Atencion primaria, principios, organizacion y
métodos en medicina de Familia. Elsevier Health Sciences. Recuperado el
17 de Diciembre de 2022, de
https://books.google.com.ec/books?id=9yybDwWAAQBAJ&pg=PA13&dg=me
dicina+general&hl=es-
419&sa=X&ved=2ahUKEwjatO36jZb8AhU8RzABHCcCAgQCHWQG6AF6BAgFEA
I#v=onepage&g=medicina%20general&f=false

Minaya, Castillo, & Moreira. (2018). Programacién orientada a la web en el nuevo
escenario de aprendizaje. Universidad Nacional Experimental Politécnica
Antonio José de Sucre, 25. Obtenido de Universidad Nacional Experimental
Politécnica Antonio José de Sucre:
http://uct.unexpo.edu.ve/index.php/uct/article/view/818/664

Ministerio de Salud Publica. (2015). Reglamento de Informacion Confidencial en
Sistema Nacional de Salud. Recuperado el 11 de Marzo de 2019, de
http://instituciones.msp.gob.ec/cz6/images/lotaip/Enero2015/Acuerdo%20M
inisterial%205216.pdf

Molina, J., & Nieves, M. (2019). "SWIRL", metodologia para el disefio y desarrollo
de aplicaciones web. 3Ciencias. Recuperado el 20 de Enero de 2023, de
https://books.google.com.ec/books?id=sMyuDwAAQBAJ&dqg=diccionario+d

e+datos&source=gbs_navlinks_s



79

Molinero, J. (2018). UF2218 - Desarrollo de un CMS. Elearning, S.L. Recuperado
el 18 de Marzo de 2019, de
https://books.google.com.ec/books?id=cF5WDwWAAQBAJ

Morales Cardoso, S., & Guzman Alarcon, F. (2018). Aplicacion web para mantener
el control y almacenamiento de datos de las historias clinicas de los
pacientes del Hospital del Dia de la Universidad Central del Ecuador.
Universidad Central del Ecuador. Quito: Quito: UCE. Recuperado el 11 de
Marzo de 2019, de
http://www.dspace.uce.edu.ec/bitstream/25000/13117/1/T-UCE-0011-
328.pdf

Narvaez, M. (2022). QuestionPro. (QuestionPro, Editor) Recuperado el 19 de
Diciembre de 2022, de Método deductivo: Qué es y cual es su importancia:
https://www.questionpro.com/blog/es/metodo-deductivo/

Nelson , Cafagna , & Tejerina . (2020). Sistemas de Historias Clinicas Electrénicas.
doi:http://dx.doi.org/10.18235/0002240

Nixon, R. (2018). Learning PHP, MySQL & JavaScript: With jQuery, CSS & HTML5
(Quinta ed.). O'Reilly Media, Inc. Recuperado el 2019 de Febrero de 2019,
de
https://books.google.com.ec/books?id=vIZaDwWAAQBAJ&printsec=frontcove
r&hl=es#v=onepage&q&f=false

Peralta, R. (2019). Implementacion de un sistema informatico de registro y control
de historias clinicas para reducir los tiempos de atencion a los pacientes del
hospital universitario de la universidad nacional de Piura. Universidad

nacional de Piura. Recuperado el 17 de Diciembre de 2022, de



80

https://repositorio.unp.edu.pe/bitstream/handle/UNP/1459/INF-PER-PUR-
2019.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Pérez, Carballo, & Insua. (2021). Sistema de Gestion para el control y prevencion
de riesgos en la Inmobiliaria del. Redaly, 7. Recuperado el 1 de Noviembre
de 2022, de
https://www.redalyc.org/journal/3783/378369292003/378369292003.pdf

Pérez, M., & Yépez, M. (2020). Sistema web para la gestion de historias clinicas y
control de insumos en el dispensario médico de leterago del Ecuador S.A.
sede Quito (SWL). Universidad Israel. Recuperado el 17 de Diciembre de
2022, de http://repositorio.uisrael.edu.ec/handle/47000/2492

Picado, F., & Pérez, M. (2021). Administracion de servicios web: Anatomia del
internet. Alpha. Recuperado el 1 de Noviembre de 2022, de
https://books.google.com.ec/books?id=s816 EAAAQBAJ&pg=PA83&dqg=ser
vidor+web&hl=es&sa=X&ved=2ahUKEwigxsqAk477AhV-
SDABHQSMAKMQ6AF6BAgKEAI#v=0onepage&qg=servidor%20web&f=false

Pifieiro, J. (2022). Entornos de desarrollo. Paraninfo, S.A. Recuperado el 19 de
Enero de 2023, de
https://books.google.com.ec/books?id=WYd3EAAAQBAJ&pg=PA188&dqg=d
lagrama+de+clase&hl=es-
419&sa=X&ved=2ahUKEwj2veOupfX8AhXIJABHUNzC6QQ6AF6BAgHEAI
#v=onepage&qg=diagrama%20de%?20clase&f=true

Ranjan, Sinha, & Battewad. (2020). JavaScript for Modern Web Development:
Building a Web Application Using HTML, CSS, and JavaScript. BPB
Publications. Recuperado el 22 de Diciembre de 2022, de

https://books.google.com.ec/books?id=b2bdDwAAQBAJ&printsec=frontcov



81

er&dg=What+is+javascript?&hl=es-
419&sa=X&ved=2ahUKEwifj8vD3Jf8AhVVRDABHR9I9CANAQ6WF6BAgHEA
E#v=onepage&q=What%20is%?20javascript%3F&f=false

Registro Oficial No 320 Ley de Propiedad Intelectual . (2008). Ley de Propiedad
Intelectual . Recuperado el 8 de Marzo de 2019, de
https://www.correosdelecuador.gob.ec/wp-
content/uploads/downloads/2015/05/LEY_DE_PROPIEDAD_INTELECTUA
L.pdf

Santosh, C. (2021). Blogging: A Complete Step-By-Step Guide To Succeed.
Recuperado el 2 de Noviembre de 2022, de
https://books.google.com.ec/books?id=TvZVEAAAQBAJ&pg=PA107&dqg=
Web+Hosting&hl=es&sa=X&ved=2ahUKEwi_iJ3Dyp37AhWrSzABHRUrA7
AQ6AF6BAgDEAIl#v=0nepage&q=Web%20Hosting&f=true

Seisamed. (2020). Seisamed. Recuperado el 30 de Octubre de 2022, de La
computarizacién aplicada a la medicina y la salud:
https://www.seisamed.com/la-computarizacion-aplicada-a-la-medicina-y-la-
salud

Sepulveda, D. (2018). Diagrama de Flujo de Datos (DFD's). Obtenido de Pulveda
247: https://diegosepulveda247.wixsite.com/analisis/blog/diagrama-de-flujo-
de-datos-dfd-s

Serrano, J. (2020). Metodologia de la Investigacion . Gamma . Recuperado el 19
de Diciembre de 2022, de
https://books.google.com.ec/books?id=XnnkDWAAQBAJ&pg=PA34&dg=me

todo+inductivo&hl=es-



82

419&sa=X&ved=2ahUKEwjoxdG29Zf8AhUWSDABHQeqAHQQ6AF6BAQE
EAl#v=onepage&qg=metodo%?20inductivo&f=true

Urrea, A. (2018). Software de Gestion ERP Vs Software de Gestion empresarial.
Recuperado el 28 de 02 de 2019, de Vertical One:
http://vertical.one/2018/09/14/software-de-gestion-erp-vs-software-de-
gestion-empresarial/

Valarezo, Honores, Gomez, & Vinces. (2018). Comparacion de tendencias
tecnoldgicas en aplicaciones web. 3ciencias, pag. 6. Recuperado el 20 de
Diciembre de 2022, de https://www.3ciencias.com/wp-
content/uploads/2018/09/Art_2.pdf

Valencia, L. (2020). Universidad de Sevilla. Recuperado el 2 de Noviembre de 2022,
de Introduccion a  JavaScript: https://www.cs.us.es/cursos/bd-

2019/temas/BD-Tema-11.pdf



9.1 Anexo 1. Casos de usos

9. Anexo

Historial Clinico

Figura 1. Caso de uso: Historial Clinico
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9.3 Anexo 3. Diagrama entidad relacién

Figura 20. Diagrama Entidad relacion
Ferruzola y Rodriguez, 2023
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9.4 Anexo 4. Diagrama de clase

Figura 21. Diagrama de clase
Ferruzola y Rodriguez, 2023



9.5 Anexo 5. Herramientas de recoleccién de datos
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UNIVERSIDAD AGRARIA DEL ECUADOR
FACULTAD DE CIENCIAS AGRARIAS
CARRERA DE COMPUTACION E INFORMATICA

Entrevista dirigida a la gerente general del centro médico MediServid

Area: Gerencia Fecha:
Entrevistada: Lda. Sara Valle Hora:
Entrevistadores: Carlos Ferruzola y Ana Rodriguez.

Objetivo: Recopilar informacion acerca de los inconvenientes que tienen los
pacientes al momento de ser atendidos por el medico de turno del centro médico.

1. ¢Cuantas areas médicas dispone su entidad?

2. ¢Cudles son las areas medica con mayor demanda?

3. ¢iIndique el numero de doctores que consta en cada area meédica
mencionada anteriormente?

4. ;Como registra y administra la informacion personal de cada médico?

5. ¢lLas historias clinicas necesitan la implementacion de imagenes del
cuerpo humano para la sefalizacion de malestares del paciente
optimizando el tiempo de ejecucion en las consultas?

6. (El centro médico necesita automatizar la gestion del historial clinico que
permita brindar una mejor atencién a sus pacientes y que requerimientos
le gustaria que cumpla?

Figura 22. Entrevista dirigida al Gerente de MediServid
Ferruzola y Rodriguez, 2023



96

wnaay,

- ',‘
o
v & 4 o > .
UNIVERSIDAD AGRARIA DEL ECUADOR

FACULTAD DE CIENCIAS AGRARIAS
CARRERA DE COMPUTACION E INFORMATICA

)

Entrevista dirigida a la secretaria del centro médico MediServid

Area: Administracion Fecha:
Entrevistada: Sra. Emy Vera Hora:
Entrevistadores: Carlos Ferruzola y Ana Rodriguez

Objetivo: Obtener informacion del proceso de registro actual del historial clinico y su
respectivo traslado de informacién hacia el medico de turno con el fin de proponer su
automatizacion,

1. ¢Cudl es la forma en que la que se registran los pacientes?

2. (Coémo verifica usted que el paciente que solicita un registro no se
encuentra ya registrado?

3. (Como se lleva a cabo el almacenamiento de la informacion de los
registros de los pacientes?

4. En caso de que hubiera una duplicidad de registro, ; Como manejan la
situacion?

5. ¢De qué manera realizan el proceso de clasificar las historias médicas
para las distintas dreas y como se transfiere esa informacién al médico de
turno?

6. (El centro médico necesita automatizar los procesos de registros
permitiendo un mejorar almacenamiento de informacioén, y que
requerimientos le gustaria que cumpla?

Figura 23. Entrevista dirigida a la secretaria de MediServid
Ferruzola y Rodriguez, 2023
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UNIVERSIDAD AGRARIA DEL ECUADOR
FACULTAD DE CIENCIAS AGRARIAS
CARRERA DE COMPUTACION E INFORMATICA

Entrevista dirigida a los Médicos del centro médico MediServid

Area: Medicina General Fecha:

Entrevistada: Dra. Maria Cordero Hora:

Entrevistadores: Carlos Ferruzola y Ana Rodriguez

Objetivo: Reunir informacion del funcionamiento actual de los procesos que

ocasionan contranedad en el tiempo de ejecucion de la cita médica, para proponer
su automatizacion

1. ¢Coémo accede al historial médico del paciente en el momento que se
realiza la consulta sea el caso de que exista un previo seguimiento?

2. ¢De qué forma almacena la informacion del diagnéstico, tratamiento y
medicamento que le asigna a cada paciente?

3. ¢Realiza algan tipo de respaldo de la informacion y de qué manera lo
realiza?

4. L Esta de acuerdo con el tiempo total que les lleva realizar el proceso de
consulta del historial clinico de un paciente?

5. ¢Qué tipo de formulario(s) utiliza para la atencién medica dispuesto por el
Ministerio de Salud Pablica e indique cudles son?

6. (Segun su criterio se debe considerar utilizar algin otro formulario para
la atencién médica?

7. ¢Las historias clinicas necesitan la implementacién de imagenes del
cuerpo humano para la sefalizacion de malestares del paciente realizando
un 6ptimo diagnoéstico de los sintomas para posteriores consultas?

8. (El centro médico necesita automatizar los procesos de registros
permitiendo un mejorar almacenamiento de informacion, y que
requerimientos le gustaria que cumpla?

Figura 24. Entrevista dirigida a los Doctores de MediServid
Ferruzola y Rodriguez, 2023

97



98

annaa,

o ,
$

-

P e

T ik

UNIVERSIDAD AGRARIA DEL ECUADOR
FACULTAD DE CIENCIAS AGRARIAS
CARRERA DE COMPUTACION E INFORMATICA

Encuesta dirigida a los pacientes del centro médico MediServid

Fecha: Hora:

Objetivo: Recolectar informacion acerca de los procesos realizados para la gestion de
entrega de resultados de laboratorio en el centro médico MediServid,

Encuestadores: Carlos Ferruzola Tubay y Ana Rodrguez Zavala

Instruccién: Lea de forma detenida cada una de las preguntas ponga una “x" en su
respuesta.

1. ¢Cuenta con un celular inteligente o smartphone?

si [ ]
No []

2. (Cudl es el sistema operativo de celular inteligente o smartphone?

Android D
Apple []

Windows Phone |:]

owo [ |

3. ¢(Con que frecuencia utiliza el servicio de laboratorio?
Diario [_|
Semanal D

Mensual [ ]
Anval [ ]

4. iRecibe los resultados del laboratorio en el tiempo pactado de retiro
correspondiente?

Siempre [ |
Casl siempre [:]
A veces D
Casi nunca D

Nunca D

Figura 25.Encuenta dirigida a los pacientes de MediServid
Ferruzola y Rodriguez, 2023



5. Desde su experiencia considera, que la implementacion de herramientas
tecnologicas propiciard una mejor calidad del servicio de laboratorio

Totalmente de acuerdo [ |
De acuerdo D

indeciso [ |

En desacuerdo E]
Totaimente en desacuerdo [ |

6. Estaria de acuerdo que el centro médico MediServid cuente con una app
movil que le permita consultar los resultados de laboratorio desde ia
comodidad de su casa

Totaimente de acverdo [ |
De acuerdo D

indeciso [ |

En desacuerdo D
Totaimente en desacuerdo [ |

7. Considera necesario revisar el estado de su cita médica desde una
aplicacién mévil

Totaimente de acuerdo D
De acuerdo [__|

Indeciso [ |

En desacuerdo D
Totaimente en desacuerdo [ |

8. . Qué sugerencia daria usted para complementar la aplicacion movil de
consultas de resultados de laboratorio y citas médicas?

jGracias por su tiempo!
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UNIVERSIDAD AGRARIA DEL ECUADOR
FACULTAD DE CIENCIAS AGRARIAS
CARRERA DE COMPUTACION E INFORMATICA

Hoja de observacion dirigida al proceso de manejo de Historias Clinicas
de la Fundacion Nahim Isaias Barquet sede Guasmo

Area:
Observadores: Carlos Ferruzola y Ana Rodriguez
Fecha:

Objetivo: Recopilar datos de los procesos que se realizan actualmente sobre el
registro de historias clinicas de pacientes, transferencia de este historial al
meédico de tumo y su respectivo almacenamiento

”Aspectos a considerar para evaluar Observaciones o hallazgos

¢ Como se procede a generar una
historia clinica?

¢ Como se le asigna los codigos unicos
a cada historial clinicas?

¢ Como almacenan las historias
clinicas?

' ¢ Cual es la modalidad de transferr
historias al médico?

Comentarios adicionales:

Figura 26. Ficha de observacion enfocada al proceso de manejo de historias clinica

Ferruzola y Rodriguez, 2023
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9.6 Anexo 6. Analisis estadistico de entrevistas aplicadas

Tabla 1. Andlisis de las Entrevistas aplicada a la administradora

Preguntas

Respuestas

Interpretacion

¢ Cuantas areas
médicas dispone su
entidad?

¢,Cuales son las areas
medica con mayor
demanda?

¢Indique el niumero de
doctores que consta
en cada area médica
mencionada
anteriormente?

¢, Como registra 'y
administra la
informacion personal
de cada médico?

¢ El centro médico
necesita automatizar
la gestién del historial
clinico que permita
brindar una mejor
atencion a sus
pacientes y que
requerimientos le
gustaria que cumpla?

Nuestro centro médico
dispone de 8 areas.

Segun nuestra estadistica
del ultimo afio las
especialidades con mayor
demanda corresponden a:
medicina general, pediatria
y ginecologia.

En el area de medicina
general se encuentran dos
médicos y de igual manera
en el area de pediatria y en
ginecologia solo un médico.

La informacién de cada
médico se las almacena en
archivadores que se
encuentran por cada area y
gue ademas estas estan
respaldas en un Excel
general.

Si, para poder agilizar la
atencion de cada paciente
y para poder realizar un
mayor numero de consultas
diarias. Como
requerimiento esencial me
gustaria que almacene toda
la informacion del historial
clinico para acceder
inmediatamente cuando se
lo requiera en una posterior
cita.

La administradora Sara Valle
menciono que el centro
médico cuenta con 8
especialidades incluyendo el
de laboratorio.

Esta pregunta se vio reflejada
en las anotaciones que la
administradora tenia en su
agenda.

El nimero de doctores por
estas tres areas se encuentra
establecida hace ya mucho
tiempo, por ende, se ha
convertido en una constante
tener 2 profesionales para
Medicina general, Pediatria y
1 para ginecologia.

Por cada area médica se
encuentra dividido los
doctores y de la misma
manera se encuentran
almacenamos en un registro
por medio de archivadores
fisicos donde se constata la
participacién de cada médico.

En este aspecto la
administradora recalco mucho
el ambito de que seria
beneficioso el tener un
sistema para gestionar el
historial ya que se podra
atender a un nUmero mayor
de pacientes al diay le
agradaria mucho poder
acceder rapidamente a dichos
historial de los pacientes.

Entrevista aplicada a la administradora del centro médico
Ferruzola y Rodriguez, 2023
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Tabla 2. Anédlisis de la entrevista aplicada a la secretaria

Preguntas

Respuestas

Interpretacion

¢,Cuél es la forma en
gue la que se registran
los pacientes?

¢, Como verifica usted
gue el paciente que
solicita un registro no se
encuentra ya
registrado?

¢, Como se lleva a cabo
el almacenamiento de la
informacién de los
registros de los
pacientes?

En caso de que hubiera
una duplicidad de
registro, ¢, Cémo
manejan la situacién?

¢De qué manera
realizan el proceso de
clasificar las historias
médicas para las
distintas areas y como
se transfiere esa
informacion al médico
de turno?

¢ El centro médico
necesita automatizar los
procesos de registros
permitiendo un mejor
almacenamiento de
informacion, y que
requerimiento le
gustaria que cumpla?

En un aquivo de Excel,
que posteriormente son
convertidos a un pdfy
archivados.

Los reconozco o ellos
mismos mencionan ya
estar registrados,
indicando una fecha
aproximada de su ultimo
registro y se busca en los
archivos.

Netamente en carpetas
fisicas y en determinado
tiempo se los traspasa a
digital.

Los médicos solicitan
registros anteriores para
verificar informacion,
como antecedentes,
medicacién o examenes
enviados.

Por especialidad, la
informacion se solicita y
se hace llegar previa a la
consulta.

Si, se requiere
automatizar los registros
de las consultas, y sobre
todo el proceso de
laboratorio.

Desde la creacion del centro
meédico se han ido trabajando de
esta manera, con archivos fisicos
y algunos digitales.

La secretaria cumple un papel
fundamental ya que debe
acordarse si el paciente ya esta
registrado, caso contrario le
pregunta para verificar que lo esté
en sus archivos.

En primera instancia el
almacenamiento se queda en
hojas fisicas, pero luego
mencionan pasarlos a digital uno
por uno, generando pérdida de
tiempo.

Al memento de la consulta el
medico puedo o solicita el ultimo
ingreso para verificar que se trate
de la misma informacion manejada
con anterioridad.

Estas acciones se realizan por
medio de carpetas personalizadas
las cuales estan divididos por
areas, archivadores y de la misma
manera se trasladan al escritorio
de cada doctor correspondiente a
cada érea.

Menciono la secretaria que seria
muy importante tener un sistema
para pasar autométicamente los
datos del paciente a la
computadora del doctor con el
listado actualizandose a medida
que transcurre el tiempo sin
necesidad de usar los
archivadores ya que esto conlleva
mucho tiempo de ejecucion.

Entrevista aplicada a la secretaria del centro médico.
Ferruzola y Rodriguez, 2023



Tabla 3. Andlisis de la entrevista aplicada a los doctores

Preguntas

Respuestas

Interpretacion

¢, Como accede al
historial médico del
paciente en el
momento que se
realiza la consulta
sea el caso de que
exista un previo
seguimiento?

¢,De qué forma
almacena la
informacion del
diagnostico,
tratamiento y
medicamento que le
asigna a cada
paciente?

Medicina General

En primera instancia el paso de
documentos es realizado por el
personal encargado quienes
revisan los archivadores y
encuentran a los pacientes que
cuentan con una consulta previa
y este deja los documentos en el
consultorio.

Pediatria

Las historias clinicas de los
pacientes que van a hacer
atendidos son otorgadas por el
personal que recepta las
consultas del dia.

Ginecologia

El paso de las historias clinicas
es dado en el momento que
ingreso a mi consultorio por la
persona gue se encarg6 de
asignar consultas a los pacientes
del dia correspondiente.

Medicina General

Una vez culminada la consulta el
diagnostico queda almacenado
en los mismos archivadores de
cada paciente y por lo tanto el
tratamiento y medicamentos no
son almacenados por lo que
estos son prescritos en la receta
médica fisica que de entrega al
paciente.

Pediatria

El diagnostico queda registrado
en la misma carpeta que el
paciente obtiene cuando realizé
por primera vez a una consulta
en este centro médico, la
diferencia es que no se registra
el tratamiento y la medicacion ya
que este es entregado al

Los doctores
especialistas
estuvieron de acuerdo
al mencionar que para
tener el historial de un
paciente tienen que
pedirlo a las personas
encargas de buscar en
los archivadores, para
posteriormente dar su
diagndéstico reflejado
en la cita pasada y
actual.

Los tres médicos estan
familiarizados con el
método de
almacenamiento del
historial de los
pacientes de tal
manera que
mencionan
correspondientemente
que al finalizar la
consulta almacenan el
nuevo historial en el
mismo lugar donde
estan todos los
anteriores, cabe
recalcar que los
tratamientos y
medicamentos no se
almacenan los
archivadores ya que
los mismos son
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¢, Realiza algun tipo
de respaldo de la
informacion y de qué
manera lo realiza?

¢ Esta de acuerdo con
el tiempo total que los
lleva realizar el
proceso de consulta
del historial clinico de
un paciente?

paciente directamente en la
receta.

Ginecologia

La Unica constancia que queda
es solo las marcas cuando se
rompen las recetas donde se
encuentra la prescripcion del
medicamento con el respectivo
tratamiento, por otro lado, el
historial se mantiene en los
mismos archivadores.

Medicina General

No se realizan ningun tipo de
respaldo ya que queda
almacenada en los mismos
archivadores individuales de
cada paciente.

Pediatria

No, las historias clinicas se
manejan de forma fisicas las
cuales se encuentran ubicadas
en archivadores clasificadas por
especialidades.

Ginecologia

Las historias clinicas reposan en
archivadores fisicos, pero no se
hace respaldo de forma digital.

Medicina General

EL proceso tiende a demorar ya
gue se busca en los archivadores
las historias clinicas de cada
paciente de turno, y tal es el caso
de no encontrar alguna de ellas
proceden a crea una nueva
carpeta.

Pediatria

La consulta de historias clinicas
tiende a tomar un largo tiempo a
pesar que se encuentran
ordenado por el nimero de
historias, las grandes cantidades
de carpetas de informacion
dificulta la busqueda de cada
historia.
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entregados a los
pacientes en cada
consulta.

Los especialistas
mencionaron gue no
se realiza ningun
respaldo de la
informacion, sino que
se mantienen en los
archivadores
individuales.

En este aspecto los
doctores

de las areas
encuestadas
mencionaron que el
proceso tiende a tomar
mucho tiempo ya que
se utilizé el tiempo de
la consulta para buscar
el historial de los
pacientes y si no
encuentran los mismo
proceden a realizar
uno nuevo registro. De
esta forma generando
mas aglomeracion de
papeles fisico que a
largo plazo es
molestoso y disminuye



¢, Qué tipo de
formulario(s) utiliza
para la atencién
medica dispuesto por
el Ministerio de Salud
Publica e indique
cuales son??

¢, Segun su criterio se
debe considerar
utilizar algun otro
formulario para la
atencion médica?

¢ Estaria de acuerdo
en implementar un
sistema web para la
gestion médica y que
requerimientos le
gustaria que cumpla?

Ginecologia

La mayoria de dias existe este
dilema a la hora de conseguir las
historias clinicas de los pacientes
gue seran atendidos, esto se
debe a que existen un gran
namero de pacientes en los
archivadores la cual ralentiza la
busqueda.

Medicina General

Usamos los formatos 002, 004,
017

Pediatria

Se hace uso del formulario 016,
032.

Ginecologia

Se utiliza los formatos
08,051,052.

Medicina General

Para optimizar el tiempo y
realizar mas rapido las consultas,
si.

Pediatria

Si, que estén con menos
campos, ya que algunas son
irrelevantes al momento de llenar
toda la hoja.

Ginecologia

Por supuesto, seria mejor
obtener un cambio en los
formatos para gestionar mejor las
consultas.

Medicina General

Si, para poder automatizar las
consultas médicas, debido a que
si la informacién se encuentra
almacenada en un sistema se
podria dar un mejor seguimiento
a los pacientes.
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la agilizacién de los
procesos.

Los médicos
mencionaron estar
utilizando algunos
formatos, pero algo
muy importante que
nos comentaron es
que a veces no utilizan
esos formatos, solo
llenan una hoja en
blanco con cuadros
vacios para evitar
perder mucho tiempo.

Los criterios de los
doctores fueron
unanimes al decir que
no pueden infligir al
usar otros tipos de
formularios ya que se
tienen que regir a los
formatos dispuestos
por el ministerio de
salud publica.

Estan muy de acuerdo
al querer utilizar un
sistema web para
poder gestionar de una
manera mas optima y
eficiente las consultas
y por ende los
historiales médicos, ya
gue pueden encontrar
toda la informacion
relacionada de cada
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Pediatria paciente en solo unos
Un sistema que maneje el segundos dando un
historial clinico seria beneficioso, ~Me€JOr seguimiento en
ya que por medio de esta tiempo r,ez_:\I a todos los
aplicacion se mejoraria el tiempo ~ datos clinicos que se
de blsqueda de historia y se manejan a diario.

brindaria una mejor atencion

Ginecologia

El tener un sistema ayudaria a
tener las historias clinicas en
tiempo real y poder dar un mejor
seguimiento de la evolucion del
paciente.

El requisito primordial que
desearia que incorporen el poder
manejar los formatos de
examenes de forma digital asi se
facilitaria el traslado de esta
informacion al laboratorio.

Entrevista aplicada a los doctores del centro médico.
Ferruzola y Rodriguez, 2023

9.7 Anexo 7. Tabulacién de encuestas

Tabla 4. Resultado pregunta 1.- ;Cuenta con un celular inteligente o Smartphone?

Pregunta 1 F. %
Si 51 100,00%
Total 51 100,00%

Resultado pregunta 1 de la encuesta aplicada los pacientes de MediServid
Ferruzola y Rodriguez, 2023

1.- ¢(Cuenta con un celular mtelgente o smartphone?

100 0%

Figura 27. Analisis e interpretacion de resultados
Ferruzola y Rodriguez, 2023
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Anadlisis: El 100% de los encuestados afirmaron que tienen acceso a un
dispositivo mévil inteligente, es decir, que los pacientes que acuden al centro

meédico MediServid poseen un celular mévil.

Tabla 5. Resultado pregunta 2.- ¢ Cudl es el sistema operativo de su celular
inteligente o Smartphone?

Pregunta 2 F. %
Android 49 96,08%
Apple 2 3,92%
Total 51 100,00%

Resultado pregunta 2 de la encuesta aplicada los pacientes de MediServid
Ferruzola y Rodriguez, 2023

2.- ,Cual es el sistema operativo de su celular inteligente o
smartphone?

Apple

Android

Figura 28. Andlisis e interpretacion de resultados
Ferruzola y Rodriguez, 2023
Anadlisis: Los pacientes que fueron encuestados resolvieron que el 96,08%
poseen un teléfono inteligente con sistema operativo Android, mientras que el
3,92% de los encuestados afirmaron tener un dispositivo mévil con un sistema

operativo Apple.






Tabla 7. Resultado pregunta 4.- ¢ Recibe los
pactado de retiro correspondiente?

109

resultados del laboratorio en el tiempo

Pregunta 4 F. %
Casi siempre 27 52,9%
A veces 16 31,37%
Siempre 4 7,84%
Nunca 2 3,92%
Casi siempre 2 3,92%
Total 51 100,00%

Resultado pregunta 4 de la encuesta aplicada los pacientes de MediServid

Ferruzola y Rodriguez, 2023

4 .- ;Reclbe los resultados del laboratorio en el tiempo pactado
de retiro correspondiente?

Siempre
Nunca

Casi siempre

Casi nunca

Figura 30. Analisis e interpretacion de resultados

Ferruzola y Rodriguez, 2023

Andlisis: Para la entrega de resultados de laboratorio en los tiempos establecidos

por el centro médico, el 52,94% de los encuestados indicaron que casi nunca se

cumple con la entrega a tiempo de sus resultados clinicos, mientras que el 31,37%

respondieron que a veces se entregan a tiempos los resultado, no obstante se

observé que tan solo el 7,4% contestaron que se siempre cumple el tiempo

estipulado a la entrega, en cuanto al 3,92% de exteriorizaron que casi siempre se

cumple con los tiempo y con el mismo 3,92% demostraron que nunca se cumple

con el tiempo de entrega.
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Tabla 8. Resultado pregunta 5.- Desde su experiencia considera, que la
implementacién de herramientas tecnoldgicas propiciard una mejor calidad del
servicio de laboratorio

Pregunta 5 F. %
Totalmente de acuerdo 34 66,67%
Indeciso 1 1,96%
De acuerdo 16 31,37%
Total 51 100,00%

Resultado pregunta 5 de la encuesta aplicada los pacientes de MediServid
Ferruzola y Rodriguez, 2023

5.~ Desde su experencia considera, que la implementacion de herramienlas

lecnoldgicas propiciara una mejor calidad del servicio de laboratorio

Deacuerdo

Indeciso Totaimente...

Figura 31. Andlisis e interpretacion de resultados
Ferruzola y Rodriguez, 2023

Andlisis: Las respuestas nos sefialan que la mayoria de los encuestados con
un 66,67% manifiesta estar totalmente de acuerdo que el uso de herramientas
tecnoldgicas proporcionara una mejor calidad del servicio de laboratorio, mientras
que 31, 37% dio estar de acuerdo con la propuesta y tan solo el 1,96% de los
encuestados se mantiene indeciso en relacion al uso de las herramientas

tecnoldgicas.
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Tabla 9. Resultado pregunta 6.- Estaria de acuerdo que en el centro médico
MediServid cuente con una app que le permita consultar los resultados de
laboratorio desde la comodidad de su casa

Pregunta 6 F. %
Totalmente de acuerdo 37 72,55%
De acuerdo 14 27,45%
Total 51 100,00%

Resultado pregunta 6 de la encuesta aplicada los pacientes de MediServid
Ferruzola y Rodriguez, 2023

6.~ Eslaria de acuerdo que en el centro medico MediServid cuente con una
app que le permita consullar los resultados de laboratorio desde la comodidad

De acuerdo

Totalmente d...

Figura 32. Andlisis e interpretacion de resultados
Ferruzola y Rodriguez, 2023

Analisis: Laresolucion que tuvieron los encuestados nos refleja claramente que
el 72,55% de los pacientes estan totalmente de acuerdo con usar un aplicativo mévil
qgue les permita consultar sus resultados de laboratorio y con un 27,45% se
encuentran de acuerdo es poder utilizar una app movil que mejore el proceso de

obtener sus resultados clinicos y una forma sencilla y rapida.
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Tabla 10. Resultado pregunta 7.- Considera necesario revisar el estado de su cita
médica desde una aplicacion movil

Pregunta 7 F. %
Totalmente de acuerdo 34 66,67%
De acuerdo 17 33,33%
Total 51 100,00%

Resultado pregunta 7 de la encuesta aplicada los pacientes de MediServid
Ferruzola y Rodriguez, 2023

7.- Considera necesario revisar el estado de su cita medica
desde una aplicaciéon movil

De acuerdo |

Totalmente...

Figura 33. Andlisis e interpretacion de resultados
Ferruzola y Rodriguez, 2023

Andlisis: Se evidencia que 66,67% de los encuestados se encuentran
totalmente de acuerdo en contar con un aplicativo movil que permita revisar el
estado de una cita médica, seguido del 33,33% que manifiesta estar de acuerdo
con una aplicacion que les informe sobre el estado de una cita médica en el centro

médico de MediServid.



9.8 Anexo 8. Analisis de la hoja de observacion

Tabla 11. Andlisis de la hoja de observacién
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Interpretacion

Preguntas Respuestas
¢,Como se procede  Cuando llega un paciente al
a generar una centro médico MediServid la
historia clinica? secretaria tiende a preguntar

al paciente si es primera vez
gue va a realizarse una
consulta o ya se ha hecho
atender con anterioridad y de
esta manera poder buscar la
historia clinica o casa
contrario generar una nueva
historia clinica al paciente.

¢,Como se le asigna A las historias clinicas

los codigos Unicos a generadas en este centro

cada historia médico se le asigna como

clinicas? cédigo identificador de
historias clinicas el nimero de
cedula del paciente

¢Coémo se En MediServid poseen un
almacenan las formato de historias clinicas
historias clinicas? desarrollada en Excel la cual

es impresa y llenada a mano
por la secretaria
posteriormente es archivada
en unas carpetas tipo

portafolios
¢Cual es la En el caso del que paciente
modalidad de este por primera vez tomando
transferir historias al  una consulta la secretaria
médico? imprime la HC y llena los

datos personales del
paciente, luego el paciente
lleva su hoja a la consulta
para el médico de turno llene
la ficha de acuerdo a la
consulta, en caso de ya ser
cliente, esta toma la consulta
y la secretaria busca la ficha
médica y entrega al médico
en caso de no encontrarla
genera una nueva ficha
clinica

Al crear una ficha médica, no hay
constancia o veracidad de como
saber si esa historia creada ya
esta en sus archivos, de tal forma
que no existe forma de validar si
se esta creando o duplicando una
historia clinica.

Al tener que registrar todo a mano,
el Unico cddigo asignado al
paciente es su misma cedula.

Al momento de crear almacenar
los historiales médicos, nos
enfrentamos a un deterioro
constante de la materia(papel) y
dependemos del lugar donde se
almacenan, es decir, no hay
respaldos ni forma de acceder
luego de sufrir una perdida.

Al encontrar la ficha y pasarlas a
redactar, unay otra vez, el
material se va dafiando y muchas
veces se crea una nuevo,
aumentando el espacio fisico del
lugar donde se los almacena.

Ferruzola y Rodriguez, 2023



9.9 Anexo 9. Diccionario de datos

Tabla 12. Tabla de configuracién
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Nombre de la tabla:

CONFIGURACION

Campo Descripcién Dato Longitud Restriccién
idconfiguracion Clave primaria de la tabla. int - Pk
razon_social Razon social del centro medico varchar 50 -
ruc Ruc del centro medico varchar 20 -
email Correo electrénico varchar 30 -
teléfono Numero d teléfono varchar 16 -
direccion Direccion del centro medico int 75 -
responsable Responsable del centro medico varchar 25 -
Relaciones: Campos clave:
ruc, responsable
Base de datos del sistema.
Ferruzola y Rodriguez, 2023
Tabla 13. Tabla de usuario
Nombre de la tabla: USUARIO
Campo Descripcién Dato Longitud Restriccién
idusuario Clave primaria de la tabla. int - Pk
cargo Cargo laboral del usuario varchar 15 -
especialidad Especialidad del usuario varchar 20 -
login Nombre de usuario varchar 16 -
clave Contrasefia del usuario varchar 16 -
condicion Estado del registro (activo o inactivo) int 2 -
imagendir Foto de perfil del usuario varchar 50 -
Relaciones: Campos clave:
- login, clave
Base de datos del sistema.
Ferruzola y Rodriguez, 2023
Tabla 14. Tabla de permisos
Nombre de latabla: PERMISO
Campo Descripcion Dato Longitud Restriccion
idpermiso  Clave primaria de la tabla. int - Pk
nombre Nombre del permiso varchar 50 -

Relaciones:
- USUARIO

Campos clave:

- idpermiso

Base de datos del sistema.
Ferruzola y Rodriguez, 2023



Tabla 15. Tabla de permisos de usuarios
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Nombre de la tabla:

USUARIO_PERMISO

Campo

idusuario_permiso

idusuario Clave relacionada al usuario
idpermiso Clave relacionada al permiso

Relaciones:
- USUARIO

Descripcion

Clave primaria de la tabla.

Dato Longitud Restriccion

int - Pk
Int - Fk
int - Fk

Campos clave:

- idusuario_permiso

Base de datos del sistema.
Ferruzola y Rodriguez, 2023

Tabla 16. Tabla de imagen

Nombre de latabla: IMAGEN
Campo Descripcion Dato Longitud Restriccion
id_imagen Clave primaria de la tabla. int - Pk
observacion Observacion de la imagen varchar 50 -
estado Estado de laimagen int - -
idtipo_imagen Tipo de imagen int - -
Relaciones: Campos clave:
' - id_imagen
Base de datos del sistema.
Ferruzola y Rodriguez, 2023
Tabla 17. Tabla de medicamentos
Nombre de latabla: MEDICAMENTO
Campo Descripcién Dato Longitud Restriccién
idmedicamento Clave primaria de la tabla. int - Pk
nombre Nombre de la imagen varchar 50 -
descripcion  Descripcion del medicamento varchar 99 -
estado Estado del medicamento varchar 15 -
Relaciones Campos clave:

idmedicamento

Base de datos del sistema.
Ferruzola y Rodriguez, 2023



Tabla 18. Tabla de médicos
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Nombre de la tabla:

MEDICO_PERSONAL

Campo Descripcion Dato Longitud Restriccién
idmedico_personal Clave primaria de la tabla. int - Pk

apaterno Apellido paterno varchar 15 -
amaterno Apellido materno varchar 20 -
nombre Nombre del medico varchar 20 -
fecha_nacimiento Fecha de nacimiento varchar 20 -
sexo Sexo si es femenino o masculino varchar 10 -
estado_civil Estado civil (Soltero, casado, etc.) date - -
tipo_documento Tipo de documento varchar 15 -
num_documento Numero de identidad varchar 25 -
direccion Direccion domiciliaria varchar 99 -
telefono Numero de convencional varchar 15 -
celular Ndamero de celular (movil) varchar 15 -
correo  Correo electronico varchar 30 -
ocupacion  Ocupacion del medico varchar 30 -

Relaciones:

Campos clave:

idmedico_personal

Base de datos del sistema.
Ferruzola y Rodriguez, 2023

Tabla 19. Tabla de Pacientes

Nombre de la tabla: PACIENTE
Campo Descripcién Dato Longitud Restriccién
idpersona Clave primaria de la tabla. int - Pk

apaterno Apellido paterno varchar 15 -

amaterno Apellido materno varchar 20 -

nombre Nombre del paciente varchar 20 -

fecha_nacimiento Fecha de nacimiento varchar 20 -

sexo Sexo si es femenino o masculino varchar 10 -

estado_civil Estado civil (Soltero, casado, etc.) date - -

tipo_documento Tipo de documento varchar 15 -

num_documento Numero de identidad varchar 25 -

direccion Direccion domiciliaria varchar 99 -

telefono NUmero de convencional varchar 15 -

celular Numero de celular (movil) varchar 15 -

correo  Correo electronico varchar 30 -

ocupacion Ocupacion del paciente varchar 30 -

Relaciones: Campos clave:

idpersona

Base de datos del sistema.
Ferruzola y Rodriguez, 2023



Tabla 20. Tabla de tipo de imagen
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Nombre de latabla: TIPO_IMAGEN
Campo Descripcion Dato Longitud Restriccién
idtipo_imagen Clave primaria de la tabla. int - Pk
nombre Nombre de la imagen varchar 50 -
descripcion  Descripcion de la imagen varchar 99 -
estado Estado del registro (activo o inactivo) varchar 10 -
Relaciones Campos clave:
idtipo_imagen
Base de datos del sistema.
Ferruzola y Rodriguez, 2023
Tabla 21. Tabla de muestra
Nombre de latabla: MUESTRA
Campo Descripcién Dato Longitud Restriccién
idmuestra Clave primaria de la tabla. int - Pk
nombre Nombre de la muestra varchar 50 -
descripcion  Descripcién de la muestra varchar 99 -
estado Estado de la muestra varchar 15 -
Relaciones Campos clave:
idmuestra
Base de datos del sistema.
Ferruzola y Rodriguez, 2023
Tabla 22. Tabla de especialidad medica
Nombre de latabla: ESPECIALIDAD_MEDICA
Campo Descripcion Dato Longitud Restriccién
idespecialidad Clave primaria de la tabla. int - Pk
nombre Nombre de la imagen varchar 50 -
Relaciones Campos clave:
idespecialidad
Base de datos del sistema.
Ferruzola y Rodriguez, 2023
Tabla 23. Tabla de especialidad de usuario
Nombre de latabla: ESPECILIDAD_USER
Campo Descripcion Dato Longitud Restriccion
idpersona Clave relacionada a persona int - Fk
id_especialidad Clave relacionada a especialidad int - Fk

Relaciones:
- USUARIO

Campos clave:
- idpersona

Base de datos del sistema.
Ferruzola y Rodriguez, 2023



Tabla 24. Tabla de horario
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Nombre de la tabla:

HORARIOS_ESPECIALISTAS

Campo Descripcion Dato Longitud Restriccién

id_horario Clave primaria de la tabla int - Pk

idespecialista Caodigo del especialista int - Fk
dia_atencion Dia de atencion date - -
hora_desde Hora de inicio de atencion time - -
hora_hasta Hora de fin de la atencion time - -
fecha_desde Fecha de inicio de atencién date - -
fecha_hasta Fecha de fin de la atencién date - -

idespecialidad Cddigo de la especialidad int - Fk

Relaciones:
- Especialista

Campos clave:

idespecialidad

Base de datos del sistema.
Ferruzola y Rodriguez, 2023

Tabla 25. Tabla de antecedentes

Nombre de latabla: ANTECEDENTES
Campo Descripcion Dato Longitud Restriccién
idantecedentes Clave primaria de la tabla. int - Pk
ante_personales Antecedentes personales varchar 99 -
ante_familiares Antecedentes familiares varchar 99 -
ante_oftamologicos Antecedentes oftalmoldgicos varchar 99 -
inter_quirurgicas Intervenciones quirdrgicas int - -
alergias Sufre de alergias varchar 99 -
medicamentos Alérgicos a medicamentos varchar 99 -
tabaco Consume alcohol varchar 99 -
alcohol Consume tabaco varchar 99 -
anestésicos Alérgicos a anestésicos varchar 99 -
coagulacion  Sufre de coagulacién varchar 99 -
estado Estado del antecedente varchar 99 -
id_persona Clave relacionada a paciente int - Fk
Relaciones: Campos clave:
id_persona - idantecedentes

Base de datos del sistema.
Ferruzola y Rodriguez, 2023



Tabla 26. Tabla de triaje

Nombre de latabla: TRIAJE
Campo Descripcién Dato Longitud Restriccién

idtriaje  Clave primaria de la tabla. int - Pk

idatencion Clave relacionada a la atencién double - -

presién_arterial Presion arterial del paciente double - -

temperatura Temperatura actual double - -

fre_cardiaca Pulso actual del paciente double - -

fre_respiratoria Frecuencia respiratoria actual double - -

saturacién Saturacion del paciente double - -

peso Peso actual del paciente double - -

talla Talla del paciente double - -

imc  Indice corporal del paciente double - -

estado Estado del triaje double - -

motivo_consulta Motivo de la consulta medica double - -

Relaciones
idatencion

Campos clave:
idtriaje

Base de datos del sistema.
Ferruzola y Rodriguez, 2023

Tabla 27. Tabla de atencién

Nombre de latabla: ATENCION
Campo Descripcién Dato Longitud Restriccién
idatencion Clave primaria de la tabla. int - Pk
idpersona Clave relacionada al paciente int - Fk
idusuario Clave relacionada al usuario int - Fk
fecha Fecha de la atencion date - -
hora Hora de la atencién time - -
idservicio Clave relacionada al servicio int - Fk
idempleado Cdbdigo del empleado int - -
costo Precio de la atencion double - -
estado Estado de la atencion varchar - -
hora_desde Hora de inicio de atencion time - -
idespecialidad Clave relacionada a la especialidad int - Fk
fecha_creacion Fecha de que paga la atencion date - -

Relaciones

idpersona, idusuario, idservicio, idespecialidad

Campos clave:

idatencion

Base de datos del sistema.
Ferruzola y Rodriguez, 2023



Tabla 28. Tabla de resultados
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Nombre de latabla: RESULTADOS
Campo Descripcion Dato Longitud Restriccién
idresultado Clave primaria de la tabla. int - Pk
idatencion Clave relacionada a la atencién int - Fk
motivo_consulta Motivo de la consulta varchar - -
tiempo_enfermedad Tiempo de enfermedad varchar - -
antecedentes Antecedentes del paciente varchar - -
examen_fisico Examen fisico del paciente varchar - -
tratamiento Tratamiento medico varchar - -
proxima_cita Préxima cita date - -
estado Estado de los resultados varchar - -
plan Plan de resultados varchar - -
fecha Fecha de resultados time - -
hora Hora de resultados time - -
Relaciones Campos clave:
- idatencion idresultado

Base de datos del sistema.
Ferruzola y Rodriguez, 2023

Tabla 29. Tabla de examen

Nombre de la tabla: EXAMEN
Campo Descripcion Dato Longitud Restriccién
idexamen Clave primaria de la tabla. int - Pk
nombre Nombre del examen varchar 99 -
descripcion  Descripcion del examen varchar 99 -
precio Precio del examen double - -
tiempo Tiempo del examen int - -
estado Estado del examen varchar 3 -
idespecialidad Clave _re_lacmnada con la int i Fk
especialidad
idunidad_medica Clav_e relacionada la unidad de int i Fk
medida
. . Clave relacionada con el valor .
idvalor referencial . int - Fk
- referencial
idmuestra Clave relacionada con la muestra int - Fk

Relaciones

- idmuestra, idespecialidad, idunidad_medica,
idvalor_referencial

Campos clave:
idtoma_muestra

Base de datos del sistema.
Ferruzola y Rodriguez, 2023



Tabla 30. Tabla de toma de muestra
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Nombre de latabla: TOMA_MUESTRA

Campo Descripcion Dato Longitud Restriccién
idtoma_muestra Clave primaria de la tabla. int - Pk
cantidad Nombre de la muestra varchar 50 -
fecha Descripcion de la muestra varchar 99 -
estado Estado de la muestra varchar 15 -
idmuestra Clave relacionada con la muestra int - Fk
idsolicitud_examen Clave relacionada con examen int - Fk

Relaciones

- idmuestra, idsolicitud_examen

Campos clave:
idtoma_muestra

Base de datos del sistema.
Ferruzola y Rodriguez, 2023

Tabla 31. Tabla de valor referencial

Nombre de la tabla:

VALOR_REFERENCIAL

Campo Descripcion Dato Longitud Restriccion
idvalor_referencial Clave primaria de la tabla. int - Pk
nombre_referencia Nombre de la muestra varchar 50 -

valor_minimo Valor minimo varchar 99 -
valor_maximo Valor maximo varchar 15 -
imagen_ref Imagen de referencia varchar 50
estado Estado de valor referencial varchar 3 -
id_esquema Clave relacionada con el esquema int - Fk
Relaciones Campos clave:
id_esquema idvalor_referencial

Base de datos del sistema.
Ferruzola y Rodriguez, 2023

Tabla 32. Tabla de unidad de medida

Nombre de la tabla:

UNIDAD_MEDIDA

Campo Descripcion Dato Longitud Restriccién

idunidad_medida Clave primaria de la tabla. int - Pk
nombre_esquema Nombre del esquema varchar 50 -
medida Unidad de medida varchar 10 -
estado Estado de la unidad de medida varchar 15 -

id_examen Clave relacionada al examen int - Fk

Relaciones Campos clave:
id_examen

idunidad_medida

Base de datos del sistema.
Ferruzola y Rodriguez, 2023



Tabla 33. Tabla de receta medica
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Nombre de latabla: RECETA
Campo Descripcion Dato Longitud Restriccién
idreceta Clave primaria de la tabla. int - Pk
idatencion Clave relacionada a la atencion int - Fk
medicamento Medicamentos varchar 10 -
presentacion Presentacion del medicamento varchar 15 -
dosis Dosis del medicamento varchar 15 -
duracion Duracion del tratamiento varchar 15 -
cantidad Cantidad de medicamentos int - -
idpersona Clave relacionada al examen int - Fk
frecuencia Frecuencia de medicamentos varchar 15 -
instruccion Instruccién de medicamentos varchar 35 -
Relaciones Campos clave:
idatencion, idpersona idreceta
Base de datos del sistema.
Ferruzola y Rodriguez, 2023
Tabla 34. Tabla de solicitud de examen
Nombre de latabla: SOLICITUD_EXAMEN
Campo Descripcion Dato Longitud Restriccién
idsolicitud_examen Clave primaria de la tabla. int - Pk
estado Estado de solicitud de examen varchar 10 -
fecha Fecha de solicitud de examen date - -
idmedico_personal Presentacion del medicamento int - Fk
id_persona Dosis del medicamento int - Fk
Relaciones Campos clave:

Idmedico-personal, idpersona

Idsolicitud_examen

Base de datos del sistema.
Ferruzola y Rodriguez, 2023

Tabla 35. Tabla de medidas

Nombre de latabla: MEDIDAS
Campo Descripcion Dato Longitud Restriccién
idmedida Clave primaria de la tabla. int - Pk
descripcion Descripcion de medidas varchar 30 -
Campos clave:

Relaciones

idmedida

Base de datos del sistema.
Ferruzola y Rodriguez, 2023



Tabla 36. Tabla de resultado de examenes
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Nombre de latabla: RESULTADOS_ EXAMEN

Campo Descripcion Dato Longitud Restriccién
idsolicitud_examen Clave primaria de la tabla. int - Pk
resultado Resultados varchar 15 -
estado Estado de resultado de examenes varchar 10 -
idsolicitud examen Clave relacionada a la solicitud de int i Fk
- examen
examen Examenes clinicos varchar 15 -
idesquema Clave relacionada al esquema int - Fk

Relaciones
Idmedico-personal, idpersona

Campos clave:

Idsolicitud_examen

Base de datos del sistema.
Ferruzola y Rodriguez, 2023

Tabla 37. Tabla de diagn6sticos médicos

Nombre de latabla: DIAGNOSTICO

Campo Descripcion Dato Longitud Restriccién
iddiagnostico  Clave primaria de la tabla. int - Pk
enfermedad Nombre de la enfermedad varchar 55 -

Relaciones

Campos clave:
iddiagnostico

Base de datos del sistema.
Ferruzola y Rodriguez, 2023

Tabla 38. Tabla de servicios

Nombre de latabla: SERVICIO

Campo Descripcion Dato Longitud Restriccién
idservicio Clave primaria de la tabla. int - Pk
nombre Nombre de la enfermedad varchar 55 -
costo Precio del servicio intr - -
condicién Condicion del servicio varchar 55 -
especialidad Especialidad del servicio varchar 55 -

Relaciones

Campos clave:
idservicio

Base de datos del sistema.
Ferruzola y Rodriguez, 2023



Tabla 39. Tabla de observaciones medicas
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Nombre de la tabla:

OBSERVACIONES_MEDICAS

Campo Descripcion Dato Longitud Restriccién
idtriaje  Clave relacionada al triaje int - Fk
parte_cuerpo r’\lll?::;r:g de la parte del cuerpo varchar 55 -
observacion Observaciones int - -
fecha Fecha de atencion date - -
idpersona Clave relacionada a la persona int - Fk
Relaciones Campos clave:
Idpersona. idtriaje idtriaje
Base de datos del sistema.
Ferruzola y Rodriguez, 2023
Tabla 40. Tabla del detalle del resultado
Nombre de latabla: RESULTADO_DETALLE
Campo Descripcion Dato Longitud Restriccién
idresultado_detalle Clave primaria de la tabla. int - Pk
resultado Resultados clinicos varchar 55 -
observacion Observaciones int - -
estado Fecha de resultados date - -
idresultado_examen Clave relacionada al resultado int - Fk

Relaciones
idresultado_examen

Campos clave:
idresultado_detalle

Base de datos del sistema.
Ferruzola y Rodriguez, 2023

Tabla 41. Tabla del detalla del diagnostico

Nombre de latabla: DETALLE_DIAGNOSTICO

Campo

Descripcion

Dato Longitud Restriccién

iddetalle_diagnostico
idresultado
iddiagnostico
tipo
idimagen

Relaciones

Clave primaria de la tabla.
Clave relacionada al resultado
Clave relacionada al diagnostico
Tipo de diagnostico

Clave relacionada a la imagen

int - Pk
int - Fk
int - Fk
varchar 20 -
int - Fk

Campos clave:

Idresultado, iddiagnostico, idimagen

iddetalle_diagnsotico

Base de datos del sistema.
Ferruzola y Rodriguez, 2023



Tabla 42. Tabla del detalle de la receta medica

125

Nombre de latabla: DETALLE_RECETA

Campo Descripcion Dato Longitud Restriccién
iddetalle_receta Clave primaria de la tabla. int - Pk
idmedicamento Clave relacionada al medicamento int - Fk

idreceta Clave relacionada a la receta int - Fk

Relaciones
idmedicamento,idreceta

Campos clave:
iddetalle_receta

Base de datos del sistema.
Ferruzola y Rodriguez, 2023

Tabla 43. Tabla del recibo de muestras
Nombre de latabla: RECIBO_MUESTRAS

Campo Descripcion Dato Longitud Restriccién
idrecibo Clave primaria de la tabla. int - Pk
idsolicitud examen Clave relacionada a la solicitud de int i Fk
- un examen
muestra Nombre de la muestra varchar 15 -
fecha Fecha de entrega de la muestra date - -
Relaciones Campos clave:
idsolicitud_examen idrecibo
Base de datos del sistema.
Ferruzola y Rodriguez, 2023
Tabla 44. Tabla de la relacion de diagnostico y la atencidn
Nombre de latabla: DETALLE_RECETA
Campo Descripcion Dato Longitud Restriccién
idatencion Clave relacionada a la atencion int - Fk
observacion Observacion varchar 55 -
Relaciones Campos clave:
idatencion idatencion
Base de datos del sistema.
Ferruzola y Rodriguez, 2023
Tabla 45. Tabla de referencia
Nombre de latabla: REFERENCIA
Campo Descripcion Dato Longitud Restriccién
idreferencia Clave primaria de la tabla. int - Pk
descripcion Descripcion de la referencia varchar 55 -
Relaciones Campos clave:

idreferencia

idreferencia

Base de datos del sistema.
Ferruzola y Rodriguez, 2023



Tabla 46. Tabla factura
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Nombre de latabla: FACTURA
Campo Descripcion Dato Longitud Restriccién

idfactura Clave primaria de la tabla. int - Pk

fecha Fecha de despacho date - -

descuento Descuento double - -

iva Iva double - -

total Total, a pagar doble - -
idatencion Clave relacionada a la atencion int - Fk

descripcion Descripcion varchar 25 -

Relaciones Campos clave:
idatencion idfactura

Base de datos del sistema.
Ferruzola y Rodriguez, 2023

Tabla 47. Tabla del detalle de la factura

Nombre de la tabla:

DETALLE_FACTURA

Campo

Descripcion

Dato Longitud Restriccién

iddetalle_factura
idfactura
idatencion

Clave primaria de la tabla.
Clave relacionada a la factura
Clave relacionada a la atencion

Clave relacionada a la solicitud de

idsolicitud examen
— examen

cantidad Cantidad de servicios solicitados

Relaciones
Idfactura, idatencion, idsolicitud_examen

int - Pk
int - Fk
int - Fk
int - Fk
int - -

Campos clave:

iddetalle_factura

Base de datos del sistema.
Ferruzola y Rodriguez, 2023

Tabla 48. Tabla de especialidad

Nombre de latabla: ESPECIALIDAD

Campo

Descripcion

Dato Longitud Restriccién

idespecialidad

Clave primaria de la tabla.

nombre Nombre de la especialidad
estado Estado de la especialidad
descripcion Descripcion de a especialidad

Relaciones

int - Pk
varchar 15 -
varchar 3 -
varchar 25 -

Campos clave:
idespecialidad

Base de datos del sistema.
Ferruzola y Rodriguez, 2023
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9.10 Anexo 10. Prueba de caja negra

Tabla 49- Prueba de caja negra registro de pacientes

Caso de prueba Registro de Pacientes
Propasito Registrar correctamente pacientes al sistema

001 Ingresar al sistema web con rol administrador

Datos de entrada Apellido paterno
Apellido materno
Nombre
Fecha de nacimiento
Sexo
Estado civil
Tipo de documento
Numero de documento
Teléfono
Direccion
Correo
Persona responsable

Precondiciones e Tener conexion a internet
¢ El sitio web debe de funcionar correctamente
El usuario requiere de credenciales para iniciar
sesion
Ingresar a médulo de pacientes
Seleccionar nuevo paciente
Ingresar todos los datos solicitados
Guardar los datos ingresados en el sistema

Secuencia normal

Flujo alterno e Si el nimero de cedula del paciente es incorrecto,
el sistema le notificara para que ingrese
nuevamente un numero de cedula valido.

e Si el numero de cedula ya esté registrado, el
sistema le notificara que el nUmero ya existe y
debera ingresar otro o seguir con el proceso de cita
médica.

Resultado esperado Satisfactorio

Encargados Ferruzola y Rodriguez

Prueba de caja negra aplicada al sistema web
Ferruzola y Rodriguez, 2023
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Tabla 50. Prueba de caja negra registro de cita médica
Caso de prueba Registro de Cita Médica
Proposito Registrar correctamente una cita médica

002 Ingresar al sistema web con rol administrador

Datos de entrada Numero de documento
Paciente
Servicio
Fecha de atencion
Especialista
Horarios disponibles

Precondiciones e Tener conexién a internet
¢ El sitio web debe de funcionar correctamente
e El usuario requiere de credenciales para iniciar
sesion
Pasos Ingresar al médulo de cita médica
Buscar paciente
Seleccionar paciente

Seleccionar Especialidad, especialista, hora 'y
fecha

e Guardar cita medica

Flujo alterno e Si no encuentra al paciente, debera registrarlo en
el médulo de pacientes

¢ Si el paciente ya tiene agendada una cita y esta
aun se efectla no podra agendar cita médica.
Resultado esperado Satisfactorio
Encargados Ferruzola y Rodriguez

Prueba de caja negra aplicada al sistema web
Ferruzola y Rodriguez, 2023

Tabla 51. Prueba de caja negra registro de CIE10
Caso de prueba Registro de CIE10
Propésito Registrar correctamente un diagndstico

003 Ingresar al sistema web con rol administrador

Datos de entrada Caddigo
Diagnostico

Precondiciones e Tener conexion a internet
e El sitio web debe de funcionar correctamente

e El usuario requiere de credenciales para iniciar
sesion
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Pasos

Flujo alterno

Resultado esperado
Encargados

Ingresar al médulo de diagnostico
Seleccionar nuevo diagnostico
Ingresar datos de CIE10

Guardar diagnostico

Si el cédigo del diagndstico ya existe el sistema
notificara que ya se encuentra registrado el
diagnastico.

Satisfactorio

Ferruzola y Rodriguez

Prueba de caja negra aplicada al sistema web

Ferruzola y Rodriguez, 2023

Tabla 52. Prueba de caja negra registro de horario laboral de médicos

Caso de prueba

Registro de Horario laboral del médico

Propésito

004

Datos de entrada

Precondiciones

Pasos

Flujo alterno

Resultado esperado
Encargados

Registrar correctamente el horario laboral de un
médico

Ingresar al sistema web con rol administrador
Especialista, Especialidad

Fecha desde y hasta

Hora desde y hasta

Dia

Tener conexion a internet

El sitio web debe de funcionar correctamente
El usuario requiere de credenciales para iniciar
sesion

Ingresar al modulo de calendario

Seleccionar nuevo horario

Ingresar datos para agregar un nuevo horario
Guardar horario

Si no se encuentra especialista se debera agregar

un nuevo especialista en el médulo de persona

Satisfactorio
Ferruzola y Rodriguez

Prueba de caja negra aplicada al sistema web

Ferruzola y Rodriguez, 2023
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Tabla 53. Prueba de caja de negra de registro de usuario
Caso de prueba Registro de Pacientes
Proposito Registrar correctamente usuarios al sistema

005 Ingresar al sistema web con rol administrador

Datos de entrada Apellido paterno
Apellido materno
Nombre
Fecha de nacimiento
Sexo
Estado civil
Tipo de documento
Numero de documento
Teléfono
Direccion
Correo
Ocupacion
Cargo y especialidad
Login y contrasefia
Permisos

Precondiciones e Tener conexién a internet
e El sitio web debe de funcionar correctamente
El usuario requiere de credenciales para iniciar
sesion
Ingresar a médulo de usuarios
Seleccionar nuevo usuario
Ingresar todos los datos solicitados
Guardar los datos ingresados en el sistema

Secuencia normal

Flujo alterno e Si el nimero de cedula del paciente es incorrecto,
el sistema le notificara para que ingrese
nuevamente un numero de cedula valido.

e Si el nimero de cedula ya esté registrado, el
sistema le notificard que el nimero ya existe y
deberé ingresar otra cedula valida y sin registro.

Resultado esperado Satisfactorio

Encargados Ferruzola y Rodriguez

Prueba de caja negra aplicada al sistema web
Ferruzola y Rodriguez, 2023
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Tabla 54. Prueba de caja negra registro de servicios

Caso de prueba Registro de Servicios
Proposito Registrar correctamente servicios médicos
006 Ingresar al sistema web con rol administrador

Datos de entrada Nombre de servicio, precio

Precondiciones e Tener conexién a internet

e El sitio web debe de funcionar correctamente

e El usuario requiere de credenciales para iniciar

sesion
Pasos Ingresar al médulo de calendario

Seleccionar nuevo horario
Ingresar datos para agregar un nuevo horario
Guardar horario

Flujo alterno e Si ya existe el servicio el sistema indicara que debe
agregar un nuevo servicio y que le mismo ya esta
registrado

Resultado esperado Satisfactorio

Encargados Ferruzola y Rodriguez

Prueba de caja negra aplicada al sistema web
Ferruzola y Rodriguez, 2023

Tabla 55. Prueba de caja negra registro de examen de laboratorio

Caso de prueba Registro de Examen de laboratorio
Propésito Registrar correctamente un examen de laboratorio
007 Ingresar al sistema web con rol administrador

Datos de entrada Especialidad, examen, descripcion. precio

Precondiciones e Tener conexion a internet

e El sitio web debe de funcionar correctamente

e El usuario requiere de credenciales para iniciar

sesion
Pasos Ingresar al modulo de laboratorio

Seleccionar examen
Ingresar datos para agregar un nuevo examen
Guardar examen

Resultado esperado Satisfactorio

Encargados Ferruzola y Rodriguez

Prueba de caja negra aplicada al sistema web
Ferruzola y Rodriguez, 2023
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9.11 Anexo 11. Prueba de Usabilidad

Tabla 56. Prueba de usabilidad aplicada al sistema web

Pregunta

Criterio de Evaluacion

El tipo de fuente en el
sistema es legible para el
usuario

Los elementos (iconos)
son iguales en todo el
sistema

Existen vinculos que
permite volver a la pagina
principal del sistema

Los resultados de
busquedas coinciden con
los pardmetros establecidos

Los mensajes de error
informan del error de
manera comprensible, estan
escritos en lenguaje comun
y no con codigos o lenguaje
técnico

Es posible imprimir la
informacion de las recetas
meédicas sin perder la
informacion

El sistema permite
registrar datos duplicados

Un usuario sin rol de
administrador podra
registrar usuarios dentro del
sistema

El sistema web es facil
de interactuar

a)
b)
c)

a)
b)
c)
a)
b)
c)

a)
b)
c)

a)
b)
c)

a)
b)
c)

El tipo de fuente es demasiado pequeia
El tipo de fuente es demasiado grande
El tipo de fuente es apropiado para el sistema

Los iconos presentan diferentes tamafos
Los iconos son variados con color y sin color
Los iconos cumplen con lo requerido

No existe un vinculo que dirija al inicio
Los vinculos no se dirigen a ningun lugar
Los vinculos cumplen con el objetivo

Las busquedas no coinciden con los parametros
No se presentan cuadro de busquedas
Las busquedas coinciden con los parametros

El sistema no notifica errores

Notifica algunos errores

El sistema informa de manera correcta los
errores

No es posible imprimir recetas
Imprime receta, pero no de manera correcta
Imprime y guarda informacién de las recetas

Se registran datos duplicados sin problemas
Solo registra datos en algunos médulos
El sistema no permite duplicidad de datos

El registro de usuario es permitido del cualquier
rol

Algunas veces se puede registrar usuario de
cualquier rol

Solo el usuario administrador puede registrar
nuevos usuarios

No se puede interactuar faciimente

La interfaz tiene un tamafio inadecuado
La interfaz es facil de entender
interactuar

y de

Prueba de usabilidad dirigida al administrador del centro médico

Ferruzola y Rodriguez, 2023



Tabla 57. Prueba de usabilidad — Médulo usuario
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Usuario
Pudo lograr el objetivo SI=1 NO=0 SI(1) NO()
Registrar usuario
1. Cor_np'robar Si _eX|stt_a'coherenC|a entre la 5 0 100% 0%
peticion y la ejecucion.
2. Primera prueba 5 0 100% 0%
3. Compr_obar Si e_I ,formularl(_) corresponde 5 0 100% 0%
con la informacion requerida.
4. Lainformacion registrada se la realizo de la 5 0 100% 0%
forma correcta.
Acceder al sistema
1. Comprobar si existe coherencia entre la o o
peticion y la ejecucion. 5 0 100% 0%
2. Primera prueba 5 0 100% 0%
3. Comprobar si el formulario corresponde con la o o
informacion requerida. 5 0 100% 0%
4, If_a informacién registrada se la realizo de la 5 0 100% 0%
orma correcta.
Modificar usuario
1. ComRrobar 5|_eX|stc_a,coherenC|a entre la 5 0 100% 0%
peticion y la ejecucion.
2. Primera prueba 5 0 100% 0%
3. Comprobar si el formulario corresponde con la 0 o
informacion requerida. 5 0 100% 0%
4. Lainformacion registrada se la realizo de la 5 0 100% 0%

forma correcta.

Ferruzola y Rodriguez, 2023



Tabla 58. Prueba de usuabilidad - M6édulo médicos
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Usuario
Pudo lograr el objetivo SI=1 NO=0 SI(1) NO(0)
Registrar médicos
1. Cor_np'robar Si _eX|stt_a'coherenC|a entre la 5 0 100% 0%
peticion y la ejecucion.
2. Primera prueba 5 0 100% 0%
3. Compr_obar Si e_I ,formularl(_) corresponde 5 0 100% 0%
con la informacion requerida.
4. Lainformacion registrada se la realizo de la 5 0 100% 0%
forma correcta.
Acceder al sistema
1. ComRrobar S|'eX|st(_e’coherenC|a entre la 5 0 100% 0%
peticion y la ejecucion.
2. Primera prueba 5 0 100% 0%
3. Comprobar si el formulario corresponde con o o
la informacion requerida. S 0 100% 0%
4, :c_a informacion registrada se la realizo de la 5 0 100% 0%
orma correcta.
Modificar médicos
1. ComRrobar S|-eX|st_e’coherenC|a entre la 5 0 100% 0%
peticion y la ejecucion.
2. Primera prueba 5 0 100% 0%
3. Comprobar si el formulario corresponde con o o
la informacion requerida. S 0 100% 0%
4. Lainformacion registrada se la realizo de la 5 0 100% 0%

forma correcta.

Ferruzola y Rodriguez, 2023



135

Tabla 59. Prueba de usuabilidad - Modulo servicios
Servicios

Pudo lograr el objetivo SI=1 NO=0 SI(1) NO(0)

Registrar servicios

5. Comprobar si existe coherencia entre la

- . =, 5 0 100% 0%
peticion y la ejecucion.
6. Primera prueba 5 0 100% 0%
7. Compr_obar Si e_I ,formularl(_) corresponde 5 0 100% 0%
con la informacion requerida.
8. Lainformacion registrada se la realizo de la 5 0 100% 0%

forma correcta.
Acceder al sistema

5. ComRrobar S|'eX|st(_e’coherenC|a entre la 5 0 100% 0%
peticion y la ejecucion.

6. Primera prueba 5 0 100% 0%

7. Comprobar si el formulario corresponde con

la informaci6n requerida. 5 0 100% 0%

8. La informacion registrada se la realizo de la

0, 0
forma correcta. 5 0 100% 0%

Modificar servicios

5. Comprobar si existe coherencia entre la

L . 9 5 0 100% 0%
peticion y la ejecucion.
6. Primera prueba 5 0 100% 0%
7. Comprobar si el formulario corresponde con o o
la informacion requerida. S 0 100% 0%
8. Lainformacion registrada se la realizo de la 5 0 100% 0%

forma correcta.

Ferruzola y Rodriguez, 2023



Tabla 60- Prueba de usuabilidad - Médulo medicamentos
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Medicamentos

Pudo lograr el objetivo SI=1 NO=0

Registrar medicamentos

9. Comprobar si existe coherencia entre la

i, . g 5 0
peticion y la ejecucion.
10. Primera prueba 5 0
11.Comprobar si el formulario corresponde 5 0
con la informacién requerida.
12.La informacion registrada se la realizo de la 5 0

forma correcta.
Acceder al sistema

9. Comprobar si existe coherencia entre la 5 0
peticién y la ejecucion.

10. Primera prueba 5 0

11. Comprobar si el formulario corresponde con 5 0
la informacion requerida.

12. La informacion registrada se la realizo de la 5 0

forma correcta.
Modificar medicamentos

9. Comprobar si existe coherencia entre la 5 0
peticion y la ejecucion.

10. Primera prueba 5 0

11. Comprobar si el formulario corresponde con 5 0
la informacion requerida.

12. La informacion registrada se la realizo de la 5 0

forma correcta.

SI (1)

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

NO (0)

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

Ferruzola y Rodriguez, 2023
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9.12 Anexo 12. Encuesta de satisfaccion

UNIVERSIDAD AGRARIA DEL ECUADOR
FACULTAD DE CIENCIAS AGRARIAS
CARRERA DE COMPUTACION E INFORMATICA
ENCUESTA DE SATISFACCION REALIZADA AL PERSONAL DEL CENTRO
MEDICO MEDISERVID
Fecha: Hora:

Encuestadores: Carlos Ferruzola Tubay y Ana Rodriguez Zavsla

Instruccion: Lea de forms detenida cada una de las preguntas ponga una “x" en
su respuests,

En
desacuerdo

N°® PREGUNTAS

Totalmente de
acuerdo
De acuerdo

Indiferente
Totalmente en
desacuerdo

1 ;La aplicacion web brinda un disefio
de facil interaccion con el contenido

apropiado?

¢ Los formulanos del sistema web se
2 | mostraron de manera ordenada
brindando rapidez de acuerdo a cada
proceso?

- ¢ El sistema web permite gestionar
las hisiorias clinicas de los pacientes

de manera interactiva y eficiente?

4 | AEl aplicativo web presenta errores
durante su manipulacion?

¢ Cree usted que el uso del aplicativo
5 | web agiliza todos los procesos
internos y los reaccionados al
paciente??

Figura 34. Encuesta de satisfaccion
Ferruzola y Rodriguez, 2023
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PREGUNTA 1
90% 86%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20% 14%
10%
0% 0% 0%
0%
Totalmente de De acuerdo Indiferente En desacuerdo Totalmente en
acuerdo desacuerdo

Figura 35. Pregunta 1. ¢ La aplicacién web brinda un disefio de facil
interaccion con un contenido apropiado?
Ferruzola y Rodriguez, 2023

Andlisis: Para el 86% de los encuestados, manifiestan estar totalmente de
acuerdo con el aplicativo web desarrollado brinda un disefio facil de interaccion
y que el mismo cuenta con un contenido apropiado, mientras que el 14% restante

se encuentra de acuerdo con el disefio y contenido del sistema realizado.

PREGUNTA 2
80%
71%
70%
60%
50%
40%
29%
30%
20%
10%
0% 0% 0%
0%
Totalmente de De acuerdo Indiferente En desacuerdo Totalmente en
acuerdo desacuerdo

Figura 36. Pregunta 2. ¢ Los formularios del sistema web se mostraron de
manera ordenada brindando rapidez de acuerdo a cada proceso ?
Ferruzola y Rodriguez, 2023
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Analisis: El 71% de los encuestados expresaron que el sistema web posee
formularios ordenados que brinda rapidez en los procesos médicos, es decir que
este porcentaje de encuestados esta totalmente de acuerdo con la arquitectura
del sistema web, y el 29% de los encuestados esta de acuerdo con el disefio de

los formularios que se desarrollé en este sistema web.

PREGUNTA 3
90% 86%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20% 14%
10%
0% 0% 0%
0%
Totalmente de De acuerdo Indiferente En desacuerdo Totalmente en
acuerdo desacuerdo

Figura 37. Pregunta 3. ¢ El sistema web permite gestionar las historias
clinicas de los pacientes de manera interactiva y eficiente?
Ferruzola y Rodriguez, 2023

Analisis: Como se puede apreciar el 86% de los participantes de la encuesta se
encuentran totalmente de acuerdo con el desarrollo del sistema, porque permite
gestionar historias clinicas de pacientes de un forma interactiva y eficiente, y el
14% de los encuestados estan de acuerdo que el sistema web permita la gestion

de historias clinicas mejorando la calidad de los servicios médicos.
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PREGUNTA 4
60% 57%
50%
43%
40%
30%
20%
10%
0% 0% 0%
0%
Totalmente de De acuerdo Indiferente En desacuerdo Totalmente en
acuerdo desacuerdo

Figura 38. Pregunta 4. ¢ El aplicativo web presenta errores durante su
manipulaciéon?
Ferruzola y Rodriguez, 2023

Andlisis: EI 53% de encuestados indican que el sistema web no presenta errores,
mientras que el 43% detallaron que el aplicativo desarrollado no muestra errores

en su manipulacion.

PREGUNTA S
90% B86%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20% 14%
10%
0% 0% 0%
0%
Totalmente de De acuerdo Indiferente En desacuerdo Totalmente en
acuerdo desacuerdo

Figura 39. Pregunta 5. ¢ Cree usted que el uso del aplicativo web agiliza
todos los procesos internos y los relacionados al paciente ?
Ferruzola y Rodriguez, 2023

Anélisis: 86% del personal de MediServid se encuentra totalmente de acuerdo con
gue el desarrollo del sistema web agiliza y mejorar los procesos médicos, mientras

que el 14 se manifiestan este desacuerdo con el sistema implementado.



141

9.13 Anexo 13. Recursos

Tabla 61. Recursos Bibliogréficos

Materiales Descripcién
Libros Fisicos y digitales
Biblioteca Virtual UAE Investigaciones documentales
Internet Investigacion en Google Scholar, Scielo
Articulos y revistas Investigaciones cientificas
Leyes, decretos y articulos Investigaciones legales ecuatorianas

Recursos bibliograficos para la investigacion y redaccién del proyecto.
Ferruzola y Rodriguez, 2023

Tabla 62. Recursos de Hardware

Nombre Descripcion Cantidad
Laoton HP Procesador Core i3, memoria RAM de 4Gb y disco duro 5
ptop de 500 Gb (Hardware del Centro médico)
PC de Procesador Core i5, memoria RAM de -8Gb y disco duro 5
escritorio Dell de 1Tb (Hardware para el desarrollo)
Recursos de hardware para la elaboracion del proyecto.
Ferruzola y Rodriguez, 2023
Tabla 63. Recursos de Software
Nombre Descripcién Valor
Xampp Servidor web (Apache) 0
Php Lenguaje de programacion 0
JavaScript Lenguaje de programacion 0
MySQL Software libre de bases de datos 0
Sublime Text 3 Editor de cddigo $ 80,00
Dominio Nombre Unico de la aplicacién $ 39,00 Anual
Hosting Espacio fisico en la red $ 99.00 Anual

Total $ 218,00

Recursos de software para la elaboracion del proyecto.
Ferruzola y Rodriguez, 2023



Tabla 64. Recursos de Humanos
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Cantidad Descripcién Prec. Un Subtotal
2 Desarrolladores de la propuesta tecnologica $ 450,00 $ 6.300
Total $6.300

Recursos humanos para la elaboracién del proyecto.
Ferruzola y Rodriguez, 2023

Tabla 65. Costo total del proyecto

Nombre Subtotal
Recursos de Hardware 0
Recursos de Software $ 218,00

Recursos Humano $ 6.300,00
Total $6.518,00

Presupuesto total del proyecto.
Ferruzola y Rodriguez, 2023
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9.14 Anexo 14. Glosario

Tabla 66. Glosario - Administrador

Sujetos

Simbolo: Administrador (a) Tipo: Sujeto
Nocion:
¢ Hombre/Mujer
e Persona que trabaja en el centro médico
e Persona que administra el centro médico
Impacto:
e Administra y controla todas las actividades del centro médico
e Gestionay supervisa los servicios médicos que oferta el centro médico
e Controla el horario laboral de los especialistas
e Establece precios de los distintos exdmenes de laboratorio y servicios médicos

Ferruzola y Rodriguez, 2023

Tabla 67. Glosario- Medico

Sujetos

Simbolo: Medico Tipo: Sujeto
Nocioén:
e Hombre/Mujer
e Persona que trabaja en el centro médico
e Persona encargada de atender consultas de sus especialidades
Impacto:
e Complementa el historial médico final de cada paciente
e Diagnostica enfermedades en base al cuadro del CIE10
e Prescribe y supervisa la administracion de los medicamentos
e Orienta a los pacientes a mantener un cuidado riguroso

Ferruzola y Rodriguez, 2023

Tabla 68. Glosario- Laboratorista

Sujetos

Simbolo: Laboratorista Tipo: Sujeto
Nocion:

e Hombre/Mujer

e Persona encargada de los procesos del laboratorio

e Persona
Impacto:
Administra los utensilios del laboratorio
Registra y examina los resultados de las muestras
Identifica los posibles peligros o riesgos del laboratorio
Genera reporte generalizados de los examenes realizados

Ferruzola y Rodriguez, 2023
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Tabla 69. Glosario — Secretaria (0)

Sujetos

Simbolo: Secretaria (0) Tipo: Sujeto
Nocion:
e Hombre/Mujer
e Persona que labora en la clinica
e Persona encargada de recibir a los pacientes
Impacto:
e Agenda citas en las diferentes especialidades
e Mantiene ordenada toda la correspondencia del centro medico
e Administra pacientes ingresados en el sistema

Ferruzola y Rodriguez, 2023

Tabla 70. Glosario - Paciente

Sujetos

Simbolo: Paciente Tipo: Sujeto
Nocioén:
e Hombre/Mujer
e Persona que acude al centro medico
e Persona que adquiere diversos servicios
Impacto:
e Solicita citas medicas
e Realiza pagos de los servicios adquiridos
e Utiliza aplicacién mévil del centro medico
e Califica la atencion brindada en general

Ferruzola y Rodriguez, 2023

Tabla 71. Glosario - Especialidades

Objetos

Simbolo: Especialidades Tipo: Objeto
Nocion:
e Grupo varios de especialidades del centro medico

e Conformado por al menos dos especialistas por cada area
Impacto:

e Seleccionada por los pacientes
e Conlleva un grupo de profesionales por cada especialidad
e Contiene imagenes diferentes dependiendo la especialidad

Ferruzola y Rodriguez, 2023
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Tabla 72. Glosario - Historial Clinico

Objetos

Simbolo: Historial Clinico Tipo: Objeto
Nocion:
e Conjunto de informacion referente a la consulta medica
e Complementado por el paciente y médico en turno
Impacto:
e Generacion Unica de historial por paciente
e Consultar en tiempo real historias clinicas de cada paciente

Ferruzola y Rodriguez, 2023

Tabla 73. Glosario - Factura

Objetos

Simbolo: Factura Tipo: Objeto
Nocioén:
e Comprobante de adquirir un servicio
¢ Informacion de una operacién de compraventa
Impacto:
e Generada por el sistema tras adquirir un servicio
e Entregada por la secretaria al usuario
e Disponible en todo momento por la secretaria y administradora

Ferruzola y Rodriguez, 2023

Tabla 74. Glosario - Recuperar contrasefia

Verbo
Simbolo: Recuperar contrasefia Tipo: Verbo
Nocion:
e Accion basada en recuperar contrasefias de acceso olvidadas por los
usuarios
e Interviene el correo de cada usuario
Impacto:

e Solo los usuarios internos pueden usar esta opcion en el sistema
e No hay restricciones en recuperaciones de claves

Ferruzola y Rodriguez, 2023
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Tabla 75. Glosario - Generar consulta

Verbo

Simbolo: Generar consulta Tipo: Verbo
Nocion:

e Accion de escoger una especialidad y un médico de la clinica

¢ Intervienen directamente el paciente y secretaria
Impacto:

e La secretaria y el admin son las Unicas personas en generar una cita
e Generacion de reportes de cada consulta medica

e Enlace directo con la generacién de facturas por servicios

Ferruzola y Rodriguez, 2023

Tabla 76. Glosario - Generar examen de laboratorio

Verbo
Simbolo: Generar examen de .
laboratorio Tipo: Verbo
Nocion:

e Accion de escoger los examenes requeridos
¢ Intervienen directamente el paciente y secretaria
Impacto:
e La secretaria, el admin y los doctores pueden generar las solicitudes
e Acceso en todo momento a la informacion generada
e Admin y secretaria pueden ver los exdmenes generados
e Doctores en cita pueden ver los examenes de los pacientes

Ferruzola y Rodriguez, 2023

Tabla 77. Glosario - Registrado

Estados

Simbolo: Registrado Tipo: Estado
Nocion:
e Cliente registrado en el sistema
e Cliente listo para agendar cita
Impacto:
e Visualizacion en el panel de clientes
e Usuario ingresado podra generar consultas y examenes de laboratorio
e Usuario cambio de estado dependiendo sus acciones

Ferruzola y Rodriguez, 2023
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Estados
Simbolo: Atendido Tipo: Estado
Nocion:
¢ Cliente termino la consulta interna con algun especialista
Impacto:

e Eladminy secretaria podran ver el estado del paciente
e Se podra visualizar los resultados en consulta como parte del historial
e Usuario no puede ser borrado, solo inhabilitado.

Ferruzola y Rodriguez, 2023

Tabla 79. Glosario - Anulado

Estados

Simbolo: Anulado Tipo: Estado
Nocion:

e Cliente anula la consulta

e Secretaria y admin puede anular la consulta
Impacto:

e Visualizacion del estado del cliente en panel

e Una vez anulado la consulta no hay devoluciones

Ferruzola y Rodriguez, 2023



148

9.15 Anexo 15. Manual de usuario

Al ingresar al link https://www.medicaliservid.com/ en el navegador preferido,

aparecera la pantalla principal para acceder al sistema web.

@

MEDISERVID

En caso de no recordar la clave del usuario, el sistema pedira el usuario a
recuperar, y automaticamente se enviard un correo de recuperacion con la nueva

clave del usuario, como a continuacion se visualiza:

MEDISERVID

- -

Avtugwerar (oatrmaty



https://www.medicaliservid.com/
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Vista Administrador

Al iniciar sesion como administrador aparecera junto con todos los submenus o

habilidades del usuario.
Mediservid = Werwersdd Sora
o Escritorio

# Atencién - Doctor

En la pestafia servicios, se puede registrar o modificar servicios y especialidades
del centro médico, con el fin de estipular los precios de todos los servicios brindados

por MediServid:

Mediservid = Brwwiat® Seva !

Servicio MediServid ﬂ

=] [=][=] §

(]

Se ingresan los campos correspondientes al servicio y se guarda, se podra ver

visualizado en el listado antes sefalado:

Servicio MediServid

Nomitve ded Servicio Precio

Descripcion Tiempo de Secvicio en Minitos



150

Tanto como el administrador y la secretaria tendran la opcién de crear a los
pacientes de la clinica, al dar clic en el botdén agregar se abrira un nuevo formulario
para afiadir a un nuevo paciente.

Mediservid - imrwnrtt® Sare_*

Paciente  ewwr

Luego le podra llenar los campos correspondientes al cliente.
Al dar clic en guardar, si los campos estan correctos se procedera a guarda el
cliente.

Aged 382 Pateriey Ao Mot Woetie

@

fwcre on Nactrseris Sexn Estacto Chad

T oo Decsammet: Nerwras Docureeto Dvwecaw
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En la pestafia usuario, solo el administrador podra crear y gestionar todos los

usuarios de MediServid, en este caso todos los doctores y sus laboratoristas:

Mediservid = arventt® Secs_ !

Usuario u

ouTin on [
- Apailaan (e - Cuwmnes tavera Cuwn Camectatutad
[TT—— Ol

Al dar clic en agregar, se abrir4 una ventana nueva para afiadir al nuevo usuario

doctor, si todo esté correcto se procede a guardar y se podra ver en el listado de os

usuarios:

" o

vt Apwthtn patrrres 2wt ats Metnre

Focte da Machrwrin S0 Latade et
1 vu s ] —
Tyol Nrver s o ‘ b
- -
L] Latubm L
-
o » Expeci ¥ibut
- - -
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Una vez que el usuario este creado, se podra dar los permisos correspondientes

segun su rol en la clinica, ademas que se habilitaran las especialidades que el

doctor tendra a cargo:

Permisos

Egcritenc

i <. § <

ulksdi

|
¥ g

Especializacion

En la pestafia de calendario, el administrador podra visualizar todas las citas

creadas para todos los médicos de MediServid, la cual contara con tres sub

pestafias:

Mediservid = Biervenid@® Sara__!

¢

i

"

U1

Calendario de Eventos

s Al

speviatist
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En la pestafia de horario de especialista, el administrador puede ingresar los
horarios de cada especialista, de forma detallada segun la conveniencia entre

ambas partes.

Mediservid = Barreered® Sara !

= Horario de Especialista

- Sactu Denche Fouta Hanta

Luego de afadir un horario, se visualizara en la parte inferior de la pagina

como va quedando el horario semanal de cada doctor.

D3pedslizacion v s Desc= Haow o Mt N Facha feute Faati Mastn



Agendamiento de cita
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En la pestafia de agendamiento de citas, el usuario admin y secretaria son los

usuarios que tienen el permiso para crearla.

Al crear la cita aparecera los capos de paciente, se puede buscar por nombre o

cedula. Luego se escoge el servicio que se desee y le aparecera automaticamente

los dias y horarios disponibles.

Mediservid —

Y

"

Agendamiento de Citas

Pacierms

Paclerdn

Foctay e Azercion

Ewpecipiier

Horacios Disponilies
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Al guardar la cita, se descargara en archivo pdf la factura del servicio requerido.

ta Laboratorio Clinico

nedhervid lab@&@gmall.com oF 0056711585 . 000U TE8A14

=
MEDISER VID Q Mucho Lote ter $tapa M1.2397 V.29 (Diagonal PAL)

feche 4 Hota
Paciemte Ledadt
Mt My
2a
FACTURA
IVA Total
23-E3-Ries Ot Dl

Al culminar de agendar la cita, se puede visualizar todas las ya creadas y sus

estados, es decir, si ya fue registrado, anulado o atendido.

Mediservid =

Agendamiento de Citas e e

00000 © ©
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Vista usuario doctores

Al cambiarnos de usuario, al del doctor, se puede constatar que tiene limitada
las acciones, al ser el usuario de un doctor, solo podra realizar algunas acciones:

En la pestafia de atencidn a pacientes, se visualiza los citas meditas a atender.

Mediservid = -l

=

. Paciente

a~

En la pestafia de Calendario, se visualiza las citas médicas actuales y futuras.

Mediservid - [rroes————
Calendario

s
-

L

Calendario de Eventos
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En la pestafa pacientes atendidos dentro de calendario, se visualiza todos los

pacientes que ya fueron atendido por el doctor logueado.
L

s
©
; Dwnteeey Ly Surve Dol Faare O o Tovde b
. - e A N
r s ]
: - —
1

En la columna de opciones, el doctor puede visualizar el historial médico de cada

paciente, de esta forma el doctor puede verificar la evolucién de cada paciente.
Informacion de la cita médica

PLAnSs sl (mmhyg)
7
F. Respiratoria i)

Saturacian (58

TSz iCme
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Consulta médica

En la pestafia de atencion paciente, el doctor puede iniciar la consulta médica,
dando clic en las opciones del lapiz.
En la primera pestafia se visualiza la informacién del paciente, la misma que se

encuentra blogueado y solo para visualizar.

Mediservid = Mrerrverd @ Kol

Agalite P we Aomrd ) Maturrins Nordrs

;
|

Blorrveniod Keks....!

-
' Antrcasirmires

ASFmcr iyt ey ey Artecenieies tari e

(=55
Aremceramries Ot admosomcn rteromncitoms AT

Mt MadCasmiies

Fura Bt Probiumas Lom arsalaoos Prodbnmes de coaguiacion

En la pestafia de antecedentes el doctor debe llenar los campos respectivos

sobre los antecedentes del paciente en turno.
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En el apartado de ficha médica, se ingresaran los signos vitales, los mismo que

son tomados por el doctor.

Arwtrowesdh® Wl

Signos Vitales

P Acterial et L Tass b Bewptratoets 2t

F.Cordlaca (0% Satin webdn WL Pese thgt
1ol [Metron W [
Mt e 1) Commetin Arvarmmsie

En la pestafia de examen fisico, el doctor puede sefalar el area o parte afectada

por el cual el paciente acudi6 a la cita.

Mediservid
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Luego de escoger la parte del cuerpo con un clic, se visualiza las escogidas en
los siguientes cuadros, adicional se agrega el cédigo de enfermedad mediante el

CIE10.Finalmente, clic en ingresar diagndstico, para guardar todo lo afiadido

Parta disl Coarpa: Otservacion

Tty ko Dereche Chg bores-fueries

Dliagnostico Final
e e | wen

Paciente

: ‘ o e -

Camt Medicimentu Present scion Dasifitacion Fracumncia Mmtruccion OpcCiones

8]

Cant Meddicammntr Presens achor Diontheacion frovusceia trostrerion Opcion

ol e

En la Ultima pestafia de la cita el doctor debe establecer la respectiva receta
médica con su prescripcion.

Al finalizar la cita se descarga automaticamente la receta.
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Laboratorio clinico

Crear Examenes:

Solo el usuario administrador podra crear los examenes de laboratorio.

Registro de Examen e s

¥y o

I

Al dar clic en agregar, se abrird los apartados para crear cada examen de

laboratorio:

Completamos los campos y avanzamos a la siguiente pestafia luego de guardar.

Mediservid = T -

o
-

Registro de Examen

¥ o

Expecialutet Taaawent

Dancripoon Fracie Mot o Eataa

¢ ‘sl e N «— v ) v
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Al llenar todos los campos correspondientes al esquema del examen, se guarda,

caso contrario afiadimos mas esquemas de ese examen.

Mediservid — iwtewrait@ 5a00

ESQUEMA

Taaeree Eupare

(8]

;’ - n
.

VALORE S DE REFERENCIA

= Lunene Morehsw e ewrese

Rargm Wlal g 7o
TP IEa—
"o,
. & s 1t

=

Finalmente tendremos una vista previa de como se visualiza el examen creado.

Feamen Fsguema Vista Previa

- Laboratorio Clinico
B meditervid abpgmad.cam J 00967 11985 - M0E0758414

MED‘ SERV'D Q Mucho Lote 2er Ftapa Me2397 V240 |Diagonal PAY)

Fachae Hoa
Patiente Edul:
MAD D Muastia:
EXAMEN DE SANGRE
AnAilisis Resyltado U. Medida V. Referencial
vianha Bl | ‘ nmHg Fara andrs seds 1012

Creacion de 6rdenes de examen
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Para crear una orden de examen, el paciente debe de estar previamente

ingresado en el sistema, caso contrario se lo crea como uno nuevo.

Mediservid =

M ¥

=

n
-

Marcons

EXDGIeG

WOTO 08

Ovdancede

Examenes

Detatle de! Paclente

Numero da MentiDoacion n
255223349 - Ligi T w

Parieae

Senn Fecha Nachvinnto

i

Al dar clic en orden, se abrira el apartado de creacion de orden para detallar que

examen necesita el paciente, llenamos los campos y damos clic en imprimir factura.

Mediservid = WlerrvenioR Sara..!

e

" o

U

Detalle del

Paceente

Morven de st Soaciee n

Wil

Pacharmts

B

Fache N hrdento

Detalle de la Drden
Eroedaiser Faanvanes
9.
~ 9.
i {
.......... Iewes
. &)
(8]
[2]
(2]
- [=]
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Se visualiza la factura de la orden de examen y con esto finalizamos la creacién
de orden de laboratorio:

/1 — R + G &
(’ s ) Laboratorio Clinico
B sednsrvd Do@pnelone J OSRTTISES - OBNSIRAALL
MEDISERV'D © Muthi cots Jer thaps MLZ29T V.29 Olagens MY
M L
5 e man
‘e
Ma ] Mansire =
L Y L g )'.;
EXAMENES

Ingreso de resultados

Primero el paciente debe de entregar las muestras para los examenes, en el

apartado de ingreso de muestra, el laboratorista o la secretaria podra receptar las

muestras al dar un clic en guardar.

Medisarvid =

|]
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El laboratorista tendrd que ingresar los resultados de los examenes, en la

pestafa registro de resultados:

Meadiservid —
Registro de Resultados
b I02 53204 ol o Lags m
s o3 [ &3 2]
e P —— E
= -
I SHTL TS 2 5
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Al seleccionar el paciente se abrira el apartado de ingresar resultados por cada

uno de los exdmenes requeridos:

-

iservid

Registro de Resultados

s
Tt
T Huncare
Examen L Precio | Wymziera Cocisnes
E’ Witamm B2 L 1Lk E
B o HERRS SE0ICO TOTAL ¥ TRAREER {5 i
50T 3 . [#]
= - HiLiRHm e v F RS T ONES o 1 E
ﬂ At Lrko 1 ] E
aarvrm Z s L e e . i lerem
== MamiErdmierdoos
1 -
Enlimane
o B E e m
u Examenes

Al dar clic en editar, se nos abrira el apartado para ingresar los valores arrogados

por los equipos de laboratorio e ingresar cada valor para su registro final.

Registro de Resultados

Ingreso de Examenes

Vitaming 011

1

B wgreat/ Actustzae esulladen
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Al finalizar los resultados se descargara automaticamente el pdf y se guardaran

los resultados.

s Laboratorio Clinico
& mediservid. Bb@gmail.com J 0996711985 - 0969768414

MEDISER VlD Q Mucho Lots 32r Etapa Mz.2397 V.20 (Diagonal Pal)

Ferha: 20230212 HOE rases
Pacients 3 edad:
Lagos Ortiz Katty 33
MADdico Muestra
Laboratorio
EXAMENES
Analisis Resultad U. Medida V. Referencal
Examen: Vitamina 812
Vitamina 812 i1 mm Mg Para ambos sexcs 10+ 15
Examen: EILIRRUISINAY
FRACCIONES
Bilirrubina directa < mg'd General 0-02
Bilirrubina indirecta - mg'd Ceneral 0-038
Bilirrubing totales 8 mg/'d Ceneral 0-1
bl 8 ng’m Ceneral 0-1
Examen, GOT
Examen. HIERRO SERICO
TOTAL Y TRANFERY
— 5 ugid Neonatos 100 - 2350
Hombres 39158

Examen: Acide Urice
Acigo Normal 3 mg/d
Acigo Urico 3 mg/a
urides 7 pa'm

Finalmente, los examenes listos para ser entregados, estaran en la pestafia de
historial de exdmenes, los cuales tienen la opcidn para volver a descargar si es

necesario.

Mediservid — =
& Historial de Examenes

»

mamm;l
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Los pacientes del centro médico podran hacer uso de los beneficios de la app movil.
Solo si el paciente estuvo previamente registrado en el centro clinico e involucrado

en sus procesos, podra loguearse en la aplicacion movil.

MediServid

Al ingresar a la app el usuario debe ingresar con su niamero de cedula.
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Una vez dentro del sistema, en el menu aparecera las siguientes opciones:
¢ Inicio
e Atencion

e Laboratorio

En el apartado de atencion, el paciente podra identificar la informacion de las

citas médicas pasadas y actuales.




En el apartado de laboratorio, el paciente tendra la habilidad de ver los

resultados en la pantalla como vista previa antes de descargar el archivo.

Laboratorio

Cadigo

Fecha de Creaclon
Médico

Paciente

Solicitud

2
20220314
Valle Tix) Sara
Ferruzola Tubay Carlos

g

<) VER RESULTADOS

Cadigo

recha de Creaclon
Médico

Paclente

solicitud

3
2022-04-12
Valle lixi Sara
Ferruzola Tubay Carlos
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Luego de poder visualizarlos, mediante el boton de “descargar PDF”,

automaticamente se descargara el archivo con sus resultados.

Resultados

MEDI

LRAMN MY

DESCARGAR PDF

El archivo se alojara en la carpeta de descargas, dentro de una capeta llamada

“Mis Examenes”

13:20 =Tl

€&  Almacenamiento princi... = i

A& > [J > Download > misExamenes

myPDF 1.pdf .



