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Prologo

Actualmente muchas personas acuden a centro de salud Pachitea, |a atencién a los
pacientes genera una gran cantidad de datos. Dichos datos se registran en varios
documentos, siendo € conjunto de estos documentos |0 que constituye la historia clinica.
Es por esto que e centro de salud maneja una gran cantidad de documentacion en lo que se
refiere a las historias clinicas de los pacientes. El problema con estos documentos es la
gran acumulacion de papeles donde se genera desorden al momento de buscar documentos
que se traduce en tiempo perdido, pérdida de documentos y se hace dificil hacer
seguimiento alas historias clinicas de los pacientes.

Teniendo en cuenta lo mencionado anteriormente, se pudo observar la oportunidad
de realizar un trabgjo para dar solucién a este problema. Por consiguiente, se condujo ala
necesidad de contar con un sistema de informacion con el cua se podré tener un mejor
manejo y acceso a los datos. En consecuencia, se propone como producto fina de la
presente tesis € andlisis y disefio de un sistema de gestién de historias clinicas para
pacientes del centro de salud Pachitea.

Un agradecimiento muy especial a los ingenieros Omar Hurtado Jara y Carlos
Zacarias Véez por € asesoramiento brindado a lo largo de toda la tesis, apoyandome con
sus conocimientos y su tiempo para resolver mis dudas. También a todos aquellos que de
alguna forma me ayudaron en el desarrollo de este proyecto.






Resumen

El Centro de Salud Pachitea atiende a pacientes de zonas aedafias. Con el pasar del
tiempo las historias clinicas han ido en aumento formando una gran cantidad de
documentacién lo cual genera muchos problemas como: desorden, pérdida de informacion,
dificultad en e seguimiento y amacenamiento, problemas de salud del persona
(acumulacion de polvo). Teniendo en cuenta lo anterior, se propone como solucion un
sistema de gestion de historias clinicas.

Dentro del trabagjo de tesis se harealizado un estudio de factibilidad, €l cua demostrd
que es viable técnica, econdmica y operativamente la implementacion del sistema de
gestion de historias clinicas.

Asimismo, se ha llegado a realizar un andlisis de requisitos (funcionales y no
funcionales), los cuales ayudaron a entender mejor la situacion actual del centro de salud y
proponer mejoras en la forma de realizar sus procedimientos con el uso de un sistema de
gestion.

En € cuarto capitulo, se realizo € disefio del sistema, en € cua se concluye que la
mejor opcidn es desarrollar una aplicacion tipo Web, utilizando la arquitectura Modelo
Vista Controlador, € servidor de base de datos sera MySQL, €l lenguaje de programacion
PHPy el Servidor Web Apache.
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I ntroduccion

Muchos pacientes pasan cada afio por € centro de salud Pachitea, muchos pasan
consultas con los médicos y casi todos dejan a su paso un cumulo de papeles y examenes
de laboratorio que se guardan en las historias clinicas. El crecimiento de personas que
acuden a centro de salud genera e problema de amacenar toda esa cantidad de papel e
informacion de historias clinicas, todo esto genera falta de espacio y de persona para su
manejo.

Por e problema expuesto en € parrafo anterior, es que se pensd en desarrollar un
sistema de gestion de historias clinicas de fécil uso que permita guardar toda la
informacion que generan los pacientes que acuden a centro de salud. También, que €
sistema permita buscar de manera facil lainformacion de los pacientes como diay fecha de
atencion, doctor que realizo la consulta, motivo de la consulta, etc.

El presente trabgjo de tesis tiene como finalidad elaborar los requisitos y
especificaciones técnicas necesarias para implementar € sistema de gestion de historias
clinicas a través del cual se tenga acceso a toda la informacion guardada en una base de
datos, esto permitira una mejora en los procesos haciéndol os mas eficientes y répidos.






Capitulo 1
M ar co conceptual

1.1. Hospital

Un hospital es un lugar con una adecuada infraestructura para €l tratamiento de la
salud de | as personas (pacientes). Cuenta con personal capacitado y especializado (médicos
y enfermeras) para e tratamiento de diferentes malestares de salud fisicay menta de los
pacientes.

Cuenta con diferentes especialistas, quienes son asignados a diferentes ramas de la
medicina, como: pediatria, traumatologia, gastroenterologia, otorrinolaringologia, entre
otras.

También posee diferentes areas, como: contabilidad, almacén, recursos humanos,
farmacia, etc.; que sirven para complementar € trabgo realizado por e persond
especiaizado en salud.

1.2. Centrodesalud (C.S)

Un centro de salud, es un lugar donde se brinda atencion general y especiaizada para
el tratamiento de salud de las personas. A este lugar, en su mayoria, acuden personas que
viven en los arededores. Dentro de las actividades de un centro de salud, se encuentra la
educacion en salud parala poblacién, como: charlas, conferencias, entre otros.

1.3. Términoscomunes
1.3.1. Paciente
Es toda persona que es atendida en un hospital o CS, por diferentes motivos,

como: encontrarse mal de salud, revision de ésta, vacunacion, hospitalizacion, etc.
(RAE, 2018).



1.3.2. Médico

Es un profesional que esta autorizado legalmente para practicar lamedicina. Es
la persona gque atiende al paciente y realiza el estudio, tratamiento y diagnéstico de lo
que le ocurre a paciente para asi poder megjorar la salud de las personas. (RAE,
2018)

1.3.3. Historiaclinica

Es un documento que contiene toda la informacion de salud de un paciente,
desde la primera atencién brindada por un hospital o CS, hasta la fecha. Dentro de la
informacion gue contiene este documento, se encuentran: procedi mientos realizados,
fecha y hora de atencion, exdmenes médicos, laboratorio, tratamientos, recetas
meédicas, el médico que lo atendid, su estado de salud actual, estado de salud después
del tratamiento hasta que es dado de alta, entre otros. (RAE, 2018)

1.3.4. Laboratorio clinico

Un laboratorio clinico cuenta con equipos especializados para € andisis y
toma de muestras de los pacientes. Ademés, € personal que labora ali es
multidisciplinario (médico patologo y técnicos en andlisis clinicos), y son quienes
analizan muestras biolégicas humanas, que contribuyen a estudio, prevencién,
diagnostico y tratamiento de las enfermedades.

1.3.5. Farmacia

Es un establecimiento donde preparan y venden medicamentos. Las personas
gue acuden a este, cuentan con una receta brindada por un profesional de la salud.
(RAE, 2018)
1.3.6. Emergencia médica

Se considera emergencia médica a la situacion que pone en peligro la vida del
paciente, por lo que requiere la atencidn inmediata por parte de los profesionales de
la salud que laboran en un hospital o C.S. (RAE, 2018)

1.4. Web

Es € sistema de gestion de informacion para la transmision de datos a través de

internet, ya que para usar la web se necesita tener acceso a internet y a un navegador
web.



1.5. Arquitecturacliente - servidor

Esta arquitectura es muy conociday se aplica a diferentes fuentes como: sistemas de
informacion, aplicaciones de celulares, software de aplicacion, etc. Empieza cuando €l
cliente solicita un recurso (pagina Web, archivo, etc.) enviando una solicitud de un recurso
al servidor, esperando la respuesta de éste. El servidor responde la solicitud del cliente
enviando o que necesita 0 con un mensgje de recurso no encontrado. (EcuRed, 2018)

El cliente y e servidor pueden estar conectados a una red local o mundia (internet).
Este proceso es la base de la comunicacion por redes, como se muestraen laFigura 1.

Servidot

Peticidon

Figural. Comunicacion cliente/servidor
Fuente: http://culturacion.com/cual-es-la-utili dad-de-las-apli caci ones-clienteservidor/

1.6. Servidor web

Un servidor web es un software que permite transferir paginas Web. Este software se
gjecuta sobre un computador, y espera peticiones por parte de un navegador Web. El
servidor respondera con una pagina Web o mostrando un mensgje si se detectd un error. El
servidor Web no realiza ninguna interpretacion de codigo, sdlo se limita a transferir
paginas Web. (EcuRed, 2018). Ver Figura 2.

1.7. Aplicaciones

En la actualidad muchas de las tareas que llevamos a cabo a través de un ordenador las
realizamos gracias a un software de aplicacion. Estos programas facilitan €l trabajo de los
usuarios en tareas especificas que requiere un sistema especializado como: hojas de
cdlculo, procesadores de texto o las bases de datos, entre otras. También existen
aplicaciones médicas, educativas y muchas otras.
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Figura2. Funcionamiento de un servidor web.
Fuente: http://culturacion.com/como-convertir-un-pc-en-servidor-web/

Existen muchos tipos de aplicaciones, entre las més usadas tenemos dos ti pos:

1.7.1. Aplicacion deescritorio

Una aplicacion de escritorio es aquella que esta instalada en e ordenador
siendo gecutada por € sistema operativo y estas pueden 0 no necesitar de internet
para su funcionamiento. Por ggemplo: VLC media player, Ares, etc. (Buyto, 2018)

1.7.2. Aplicacion web

Una aplicacion web es aguella que se puede gjecutar utilizando internet ya que
los datos son procesados y amacenados en la web por lo tanto no necesita ser
instalada en tu computador. Por gemplo: gmail, etc. (EcuRed, 2018)

1.8. Lenguajeunificado de modelamiento (UML)

Es un lengugje grafico que ofrece un modelo, incluyendo procesos y funciones del
sistema, posee diagramas de distintos aspectos de | as entidades representadas, por jemplo,
el diagrama de actividades que se usa para describir las actividades de negocios y la
funcionalidad de |os sistemas de software. (EcuRed, 2018). Ver Figura 3.
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Figura3. Diagramade actividades de un robot.
Fuente: https://colli03.wordpress.com/2010/12/14/diagrama-de-actividad-uml/

1.8.1. Casosdeuso

Un caso de uso representa una interaccion entre un actor y el sistema, ya que
son los pasos que se deben realizar para lograr un objetivo en respuesta a un evento
gue inicia un actor (toda entidad externa a sistema que guarda una relacion con éste
y que le demanda una funcionalidad). También son requisitos funcionales del sistema
ya que describen como un actor puede usar € sistema. (EcuRed, 2018). En la Figura
4 se muestra un caso de uso.
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Figura4. Casosde uso.
Fuente: https.//www.pinterest.de/pin/686376799428451703

1.8.2. Diagramade clases

Un diagrama de clases es una herramienta que nos permite graficar de manera
estatica € modelo de negocio de un sistema, mostrando las entidades y sus
interacciones (bloques) unidos mediante lineas y arcos. (Culturacion, 2018). Como se
muestraen la Figura5.



Figura5. Diagramade clases.
Fuente: http://8team8a-bl og.tumblr.com/post/48001256384/si stema-itecs-bdoo-con-db4o

1.9. Diagrama de casos de uso

Los diagramas de caso de uso sirven para ver las relaciones entre los requisitos
(casos de uso) y los actores. Estéd conformado por: casos de uso (requisitos funcionales del
sistema), actores (que interacttan con € sistema) y |as relaciones que hay entre estos dos.

1.10. Modelo vista controlador

El modelo vista controlador (MVC) es una arquitectura disefio de software, para
implementar un sistema de informacion, que necesita interfaces de usuario, (ver Figura 6),
esté conformado por:

— El modelo: representacion de los datos que manegja el sistema.

— Lavista representacion visua delos datos, es lainterfaz de usuario.

—  El controlador, que actiia como intermediario entre los dos anteriores, ya que solicita
datos a modelo y selos transmite alavista.

2.Manipula
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1. Utiliza
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e !

Figura6. Modelo vista— controlador.
Fuente: http://www.creactivmedia.com.mx/blog.php?id=que-es-la-arquitectura-mvc

3 Motifica




1.11. Basededatos

Una base de datos es como un amacén, donde se guarda una gran cantidad de
informacion de forma ordenada para que después, pueda ser encontrada y utilizada
facilmente por los sistemas de informacion.

1.11.1. Sistemagestor de base dedatos

Un sistema gestor de base de datos (SGBD) es un sistema de software que
permite mangjar la informacion que contiene una base de datos. EI SGBD sirve de
interfaz entre el usuario, las aplicaciones y la base de datos. Permite mangjar de
manera sencilla y ordenada un conjunto de datos que posteriormente se convertiran
en informacion relevante para una organizacion. (Ecured, 2018)






Capitulo 2
Aspectos generales

2.1. Planteamiento del problema

La cantidad de personas que llegan a atenderse en €l centro de salud Pachitea se ha
incrementado con en los Ultimos afios, producto de ello se mangja mayor cantidad de
informacion de los pacientes. Esto genera una gran acumulacion de historias clinicas
fisicas, provocando: pérdida de tiempo para buscar informacion, documentos extraviados
(lo cual causa @ malestar de los pacientes), genera la acumulacion de polvo (lo cua puede
provocar enfermedades respiratorias paralas personas que laboran alli) y ocupa un espacio
el cual es necesario para otros fines.

Teniendo en cuenta lo descrito en €l parrafo anterior, se hace evidente y necesario €
desarrollo y puesta en marcha de un sistema de informacién que permita amacenar todas
las historias clinicas de los pacientes en una base de datos, lo cua permitira obtener la
informacion de manera répida, mejorando la atencion, evitando la redundancia y pérdida
de datos, tiempos de busqueda y ahorro de espacios fisicos.

2.2. Alcancede proyecto.

El Proyecto de implementacion de un Sistema de Gestion de Historias Clinicas para
el C.S. Pachitea, se divide en dos subproyectos, los cuales se detallan a continuacion:

2.2.1. Subproyecto 1:

El subproyecto 1, contiene |os siguientes puntos:

— Elaborar e marco conceptua para que cualquier persona pueda tener una mejor
comprension lectora de este trabgo de tesis, como son: Historia clinica,
Paciente, Medico, Aplicacion Web, Servidor Web, Casos de Uso, Diagramas de
Clase, Modelo Vista Controlador, Base de datos.

— Laarquitectura logica y fisica del sistema de gestion de historias clinicas que
servira como base para su implementacion.
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— Investigar casos de éxito donde hospitales o postas utilicen algo similar.

— Andizar y megjora de los procesos actuales donde intervendra € sistema de
informacion.

— Andlisis defactibilidad técnica, econdmicay operativa.
— El disefio de pantallas del sistema.

— El modeloy diccionario de datos detallados

2.2.2. Subproyecto 2

El subproyecto 2, abarca |os siguientes puntos:
— Desarrollo del software
— Pruebasy correcciones

— Documentacion (manuales de usuario y del sistema) e Implementacion del
Sistemas de informacion.

NOTA: Teniendo en cuenta el proyecto, este trabajo de tesis solo tomara en cuenta
el subproyecto 1.

2.3. Factibilidad
En este punto se ha redizado € andlisis de factibilidad técnico, econémico y
operativo, como se muestra a continuaci on:
2.3.1. Factibilidad técnica
Las condiciones técnicas de hardware y software para llevar a cabo € sistema
de gestion de historias clinicas son las siguientes:
2.3.1.1. Analista - programador
El analista-programador, a parte de sus conocimientos en desarrollo de
aplicaciones Web, debera contar con un computador con las caracteristicas de

hardware y software que se muestran en la Tabla1y Tabla 2, o muy similares
aéstas.



Hardware

Tablal.  Especificaciones técnicas del computador parael analista- programador

Equipo

Caracteristicas

1 computador
personal

Procesador Intel Core 17 de 3.5 GHz de 7ma generacion

Discodurode1TB

MemoriaRAM de 8 GB

Un lector de CD/DVD

Fuente: Elaboracion propia.

Softwar e

Tabla2. Especificaciones de software necesarias para el analista - programador

Software

Caracteristicas

Lenguaje de programacion

PHP version 7.0 o superior

Servidor web

Apache version 2.2 o superior

Servidor de base de datos

MySQL Server versién 5.5 o superior

Sistema operativo

Linux Ubuntu version 16.04 o superior

Cliente FTP

Filezillaclient version 3.5

Diseflador de bases de datos

MySQL WorkBench versién 5.2 o superior

Editor de PHP

Sublime Text version 3.0 o superior

Microsoft Office

Versién 2010 o superior

Fuente: Elaboracién propia.

2.3.1.2. Servidor

13

La institucion deberd contar con un computador en red, con las
caracteristicas de hardware y software, tal como se muestran en las Tabla 3y

Tabla 4.

Hardware

Tabla3. Especificaciones técnicas para el servidor

Equipo

Caracteristicas

Procesador Intel Core |5 de 3.0 GHz de 7ma generacion

1 computador
personal

Disco duro de 80 GB

MemoriaRAM de 4 GB

Fuente: Elaboracién propia.
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Softwar e

Tabla4. Especificaciones de software necesarias para el servidor

Software Caracteristicas
Lenguaje de programacion PHP version 7.0 o superior
Servidor web Apache version 2.2 o superior
Servidor de base de datos MySQL Server version 5.5 o superior
Sistema operativo Linux Ubuntu version 16 o superior
Servidor FTP FileZillaversion 3.5

Fuente: Elaboracion propia.

Teniendo en cuenta |os Ultimos avances tecnol gicos, y |as ventgas que
se obtiene a contar con un servidor virtual, las cuales son: ahorro en costos
en mantenimiento, instalacion, compra del computador y acondicionamiento
del espacio donde se alojaria e computador. Para este proyecto, se
recomienda, que e Centro de Salud Pachitea alquile un servidor virtual de
una empresa que ofrezca este servicio como: Amazon, Digital Ocean, etc.
Asimismo, deberd contar con conexion a lnternet.

2.3.1.3. Usuariosdel sistema
La institucion deberd contar con computadoras operando en red y
con conexion a Internet, teniendo en cuenta las siguientes caracteristicas
técnicas de hardware y software, tal como se muestran en las Tabla 5 y
Tabla6.

Hardware

Tabla5.  Especificaciones técnicas minimas del computador para un usuario del sistema.

Equipo Caracteristicas

Procesador Intel Core |5 de 3.1 GHz de 3ra generacion

Disco duro de 500 GB
1 computador ISco duro de

personal Memoria RAM de 4 GB

Tarjetade red 10/100/1000

Monitor de 17°’ con teclado y mouse

Fuente: Elaboracion propia.



Softwar e

Tabla6. Especificaciones de software necesarias para €l usuario del sistema.

Software Caracteristicas
Lector de PDF Adobe Reader
Navegador Web Chrome o Firefox

Microsoft Office

Versién 2010 o superior

Fuente: Elaboracién propia.

2.3.2. Factibilidad econdmica
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Se considerara lainversion que se tendria que realizar parala adquisicion de un
servidor virtual y e software que son necesarios para la implementacion del sistema
de gestion de historias clinicas. Ademés, se aplicara € modelo de costos
constructivos basico COCOMO (se detalla mas abagjo) porque es una herramienta
facil de entender y muy utilizada para la estimacién de costos en proyectos de

software.

2.3.2.1. Analista - programador

Tal como se comentd en la factibilidad técnica, para contratar un
desarrollador de aplicaciones Web, éste debera contar con un computador,
con las caracteristicas indicadas anteriormente. Por |o tanto, este costo sera
asumido por € analista-programador que se contrate.

2.3.2.2. Servidor

Teniendo en cuenta las caracteristicas necesarias para € servidor
virtual, los costos hoy en dia son muy similares a los que se muestran en la

Figura?.

Choose a size
Standard Droplats

il m

MEMORY vORLy

(1] F P} 2560
2ol i i o cH
L wCRL nfes]
2ah 3w [=

1Ga 3wl 60 EE
a8 wCPLE i GH

50 DK TRANEFER

3Td

378

CPU Optimized Droplets

FRICE MENCRY

F5imo
41 017 he

Stimo
SO0I5M

S1S'mo
SO

515'mo
£ 00 2

$1hima
SalE R ]

S300mn AR
SO0 '

DEDaCATED
Vil

LR = H]

T wCPia

A uCFUs

B Pl

16 wCPUK

FTWTPUS

F50 DK TRAMEFER

20 GH 1Th

5 GE 473
GE ]
W)
2JMOGE TTH
apGE 9T

Figura7. Costos de servidor virtual.

Fuente: Digital Ocean.com



16

Para este proyecto, se elegirala opcion de un servidor virtual de 4 GB
de memoria, con 80 GB de disco duro y 2 CPUs, cuyo costo asciende a $20
mensuales, tal como |o sefidlalaimagen.

EnlaTabla7, se muestrae costo estimado del servidor.

Tabla7. Costo estimado del servidor

Software Caracteristicas e;t:i(r)ni(c)i o
Lenguaje de programacion PHP versién 7.0 o superior 9.0
Servidor web Apache version 2.2 o superior S.0
Servidor de base de datos MySQL Server version 5.5 o superior 9.0
Sistema operativo Linux Ubuntu version 16 o superior S.0
Servidor FTP FileZilla Server version 3.5 S.0

Fuente: Elaboracion propia.

2.3.2.3. Usuariosdd sistema

Una computadora que cuenta con las caracteristicas descritas en la
Tabla 5 tiene un costo de § 779. Actualmente se cuenta con 5 consultorios
y dos mddulos, uno de recepcion y € otro de trigje. El costo total estimado
se muestraen laTabla 8.

Tabla8. Resumen de costos de usuarios del sistema.

Descripcion Costo estimado
1 computadora S.779
Tota (7 computadoras) S/. 5453

Fuente: Elaboracion propia.
2.3.2.4. Instalacion de Red

Para llevar a cabo la implementacion del sistema, se necesita que los
computadores estén conectados en red, es por €ello que se ha tomado en
cuenta los precios de mercado de materiales y mano de obra por expertos en
el tema. El costo total se muestraen laTabla9.

Tabla9. Resumen de costos de instalacion de red.

Descripcion Costo estimado
Materiales S/. 800
Mano de obra S. 420
Total S. 1220

Fuente: Elaboracién propia.
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2.3.2.5. Modelo constructivo de costos (COCOMO)

Es un modelo disefiado para dar una estimacion del nimero de meses-
hombre que tomara para desarrollar un software. Es un modelo matematico
de base empirica utilizado para la estimacion de costos de software. Incluye
tres submodel os, cada uno ofrece un nivel de detalle y aproximacion cada vez
mayor: béasico, intermedio y detallado.

Para este trabajo se utilizara € submodelo basico que trabaja en funcion
de tres modos:

— Modo organico: En este modo, un pequefio grupo de programadores
experimentados desarrollan software en un entorno familiar. El tamafio del
software varia de unos pocos miles de lineas (tamafio pequefio) a unas
decenas de miles de lineas (tamafio medio).

— Modo empotrado: En este modo, € proyecto tiene unas fuertes
restricciones, que pueden estar relacionadas con el procesador y e
hardware. El problema a resolver es Unico y es dificil basarse en la
experiencia, puesto que puede no haberla

— Modo semiencajado: Es un modo intermedio entre los dos anteriores.
Dependiendo del problema, € grupo puede incluir una mezcla de personas
experimentadas y no experimentadas.

Las ecuaciones a utilizar del modelo COCOMO son las siguientes:

— Miles de lineas de codigo: MF = C * RS, es la cantidad de lineas de
codigo, su resultado se daen miles.

— Esfuerzo: E= aMF)®, es la cantidad de personas necesarias mensua mente
parallevar acabo e proyecto.

— Tiempo dedesarrollo: Tdev = ¢(E)° su unidad de tiempo se da en meses.

— Personal necesario: P=E/Tdev eslacantidad de personas necesarias para
el desarrollo del proyecto.

— Costo total: CT = E*CHM, es € costo total del proyecto, su resultado se
daen soles.

Donde;

— C: es una constante la cual, por consulta de expertos, se ha establecido €l
valor de 500.

— RS: son las responsabilidades del sistema



18

— a, b, cy d: son constantes con valores definidos en una tabla, segin cada
submodelo.

— MF: eslacantidad de lineas de codigo, en miles.

— CHM: esd costo por hombre mes.

Este trabajo se tomara como un proyecto de tipo organico, porque son
pocas personas donde existe mucha confianza entre €ellas, por lo que se
intentara realizar una aproximacion rapida del esfuerzo escogiendo e modelo
basico, €l cual usalaTabla 10 que se muestra a continuacion.

Tabla10. Modelo béasico (Cocomo)

Modelo basico
MODO a b c d
Organico 240 1.05 2.50 0.38
Semilibre 3.00 112 2.50 0.35
Rigido 3.60 1.20 2.50 0.32

Fuente: |aboratorioti.com

Célculo delaslineas de codigo para el desarrollo del sistema de gestion
de historias clinicas:

RS: Responsabilidades del sistema

— Gestionar pacientes.

— Gestionar médicos.

— Gestionar administrativos.
— Gestionar citas.

— Gestionar usuarios.

— Gestionar historiales.

— Gestionar turnos.

— Gestionar laboratorios.

— Gestionar tarifario.

— Gestionar hospitalizacion.
— Gestionar modulos

Nota: Gestidn implica agregar, modificar, eliminar y buscar.
MF =500 * 11 = 5500

Teniendo todo esto en cuenta y suponiendo € valor de lavariable C por
experienciay reemplazando en las formulas.

E= 2.4(5.5)*% = 14.37 personas-mes
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Tdev = 2.5(14.37)** = 6.88 meses
P = E/Tdev=2.09 (2 personas)
CT =14.37%1500*2 = §/. 43110
Resumen
Analista— programador
En la Tabla 11 se muestran los costos del analista - programador. El

costo del hardware sera asumido por los programadores, ya que cuentan con
computadoras gque son sus herramientas de trabg 0.

Tabla1l. Resumen de costos del analista— programador

Descripcion Costo estimado
Hardware (2 computadores) S.0
Software S.0
Salario total (2 personas) S. 43110

Fuente: Elaboracion propia.

Servidor

El software a utilizar tanto en € servidor como en los computadores de
los analistas programadores, se puede descargar desde cualquier computador
con conexion a Internet sin costo alguno (no se requiere pagar por licencias
de uso), como se muestraen la Tabla 12.

Tabla12. Resumen de costos del servidor

Descripcion Costo estimado
Hardware $. 20 por mes
Software S.0

Fuente: Elaboracion propia.

Usuarios del sistema
En la Tabla 13 se muestran los costos de la instalacion de las
computadoras que usaran |os usuarios.

Tabla13. Resumen de costos de usuarios del sistema.

Descripcion Costo estimado
Computadoras S. 5453
Instalacion de red S/. 1220
Total 5. 6673

Fuente: Elaboracion propia.

Lainversion total para e proyecto seriade 49783 soles.
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2.3.3. Factibilidad operativa

Después de haber sostenido reuniones con los stakeholders del C.S. Pachitea,
entre ellos e director del centro de salud y personal de recepcion, los futuros
usuarios manifestaron su gran interés en contar con un sistema de gestién de historias
clinicas, ya que saben que ayudara en sus labores diarias y facilitara su trabajo, por
giemplo, a persona de recepcién mejorando la atencion a los pacientes a momento
de registrar una cita, busqueda de un historial clinico, y alos doctores en e momento
deregistro y busgqueda de datos en el sistema de un paciente determinado.

Otro punto atener en cuenta para que sea factible la operatividad del proyecto,
es que e centro de salud no cuenta con un espacio fisico apropiado dentro de la
institucion para colocar un servidor (computador), por ello es necesario contar con un
servidor virtual (en lanube).

Para que sea operativamente factible e proyecto, cada consultorio debera contar
con un computador conectado en red y con Internet incluyendo al area de recepcion y
al laboratorio. Teniendo en cuenta lo anterior y con lafinalidad de garantizar el buen
funcionamiento del sistema de gestion de historias clinicas y para generar un impacto
positivo que debera tener en los usuarios (médicos y otros). Todos los usuarios del
sistema deberan ser capacitados en € uso de éste.

En la Figura 8 se muestra € oficio con N° 227-2018 donde se deja constancia
gue €l Director del Centro de Salud Pachitea se encuentra a tanto de la situacion de
este trabgjo de tesis y que esta de acuerdo con €l mismo ya que es de su interés.
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2.4. Casosde éxito

El mercado de software de gestion de historias clinicas ha crecido en los Ultimos
anos, es por ello que se han analizado algunos softwares de este mercado que han sido
implementados en clinicas y/o consultorios.

Estos softwares no se podrian implementar en & C.S. Pachitea por dos grandes
motivos. El primero es que los softwares han sido desarrollados en otros paises cuya
realidad y procesos de gecucion se realizan de diferente manera, esto implica que €
proceso de gestion de historias clinicas no hasido estudiado como si se harealizado en este
trabgo de tesis. El segundo motivo es que no se cuenta con suficiente presupuesto para
poder adquirir los softwares ya que las licencias son por computador, a diferencia de
nuestra propuesta que es un software Web, donde solo se necesita computadores con
conexion ainternet lo cual resulta mas econdmico y es un pago unico.

24.1. Geclisa

Geclisa posibilita la gestion integral de todo tipo de instituciones médicas,
permitiendo su adaptacion a las necesidades especificas de cada entidad. Este
software de salud vincula integramente las compleas operaciones medicas y
administrativas. Relaciona integralmente las actividades desde la gestion de turnos y
la admision de pacientes hasta la facturacion de las prestaciones, minimizando las
tareas administrativas. Incluye el médulo de historia clinica electronica unificada y
centralizada para cada paciente. En la Figura 9 y Figura 10 se ve & mangjo de
Geclisa
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Figura9. Geclisa— Plantillas de carga historia prestacional
Fuente: https://www.dlideshare.net/idsystems/l eccion-54-ge-clisa-2017
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2.4.2. Salus

Salus gestiona de forma unificada toda la informacién clinica durante € ciclo
de vida completo del paciente. Tanto s se trata de asistencia hospitalaria como
ambulatoria, e equipo médico dispone de todo un conjunto de herramientas para la
correcta gestion asistencial.

La historia clinica incluye protocolos para € seguimiento evolutivo del
paciente, gestion de antecedentes, gestion de episodios, emision de 6rdenes médicas
y recetas, solicitud de pruebas e interconsultas, visualizacion de resultados
(andliticas, diagndstico por imagen, etc.), realizacién de cuestionarios, croquis
histol6gicos y anatémicos, etc.

La historia clinica permite, a su vez, la tipificacion de diagndsticos a partir de
codificaciones internacionales, como CIE, asi como obtener en cualquier momento
estadisticas y gréficas de evolucion de |os pacientes.

La informacion gueda en todo momento estructurada correctamente a nivel de
episodios clinicos, permitiendo € maximo grado de control y organizacion del
historial clinico de los pacientes.

La historia clinica electronica de Salus es Unica por paciente, si bien incluye el
conjunto de especiaidades médicas. En este sentido, puede consistir en un formato
estandar, o bien realizarse totalmente a medida del centro médico, a partir de
model os de Historia por especialidad ya existentes en Salus, o bien de otros definidos
por €l equipo médico del centro. En laFigura 11, se observa el manejo de Salus.
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Figurall. Salus
Fuente: http://www.softwaresal us.com/descripcion_software _salus.aspx

2.4.3. A-medic

El software medico A-medic le permite, mediante un modo de operacion
rapido y sencillo, identificar y clasificar a sus pacientes. Dispone de una estructura en
forma de pestafias en donde estan organizados los datos de cada uno de ellos.
Ademas de la ficha estandar, €l usuario dispone de un sistema para afadir campos
adicionales en la historia clinica o en la filiacion, de modo que queda cubierta
cualquier especialidad médica o bien la incorporacién de datos provenientes de otras
aplicaciones.

En una vista en forma de explorador se tiene la posibilidad de incluir recetas,
las diversas tomas de constantes vitales, analiticas y exploraciones personalizadas
para cada especiaidad. El archivo electréonico de documentos le permite guardar
fotos, ecografias, radiografias, informes, etc.

El generador de informes le permite disponer de plantillas predefinidas que
usted mismo crea. En € informe, junto con e texto, puede insertar imagenes y
campos con datos de laficha del paciente actual.

Para evitar un acceso indeseado a los datos médicos y para cumplir con la ley
de proteccion de datos, el software esta protegido contra accesos indebidos mediante
un nombre de usuario y una clave de acceso. La base de datos también esta protegida
y encriptada. De esta manera, si otro usuario utiliza su PC, los datos médicos estaran
a buen recaudo. El costo de este programa por la primera licencia es de 95 dolares y
de 50 ddlares por cada licencia extra. En la Figura 12 y Figura 13 se muestra el A-
medic.



24

Ty e—————.

| & meste. Geitiim e pa
| . . e

l 1000 - Abvares Cano, Tereis K€M A bwor

Flotn | petecederten | Cumo cees | Exsenmen | Ate

Apabcs  Awares o Teidfors © wpajsAaien Ca
Npmizee  Twed Talifonn ¥ £70.64.11.84
Difsicdes  £F Pujaalii X1 §5 20 Matsha D00
Pabacdr BB - Rireioan DAL apuasLs
Bratsd  Rarrwien L
Mitus Frerg P Pl RFASAS.A4
Facra hae.  gim/iva? Fme [3] 1hems  FERTOWD Uk valy  FMALIEN
Sere P Bt 0wl CAS Fafesdn TL

Penradanss O Pt Cie
Dagn. @I W e

hiofas  Wardly ey meidan

s, 0o e e e U

Figural2. A-medic— Gestion de pacientes
Fuente: https://www.a-medic.com/products.html

Figural3. A-medic — Agendade visitas
Fuente: https://www.a-medic.com/products.html

2.4.4. Control salud

Control salud es un sistema de gestion integral para consultorios y clinicas de
cualquier especididad médica, con capacidad para funcionar en red y sin limite de
usuarios. Se caracteriza por ser un programa muy completo y f&cil de usar ya que ha
sido desarrollado con la guia y e asesoramiento de médicos de cada especialidad.
Aungue € programa dispone de funciones y herramientas de varias especialidades
médicas, éstas estén separadas y ocultas siendo accedidas solo desde la seccidn
correspondiente, de esta manera el profesional de una especialidad siempre tendra a
lavistasilo lo que é necesita usar.
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En e programa control salud podrd registrar la historia clinica de cada
paciente, administrar una completa y agil agenda de turnos, y llevar un control
absoluto de las précticas que adeuda € paciente. Si necesita usar € programa en una
red con varios usuarios, entonces tendra la posibilidad de restringir €l acceso a
determinadas secciones del sistema, ademés de contar con una muy Util herramienta
de chat dentro del programa. El costo de este programa es de 120 euros por la
primera licencia, por cada licencia adicional € costo es de 20 euros, € costo del
maodulo de envié de mensajes es de 80 euros y € mantenimiento anua es de 24
euros. EnlaFigural4 y Figura 15, se muestra control salud.
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Figural4. Control salud — Informacion del paciente
Fuente: http://www.control-salud.com.ar/control salud.php
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Capitulo 3
Anadlisisdel sistema de gestion
3.1. Procesos actualesvs propuestos

A continuacion, se presenta una comparacion entre los procesos actuales y los
propuestos, de |os siguientes procesos:

Atencion a pacientes.
Atencion médica

— Atencién en laboratorio.
Atencion por emergencia.

3.1.1. Atencion a pacientes
3.1.1.1. Proceso actual de atencion a pacientes

Los pacientes hacen cola para ser atendidos. Si € paciente no cuenta
con SIS pagara e derecho de atencion médica respectivo. A los pacientes
nuevos se les crea una historia. Las historias clinicas se entregan en €
consultorio del médico, y éste atiende segun €l orden de llegada. Se muestra
enlaTabla14.

3.1.1.2. Proceso propuesto para atencion a pacientes

Los pacientes hacen cola para ser atendidos. Si €l paciente no cuenta
con SIS pagard € derecho de atencion médica respectivo. A los pacientes
nuevos se les crea una historia clinica en el sistema. El médico atiende segun
el orden de llegada a los pacientes y accede a sus historias mediante €l
sistema. Ver Tabla 15.
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Tabla14. Diagramade flujo del proceso actual de atencion de pacientes.

LA

egistro de atencion

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla15. Diagramade flujo del proceso propuesto para atencion a pacientes.

Registro de solicitud Evaluacion Registro de atencion

Fuente: Elaboracion propia

3.1.2. Atencién médica
3.1.2.1. Proceso actual de atencion médica
El médico atiende a paciente, indicandole tratamiento, recetas,

examenes de |aboratorio segin sea €l caso y finamente se registra la atencion
en lahistoriadel paciente. Ver Tabla 16.
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Tabla1l6. Diagramade flujo del proceso actual de atencién médica.

I Atencion Registro de atencion Archivo

Fuente: Elaboracion propia

3.1.2.2. Proceso propuesto para atencion médica

El médico atiende a paciente, indicandole tratamiento, recetas,
examenes de laboratorio seglin sea el caso y finalmente se ingresa la atencién
en su historiaclinica. Ver Tabla17.

Tablal7. Diagramade flujo del proceso propuesto para atencién médica.

Atencion Registro de atencion

Fuente: Elaboracion propia.
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3.1.3. Exdmenesdelaboratorio
3.1.3.1. Proceso actual delaboratorio

Teniendo la orden médica, € paciente solicita el examen. Si el paciente
cuenta no cuenta con SIS pagard el examen. En € laboratorio le dara las
indicaciones respectivas y se le tomaran |as muestras médicas cuando se haya
acordado. Después del proceso le entregan los resultados a paciente. Como
se muestraen la Tabla 18.

Tabla18. Diagramadeflujo del proceso actual de laboratorio.

Registro de selicimad

Fuente: Elaboracion propia.

3.1.3.2. Proceso propuesto para laboratorio

Teniendo la orden médica, €l paciente solicita el examen. Si el paciente
no cuenta con SIS pagara € derecho de atencién médica respectivo. En €
laboratorio le dar& las indicaciones respectivas y se le tomaran las muestras
médicas cuando se haya acordado Después se registraran los resultados en la
historia clinica del paciente mediante €l sistema, donde e médico podra
acceder alainformacion. Ver Tabla 19.
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Tabla19. Diagramade flujo del proceso propuesto para laboratorio.
| Registrodesolicitud |  Evaluacion | Registro de resultados |

Fuente: Elaboracion propia.

3.1.4. Atencién por emergencia
3.1.4.1. Proceso actual de atencion por emergencia

El paciente solicita atencion por emergencia. EI médico de turno lo
evalla y decide si es una emergencia 0 no. En caso sea una emergencia, se
verificasi cuenta con SIS o pagard el derecho de atencion médica. EI médico
lo atiende y decide si necesita quedarse hospitalizado. Todos |os documentos
generados durante e proceso, quedan registrados en la historia clinica del
paciente. Ver Tabla 20.



33

Tabla20. Diagramade flujo del proceso actual de atencidn por emergencia.

| Registro de solicitud Evaluacion Registro de atencion Archivo

Fuente: Elaboracion propia.

3.1.4.2. Proceso propuesto para atencion por emergencia

El paciente solicita atencion por emergencia. EI médico de turno evalta
al paciente, y decide si es una emergencia 0 no. En caso sea una emergencia,
se verifica s cuenta con SIS o pagara € derecho de atencion médica
respectivo. El médico lo atiende y decide si necesita quedarse hospitalizado.
Todos los documentos durante el proceso de emergencia, quedan registrados
en el sistemadeinformacién. Ver Tabla21.



Tabla2l. Diagrama de flujo del proceso propuesto para atencion por emergencia

Registro de solicitud Evaluacion Registro de atencion

________________________________________________________________________________________

Fuente: Elaboracion propia.
3.2. Determinacion de requisitos

Los requisitos del sistema de gestion de historias clinicas son los siguientes:

3.2.1. Requisitosfuncionales

Los requisitos funcionales se muestran en la Tabla 22.
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Tabla22. Requisitosfuncionales.

I dentificador Requisito
RF-001 Gestion de pacientes (agregar, modificar, eliminar, buscar).
RF-002 Gestion de médicos (agregar, modificar, eliminar, buscar).
RF-003 Gestidn de administrativos (agregar, modificar, eliminar, buscar).
RF-004 Gestion de usuarios (agregar, modificar, eliminar, buscar).
RF-005 Gestion de historiales (agregar, modificar, eliminar, buscar).
RF-006 Gestidn de consultorios (agregar, modificar, eliminar, buscar).
RF-007 Gestion de citas (agregar, eliminar, buscar).
RF-008 Gestion de laboratorios (agregar, modificar, eliminar, buscar).
RF-009 Gestion de tarifario (agregar, modificar, eliminar, buscar).
RF-010 Gestién de turnos (agregar, modificar, eliminar, buscar).
RF-011 Gestion de hospitalizacion (agregar, modificar, eliminar, buscar).
RF-012 Gestion de madulos (agregar, modificar, eliminar, buscar permisos)

Fuente: Elaboracion propia.

3.2.2. Requisitos deinformacion

L os datos que se mangjaran se muestran en la Tabla 23:

Tabla23. Requisitosdeinformacién

| dentificador Requisito

RI-001 Pacientes. DNI, nombres, apellidos, fecha de nacimiento, sexo, direccion,
distrito, provinciay departamento.

RI-002 Médicos: DNI, nombres, apellidos, fecha de nacimiento, sexo,
especialidad, numero de colegiatura, direccién, distrito, provincia,
departamento, email, teléfono.

RI-003 Administrativos: DNI, nombres, apellidos, fecha de nacimiento, sexo,
direccién, distrito, provincia, departamento, email, teléfono.

RI-004 Usuarios: nombre de usuario y contrasefia.

RI-005 Historiales: Fecha y hora de la atencién, médico de turno, detale de la
consulta, exdmenes de laboratorio.

RI-006 Citas: Paciente, médico, fechay horade lacita.

RI-007 Laboratorios: Paciente, doctor que solicito el examen, personal de
laboratorio, fechay horadel examen, fechay hora de los resultados.

RI-008 Turnos: Médico, consultorio, fechay turno.

RI-009 Tarifarios: Especialidad, precio.

RI-010 Hospitalizacién: Paciente, médico, fecha y hora de ingreso, fechay hora de
salida, detalles de |as atenciones.

Fuente: Elaboracién propia.

3.2.3. Requisitosno funcionales

Los requisitos no funcionales del sistema de gestion de historias clinicas se
muestran en la Tabla 24:
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Tabla 24. Requisitos no funcionales.
I dentificador Requisito

RNF-001 El sistema debera permitir registrar mas de diez mil transacciones por dia.

RNF-002 El tiempo de respuesta de los buscadores de pacientes, médicos e historias
clinicas se recomienda no superar los 4 segundos.

RNF-003 El sistema deberd mostrar un mensagje ante un error de ingreso de datos por
parte de los usuarios.

RNF-004 El sistema sefialara los campos obligatorios.

RNF-005 Las claves de acceso deberan estar encriptadas.

RNF-006 Los mensgjes de informacion a los usuarios, cuando se registra o modifica un
dato, seran un texto simple y de fécil comprension, en color negro. Por gjemplo:
El registro del paciente se modifico correctamente.

RNF-007 El tamafio de los documentos ingresados a sistema no deben exceder los 10
MB

RNF-008 Los documentos e imagenes que se ingresaran al sistema, deberén tener la
extension: doc, docx, pdf, jpgy png.

RNF-009 Los resultados de la busqueda se deberan mostrar en una lista que podra ser
ordenada por la caracteristica que requiera el usuario.

RNF-010 El sistema de gestion se podra mangjar desde cualquier parte del mundo.

Fuente: Elaboracién propia.

3.3. Diagrama de casos de uso

Los diagramas de casos de uso nos permitiran especificar las funciones que redizara
cada actor a través dd sistema. Los actores involucrados son: médicos, persona de

laboratorio y administrativos.

3.3.1. Casosde uso del médico

Los médicos podrén redizar las siguientes funcionaidades a través del
sistema: Buscar pacientes, Gestion de historiales y Gestion de hospitalizacion. Se

muestran en laFigural6y enlaTabla25, Tabla26y Tabla 27.

Figura 16. Casos de uso del actor médico.
Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla25. Buscar pacientes.
Buscar pacientes.

Actores Médico.

Descripcion El médico podra realizar blusguedas de pacientes registrados, pudiendo luego
revisar sus datos personales e historial médico.
Ingresar usuario y contrasefia.

Escenario Abrir sesion como médi co.

alternativo Buscar_ un pamente_.

(Buscar) Seleccionar un paci eqtg. .
Observar lainformacion del paciente.
Terminar sesion.

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla26. Gestion de historiales.
Gestion de historiales.
Actores Médico.
El médico podra redizar las tareas de: agregar, modificar, y eliminar datos del historial de
Descripcion un paciente.

Escenario basico

(Agregar)

Iniciar sesion ingresando usuario y contrasefia.
Ingresar al médulo de historiales

Buscar un paciente

Elegir € paciente

Agregar una nueva consulta.

Introducir datos de la consulta realizada.

Guardar los datos haciendo clic sobre el botén guardar.
Terminar sesion.

Escenario
alternativo
(M odificar)

Iniciar sesion ingresando usuario y contrasefia.
Ingresar al médulo de historiales

Buscar un paciente.

Elegir a paciente

Seleccionar una consulta.

Modificar los datos de la consulta.

Guardar los datos haciendo clic sobre €l botén guardar.
Terminar sesion.

Escenario
alternativo
(Eliminar)

Iniciar sesion ingresando usuario y contrasefia.
Ingresar al médulo de historiales

Buscar un paciente.

Elegir €l paciente

Seleccionar una consulta.

Eliminar la consulta.

Terminar sesion.

Escenario
alternativo
(Buscar)

Iniciar sesion ingresando usuario y contrasefia.
Ingresar al médulo de historiales

Buscar un paciente.

Elegir € paciente

Seleccionar una consulta.

Observar lainformacién de |a consulta buscada.
Terminar sesion.

Fuente: Elaboracién propia.




Tabla27. Gestion de hospitalizacion.

Gestion de hospitalizacion.

Actores M édico.

El médico podra redlizar las tareas de: agregar, modificar, y eliminar datos de

Descripcion hospitalizacién de un paciente.
Iniciar sesion ingresando usuario y contrasefia.
Ingresar al madulo de hospitalizacion.
) Buscar un paciente
Escenario Elegir el paciente
basico

Agregar una nueva consulta.

(Agregar) Introducir datos de la consulta realizada.

Guardar los datos haciendo clic sobre €l botén guardar.
Terminar sesion.

Iniciar sesion ingresando usuario y contrasefia.
Ingresar al madulo de hospitalizacion.
Buscar un paciente.

Escenario Elegir al paciente
alternativo Seleccionar una consulta.
(Modificar) Modificar los datos de la consulta.
Guardar los datos haciendo clic sobre €l botén guardar.
Terminar sesion.
Iniciar sesion ingresando usuario y contrasefia.
Ingresar al médulo de hospitalizacion.
Escenario Buscar un paciente.
alternativo Elegir el paciente
(Eliminar) Seleccionar una consulta
Eliminar la consulta.
Terminar sesion.
Iniciar sesion ingresando usuario y contrasefia.
. Ingresar al madulo de hospitalizacion.
Escenar!o Buscar un paciente.
alternativo Elegir el paciente
(Buscar) Seleccionar una consulta

Observar lainformacioén de la consulta buscada.
Terminar sesion.

Fuente: Elaboracién propia.
3.3.2. Casosdeuso de administrativo

Los administrativos podréan realizar la siguiente funcionalidad a través del
sistema: Gestion de citas. Ver Figural7y Tabla 28.

Administrativo

Figural7. Casosde uso del actor administrativo.
Fuente: Elaboracion propia
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Tabla28. Gestion decitas.

Gestion decitas.

Actores Administrativo.
El administrativo podra redizar las tareas basicas de gestion (agregar,
Descripcion eliminar y buscar) de |as citas de los pacientes.

Iniciar sesion ingresando usuario y contrasefia.
Ingresar al médulo de citas.

Buscar una especialidad.

Elegir un turno.

(Agregar) Agregar una nueva cita.

Guardar los datos haciendo clic sobre el botén guardar.
Terminar sesion.

Escenario basico

Iniciar sesion ingresando usuario y contrasefia.
Ingresar al médulo de citas.

Buscar unacita.

Eliminar lacita.

Terminar sesion.

Escenario alternativo
(Eliminar)

Iniciar sesion ingresando usuario y contrasefia.
Ingresar al médulo de citas.

Buscar unacita.

Observar lainformacién de lacita

Terminar sesion.

Escenario alternativo
(Buscar)

Fuente: Elaboracion propia.

3.3.3. Casosdeuso dd Administrador

El administrador podra realizar las siguientes funcionalidades a través del
sistema: Gestion de meédicos, pacientes, Gestion de historiales y Gestion de
hospitalizacion. Ver Figura 18, y Tabla 29, Tabla 30, Tabla 31, Tabla 32, Tabla33y
Tabla34.

Figura18. Casosde uso del actor administrador.
Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla29. Gestion de médicos.
Gestién de médicos.
Actores Administrador.
El administrador podra redlizar |as tareas basicas de gestion (agregar, modificar, eliminar y
Descripcion buscar) de los datos referidos alos médicos del centro de salud Pachitea.

Iniciar sesion ingresando usuario y contrasefia.
Ingresar al médulo de médicos.

Escenario basico | Agregar un nuevo médico.

(Agregar) Introducir datos del médico.
Guardar 1os datos haciendo clic sobre el botén guardar.
Terminar sesion.
Iniciar sesion ingresando usuario y contrasefia.
Escenario Ingresar a mf’)dulo de médicos.
alternativo Busc.a.r un medico. -
(Modificar) Modificar los datos dgl medlcp.
Guardar 1os datos haciendo clic sobre €l botén guardar.
Terminar sesion.
Iniciar sesidn ingresando usuario y contrasefia.
Escenario Ingresar a mf’)dulo de médicos.
alternativo Bgsc_ar un meico. -
(Eliminar) Eliminar los dar[osdel_medlco_. )
Guardar 1os datos haciendo clic sobre el botén guardar.
Terminar sesion.
Iniciar sesidn ingresando usuario y contrasefia.
Escenario Ingresar al mddulo de médicos.
alternativo Buscar un médico.
(Buscar) Observar lainformacion del médico.

Terminar sesion.

Fuente: Elaboracion propia

Tabla30. Gestién detarifario.
Gestion detarifario.
Actores Administrador.
El administrador podré realizar las tareas bésicas de gestion (agregar, modificar, eliminar,
Descripcion | consultar y buscar) de los servicios que brinda el centro de salud Pachitea.
Iniciar sesién ingresando usuario y contrasefia.
Ingresar al moédulo de tarifarios.
Escenario Agregar un nuevo servicio.
basico Introducir datos del servicio.
(Agregar) Guardar los datos haciendo clic sobre el bot6n guardar.
Terminar sesion.
Iniciar sesién ingresando usuario y contrasefia.
Escenario Ingresar a mé(_ju_lo de tarifarios.
alter nativo Busc_al_' un servicio. .
(Modificar) Modificar los datos del servicio.
Guardar los datos haciendo clic sobre el bot6n guardar.
Terminar sesion.
Iniciar sesién ingresando usuario y contrasefia.
Escenario Ingresar al mc'xju]o detarifarios.
alter nativo Bgsgar unservicio.
(Eliminar) Eliminar datos del servicio.
Guardar los datos haciendo clic sobre el botén guardar.
Terminar sesion.
Escenario Iniciar s&sic')n'i ngraando.usu.ario y contrasefia.
alternativo Ingresar al modu]o detarifarios.
(Buscar) Buscar un servicio.
Observar lainformacion del servicio.
Terminar sesion.

Fuente: Elaboracion propia.




Tabla31l. Gestion de personal de laboratorio..
Gestion de personal de laboratorio.

Actores Administrador.

El administrativo podra redlizar las tareas basicas de gestién (agregar, modificar,
Descripcion eiminar y buscar) de los datos referidos a personal de laboratorio del centro de salud

Pachitea.

Iniciar sesion ingresando usuario y contrasefia.

Ingresar al mdédulo de persona de laboratorio.
Escenario basico | Agregar un nuevo personal.
(Agregar) Introducir datos del personal.

Guardar 1os datos haciendo clic sobre el botén guardar.

Terminar sesion.

Iniciar sesion ingresando usuario y contrasefia.
Escenario Ingresar al médulo de personal de laboratorio.
alternativo Busga: un personal.
(Modificar) Modificar los datos dgl persor]al.

Guardar 1os datos haciendo clic sobre el botén guardar.

Terminar sesion.

Iniciar sesion ingresando usuario y contrasefia.
Escenario Ingresar @ modulo de personal de [aboratorio.
alternativo Buscar un personal.
(Eliminar) Eliminar personal.

Terminar sesion.

Iniciar sesidn ingresando usuario y contrasefia.
Escenario Ingresar al mddulo de personal de laboratorio.
alternativo Buscar un personal.
(Buscar) Observar lainformacion del persona de laboratorio.

Terminar sesion.

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla32. Gestidn de usuarios.
Gestion de usuarios.
Actores Administrador.
El usuario podra redizar las tareas basicas de gestion (agregar, modificar, diminar y
Descripcion buscar) del personal que podra entrar a sistema del centro de salud Pachitea.

Iniciar sesidn ingresando usuario y contrasefia.
Ingresar al moédulo de usuarios.

Escenario basico | Agregar un nuevo usuario.

(Agregar) Introducir datos del usuario.
Guardar los datos haciendo clic sobre € botén guardar.
Terminar sesion.
Iniciar sesidn ingresando usuario y contrasefia.
Escenario Ingresar a médglo de usuarios.
alternativo Busc_al_' un usuano. .
(Modificar) Modlflcarlosdatosd(_el usuario. )
Guardar 1os datos haciendo clic sobre el botén guardar.
Terminar sesion.
Iniciar sesion ingresando usuario y contrasefia.
Escenario Ingresar a médglo de usuarios.
alternativo Bgscgr un usuarno. .
(Eliminar) Eliminar los datos dell usuario. )
Guardar 1os datos haciendo clic sobre €l botén guardar.
Terminar sesion.
Escenario Iniciar sesi(’)n,i ngresando us_Jario y contrasefia.
alternativo Ingresar a modglo de usuarios.
Buscar un usuario.
(Buscar)

Observar lainformacion del usuario.
Terminar sesion.

Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla33. Gestion de médulos.
Gestion de modulos.
Actores Administrador.
Descripcién El usuario podrarealizar las tareas basicas de gestion (agregar, modificar, eliminar y buscar) de
los médulos del personal que trabajaen € centro de salud Pachitea.
Iniciar sesién ingresando usuario y contrasefia.
Escenario Ingresar a modulo de administrar médulos del sistema
basico Agregar un nuevo maodulo.
(Agregar) Introducir datos del médulo.
greg Guardar los datos haciendo clic sobre el botén guardar.
Terminar sesion.
Iniciar sesién ingresando usuario y contrasefia.
Escenario Ingresar a médulo de administrar médulos del sistema
alternativo B”S‘?af un modulo. .
(Modificar) Modificar los datos del médulo.
Guardar los datos haciendo clic sobre €l botén guardar.
Terminar sesion.
Iniciar sesién ingresando usuario y contrasefia.
Escenario Ingresar a m,()dulo de administrar médulos del sistema
alternativo BL.JSC.ar un modulo.
(Eliminar) Eliminar los datos del médulo.
Guardar los datos haciendo clic sobre €l botén guardar.
Terminar sesion.
Iniciar sesién ingresando usuario y contrasefia.
Escenario Ingresar a mddulo de administrar médulos del sistema
alternativo Buscar un médulo.
(Buscar) Observar lainformacién del médulo.

Terminar sesion.

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla34. Gestion de turnos.

Gestion deturnos.

Actores Administrador.
El administrador podra redlizar las tareas bésicas de gestion (agregar, modificar,

Descripcion eliminar y buscar) de los turnos del persona que labora en e centro de salud
Pachitea.
Iniciar sesién ingresando usuario y contrasefia.

Escenario Ingresar a maddulo de turnos.

. Agregar un nuevo turno.

basico ducir datos del turno

(Agregar) Introducir Imo. )
Guardar los datos haciendo clic sobre el boton guardar.
Terminar sesion.
Iniciar sesién ingresando usuario y contrasefia.

Escenario Ingresar a maddulo de turnos.

alternativo B”SC.aF un turno.

(Modificar) Modificar los datos dgl turno. )
Guardar los datos haciendo clic sobre el boton guardar.
Terminar sesion.
Iniciar sesién ingresando usuario y contrasefia.

. Ingresar a modulo de turnos.

Escenario

alternativo Bl.JSC.ar un turno.

(Eliminar) Eliminar |os datos del_turno. . )
Guardar los datos haciendo clic sobre el boton guardar.
Terminar sesion.

Escenario Iniciar s&ién,i ngresando usuario y contrasefia.

. Ingresar a madulo de turnos.

alternativo
Buscar un turno.

(Buscar)

Observar lainformacion del turno.
Terminar sesion.

Fuente: Elaboracién propia.




3.3.4. Casosdeuso ddl Personal delaboratorio.

Los administrativos podran realizar la siguiente funcionalidad a través del
sistema: Gestién de laboratorios. Ver Figura 19y Tabla 35.

() ;
T

e

Personal de Laboratono

Figura19. Casosde uso del actor persona de laboratorio.
Fuente: Elaboracion propia.

Tabla35. Gestion de laboratorios.

Gestion delaboratorios.

Actores Personal de laboratorio.

El personal de laboratorio podra redlizar las tareas de: agregar, modificar, y

Descripcion eliminar datos de los exdmenes de laboratorio de un paciente.
Iniciar sesion ingresando usuario y contrasefia.
Ingresar al médulo de laboratorios.

Escenario Buscar un paciente

bASiCO Elegir € paciente

(Agregar) Agregar un nuevo examen. _

Introducir datos del examen redlizado.
Guardar los datos haciendo clic sobre el boton guardar.
Terminar sesion.

Iniciar sesion ingresando usuario y contrasefia.
Ingresar a médulo de laboratorios
Buscar un paciente.

Escenar_io Elegir a paciente
alter nativo Seleccionar un examen
(Modificar) '

Modificar los datos del examen.
Guardar los datos haciendo clic sobre el botén guardar.
Terminar sesion.

Iniciar sesion ingresando usuario y contrasefia.
Ingresar al médulo de laboratorios.

Escenario Buscar un paciente.

alternativo | Elegir el paciente

(Eliminar) | Seleccionar un examen.

Eliminar el examen.

Terminar sesion.

Iniciar sesion ingresando usuario y contrasefia.
Ingresar al médulo de laboratorios.

Escenario Buscar un paciente.

alternativo | Elegir el paciente

(Buscar) Seleccionar un examen.

Observar lainformacidn del examen.
Terminar sesion.

Fuente: Elaboracion propia.



3.4. Diagramadeclases

El diagrama de clases de la Figura 20 se explica a continuacion.

Los pacientes registrados en € sistema pueden tener una 0 mas citas y se pide de
ellos su nombre, apellido, DNI, sexo, direccion. Toda citatiene una fechay hora. A su vez

toda cita tiene una consulta asociada.

El médico llena e campo atendido dentro de la consulta, si €l paciente fue atendido,
agregando ademas los campos fecha y hora. Asimismo, s e médico considera que es
necesario hospitalizar a paciente, la consulta puede generar una hospitalizacion que tendra

unafechay hora

La hospitalizacién tiene una o muchas visitas médicas, en la cua se registra los
siguientes datos: fecha, hora, descripcion, diagnostico y tratamiento y el médico.

La consulta también puede generar de ningiin 0 muchos examenes de laboratorio, los

cuales tienen como datos, lafecha, horay tipo de examen.

Paciente
-LIMI
-Mombre
-apellido
Rtz tal 3
-Telefona
-Lhrecciar
-Lhstrito
Médico -Frovinge
_Mombre - pariamantc
-apallido
-LIMI .
Bl Consulta Cita
-tplogigtura 5.*|-Fecha ] 1
-direccion _Hore -Fecha
- y -Hard
celular -atendidc
1
b e J 1
1. .3 b el
Turno Hospitalizacidn Examenlaboratorio
-Fecha -Fecha -Fecha
-Mombrelly, 1) -Harad _Hora
1.* 1.1 ) R
5.1 i e b
Administrativo VisitaMedica TipoExamen
-Mombre -Facha -Mombre
-apellido -Hore -CRescripeion
-Drescripcion
-Diagnostice
- ratamienta

Figura20. Diagramade clases.
Fuente: Elaboracion propia.




Capitulo4
Disefio de aplicacion web

4.1. Tipodeaplicacion

Para realizar un adecuado disefio del Sistema de Gestion de Historias Clinicas, como
primer paso se debe elegir € tipo de aplicacion con la gue se trabajara de mejor forma para
cumplir con los requisitos solicitados por los usuarios. Para ello se redlizara los siguientes

pasos:

— Listar los requisitos no funcionales
— Listar lostipos de aplicaciones con sus ventgjas y desventgjas
— Conclusion.
— Requisitos no funcionaes: Los requisitos no funcionales realizados en € capitulo 3 de
este trabgjo de tesis, nos ayudardn como punto de partida en la eleccion del tipo de
aplicacion que se necesitara. Haciendo énfasis en e requisito no funcional RNF-010.

Tipos de aplicaciones
En la Tabla 36 se muestran |os tipos de aplicaciones.

Tabla 36.

Tipos de aplicaciones.

No se necesitainstalar. El Software debe | El software debe instalarse en
Instalacion instalarse siempre en e | los dispositivos méviles que lo
pc del usuario. requieran.
El servidor donde se gecuta la aplicacion Web, | Aprovecha los recursos | Aprovecha los recursos de la
es la que utiliza los recursos necesarios para dar | de la maguina en la cual | maquinaen lacual se gecuta.
unarespuestaHTML. se gecuta.
Recursos Los computadores cliente, son los que utilizan
Sus recursos para que los navegadores Web
visualicen lo enviado por € servidor.
Son de formainmediata, se modificael cdigoen | Se debe utilizar agin | Se debe descargar la nueva
e servidor y todos los clientes cuentan con la | sissema de control de | version  de software y
nueva version disponible. versiones para actualizar | actualizarse de forma manua en
Actualizacion cada estacion detrabgjoy | cadadispositivo que serequiera
actudizar de forma
manual computador por
computador.
Se puede gecutar en cuaquier dispositivo que | Sdlo se puede gecutar en | S6lo se puede eecutar en
Dispositivos cuente con un navegador Web. laptops o PC de | dispositivos moviles,
donde se g ecuta escritorio. dependiendo  del software

(Android, 10S, Windows).

Multiplataforma

Es multiplataforma, lo que permite su gecucion
en varios sistemas operativos.

No es multiplataforma.

No es multiplataforma

Fuente: Elaboracion propia.
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— Conclusion: Teniendo en cuenta los apartados ay b, se ha decidido optar por € tipo de

aplicacion Web, ya que es la megjor opcion para € sistema de gestion de historias
clinicas, por todas las ventajas que presenta.

4.2. Softwarey lenguaje de programacion

Para el desarrollo y puesta en marcha del sistema de gestion de historias clinicas se

recomienda emplear € siguiente software y lenguaje de programaci on:

4.21. PHP

Se recomienda utilizar el lenguaje de programacion PHP, para desarrollar €

sistema de informacion, por las siguientes razones. (Ver Figura 21, Figura 22)

Seglin |EEE Spectrum® dentro de los lenguajes de programacion, PHP esta
considerado en € top 10 del afo 2018, puesto N° 6, nivel general.

Seguin IEEE Spectrum, si s0lo consideramos lenguajes de programacion Web, esta
considerado en €l top 10 del afio 2018, puesto N° 4.

PHP es un lenguaje de programacion de cddigo abierto, con una enorme
comunidad mundia quelo trabga.

PHP es compatible con muiltiples plataformas.

Trabgjacon HTML para el disefio de aplicaciones.

Es bastante intuitivo de aprender.

Dispone de Frameworks para construir aplicaciones webs bastantes potentes.
Potentes aplicaciones web se basan en PHP, entre ellas WordPress, Joomla,
Drupal, etc.

Language Rank Types

1. Pyihon (o] . B
- I e O] .
3. Jawva & 0O o

4. C mpey
5. C# & O 5

6. PHP i)

T- R

8. JavaScript d O

9. Go ) T
10. Assembily a
11. Matiab

12. Scala & O

13, Ruby din o
14. HTML 6]

16, Arduing a

Figura2l. Top Lenguajes de Programacion 2018 — Distintos tipos de lenguaje
Fuente: |EEE Spectrum

1

|EEE Spectrum: es unarevista editada por el Instituto de Ingenieros Eléctricosy Electrénicos.
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Language Rank Types
1. Python

®
S

Java

H

C#

L
C

PHP

@

. |

Go

Scala

|

. JavasScrpt
. Ruby

2
3
4
5
]
7
B
9

HTML

10. Perl

11. Processing
12. Lua

13. Rust

14. D

@O B

15. Clojure

X

Figura22. Top Lenguajes de Programacion 2018 — Lenguaje Web
Fuente: |EEE Spectrum

4.2.2. Apache

Se recomienda utilizar Apache como servidor Web para la aplicacion por las
siguientes razones: (Ver Figura 23, Figura 24, Figura 25, Figura 26 y Figura 27)

— Segln Netcraft?, dentro de los servidores web, Apache ocupa e segundo lugar en
el ranking de los servidores usados por todos |os sitios web.

— Segun Netcraft, dentro de los servidores web, Apache ocupa e primer lugar en €
ranking de |os servidores usados por |os sitios web activos.

— Es € servidor Web més utilizado para enviar paginas web estaticas y dinamicas
en laWorld Wide Web.

— Muchas aplicaciones web estan disefiadas asumiendo como ambiente de
implantacion a Apache, 0 que utilizaran caracteristicas propias de este servidor
web.

— Es compatible con e lenguaje de programacion PHP. Unidos hacen una gran
combinacion para aplicaciones Web robustas.

— Es e servidor Web mas utilizado de forma local por desarrolladores Web para
poder previsualizar y probar codigo.

2 Netcraft: es una compafiia de servicios de Internet ubicada en Bath, Inglaterra.
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Wieb server developers: Market shate of all sites

&
P P o " i e P N, St L L
e T e o i T e B N B B T B P
Developer June 2018 Percent July 2018 Percent Changs
Macrosoft 601,258 605 35.BE% 670,209, 364 40, 0% 341
anache 351,165,378 22.15% 366,023,119 22.00% 015
i 336,529,382 20.64% 287,045,450 17.25% =3.39
Eu[lgle 22,845,307 1.491% 23,347,200 1.90% -0,00
Figura23. Cuotade mercado de todos los sitios.
Fuente: NetCraft
Wab server dovelopors: Market share of sctive sites
0%
— Agache
ﬂrc " — llrogall
: — Sun
0% — i
— Google
ot — (Jher
20%
o —
AP o8 g P o o ) g g g8 o o 0 e g g
O e R e g R T T
Developar June 2018 Percent July 2018 Parcent Change
Apache 73,047,202 #1.13% 72,209,166 39.30% -1.83
nginx 38,430,049 Z1.64% 41,454,378 22.56% 092
Geogle 14,525,401 8.18% 14,745,102 B.07% 015
Micrasaft 11,757,813 8.67% 11,680,870 8.35% -0.37

Figura24. Cuotade mercado de sitios activos.
Fuente: NetCraft




Wals sarver devolopars: Market share of the top million bustest sites

©_LETCRAFT A

o — Othar
= ——
— Googls
0% =
2%
s
S e A S N e R D B e
R e T T Rl It R R e e
Developer June 2018 Percent July 2018 Parcenl Change
Apache 355,381 35.54% 351,914 35.19% “0.35
A 246,812 24.68% 248,553 24.86% 817
Microsaft 93,092 %1% 93,619 9.36% 0.05
LitaSpoed 15,019 1.50% 15,423 1.54% 0.04
Figura25. Cuota de mercado delos sitios con mas millones de usuarios.
Fuente: NetCraft
Web sorver developers: Market shavre of computers
—— Apacha
— Microsoft
— Othar
0%
5% _// ——
0%

Tl i i i A St Ll g L L L L L g
R B e e BT ot

Duveloper June 3018 Percant July 2018 Percent Change

apache 3,067,313 A0, 28% 3,094,363 40.03% -a.a7
ngin 1,967 8288 25.84% 2,031,813 M2 0.43
Microsaft 1542170 2027 1,540,470 19,92% 0.3

Figura26. Cuotade mercado de computadoras
Fuente: NetCraft
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Web server developors: Market share of domains
= — hrache
LIETCRAFT
- A === S0
I| II S
 —— —-\__,_-\.\_\___\____‘I' ]—. Y
\_"\-_\_ Sy — Y
_\‘-\_\_\_\_ — it
—
e e -
1_'__'_]| e —
| Y
—
|
J =
— e e
3 L D L
¥ b o 3 o L 3
Developer June 2018 Percent July 2018 Percent Chiange
Apache 76,721,597 35.23% e, 312,577 34.60%
M 56,030,491 15.73% 57,395,894 26.025% 0.2%
rigin 50,650,718 23.355 30,2496, 294 22. 785
¥ 2 2.6 B 58 B8 o

Figura27. Cuotade mercado de dominios
Fuente: NetCraft

4.2.3. MySQL

Se recomienda utilizar MySQL como servidor de Base de Datos para la

construccion del sistema de informacion, por las siguientes razones: (Ver Figura 28)

Seglin DB-Engines®, es la segunda base de datos de cddigo abierto més popular
del mercado, debido a su rendimiento probado, fiabilidad y facilidad de uso.

Se ha convertido en la base de datos lider elegida para las aplicaciones basadas en
web y utilizada por propiedades web de perfil alto, como Facebook, Twitter y
Y ouTube.

Es una eleccién muy popular como base de datos integrada, distribuida por miles
delISV y OEM.

4.2.4. Ubuntu Linux

Se recomienda que € sistema operativo donde debe estar alojado €l sistema de

historias clinicas sea Ubuntu Linux v16.04 o superior, por las siguientes razones:
(Ver Figura29y Figura 30)

Seguin la Web de stackoverflow®, uno de los sistemas més utilizados para alojar
sistemas de informaci6n basados en Web, es Ubuntu Linux.

3 DB-Engines: es una iniciativa para recopilar y presentar informacion sobre sistemas de gestion de bases de

datos.

4 Stackoverflow: Hace encuestas a una comunidad de desarrolladores a nivel mundial.
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— Las empresas que ofrecen servicio de hosting, en su mayoria cuentan con gran
soporte para sistemas operativos Linux, sobre todo para la distribuciéon Ubuntu.

— Ubuntu Linux, no necesita una licencia de pago y un nimero de serie, que
normal mente vienen incluidos en los PC al comprarlos.

— Muchos expertos del medio, opinan que Ubuntu Linux es un sistema operativo
mas solido que Windows Server 2012 o superior, ya que es mas dificil que se
produzcan errores y fallosen el sistema.

— Dentro del gestor de paquetes de todas las distribuciones Linux, vienen €
software y € gestor de base de datos mencionados. Es mas, ya forman parte de su
core de programas que viene listos para ser instalados.

Eﬁnﬁ Score
| A Tull Mg DBMS Database Model Ay Bull g
(ROl 2018 2017 20018 rois  xoad
i 1 i Cracle &5 Rolational DEMS 1312.02 1,04 5585
2. F] ] MyS0L &8 1206 81 - 1
Microsoft SQL Server £ 1072.65
4 4, PostgreSQL B8 417.50
5, 5 5 MaongaDB B 350.95
] i . DB &8 181.84 1
7. *»e Redis &3 138.58 4
A. B 410 Elasticsearch £3 Saarch engina 138.12
a E] e 7 Micrasolt Access 126,10
10, I &8 Cassandra £ 119.58
[t 5 1w sout-m3 11393 155 +2.8
12. 12 13, Tersdats B8 741
13. s LE Splunk 70,45
14, 4. #pl8 MarlaDB &3 G659
15, o %t il Soli Sagrch engine 61.90
16 15, 14 SAR Adaptive Sarver &2 Relafanal DAMS 60,44
17, & 15 HBase &5 mn ghore 58.60
18. I8 Ak 20 Hivie ws Raianionsl DEMS a7.94
19 5. 17 FileMalke Relatianal DEMS 56.05
0. 15 SAP HANA D Relational DEMS 51.93

Figura28. Ranking de sistemas de gestién de bases de datos.
Fuente: DB-Engines

Developers' Primary Operating Systems

All Respondents Professional Develoners

Figura29. Los principales sistemas operativos de |os desarrolladores.
Fuente: stackoverflow
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Developers' Primary Operating Systems

= poncdents Professional Developars

Figura30. Los principales sistemas operativos de |os desarrolladores profesionales.
Fuente: stackoverflow

4.3. Arquitectura

Laarquitectura del sistema de gestion de historias clinicas se ha divido en:

— Arquitectura légica: es la descomposicion del software en modulos relacionados
entre si.
— Arquitecturafisica: esladistribucion del software entre | as partes fisicas.

4.3.1. Arquitecturalogica

El sistema de gestion de historias clinicas sera desarrollado teniendo en cuenta
el patron de disefio Modelo Vista Controlador (MVC), € cua separara los datos, la
interfaz de usuario y lalégica del negocio en tres componentes distintos.

— El modelo: contendra los datos del sistema y las reglas que gobernaran el acceso
de los usuarios y las actualizaciones de éstos.

— La vistar presentara los datos del modelo en un formato adecuado para los
usuarios que consulten e sistema.

— El controlador: traduciréa las peticiones realizadas por € usuario (realizadas a
través de los botones de formularios) através de lainterfaz gréfica (capa de vista)
del sistema en acciones que seran realizadas por el modelo.

Al separar el software en los componentes antes mencionados, proveera de
ventgjas a desarrollo del sistema, entre ellas: flexibilidad, organizacion de codigo,
reutilizacién de componentes y un facil mantenimiento.
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Secuencia de pasos en € flujo de informacién haciendo uso de la arquitectura
MVC:

— El usuario interactuara con la interfaz gréfica (componente vista) del sistema de
Historias Clinicas, enviando mensajes a la capa de control; por gemplo: el médico
necesita conocer la informacion de un paciente para esto indica e nombre del
paciente. Parafinalizar laaccion presiona el botdn de buscar.

— ElI componente controlador recibe € mensge y se encarga de gestionar la
operacion solicitada; por gemplo: el controlador recibe la busgueda del paciente
con los pardmetros de nombre y apellido.

— El controlador accede a componente modelo para realizar alguna transaccion
(agregar o eliminar) o para consultar datos; por g emplo: la operacion de busgueda
de un paciente solo consultara datos del modelo.

— El controlador se encarga de reenviar los datos a los diferentes objetos del
componente vista.

— ElI componente vista obtiene sus datos del componente modelo, generando la
interfaz apropiada para €l usuario; por egemplo: e componente vista mostrara una
lista de pacientes seguin €l apellido o nombre buscado.

— EI componente vista esperard nuevas interacciones comenzando €l ciclo
nuevamente. Ver Figura 31.

‘ E USLARID
\
—

|

EDLI?/

CONTROLAOOR
COMUNICAN RESPONOE
Ll / VISURLMENTE
/ ORTOS
MODELD UISTA

Figura3l. Modelo vista-controlador
Fuente: https://codigofacilito.com/articulos

4.3.2. Arquitecturafisica

Teniendo en cuenta que € sistema de gestion de historias clinicas sera
desarrollado utilizando herramientas basadas en web y en base de datos. Para lograr
este fin se hadecidido utilizar la arquitectura Cliente-Servidor.



— Cliente: es @ computador que solicitara recursos del servidor; para €lo
interactuara directamente con € sistema a través de las interfaces gréficas
generadas por e servidor. Estas interfaces estan conformadas por paginas o
ventanas, las cuales son visualizadas a través de un navegador web.

— Servidor: es e computador que respondera directamente a las solicitudes de los
usuarios, haciendo uso de sus propios recursos. Esto significa que € servidor no
necesitara de otras aplicaciones o0 servicios para responder a las solicitudes de los
clientes.

El computador servidor gjecutara sobre si mismo dos servicios en paralelo: un
servidor de aplicacionesy un sistema de gestion de base de datos. Ver Figura 32.

— El servidor de aplicaciones se encargard de generar las interfaces gréficas,
gecutaralalégica del sistemay ademas se encargara de comunicarse con la base
de datos para realizar transacciones o recuperar informacion de ella.

— El sistema de gestion de base de datos se encargara de mantener activa la base de
datos del sistema de gestion de historias clinicas, la cual contendra informacion
relevante del personal y de los pacientes.

Nosotros Pedimos

Yo Proporciono

D Internet

Chentes

|__-___| i Server o servidor

Figura32. Arquitectura cliente-servidor.
Fuente: recursosinformaticaytecnol gia.blogspot.com

4.4. Diseilo de pantallas

En este apartado se muestran las pantallas que tendra el sistema, como las que se
muestran a continuacion.

— Para gestionar la informaciéon pertinente tanto e administrador como e personal
deberan ingresar su nombre de usuario y su contrasefia para iniciar sesion. como se
muestra en la Figura 33.
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Figura33. Pantaladeinicio de sesién
Fuente: Elaboracion propia

— Para que un usuario pueda registrar los datos de un paciente en e sistema, deberan
registrar los datos de la historia clinicay sus datos personales. Ver Figura 34.

Diatos Histoda Clinies
chis fngriss 15
=
Datos Personales
. i ' .
([ntpple gy MEpariarrent !lr
g
i =
8
GunrEmr Cancefar

Figura34. Pantallade registro de pacientes
Fuente: Elaboracion propia

— Paraque un usuario ﬁueda ﬁr%ar unacita, &ecoge el diade atencién. Ver Figura 35.

Agosio [ s [g]

Lun Mar Mie Jue Vie Sab Dom
N 0 - N s
= 7 8 9 10 11 12
13 14 15 16 17 18 19
20| 21 | 22 | 23 | 24 | .25 | 26

Figura35. Pantallade registrd de citas - calendario.
Fuente: Elaboracion propia
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— Se muestra una pantalla con los médicos disponibles con sus respectivas especialidades.
Ver Figura 36.

Buscar Mina Mujica Sergio _ Cardiologia

Castro Zegarra Cesar | Cirugia I
Agregar
Silva Ochoa Martha | Endocrinologia |
Modificar Carmona Rojas Claudia | Ginecologia !
__ Femandez Ruiz Carlos | Medicina General |
Eliminar Ramirez Cuba Jesus Odontologia i
Garcia Carrilio Yesenia Pediatria

Figura36. Pantallade registro de citas - médico.
Fuente: Elaboracion propia

— Unavez elegido € médico, se escoge € horario de la cita y se hace click en agregar.
Ver Figura 37.

DERMATOLOGIA 03 de Agosto del 2018

NOMBRE COMPLETO TIFO PACIENTE

Buscar

Modificar
10:00 AM Jorge Ochoa
Eliminar 10:30 AM Andrea Pasache
| Paciente Extra
Figura37. Pantallade registro de citas - horario.

Fuente: Elaboracion propia

— Sebuscad ﬁaci ente‘ se hace click sobre su nombre. Ver Fi ﬁura 38.

| Datos de Busqueda

|ap. Paterno: mendora | Ap. Materno: 1er Nombra 2do Nombre
| & - -

 F— R Llimtryria Ol o ki g
| DI { HITtorna: Facianise Nusvo!

Buscar Limpiar

| MENDOZA CASTILO | MEUTZA | SANDRA | 05647424 |

|  MENDOZA |  CHAVEZ | Luis | FERNANDO | 04756891 |

Figura 38. Pantallade registro de citas - paciente.
Fuente: Elaboracion propia.
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— Lapantallamuestra el turno con el paciente. Ver Figura 39.

DERMATOLOGIA 03 d ysto del 2018

NOMBRE COMPLETO TIPO PACIENTE
Buscar 08:00AM Jose Mendoza
= _
Modificar
' ' 10:00AM Jorge Ochoa
Eliminar 10:30 AM Andrea Pasadle Parﬂmlar
Paciente Extra

Figura39. Pantallade registro de citas - turno.
Fuente: Elaboracion propia.

— Si e usuario desea buscar una historia clinica, por gemplo, por apellido y se muestra la
siguiente pantalla. Ver Figura 40.

HISTORIA CLINICA

Datos de Basqueda
Periodo desde [ 15 hasta 15
Ap. Pat -3"'-;.!_._!_[!1_.]_‘,‘_1_1_: Ap. Matermo: ler Nombre: 2do Nombre:
DN
Buscar Limpiar

CASTILO |
AMAYA CASTRO |  YESENIA i
AMAYA CHAVEZ JOSE FERNANDO |
AMAYA DIAZ WALTER HUMBERTO
AMAYA GARCILA Luz AMNGELICA |
AMAYA MARTINEZ CARLOS DAVID
AMAYA MENDOZA EDUARDO ALEXANDER
| AMAYA REYES MARTHA ISABEL
| AMAYA RUIZ SILVIA MARIA |
| AMAYA SALAZAR | JUUA | ELIZABETH
[ AMAYA VARGAS 1 GUSTAVO ADOLFO

Figura40. Busguedade historias clinicas.
Fuente: Elaboracion propia.
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— Semuestralahistoriaclinicadel paciente. Ver Figura41l.

- Paciente: AMAYA LOPEZ JULIO CESAR

Datos de Busqueda
Fecha 15
Buscar
Medico:

" Fecha :  Realizado por |
12/05/17 09:38 Fiebre 36.9 | J. Castro
26/09/17 11:49 Dolor estomacal L. Martinez

:DEfllfl}' 15:25 Dieta normal : C. Berru

| 15/03/18 16:19 Lumbalgia ' F.Fiestas

: 30/06/18 10:54 Anemia nutricional A. Fernadez

Figura4l. Historiaclinicade un paciente.
Fuente: Elaboracion propia.

— Si sedesea crear un nuevo usuario. Ver Figura42.

USUARIOS

Crear Nuevo Usuario

cuario:

Guardar Cearrar

Figura42. Crear nuevo usuario.
Fuente: Elaboracion propia.
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— A continuacion se muestra e reporte de los pacientes por mes y especialidad. Ver
Figura43.

MES 'ESPECIALIDAD PEDIATRIA GINECOLOGIA REUMATOLOGIA OBSTETRICIA MED. INTERNA
ENERO 210 467 169 387 269

FEBRERO 259 308 142 316 7

MARZO 198 359 118 296 203

ABRIL 186 298 137 2T 198

MAYO 202 324 129 302 186

JUNIO 191 283 146 291 211

JULIO 175 n 125 289 177

AGOSTO 214 i 131 Eb ) 47

SETIEMBRE 192 Erd) 148 302 196

OCTUBRE 179 T4 163 368 208

NOVIEMERE 164 47 144 337 263

DICTEMEBEE 207 309 112 298 132

Figura43. Reporte de pacientes por mesy especialidad.
Fuente: Elaboracion propia.

— A continuacion se muestra € reporte de los pacientes por turnos en un dia. Ver

Figura 44.
Fecha 05/10/2017

Especiahidad Mafiana Tarde
Anestesiologia 12 18
Cardiologia 18 11
Ginecologia 20 16
Med. General 15 10
Med. Intema 14
Neumologia 13
Obstetncia 18 14
Pediatna 14 12
Reumatologia 12 8

TOTAL 138 106

Figura44. Reporte de pacientes por especialidad en un dia
Fuente: Elaboracion propia.
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45. Modeo entidad-relacion

Las entidades que aparecen en el diagrama (Figura 45) se explican a continuacion.

Los pacientes registrados en € sistema pueden tener una 0 més citas y se pide de

ellos su nombre, apellido, DNI, sexo, direccidn. Toda cita tiene una hora de inicio y hora
de fin (turno), lafecha se la da €l calendario que tiene fecha de inicio y de fin. A su vez
toda cita tiene una consulta asociada.

El médico llena & campo atendido dentro de la consulta, s € paciente asiste,
agregando ademas los campos fecha y hora. Toda consulta realizada tiene su respectivo
detalle de consulta que tiene descripcion, diagnostico y tratamiento. Asimismo, s €
médico considera que es necesario hospitalizar al paciente, la consulta puede generar una

hospitalizacion que tendra unafecha deinicio y unafechadefin.

La hospitalizacion tiene una 0 muchas visitas médicas, en la cual se registra los
siguientes datos: fecha, hora, descripcion, diagnostico y tratamiento y el médico.

La consulta también puede generar de ningiin 0 muchos examenes de laboratorio, 10s

cuales tienen como datos, lafecha, horay tipo de examen.

—r

| Pathente . _conmita ¥
ifPacients INTEGER ioConul i INTEGER, [ _ _ .
v
| mmstrita #idDirn BT #1401 PITEGER |
Disrin BT g S
o rormbre VARCHMUAR Lo e o o o SO0 INTEEER. bl o o o -
T ST | spel s VARCHARL4E) fiecha rons CATE i
Wl L] i |
i WIREUR Y 1 2 ar vaRCHARLE hora O TME  BH—— = = —— =
%
f s TEOVINT (L] aiendida TINY T () I
[
i Ao TEXT § .;. I
1 teknn VARCHSR D) : | :
-= -
| Provingda ¥ Heesis TRYTNTI Lo
Srininn INT F x| I pospitaluscion ¥
& i frtenin T L B Triaje - Tagon BHTE
I ——— T m | Saiish BTEGER
|
rontre VRRCHAL[AS) T B Jviaie: T #isansults INTEGER
L jﬂll_ hd ¥ e ta INTEGER fechaorainicio D ATETIME
]
[ O INTEGES g Y ARCHAR O] FechaHoreFin DT ETIME
4 bicP et INTEGES b ol VARCHAR[IN T
| Departamenta » elfapeisddad 15 TEGES : s paratrs VARCHARLAD) #
ieDeparmmento INT ¥ dTurna [NTEGES 1 prion VARDHAEI0 7 Visitash .'I -
non bie VAR TH AR (45) ks DATE | 9 N
- fecha. e DATE i mC VARCHAR 3] e tmMetes INTEGER
o
o i I i b | A T PAS e TNTEGERL
Especiliad ¢ |
I el i : ¥ itMecicn INTEGER
i (Especaiaad [MTEGER Gl — —
5 o o4 - : i fechaHora DATETIME |
Tirivay b 45
TIEMANE. B0 AR HARY 1 : descripoion TECTLOH L
v disme INTEGER
_ Tipalurmi : | dhagniosticn TEXT{260]
S s B IETpaTorng INT |
WTipeTurny M L £ | E—— 2 fratamien i TENT(I0G)
sonben VARCHER[4E) P et TIME &
v TIME | Bxamantabaratoria ¥
- | MipoExamen ¥
8 e mrip NTEGER
idTisoSsanen INTEGER
& il in INTEGER T .
vrebre WARDH SR 150)
¥ icTipeEsamen (NTECER
descmpcion TEXT
fechaiors BATETIME

| DetalleConsuln ¥
dletsleConsubis INTEGER
# il ta [NTEGER
descpoen TEX T00]
dl agrssshcs TEXT0E)
g b TENTLMG

icalendarin ¥
idCendana ITEGER

# |dvesico INTEGER

# idTirea INTEGER
fachalscs DATE
Pachas DIATE

4
|
I
t

| Medim -
i p INTEGED
ngrehie WARCH AR5
aperSdn YARCHARIED)
el VARCHAR [ 0]
sean TINFINT (1)
i _oelepiabira INT
direcnnn TEXT! 100)

celoar ¥ ARCHAR | I0)

Figura45. Diagrama Entidad Relacion.
Fuente: Elaboracién propia.
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A continuacion, se muestra el diccionario de datos de laTabla 37 hastala Tabla 53:

Tabla37. Paciente

Paciente
Esta tabla guardara los datos del paciente.
ColumnName DataType Key Comment
idPaciente INTEGER PK Auto incrementable y no nulo.
idDistrito INTEGER FK No nulo.
nombre VARCHAR(45)
apellido VARCHAR(45)
dni VARCHAR(10)
Este campo guardara el valor 1 cuando es
sexo TINYINT(1) femenino y e valor 2 cuando es
masculino.
direccion TEXT
teléfono VARCHAR(10)
Este campo guardara el valor 1 cuando €l
tieneSis TINYINT(1) paciente tiene SISy €l valor 2 cuando no
lo tenga.
Fuente: Elaboracién propia.
Tabla38. Cita
Cita
Estatabla guardaralos datos de |as citas de |os pacientes.
ColumnName DataType Key Comment
idCita INTEGER PK Auto incrementable y no nulo.
idPaciente INTEGER FK No nulo.
idEspecialidad INTEGER FK No nulo.
idTurno INTEGER FK No nulo.
fecha cita DATE

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla39. Consulta

Consaulta

Esta tabla guardara los datos de las consultas de los pacientes.

ColumnName DataType Key Comment
idConsulta INTEGER PK Auto incrementable y no nulo.
idCita INTEGER FK No nulo.
idMedico INTEGER FK No nulo.
fecha_Cons DATE
hora Cons TIME
Este campo guardara €l valor 1 cuando ell
atendido TINYINT(1) paciente es atendido y €l valor 2 cuando

no es atendido.

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla40.

Detalle Consulta.

DetalleConsulta

Esta tabla guardara la descripcion, diagnéstico y tratamiento del paciente.

ColumnName DataType Key Comment
idDetalleConsulta INTEGER PK Auto incrementable y no nulo.
idConsulta INTEGER FK No nulo.
descripcion TEXT(200)
diagnostico TEXT(200)
tratamiento TEXT(200)
Fuente: Elaboracién propia.
Tabla4l. Hospitalizacion.
Hospitalizacion
Esta tabla guardara los datos de | os pacientes hospitalizados.
ColumnName DataType Key Comment
idHospitalizacion INTEGER PK Auto incrementable y no nulo.
idConsulta INTEGER FK No nulo.
fechaHoralnicio DATETIME
fechaHoraFin DATETIME

Fuente: Elaboracién propia.




Tablad42. VisitaMedica
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VisitaMedica

Estatabla guardaralos datos de cada visita medicas de | os pacientes hospitalizados.

ColumnName DataType Key Comment
idVisitaMedica INTEGER PK Auto incrementable y no nulo.
idHospitalizacion INTEGER FK No nulo.
idMedico INTEGER FK No nulo.
fechaHora DATETIME
descripcion TEXT(200)
diagnostico TEXT(200)
tratamiento TEXT(200)

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla43. Médico.
Medico
Esta tabla guardara los datos de los médicos.
ColumnName DataType Key Comment
idMedico INTEGER PK Auto incrementable y no nulo.
nombre VARCHAR (50)
apellido VARCHAR (50)
dni VARCHAR (10)

Este campo guardara €l valor 1 cuando es
Sexo TINYINT(2) femenino y e valor 2 cuando es
masculino.

Num_colegiatura INT
direccion TEXT(100)
celular VARCHAR (10)

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla44. Especialidad.

Especialidad

Estatabla guardara |as especialidades de |os médicos.

ColumnName DataType Key Comment

idEspeciaidad INTEGER PK Auto incrementable y no nulo.
nombre_esp VARCHAR(45)

Fuente: Elaboracién propia.



Tabla45. Turno.

Turno

Esta tabla guardara los turnos que realizan generalmente los médicos del centro de salud con su horade
inicioy fin.

ColumnName DataType Key Comment

idTurno INTEGER PK Auto incrementable y no nulo.
idTipoTurno INTEGER FK

hora inicio TIME

hora fin TIME

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla46. TipoTurno.

TipoTurno

Esta tabla guardara los tipos de turnos de los médicos del centro de salud. (mafiana, tarde, noche)
ColumnName DataType Key Comment

idTipoTurno INTEGER PK Auto incrementable y no nulo.
nombre VARCHAR(45)

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla47. Trige.

Trigje

Esta tabla guardara los datos de peso, talla, temperatura y presion de los pacientes antes de pasar la
consulta.

ColumnName DataType Key Comment

idTrigje INT PK Auto incrementable y no nulo.
idConsulta INTEGER FK

peso VARCHAR(30)

talla VARCHAR(30)

temperatura VARCHAR(30)

presion VARCHAR(30)

imc VARCHAR(30)

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla48. Cadendario.

Calendario

Estatabla guardara las fechas con los turnos de los médicos del centro de salud.

ColumnName DataType Key Comment

idCalendario INTEGER PK Auto incrementable y no nulo.
idMedico INTEGER FK

idTurno INTEGER FK

fechalnicio DATE

fechaFin DATE

Fuente: Elaboracion propia.




Tabla49. Examen Laboratorio.
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Examen Laboratorio

Esta tabla guardara la informacion de los exdmenes de laboratorio de |os pacientes.

ColumnName DataType Key Comment

idLaboratorio INTEGER PK Auto incrementable y no nulo.
idConsulta INTEGER FK

idTipoExamen INTEGER FK

fechaHora DATE

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla50. Tipo Examen.

TipoExamen

Estatabla guardaralos tipos de examen de laboratorio del centro de salud.

ColumnName DataType Key Comment
idTipoExamen INTEGER PK Auto incrementable y no nulo.
nombre VARCHAR(150)
descripcion TEXT
Fuente: Elaboracion propia.
Tabla51. Distrito.
Distrito
Esta tabla guardaralos distritos.
ColumnName DataType Key Comment
idDistrito INTEGER PK Auto incrementable y no nulo.
idProvincia INTEGER FK No nulo.
Nombre VARCHAR(45)
Fuente: Elaboracién propia.
Tabla52. Provincia
Provincia
Estatabla guardaralas provincias.
ColumnName DataType Key Comment
idProvincia INTEGER PK Auto incrementable y no nulo.
idDepartamento INTEGER FK No nulo.
Nombre VARCHAR(45)

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla53. Departamento.

Departamento

Esta tabla guardara los departamentos.

ColumnName DataType Key Comment
idDepartamento INTEGER PK Auto incrementable y no nulo.
Nombre VARCHAR(45)

Fuente: Elaboracién propia.




Conclusiones

Con € uso ddl sistema de gestion se podran redlizar las tareas de registro y busquedas
de historias clinicas con mayor rapidez. Esto a su vez impactara en la atencion a
paciente ya que permitira acceder a lainformacion de éstos de forma rgpida, seguray
completa.

Al tener un software de registro de historias clinicas, se evitara € uso de papel para su
registro, impactando de forma positiva en tres cuestiones: ahorro de espacio fisico,
pérdida de informacion y confusion de documentos, y por ultimo se mitigara la
acumulacién de polvo que se produce por la acumulacion de papeles.

La productividad de los doctores no esta sujeta al sistema de gestion de la informacion
(a pesar que lainformacion de los pacientes esté a alcance de ellos de formarapiday
segura), ya que los doctores se rigen a un numero de atenciones por dia segin su
especialidad.

Los reportes del Sistema de Gestion de Historias Clinicas permitiran una mejor toma
de decisiones, por gjemplo, cuantos doctores se necesitan por turno por especialidad en
un dia a la semana especifico, cuantas citas se han tenido por especialidad y por mes,
de estaforma se podra solicitar material para cada una de €ellas, entre otros.

Uno de los elementos para que sea factible operativamente € proyecto, es contar con
un servidor en lanube. Yaque el C.S. Pachitea no cuenta con un espacio fisico paraun
servidor, ni con los recursos para su implementacion.

El Sistema de Gestion de Historias Clinicas permitira el ahorro de costos en Utiles de
oficina (papel, lapiceros, etc.) yaque las historias clinicas seran digitales.

El tipo de aplicacion elegida para € proyecto de gestion de historias clinicas, es una
aplicacion tipo Web, esta eleccion se basa por las muchas ventagjas que presenta sobre
software de escritorio y movil. Ademas, teniendo en cuenta los requisitos no
funcionales, la aplicacion web es la tnica que cumple con el RNF-010.
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Para € desarrollo del sistema de gestion de historias clinicas se ha elegido €
lenguaje de programacion PHP porque es muy usado en nuestro medio por los
expertos y estd dentro del top 10 lenguajes de programacion usados a nivel
mundial. Ademés, es muy utilizado para proyectos de software de gestion.

Se ha escogido como SGBD MySQL porque es muy popular en el mercado por su
rendimiento, facilidad de uso y sus prestaciones son suficientes para el sistema de
gestion de historias clinicas.

Se ha elegido e servidor web Apache por tener la mayor cantidad de sitios y
dominios activos. Ademés, porgue esta estrechamente relacionado al lenguagje de
programacién PHP y es e componente de servidor web que viene con plataformas
de aplicaciones LAMP, junto a MySQL. Como vemos las tres herramientas usadas
en este proyecto estan rel acionadas.

Durante & desarrollo del trabgjo de tesis, me pude dar cuenta que los conocimientos
tedricos y préacticos adquiridos durante mis afios como alumno en |os cursos de base
de datos, andlisis y disefio de sistemas, programacion, entre otros, sentaron las
bases y ayudaron mucho en este trabgjo de tesis.
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Anexo A. Oficiode C.S. Pachitea

GOBERND REGIONAL PILIRA
GERENCIA REGIONAL DE DESARROLLD SOCIAL
DIRECCION REGIONAL DE $ALUD - PIURA

CENTRO DE SALUD PACHITEA

"ARC DEL DIALOGO ¥ LA RECONCILASION MACIOMAL®

"7 JUN 2018
OHCI0 N2 - 2018-GOB.REG, PIURA/DRSP/CSP

Sr. ING, CARLOS 0. ZACARIAS VELEZ

ASLINTO - ACEPTACION DE REALIZACION DE TRABAIO PARA TESIS

Tengo a blen dirigirme a Usted, para expresarle mi cordial
¥ 2 la wer visto el documento presentadoe con fecha 22 de lunio 2018,
solicitando aceptacion a para realizar trabajo para tesis “Andlisis y Disefio de
Gestion de Historias Clinicas para pacientes del Centro de Salud Pachitea.

Esta lefabura opina  aulorizar la realizacidn de dicho trabajo
@ cargo del bachiller Afan German Morales Ordinola

Sin otro particular, quedo de Usted.

Atentamente,

o ferch,
oAb raah
2710618

FiguraAl. Oficio
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Anexo B. Documentosusadosen € C.S. Pachitea.

Eng. A LA Eguigeran y v, Markres de Uchuraccay - Tef 308112 - PILE m H.CL:N
FILIACION:
MOMBRES Y APELLIDOS =
ECAD Fhd SEXD
ESTADOCIVIL: _ . DCUPRCION
DHRECCHON: e
LOCALIDAD: PROCEDENC LA
FECHA i
SIGNOS VITALES: P.A, F.C.: FR ™ PESO, TALLA:

CONSULTA EXTERNA

-_—-rr-—
(1) ANAMNESIS (3 DIAGNOSTICO (5} TRATAMIENTD
(I EX. FiSiCO {4/ LABORATORIO (E/OTROS

FiguraB1l. Hoja usadaen las consultas.



E M ST SOLICITUD DE ANALISIS

CENTRO DE SALUD MATERNG INFANTIL PACHITEA
Esg. A L A Eguiguen  Av. Miriims g - Tl 308013 - J35ARA - PRURA
ATENCION LAS 34 HORAS

Mombrea: Fecha:
Médico :
HEMATOLOGIA: SEROLOGIA | BIOQUIMICA |
HENOGRAMA COMPLETD (HE. HTO, AGLUTINACIONES FERRILES [ [ACOOURICD
HUM. ¥ FORM.) [ [oR — BLIFLERRAS TOTALES Y FRACCIORCIS
HEMOGLOBINA PROTEINA € REACTIVA ﬁ%‘g‘mm
HEMATOURITD A5 (ANTIESTREPTOLISINGG) R
VELDODAD DE SEDIMENTACION BLOBULAR = IGRUPD SANGUSNED Y FACTOR TRETERL VL
RECUENTD DE RETICULOGITOS TEST UE EMBARAZD TR
AECLENTD DE PLADLETAS MOMOTEST (MONONUCLEDSIS) RWWMJ
CONSTANTES CORPUSCULARES TERATITIS A : T
TP O COAGULALION ¥ SAWGR FEPATITES 8 TP TOWES
HEMOFARASITOS {GOTA GRUESA| FACTOR REUMATOIDED | | PROTEINAS T T FRACLINADAS
TEMPO DE FROTOMBINA | FEFFL £
MICROBIOLOGIA -
HH'EETW DF GERMENES TRANSAMMASA DXALACETICA
BRENESPUTD = _T_H:_Wm
EXAMEN DE DRINA R, EN ESPUTD SEFIADO [MEST] AL —
CRINA COMPLETA BVESTIGACION DE HONGOS 2y m“—%_im—_
= EXAMEN DIRECTD DETERMMACION DE CALCID
GRAM EN DRINA URDLILTIVG Y ANTBIOGRAMA 7
HEMOCLLTIVD ¥ ANTERDGRAMA
COPROCULTIVE Y ANTIRIHGRAMA T
ENETEEEE OTAOS GULTIVOS Y ANTOGRAWA WA
TEST OF GRAHAM LI ESPERMATOGRANA
IWVESTIGACION PRRASITOS {1 MUEST.) OTROS
INVES TIGALION SANGRE [THEVENON]
FROTE OE HECES

FiguraB2. Hoja usada para solicitud de andlisis.




