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Resumen y palabras clave

Conforme avanza la tecnologia los usuarios siempre busca sistemas que le permitan acceder
de manera &gil a la informacién que le es necesaria; en este caso se hard mencién al campo
médico donde debe existir una relacion paciente médico por ello se utilizard un sistema
integral con un patrén arquitecténico modelo - vista - controlador mediante el framework
Laravel el cual permite desarrollar aplicaciones agradables a la vista del usuario y a la vez

haciéndolas robustas y escalables.

Este sistema permite almacenar citas médicas, historiales de signos vitales, historiales
médicos, entre otros; favoreciendo al medico acceder facilmente a esta informacion de todos
los pacientes, a la vez permitiéndole evitar la pérdida y traspapeleo de los documentos, asi
también favorecera al médico conocer a su paciente con anterioridad a la cita propuesta, por

otro lado, se colabora a la proteccion del ambiente reduciendo el uso del papel.

La aplicacion contiene una vista de usuario para que los pacientes agenden una cita médica o
consultar su historial médico, donde el galeno podra hacer confidencial ciertos diagndsticos,
ademés se codificard una vista de administracion para que el médico verifique, ingrese o

actualice informacion de los pacientes.

Adicional a lo descrito, con el fin de garantizar la escalabilidad del sistema se utilizara una
Arquitectura Orientada a Servicios la cual permitira acoplar aplicaciones futuras y a la vez
garantizar que el sistema cumpla con los objetivos propuestos, utilizando bien los recursos

para que el sistema sea eficiente al momento de dar una respuesta.

Palabras clave. Framework, Laravel, Arquitectura Orientada a Servicios, Patron

Arquitectonico mvc.
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Abstract

As technology advances, users always look for systems that allow them to access in an agile
way the information they need; in this case, mention will be made of the medical field where
there should be a medical patient relationship, so an integral system with an architectural
model - view - controller will be used through the Laravel framework, which allows for the
development of pleasant applications for the user and at the same time making them robust

and scalable.

This system allows storing medical appointments, vital signs histories, medical histories,
among others; favoring the doctor to easily access this information of all patients, while
allowing him to avoid the loss and after paperwork of the documents, so it will also help the
doctor to know his patient before the proposed appointment, on the other hand, he collaborates

with protecting the environment by reducing the use of paper.

The application contains a user view for patients to schedule a medical appointment or consult
their medical history, where the doctor can make certain diagnoses confidential, in addition a

management view will be coded for the doctor to verify, enter or update patient information.

In addition to what has been described, in order to guarantee the scalability of the system, a
Service Oriented Architecture will be used, which will allow future applications to be coupled
while guaranteeing that the system complies with the proposed objectives, using the resources

well so that the system is efficient at the time of giving an answer.

Keywords. Framework, Laravel, Service Oriented Architecture, mvc architectural pattern.
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Introduccion

Permanentemente la tecnologia esta en constante desarrollo lo que hace que las personas
tengan sentimientos encontrados frente a estos avances, temor para utilizar las bondades que
ofrecen los sistemas operativos y en si la tecnologia actual, a la vez siempre se estan buscando
formas de que faciliten el diario vivir, asi, el campo médico no se queda atras; se requieren
nuevas formas para organizar la informacion vital de un paciente y la facilidad de acceder a
ella, sin embargo se tiene temor por el desconocimiento informéatico. En este mismo sentido se

encuentra el consultorio médico de la Dra. Sandra Navarrete motivo de nuestra investigacion.

Generalmente los médicos desconocen las bondades que brinda un sistema informatico o
tienen temor a utilizarlo, por lo que siguen utilizando sistemas convencionales o tradicionales
como los de registrar los historiales médicos en papel llevando grandes portafolios de sus
pacientes, lo que ha ocasionado la pérdida o deterioro de la informacion del paciente,
provocando pérdida de tiempo y mala imagen frente al paciente, lo mismo sucede con los
historiales de toma de signos vitales, informacion importante para llevar un estricto control de
los pacientes, donde se hace dificil el acceso a los mismos ya sea por su pérdida o traspapeleo,
convirtiéndose en un proceso inaccesible a las fichas tanto de toma de signos vitales, como de
historiales médicos, por ello se ha considerado importante la implementacion de un sistema

agradable a la vista y a la vez facil de utilizar haciéndolo eficiente.

Para mayor facilidad del desarrollo del sistema clinico integral se utiliz6 el framework Laravel
el cual permite codificar tanto el front-end y el back-end, en cambio para el almacenamiento
de la informacion se utiliz6 MySQL ya que es facil de implementar y a la vez brinda seguridad
y veracidad de los datos, para garantizar la escalabilidad del sistema se utiliz6 una arquitectura

orientada a servicios misma que permite anexar mas modulos al sistema.

XVii



Objetivo general

En este proyecto se ha propuesto optimizar el proceso de atencion médica y hospitalaria para
brindar una atencion eficiente y de calidad a sus pacientes para lo cual se utilizard un sistema
clinico integral.

Objetivos especificos

El estado del arte descrito para el sistema propuesto, se lo llevo a cabo mediante una
comparacién de aplicaciones o sistemas médicos similares, comprendiendo su modelo y

estructura, aplicando el método de investigacion bibliogréfica.

Para llevar un registro de historiales médicos, areas médicas, médicos y pacientes, se

desarroll6 una base de datos la cual almacena la informacion para mejorar la atencion médica.

Se llevo a cabo una programacion por modulos y a la vez se los organizé6 mediante una

integracion al sistema para garantizar la interoperabilidad del mismo.

Para garantizarle al cliente un software funcional se realiza pruebas unitarias y de integracién

demostrando asi la funcionalidad de todos los médulos en el sistema.

Verificando el cumplimiento del sistema se lo implementara de forma local contemplando las

etapas del proceso de desarrollo de software.

XViii



Estado del arte

El consultorio médico de la Dra. Sandra Navarrete de la ciudad de San Gabriel abrié sus
puertas para la atencién médica en marzo del 2005, brindando un buen servicio médico eficaz

a la comunidad.

Vision

Convertirnos en una Organizacién Modelo en Gestién y Asistencia en nuestra localidad que
garantice el bienestar de los pacientes con nuestro profesionalismo, solidaridad y calidez en la

atencién a toda la ciudadania.

Misidn

Nuestra organizacion tiene como pilar fundamental la calidad y calidez para con nuestros
pacientes, suministrando un cuidado médico eficaz y eficiente, poniendo en practica todo

nuestro profesionalismo y solidaridad para con nuestra ciudadania.

Valores

Ser transparentes y honestos para satisfaccion de nuestros pacientes primando la solidaridad y

honestidad.

El sistema de turnos en el consultorio médico se maneja de forma convencional o tradicional,
Ilevando registros en cuadernos provocando pérdida de tiempo al momento de verificar una

solicitud de turno o modificacion del mismo.

Los historiales médicos se manejan de la misma forma, incluso llegando a formar grandes
portafolios de los pacientes, lo cual retrasa al médico al momento de llenar un nuevo historial

ya que tiene que volver a llenar campos repetidos los cuales ya constan en antiguos historiales.



El consultorio médico de la Dra. Sandra Navarrete al ser una institucion de prestigio se ha
visto optimo realizar la codificacion de un sistema web para poder acceder facilmente a la
obtencién de turnos médicos, insercion y revision de historiales médicos, lo cual el médico

ahorrara tiempo y ayudara al medio ambiente reduciendo el consumo de papel.

Aplicaciones similares

SML (Sistema Médico en Linea). - Es una aplicacion Web pensada y creada para médicos de
todas las especialidades que requieran llevar el control de consulta de sus pacientes, citas e
informes médicos en una forma rapida, sencilla y eficiente. EI SML cuenta con: Agenda en
Linea, Mddulo de consulta, Multiplataformas, Imagenes y Documentos, Email & SMS,
Mdédulo Administrativo, Reportes Estadisticos, Reportes Imprimibles, Respaldos Autorizados.
(SML, 2018)

SIMEC. - Es un software de historia clinica y agenda electrénica para el manejo integral de la
consulta medica. (SIMEC, 2018)

MedicosPro. - Es un software que le permite llevar los expedientes médicos, la agenda y la
cobranza de manera electronica: sin complicaciones, lleve su consultorio a todas partes.
(MedicosPro, 2014)

La propuesta que se quiere realizar para esta investigacion es un sistema web para atencion
médica que maneje integracion e interoperabilidad en base a una arquitectura orientada a
servicios para garantizar una escalabilidad del sistema y a la vez la seguridad y confianza para

utilizar dicho sistema.



Arquitectura Orientada a Servicio

Segun (El valor de la gestion de datos, 2014) la arquitectura orientada a servicios (SOA) es el
nexo que une las metas de negocio con el sistema de software. Es primordial para aportar
flexibilidad, desde la automatizacion de las infraestructura y herramientas necesarias

consiguiendo, al mismo tiempo, reducir los costes de integracion.

Integracion

Segun (Cifuentes, 2013) la Integracion es la constitucion de un todo uniendo diferentes partes

y llevando un desarrollo de funcionalidades sistémicas. Se desarrolla a través de siete niveles:

La Integracion de Datos ayuda a mantener integros los datos registrados, ademas teniéndolos
disponibles para ser utilizados, previniendo el almacenamiento redundante de los mismos, la
Integracion Semantica de datos utiliza el mismo tipo de conceptos. (Esta se refiere a la
interpretacion de datos de la misma manera en todo el sistema, para garantizar que los datos se
encuentren disponibles en caso de ser utilizados por otra parte del sistema y no sean privativos

de un usuario se realiza una Integracion de Acceso.

La Integracion contextual se refiere a una alta calidad en la integracion de datos y su
presentacion, sin embargo, los cambios de aplicaciones pueden conllevar a perder el contexto,
entonces la mencionada integracion implica a que se conserven los datos aun cuando se hagan
cambios en la aplicacion. La representacion de datos e interfaces de usuarios de manera
unificada garantizan la union de diferentes componentes para una Integracién de

Presentacion.

La Integracion Funcional permite implementar una sola vez las presentaciones necesarias y
que puedan ser invocadas por otros componentes de la aplicacion. (Diagndsticos,
procedimientos, estos deben estar disponibles en el sistema de atencion de un paciente).

Permitiéndose interactuar de manera transparente con todos los niveles anteriores garantizando



un apoyo efectivo en el proceso de negocio para ello se aplica La Integracion de Procesos.
(Cifuentes, 2013)

Interoperabilidad

Segun (Cifuentes, 2013) en los sistemas de la informacion se propone un marco para la
interoperabilidad enfocado en cuatro aspectos:

Conexion: Capacidad de sistemas para intercambiar informacién.

Comunicacién: Capacidad para intercambiar datos, basdndose en la aceptacion de un formato
predefinido de datos por parte de los interlocutores.

Consolidacion: Capacidad para entender datos por parte de los sistemas de informacion.
Colaboracién: Enfocado en el comportamiento, proceso y procesamiento de datos refiriéndose

a la capacidad de los sistemas para actuar juntos. (Cifuentes, 2013)

Bus de servicios

Segun (lldapena, 2009) para resolver problemas dentro de los servicios web en organizaciones
0 empresas se ve necesario implementar un bus de servicios aplicando una arquitectura

orientada a comunicar diferentes sistemas a un solo conector o base de datos.

Segun (Evelin) el nominado bus de servicios es la interseccion de una arquitectura orientada a

servicios utilizando la integracion de aplicaciones y un modelo de procesos del negocio.
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Figura 1. Arquitectura Orientada a Servicios
Fuente: (lldapena, 2009)

Afirman (Quishpe Santiago, Rivero Dulce, Rivas Francklin 2016) que en la actualidad los
sistemas de informacion especialmente los Sistemas Web son desarrollados y disefiados
utilizando Arquitecturas Orientadas a Servicios (AOS), las cuales son estilos arquitectonicos

de TI que soporta la transformacién de una empresa.

Segun (IBM, 2011) la implementacion de una Arquitectura Orientada a Servicios se guia en
base a objetivos empresariales estratégicos, los cuales aseguran la transformacion positiva de
una empresa obteniendo beneficios como: Alineacion de la Tl a los negocios, obteniendo
reutilizacion maxima de los activos de TI, ayudando a asegurar la inversion de un proyecto

costoso resulte duradero para cierta empresa.

Segln (Rodriguez, 2014) SOA y SOAP por su semejanza en siglas suelen generar confusion,
aunque en el fondo existe estrecha relacion entre los dos términos, con el constante desarrollo
de los servicios web hoy en dia se habla de aplicaciones RESTfull, las cuales manejan
estandares para disefiar y desarrollar dichos servicios, dandole un uso comdn al momento de
integrar una o varias plataformas de diferentes componentes o sistemas, mediante los

estandares de integracion se consigue que se convierta en interoperabilidad.
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Figura 2. APl REST consumida de diferentes frontales
Fuente: (Rodriguez, 2014)

Para disefiar y desarrollar el sistema clinico integral para la atencion médica se utilizara una
arquitectura orientada a servicio con un patrén arquitecténico modelo vista controlador para

codificar los médulos administrativos y para el modulo que visualizara el paciente.

Requisitos de seguridad

Segun (Josuttis, 2007) la seguridad en sistemas distribuidos tiene varios aspectos diferentes en
juego como la verificacion de una identidad utilizando la autenticacion (IDs y password) de
usuario, mediante una autorizacion a un usuario se define si tiene acceso al servicio o solo
puede visualizar resultados teniendo confidencialidad de datos mediante el proceso de
almacenamiento y transito de los mismos garantizando la integridad y disponibilidad de la

informacion, llevando una auditoria de registro y acceso al sistema.

BDD

Segln (Lafuente, 2018) existen dos grandes grupos de bases de datos que son las relacionales
y las no relacionales las cuales no poseen un identificador para relacionar un conjunto de datos
con otros, siendo de utilidad cuando no se sabe exactamente el esquema que se va a

almacenar, se debe tener en cuenta que las bases de datos relacionales poseen un identificador
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el cual permite relacionar una tabla con otras: entre las més conocidas estan MySQL, Oracle,
SQL Server y PostgreSQL.

Las bases de datos son consideradas un “almacén” el cual permite almacenar informacién en
grandes cantidades para posteriormente encontrarlas y utilizarlas facilmente, debido al tamafio
de la informacién que se va a manejar se ve optimo modelar una base de datos relacional
debido a que todas las tablas que contengan informacion sobre una accién deben estar

debidamente relacionadas para poder obtener la informacion inédita.

Explica (IT, 2018) para el almacenamiento de datos del sistema clinico integral se ve optimo
utilizar un motor de datos relacional el cual posee funciones avanzadas, herramientas y soporte
técnico para garantizar la escalabilidad, seguridad y confiabilidad de los datos, ademéas MySql
realiza la gestion de bases de datos compatible con el modelo de datos relacional, posee
software de codigo abierto. El lenguaje que utiliza MySql es estructurado y desarrollado por
IBM.

Herramientas de desarrollo web

Para disefar y codificar un sistema web es necesario tener conocimientos sobre php, html, css
entre los mas principales debido a que entre la union de los mismos se da lugar a una

aplicacion facil de utilizar y a la vez célida a la vista del usuario.

Para la codificacion del sistema clinico integral se utilizara PHP (Personal Home Page)
software libre con licencia, segun (Arias, 2017) PHP es un lenguaje interpretado utilizado para
el desarrollo de aplicaciones para ser actuado del lado del servidor, también genera la pagina

web para ser visualizada por el cliente.

Explica (Open4U, 2015) que PHP es un lenguaje para desarrollar aplicaciones web dindmicas
conjuntamente con una base de datos relacionales de codigo abierto permitiendo la

implementacion de la programacion orientada a objetos, los equipos de desarrolladores



utilizan frameworks para que las aplicaciones web sean rapidas, robustas y escalables. Para el
desarrollo de la aplicacidén web se utilizara Laravel el cual ayuda a salir de apuros al momento
de cometer un error, Laravel dispone de rutas, plantillas, modelos, vistas y controladores
ejecutandose con un patrén arquitecténico (MVC) ayudando a aumentar la seguridad y separa
la l6gica de la aplicacion de la interfaz que es presentada al usuario.

Aplicacion responsive

Se ha optado en realizar un sistema web resposive debido a que los usuarios utilizan
ordenadores, portatiles, tablets y celulares para interactuar con el mundo de la tecnologia, para
los desarrolladores de aplicaciones es un poco molesto estar codificando un sistema para cada
tipo o tamafio de pantalla, para sustentar este fendmeno se puede codificar una sola aplicacion
haciéndola responsive para que funcione en cualquier dispositivo y a la vez tenga una mejor

experiencia el usuario al momento de visualizar la aplicacion.

Figura 3. Aplicacién responsive
Fuente: Grupo Ite desarrollo web.



Metodologia XP (Programacion Extrema)

Segun (Wells, 2013) para el desarrollo de software existen varias metodologias entre las
cuales: Modelo de cascada, Modelo de espiral, Metodologia de prototipo, Desarrollo rapido de
aplicaciones, metodologia de programacion extrema (XP), siendo un enfoque a una manera de
interpretar la realidad, permitiendo al grupo de desarrollo o programador planificar y controlar

el procedimiento para disefiar y codificar un sistema.

Siguiendo a (Wells, 2013) cuando se desarrolla software se debe evitar un desarrollo empirico
debido a que no se sabe cuanto tiempo y costo le va a tomar desarrollar cada modulo del
sistema, para ello se debe utilizar una metodologia que permite llevar una estricta relacion en

tiempo y costo para beneficio del desarrollador.

Segun (Wells, 2013) siendo la metodologia XP la més destacada de los procesos agiles para el
desarrollo de software, considera a los cambios de requisitos como un aspecto deseable para el

desarrollo de un proyecto.

Para el sistema clinico integral para atencion médica y hospitalaria que maneje integracion e
interoperabilidad en base a un bus de servicios se trabajard conjuntamente con el cliente
creando mini-disefios 0 mini-versiones simples y limpias: con un funcionamiento correcto y
adecuado para obtener una correcta retroalimentacion al momento de ejecutar el software,
evitando ponerse a codificar fuera del disefio para evitar errores en el cual el codigo y el
disefio no coinciden o no se parecen. (Programacion extrema, 2007).

Para simplificar la documentacion de un proyecto se debe comentar el codigo correctamente y
a medida procurando centrarse en: variables, clases y métodos, las cuales deben elegirse

adecuadamente.

Para aplicar la metodologia antes mencionada existen unas practicas base las cuales se detalla

a continuacion.



Equipo completo: Forma parte el cliente y el responsable del proyecto.

Planificacion: Realizar las historias de usuario.

Test de cliente: Propone sus pruebas para aprobar las mini versiones.

Mejora de disefio: Se debe eliminar lineas de codigo innecesarias incluso codigo comentado.
(Programacion extrema, 2007).

Segun (Yolanda) XP satisface las necesidades de un cliente o usuario por completo por lo cual
se la hace formar parte del equipo de desarrollo, promoviendo el trabajo en equipo, utilizada
precisamente en proyectos con requisitos imprecisos o cambiantes, aplicandola a grupos de
programacién pequefios en los cuales la comunicacion sea mas eficiente entre programador,

cliente y jefe de proyectos.

Explica (Wells, 2013) que la programacién extrema se basa en cinco valores: comunicacion,

simplicidad, retroalimentacion, respeto y valentia.

Segun (Yolanda) la comunicacion entre programadores, por mas simple sea el codigo este
debe estar comentado, de igual forma debe existir una estrecha y fluida comunicacién cara a
cara con el cliente, ademas la simplicidad del disefio debe agilizar el desarrollo del software y

facilitar su mantenimiento.

Siguiendo a (Yolanda) la retroalimentacion es muy importante conocer la opiniéon de los
clientes ya que es esencial al momento de interactuar con el proyecto en su tiempo de
codificacion, teniendo respeto ya que este valor debe ser el mas primordial debido a que nadie
puede cambiar o comentar codigo ajeno ni tomar decisiones repentinas que alteren el

desarrollo del software.

Afirma (Yolanda) que el mas importante de todos estos valores es la valentia porque permite
al desarrollador sentirse comodo construyendo su codigo, implica revisar sistemas existentes,
hacer cambios futuros, valentia es deshacerse de cddigo obsoleto, valentia es estar persistente

sin avanzar en un problema y luego resolverlo con suma facilidad.
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MATERIALES Y METODOS

Materiales para recopilar informacién

Segln la Organizacion Panamericana de la Salud resuelto con lo dictado de la ley 26.529
tradicionalmente la historia clinica era propiedad del profesional tratante o del
establecimiento, actualmente considera que el paciente es el propietario de sus datos de salud

y tiene derecho a consultar y obtener una copia de su historia clinica. (Rosario, 2017)

Observacion

Lo que se pudo observar es que el auxiliar de enfermeria agenda las citas médicas en un
cuaderno académico lo cual si el paciente decide cambiar el horario de turno el auxiliar se ve

en la necesidad de utilizar corrector e ingresar un nuevo agendamiento.

También se visualizo que al momento que es llamado por el médico el paciente debe entregar
el turno para poder ser atendido, al llenar la historia médica, el médico ingresa de manera
repetitiva la primera parte del formato de historia médica (jError! No se encuentra el origen
de la referencia.) y posteriormente ingresa la anamnesis (jError! No se encuentra el origen
de la referencia.), esto conlleva a que el médico lleve grandes portafolios de historiales

médicos de un paciente.

Entrevista

Fue importante realizar una entrevista al médico a cargo del consultorio, para conocer como
estan manejando la informacién de los pacientes y a la vez, la forma de agendar un turno para

cita médica; esto permite conocer los requerimientos que tiene el usuario para poder

desarrollar el software. (ver Anexo 2).
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Formato de la historia clinica

El formato que se utiliza para llenar una historia clinica estad basado segun lo que solicita el
CEMESGA, consta de 2 partes: la primera se enfoca a los datos del paciente el cual contiene
datos personales, establecimiento, localidad y ocupacion actual, ademas el Nimero de historia
clinica y el nimero de afiliacion al IESS, residencia habitual del paciente, ademas los datos de
una persona y su domicilio en caso de emergencia. (Ver jError! No se encuentra el origen

de la referencia.)

En la segunda parte del formato de la historia médica se centra en el Anamnesis el cual
contiene el motivo de la consulta y la enfermedad actual, luego se detalla la lectura de los
signos vitales y un examen fisico de cabeza, cuello, térax, corazon, abdomen, RGI, RAP,
extremidades y un Examen neuroldgico. (Ver jError! No se encuentra el origen de la

referencia.).

Herramientas para modelado de datos

Un modelado de la base de datos es una estructura légica en la cual se puede visualizar las
relaciones existentes entre los datos. Para mejor entendimiento se realiza diagramas de bases
de datos los cuales indican la relacién que tiene una tabla con otras (Figura 4), esto se

denomina modelo relacional.

Table_1 EhiG 2

¥

J

Table_5 Table_6

! Table_4
Table_3 =

Figura 4. Modelo relacional de una base de datos
Fuente: Luis Miguel Delgado Caicedo
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Para el modelado de la base de datos del sistema clinico integral se utilizara SQL Manager for
MySQL (Figura 5) ya que esta herramienta ayuda a crear un plano de la arquitectura de nuestro
sistema para un analisis inteligente y construccion solida de la base de datos permitiendo crear

un modelo a nivel fisico y a la vez visualizar el impacto como sucede.

m SQL Manager 2007 for MySQL = O X
Database View Tools Services Plugins Options Windows Help
3@ @ G da 2 F A 8 SHE =
& Create ~ (MG < Getting Started
Databases N
= localhost [ Create new database
{5 bddconocimiento on localhost =
[} sistema_clinico on localhost ) * Manage existing database(s)
= @ localhost:33060
[i} sistema_clinico on localhost:33060 Database Tools

) 57 Execute SQL script
s; Manage users
Help and Support
J SQL Manager 2007 help system
@) MySQL reference

Internet Resources

B> A
g/ SQL Manager 2007 home page QJ Support Center

Ob}ect; : Count @ SQL Manager 2007 on-line documentation <@’ SQL Manager 2007 FAQ

Figura 5. Software SQL Manager for MySQL
Fuente: Luis Miguel Delgado Caicedo

Modelado de la Base de Datos (Sistema clinico integral)

Un modelo de datos permite al programador visualizar de forma global la arquitectura del

sistema dando lugar a entender todo su funcionamiento.
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El sistema inicia con un registro de datos del usuario el cual en su modelo entidad relacion
(Figura 6) forman parte la tabla de estado_civil, nacionalidad, genero, grupo_sanguineo, las
cuales son necesarias para registrar un nuevo usuario. (Ver jError! No se encuentra el origen

de la referencia.)

................................. @estadu_civil
LIl p ecid: INTEGER e
--------------------------------- ¢ ec_name: VARCHAR
LT T T T TT|¢ ec_status: INTEGER .
oo ‘|¢ created_at: TIMESTAMP | - - = - - - - n o e
e ::{;::.':.'::::::::oupdated_at:TIMESTAMP e
USEr e
|2 id: IHTEG_ER ---------------------- - nacionalidad
'|¢ user_apellido_paterno: VARCHAR | - - - - -« oo oo
'|o user_apellido_materno: VARCHAR | 000000010 |p nacion_id: INTEGER
1o user_nombres: VARCHAR = k- v cr e e e & nacion_name: VARCHAR
| user_n_h_clinica: VARCHAR Attt P nacion_status: INTEGER
‘| user_establecimiento: VARCHAR P g created_at: TIMESTAMP
‘|¢ user_localidad: VARCHAR .| updated_at: TIMESTAMP
.|¢ user_date_nacimiento: DATE e ——
/| 1d_genero: INTEGER o
.|¢ id_estado_civil: INTEGER - — - — —— — . . -genero ______
| Mol il |pgeneroid: nteGER |
|o id_nacionalidad: INTEGER CLlLiliilnnijLiL|® genero_name: VARCHAR -
‘| user_ocupacion_actual; VARCHAR | -~ -~ - v e ¢ genero_status: INTEGER } . . . ..
| id_grupo_sanguineo: INTEGER @ - — ——— o ® created_at: TIMESTAMP L
|o user_n_afiliacion_jess: VARCHAR |~~~y |® updated at: TIMESTAMP | ... ..
‘|¢ user_password: VARCHAR | =+ oo AN
.|¢ user_status: INTEGER e
‘|¢ created_at: TIMESTAMP - - -0 lgrupo_sanguineo - -
|¢ updated_at: TIMESTAMP i:i:i:i:i:pgsid:lNTEGER S
----------------------------------- ¢ gs_name: VARCHAR
... ... |% gs_status: INTEGER L
‘(¢ created_at: TIMESTAMP  f -~ - - -~ - - o0 o
o |¢ updated_at: TIMESTAMP | . . . ... ... ...

Figura 6. Modelo entidad relacion de usuario
Fuente: Luis Miguel Delgado Caicedo
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Continuando con el registro del nuevo usuario se ha creado la tabla user_residencia (Figura 7)
la cual almacena los datos del domicilio del paciente esta a su vez se relaciona con la tabla

user (Figura 6) para saber a qué usuario le pertenece dicha residencia.

Fluser

s id: INTEGER - [Hluser_residencia
o USEI"_EIDE“lIdO_DEtETHU: VARCHAR . | 5 resid_id: INTEGER
¢ user_apellido_materno: VARCHAR |- -~ - -~ -

+oooov .19 id_user: INTEGER
user_nombres: VARCHAR . ... ... .. o resid rh provincia: VARCHAR
user_n_h_clinica: VARCHAR ' P '

- T T e ¢ resid_rh_canton: VARCHAR
| : VARCHA ST T
user_setablecimiento: VARCHAR |- - - - - - - - - ¢ resid_rh_ciudad: VARCHAR

r_localidad: VARCHA . .
e dad-v. RCAAR el resid_rh_calle_referencia: VARCHAR
user_date_nacimiento: DATE ~ §~ - " .
. .+« -+« -« 1% resid_rh_telefono: VARCHAR
id_genero: INTEGER ... ... .. , ,
. . ... ......% resid_caso_necesario: VARCHAR
id_estado_civil: INTEGER ~ § ' . : .
R ¢ resid_relacion_paciente: VARCHAR
user_date_inscripcion: DATE e . P
B R ¢ resid_d_provincia: VARCHAR
user_dni: VARCHAR L .
id_nacionalidad: INTEGER |-~ ¢ resid_d_canton: VARCHAR
- o+« -+ -« - 1% resid_d_ciudad: VARCHAR

user_ocupacion_actual: VARCHAR . . ... .. .. , _
. . |¢ resid_d_calle_referencia: VARCHAR
id_grupo_sanguineo: INTEGER e

user_n_afiliacion_iess: VARCHAR A resid_d_telefono: VARCHAR
......... ¢ created_at: TIMESTAMP
user_password: VARCHAR © " |o updated_at: TIMESTAMP
user_status: INTEGER R P = |
created_at: TIMESTAMP . . . o e
updated_at: TIMESTAMP | """ rr o n

O O O O 0 O QO O 0 O QO O 0 0 O O O

Figura 7. Modelo entidad relacién de usuario y residencia
Figura x: Fuente: Luis Miguel Delgado Caicedo

Mediante el acceso de administrador se puede intervenir con las tablas user y rol (Figura 8)
para asignar roles a un usuario determinado, el sistema al momento de registrar un nuevo

usuario le asigna por defecto el rol de paciente, un usuario puede tener uno o0 mas roles.
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®

user

p]

id: INTEGER

@

L T T - A i

user_apellido_paterno: VARCHAR
user_apellido_materno: VARCHAR
user_nombres: VARCHAR
user_n_h_clinica: VARCHAR
user_establecimiento: VARCHAR
user_localidad: VARCHAR
user_date_nacimiento: DATE
id_genero: INTEGER
id_estado_civil: INTEGER
user_date_inscripcion: DATE
user_dni: VARCHAR
id_nacionalidad: INTEGER
user_ocupacion_actual: VARCHAR
id_grupo_sanguineo: INTEGER
user_n_afiliacion_iess: VARCHAR
user_password: VARCHAR
user_status: INTEGER
created_at: TIMESTAMP
updated_at: TIMESTAMP

"""""" 2 ur_id: INTEGER

‘|¢ updated_at: TIMESTAMP

id_user: INTEGER
id_rol: INTEGER
ur_status: INTEGER
created_at: TIMESTAMP

4 rol_id: INTEGER

¢ rol_name: VARCHAR
¢ rol_status: INTEGER
¢ created_at: TIMESTAMP
¢ updated_at: TIMESTAMP

Figura 8. Modelo entidad relacion de usuario y roles
Fuente: Luis Miguel Delgado Caicedo

Al momento de registrar un turno médico se ingresa tanto el paciente que va a ser atendido y

el médico que va a realizar la atencion, para ello intervienen la tabla de user y la de turno la

cual almacenara los datos solicitados como se muestra en la figura (Figura 9).

‘| id: INTEGER

@

LR R I S R

user_apellido_paterno: VARCHAR

user_apellido_materno: VARCHAR

user_nombres: VARCHAR
user_n_h_clinica: VARCHAR
user_establecimiento: VARCHAR
user_localidad: VARCHAR
user_date_nacimiento: DATE
id_genero: INTEGER
id_estado_civil: INTEGER
user_date_inscripcion: DATE
user_dni: VARCHAR
id_nacionalidad: INTEGER

user_ocupacion_actual: VARCHAR

id_grupo_sanguineo: INTEGER
user_n_afiliacion_iess: VARCHAR
user_password: VARCHAR
user_status: INTEGER
created_at: TIMESTAMP
updated_at: TIMESTAMP

e — — @2

id: INTEGER

id_medico: INTEGER
id_paciente: INTEGER
turno_date: DATE
turno_status: INTEGER
created_at: TIMESTAMP
updated_at: TIMESTAMP

Figura 9. Modelo entidad relacién de cita médica
Fuente: Luis Miguel Delgado Caicedo

16



Para continuar a la cita médica la enfermera debe realizar la toma de signos vitales al paciente,

para lo cual se hace uso de la tabla signos_vitales (Figura 10) la que realiza un almacén de

registro de cada usuario.

‘| 2 id: INTEGER

1@

oL L O DL O QO O ¢ O ¢ O ¢ O L O L P

user_apellido_paterno: VARCHAR
user_apellido_materno: VARCHAR
user_nombres: VARCHAR
user_n_h_clinica: VARCHAR
user_establecimiento: VARCHAR
user_localidad: VARCHAR
user_date_nacimiento: DATE
id_genero: INTEGER
id_estado_civil: INTEGER
user_date_inscripcion: DATE
user_dni: VARCHAR
id_nacionalidad: INTEGER
user_ocupacion_actual: VARCHAR
id_grupo_sanguineo: INTEGER
user_n_afiliacion_iess: VARCHAR
user_password: VARCHAR
user_status: INTEGER
created_at: TIMESTAMP
updated_at: TIMESTAMP

‘| /2 sv_id: INTEGER

|%¢ 1d_user: INTEGER
.|¢ sv_date: DATE
e sv_presion: VARCHAR

¢ sv_saturacion: DOUBLE
¢ sv_frec_card: DOUBLE

‘|¢ sv_temp: DOUBLE
.|¢ sv_peso: DOUBLE

¢ sv_talla: DOUBLE

| sv_status: INTEGER
‘¢ created_at: TIMESTAMP
-|¢ updated_at: TIMESTAMP

Figura 10. Modelo entidad relacién de usuario y signos vitales

Fuente: Luis Miguel Delgado Caicedo

Una vez que el paciente es atendido por el medico, se tiene acceso a registrar una consulta la

cual posee campos importantes (jError! No se encuentra el origen de la referencia.) que

solicita el CEMESGA para llevar una correcta Historia Clinica, esta informacion es

almacenada en una tabla de consulta como se muestra en la (Figura 11).
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‘| id: INTEGER

-|%¢ user_apellido_paterno: VARCHAR
‘| ¢ user_apellido_materno: VARCHAR
user_nombres: VARCHAR
user_n_h_clinica: VARCHAR
user_establecimiento: VARCHAR
user_localidad: VARCHAR
user_date_nacimiento: DATE
id_genero: INTEGER
id_estado_civil: INTEGER
user_date_inscripcion: DATE
user_dni: VARCHAR
id_nacionalidad: INTEGER
user_ocupacion_actual: VARCHAR
id_grupo_sanguineo: INTEGER
user_n_afiliacion_iess: VARCHAR
user_password: VARCHAR

= consulta

‘| id: INTEGER

¢ e ¢ ¢

-|¢ id_user: INTEGER
|¢ consulta_motivo: VARCHAR

¢ consulta_enfermedad: VARCHAR
cabeza: VARCHAR

cuello: VARCHAR

torax: VARCHAR

corazon: VARCHAR

¢ abdomen: VARCHAR

| rgi: varRCHAR

‘| ¢ rap: VARCHAR

-|¢ extremidades: VARCHAR

|¢ exam_neurologico: VARCHAR

¢ consulta_status: INTEGER

| created_at: TIMESTAMP

‘|¢ updated_at: TIMESTAMP

user_status: INTEGER
created_at: TIMESTAMP
updated_at: TIMESTAMP

LR T - - - T R A A A

Figura 11. Modelo entidad relacién de usuario (paciente) y consulta médica
Fuente: Luis Miguel Delgado Caicedo

Posteriormente se realiza el ingreso de medicamentos recetados con sus debidas indicaciones,
datos que seran guardados en un archivo de texto plano y su link sera almacenado en una tabla

de la base de datos como se muestra en la (Figura 12).

* |2 id: INTEGER

|4 user_apellide_paterno: VARCHAR
" |4 user_apellide_materno: VARCHAR
user_nombres: VARCHAR
user_n_h_clinica: VARCHAR
user_establedimiento: VARCHAR |0 7 710 101 Ty created_at: TIMESTAMP
IJSEF_'CICE“dEd: VARCHAR  F - oo e e P LI|JI:|EItEI:|__EIt: TIMESTAMP
user_date_nacimiento: DATE
id_genero: INTEGER
id_estado_civil: INTEGER
user_date_inscripcion: DATE
user_dni: VARCHAR
id_nacicnalidad: INTEGER
user_ocupacion_actual: VARCHAR
id_grupo_sanguineo: INTEGER
user_n_afiliacion_iess: WARCHAR
user_password: VARCHAR
user_status: INTEGER
created_at: TIMESTAMP
updated_at: TIMESTAMP

"""""" & id: INTEGER

----------- % id_user: INTEGER

. _|® receta_link: VARCHAR
"""""" < receta_status: INTEGER

LERE A

Figura 12. Modelo entidad relacion de usuario y recetas
Fuente: Luis Miguel Delgado Caicedo
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Para las citas médicas cada usuario (médico) tiene acceso a crear y modificar su horario de
atencion el mismo que sera almacenado en una tabla horario (Figura 13Figura 13) con sus

respectivos datos e id del usuario (médico).

£ user

| id: INTEGER -+ - -Elhorario

1% user_apellido_paterno: VARCHAR ~c | g id: INTEGER

: e USEF_aDE"idQ_ITIEtErF‘ID: VARCHAR . . . . . -Q |d user: INTEGER

‘| ¢ user_nombres: VARCHAR -_————% & hCTFaFiD dia: VARCHAR

| user_n_h_clinica: VARCHAR L '_Q horario_inicio: TIME

| @ user_establecimiento: VARCHAR A hr:rrario_receso: TIME

a2 user_localidad: VARCHAR AR P hr:»rario_retoma: TIME

'|¢ user_date_nacimiento: DATE e hc»rario:ﬁn: TIME

'| ¢ id_genero: INTEGER . ... ... 77 |% horario_modulo: TIME

| id_estado_civil: INTEGER ~ f .. ... ¢ horario_status: INTEGER

| ¢ user_date_inscripcion: DATE L1101 |e created_at: TIMESTAMP

| ¢ user_dni: VARCHAR - |e updated_at: TIMESTAMP

% id_nacionalidad: INTEGER . ,
:ouser_ocupacicn_ar.‘tual:VARCHAR R,
|% id_grupo_sanguineo: INTEGER | . . . . . . . . . . . . ..o
|¢ user_n_afiliacion_iess: VARCHAR | =~ " e
‘|%¢ user_password: VARCHAR

| user_status: INTEGER R
‘| ¢ created_at: TIMESTAMP  JF « @ 5 0 s s s s s e e e
¢ updated_at: TIMESTAMP

Figura 13. Modelo entidad relacién de usuario (médico) y horario de trabajo
Fuente: Luis Miguel Delgado Caicedo

Modelado de Software

Mediante un modelado o ciclo de vida del desarrollo de software se verifica la complejidad de
un sistema ayudando a visualizar como se va a construir, ademas permite una validacion
temprana del sistema facilitando una facil documentacion para el futuro.

La metodologia que se aplica para realizar el sistema clinico integral es Programacion
Extrema (XP) la cual permite planificar, disefiar, codificar, realizar pruebas y ejecutar un

lanzamiento como se muestra en la (Figura 14Figura 14). (Calvo, 2018)
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Metodologia XP = Programacion Extrema

imple

suaric ) Disefa
” PuNw'CAUON m .

Soluciones en Punto

36 unit

i | s Redisefio
Integracion Continua
PRUEBAS CODIFICACION Programacion por parejas
Pruebas de adaptacion ;

Figura 14. Metodologia XP
Fuente: (Calvo, 2018)

LANZAMIENTO

Velocidad caiculada del proyecto

Metodologia XP

Roles

Para la codificacion del Sistema Clinico Integral fue necesario el aporte del cliente (Tabla 1) el
cual ayudd con su conocimiento y necesidades a definir, estructurar y conducir el proceso del
proyecto, ademas el aporte del asesor (Tabla 2) quien ayudd a analizar la informacion brindada
por el cliente dando pautas necesarias para la codificacion del sistema, el programador (Tabla
3) parte fundamental en la elaboracion del trabajo quien realizo la codificacién de todo el

sistema web quien ademas realizd las pruebas para el correcto funcionamiento del sistema.

Nombre Dra. Sandra Navarrete
Rol Cliente

20



Categoria Profesional Médico Cirujano

Responsabilidad Definir y conducir el proyecto

Informacion de contacto 0980325076

Tabla 1. Rol cliente metodologia XP
Fuente: Luis Miguel Delgado Caicedo

Nombre Msc. Santiago Quishpe

Rol Asesor de Trabajo de Titulacién
Categoria Profesional Ingenieria Informatica
Responsabilidad Anédlisis de informacién
Informacién de contacto squishpe@pucesi.edu.ec

Tabla 2. Rol asesor metodologia XP
Fuente: Luis Miguel Delgado Caicedo

Nombre Luis M Delgado C

Rol Programador, Tester, Big Boss

Categoria Profesional Ingenieria Informatica

Responsabilidad Anélisis de informacion, disefio y programacion del
SIS

Informacion de contacto Imdelgado@pucesi.edu.ec

Tabla 3. Rol Programador, Tester, Big Boss metodologia XP
Fuente: Luis Miguel Delgado Caicedo

Roles usuarios

Los roles que se manejan en el Sistema son: el de administrador (Tabla 4) el cual tiene acceso a
todos los servicios e informacidn que brinda el sistema, el rol de médico (Tabla 5) posee
acceso a ciertos moédulos del sistema debido a que solo puede ver e ingresar nuevos historiales
médicos, el rol de enfermero (Tabla 6) posee acceso a registro de nuevo usuario, ingreso de
signos vitales y agendamiento de citas meédicas, el paciente (Tabla 7) posee acceso a un
maodulo del sistema en el cual puede ver su informacion personal y la lectura de signos vitales,

ademas el sistema posee un rol de invitado (Tabla 8), el cual podra acceder a registrar toma de
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signos vitales y citas médicas, este rol sera asignado a los usuarios que realicen précticas en el

consultorio médico.

Tipo de usuario

Administrador

Formacion

Informética

Actividades

Control y manejo del sistema en general

Tabla 4. Rol (usuarios) Administrador metodologia XP
Fuente: Luis Miguel Delgado Caicedo

Tipo de usuario

Médico

Formacion

Medicina General

Actividades

Manejo del sistema

Tabla 5. Rol (usuarios) Médico metodologia XP
Fuente: Luis Miguel Delgado Caicedo

Tipo de usuario

Enfermero

Formacion

Licenciado en enfermeria

Actividades

Manejo del Sistema

Tabla 6. Rol (usuarios) Enfermero metodologia XP
Fuente: Luis Miguel Delgado Caicedo

Tipo de usuario Paciente
Formacion NA
Actividades Observa e indaga informacion

Tabla 7. Rol (usuarios) Paciente metodologia XP
Fuente: Luis Miguel Delgado Caicedo

Tipo de usuario Invitado
Formacion NA
Actividades Manejo del Sistema

Tabla 8. Rol (usuarios) Invitado metodologia XP
Fuente: Luis Miguel Delgado Caicedo
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Requisitos funcionales

Identificacion del

requerimiento:

RFO1

Nombre del

Requerimiento:

Autentificacion de Usuario.

Caracteristicas:

Los usuarios deberan identificarse para acceder a cualquier

parte del sistema.

Descripcion del

requerimiento:

El sistema podra ser consultado por cualquier usuario
dependiendo del modulo en el cual se encuentre y su nivel de
accesibilidad.

Flujo normal:

Autenticar con un usuario y contrasefia.

Visualizar pagina de uso

Flujo alterno:

Error en la direccidn de la pagina web.
Usuario no registrado.

Error al ingresar usuario y contrasefa.

Requerimiento NO

funcional:

e RNFO1
e RNFO4

Prioridad del requerimiento:

Alta

Tabla 9. Requisito funcional 01
Fuente: Luis Miguel Delgado Caicedo

Identificacion del

requerimiento:

RFO2

Nombre del

Requerimiento:

Registrar Usuarios.

Caracteristicas:

Los usuarios deberan registrarse en el sistema para acceder a

cualquier modulo permitido del sistema.

Descripcion del

El sistema permitira al usuario (paciente, médico y enfermera)
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requerimiento:

registrarse. El usuario debe suministrar datos como: Nombre,
Apellido Paterno, Apellido Materno, Nacionalidad, DNI,

Fecha de nacimiento, Género, Grupo sanguineo, Password.

Flujo normal:

Se registro exitosamente al usuario

Flujo alterno:

Algunos datos no son validos

Algunos campos son necesarios.

Requerimiento NO

funcional:

e RNFO1
e RNFO02

Prioridad del requerimiento:

Alta

Tabla 10. Requisito funcional 02
Fuente: Luis Miguel Delgado Caicedo

Identificacion del

requerimiento:

RFO3

Nombre del

Requerimiento:

Consultar Informacion.

Caracteristicas:

El sistema ofreceré al usuario informacion unificada acerca de:

historiales de signos vitales e historiales médicos.

Descripcion del

requerimiento:

Consultar Historiales Médicos: Muestra informacion

unificada sobre historiales médicos y de signos vitales.

Flujo normal: Visualizacion de informacion.
Flujo alterno: DNl invalida
DNI no registrada
Requerimiento NO e RNF01
funcional: e RNFO3
e RNF04

Prioridad del requerimiento:

Alta

Tabla 11. Requisito funcional 03
Fuente: Luis Miguel Delgado Caicedo
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Identificacion del

requerimiento:

RF04

Nombre del

Requerimiento:

Consultar Informacion.

Caracteristicas:

El sistema ofrecera al usuario informacion general acerca de

los médicos.

Descripcion del

requerimiento:

Consultar Informacién Médica: Muestra informacién

general sobre los médicos que trabajan en el consultorio.

Flujo normal:

Visualizacién de informacion

Flujo alterno:

Requerimiento NO

funcional:

e RNFO1

Prioridad del requerimiento:

Alta

Tabla 12. Requisito funcional 04
Fuente: Luis Miguel Delgado Caicedo

Identificacion del

requerimiento:

RFO5

Nombre del

Requerimiento:

Consultar Informacion.

Caracteristicas:

El sistema ofrecera al usuario informacion general acerca del

turno médico solicitado

Descripcion del

requerimiento:

Consultar Turno Médico: Muestra a los usuarios

informacidn relevante sobre el turno médico solicitado

Flujo normal:

Visualizacién de informacion

Flujo alterno:

Credenciales mal ingresadas.

Requerimiento NO

funcional:

e RNFO1
e RNFO3
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Prioridad del requerimiento:

Alta

Tabla 13. Requisito funcional 05
Fuente: Luis Miguel Delgado Caicedo

Identificacion del RF06
requerimiento:
Nombre del Modificar.

Requerimiento:

Caracteristicas:

El sistema permitira al administrador y al medico modificar

los datos personales.

Descripcion del

requerimiento:

Permite al administrador modificar datos de los pacientes,

historiales médicos y turnos.

Flujo normal:

Modificar informacién no tan relevante

Flujo alterno:

El tipo de usuario no puede modificar esa informacion.

Requerimiento NO

funcional:

e RNFO1
e RNFO02
e RNFO3
e RNF04

Prioridad del requerimiento:

Alta

Tabla 14. Requisito funcional 06
Fuente: Luis Miguel Delgado Caicedo

Identificacion del

requerimiento:

RFO7

Nombre del

Requerimiento:

Gestionar Reportes.

Caracteristicas:

El sistema permitira generar reportes.

Descripcion del

requerimiento:

Permite al administrador imprimir reportes de los eventos a

realizar o concluidos, asi como también, ver listados de
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pacientes e historiales médicos activos

Flujo normal:

Generar informacién

Flujo alterno:

El tipo de usuario no tiene permiso para generar reportes.

Requerimiento NO

funcional:

e RNFO1
e RNFO03
e RNF04

Prioridad del requerimiento:

Alta

Tabla 15. Requisito funcional 07
Fuente: Luis Miguel Delgado Caicedo

Requisitos no funcionales

Identificacion del

requerimiento:

RNFO1

Nombre del
Requerimiento:

Interfaz del sistema.

Caracteristicas:

El sistema presentara una interfaz de usuario sencilla para que

sea de facil manejo a los usuarios del sistema.

Descripcion del

requerimiento:

El sistema debe tener una interfaz de uso intuitiva y sencilla.

Prioridad del requerimiento:

Alta

Tabla 16. Requisito no funcional 01
Fuente: Luis Miguel Delgado Caicedo

Identificacion del RNFO02
requerimiento:
Nombre del Desempefio

Requerimiento:

Caracteristicas:

El sistema garantizara a los usuarios un desempefio en cuanto
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a los datos almacenado en el sistema ofreciéndole una

confiabilidad a esta misma.

Descripcion del

requerimiento:

Garantizar el desempefio del sistema informéatico a los
diferentes usuarios. En este sentido la informacion almacenada
0 registros realizados podran ser consultados y actualizados
permanente y simultineamente, sin que se afecte el tiempo de

respuesta.

Prioridad del requerimiento:

Alta

Tabla 17. Requisito no funcional 02
Fuente: Luis Miguel Delgado Caicedo

Identificacion del

requerimiento:

RNFO3

Nombre del

Requerimiento:

Nivel de Usuario

Caracteristicas:

Garantizara al usuario el acceso de informacion de acuerdo al

nivel que posee.

Descripcion del

requerimiento:

Facilidades y controles para permitir el acceso a la
informacion al personal autorizado a través de Internet, con la
intencion de consultar y subir informacion pertinente para

cada una de ellas.

Prioridad del requerimiento:

Alta

Tabla 18. Requisito no funcional 03
Fuente: Luis Miguel Delgado Caicedo

Identificacion del

requerimiento:

RNFO04

Nombre del

Requerimiento:

Seguridad en informacion
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Caracteristicas:

El sistema garantizara a los usuarios una seguridad en cuanto a

la informacion que se procede en el sistema.

Descripcion del

requerimiento:

Garantizar la seguridad del sistema con respecto a la
informacion y datos que se manejan tales sean documentos,

archivos y contrasefias.

Prioridad del requerimiento:

Alta

Tabla 19. Requisito no funcional 04
Fuente: Luis Miguel Delgado Caicedo

Disefio del sistema (diagramas)

Existe un dicho muy famoso “Una imagen vale mas que mil palabras” es por ello que se crea

los diagramas con Lenguaje Unificado de Modelado, fomentando un lenguaje visual con el

desarrollo de software haciéndolo comprensible a los usuarios y para quien desee entender un
sistema. (Lucidchart, 2018)

Para verificar el comportamiento que tendra el sistema clinico integral, se disefid los

diagramas de caso de uso, diagramas de secuencia, diagrama de clases, para ello se utilizo el

software StarUML (Figura 15) el cual es facil de interpretar para implementar los diagramas

antes mencionados.

Se ha visto necesario utilizar StarUML ya que este software es facil de utilizar e interpretar, a

pesar de que es un software con licencia, se puede acceder a una version beta la cual tiene la

mayoria de las herramientas necesaria para el disefio de diagramas de un proyecto.
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& StarUML (UNREGISTERED) - m] X
File Edit Format Model Tools View Window Debug Help

Untitled
» Model

*
m
©
&

Figura 15. Software StarUML
Fuente: Luis Miguel Delgado Caicedo

Diagramas de caso de uso

Los diagramas de caso de uso sirven para guiar al programador o lector sobre una ordenacion
temporal de como interactta el usuario con el sistema.

Moadulo de turno

Permite al paciente o familiar del paciente acceder a un turno (Figura 16), seguidamente se

realiza la toma y registro de signos vitales para ser atendido en un &rea solicitada.
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Modulo de turno

% @turno para atencién@

A
Usuario '
«wextends»
% Toma y registro de signos vitales
Enfermera

Figura 16. Diagrama de Caso de Usos de turno para atencion médica
Fuente: Luis Miguel Delgado Caicedo

Maddulo de atencién médica

Una vez que el paciente ha obtenido el turno espera para ser atendido por el médico el cual
revisa la solicitud del turno adquirido, verifica los signos vitales del paciente ya procesados y
procede a revisar al paciente, una vez obtenido un diagnostico el médico alimenta la base de

datos respecto a historiales médicos tal como se muestra en la (Figura 17).

Atencion médica

E% S E— Entrega turno para atencién médica

Paciente iwinclude»

Revisa solicitud de turno para atencién médica
e "'-“«include» \
A

Verifica en la base de datos la toma de signos vitales | —

Medico
«include»

,_‘_‘_‘5

Alimentacion de la base de datos respecto a historiales medicos

Figura 17. Diagrama de Caso de Usos de atencion médica
Fuente: Luis Miguel Delgado Caicedo

31



Registro de paciente

En este modulo del sistema la enfermera puede registrar a otro usuario y obtener un turno y la

toma y registro de signos vitales como se muestra en la (Figura 18).

Registro de Usuario (
Ingreso de Datos Personales
._'_,.-""
— I Secretaria
— K
« wgxtends
Paciente @Registm de Datos F@

«extend»

waxtends,

Toma y Registro de signos vitales

/J

Turno para atencion médica Enfermera

Figura 18. Diagrama de Caso de Usos de registro de paciente
Fuente: Luis Miguel Delgado Caicedo

Cabe recalcar que se desarrollard un médulo de areas medicas, médicos y pacientes con

registro y almacenamiento en una base de datos para llevar un estricto historial.

Auditoria (respaldos y logs)

Se realizara un respaldo de la base de datos y a la vez un log de registro de actividades del

usuario para efectuar una auditoria eficaz en caso de ser necesaria.

32



Respaldos y Logs

% | Actividades del usuario

‘wincludes

Log de registro de actividades
_-_‘_'_‘_‘—-—
Sistema
Respaldo de la base de datos

Programador de tareas

Usuario

Figura 19. Diagrama de Caso de Usos de Respaldos y Logs
Fuente: Luis Miguel Delgado Caicedo

Seguimiento de turnos

El siguiente modulo tiene la finalidad de informar a los pacientes el estado de su turno y del

médico con el cual van a ser atendidos, asi como se muestra en la (Figura 20).

Sequimiento de
Turno

Obtencién
de Datos
(turnos)

Verificar

urno (TIMESTAMP) == NO' datos

Yes

v

Mostrar datos en
pantalla

Figura 20. Diagrama de Seguimiento de Turnos
Fuente: Luis Miguel Delgado Caicedo
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Bus de servicio

Para la integracion e interoperabilidad del sistema web se utiliz6 la arquitectura orientada a
servicio tal como manejan los buses empresariales de servicio (ESB) para la correcta
funcionalidad de las aplicaciones de los consultorios médicos, segun (Pymma, 2018) Open
ESB ofrece herramientas completas para desplegar integracion de aplicaciones orientadas a
servicios y darles un criterio de alcance empresarial asegurandose que las aplicaciones sean

confiables y escalables.

Proceso de registro de Turno para
pacientes, médicos, areas atencion medica
médicas
Servicio Web
T (MVC)
l Bus De Servicio L
-

l l

Actividades de
Usuario

Atencion Médica

Figura 21. Diagrama de Interaccion e Interoperabilidad en base a un bus de servicios
Fuente: Luis Miguel Delgado Caicedo

Diagrama de procesos

Como se puede visualizar en la (Figura 22) el proceso se inicia con la solicitud de un turno o
cita médica en el cual se verifica si el usuario paciente se encuentra registrado o no, en el caso
de que no se encuentre registrado la enfermera solicitara los datos al paciente, se procesara la
informacidn y tendra acceso a registrar un turno para atencion médica, posterior a eso se le
realizard la toma de signos vitales ya que es importante para que el médico realice la atencion

y registre las nuevas historias clinicas de determinado paciente.
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REGISTRO DE USUARIO

TURNO ATENCION MEDICA

SIGNOS VITALES

ATENCION MEDICA

RESPALDOS Y LOGS

Solicitar Process Toma de Entrega de Actividades de
informacién |- Start o signos vitales turno usuario
del usuario } [
—— Li
! u Verifi i
Solicitud de ertncar Log Registro
—— turno solicitud de de
Procesar NO Almacenamiento turno actividades
; cesa de signos vitales
informacién ¢
S
Verificar toma R
) R . de signos N
* iUsuario vitales Almacenamiento
" Registrado? de Respaldos y
Lo
Almacenar SR gs
Informacion encion a
paciente
sl
S
Y . .
Alimentacién
Historiales

Médicos

Turno para
*latencién médical

Process
End

Figura 22. Diagrama de Procesos del Sistema
Fuente: Luis Miguel Delgado Caicedo

Diagramas de secuencia del sistema

Los diagramas de secuencia sirven para guiar al programador o lector sobre una ordenacion

temporal de como interactda o intercambia informacion el usuario con el sistema

Diagrama de secuencia: Registro de usuario

Un usuario (personal de la clinica) puede hacer uso del modulo para registrar un nuevo
usuario, intercambiando datos personales los cuales son enviados al controlador para ser

verificados y posteriormente guardados en una base de datos lo cual retornara un mensaje de
éxito o error. (Ver Figura 23)
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interaction DiagSeq_registro_user )

user Vista Controlador Modelo

: :
11 :interactua con la vista

T
]
]
:
:
T 2 : envia datos '
-
> :
7 :
H 3 : verifica los datos |
; ;
H 4 : genera un registro H
' L
\ |
;
! 5 : retorna mensaje !
L :
T ;
: )
: 1

B T -
u 6 . mensaje a usuario

Figura 23. Diagrama de secuencia. Registro de usuario
Fuente: Luis Miguel Delgado Caicedo

Diagrama de secuencia: Solicitud de turno

Un usuario (personal de la clinica) puede hacer uso del modulo para registrar un nuevo turno
médico, intercambiando datos del paciente y médico los cuales son enviados al controlador
para ser verificados y posteriormente guardados en una base de datos lo cual retornara un

mensaje de éxito o error. (\Ver Figura 24)

interaction DiagSeq_turno /

Usuario Vista TurnoController Modelo

i 1:interactua con la vista

2 : getHorario

3 : getPacienteTurno

4 : solicitar nuevo turno

-
[ 5 : solicitud de paciente

: 6 : datos del paciente :

7 : registrar datos !
-

'
. procesa la intormacién
9 : registra los datos
-

10 : retorna mensaje '
3 T e T e e B ok D. :

11 : mensaje a usuario

Figura 24. Diagrama de secuencia. Solicitud de turno
Fuente: Luis Miguel Delgado Caicedo
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Diagrama de secuencia: Editar turno

Un usuario (personal de la clinica que posea autorizacion) puede hacer uso del modulo para
editar un turno médico, en la vista se presenta los datos actuales y el usuario intercambia
informacion del paciente y médico los cuales son enviados al controlador para ser verificados
y posteriormente guardados en una base de datos lo cual retornara un mensaje de éxito o error.
(Ver Figura 25)

interaction editar_turno )

Usuario Vista TurnoController Modelo

. L H
' 1 :interactua con lavista !

2 : solicitud para editar

rt
I: 3 : datos a editar

¢ 4:procesa los datos

5 : actualiza los datos

H
,
6 : retorna mensaje '

LS - :
¢ 7 :mensaje a usuario

Figura 25. Diagrama de secuencia. Editar turno
Fuente: Luis Miguel Delgado Caicedo

Diagrama de secuencia: Registro de horario

Un usuario (médico) puede hacer uso del médulo para registrar su horario de atencién al
paciente, intercambia datos de dia, hora, tiempo de atencién los cuales son enviados al
controlador para ser verificados y posteriormente guardados en una base de datos lo cual

retornara un mensaje de éxito o error. (Ver Figura 26)
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interaction horario

Usuario Vista HorarioController Modelo

i
1 :interactua con la vista _
U 2 : envia datos

A

3 : procesa la informacion

4 : registra los datos

5 : retorna mensaje
a0 [ A R O ;

G : mensaje a usuario

Figura 26. Diagrama de secuencia. Registro de horario
Fuente: Luis Miguel Delgado Caicedo

Diagrama de secuencia: Editar horario

Un usuario (médico duefio del horario) puede hacer uso del modulo para editar su horario de
atencion al paciente, intercambia datos de dia, hora, tiempo de atencién los cuales son
enviados al controlador para ser verificados y posteriormente guardados en una base de datos

lo cual retornard un mensaje de éxito o error. (\Ver Figura 27)

interaction editar_horario )

Usuario Vista HorarioController Modelo

1:interactua con lavista
U 2 : solicitud para editar

| -
. >
5 : envia datos I—! 6 : actualiza los datos

Lﬂ 3 : retorna datos a editar

H H—

. d -

: 7 . retorna un mensaje
77 VA R R A R RO A O Y

8 : mensaje a usuario

Figura 27. Diagrama de secuencia. Editar horario
Fuente: Luis Miguel Delgado Caicedo
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Diagrama de secuencia: Registro de signos vitales

Un usuario (enfermera, invitado) puede hacer uso del modulo para registrar toma de signos
vitales de los pacientes, intercambia datos los cuales son enviados al controlador para ser
verificados y posteriormente guardados en una base de datos lo cual retornard un mensaje de

éxito o error. (\Ver Figura 28)

interaction signos_vitales )

Usuario Vista SignosVitalesController Modelo

1 : interactua con la vista

2 > envio de datos

L | 3. procesa los datos

4 : registrar datos

5 : retorna mensaje

6 . mensaje a usuario

Figura 28. Diagrama de secuencia. Registro de signos vitales
Fuente: Luis Miguel Delgado Caicedo

Diagrama de secuencia: Registro de Historia Clinica

Un usuario (médico) puede hacer uso del modulo para registrar una historia clinica, se le
presenta la informacion del paciente para que intercambie datos de atencion médica los cuales
son enviados al controlador para ser verificados y posteriormente guardados en una base de

datos lo cual retornara un mensaje de éxito o error. (Ver Figura 29)
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interaction historia_clinica )

Usuario Vista HistoriaClinicaController Modelo

L 2 interactua con la vista

2 1 verifica turno

| Y Y

3 solicita datos
4+ retorna
5 : retorna datos H
6:ingresa datos
T:\ 8:procesadatos !

9. registra datos

-1

10 : retorna mensaje

ﬁ:_
1n:

retonma mensaje a usuario

! 7 : envia los datos

Figura 29. Diagrama de secuencia. Historia Clinica
Fuente: Luis Miguel Delgado Caicedo

Diagrama de clases del sistema
Segun (Ambler, 2018) los diagramas de clases indicar coleccion de elementos de un modelo

estatico, permitiendo ver la relacion de dichas clases con sus contenido, clases y tipos. (Ver
Figura 30)
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grupo_sanguineo

+05_id
+{5_name
+03_status
+created_at
+updated_at

+select()

genero

+genero_id

+genero_status
+created_at

+updated_at

+select()

estado_civil

+ec_id
+eC_name
+eC_status
+Created_at
+updated_at

+select()

nacionalidad

+nacion_id
+nacion_name
+nacion_status

+select()

Pruebas del aplicativo

+1

+genero name| T

user

+id
+user_apellido_paterno
+User_apellido_materno
+User_nombres
+user_n_h_clinica
+User_establecimiento

+1 | +user_localidad

+User_date_nacimiento
+id_genero
+id_estado_civil
+user_date_inscripcion
+user_dni
+id_nacionalidad
+User_ocupacion_actual
+id_grupo_sanguineo
+user_n_afiliacion_iess
+user_password
+User_status
+Created_at
+updated_at

+N

+]
+insert()
+update()
+delete()
+select()
+1
+1
user_residencia
+resid_id
+id_user

+resid_rh_provincia
+resid_rh_ciudad
+resid_rh_calle_referencia
+resid_rh_telefono
+resid_caso_necesario
+resid_relacion_paciente
+resid_r_provincia
+resid_r_canton
+resid_r_ciudad
+resid_r_calle_referencia
+resid_r_telefono
+Created_at

+updated_at

+insert()

+select()

rol

+rol_id
+rol_name
+10l_status

+select()
+insert()
+delete()

horario

+id

+id_user
+horario_dia
+horario_inicio
+horario_receso
+horario_retoma
+horario_fin
+horario_modulo
+horario_status
+Created_at
+Updated_at

+insert()
+update()
+select()

signos_vitales

turno

[l
+id_medico
+id_paciente
+turno_date

consulta

+urno_status
+created_at

+id
+id_user
+consulta_motivo

+consulta_enfermedad

+cabeza

+cuello

+torax

+Corazon
+abdomen

+1gi

+rap
+extremidades
+exam_neurologico
+consulta_status
+Created_at
+updated_at

+Updated_at

+sv_id
+id_user
+5V_presion
+5V_saturacion
+5v_frec_card
+5V_temp
+5V_peso
+5v_talla
+5V_status
+Created_at
+updated_at

+select()
+inseri()

+insert()
+update()
+select()

+select()
+insert()

Fuente: Luis Miguel Delgado Caicedo

Figura 30. Diagrama de clases del sistema clinico integral

Par verificar el correcto funcionamiento del sistema se realiza las Pruebas Unitarias, mismas

que son ejecutadas al finalizar la cosificacion de cada mddulo, posterior a esto se realiza las
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Pruebas de Integracion mismas que se las realizara a partir del esquema del disefio, los
maodulos probados se vuelven a probar combinados para verificar en correcto funcionamiento

de sus interfaces.

Una vez que se ha terminado de codificar todos los modulos del sistema se realiza la Prueba
del Sistema, para ello todos los médulos del software deben estar ensamblados totalmente con
cualquier componente hardware que requiere, se prueba para comprobar que se cumplen los
requisitos funcionales para finalmente se realice la Pruebas de Aceptacion, en este caso el

cliente comprobaré que el software funciona seglin sus expectativas.

Delimitacion espacial

El sistema se realizara para el consultorio médico de la Dra. Sandra Navarrete de la ciudad de
San Gabriel.

Implementacion

La implementacion del sistema web se la realizara en un ordenador para funcionamiento

intranet del consultorio, para lo cual solo tendréa acceso los usuarios del consultorio.

Cronograma y planificacion

Para el trabajo de grado titulado sistema clinico integral para atencién médica y hospitalaria
gue maneje integracién e interoperabilidad en base a un bus de servicios, se ha elaborado un
cronograma de actividades en el cual se detalla el objetivo general fragmentado a 5 objetivos
especificos los cuales se debe cumplir en un tiempo especifico tal como se muestra en la
(Tabla 20).
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Afio 2018

Actividades

Tiempo [Septiembrd Octubre |Noviembre

Diciembre

n|
1

—a

—a

gl -0k
LZ-Gl
BZ-Z¢Z
70 - B2

e -t
0t - pe
L

BL-¢l

)

1
[\
ih

9L -0l
eC- Ll

0g - ¥Z

C
0 - Pl

L2 L2

Comparar aplicaciones o sistemas
médicas similares aplicando el
meétodo de investigacian bibliografica,
comprendiendo  su  modelo  y[X
estructura para posteriormente
arte del

estructurar el estado del
sistema propuesto.

x

Desarrollar una base de datos para
almacenar historiales médicos, dreas
médicas, médicos y pacientes para

mejorar la atencion médica.

Organizar todos los

del mismo.

modulos
mediante una integracion al sistema
para garantizar la interoperabilidad

Demaostrar la funcionalidad del
sistema mediante pruebas unitarias y
de integracian garantizando al cliente

un software funcional

Implementar el sistema de forma local
para verificar el cumplimiento del
misma contemplando las etapas del
proceso de desarrollo de software.

Tabla 20. Cronograma de actividades
Fuente: Luis Miguel Delgado Caicedo
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RESULTADOS Y DISCUSION

Interface de usuario (paciente)

1. Encabezado sobre la informacion del consultorio médico.

2. Barra de navegacion de los usuarios.

3. Zona editable en la cual se presenta la informacion solicitada (Bienvenida).

édico
\WARRETE

MEDICOS LOGIN

Consultoriott

Meédico -

Dra.
Sandra J
Navarrete

Ricaurte y Bolivar
San Gabriel, Carchi, Ecuador | 0980325076

©2023 6y Bel astion Yoz Af rigns rezerve

Figura 31. Pagina de bienvenida
Fuente: Luis Miguel Delgado Caicedo

NOSOTROS

1. Mision que posee la Dra. Sandra Navarrete para el Consulto Médico.
2. Vision que posee la Dra. Sandra Navarrete para el Consulto Médico.

3. Valores que posee la Dra. Sandra Navarrete para el Consulto Médico.
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Consultorio Médico

HOME NOSOTROS ME LOG IN

Garantizar &l blenestar de bos pecientes a través de una ssencidn oe
calldez, suministrendo wn culdede medk sficlznte, ponlendo
&n practica tode nuestro profesienallsme v sollderided para con

MUEsTre cludadanis.

2

Comverdrmes en una Organizecion Modelo en Gestidny Aslstenclaen
nuesire locallded & traveés dels 16N de un sistema Integral de sahed
privads, que ofrezcs un espacio oe cracimiento y desarrollo
profesions| enfocade en s excelenclzy calldes de asistenclz e la

cludadaniz

parentes 'r'no'E:cs‘:-ar' satlsfaccion de nuestros paclentes

primando |& solidaridad y nonestidad.

dor | 0980325076

mmervec

Figura 32. P4gina informativa (mision, vision y valores)
Fuente: Luis Miguel Delgado Caicedo

Médicos

1. Nombre del médico.

2. Horario de atencién médica.



Consultorio Médico

HOME NOSOTROS ME LOGIN

aizs Miguel Delgado Cairedo
Horarios de atencidn:

Dile: Mizroodes
Paftana: 08:20:00 - 13:20:00 Tarde: 13:20:00 - 20:20:00
Dig- Dominge

ftana: 07:00:00 - 13:00:00 Terde: 14:00:00 - 20:00:00

30:00

Horerlos de stencion:
Dile: Lunes

Mafiana: 08:30:00 - 12:30:00 Teroe: 14-30:00 - 18:30:00

fafiana: 08:15:00 - 13:15:00 Terde: 15:15:00- 19:15:00
Dile: Sebadc
fafiana: 08:00:00 - 13:00:00 Tarde: 15:00:00- 20:00:00

Ricaurte y Bolivar )
Gabriel, hi, Ecuador | 0980325076

Figura 33. Médicos del Consultorio
Fuente: Luis Miguel Delgado Caicedo

LOG IN | Pacientes

1. El paciente debe ingresar el nimero de su cedula.
2. El paciente debe ingresar su contrasefa.

3. Botdon de Log In
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Consultorio Médico

NOSOTROS MEDICOS

Ricaurte y Bolivar
San Gabriel, Carchi, Ecuador | 0980325076
©2023 vy Belle &G ed

by Bed “arrie Rehabiftation Yoga All rights reserve

Figura 34. Log In de pacientes
Fuente: Luis Miguel Delgado Caicedo

Datos personales del paciente

1. El paciente puede visualizar toda su informacion personal.
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Consultorio Médico

HOME 4 LUIS MIGUEL DELGADO

;

Mombres: Luls Miguel
Apellido Pezerne: Delgeoo
Apellido Materna: Caleedo

Grupo Sanguinea: 0=

Genero: Mesculing
Estado Civil: Softere
Macionalidad: Ecustonians

Edad: 25 afos

Fecna de Inscripoion: 2018-10-17
MEmero: 5

Afiliacion al IESS:

Establecimiento: PUCES!
Uicacion: Ibarrs

Ocupadion: Esudlante

Ricaurte y Bolivar :
chi, Ecuador | 0980325076

tion Yoga. Al riphts neserver.

Figura 35. Datos personales del paciente
Fuente: Luis Miguel Delgado Caicedo

Signos vitales del paciente

1. El paciente puede visualizar las tomas de sus signos vitales por fecha.



ConsultorioM

HOME LUIS MIGUEL DELGADO

Ricaurte y Bolivar
San Gabriel, Carchi, Ecuador | 0980325076

©2023 by Belle & Carrie Renasifftation Yoga A% rignts reserved

Figura 36. Signos vitales del paciente
Fuente: Luis Miguel Delgado Caicedo

Interface Usuario (Administrador - Médico — Enfermera - Invitado)

Como se muestra en la Figura 37 el usuario debe proporcionar la informacién solicitada para

poder ingresar a los diferentes modulos del sistema dependiendo del rol que desemperie.
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Please Sign In

Usuario

Ingrese su Cédula

Password

Ingrese su password

Volver Pagina Principal

Figura 37. Log In de Administrativos
Fuente: Luis Miguel Delgado Caicedo

En la Figura 38 se puede visualizar una bienvenida la cual contiene los datos basicos de la
persona logeada, ademas se presenta un Juramento Hipocréatico, en la siguiente pestafia se

muestra la informacion completa del usuario tal como se muestra en la Figura 39.

Sistema Clinico

Luis Miguel Delgado Caicedo

@ Online

@& Home

& Usuarios <

& Historias Clinicas

Informacion Personal

Basic Tabs

&Lus Miguel Delgado Caicodor & ~

Pill Tabs

Home Informacién

Juramento Hipocratico

1B Signos Vitales
Juro por Apolo el Médico y Esculapio y por Hygeia y Panacea y por todos los dioses y diosas,
8 Tumos < poniéndolos de jueces, que este mi juramento serd cumplido hasta donde tenga poder y
discemimiento. A aquel quien me ensefid este arte, le estimaré lo mismo que a mis padres, ¢l
@& null participard de mi mandamiento y si lo desea partiapara de mis bienes. Consideraré su descendencia

como mis hermanos, ensefiandoles este arte sin cobrarles nada, si ellos desean aprenderio. Instruiré

Delgado Caicedo por precepto, por discurso y en todas las otras formas, a mis hijos, a los hijos del que me ensefi6 a mi
y a los discipulos unidos por juramento y estipulacion, de acuerdo con la ley médica, y no a otras
Luis Miguel persones
Llevaré adelante ese régimen, el cual de acuerdo con mi poder y discemimiento sera en beneficio de
Nacionalidad: Ecuatoniana los enfermos y les apartara del perjuicio y el terror. A nadie daré una droga mortal aun cuando me sea
solicitada, i daré consejo con este fin. De la misma manera, no daré a ninguna mujer SuposItonos
Nacimiento: 1993-11-14 destructores; mantendré mi vida y mi arte alejado de la culpa
No operaré a nadie por calculos, dejando el camino a los que trabajan en esa practica. A cualesquier
AbOUt Me casa que entre, iré por el beneficio de los enfermos, absteniéndome de todo error voluntario y
corrupcion, y de lascivia con las mujeres u hombres libres o esclavos.
:\E'[t:'l'"d"'m Guardaré silencio sobre todo aquello que en mi profesion, o fuera de ella, ciga o vea en la vida de los
sl hombres que no deba ser pablico, manteniendo estas cosas de manera que no se pueda hablar de
ellas
Ibarra
Ahora, si cumplo este juramento y no o quebranto, que los frutos de la vida y el arte sean mios, que
sea siempre honrado por todos los hombres y que lo contrario me ocurra si lo quebranto y soy perjuro.
9 Location

Imbabura - Ibarra - Ibarra

Prof.: Dra. Teodora Zamudio.

Figura 38. Vista de bienvenida
Fuente: Luis Miguel Delgado Caicedo
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Luis Miguel Delgado Caicedo

Clinico

® Oniine

Informacion Personal

Basic Tabs

Delgado Caicedo

Luis Miguel

Nacionalidad:

Nacimiento: 1993-11-14

About Me

£ Establecimiento
SUCES)

Figura 39. Datos personales del usuario
Fuente: Luis Miguel Delgado Caicedo

Pill Tabs

Informacién

Datos Personales
Apellido Paterno

[ peigado
Nombres

‘ Luis Miguel

& Luis Miguel Delgado Caicedow

Apellido Materno

| caicedo

Numero De Historia Clinica

Establecimiento

[Fuces

Fecha De Nacimiento

Localidad

[ warra

Género

Ocupacion Actual

‘ Estudiante

[1amiinen [ Mascuino

Estado Civil Fecha De Inscripcion
| softero | 171102018
Nacionalidad Cédula

[ Ecuatoriana | 401302864

Grupo Sanguineo

‘ or

En el modulo de creacion de un nuevo usuario se debe ingresar todos los campos que se

visualizan en la Figura 40 dado a que estos datos son de vital importacia tanto para el médico y

para el correcto funcionamiento del sistema, ademas se debe ingresar la informacion solicitada

en la Figura 41 para conocer la recidencia del paciente o a que persona contactar en caso de

emergencia.

Creacion de usuario

Apellido Paterno

Apellido Materno

Nombres Establecimiento

[ Ingre ] [ Ingrese E

Localidad Fecha De Nacimiento
[ Ingre ] [ dd/mm/aaaa
Género Estado Civil

| Femenino

Fecha De Inscripcion

‘ dd/mm/aaaa

l Soltero

Nacionalidad

‘ Ecuatoriana

Cédula

Ocupacién Actual

[m‘

[H.‘

Grupo Sanguineo

Numero De Afiliacion Al IESS

[ o

Password

{nw > "

Figura 40. Creacion de nuevo usuario
Fuente: Luis Miguel Delgado Caicedo

[ ingrese nume

Confirme Su Password

| cenfin
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Residencia Habitual Provincia Residencia Habitual Cantén

Eesidenc\a Habitual Ciudad & !Residem:ia Habitual Calle De Referencia
Residencia Habitual Telefono Persona En Caso De Emergencia
Relacion Con El Paciente Domicilio Provincia

!Domiclllu Cantén ) Pamlcl\ln Ciudad

Domicilio Calle De Referencia Domicilio Telefono

Figura 41. Creacion de residencia del nuevo usuario
Fuente: Luis Miguel Delgado Caicedo

Una vez registrados los datos del nuevo usuario se los puede visualizar en una tabla de datos
tal como se muestra en la Figura 42 en la cual se puede acceder a ver datos completo, editar o
eliminar usuario, ademas la vista presenta una accién importante como es la de Asignar Rol a

determinado usuario tal como no muestra la Figura 43.

Usuarios Registrados

DataTables Advanced Tables

Show 10 v entries Search:
Ap. Paterno - Ap. Materno s Nombres s Nacionalidad s Factor Rh $ Acciones $
Caicedo Leiton Luz Delfina Ecuatoriana 0400533980 o+ m
Delgado Caicedo Luis Miguel Ecuatoriana 0401302864 o+ m
Delgado Mafia José Miguel Ecuatoriana 0400524658 o+ m
Delgado Caicedo Sandra Patricia Ecuatoriana 0401147988 O+ ﬂ
Sotelo Delgado Davilmar Mijail Ecuatoriana 0410048488 O+ m
Nombres Apellidos Nacionalidad Factor Rh Teléfono Acciones
Showing 1 to 5 of 5 entries Previous Next

Figura 42. Historia de los usuarios registrados
Fuente: Luis Miguel Delgado Caicedo
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Asignar roles

Nombres Apellido Paterno Rol

José Miguel Delgado Administrador v
Apellido Materno DNI Del Usuario

Mafla 0400524658

Registrar Datos

Figura 43. Asignar rol a usuario
Fuente: Luis Miguel Delgado Caicedo

Cuando se lleva a cabo la asignacion de un nuevo rol a un usuario este cambio se ve reflejado
en la siguiente tabla dandole al administrador la opcion de Eliminar rol al Usuario tal como se

muestra en la Figura 44.

Usuarios y roles

DataTables Advanced Tables

Show 10 v entries Search
Nombres Ap. Paterno & Ap. Materno & DNI s i i $ Fecha imi s Género & Rol s Acciones $
Davilmar Mijail Sotelo Delgado 0410043438 Ecuatoriana 2001-10-02 Masculino Paciente
José Miguel Delgado Mafla 0400524658 Ecuatoriana 1957-10-09 Masculino Paciente
Luis Miguel Delgado Caicedo 0401302864 Ecuatoriana 1993-11-14 Masculino Paciente
Luis Miguel Delgado Caicedo 0401302864 Ecuatoriana 1993-11-14 Masculino Administrador
Luis Miguel Delgado Caicedo 0401302864 Ecuatoriana 1993-11-14 Masculino Médico
Luz Delfina Caicedo Leitén 0400533980 Ecuatoriana 1957-05.09 Femenino Paciente
Luz Delfina Caicedo Leitén 0400533980 Ecuatoriana 1957-05.09 Femenino Médico
Sandra Patricia Delgado Caicedo 0401147988 Ecuatoriana 1978-02-08 Femenino Paciente
Sandra Patricia Delgado Caicedo 0401147988 Ecuatoriana 1978-02-08 Femenino Invitado
Nombres Ap. Paterno Ap. Materno DNI Nacionalidad Fecha Nacimiento Género Rol Acciones
Showing 1to 9 of 9 entries Previous Next

Figura 44. Historia de todos los usuarios y sus roles
Fuente: Luis Miguel Delgado Caicedo

En el presente sistema se encuentra un modulo de historiales clinicos el cual contiene un boton
Ver tal como se muestra en la Figura 45 el cual le permite al médico ver todo el historial

clinico de un determinado paciente, presetandole la informacion personal del paciente tal
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como se muetra en la Figura 46 y ademas las historial clinicas tal como se muestra en la Figura

47,

Usuarios Registrados | Historias Clinicas

DataTables Advanced Tables

Show 10 v eniries

Ap. Paterno - Ap. Materno
Caicedo Leiton
Delgado Caicedo
Delgado Mafla
Delgado Caicedo
Sotelo Delgado

Ap. Paterno Ap. Materno

Showing 1 to 5 of 5 entries

s Nombres s

Luz Delfina

Luis Miguel

José Miguel

Sandra Patricia

Davilmar Mijail

Nombres

Nacionalidad s

Ecuatoriana 0400533980

Ecuatoriana 0401202864

Ecuatoriana 0400524658

Ecuatoriana 0401147988

Ecuatoriana 0410048488

Nacionalidad

Nacimiento $ Género =
1957-05-09 Femenino
1993-11-14 Masculino
1957-10-09 Masculino
1978-02-08 Femenino
2001-10-02 Masculino

Nacimiento Genero

Figura 45. Historias clinicas de los pacientes
Fuente: Luis Miguel Delgado Caicedo

Informacion de Historial

Historia Clinica
Establecimiento:

Ape. Paterna:

Fecha de Nacimiento:

Oeupacion Actual:

Provincia:

En caso necesario avisar a:
Luz Daffina Caicada Lekan

Provincia:
Carchi

Ape. Materno:

Sexa:
Masculing

Canton:
Mortutar

Nombres:
Josd Miguil
Estado Civil:

Casa

Localidad:

Fecha de Inscripcion:

Residencia Habitual

Ciudad:

Daomicilio

Calle No Referaneia:
Rio Amazonas

Relacion con el pacienta:
Es

Calle No Referensia:

Rio AMazoras

Search

No de Historia s Acciones s

' [l

5

! L]
’ [ Ver |
11 ‘ ‘

Acciones

Previous Next

No de Historia

. Hist. Clinica:

Cedula de Identidad:

Mo. Afiliacian IESS:

Teléfona:

9807

Teléfona:

z9s07

Figura 46. Informacion personal de la historia clinica
Fuente: Luis Miguel Delgado Caicedo
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ANAMNESIS

Motive de Consulta: Enfermedad Actual:

Giripa Dolor de garganta

Signos vitales
Fecha: TiA: Peso: Talla: Temperatura: FC: SPO2:

H1B-12-30 120080 m™ 80 kg 165 m BHT 112 3om

Examen Fisico

Fecha cabeza cuello torax COrazon ahdomen rgi rap extremidades exam_neuralogico

H1B-12-30 Mormal Normal Mormmal Mormal MNormal Normal Normal Mormal Normal

Figura 47. Informacion de la historia clinica
Fuente: Luis Miguel Delgado Caicedo

En el modulo de signos vitales la enfermera puede ingresar las lecturas de los signos tal como
se muestra en la Figura 49, una vez ingresada la toma esta se visualiza en una tabla de datos tal
como se muestra en la Figura 48, ademas la tabla contiene una accion de Ver todas las tomas la

cual indica al médico todas las lecturas de signos vitales de un paciente tal como se muestra en

la Figura 50.

Toma de Signos Vitales

Ingresar nueva toma

DataTables Signos Vitales

Show 10 v |entries Search:

Ap. Paterno = Ap. Materno = Nombres =< Nacionalidad = Nacimiento < Género = No de Historia < Acciones =
Caicedo Leiton Luz Delfina Ecuatoriana 0400533980 1957-05-09 Femenino 7 ‘ |
Delgado Caicedo Luis Miguel Ecuatoriana 0401302864 1993-11-14 Masculino 5 ‘ |
Delgado Mafla Jose Miguel Ecuatoriana 0400524658 1957-10-09 Masculino 8 ‘ |
Delgado Caicedo Sandra Patricia Ecuatoriana 0401147988 1978-02-08 Femenino 9 ‘ |

Sotelo Delgado Davilmar Mijail Ecuatoriana 0410048488 2001-10-02 Masculino 1" ‘ |
Ap. Paterno Ap. Materno Nombres Nacionalidad Nacimiento Género No de Historia Acciones
Showing 1 to 5 of 5 entries Previous Next

Figura 48. Historial de Signos Vitales
Fuente: Luis Miguel Delgado Caicedo
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Ingrese solo los numeros de la toma de signos vitales

Signos Vitales

Cédula Presién

[ ejm: 0401302864 } [ ejm: 120/80 ]

Saturacion Frecuencia Cardiaca

ejm: 80 ] ejm: 113 ]
Temperatura Peso
[ ejm: 38.8 ] [ ejm: 54.5 ]
Talla
[ ejm: 1.55 ]

Registrar Datos

Close

Figura 49. Nuevo registro de signos vitales
Fuente: Luis Miguel Delgado Caicedo

Registro de Signos Vitales por Paciente

Datos Personales del paciente

Apellido Paterno

Apellido Materno

[ Delgado

] [ Caicedo

Nombres

Cédula

[ Luis Miguel

] [ 0401302864

DataTables Signos Vitales
Show 10 v entries Search:

Fecha - TIA s Peso Talla s Temperatura ] FC s SPO2 B
2018-12-25 120/80 m? 55 kg 1.55m 33.5°C 112 xm 90 %
2018-12-31 110/70 m? 54 kg 1.57m 347 °C 112 xm 70 %

Fecha TIA Peso Talla Temperatura FC SPO2

Showing 1 to 2 of 2 entries

Previous Next

Figura 50. Historial de signos vitales de un paciente
Fuente: Luis Miguel Delgado Caicedo
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Para poder acceder a ingresar una nueva cita médica la enfermera visualizar la pantalla que se
presenta en la Figura 51 en la cual puede verificar el horario de los médicos que laboran en el
consultorio y a la vez ingresar la nueva cita las como se muestra en la Figura 52 en la cual debe
ingresar todos los campos requeridos, una vez ingresada la cita se puede verificar la
informacion en la vista que se presenta en la Figura 53 en la cual consta todos los datos de la
cita y una accion para Editar la cual le llevara al usuario a la vista que se presenta en la Figura
54.

Obtener Turno Médico

Meédicos Disponibles

Horarios del Médico

Ver Por Fecha

[ 19/01/2019 ] Dia IniciaAtencion  Receso Atencion  Retoma Atencién  Finaliza Atencién  Duracion Atencién

Seleccione Un Médico

[ l1Seleccione para visualizar horariol! v]
Ingresar nuevo turno

Horario de Citas Médicas

Identificador Fecha Id Paciente Meédico Estado

Figura 51. Vista para obtener turno médico
Fuente: Luis Miguel Delgado Caicedo

Ingrese los campos solicitados

Cédula

0400524658

Datos del paciente

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres

Porfavor Confirme El Médico

[ Luis Miguel Delgado Caicedo v]

Fecha De Atencion

[ 21/01/2019 }

Registrar Turno

Close

Figura 52. Obtener turno médico
Fuente: Luis Miguel Delgado Caicedo
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Historial Turnos Médicos

DataTables Advanced Tables

Show 10 v entries
Id + Dia Fecha Id Paciente Paciente 1d Médico Médico
8 Lunes  2019-01-21 8 José Miguel Delgado Mafla 7 Luz Delfina Caicedo Leiton
Id Dia Fecha Id Paciente Paciente 1d Médico Médico

Showing 1to 1 of 1 entries

Figura 53. Historial de turnos médicos posteriores
Fuente: Luis Miguel Delgado Caicedo

Editar Turno Médico

Search:
Estado Acciones
Turno Activo

Estado Acciones

Previous n Next

Datos del paciente Datos del médico

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Apellido Paterno

José Miguel Delgado Mafla Luz Delfina Caicedo

Si Desea Cambiar De Médico

Apellido Materno

Nombres

Leitén

[ lIAcciones!! v}
Fecha De Atencidn Estado
21/01/2019 } [ Tuno Activo v

Figura 54. Vista para editar un turno médico
Fuente: Luis Miguel Delgado Caicedo

Para tener acceso directo a las indicaciones y a los medicamentos recetados en una

determinada consulta médica, se ha visto necesario presentar dichos datos en los historiales

clinicos tal como se muestra en la Figura 55 tomando en cuenta la fecha de consulta médica.
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ANAMNESIS

Motivo de Consulta:

Dolor de garganta

Signos vitales
Fecha: TIA:

2019-03-17

Examen Fisico

Fecha cabeza cuello

2019-03-17 Normal Normal

Receta médica

Censultorio Médico

Dra. Sandra Navarrete
==Medicamentos recetados
Medicamento x4
Medicamento y2
Medicamento z9
==Indicaciones

Indicacién 1x

Indicacién 2y
Recomendacion

Figura 55. Receta médica en historial clinico

Peso:
55 kg

torax corazon

Normal Normal

Enfermedad Actual:

Garganta Inflamada

Talla: Temperatura:
1.55m 335°C
abdomen rgi rap
Mormal Normal Normal

extremidades

MNormal

Fuente: Luis Miguel Delgado Caicedo

FC: SPO2:

exam_neurologico

Mormal

Se ha visto necesario introducir una funcién importante como es la de generar reportes, para

obtener todos los usuarios registrados en el sistema clinico integral, oprimiendo el botdn

Descargar tabla en PDF tal como se muestra en la Figura 56.

Usuarios Registrados

DataTables Advanced Tables

Show | 10 v entries
Ap. Paterno - Ap. Materno s
Caicedo Leiton
Cuaspa Ortega
Delgado Caicedo
Delgado Mafla
Delgado Caicedo
Navarrete Orlega
Sotelo Delgado
Ap. Paterno Ap. Materno

Showing 1 to 7 of 7 entries

Luz Delfina

Karina Maribel

Luis Miguel

Jose Miguel

Sandra Patricia

Sandra Marlene

Davilmar Mijail

Nombres

Figura 56. Descargar tabla en PDF

s Factor Rh

Ecuatoriana 0400533530 O+
Ecuatoriana 0401587591 A
Ecuatoriana 0401302864 O+
Ecualoriana 0400524658 O+
Ecuatoriana 0401147938 O+
Ecuatoriana 0400987277 At
Ecualoriana 0410043438 O+
Naciconalidad Factor Rh

Fuente: Luis Miguel Delgado Caicedo

Search

Acciones b

Acciones

Previous n Mext
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Una ves descargado el documento, podemos verificar que el reporte esta bien generado dado que

nuestro archivo se abre sin ningln problema y nos indica los datos almacenados tal como se muestra

en la Figura 57.

Consultorio Médico

Dwra. Sandra Navarrete

Usuarios Registrados:

Ap- AP- Nombres |[Nacionalidad |[Cedula Factor Genero  |[F.Incripeion ([H.Clinica

Paterno  |[Materno Rh

Delgado  |[Caicedo ]l:fll;guel Ecuatoriana  ||0401302864 (|O+ Masculino [2018-10-17 |5

Caicedo |[Leitén Luz Ecuatoriana  ||0400533980 (|O+ Femenino ([2018-12-09 |7
Delfina

Delgado  |[Mafla ‘]{E?;uel Ecuatoriana  ||0400524658 ||O+ Masculino [2018-12-09 |8

Delgado |[Caicedo |29 Ecuatoriana  [0401147988 [0+  [Femenino [2018-12-30 [0
Patricia

Sotelo  |[Delgado af:;‘:]]:“‘" Ecuatoriana (0410048488 [0+  [Masculino [[2018-12-30 |11

Navarrete |[Ortega  ||0"9  |Ecuatoriana (0400987277 [|A+  [Femenino (20190123 |14
Marlene

i Karina . :

Cuaspa  |[Ortega - Ecuatoriana  ||0401887591 ||A+ Femenino ([2019-01-24 ||15
Maribel

Ap. Ap. Nombres |[Nacionalidad ((Cedula Factor ||Genero  ||F.Incripeion (H.Clinica

Paterno  |[Materno Rh

Figura 57. Tabla descargada en formato PDF

Fuente: Luis Miguel Delgado Caicedo
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CONCLUSIONES

Una vez terminado el estudio y obtenido los resultados del presente proyecto se posee

informacion necesaria para llegar a las siguientes conclusiones.

e El nivel de atencion médica mejorara debido a que el sistema web para el consultorio
médico posee un modulo de registro de usuarios lo cual beneficia a la institucion para

no llenar a mano reiteradas veces los mismos datos.

e EI agendamiento de citas médicas permite registrar a un paciente para acceder al
servicio de salud, ademés se ampliard la informacion de signos vitales e historiales

médicos con el médico que él solicite.

e Existe un mejor manejo de citas médicas dado a que cada médico se le presenta los

pacientes que tienen agendado cita médica para un determinado dia.

e El sistema web en su mddulo de horarios permite al médico personalizar su horario de

atencién médica y a la vez hacerlo visible a los demas usuarios.

e La informacion ingresada se la tendrd almacenada en una base de datos de forma
confiable y ordenada, a la que se tendra acceso en cualquier momento, cabe recalcar

que cierta informacion solo sera visible dependiendo del rol que maneje el usuario.

e EIl sistema web posee también el modulo de historiales clinicos mismos que son
almacenados de forma ordenada en una base de datos. Y a la vez esta accesible para
ser consultados por el médico.
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RECOMENDACIONES

El estudio realizado y los resultados obtenidos en el presente proyecto brindan informacion

necesaria para llegar a las siguientes recomendaciones.

e Explicar y transmitir nuevos conceptos y tecnologias que en la actualidad se estan
desarrollando e implementando en diversas empresas. Por medio de este trabajo
capacitar a médicos y enfermeras sobre el correcto funcionamiento del presente

sistema web, garantizando un desempefio 6ptimo del mismo.

e Es importante que todos los médicos tengan predisposicion para hacer uso del sistema
web dado que todos los historiales clinicos son importantes para posteriores citas

médicas.

e Perder el miedo a utilizar un sistema web y acceder a los recursos de Internet para
experimentar la tecnologia que nos brinda y asi acceder al sistema desde cualquier

lugar y no utilizarlo solo en la intranet.

e Proponer un médulo del sistema para el area de farmacia, asi el médico conoce los

medicamentos que estan disponibles.

e Una vez implementado el sistema propuesto, se recomienda buscar personal calificado
para que brinde un buen servicio de mantenimiento en caso de ser necesario y asi

evitar que el sistema se vea afectado o se realice un mal cambio.
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ANEXOS

Anexo 1. Carta de auspicio

San Gabriel, 23 de enero de 2019

Mags.

Stalin Arciniegas

Director de la Escuela de Ingenieria

Pontificia Universidad Catélica del Ecuador sede Ibarra

De mi consideracion:

Mediante el presente, me permito informar a usted que el alumno Delgado Caicedo Luis
Miguel, con nimero de cédula 040130286-4, de la carrera de Ingenieria en Sistemas, cumplié
con todos los objetivos planteados en su trabajo de grado, denominado:

“SISTEMA CLINICO INTEGRAL PARA ATENCION MEDICA Y HOSPITALARIA
QUE MANEJE INTEGRACION E INTEROPERABILIDAD EN BASE A UN BUS DE
SERVICIOS”

Siendo el objetivo del trabajo, implementar un sistema web para ser utilizado por los
diferentes médicos, auxiliares y pacientes. Realizando las siguientes actividades:

e Comparar aplicaciones o sistemas médicas similares aplicando el método de investigacion
bibliografica, comprendiendo su modelo y estructura para posteriormente estructurar el
estado del arte del sistema propuesto.

e Desarrollar una base de datos para almacenar historiales médicos, areas médicas, médicos
y pacientes para mejorar la atencién médica.

e Organizar todos los médulos mediante una integracion al sistema para garantizar la
interoperabilidad del mismo.

e Demostrar la funcionalidad del sistema mediante pruebas unitarias y de integracion
garantizando al cliente un software funcional.

e Implementar el sistema de forma local para verificar el cumplimiento del mismo
contemplando las etapas del proceso de desarrollo de software.

Cabe recalcar, que el alumno ha cumplido con la implementacion del sistema en mi
ordenador personal el cual cumple con todos los requisitos que se ha pedido:

Muy atentamente:

L Ll
<é£='!-'-"i.u'.a::'e\.‘i
Dra. Saddra Navarrete
MEDICO CIRUJANO

Fuente: Luis Miguel Delgado Caicedo
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Anexo 2. Entrevista al médico a cargo del consultorio

Nombre: Dra. Sandra Navarrete.

Cargo: Médico cirujano del consultorio médico.

1) ¢Coémo es normalmente el agendamiento de citas médicas?

Normalmente el dia que viene al chequeo médico o anamnesis el paciente deja agendando un

turno segun como lo disponga el médico para continuar con el tratamiento.

Cuando un paciente no tiene agendado un turno y llega para atencion médica general la
enfermera o auxiliar a cargo agenda el turno y entrega un ticket al paciente para
posteriormente este sea entregado al médico.

2) ¢Como sabe el paciente el momento en que debe ser atendido por el médico?

El paciente debe estar atento a lo que el médico despache al paciente que estaba en ese

momento atendiéndose, posterior a ello el medico llamara el numero en turno que continua.

3) ¢Como lleva un registro de los historiales médicos?

Se elabora una historia clinica cada que llega un paciente, en ella se ingresa los datos
personales, la anamnesis y un examen fisico tal como solicita el CEMESGA, posterior a esto
se archiva en portafolios la informacidn de cada paciente.

4) ¢Cbémo lleva un registro de signos vitales de los pacientes?

Como se puede observar en la historia clinica se detalla un area especifica para lo que son

signos vitales, esto se registra cada que el paciente viene al control médico.
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5) ¢Como es el proceso para registrar un nuevo paciente?
El paciente solicita un turno para ser atendido y el médico que lo atiende llena una historia

clinica con los datos antes mencionados, posteriormente se archiva la informacion del paciente

en el portafolio.
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Anexo 3. Primera parte del formato de la historia médica

CENT RO MEDICO SAN GABRIEL

g SERVICIO MEDICO
" Direccion: Calles Ricaurte y Bolivar
VESG San Gabriel —Carchi - Ecuador
Teléfono 062 292 136
HISTORIA CLINICA
ESTABLECIMIENTO LOCALIDAD
L APELLIDO PATERNGC MATERNG NOMBRES No. Hist. Clinica
LFEO!ADENMTOI SEXO ESTADO CIVIL FECHA DE INSCRIPCION | Cedula de Identidad
ir_\qa Mes | Ao [Hombre | Mujer STcl D TV ULl Dia T Mec Afic
OCUPACION ACTUAL EDAD No. Afiliacién IESS
Residencia Habitual |
Provincia | Cantén Cludad/Parroquis Rural |

|

i

Calle No. referencia

I Teléfona

6l LasU rieLesariv dvisdr ¢,

Redation con el pacienie

Domicilio

Provincia Cantén

[ R Calle No. referencia

Fuente: Consultorio Médico. Dra. Sandra Navarrete.
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Anexo 4. Segunda parte del formato de la historia médica

Motivo de consulta:

ANAMNESIS

Enfermedad Actual:

EXAMEN FiSICO

TA

P TALLA | TEMPERATURA

PL,

PS

[

i

CABEZA:

CUELLO:

TORAX;

CORAZON:
ABDOMEN:

RGI:

RAP,

EXTREMIDADES:

EXAMEN NEUROLOGICO:

Fuente: Consultorio Médico. Dra. Sandra Navarrete.
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