“Responsabilidad con pensamiento positivo”

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA ISRAEL

TRABAJO DE TITULACION

CARRERA: INGENIERIA EN SISTEMAS INFORMATICOS

TEMA: Sistema Informatico de registro y control de Historial Clinicas para
consultas externas del Doctor Mario Palaguachi.

AUTOR: ARIAS LANDI SEGUNDO SALOMON.

TUTOR: Mg. Oswaldo Basurto.



D. M. Quito, Marzo del 2015
UNIVERSIDAD TECNOLOGICA ISRAEL

APROBACION DEL TUTOR

En mi calidad de Tutor del Trabajo de Titulacion certifico:

Que el Trabajo de Titulacion “Sistema Informéatico de registro y control de Historial
Clinicas para consultas externas del Doctor Mario Palaguachi.”, presentado por el
Sr. Segundo Salomon Arias Landi, estudiante de la Carrera Ingenieria en Sistemas
Informaticos, retne los requisitos y méritos suficientes para ser sometido a la
evaluacion del Tribunal de Grado, que se designe, para su correspondiente estudio

y calificacion.

Quito D. M., Marzo 2015

TUTOR

Mg. OSWALDO BASURTO



UNIVERSIDAD TECNOLOGICA ISRAEL

AUTORIA DE TRABAJO DE TITULACION

El abajo firmante, en calidad de estudiante de la Carrera Ingenieria en Sistemas
Informaticos, declaro que los contenidos de este Trabajo de Titulacion, requisito
previo a la obtencién del Grado de Ingenieria en Sistemas Informaticos, son
absolutamente originales, auténticos y de exclusiva responsabilidad legal y

académica del autor.

Quito D. M., Marzo 2015

Segundo Salomon Arias Landi

C.C.: 010470837-5



UNIVERSIDAD TECNOLOGICA ISRAEL

APROBACION DEL TRIBUNAL DE GRADO

Los miembros del Tribunal de Grado, aprueban el Trabajo de Titulacion para la
graduacion de acuerdo con las disposiciones reglamentarias emitidas por la

Universidad Tecnoldgica Israel para titulos de pregrado.

Quito D. M., Marzo 2015

Para constancia firman:

TRIBUNAL DE GRADO

PRESIDENTE

MIEMBRO 1 MIEMBRO 2



AGRADECIMIENTO

Agradezco de corazén a toda mi familia, pero sobre todo a mis padres porque
siempre estuvieron conmigo, brindandome su ayuda y apoyo incondicional para que
terminara mis estudios y obtenga mi Titulo de Ingeniero en Sistemas fueron un gran

pilar y aliento para poder seguir adelante.

A mis comparieros y mi director de tesis, Mg. OSWALDO BASURTO por su esfuerzo
y dedicacién, quien con sus conocimientos, su experiencia, su paciencia y su

motivacion ha logrado en mi que pueda terminar mis estudios con éxito.

Segundo Salomon Arias Landi



DEDICATORIA

Dedico este proyecto de tesis a Dios y a mis padres. A Dios porque ha estado
conmigo a cada paso que doy, cuidandome y dandome fortaleza para continuar, a
mis padres José Andrés Arias Yunga y Maria Florinda Landi, quienes a lo largo de
mi vida han velado por mi bienestar y educacién siendo mi apoyo en todo momento.
Depositando su entera confianza en cada reto que se me presentaba sin dudar ni
un solo momento en mi inteligencia y capacidad. Es por ello que soy lo que soy

ahora. Los amo con mi vida.

Segundo Salomon Arias Landi

\



UNIVERSIDAD TECNOLOGICA ISRAEL

PLAN DEL PROYECTO INTEGRADOR DE CARRERA

CARRERA/
PROGRAMA:

AUTOR:

TEMA DEL TT:

ARTICULACION CON
LA LINEA DE
INVESTIGACION
INSTITUCIONAL:

SUBLINEA DE
INVESTIGACION
INSTITUCIONAL:

Ingenieria en Sistemas Informaticos

Segundo Salomon Arias Landi

Sistema Informético de registro y control de Historial
Clinicas para consultas externas del Doctor Mario
Palaguachi.

Tecnologia aplicada al area de salud

Disefio y automatizacién de procesos de registros de
datos de pacientes para el area salud

Vil



INDICE GENERAL

APROBACION DEL TUTOR ....cuiiieie ittt ettt ettt e eteateane et e eaeaveareannas I
AUTORIA DE TRABAJO DE TITULACION ...ttt i
APROBACION DEL TRIBUNAL DE GRADO ........cooviiieitiiteeeieeieete et v
AGRADECIMIENTO . .ttt ettt e et e e et e e ettt e e e e et e aeeeaaaaane \%
DEDICATORIA. e ettt e e e e et e ettt e e e e e e e e rbbba e e eaeas Vi
UNIVERSIDAD TECNOLOGICA ISRAEL .....ocvviviieeceece ettt sve e sae e Vil
PLAN DEL PROYECTO INTEGRADOR DE CARRERA ... Vi
INTRODUGCCION .....ocuiiiiite ittt ettt ettt e et e et e e etesteave et e eteetesteeneentesaearesneeneas 1
ANTECEUEBINTES ...t 1
(@] 0T T=] 1)/ 1SRRI 2
ODJELIVO GENEIAI .....coiiiiiiiiiiiiiiiicee e 2
ODbJetiVOS ESPECITICOS .. uuuuii i eii it e e e e e e e e e e e et e e e e e e aaenaee 2
AICANCE. . ... 2
Idea a defender (HIPOIESIS) ...uuuiii i e e e e e e e e eraa s 3
Metodologia INVESHGATIVA. .......cceei i e e e e e e e e e e 4
VIADITABOES. ... e 4
(07N =] 1 1 U] 1 SR 5
FUNDAMENTACION TEORICA ......coouiiiieiieeieieiet ettt eeeessene e s 5
11 T To [FTololIo] o F NPT P P PP PPPPPPPPPPPPPP 5
1.2 MAICO CONCEPLUAL ...ttt 5
1.3 IMAICO TEOMICO ...ttt e e e et e e e e e et e e e e e e e e e aana 6
1.3.1  ServicioS de SalUd .........ooooiiiiiiii e 6
1.3.2  Tipos de CONSUItAS EXLEINAS. ........ccceiiiiiiiii e eee e e e e e e e e e e e 7
1.3.3 CONSUIAS EXLEINAS. ...ttt e e e e e e e e e ereaee s 7
134 MEAICINGA GENEIA ... ettt nneenes 8
135 ESpecialidades...... ... oo e 8
1.3.6  Combinacion de Medicina General y EspecialiCes. ..........ccccoviiiiiiiiiiiieeeeiiiiiiiee 8
1.3.7  FICNA MEICA. ... .t e e e e e 9
1.3.8 = eToti o Tor=T o [[o o] £ 4 F- VSRS 9
1.3.9 Visual STUAIO 2000. ...oeeieiiii e e e e et e e e aanaee 12

VI



1.3.10 SQL Server 2008 R2 EXPIESS. ...ciiuuuuiieiittiieeeaiasesseiiseesetsaeesestnnsassannnaessnanaaaen 14

(07N =] 1 1 U 1 1SR 16
DIAGNOSTICO DEL PROBLEMA .......ocuiiieciecte ettt ettt ave e 16
2.1 Problema PrinCipal...........coooeiiiiiii et 16
2.2 Pruebas PilOtOS........uuuiiiiiiiiiiiiiiii e 17
2.3 RESUIAAOS. ... 18
(07N =] 1 1 U 11 1< J SRR 21
DESARROLLO DE LA PROPUESTA. ...ttt 21
3.1 FUuNdamentacion TECNMICA ........cc.uuuerieiiee ettt ettt e e e e 21
3.1.1 Metodologias Utilizadas.............ccooieiiiiiiiiiie e 22
3.1.1.1 Metodologia MSF ... ...ttt a e 22
3.1.2 Desarrollo de 1a PropUESTA ..........ceiieiiiieeece e 23
3.1.2.1 Alcance funcional del ProyeCtO........ccciieiiiiiiiiiiiiii e 23
3.1.3 PrOCESO ACTUAL. ...ttt 25
3.1.4  RequiSitos del SISTEMA .....cc.cciiiiiiiicce e 25
3.15 Diagrama de aCtiVIOAUES. ..........uuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiii bbb eneeeeeeennene 26
3.1.5.1 Proceso Consultas, Creacion de pacientes y fichas médicas...........cccoeeeeeeiinnnns 26
3.1.5.2 Proceso Consultas, Creacion de pacientes y fichas electrocardiograma............ 27
3.1.5.3 Diagrama de Actividades — Proceso ingreso especialidades............ccccceeeeereennns 28
3.1.5.4 Diagrama de Actividades — Proceso ingreso Cardiopatia..............ccccuvveeeieeennnnne 29
3.1.5.5 Diagrama de Actividades — Proceso ingreso Ritmo Cardiaco...................ccccoee. 30
3.1.5.6 Diagrama de Actividades — Proceso Paciente consulta Historia Clinica. ............ 31
3.1.6  Diagrama 0€ CASOS A€ USODS.......uuuuuuuuuuuuurunnnnnnnnnnnnnnnnnnnsnsnnsssssnnnnnnnesnenneeennneeennene 32
3.1.6.1 Caso de Uso Modulo: Administracion del sistema..............oeevveeviiiiiiiiiiiiieeennns 32
3.1.6.2 Caso de Uso Modulo: Ingreso Ficha MEICa. ..........coooiuviiiiiiiieiiiiiiiiiecceee e 34
3.1.6.3 Modulo: Ingreso Ficha Electrocardiograma. ..........cccoevvviiiiiiiieeeeeieiiiiiiieeeeeeeeeennnns 36
3.1.6.4 Caso de Uso MOAUIO: REPOIMES. ....cceiiiiiiiiiiiiiiiiieee et e e sireree e e e e 38
3.1.6.5 Caso de Uso MOdUulO: ENVIO SMS. .......cooiiiiiiiiiiiiiee e 40
3.1.7 Diagrama de deSPIEQUE ........uuuuiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiibbbb bbb beeeeneeeneeaenneee 42
3.1.8 Diagrama de ClaSeS. ... .oie et 43
3.1.8.1 Diagrama de Clases — NEQOCIOS .......ccceeiiiieiiiiiiae et e e e et eeaeeeeeees 43
3.1.8.2 Diagrama de Clases — Procesos (MEtOAOS) .........ceeririiuiriiiiieeeeeeiiiiiiiieeaeae e 44

IX



3.1.9 Modelo de 1a DASE B TALOS ......ceuieeiee et e e e 45

3.1.10 Diagrama modelo entidad relaCion.............cccuueieiiiiiiiiiiiieee e 46
3.1.11  INtErfACeS 08 USUBIIOS .. ..eiiieiiiiiiiiieitie e e e ettt e e st a e e e e a e e e 47
3.1.11.1 Figura. Interfaz: Pantalla de inicio de SeSiON ............ccoevviiiiiiiceeiieiiie e, 47
3.1.11.2 Figura. Interfaz: Pantalla de MeNU ..........oooiiiiiiiiiiiiiiiieeee e 47
3.1.11.3 MenU AdMINISTIAAO. .....eviiiiiiiiiiiiiie it e e e e e e e 47
3.1.10.4 MENU USUAIIO. .. ettt ettt e e e e e e et e e e e e e e e e e bbb ne e e e e e e e aaann 48
70 0 SR [ To [ (= I = T (= | (= TSR 48
3.1.11.6 Formulario HiStoria CHNICA. .......c..uuieiiiiieeeiiiiiie e 49
3.1.11.7 Formulario EleCtrocardiogramal. ...........cceiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeiiiee s e e e e et e e e e eeneees 49
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES......cotii ittt 50
CONCIUSIONES ...ttt e e e e et e e e e e e e e e et r e e e e e e e aaanas 50
RECOMENUACIONES ...ttt e et e e e e e et e e e e e e e nanenees 51
BiIDlOGrafia. ... 52
ANEXOS REQUERIMIENTOS FUNCIONALES ... 53
ANEXO — CARTA DE AUSPICIO ...cui ittt e e 56
ANEXO — ENT REVI ST A ettt e et e e e et e e e eea s 58



INDICE DE GRAFICOS

Figura 1. Actividad normal del COrazoin.............ououieiiiiiii e 9
Figura 2. ECG NOMMAL. . ... e e 12
Figura 3. Calculo de la MUESTIA. ... ..ot e 17
Figura 4. Tabulacion ENtreVista...........oiiiiiii e 18
Figura 5. Concepto expediente CliNICO..........ccoeiriiiii e 19
Figura 6. Modelo programacion Web 3 Capas.........c.ccovieiiiiiiii i 21
Figura 7. Metodologia MSF . ... ..., 22
Figura 8. Proceso actual registro manual Historial Clinico...............c.ccoooviiiiiinines. 25
Figura 9. Diagrama Proceso Consultas, creacién de pacientes y fichas médicas......... 26

Figura 10. Diagrama Proceso Consultas, creacion de pacientes y fichas

L= =Yeo3 1 (o o7=1 o Lo Te 7= 0.0 F= 1= 27
Figura 11. Diagrama de actividades Flujo ingreso de especialidades......................... 28
Figura 12. Diagrama de actividades Flujo ingreso de cardiopatias............................. 29
Figura 13. Diagrama de actividades Flujo Ritmo Cardiaco................cccoevviiiiiiinine. 30
Figura 14. Diagrama de actividades Flujo consulta Historia Clinica............................ 31
Figura 15. Casos de Usos — Administracion del sistema............cccooiiiiiiiiiiiiiinnnnn. 33
Figura 16. Casos de Usos — Ingreso Ficha Médica................ccooiiiiiiiiiiiiiiin, 35
Figura 17. Casos de Usos — Consulta Electrocardiograma..............c.ccoooviiieiiinnnnn.. 37
Figura 18. Casos de Us0S — REPOMES. ..ot e 39
Figura 19. Casos de Usos —ENnvViO SMS..... ... 41
Figura 20. Diagrama de despliegUe. ..........ouiiiiiiiii i 42
Figura 21. Diagrama de Clases — NegOCIO.........ouiiiiiiiiiiiii i 43
Figura 22. Diagrama Procesos (MEtOdOS)........couvuiuiuiiiiiii e 44



Figura 23

Figura 24.
Figura 25.
Figura 26.
Figura 27.
Figura 28.

Figura 29.

Figura 30

Modelo de [a base de datos. ........ovviii s 45

Modelo entidad relacCion. ... .. ..o 46
Interfaz de usuario — [0giN. ... .. 47
Interfaz de Administrador —MenU............c.ooiiiiiii i, 47
Interfaz de usuario —MenU. ... ... ..o 48
Interfaz INgreso PacCiente........ ..o 48
Interfaz Ficha Medica. ........ ... e 49
Interfaz de Electrocardiograma. ...... ... 49

Xl



INTRODUCCION

Antecedentes

Miles de pacientes pasan cada afio por un consultorio médico. Miles de personas
consultan al médico de por cualquier motivo que afecte en su salud. Y la mayoria
de pacientes dejan un rastro de papeles y pruebas analiticas. El enorme
crecimiento de la actividad asistencial plantea a los consultorios médicos el
complejo problema de almacenar esa ingente cantidad de papeles y datos en
millones de historias clinicas. En la mayoria de los casos, los consultorios se
encuentran desbordados. La falta de espacio, de capacidad humana y de soporte
tecnologico dificulta la gestidn, justo cuando las nuevas tecnologias pueden ofrecer

soluciones.

Los consultorios de salud particulares de nuestro pais archivan las Historias
Clinicas (HC) de los pacientes en folderes donde uno encuentra todos los datos,
antecedentes y pruebas que se le pueda realizar al paciente y son de caracter confidencial.
Estos expedientes nunca salen fuera del nosocomio, salvo por motivos de fuerza
mayor, como el traslado del paciente a otro establecimiento, por ejemplo. Esta
forma de archivar las Historias Clinicas de los pacientes en un consultorio limita su
atencién, ya que por diversos motivos una persona puede cambiar de lugar de
atencion, iniciando asi en ese nuevo consultorio otra historia clinica, obstaculizando
su continuidad en la atencién, porgue se pueden obviar, omitir 0 pasar por alto

antecedentes importantes realizados en el consultorio del médico anterior.

Una vez realizada la investigacion encontramos que el problema, es la pérdida de
tiempo y de la informacion de las historias clinicas de los pacientes, las historias
clinicas estan archivadas s6lo en carpetas. Esto genera muchos inconvenientes

funcionales que da el resultado del manejo manual de estos archivos:



Objetivos

Objetivo General

Desarrollar un sistema informatico que permita administrar el Historial Clinico de
los pacientes del area de consultas externas, utilizando herramientas de 4ta.

Generacion

Objetivos Especificos

¢ Realizar una investigacion bibliogréafica acerca de las consultas externas.

e Diagnosticar el problema a través de una metodologia que nos permita
obtener informacion concreta a través de encuestas al Doctor Mario
Palaguachi.

e Desarrollar el sistema informatico plasmando todo los requerimientos
obtenidos de un analisis realizado utilizando la metodologia MSF y en una
plataforma de desarrollo visual studio 2010 C Sharp.

e Validacion de pruebas con el usuario para implementar el sistema a

produccion.

Alcance

Un nuevo sistema de informacion que pretende ahorrar tiempo en movilidad y
disminuir el error médico para la intervencion desde la expedicién de un documento
hasta la intervencion del médico. La proyeccion que tiene este sistema de Historias
Clinicas es retroalimentarle con las nuevas tecnologias que se dan a conocer, en
este caso, en el mundo de la medicina; saldrd un nuevo enfoque al cual asignar
una tarea, es un sistema de analizar, experimentar y resolver inconformidades en
los consultorios. Este en que vendra con herramientas administrativas y
plataformas, donde el medico se conecte a través de un pc de escritorio o una
laptop en cualquier parte del pais, y pueda encontrar la informacion necesaria de
cada uno de los pacientes.

Anexo 1.0



Idea a defender (Hipotesis)

e La construccion de un sistema informatico seré para la administracion del
Historial Clinico de los pacientes del Doctor Mario Palaguachi que seran
atendidos por consultas externas esto ayudara a dar un mejor seguimiento

en el progreso de recuperacion de la salud de cada paciente.

e También brindara el servicio donde cada pacientes puedan acceder a su
informacion de historiales donde la informacién sea integra y confidencial
para que cuando se hagan atender con otro especialista, el paciente pueda
presentar todo su historial clinico y asi ayudar a que el nuevo doctor pueda

continuar con el tratamiento.

e Ayudard reducir el crecimiento continuo del volumen de almacenamiento
en papel que eso crea graves problemas en espacios fisicos, busqueda, y
el riesgo de pérdida y deterioro del Historial Clinico del paciente.

Metodologia investigativa.

Los métodos a utilizar son los siguientes.

Método de Inductivo — Deductivo.
Método Inductivo:
Este método lo aplicaremos para conocer e investigar todos los elementos

qgue intervienen para generar un historial clinico. Este se utilizara en el

capitulo Il



Método analitico sintético.

Este método nos permitira revisar toda la informacion que utilizaremos en el
desarrollo del sistema extrayendo las partes importantes para la elaboracion

de la misma. Este se utilizara en el capitulo 11l

Técnicas de investigacion.

Para realizar las tareas de investigacion propuestas se empleara las
siguientes técnicas de investigacion.

Para el proceso investigativo, para levantar la informacion necesaria se
utilizara la técnica de interrogacion que seran los cuestionarios y entrevistas,
revision de documentaciones en internet y libros.

Para el proceso de desarrollo, donde se construird el sistema se utilizara
MSF (Microsoft Solution Framework) ya que esta centrada en la gestion y

administracion del proyecto para lograr el impacto deseado.

Viabilidades.

Para llevar a cabo el desarrollo se toma en cuenta lo siguiente:

1 SQL SERVER 2008 R2 EXPRESS. $0

1 VISUAL STUDIO PREMIUM 2010 $650

1 HOSTING POR ANO $ 35
TOTAL $ 685

e Visual Studio Premium 2010 sera la plataforma para el desarrollo de
sistema informatico para el Historial Clinico y para el servicio de envio de
mensajes moviles.

e Motor de Base de Datos SQL Server 2008 R2 Express se utilizara para la
creacion de la base de datos donde se almacenara toda la informacion
garantizando su integridad, confidencialidad y seguridad.

e El hosting sera donde va a estar publicada la pagina web.
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1.2

CAPITULO 1

FUNDAMENTACION TEORICA

Introduccion
Para el desarrollo de este trabajo de tesis se ha utilizado varios conceptos
tedricos relacionados en los procesos sobre los registros en las area

meédicas.
Marco Conceptual

Florence Nightingale en 1854 define que el trabajo en enfermeria es un
proceso que incorpora elementos como el alma, la mente, la imaginacion, y
el fundamento es la interaccién entre el entorno y el paciente; ademas con
la influencia de la Guerra de Crimea se asientan las primeras bases
cientificas de la enfermeria, las cuales fueron creciendo hasta la actualidad,
en donde todos los comportamientos de una enfermera son con fundamento
cientifico.

El ejercicio profesional de la enfermera en un hospital es brindar cuidado
directo a pacientes o usuarios, estas acciones pueden ir desde obtener
informacion a través de la comunicacion, hasta tomar decisiones complejas

gue se presenten durante la permanencia del usuario en su Unidad.

El retorno a la atencion del cuidado directo ocasiona roces al interior del
personal de enfermeria, identificando como un éxito la apropiacion de sus
responsabilidades en la atencion a la persona, familia y comunidad, con un
enfoque holistico, asumiendo su trabajo durante los 365 dias del afio durante
24 horas al dia, lo que le permite mejorar la calidad de atencion y lograr

mayor eficiencia en el trabajo. RF (1)



1.3

Marco Tedrico
Para el desarrollo de este trabajo de tesis se describe conceptos con mayor

nivel de detalle que seran utilizados para el desarrollo de la tesis.

Un desarrollo de procesos tipico puede contener los siguientes elementos:

Servicios de Salud.
Consultas externas.

Tipos de consultas externas.
Medicina General.

Especialidades.

AN N N N NN

Combinacién de Medicina General y Especialidades.

1.3.1 Servicios de Salud

En salud, la clientela clave es la comunidad entera, deseosa de obtener su
bienestar fisico, psicologico y social; se quedoé rezagado el concepto de que
la salud es sinbnimo de “ausencia de enfermedad” y se extendio la
perspectiva al fomento, a la prevencion, a la salud publica, a la
rehabilitacion y a la pronta reincorporacion del individuo a sus labores

habituales.

Si bien la razén de ser de un hospital es la preservacion de las condiciones
fisicas ideales del individuo y la meta fundamental es salvaguardar la vida,
el concepto de hospital encierra todo un universo que abarca los mas

variados recursos, elementos y dispositivos.

Diferentes estandares se han establecido para medir la calidad de un
servicio de salud. Aun cuando en muchos hay criterios diversos segun la
cultura de los paises, se pueden considerar los siguientes como los

aceptados mas comunmente.



En un servicio de salud, se considerarian parametros de calidad:

Puntualidad.

Presentacion del personal.

Prontitud en la atencion.

Cortesia, amabilidad y respeto.

Trato humano.

Destreza y habilidad para la solucion del problema.
Efectividad en los procedimientos.

Comunicacion con el usuario y su familia.
Aceptacion de sugerencias.

Capacidad profesional.

AN NN Y U N N N N N

Etica en todas las fases del proceso.

1.3.2 Tipos de consultas externas.
Existen algunas clasificaciones que determinan y condicionan la consulta
externa, estas son:
1. Medicina General
2. Especialidades
3. Combinaciéon de Medicina General y Especialices.
RF (2).

1.3.3 Consultas externas.
Se ve reflejado por medio de la atencion médica general o especializada que
se dan, o por medio de la red contratada a nivel nacional o en cada una de

las sedes.

Corresponde a la Prestacion de Servicios de Salud, sin que el paciente
requiera permanecer en clinica u hospital para recibirlos. Alli estan todas las
consultas de todos los profesionales de la salud, tanto generales como

especialistas. RF (3).
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1.3.6

Medicina General

La consulta de Medicina General esta orientada al abordaje integral del
paciente que acude por cualquier motivo de consulta, durante la misma se
realizard la evaluacion especifica del problema que aqueja al paciente, una
vez completada esa revision se procedera a la deteccion e identificacion de
factores de riesgo para enfermedades latentes o potenciales en el corto,

mediano y largo plazo.

Los fines de la Medicina son
1. La prevencion de enfermedades y lesiones y la promociéon y la
conservacion de la salud.
2. El alivio del dolor y el sufrimiento causados por males.
La atencién y curacion de los enfermos y los cuidados a los incurables.
La evitacion de la muerte prematura y la bisqueda de una muerte

tranquila.

RF (4)

Especialidades

Las consultas de especialidades contribuyen a diagnosticar y tratar los
padecimientos relevantes de su area de especialidades que le sean referidos
de la consulta externa o como urgencia. Ello, teniendo su staff de médicos
especialistas, con entrenamiento y capacidad en su area. RF (5)

Combinacion de Medicina General y Especialices.
Las consultas mixtas son aquellas en las que no solo ofrecen medicina
general sino también especialidades basicas como gineco- obstetricia y

pediatria.

En estas unidades, la medicina preventiva se destaca como un servicio
individualizado en lo referente a control de enfermedades transmisibles, e

inmunizacion, etc. RF (6).



1.3.7 Ficha Médica.
Entendemos por ficha médica: (en enfermeria) pequefia tarjeta en la que se
anotan el nombre, dosis y programa de administracion de la medicacion de

cada paciente utilizada para dispensar dicha medicacion. RF (7)

1.3.8 Electrocardiograma.

El electrocardiograma representa la actividad eléctrica de las células de
un corazon normal. Los impulsos eléctricos generados por el musculo
cardiaco (el miocardio) estimulan el latido (contraccion) del corazoén.
Esta sefal eléctrica se origina en el nédulo sinoauricular (SA) ubicado
en la parte superior de la auricula derecha. El nédulo SA también se
denomina el «marcapasos natural» del corazén. Cuando este
marcapasos natural genera un impulso eléctrico, estimula la contraccion
de las auriculas. A continuacion, la sefial pasa por el ndodulo
auriculoventricular (AV). El nédulo AV detiene la sefial un breve instante
y la envia por las fibras musculares de los ventriculos, estimulando su
contraccion. Aunque el nédulo SA envia impulsos eléctricos a una
velocidad determinada, la frecuencia cardiaca podria variar segun las
demandas fisicas o el nivel de estrés o debido a factores hormonales.
Como se puede ver en la figura 1 la actividad normal del corazon.

RF (8).

Fuente:dlasistemabiologico.blogspot.com/2010/09/electrocardiograma-cg.htmi

Autor: Internet Figura 1. Actividad normal del corazén.



Forma en que se realiza el examen

A usted se le solicitara que se acueste. El médico limpiaréa varias zonas
en los brazos, las piernas y el térax y luego fijard pequefios parches
llamados electrodos en éstas. Puede ser necesario rasurar 0 cogerse
algo de cabello para que los electrodos se peguen a la piel. La cantidad
de parches empleados puede variar.

Los parches se conectan por medio de cables a una maquina que
transforma las sefiales eléctricas provenientes del corazéon en lineas
onduladas, las cuales se imprimen en papel. El médico revisa los
resultados del examen.

Sera necesario que permanezca quieto durante el procedimiento.
Igualmente, el médico puede pedirle que contenga la respiracién por
unos cuantos segundos a medida que se esté haciendo el examen.

Es importante estar relajado y caliente durante un registro del ECG,
debido a que cualquier movimiento, incluso tiritar, puede alterar los
resultados.

Algunas veces, este examen se hace mientras usted esta realizando
ejercicio o esta bajo un ligero estrés para buscar cambios en el corazén.

Este tipo de ECG a menudo se denomina prueba de esfuerzo.

Preparacién para el examen

Asegurese de que el médico sepa acerca de todos los medicamentos
qgue usted esta tomando. Algunos medicamentos pueden interferir con
los resultados del examen.

No haga ejercicio ni tome agua fria inmediatamente antes de un ECG

debido a que estas acciones pueden causar resultados falsos.

Lo que se siente durante el examen

Un electrocardiograma es indoloro. No se envia ningun tipo de
electricidad a través del cuerpo. Los electrodos pueden sentirse frios
cuando se aplican por primera vez. En casos raros, algunas personas
pueden desarrollar una erupcion o irritacion donde se colocaron los

parches.
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Razones por las que se realiza el examen

Un ECG se emplea para medir:

e Cualquier dafio al corazon.

e Qué tan rapido esta palpitando el corazéon y si lo esta haciendo
normalmente.

e Los efectos de farmacos o dispositivos utilizados para controlar el
corazén (como un marcapasos).

e Eltamafio y posicidén de las camaras del corazon.

Un ECG a menudo es el primer examen gque se hace para determinar si
una persona tiene cardiopatia. El médico lo puede ordenar si:

e Usted presenta dolor toracico o palpitaciones.

e Esta programado para una cirugia.

e Hatenido problemas cardiacos en el pasado.

e Tiene fuertes antecedentes de cardiopatia en la familia.

e No hay razébn para que las personas sanas se realicen

electrocardiogramas anualmente.

Resultados normales
Los resultados normales del examen abarcan:
e Frecuencia cardiaca: 60 a 100 latidos por minuto.

¢ Ritmo cardiaco: constante y uniforme.

Significado de los resultados anormales

Los resultados anormales de un ECG pueden ser un signo de:

e Dafio o cambios en el miocardio

e Cambios en la cantidad de electrélitos (como el potasio y el calcio) en
la sangre

¢ Anomalia cardiaca congénita

Agrandamiento del corazén

Liquido o hinchazodn en el saco alrededor del corazon

Inflamacion del corazén (miocarditis)

Un ataque cardiaco pasado o presente

Riego sanguineo insuficiente a las arterias del corazén
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Algunos problemas cardiacos que pueden llevar a cambios en un ECG
abarcan:

e Aleteo/fibrilacion auricular

¢ Insuficiencia cardiaca

e Taquicardia auricular multifocal

e Taquicardia paroxistica supraventricular

e Sindrome del seno enfermo

e Sindrome de Wolff-Parkinson-White
RF (9)
Ver en la figura 2 un ECG Normal

PR QRS ST O'I; U

Segmento  Complejo Segmenta

[=3
Onda
/\ A
P

h‘ergu hg.

Fuente: es.wikipedia.org/wiki/Electrocardiograma

Autor: Internet Figura 2. ECG Normal.

1.3.9 Visual Studio 2010.
Visual Studio 2010 proporciona un unico entorno de desarrollo integrado e
incluye nuevas herramientas para crear innovadoras aplicaciones para
Windows y la Web

Incluye soporte para Windows 7, Microsoft SharePoint 2010, Windows

Azure, Silverlight y .NET Framework 4.0

Incluye nuevas funcionalidades para de Gestién del Ciclo de Vida de las
Aplicaciones (ALM)
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Visual Studio 2010 se presenta con el firme objetivo de impulsar las ideas y
la imaginacién de los desarrolladores, facilitando su trabajo en los procesos
de desarrollo y disefio poniendo a su disposicion herramientas de calidad
gue garanticen resultados 6ptimos. Entre las mejoras y novedades que

incluye esta nueva version se encuentran.

Nuevas funcionalidades para la Gestion del Ciclo de Vida de las
Aplicaciones (ALM), la cual permite crear soluciones de calidad y a medida,
a la vez que se reducen el coste y el tiempo de su desarrollo,
independientemente del tamafio del equipo. Estas novedades permitiran
optimizar el valor estratégico de las inversiones de software, perfeccionando
y organizando el proceso de desarrollo.

Consolidacion entornos dispares; Visual Studio Team Foundation Server
2010 es totalmente compatible con el entorno de desarrollo Eclipse. Los
equipos de desarrollo heterogéneos pueden reducir los costes de operativos,
al consolidar el control de versiones dispares, el seguimiento de los
elementos de trabajo y los sistemas de compilacion automatizados y la
estandarizacion en una sola infraestructura.

Alineacion de los profesionales de pruebas con el ciclo de vida de la
aplicacion; Visual Studio Test Professional 2010 es un conjunto de
herramientas especializado, que ofrece una experiencia de pruebas
innovadoras para la planificacién y la ejecuciéon manual de pruebas.
Integracién de Sharepoint, proporcionando a los desarrolladores el soporte
de integracién mas ventajosa.

Soporte para Windows 7, Microsoft SharePoint 2010, Windows Azure,
Silverlight, etc., lo que permite ampliar y transferir sus habilidades a nuevas
tecnologias proporcionando flexibilidad y potencia.

Mejoras en las suscripciones MSDN y un nuevo licenciamiento mas
simplificado y ventajoso que proporcionara un destacado ahorro de costes y

optimizacién del tiempo. RF (10).
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1.3.10 SQL Server 2008 R2 Express.
Si, la nueva version Express de Microsoft SQL Server 2008 ahora con 10GB
de almacenamiento maximo por base datos, mas del doble de lo que ofrecia
hasta el momento. Por el resto, nos sigue ofreciendo capacidades
avanzadas, como Reporting Services, con la version With Advanced
Services. RF (11)

Qué puede hacer con SQL server 2008 r2 express.

Compilar Aplicaciones Web Y Moviles Para Varios Tipos De Datos

Admita datos estructurados y no estructurados al mismo tiempo que
almacena los datos empresariales con compatibilidad nativa con datos
relacionales, XML y datos espaciales. Agregue informacion geografica a
aplicaciones empresariales y compile aplicaciones que reconozcan la
ubicacion. Aumente la granularidad de los datos temporales con tipos de

datos de fecha y hora.
Administrar Facilmente Las Instancias De Sql Server

Administre las bases de datos SQL Server Express con SQL Server
Management Studio Express. Conéctese a las bases de datos de SQL
Server Express locales y administre los objetos gracias a la integracion
completa del Explorador de objetos. Escriba, ejecute y pruebe las consultas
mediante el uso de planes de consulta visuales, y acceda a las opciones de

administracion y mantenimiento.
Reporting Services Basico

Visualice los datos a través de la version basica de Reporting Services
(disponible con SQL Server Express con Advanced Services) y cree informes
de lectura que respondan a las preguntas complejas de los usuarios. Permita

a los usuarios compartir informes mediante Microsoft Word y Microsoft Excel.

Simplificar y agilizar el desarrollo con las completas herramientas para

desarrolladores
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Aproveche los conocimientos existentes de Transact-SQL e incorpore
tecnologias como Microsoft ADO.NET Entity Framework y LINQ. Desarrolle
aplicaciones mas rapido a través de la estrecha integracion con Visual
Studio, Visual Web Developer y SQL Server Management Studio. Aproveche
los completos disefiadores de tablas y consultas, asi como la compatibilidad
del IDE con las operaciones de arrastrar y colocar.

Incrustar Bases De Datos Ligeras En Aplicaciones De Escritorio
Basicas

SQL Server Express LocalDB es una opcion de implementacién ligera de SQL
Server Express, con menos requisitos previos. Esto hace que sea ideal para los
desarrolladores que necesitan incrustar la base de datos de SQL Server para
aplicaciones de escritorio o herramientas. LocalDB se ejecuta en proceso con las

aplicaciones, no como servicio. RF (12).
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2.1

CAPITULO 2

DIAGNOSTICO DEL PROBLEMA

Problema Principal

El consultorio del Doctor Mario Palaguachi Paguay actualmente presenta
inconvenientes en el proceso de registrar los datos de las consultas

realizadas por paciente.

Los problemas actuales se ven reflejados en la la pérdida de tiempo y de la
informacion de las historias clinicas de los pacientes, las expediente clinicos
estan archivadas sélo en carpetas. Esto genera muchos inconvenientes

funcionales que da el resultado del manejo manual de estos archivos.

La informaciéon del paciente esta dispersa y con poco apego a criterios
estandares, por lo que se dificulta el seguimiento médico.

Los médicos no cuentan con referencias documentales para un diagnostico
en el momento oportuno, por lo que en ocasiones los diagndsticos o
procedimientos no se apegan a las guias médicas establecidas afectando la

salud del paciente.

Dificultad para realizar un diagndstico asistido por un especialista en forma

remota.
Para las los consultorios médicas, el manejo de la historia clinica es un
verdadero reto logistico. A continuacion se enuncian algunos de los

problemas:

Gran cantidad de Historiales Clinicos en papel, que requieren de un mayor

espacio por cada expediente.
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2.2

Con el numero elevado de expedientes, aumentan las necesidades de
espacio requerido para su almacenamiento y el nimero de muebles para su
archivo.

Falta de capacitacion del personal requerido para el manejo del archivo.
Altos costos en papel, espacio, infraestructura y en personal para hacer
eficiente un archivo tradicional de expedientes clinicos tradicionales.

Pruebas Pilotos.

Se aplica la siguiente férmula para realizar el célculo de la muestra, con
la tabla de apoyo al calculo del tamafio de una muestra por niveles de
confianza para saber a cuantos médicos se va a entrevistar.

Obteniendo como resultado se entrevistaran a 20 médicos donde se
elaboraron 2 instrumentos, un formulario de entrevista y una célula de
observacion, los cuales fueron validados mediante una prueba piloto en el

servicio de consultas externas. Figura 3.

CALCULO DE LA MUESTRA

—
-

Zi* pr gy

H-"\_' 'ﬂ"'_f-:'ﬁ"q

APLICANDO LA FORMULA
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0,003 = (0902
N = Uintervid 31
I = pivel e confanga 156 10308
e errer dr PSRN [T e oEra
T, icad o faver 0.3 :
9 = probabelided e fonlig 08 .
A= fa e o mioei g 1996 n R

n= i

Fuente: es.slideshare.net/guest8a3cl19/tamao-de-la-muestra-4141371

Autor: Internet. Figura 3. Célculo de la muestra.
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2.3

Resultados.

Como resultado de las entrevistas realizadas a los médicos se obtuvo la
siguiente informacion.

Para la tabulacion de los datos se utiliz6 un cuadro haciendo un analisis
individual por cada pregunta y una representacion grafica de los mismos, su
cuantificacion se realizd con el estadistico porcentaje cuya férmula es:

Fx100
N

% = Tanto por ciento que se encuentra en el total del estudio.

0 =

F = Numero de veces que se repite el dato.
100 = Constante de la muestra
N = Total de Datos.

Figura 4.

Te TOTALES PORCENTAJE

Sl NO [ SI| NO

1. 5Sabe usted que es una automatizacion? 7] 38 | 15
2. jHavisto alguna vez un sistema de Historias clinicas? 15 5 | 75| 25
3. Sabe usted que s una historia clinica? 0000 0100] 0
4. i Lleva un cortrol de registros de los expedientes clnicos de cada paciente? 61070
5. i Desearia usted que se realice de forma ordenada y eficaz |a enfraga de sus expedientes clinicos de sus pacientes? 0000 0100] 0
6. Cree usted que e importante contar con un software para el manejo de historiales clinicas de sus pacientes. 0000 0100] 0
7. i Alquna vez se ha extraviado la historia clinica de un pacienta? 15 5 | 75| 25
8. jHa sentido usted la necesidad de tener expussto todo a informacidn de los historiales clinicos de cada pacienteenlaweb?| 14 | 6 | 70 | 30
9. ;Lemolesta el fiempo que se demora en encontrar el historial clinico de cada paciente? T3 ]85

Fuente: Investigador. Autor: Segundo Arias

Figura 4. Tabulacion Entrevista.
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Concepto expediente clinico

m1. ;Sabe usted que es una automatizacion?

m2. ;Ha visto alguna vez un sistema de Historias
clinicas?

m3. ;Sabe usted que es una historia clinica?

m4.  ;lleva un control de registros de los expedientes
clinicos de cada paciente?

m5 ;Desearia usted que se realice de forma ordenada
y eficaz la entrega de sus expedientes clinicos de sus
pacientes?

=6. ¢Cree usted que es importante contar con un
software para el manejo de historiales clinicas de sus
pacientes.

m7. ;Alguna vez se ha extraviado la historia clinica de
un paciente?

m8 ;Ha sentido usted la necesidad de tener expuesto
todo la informacién de los historiales clinicos de cada
paciente en la web?

m9. ;lLe molesta el tiempo que se demora en
encontrar el histonal clinico de cada paciente?

Fuente: Figura 4. Autor: Segundo Arias

Figura 5. Concepto expediente clinico.

Interpretacion.

La grafica interpreta que.

El 85% conoce que es una automatizacion

El 75% ha visto un sistema de un Historial Clinico.

El 100% conoce que es un expediente clinico.

El 30% lleva un registro de un expediente clinico.

El 100% de los médicos le gustaria tener ordenada los expedientes
clinicos.

El 100% quiere contar con un software para llevar las historias
clinicas.

El 75% ha perdido los expedientes clinicos de los pacientes

El 70% le gustaria contar con la informacién de los expedientes
clinicos en la web.

El 85% le causa problemas al buscar manualmente el expediente del

paciente.
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Se demuestra con el andlisis realizado la justificacion del desarrollo e
implementacion del sistema de Historias clinicas que optimizara el servicio que

ofrece el Doctor Mario Palaguachi hacia sus pacientes.
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CAPITULO 3

DESARROLLO DE LA PROPUESTA

3.1 Fundamentacién Técnica

Para el desarrollo del sistema se implementara una arquitectura de 3 capas ya que
la programacion por capas es un estilo en la que el objetivo primordial es la

separacion de la I6gica de negocios de la l6gica de disefio.

Las capas graficamente de 3 capas seran las siguientes:

Capa 3.
Datos

Capa 2.
Logica Negocio

Capa 1.
Presentacion

Fuente: Investigador. Autor: Segundo Arias

Figura 6. Modelo programacion web 3 capas.

e Se refiere a la presentaciébn del programa frente al usuario, esta
presentacion debe cumplir su propésito con el usuario final, una
presentacion facil de usar y amigable.

e En esta capa es donde se encuentran los programas que son ejecutados,
recibe las peticiones del usuario y posteriormente envia las respuestas
tras el proceso. Esta capa es muy importantes pues es donde se
establecen todas aquellas reglas que se tendran que cumplir.

e Esta capa es la que se encarga de hacer las transacciones con la base
de datos y con otros sistemas para descargar o insertar informacion al
sistema
RF (13)

21



La plataforma tecnologica que se utilizara para el desarrollo sera visual studio 2010
(C#) con Framework 4.0. Se elige esta herramienta para poder entregar a tiempo
el producto final, ya que nos facilita herramientas para disefio y programacion
mucho mas facil de utilizar, también tiene librerias que nos permitiré configurar el
teléfono celular para poder enviar mensajes de textos a los usuarios.

Por lo cual se seleccion6 como motor de base de datos SQL Server 2008 express
y ademas por ser uno de los motores de mas alto rendimiento, escalabilidad,

estabilidad y auto proteccion.

3.1.1 Metodologias utilizadas
Para el desarrollo del presente trabajo se utiliz6 una metodologia hibrida entre los

modelos cascada y modelamiento UML para los entregables técnicos.

3.1.1.1 Metodologia MSF

Metodologia MSF

Entrega

Visién/Alcance
Aprobados

Version
Aprobada

Desarroll
0

Alcance Plan de Proyecto
Completo Aprobado

Fuente: www.itsystems.com.uy Autor: Internet
Figura 7. Metodologia MSF.
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Metodologia que claramente describe el inicio del proyecto y en cada fase se
genera un entregable que es documentado y validado previo al paso de una
siguiente fase dentro del ciclo metodolégico.

Con esta técnica de desarrollo de aplicaciones se puede tener control disciplinada
de asignar tareas y responsabilidades en una empresa de desarrollo (quién hace
qué, cuando y cdmo).

Permite hacer un uso racional de los recursos en cada una de sus fases.

Esta metodologia se divide en cinco fases:

e VISION. En esta fase el equipo y el cliente definen los requerimientos del
negocio y los objetivos generales del proyecto)

e PLANEACION. Durante la fase de planeacion el equipo crea un borrador
del plan maestro del proyecto, ademas de un cronograma del proyecto y
de la especificacion funcional del proyecto.

e DESARROLLO. Construccion del sistema.

e ESTABILIZACION. Esta fase se centra en probar el producto.

e |IMPLANTACION. En esta fase el equipo implanta la tecnologia y los
componentes utilizados por la solucién.

FR (14)

3.1.2 Desarrollo de la propuesta
Como propuesta de solucién a la actual problematica en el consultorio se

plantea el desarrollo de un sistema con el siguiente alcance funcional.

3.1.2.1 Alcance funcional del proyecto

Crear una aplicacion WEB que permita al Doctor Mario Palaguachi automatizar el
proceso de consultas externas.

Basicamente, la herramienta permitira administrar a los pacientes, Historias
Clinicas, Formularios de Electrocardiogramas, Envié de SMS, y consultas.

El sistema, se encuentra conformado por los siguientes modulos.
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3.1.2.1.1 Administrador.
Este modulo permite administrar los siguientes sub modulos (crear,
modificar consultar)
e Doctor.
e Paciente
e Ficha Médica.
e Ficha Electrocardiograma.
e Especialidades.
e Ritmo Cardiaco.

e Cardiopatia.

3.1.2.1.2 Seguridad.

Este mddulo permitirhd cambiar la clave.

3.1.2.1.3 Envio SMS
Este modulo permitira enviar mensajes SMS a los pacientes con alguna

notificacion que el Medico requiera comunicar.

3.1.2.1.4 Consultas.
Este mddulo permitird obtener reportes de los pacientes, Fichas médicas,

Fichas de electrocardiograma.

3.1.2.1.5 Salir.

Permitira cerrar la seccién del sistema.
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3.1.3 Proceso Actual.
EL proceso actual como se lleva a cabo en una consulta externa se puede ver en

la figura (8)

Archivos manuscritos

MNombre del Paciente

Y

Usuario llega Registro y carpetas
enfermo

Prestar un servicio
medico

F 3

Elaborar historia clinica

del paciente

\ Almacenar en

carpetas

Fuente: Investigador. Autor: Segundo Arias

Figura 8. Proceso actual registro manual Historial Clinico.

3.1.4 Requisitos del sistema
Para el analisis, disefio y desarrollo de la aplicacién se utilizan varias herramientas

como:

e Power Designer.- Modelador de Base de datos
e SQL Server2008 — Manejador de Base de datos
e Microsoft Visual Studio 2010 — Framework de trabajo

e Microsoft Visual C# - Lenguaje de Programacion
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3.1.5 Diagrama de actividades
3.151

Proceso Consultas, Creacion de pacientes y fichas médicas.

;E Pide Consulta Entrega Datos Entrega Datos
. q ——
4 B”Sq"'ed“ Paciente Retira Historial
:
i | |
— i ; i
r LN A
N |
R4
Ingresa Ingresa Realiza Ingresa Genera Historia Imprime
8 Usuario Sistema Busqueda Paciente Clinica Historial
¥ ? % T
| | \ T
i N - :
Guarda
lr____/
- P
" —
5 BDDHISTORIAL r
BDDHISTORIAL
BDDHISTORIAL
" . NO

Figura 9. Diagrama Proceso Consultas, creacion de pacientes y fichas médicas

Autor: Segundo Arias Fuente: Investigador
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3.1.5.2 Proceso Consultas, Creacion de pacientes y fichas electrocardiograma.

Entrega Datos

BDDHISTORIAL

= NO

5 Pide Consulta Entrega Datos 1
_E Busqueda Paciente ¥ Retira
Y Electrocamiograma
g
Y 6
Ingresa grsa | | PdeDatos | g | i Pide Dato \ Ingresa Genera Fich imprime
E Usuario Sistema Busqueds ¥l Busqueda Pacients T Paciente Hlectrocandiograma Electrocardiograma
g ! ? s " o B
- | |
P | ' -
P e -, :
Guarda
: 8 e
. b
-] H —_—
E : BDDHISTORIAL A
& :
BODHISTORIAL
L

Figura 10. Diagrama Proceso Consultas, creacion de pacientes y fichas electrocardiogramas
Autor: Segundo Arias Fuente: Investigador

27


http://www.microsoft.com/

3.1.5.3

Diagrama de Actividades — Proceso ingreso especialidades.

Imgresa Ingresa IHQ.FE.EEE
2 Usuario Sistema T I Especialidades
E Inicia ? - -
Guarda
Valida Usuario @y p e O FEE EEEET
3 EDDHISTORIAL
hr] :
175 ] H ?I
EDDHISTORIAL :
TrEEEEEEEEEEEEESEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE ND

Figura 11. Diagrama de actividades Flujo ingreso de especialidades
Autor: Segundo Arias Fuente: Investigador
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3.1.54

Diagrama de Actividades — Proceso ingreso Cardiopatia.

Ingresa Ingresa | | » Ing_ressa_
Usuario Sistema Cardiopatia

8
E Inicio ? % FIM
Guarda I
Valida Usuario peees O _—
..... ]

= o
E : BDDHISTORIAL
=
n

Figura 12. Diagrama de actividades Flujo ingreso de cardiopatias
Autor: Segundo Arias Fuente: Investigador
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3.1.5.5

Diagrama de Actividades — Proceso ingreso Ritmo Cardiaco.

Ingresa Ingresa | | ol a Ingressz_l
8 Jsuario Sistema RitmoCardiaco
E Inicio Q - -
E
Guarda I
Valida Usuario ST % EEEE;EE]_/
m — —
E BDDHISTORIAL
B
[

Figura 13. Diagrama de actividades Flujo Ritmo Cardiaco

Autor: Segundo Arias Fuente: Investigador
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3.1.5.6 Diagrama de Actividades — Proceso Paciente consulta Historia Clinica.

o Ingresa Ingresa L | v Busca Historial _
- Usuario Sistema Imprime
= . .
U Inici Histarial
AV nicio . =9
u.__ 5 QU ;
Busca _____E__
..... '-:‘-' o
..... | e
T T -
E BODHISTORIAL
5
n

Figura 14. Diagrama de actividades Flujo consulta Historia Clinica
Autor: Segundo Arias Fuente: Investigador
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3.1.6 Diagrama de casos de usos

Un caso de uso es una descripcion de los pasos o las actividades que
deberan realizarse para llevar a cabo algun proceso. Los personajes o
entidades que participaran en un caso de uso se denominan actores. En el
contexto de ingenieria del software, un caso de uso es una secuencia de
interacciones que se desarrollaran entre un sistema y sus actores en
respuesta a un evento que inicia un actor principal sobre el propio sistema.
Los diagramas de casos de uso sirven para especificar la comunicacion y el
comportamiento de un sistema mediante su interaccién con los usuarios y/u
otros sistemas. O lo que es igual, un diagrama que muestra la relacion entre
los actores y los casos de uso en un sistema.

RF (15)

3.16.1 Caso de Uso Modulo: Administracion del sistema.

Escenario Administrador del Sistema

Creado por: Segundo Arias Landi.

Fecha de creacion: 09/10/2014

Actores: Medico / Paciente

Precondiciones: Estar logueado al sistema.

Descripcion. Segun el perfil que el sistema haya detectado

al momento de loguearse se creara el menu
correspondiente.

Los perfiles siguientes son.

Administrador: Medico.

Usuario: Paciente.

Si el perfil es administrador tendra acceso a
todas las funcionalidades que se visualizara
en el menu de sistema.

Si el perfil es usuario tendra acceso a
funcionalidades  especificas que se
visualizara en el menu.

Ver Figura 15.
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X

Medico

X

Paciente

A

Cardiopatia

Espedilidades i
1

Ritmo Cardiaco @

| Pacientes 4

-

Fichas Medicas

Electrocardiograma
Cambio Clave

Electrocardiograma

Sequridad

D)

Paclentes

Electrocardiograma

Ingresa Padente
Genera Qave

Figura 15. Casos de Usos — Administracion del sistema.

Autor: Segundo Arias Fuente: Investigador
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3.1.6.2

Caso de Uso Mdédulo: Ingreso Ficha Médica.

Escenario Ingreso Ficha Medica

Creado por:

Segundo Arias Landi.

Fecha de creacion:

09/10/2014

Actores:

Medico / Paciente

Precondiciones:

Estar logueado al sistema.

Descripcion.

E | paciente (usuario) llega al consultorio del
doctor para hacerse atender.

El doctor buscara su HC del paciente, de no
existir el paciente se creara un nuevo ingreso
pidiéndole los datos al paciente.

Una vez ingresado los datos el doctor
realizara un chequeo y diagnosticara el
problema que posee el paciente.

Se creara una nueva Ficha Medica del
paciente, se imprimira la HC y seré entregada

al paciente.

Ver Figura 16.
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Paciente LLega enfermo
(Pide Consulta)
Pide Datos Medico
Entrega Datos -
o
: . {3
Ingresa Padente. & = = = = = = =
Paciente
Genera Ficha Medica
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5 \\‘* {pclude
NN
AR NS
NN N y
voAad = Medico

Imprime Ficha Medica.
N ~

\Q\\ s
- @
Recibe Ficha Medica. \ b &

Medico

Figura 16 Casos de Usos — Ingreso Ficha Médica.
Autor: Segundo Arias Fuente: Investigador



3.1.6.3

Moédulo: Ingreso Ficha Electrocardiograma.

Escenario Ingreso Ficha Electrocardiograma

Creado por:

Segundo Arias Landi.

Fecha de creacion:

09/10/2014

Actores:

Medico / Paciente

Precondiciones:

Estar logueado al sistema.

Descripcion.

E | paciente (usuario) llega al consultorio del
doctor para hacerse atender.

El doctor buscara su HC del paciente, de no
existir el paciente se creara un nuevo ingreso
pidiéndole los datos al paciente.

Una vez ingresado los datos el doctor
realizara un chequeo y diagnosticara el
problema que posee el paciente.

Se creara una nueva Ficha de
Electrocardiograma del paciente, se
imprimird y sera entregada al paciente.

Ver Figura 17.
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Faciente

Paciente LLega enfermo
(Pide Consulta)
Pide Datos Medico
Entrega Datos ...
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include . +
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oW :
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Imprime Fcha N -
Electrocardiograma LT
; N N ~
{3N
Recibe Ficha
Electrocardiograma.

Medico

Figura 17 Casos de Usos — Consulta Electrocardiograma
Autor: Segundo Arias Fuente: Investigador
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3.1.6.4

Caso de Uso Modulo: Reportes.

Escenario Reportes

Creado por:

Segundo Arias Landi.

Fecha de creacion:

09/10/2014

Actores:

Medico / Paciente

Precondiciones:

Estar logueado al sistema.

Descripcion.

El paciente (usuario) o el Medico
(Administrador) podran consultar e imprimir
dependiendo su perfil.
Perfil Administrador.

e Fichas Médicas.

e Fichas Electrocardiogramas.

e Pacientes.

Perfil Usuario.
e Fichas Médicas.

e Fichas Electrocardiogramas.

Ver Figura 18.
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Figura 19. Casos de Usos — Reportes
Autor: Segundo Arias Fuente: Investigador

39



3.1.6.5

Caso de Uso Modulo: Envié SMS.

Escenario Envié SMS.

Creado por:

Segundo Arias Landi.

Fecha de creacion:

09/10/2014

Actores:

Medico / Paciente

Precondiciones:

Estar logueado al sistema.

Descripcion.

e El medico podra enviar SMS a los
pacientes.

e Buscara al paciente que desee enviar
el SMS.

e Configura el puerto para él envié del
SMS.

e Ingresara el contenido del Mensaje
gue desee enviar.

Una vez enviado le saldra un mensaje si

fue satisfactorio él envio.

Si él envio fue ok el paciente recibira en

su teléfono el mensaje del Médico.

Ver Figura 19.
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Login - Sistema

Configura Puerto

Recibe SMS

Paciente

Medico

Figura 19. Casos de Usos — Envid SMS
Autor: Segundo Arias Fuente: Investigador
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3.1.7 Diagrama de despliegue

Los diagramas de despliegue son los complementos de los diagramas de
componentes que, unidos, proveen la vista de implementacion del sistema.
Describen la topologia del sistema la estructura de los elementos de
hardware y el software que ejecuta cada uno de ellos. Los diagramas de
despliegue representan a los nodos y sus relaciones. Los nodos son
conectados por asociaciones de comunicacion tales como enlaces de red,
conexiones TCP/IP. RF (16)

El usuario ingresa al aplicativo a través de un explorador web ingresando la
direccion URL definida para el sistema. Mediante una pantalla el sistema se
solicitara login y validara los datos ingresados, los cuales son gestionados y
administrados en el servidor web.

Ingresado en el sistema, el usuario podra realizar las diferentes actividades

en funcion de sus permisos asignados al perfil.

@ Navegador

@ Conexion HTTP

@ Sevidores

@ B0D @ Aplicaciones

Figura 20. Diagrama de despliegue
Autor: Segundo Arias Fuente: Investigador
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3.1.8 Diagrama de Clases

Un diagrama de clases sirve para visualizar las relaciones entre las clases que
involucran el sistema, las cuales pueden ser asociativas, de herencia, de uso y de
agregacion, ya que una clase es una descripcion de conjunto de objetos que
comparten los mismos atributos, operaciones, métodos, relaciones y semantica;
mostrando un conjunto de elementos que son estaticos, como las clases y tipos
junto con sus contenidos y relaciones. Un diagrama de clases esta compuesto por

los siguientes elementos: Clase: atributos, métodos y visibilidad. Relaciones:

Herencia, Composicion, Agregacién, Asociacion y Uso. RF (17)

| FichaMedica
Class

Fields

=) Properties
PR HC MED CODIGO
5 FIC_MED_DIAGNOSTICO
S FIC_MED_ENFERMEDADACTUAL
2 FIC_ MED EXAMENFISICO

3.18.1 Diagrama de Clases — Negocios
( EPaciente ®) EDoctor 3|
Class Class
* Fields  Fields
= Properties = Properties
& Apelido & Apelico
# Celular = Codigo
' CodFicha i) CodigoEspecilidad

) CodigoDoctor

ﬁ] Dlreccion

7 FIC_MED_FECHACREACION

7 FIC_MED_FRECUENCIARESPIRATORIA

|

' EEletrocardigrama
Class

[ Fields
&l Properties
%8 CARD CODIGO
R ELEC CODIGO
5 ELEC COMPLEIOQRS
S ElEC FIECARDIACD

B ECEKG
S ELEC EXAMENFISICO

Methods

|
]
]
|
@ Dlreccion @ Estado !
B Eado # Imagen ' FIC_MED_PERIMETROCEFALICO 7 ELEC_FRECUENCIACARDIACA
B aacimiento Bl B FIC_MED_PESO MR ELEC_MOTIVOCONSULTA
P Dpaciente B Nombre 2 FIC_MED_PRESCRIPCION 7 ELEC.ONDAP
B Imagen B e ' FIC_MED_PRESIONARTICULAR ' ELEC.ONDAT
B Nombre B Taefonol 2 FIC_MED_PULSO ' OELEC PR
% PersonaCentacto % Telefone? ) FIC_MED RECETA ) ELEC STOZ
B a0 & Method S FIC_MED_TALLA % ELECTA
0ds
B Talefono | B FIC_MED_TEMPERATURAAYILAR MR FICHA_CODIGO
B TipcSangre B FIC_MED _TEMPERATURABUCAL 2RI CODIGO
E— ' FIC_MED_TRATAMIENTO Methads
B pACFICHA \
¥ EPaciente g
Methods
| ERitmoCardiaco 2| | ECardiopatia 2| | Especialidades A| | EUsuario 7 |
(Class Class Class Clazs
Fields Fields Fields Fields
B Properties B Properties B Properties B Properties
% RIT CODIGO M CAR.CODIGO % £5p_CODIGO % Codigo
& RIT_DESCRIPCION ' CAR_DESCRIPCION &' £p_DESCRIPCION & Contrasefia
& RITESTADO A CAR ESTADO # ESP_ESTADO ' TipoPersona
Methods Methods Methods B Usuario

Figura. 21 Diagrama de Clases - Negocio
Autor: Segundo Arias Fuente: Investigador
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3.1.8.2

Diagrama de Clases — Procesos (Métodos)

| PPaciente B | PFichaMedica (| | PHectrocardiograma & | PRitmoCardiaco (®
Class Class Class Class
H Fields H Fields H Fields H Fields
¥ datos _{4 intRetomo _',V intRetomo ¥ datos
o intRetomo B Methods B Methods # intRetomo
= Methods W metBuscaFichaMedica ¥ metBuscablectrocardiograma = Methocs
¥ metBuscaPaciente N metProceso ¥ metProceso ¥ metBuscaRitmeCardiaco
¥ metProceso W metheporteFicha ¥ metReporteflectro ¥ metProceso
¥ metReporte 4 4
| PEspecialidad | |PCadiopatia (%] | PUser ®| | PCombos ®| | PMedico ®
Class Class Class Class Class
= Felds = Fields 5 Fields B Methods 5 Fields
¥ datos ¥ datos ¥ datos & Combos ¥ datos
4 intReiomo 4 intRetomo 4 intRetomo E 4 intRetomo
B Methods B Methods 5 Methods B Methods
W metBuscabspecialidad W metBuscaCerdi.., ¥ metProceso ¥ metBuscaDoctor
W metProceso ¥ metProceso W RecuperaClave ¥ metProceso
4 W ValidarUsuario

Figura 22 Diagrama Procesos (Métodos)
Autor: Segundo Arias Fuente: Investigador
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3.1.9 Modelo de la base de datos
Un modelo de datos para las bases de datos es una coleccion de conceptos
gue se emplean para describir la estructura de una base de datos. Esa

coleccion de conceptos incluye entidades, atributos y relaciones. RF (18)

RITMOCARDIACO AR
RIT_CODIGO smallint A
= CARD_CODIGO smallint
E:I—E‘giigg’ao“ "E’Chlar(“o) CARD_DESCRIPCION varchar(50)
- chal@®) CARD_ESTADO char(1)

FICHA_MEDICA ELECTROCARDIOGRAMA
FIC_MED_CODIGO int ELEC_CODIGO int
PAC_FICHA int FICHA_CODIGO int
FIC_MED_PRESIONARTICULAR varchar(10) ELEC_MOTIVOCONSULTA varchar(100)
FIC_MED_PULSO varchar(6) CARD_CODIGO smallint
FIC_MED_FRECUENCIARESPIRATORIA varchar(6) RIT_CODIGO smallint
FIC_MED_TEMPERATURABUCAL varchar(6) ELEC_EJECARDIACO varchar(6)
FIC_MED_TEMPERATURAAXILAR varchar(6) ELEC_FRECUENCIACARDIACA varchar(6)
FIC_MED_PESO varchar(7) ELEC_COMPLEJOQRS decimal(4, 3)
FIC_MED_TALLA varchar(6) ELEC_PR decimal(4, 3)
FIC_MED_PERIMETROCEFALICO varchar(7) ELEC_ONDAP decimal(4, 3)
FIC_MED_ENFERMEDADACTUAL nvarchar(2500) ELEC_ONDAT nvarchar(30)
FIC_MED_EXAMENFISICO nvarchar(2500) ELEC_EXAMENFISICO nvarchar(2500)
FIC_MED_DIAGNOSTICO nvarchar(2500) ELEC_TA varchar(10)
FIC_MED_TRATAMIENTO nvarchar(2500) ELEC_STO2 varchar(4)
FIC_MED_RECETA nvarchar(2500) ELEC_EKG nvarchar(30)
FIC_MED_PRESCRIPCION nvarchar(2500) ELEC_FECHACREACION datetime
FIC_MED_FECHACREACION char(18)
A CONSULTORIO
CON_CODIGO smallint
PACIENTE CON_RUC varchar(13)
PAC FICHA int CON_NOMBRE varchar(50)
PAC_RUC varchar(13) CON_DIRECCION varchar(50)
PAC_APELLIDO varchar(30) DOCIORRACIENIE CON_TELEFONO varchar(10)
PAC_NOMBRE varchar(30) DOC_CODIGO int CON_MAIL varchar(50)
PAC_FECHANA_CIMIENTO  char(10) PAC_FICHA int CON_IMAGEN _ nvarchar(150)
PAC_DIRECCION nvarchar(50)
PAC_TELEFONO varchar(10) A
PAC_CELULAR varchar(12)
PAC_SEXO char(1)
PAC_TIPOSANGRE varchar(4)
PAC_PERSONA_CONTACTO varchar(30) DOCTOR
PAC_IMAGEN varchar(150) CON CODIGO smallint
PAC_FECHACREACION datetime DOC CODIGO i
PAC_ESTADO char(1) DOC_RUC varchar(13)
DOC_APELLIDOS varchar(30)
DOC_NOMBRES  varchar(30)
DOC_DIRECCION varchar(60)
USUARIO DOC_TELEFONO1 varchar(12)
COD MED PAC int DOC_TELEFONO2 varchar(12)
> — - DOC_MAIL varchar(50)
USU_USUARIO varchar(8) ==
DOC_IMAGEN varchar(150)
USU_CONTRASENA varchar(8)
USU_TIPO_PERSONA char(l) RIEIC [SSTADG EhEti)
= = ESP_CODIGO smallint
ESPECIALIDADES
ESP_CODIGO smallint
ESP_DESCRIPCION varchar(30)
ESP_ESTADO char(1)

Figura 23. Modelo de la base de datos
Autor: Segundo Arias Fuente: Investigador

45


http://www.microsoft.com/

3.1.10 Diagrama modelo entidad relaciéon
Es una herramienta para el modelado de datos que permite representar las
entidades relevantes de un sistema de informacidén asi como sus interrelaciones y

propiedades.

RITMOCARDIACO CARDIOPATIAS
RIT_CODIGO smallint -
RIT_DESCRIPCION varchar(40) Tiene CARDLCORISS S
RIS e char(1) 1-n CARD_DESCRIPCION varchar(50)
= CARD_ESTADO char(1)
Tiene
1-n
FICHA_MEDICA ELECTROCARDIOGRAMA
FIC_MED_CODIGO int ELEC_CODIGO int
PAC_FICHA int FICHA_CODIGO int
FIC_MED_PRESIONARTICULAR varchar(10) ELEC_MOTIVOCONSULTA varchar(100)
FIC_MED_PULSO varchar(6) CARD_CODIGO smallint
FIC_MED_FRECUENCIARESPIRATORIA varchar(6) RIT_CODIGO smallint
FIC_MED_TEMPERATURABUCAL varchar(6) ELEC_EJECARDIACO varchar(6)
FIC_MED_TEMPERATURAAXILAR varchar(6) ELEC_FRECUENCIACARDIACA varchar(6)
FIC_MED_PESO varchar(7) ELEC_COMPLEJOQRS decimal(4, 3)
FIC_MED_TALLA varchar(6) ELEC_PR decimal(4, 3)
FIC_MED_PERIMETROCEFALICO varchar(7) ELEC_ONDAP decimal(4, 3)
FIC_MED_ENFERMEDADACT UAL nvarchar(2500) ELEC_ONDAT nvarchar(30)
FIC_MED_EXAMENFISICO nvarchar(2500) ELEC_EXAMENFISICO nvarchar(2500)
FIC_MED_DIAGNOSTICO nvarchar(2500) ELEC_TA varchar(10)
FIC_MED_TRATAMIENTO nvarchar(2500) ELEC_STO2 varchar(4)
FIC_MED_RECETA nvarchar(2500) ELEC_EKG nvarchar(30)
FIC_MED_PRESCRIPCION nvarchar(2500) ELEC_FECHACREACION datetime
FIC_MED_FECHACREACION char(18)
A Tiene Tieinne
1-n B CONSULTORIO
CON_CODIGO smallint
PACIENTE CON_RUC varchar(13)
PAC FICHA int CON_NOMBRE varchar(50)
PAC_RUC varchar(13) Tiene CON_DIRECCION varchar(50)
PAC_APELLIDO varchar(30) 1-n | DOCTOREACIENIE CON_TELEFONO varchar(10)
PAC_NOMBRE varchar(30) DOC_CODIGO int CON_MAIL varchar(50)
PAC_FECHANA_CIMIENTO char(10) PAC_FICHA int CON_IMAGEN nvarchar(150)
PAC_DIRECCION nvarchar(50)
PAC_TELEFONO varchar(10) A ) Tiene
PAC_CELULAR varchar(12) Tiene 1-n
PAC_SEXO char(1) 1-n
PAC_TIPOSANGRE varchar(4)
PAC_PERSONA_CONTACTO varchar(30) DOCTOR
PAC_IMAGEN varchar(150) CON CODIGO smallint
PAC_FECHACREACION datetime DOC CODIGO int
PAC_ESTADO char(1) DOC_RUC varchar(13)
Tiene DOC_APELLIDOS varchar(30)
1-1 DOC_NOMBRES varchar(30)
DOC_DIRECCION varchar(60)
USUARIO Tiene DOC_TELEFONO1 varchar(12)
COD_MED_PAC = 1-1 DOC_TELEFONO2 varchar(12)
- DOC_MAIL varchar(50)
USU_USUARIO varchar(g) ==
DOC_IMAGEN varchar(150)
USU_CONTRASENA varchar(8)
USU_TIPO_PERSONA char(l) DIOEL ST/ el @)
= = ESP_CODIGO smallint
A Tiene
1-n

ESPECIALIDADES

ESP_CODIGO smallint
ESP_DESCRIPCION varchar(30)
ESP_ESTADO char(1)

Figura 24 Modelo entidad relacion
Auto: Segundo Arias  Fuente: Investigador
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3.1.11 Interfaces de usuarios
La pantalla inicial que se muestra (marco) es el formulario para ejecutar el proceso

de autenticacion (ingreso) del usuario. (Nivel de seguridad).

3.1.11.1 Figura. Interfaz: Pantalla de inicio de sesion
MJ B localhost:53387/login.aspx X ‘analhissm/lngm.aspx X ]i — — = | G |t
C # | ® | localhost:53387/login.asp L 4

PlusMedic ++ @&

Usuario:
Contraseia:
Los campos que se marquen con un * son obligatorios.

/[

Figura 25 Interfaz de usuario - login
Autor: Segundo Arias Fuente: Investigador

Una vez ingresado al sistema con el usuario validado y aceptado se mostrara el

menu en funcion de los permisos asignado al perfil del usuario.

3.1.11.2 Figura. Interfaz: Pantalla de menu

3.1.11.3 Menu Administrador.

WP opera Eimepageixlu ol o S
<« C = | ® | localhost:53387/0 i

efault.aspx
PlusMedic ++ Q::% 3 a%bi

2 tnicio £ DR. PALAGUACHI MARIO

113

Con este software

ahorro tanto tiempo
que ahora atiendo a mas pacientes

la informacién también salva vidos

CONSULTAS

SALIR DEL
SISTEMA

Figura 26 Interfaz de Administrador -Menu
Autor: Segundo Arias Fuente: Investigador
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3.1.11.4 Menu Usuario.

bﬂ‘l 5 Home Page x [ign . — ——— T —— . — o= Noh X
€ > C # [®localhosts3387 Defaultaspx m'

e
PlusMedic ++ @%@g

£ PAC. MATOVELLE CARLOS

“Con este software

ahorro tanto tiempo

que ahora atiendo a mas pnu‘emesm”

SEGURIDAD
CONSULTAS

Ficha Médica

1 H
SALI
SISTEMA

PlusMedic

la informacién también salva vidas

Figura 27 Interfaz de usuario -Menu
Autor: Segundo Arias Fuente: Investigador

3.1.115 Ingreso Paciente.

VIR - ] - - = ol

« > Cc = [@ localhost52357 /frmpaciente aspx ‘.|

=) = uario:
[N Fleha Médica Cedula/ Ruc: 0104708375 ave:
Bectoark laRias EGUNDO
w Apellidos: Nombres:
Direccion oAy
Especialidad|
Q@ criore Tettr E— T
= Rime Fecha de Nacimiento 121101983
i Persona Contacto Estato & Aciva © Inactivo
—— Imagen Ningdn archivo seleccionado

Los campos de color amarillo son obligatorios.
ENVIAR SMS

CONSULTAS

SALIR DEL

SISTEMA

Figura 28 Interfaz Ingreso Paciente
Autor: Segundo Arias Fuente: Investigador

48



3.1.11.6 Formulario Historia Clinica.
MJ B localhost:53387 /frmFichal x| o N ——— T — " —— oo

€« > C ¥ lﬂ localhost:53387 /frmFichaMedica.aspx "

IDATOS PACIENTE.

ADMINISTRACION WFicha[i_ ]

PacentePRIASSEGUNDO |
5, postor Edad:  [31 Afios 0 Meses 15 Dias |
BB paciente IGNOS VITALES. [DATOS GENERALES.
Fecha Revision.
\l\( Ficha Médica| Presidn Arterial Actual

Pulso.

Emm Frec.
Temp. Bucal -
“ Examén Fisico.
gEsnecialidad Temp. Axilar. :

Peso
&P cardionatia Talla.
IMC,
e Diagnostico.
% Cardiaco
[

SEGURIDAD

RECETA ANTERIOR. RECETA ACTUAL.

ENVIAR SMS Tratamiento

CONSULTAS

SALIR DEL
SISTEMA

Prescripcion. Prescripaion.

Figura 29 Interfaz Ficha Medica.
Autor: Segundo Arias Fuente: Investigador

3.1.11.7 Formulario Electrocardiograma.

« > C ¥ [@ localhost:53387 /frmFichaElectrocardiogrma.aspx ‘U|

<,
PlusMedic ++ @%f

£ DR. PALAGUACHI MARIO

ADMINISTRACION
5%, Doctor
B raciente

‘\d;ﬂcm Wédica

e —

M. Ficha: 3 Fecha Revisicn. 19/10/2014 0:00:00

Paciente: CAIZA VICTOR

Edad: 0 Afios 2 Meses 76 Dias

IGNOS VITALES.

%B - Motivo Consultz: Frecusncia Cardiaes | |Min
| pecialida -
Cardiopatias: | ANOMALIA DE EBSTEIN ] Complejo GRs: [ wse
QP cardiopatia Ritme: RITMO SINUSAL NORMAL [=] P I
7 Ritmo BeCardigce: | | Onda P: [ wse
¥ Cardiaco
our | " —
Qe

smoz [— s

Examen Fisico:

SEGURIDAD

ENVIAR SMS

CONSULTAS

SALIR DEL

T Ty

Figura 30 Interfaz de Electrocardiograma
Autor: Segundo Arias Fuente: Investigador
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

El Medico Mario Palaguachi tendra acceso a la informacion en tiempo real
lo que le permitird emitir un diagnéstico o tomar decisiones acertadas en

cuanto a la informacion que consulte por medio de una de la herramienta.

La interfaz del sistema fue disefiada a partir de las sugerencias y pruebas
que se realizaron a cargo del Médico Especialista en Medicina General y
Electrocardiograma por lo que se trata de un Sistema que se adecua a las

necesidades de quien en la practica lo utilizaran.

La calidad de la organizacion de la informacion mejorara, por lo que se pudo
apreciar que en el consultorio investigado carecia de un manejo ineficiente
de la informacion lo que no facilita la toma de decisiones en el momento en

gue se lo precisa.

En cuanto a la plataforma que se utilizé que fue Windows 7 se considero la
mejor opcién no sélo por las facilidades que ofrece sino también porque es

un recurso del cual se disponia.
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Recomendaciones

Si bien el medico puede dar su servicio en cualquier parte del pais debera
tener una impresora conectado al computador para poder imprimir la receta

médica.

Si por algun motivo el paciente pierde su clave se debera comunicar con el
meédico para que le ayude con la recuperacion de la clave indicandole el

usuario.

EL médico debe difundir a los pacientes sobre la existencia del sistema y

que beneficios esta ofreciendo para dar un mejor servicio.

Se recomienda realizar proceso de backup de la base de datos con
periodicidad trimestral y la informacion sea almacenada en discos con las

politicas establecidas.
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FUNCIONALES

53



Lista de Requerimientos Funcionales (Anexo 1.)

N° Descripcion Prioridad

Analizar el proceso que se lleva a cabo en el registro de c
Historiales Clinicos y electrocardiogramas.

Administrar los datos personales del paciente.

El sistema estara expuesto con procesos para el ingreso y C
actualizacion de datos del paciente.

Administracion del Historial Clinico y
electrocardiogramas del paciente.

El sistema estara expuesto con procesos para el ingreso y
actualizacion de datos realizados por cada consulta
médica de cada paciente. C

Dependiendo la consulta se imprimira:

e Formulario Historia Clinica.
e Formulario de Electrocardiograma.

Administracion de Perfiles para los usuarios.

Se administrara los perfiles de cada usuario.

Medico: Tendra acceso para ingresar, modificar, consultar en
los siguientes formularios:

e Meédico.
e Pacientes
e Historia Clinica.
e Electrocardiograma.
e Cardiopatia.
e Ritmo Cardiaco.
e Especialidades.
El medico sera el administrador del aplicativo. C

Paciente: Tendré las siguientes opciones:
Acceso al formulario de:

e Cambio de clave.
Acceso al formulario de consultas de:

e Historia Clinica.
e Electrocardiograma.

El paciente sera un usuario personalizado.
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a1

Servicio de mensajeria movil atreves de SMS.

El servicio permitira al Médico enviar mensajes de texto a un
teléfono movil del paciente.

D

Consultas de historiales clinicos.

El paciente podria ver su historial clinico autentificandose con
un usuario y clave que sera entregado por el médico.
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ANEXO - CARTA DE AUSPICIO
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DR MARIO PALAGUACHI
ESPECIALISTA CLINICO

La Troncal, 15 de octubre de 2014

Doctor.

Mario Palaguachi Paguay.

-
Autorizo que se realice la implantacion de un Sistema Informatico de registro y
control de Historial Clinicas en mi consultorio médico que se encuentra ubicado
en la provincia del Cariar, Canton la Troncal, en la Av.25 de Agosto y 24 de Mayo
al Sefior Segundo Salomon Arias Landi con ID. 0104708375.

Firma y Sello.

.!;\.‘}

[N
WA

Dr. io Palaguachi Paguay.

1D:

Teléfono: 0999571591 - 0992689282
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ANEXO — ENTREVISTA
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UNIVERSIDAD TECNOLOGICA ISRAEL
CARRERA: INGENIERIA EN SISTEMAS INFORMATICOS

ENCUESTA DIRIGIDA A MEDICOS PARA CONSULTA EXTERNAS.

OBJETIVOS:

*Determinar la factibilidad de la implementacion de un software de Manejo de
Historias Clinicas a la web.

*Determinar el grado de proceso de datos en los consultorios de doctores que
brindas consultas externas.

INSTRUCCIONES:

Lea detenidamente cada una de las preguntas planteadas asi como las
alternativas, para que de acuerdo a su conocimiento nos dé un aporte al

desarrollo del presente proyecto.

La encuesta es individual y andnima cuyos resultados contribuiran y

permitiran al desarrollo del sistema.

Marque con una (X) en el paréntesis, en la respuesta que usted estima es la

mas conveniente

Preguntas.

1.

¢, Sabe usted que es una automatizaciéon?
Si()No ()

¢, Ha visto alguna vez un sistema de Historias clinicas?
Si() No ()

¢, Sabe usted que es una historia clinica?
Si() No ()

¢Lleva un control de registros de los expedientes clinicos de cada
paciente?
Si()No ()

¢, Desearia usted que se realice de forma ordenada y eficaz la entrega de
sus expedientes clinicos de sus pacientes?
Si()No ()

¢,Cree usted que es importante contar con un software para el manejo de

historiales clinicas de sus pacientes.
Si()No ()
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7. ¢Alguna vez se ha extraviado la historia clinica de un paciente?
Si()No ()

8. ¢Ha sentido usted la necesidad de tener expuesto todo la informacién de
los historiales clinicos de cada paciente en la web?
Si()No ()

9. ¢Le molesta el tiempo que se demora en encontrar el historial clinico de
cada paciente?
Si()No ()

GRACIAS POR SU APOYO.
Encuesta 1
Fuente: Investigador
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