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Resumen

Resumen

El objetivo de este Trabajo Especial de Grado consistié en desarrollar una aplicacién
web para la creacion y manipulacion de las historias clinicas digitales, en la que se
realizd el manejo y disefio de interfaz, brindando un mayor control y gestion de las
historias clinicas de los profesionales de la medicina, configuracién y administracion de
informes y récipes médicos y gestidn de citas. Esta aplicacion web fue desarrollada
utilizando como lenguaje de programacion Ruby On Rails, tecnologias del lado del
cliente como HTML, HTML5, CSS y JavaScript especificamente la libreria JQuery, a

través del método de desarrollo &gil de software Programacion Extrema (XP).

Para este Trabajo Especial de Grado se realizé una fase de investigacion en la cual se
efectud un estudio de las necesidades de mayor importancia con respecto a las
historias clinicas manejadas por distintos tipos de médicos especialistas. Luego de una
recoleccion de historias clinicas tradicionales, se logré determinar las caracteristicas
comunes de las mismas en cuanto a formato, proporcionando informacion relevante

para el desarrollo del trabajo.

Como producto final se obtuvo una aplicaciéon web que permite registrar al personal
médico, crear, configurar y modificar el formato de las historias clinicas, como también
de informes y récipes médicos, ademas de proveer la posibilidad de gestionar citas

médicas.

Palabras clave: Historia clinica, Historia clinica digital, informe, récipe, cita,

Programacién Extrema (XP), base de datos, tecnologias.
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Introduccion

Introduccion

La historia clinica o expediente clinico es una resefia ordenada, circunstancial y
detallada de todos los datos personales, familiares y de salud de un paciente, que tiene
como finalidad identificar sus condiciones fisicas. A partir de esta informacién pueden
realizarse decisiones sobre estudios e investigaciones para definir la existencia de

determinadas patologias y planificar su tratamiento (Pérez G., 1995).

La historia clinica es un documento valido desde el punto de vista clinico y legal. Es
considerada por las normas deontolégicas® y legales como un derecho del paciente
derivado de la asistencia médica de calidad, debido a que se trata de un fiel reflejo de
la relacion médico-paciente; asi como un registro de la actuacibn médico-sanitaria

prestada al paciente (Guia de Uso de la Historia Clinica, 2008).

Las historias clinicas requieren que sea reconocido el derecho del paciente al respeto a
su privacidad. Esta privacidad incluye tanto los datos que permitan la identificacion
personal de un paciente como los datos referentes a su enfermedad (diagnostico,
prondstico y tratamiento). De esta forma, todo el personal que trata con los datos de
caracter personal de los pacientes o que mantiene relacién laboral con ellos vy, por
tanto, tiene acceso a informacién confidencial, esta obligado a mantener el secreto de

la informacién conocida (Jiménez, 1999).

Mediante la implementacion de la historia clinica digital se pretende mejorar la
atencion, introduciendo la tecnologia a los servicios de la salud donde se permita
detectar posibles deficiencias y proponer estrategias que favorezcan la optimizacién del

servicio.

En vista de los avances tecnolégicos que existen actualmente en el mundo, el objetivo

de este Trabajo Especial de Grado es el desarrollo de una herramienta basada en

! Conjunto de principios y reglas éticas que regulan y guian una actividad profesional (Wikipedia, 2010).
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tecnologias web, que permita la administracion de las historias clinicas, citas,
consultas, récipes e informes médicos de forma digital, ayudando asi a los expertos de
la salud en la busqueda y gestién de la informacién de sus pacientes en cualquier

momento, siempre y cuando posea un dispositivo con acceso a internet.

El presente documento se encuentra estructurado de la siguiente manera:

- Capitulo 1: se describe el problema de investigacion donde se presenta el
objetivo general y los objetivos especificos de este Trabajo Especial de Grado,
su justificacion y alcance.

- Capitulo 2: expone el marco conceptual donde se muestran las bases en las que
se fundamenta el desarrollo de este trabajo. Se definen los conceptos basicos,
funciones y caracteristicas de historia clinica tradicional y digital. Adicionalmente,
se describe las aplicaciones web cliente-servidor, su funcionamiento,
arquitectura, caracteristicas principales y el método de desarrollo de software
utilizado.

- Capitulo 3: se explica en detalle las diferentes etapas del proceso de
implementacion mediante el método de desarrollo utilizado. Se incluye las
pruebas de aceptacion llevadas a cabo junto con el andlisis de los resultados

obtenidos.

Finalmente se presentan las conclusiones, referencias bibliograficas y anexos

utilizados durante el desarrollo de este Trabajo Especial de Grado.
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Capitulo I: Problema de Investigacion

En este capitulo se describe el contexto del problema, luego se expone el objetivo
general y los objetivos especificos, asi como la justificacion de la realizacion del
presente Trabajo Especial de Grado.

1.1 Planteamiento del Problema

Desde principios del siglo XIX las historias clinicas tradicionales han jugado un rol vital
en el desempefo de todas las ramas de la salud. Con el pasar de los afios y como
consecuencia de los avances de la tecnologia, la implementacion de sistemas de
gestién de historiales clinicos se hizo inminente. Esto se debe a la gran cantidad de
ventajas que estos sistemas traen consigo, como por ejemplo: mayor disponibilidad,
durabilidad y legibilidad, cortos periodos de tiempo en la basqueda de informacion de

pacientes y reduccién de almacenamiento fisico.

Actualmente existen sistemas para llevar el control de los historiales clinicos en el
mercado, tanto aplicaciones de escritorio como aplicaciones web. Entre los paises que
manejan las historias clinicas de forma digital se encuentran: Estados Unidos, Canada,
Espafia, entre otros. Adicionalmente, cabe destacar que en la Republica Bolivariana de
Venezuela se cuenta con una aplicacion web, bajo el nombre “SOS Telemedicina para
Venezuela - Caibco”, a través de la cual es posible llevar el historial clinico basico de
los pacientes, pero su principal funcién o ventaja es la posibilidad de que se realicen
consultas, a distancia, a especialistas médicos de la UCV, con miras a obtener una
segunda opinion y la orientacidbn necesaria para el tratamiento adecuado de los

pacientes en zonas rurales y remotas.

En vista de esto, se realizaron encuestas a meédicos de instituciones nacionales para
conocer la metodologia que se lleva a cabo para el manejo de las historias clinicas. Los
resultados indicaron que actualmente la mayoria de los médicos trabajan en mas de
una institucion hospitalaria simultaneamente, lo que trae consigo la necesidad de

manejar grandes volimenes de historias clinicas de pacientes. Ademas, los facultativos
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gue utilizan alguna aplicacion web o de escritorio, indicaron que consultar la
informacion deseada de una persona se realiza en un tiempo menor a 1 minuto; en los
casos que no se manejan las historias de forma digitalizada, el tiempo de busqueda
varia entre 1 y 5 minutos. Cabe destacar que estas Ultimas ocupan mucho espacio ya

gue deben ser almacenadas en carpetas, estantes, escritorios, entre otros.

Aunque algunos de los encuestados ya utilizan un software para la gestién de historias
(Microsoft Office, software privados, entre otros), ninguno de ellos las administra con
aplicaciones web lo que le permitiria mayor acceso a su informacion. Adicionalmente,
mostraron interés en poder consultar las historias clinicas desde cualquier lugar de
trabajo sin la necesidad de realizar una copia fisica (ver Anexo 1 para mayor detalle de
la encuesta).

Por dltimo, se puede concluir que no existe ningun procedimiento estandar para el
manejo de la informacion de pacientes, sin embargo, muchos médicos estan utilizando
la tecnologia informatica, la cual ofrece facilidad y rapidez en el manejo de la

informacion.

1.2 Justificacion del Problema

La historia clinica representa un instrumento médico-legal, el cual establece una
recolecta de datos tanto del paciente como de sus familiares. Gracias a estos datos es
posible llevar a cabo un diagndstico preciso, prondsticos de alguna enfermedad,

ademas de planificaciones para tratamientos especificos.

El buen manejo y uso de estos historiales afecta de manera directa la calidad y
seguimiento que se le da a la salud de un paciente, por lo que se considera que debe
existir una administracién de los historiales que ofrezca respuestas oportunas y mayor

informacién en menos tiempo.
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Debido a la importancia de las historias clinicas y al significativo aporte que, segun los
especialistas médicos entrevistados, implicaria un sistema informatico para su gestion
en la Republica Bolivariana de Venezuela, se plantea desarrollar una herramienta
basada en tecnologias web, la cual provea la administracion de las historias clinicas de

forma electronica.

1.3 Objetivo General

Desarrollar una aplicacion web que provea las funcionalidades necesarias para el
manejo y administracion de historias clinicas, récipes e informes médicos y citas de

pacientes.

1.4 Objetivos Especificos

- Disefiar una interfaz web para navegadores de escritorio y de dispositivos
moviles, que facilite las funcionalidades ofrecidas por la aplicacion.

- Disefiar e implementar una base de datos que permita almacenar la informacién
relacionada con los médicos, pacientes y las historias clinicas.

- Desarrollar un modulo de registro de médicos.

- Desarrollar un médulo de configuracibn para personalizar el formato de la
historia clinica que lleva cada médico segun su especializacion y preferencia.

- Desarrollar un moédulo de configuracion para personalizar el formato de los
informe médicos.

- Desarrollar un médulo de configuracién para personalizar el formato de las
consultas a registrar por el médico.

- Disefiar e incluir funcionalidades de dibujo sobre hojas de examenes fisicos en
las consultas registradas para cada paciente.

- Implementar un modulo de configuracion para personalizar el formato de los
récipes medicos.

- Desarrollar un moédulo de gestion de historias clinicas.

- Desarrollar un moédulo de gestion de citas.

- Desarrollar un modulo de ayuda al usuario.
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Para la implementacion de la aplicacion se utilizara un método agil de desarrollo de
software, debido que el proyecto es dividido en iteraciones, desarrollando cada modulo
por separado, permitiendo que se realicen pruebas generales para verificar el correcto
funcionamiento del sistema, ademés de llevar a cabo pruebas de aceptaciéon para el

estudio de la completitud, beneficio y satisfaccion que aporta la aplicacion.

1.5 Alcance

El alcance de esta investigacion abarca los siguientes puntos:

- Realizar el desarrollo de la aplicacion a través de un método de desarrollo agil.

- Implementar funcionalidades de busqueda y visualizacion de pacientes y citas

- Desarrollar funcionalidad de creacion y asociacion de un nuevo paciente al
médico

- Desarrollar las funcionalidades que permitan la configuracion de las historias
clinicas, consultas, informes y récipes médicos

- Implementar un moédulo de ayuda que permita al médico aclarar dudas sobre
cualquier aspecto del sistema

- El sistema est4 enfocado para que el médico registrado sea el Unico capaz de
configurar y gestionar el historial clinico de sus pacientes.

- Realizar pruebas de aceptacién para conocer la opinion del cliente acerca del

desempefio y las funcionalidades que ésta ofrece.

1.6 Antecedentes

Actualmente existen varias implementaciones de herramientas de manejo y
administracion de historias clinicas digitales. Estas pretenden promover soluciones

para el desempefio eficiente y eficaz de los consultorios médicos.

Entre las aplicaciones que se utilizan a nivel nacional e internacional relacionadas con

el tema, se tiene:
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e SOS Telemedicina para Venezuela?, es una aplicaciéon web para almacenar las
historias clinicas, que permite llevar el historial clinico basico de los pacientes,
ademas de la posibilidad de realizar consultas, a distancia, a especialistas
médicos de la UCV, con miras a obtener una segunda opinién médica.

e Historias Clinicas DJaen, es un software de escritorio pago para la gestion de
historias clinicas enfocado a la especialidad de pediatria.

e Google Health, permite a cualquier usuario guardar su historial médico a travées
de internet; sin embargo este sistema esta dirigido a pacientes y no a los
médicos tratantes.

e Microsoft HealthVault, la informacion a ingresar se encuentra restringida
Unicamente al historial de visitas médicas, vacunas y estadisticas de ejercicios
fisicos.

e Keyose, permite almacenar los datos basicos de un paciente (alergias,
enfermedades importantes y medicacion) en Internet de modo que sea accesible

en tiempo real desde cualquier lugar.

Estas aplicaciones fueron estudiadas en el Seminario “Estudio de aplicaciones Web

para la gestion de Historias Clinicas Digitales” (Rutigliano & Pereira, 2010).

2 http:// sos.ucv.ve
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La finalidad de este capitulo es presentar las bases conceptuales que sirven de
fundamento para el desarrollo de este Trabajo Especial de Grado. El capitulo se divide
en tres secciones, las cuales se describen a continuacion. La primera seccion explica la
teoria que compete a las historias clinicas, sus caracteristicas, evolucion, entre otros.
La segunda seccion presenta algunas herramientas tecnolOgicas necesarias para el
desarrollo de una aplicacion web. Entre éstas se incluyen: HTML, CSS, JavaScript y
Ruby On Rails. La tercera seccion describe el método de desarrollo de software

propuesto para la implementacion de la aplicacion requerida.

2.1 La Historia Clinica

La historia clinica es una herramienta en la practica de los profesionales de la salud. Es
un documento que debe contener la narracion escrita, clara, precisa, detallada y
ordenada de todos los datos y conocimientos, tanto personales como familiares, que se
refieren a un paciente y que sirven de base para el juicio definitivo de la enfermedad
actual o del estado de salud (Serna & Ortiz, 2005).

El profesional debe consignar en una historia clinica individualizada toda la informacién
procedente de la practica relativa a un paciente, y resumir en ella todos los procesos al
cual ha sido sometido, tanto para guardar registros de su actuacién como para facilitar

el posible seguimiento por parte de otros colegas.

La historia clinica tiene como finalidad primordial recoger datos del estado de salud del
paciente con el objeto de facilitar la asistencia sanitaria. EI motivo que conduce al
meédico a iniciar la elaboracion de la historia clinica y a continuarla a lo largo del tiempo,

es el requerimiento de una prestacion de servicios sanitarios por parte del paciente.

Puede considerarse que es el instrumento basico del buen ejercicio sanitario, porque
sin ésta es imposible que el médico pueda tener con el paso del tiempo una vision

completa y global del estado de salud del paciente.
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Las historias clinicas pueden clasificarse en dos grupos: las tradicionales y las
electronicas o digitales. A continuacién se describe los aspectos mas importantes de
ambos tipos.

2.1.1 Historia Clinica Tradicional

La Ley Organica de Salud de la Republica Bolivariana de Venezuela expresa:
“‘El paciente tiene derecho a una historia médica donde conste por escrito,
y certificados por el médico tratante o quien haga sus veces, todos los datos
pertinentes a su enfermedad, motivo de consulta, antecedentes, historia de la
enfermedad actual, diagnéstico principal y secundarios, terapéuticas y la evolucion

clinica” (Asamblea Nacional de la Republica Bolivariana de Venezuela, 1998).

Acatando esta ley, la historia clinica es un documento privado obligatorio y sometido a
reserva en el cual se registran cronolégicamente las condiciones de salud de una
persona, los actos médicos y demas procedimientos ejecutados por el equipo de salud

gue interviene en su atencion.

La historia clinica ha adquirido una importancia significativa en el desempefio del sector
de la salud en todos los paises del mundo, esto se debe a que la misma cubre una

cantidad importante de funciones las cuales son discutidas a continuacion.

Funciones de la Historia Clinica Tradicional
La atencion hospitalaria del paciente en un centro asistencial da lugar a la recoleccién

de informacién que es necesario conservar, para cumplir con las siguientes funciones:

o La principal funcién de la historia clinica es la asistencial, ya que permite la
atencion continua a los pacientes por el médico y demas personal que disponga
de la misma.

o Laevaluacion de la calidad asistencial, la planificacion y gestion sanitaria.
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o La docencia, al permitir la realizacion de estudios de investigacion vy
epidemiologia.

o La utilizacibn en casos legales en aquellas situaciones juridicas en que se
requiera.

o Proporcionar estadisticas sobre morbilidad y mortalidad hospitalaria.

Para cumplir estas funciones la historia clinica debe ser realizada con rigurosidad,
relatando todos los detalles necesarios y suficientes que justifiquen el diagnoéstico y el

tratamiento, con letra legible (Neame, 1999).

Caracteristicas de la Historia Clinica Tradicional

Las historias clinicas no se limitan a narrar o exponer hechos simples, sino que
incluyen juicios, documentos, imagenes, procedimientos, informaciones y el
consentimiento del paciente; en fin, es un registro que se desarrolla con el tiempo y que
documenta la relacion médico-paciente. Es por ello, que cuando se habla de la historia
clinica, se puede afirmar que es un documento que posee caracteristicas especiales,

las cuales se listan a continuacioén (Gonzales M., 2007):

o Confidencialidad: Se debe garantizar que la historia clinica sea accesible
Unicamente al personal autorizado.

o Seguridad: Debe constar la identificacion del paciente asi como de los
facultativos y personal sanitario que intervienen a lo largo del proceso
asistencial.

o Disponibilidad: Aunque debe preservarse la confidencialidad y la intimidad de los
datos reflejada en la historia clinica, debe ser accesible, facilitandose en los
casos legalmente contemplados.

o Unicidad: La historia clinica se identifica con un nimero Unico por cada paciente
y es almacenada de forma centralizada en un unico lugar.

o Legibilidad: Una historia clinica mal ordenada vy dificilmente inteligible perjudica a

todos los médicos, porque dificulta su labor asistencial y a los pacientes por los

10



Capitulo II: Marco Conceptual

errores que pueden derivarse de una inadecuada interpretacion de los datos

contenidos en la historia clinica (Jiménez, 1999).

A partir de las caracteristicas previamente mencionadas, se define el proceso de

creacion de las historias clinicas es explicado a continuacion.

Proceso parala creacion de una Historia Clinica Tradicional
El origen de la historia clinica se encuentra en el servicio de admision de cualquier
centro hospitalario, donde el paciente esta obligado a facilitar datos sobre su identidad

como individuo social.

Estos datos seran recogidos en un archivo y el servicio de admision adjudicara al
paciente un nimero unico de historia clinica, que se mantendra a lo largo de todas sus
asistencias al hospital, ya sean de atencion ambulatoria o en régimen de ingresado. En

ninguna circunstancia este nimero podra ser asignado a otro paciente (Neame, 1999).

Datos que contiene la Historia Clinica Tradicional

Los datos de identificacion del paciente son la base fundamental de toda historia
clinica. Estos datos incluyen nombre y apellido, cédula de identidad, sexo, direccién de
habitacién, teléfono, fecha y lugar de nacimiento, enfermedades diagnosticadas,

alergias y algun otro dato que el facultativo desee registrar.

En el Anexo 2 se pueden observar los formatos de las historias clinicas recolectadas de
diferentes médicos e instituciones hospitalarias, las cuales muestran los datos que

éstas deben contener.

2.1.2 Historia Clinica Digital

La digitalizacion de la historia clinica ha sido concebida con la finalidad de hacer
desaparecer de los centros de salud la cultura del papel, es decir, para evitar las

historias clinicas voluminosas, debido a sucesivos ingresos y revisiones, y que
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terminan siendo desordenadas, complicadas de revisar y muchas veces confusas
(Tejero Alvarez, 2004).

En los dltimos 20 afios se ha utilizado una gran cantidad de sistemas de archivos
electronicos de historias sanitarias en paises de Europa, América del Norte y América
del Sur, siendo desarrollados en su comienzo en los EE.UU. y orientados a la

administracion y facturacion como base de los sistemas de informacion.

Por ejemplo, en 1986 la Biblioteca Nacional de Medicina de los Estados Unidos,
comenzd una investigacion para construir un Sistema de Lenguaje Médico Unificado
(UMLS), cuyo propésito fue contribuir al desarrollo de sistemas que ayudaran a los
profesionales de la salud y a los investigadores a recuperar e integrar la informacion
biomédica electronica de distintas fuentes; facilitando a los usuarios la union de
informacion de sistemas completamente diferentes, incluyendo registros digitales de

pacientes (historia clinica) y bases de datos bibliograficas (Serna & Ortiz, 2005).

En este marco de cambios se empieza a trabajar en la creacion de historias clinicas
digitales capaces de dar respuesta a los elementos implicados en el proceso de

atencion sanitaria: ciudadano, profesionales y administracion.

En Suecia donde la medicina estd unificada y socializada ya se cuenta con
una historia clinica Unica, uniforme para todo sistema manejado por computadoras
(Serna & Ortiz, 2005).

En Argentina no existe una legislacion que regule la forma en que el médico deba
guardar la informacion, sin embargo, los registros médicos informatizados son

aceptados, en tanto respeten las leyes y decretos vigentes (Serna & Ortiz, 2005)

En la Republica Bolivariana de Venezuela, en el afio 2006, se presento por primera vez
un software basado en tecnologias web, denominado “SOS Telemedicina para
Venezuela”, la cual permite almacenar las historias clinicas de forma basica, ademas
de brindar la posibilidad de realizar consultas, a distancia, a especialistas médicos de la

UCV, con miras a obtener una segunda opinion meédica (CAIBCO, 2010).
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2.1.3 Historia Clinica Digital vs. Historia Clinica Tradicional

Las historias clinicas tanto digitales como tradicionales tienen sus respectivas ventajas
y desventajas, las cuales abarcan aspectos como inviolabilidad, accesibilidad, entre
otros. En la Tabla 1 pueden observarse las diferencias fundamentales entre la historia
clinica tradicional y la digital (Serna & Ortiz, 2005).

Historia Clinica Digital Historia Clinica Tradicional

Disponible en todo momento

Accesibilidad L
o lugar via internet

Disponible en un solo lugar

Riesgo de pérdida de Garantizada gracias al uso - .
g P . 9 Posibilidad de ser extraviada
informacién de respaldos
La informatizacion racional Frecuentemente se encuentran
Iqpicie dekzebele EnTpiie sz lelolal | garantiza que la informacion | divida en servicios, se suelen abrir
clinica de un paciente no esté varios numeros de historia clinica
atomizada para un mismo paciente
o Permanece inalterable en el Sufre deterioro con el tiempo,
Durabilidad . .
tiempo muchas veces por su propio uso
Legibilidad 100% legible Algunas veces ilegible
: Informacién duplicada e
Redundancia Escasa . p‘
innecesaria
S Ingreso estandarizado de Organizada segun necesidad de
Estandarizacién de datos .
datos cada servicio
Puede ser operaday Requiere personal para el
Costos de personal buscada por los mismos mantenimiento del archivo,
administrativo profesionales que requieren (repartir, buscar y ordenar las
lainformacién historias clinicas)

Es necesario para los distintos

Costos de imprenta No es requerido .
formularios que la componen

Bajo, s6lo cuando

Costos de papel necesariamente se requiera Alto
imprimirla
Tiempo de bdsqueda de
P d Corto Largo

estudios complementarios

13



Capitulo II: Marco Conceptual

Inmediata Mediante tediosos procesos

Dificultosa, poco confiabley

Facil y accesible
costosa

Tabla 1: Diferencias entre Historia Clinica Digital e Historia Clinica Tradicional

2.2 Tecnologias para el Desarrollo Web

En esta seccion se expondran los componentes principales y las herramientas que
existen para hacer posible el desarrollo de la aplicacibn web objeto de este trabajo.
En el desarrollo web se tienen herramientas para realizar el disefio, programacion y
depuracion de una aplicacion. Todas las herramientas son de gran importancia, por lo
cual se deben elegir las mas adecuadas a las necesidades de la aplicacion y

capacidades del desarrollador.

A continuacién se define qué es una aplicacion web, cémo esta estructurada y su
clasificacion. Ademas, se describen las tecnologias utilizadas en el desarrollo de la

aplicacién del Trabajo Especial de Grado.

2.2.1 Aplicacion Web

Se denomina aplicacion web a aquellos programas o sistemas que los usuarios pueden
utilizar accediendo a un servidor web a través de Internet o de una intranet mediante un
navegador web (Wikipedia, 2010).

En la actualidad, las aplicaciones web son muy populares debido a la facilidad de
actualizacion y mantenimiento sin tener que distribuir e instalar software de forma
presencial a miles de personas, en distintas partes del mundo. Este tipo de
aplicaciones, gracias a las ventajas que ofrecen las comunicaciones y el flujo de la
informacion a través de Internet, asi como el bajo costo de implementacién y desarrollo,

han llevado a grandes compairiias a nivel mundial a inclinarse hacia el software basado
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en la web como via de comunicacion con sus clientes o usuarios. Existen diversos tipos
de aplicaciones, con distintos propésitos y funcionalidades pero la gran mayoria sigue

la arquitectura cliente-servidor, la cual se describe a continuacion.

2.2.2 Arquitectura Cliente-Servidor

La arquitectura Cliente-Servidor consiste en un programa cliente que realiza peticiones
directamente a otro programa servidor, el cual analiza ésta peticion y envia una
respuesta al cliente. En esta arquitectura la capacidad de proceso esta repartida entre
los clientes y los servidores, aunque son mas importantes las ventajas de tipo
organizativo relacionadas con la centralizacion de la gestion de la informacién y la
separacion de responsabilidades, lo que facilita y clarifica el disefio del sistema. En la
Figura 1 se puede observar el nivel mas basico de la arquitectura cliente-servidor
(Barranco de Areba, 2001).

Servidor Cliente

Peticion
http(s)

Respuesta

=

Figura 1: Arquitectura Cliente-Servidor.

La arquitectura cliente-servidor se basa en la distribucion de los componentes de la
aplicacion, entre los clientes y servidores. Proporciona las ventajas de la arquitectura

de aplicaciones basadas en componentes, destacandose:
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- Funcion distribuida entre el cliente y el servidor

- Interfaz de presentacion grafica

- Multitarea se denomina a que los servicios pueden ser invocados sincrona o
asincronamente, de modo que un cliente puede realizar distintas operaciones
asincronas al mismo tiempo

- Inversidon del control, el cliente es quien determina el didlogo o navegacion a

realizar por los servicios.

2.2.3 Tecnologias del lado del cliente

Por obtener mayor velocidad de respuesta y agilidad en las aplicaciones web, es
necesario realizar acciones en el cliente. A continuacién se describen brevemente las

tecnologias utilizadas y las acciones que realizan.

Hojas de Estilo en Cascada (Cascading Style Sheets - CSS)

El aspecto visual de las interfaces de usuario del sistema se manejé con CSS, que es
un lenguaje creado para controlar el aspecto o presentacion de los documentos
electrénicos definidos con HTML. CSS es la mejor forma de separar los contenidos de

Su presentacion.

Esta separacion presenta numerosas ventajas, ya que obliga a crear documentos
HTML bien definidos. Ademas, mejora la accesibilidad del documento, reduce la
complejidad de su mantenimiento y permite visualizar el mismo documento en infinidad

de dispositivos diferentes (Eguiluz, 2009).

JavaScript

JavaScript es un lenguaje de programacion que se utiliza principalmente para crear
paginas web dinamicas, definiendo pagina web dinamica, como aquella que incorpora
efectos como texto que aparecen y desaparecen, animaciones, acciones que se
activan al pulsar botones u otros elementos y ventanas con mensajes de aviso al

usuario.
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Técnicamente, JavaScript es un lenguaje de programacion interpretado, por lo que no
es necesario compilar los programas para ejecutarlos. En otras palabras, los
programas escritos con JavaScript se pueden probar directamente en cualquier

navegador sin necesidad de procesos intermedios (Eguiluz, 2009).

Una de las librerias mas destacadas y desarrolladas en JavaScript es JQuery, que
permite simplificar la manera de interactuar con los documentos HTML, manejar
eventos, desarrollar animaciones y agregar interaccion con la tecnologia AJAX a

paginas web, entre otros (JQuery, 2010).

Durante el desarrollo de la aplicacion se utilizo ampliamente esta tecnologia, para

manejar los eventos y comportamientos de los componentes de la interfaz de usuario

Ajax (Asynchronous JavaScript and XML)

Es una técnica de desarrollo web para crear aplicaciones interactivas. Estas
aplicaciones se ejecutan en el cliente, es decir, en el navegador de los usuarios
mientras se mantiene la comunicacion asincrona con el servidor en segundo plano. De
esta forma es posible realizar cambios sobre las paginas sin necesidad de recargarlas,
lo que significa aumentar la interactividad y velocidad en las aplicaciones (Techlosofy,
2008).

2.2.4 Tecnologias del lado del servidor

Las tecnologias del lado del servidor son las encargadas de realizar el procesamiento
de las peticiones del cliente, mediante la interpretacion de una secuencia de comandos
para generar la respuesta y enviarla de vuelta en un lenguaje soportado por el
navegador web. A continuacion se describe algunas de las tecnologias utilizadas del

lado del servidor.
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Servidor Web

Un servidor web es un programa que se ejecuta continuamente en un computador,
manteniéndose a la espera de peticiones de ejecucion que le hara un cliente o un
usuario de Internet. El servidor web se encarga de contestar a estas peticiones de
forma adecuada, entregando como resultado una aplicaciéon web o informacion de todo

tipo de acuerdo a las solicitudes (Deficiones Web, 2010).

Durante el desarrollo de la aplicacion, se utilizo WEBrick como servidor web, el cual es
una libreria que viene incluida en la distribucion del lenguaje de programacion Ruby,

definido mas adelante.

Sistemas Manejadores de Bases de Datos (SMBD)

Un Sistema Manejador de Base de Datos (SMBD) consiste en un conjunto de datos
relacionados entre si y un conjunto de herramientas de software (y/o hardware) para
tener acceso a esos datos. EI SMBD permite definir, procesar y administrar la base de

datos y sus aplicaciones.

El SMBD puede organizar y presentar los datos seleccionados de una base de datos.
Esta capacidad permite, a quien toma decisiones rastrear, probar y consultar el
contenido de la base de datos para extraer las respuestas a las preguntas no

recurrentes y no previstas en informes regulares.

Entre las funciones del SMBD se tiene la definiciébn y manipulacion de datos, seguridad,
integridad, recuperacion y concurrencia de los datos, diccionario de datos y, en general,

ejecutar todas estas funciones de la forma mas eficiente posible.

El objetivo primordial de un SMBD es proporcionar un entorno para recuperar
informacion y almacenar nueva informacion en la base de datos, para lo cual debe
proporcionar a los usuarios una vision abstracta de lo datos. Es decir, los detalles de
como se almacena y se mantienen los datos, son transparentes para los usuarios
(Campoy, 1999).
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Los datos e informacion almacenados por la aplicacion web desarrollada, son
almacenados en una base de datos relacional, utilizando MySQL como sistema

manejador, el cual se explica a continuacion.

MySQL

MySQL es un sistema manejador de base de datos. Este software proporciona un
servidor de base de datos SQL muy rapido, multi-hilo, multi usuario y robusto. El
servidor MySQL esta disefiado para entornos de produccion criticos, con alta carga de

trabajo asi como para integrarse en software para ser distribuido (Oracle, 2010).

Ruby

Es un lenguaje de programacion interpretado, reflexivo y orientado a objetos. Combina
una sintaxis inspirada en los lenguajes Python y Perl con caracteristicas de
programacion orientada a objetos similares al lenguaje Smalltalk. Ruby es un lenguaje
de programacion interpretado en una sola pasada y su implementacion oficial es

distribuida bajo una licencia de software libre (Ruby, 2010).

Ruby on Rails (RoR)

Para el desarrollo de la aplicacion HCDigitales.com se utilizo Ruby on Rails, también
conocido como RoR o Rails es un framework de aplicaciones web de cédigo abierto
escrito en el lenguaje de programacioén Ruby, siguiendo el paradigma de la arquitectura
Modelo Vista Controlador® (MVC). RoR trata de combinar la simplicidad con la
posibilidad de desarrollar aplicaciones del mundo real escribiendo menos cédigo que
con otros frameworks y con un minimo de configuracién. El lenguaje de programacion
Ruby permite la metaprogramacion, de la cual Rails hace uso, lo que resulta en una
sintaxis que muchos de sus usuarios encuentran muy legible. Rails se distribuye a
través de RubyGems, que es el formato oficial de paquete y canal de distribucion de

bibliotecas y aplicaciones Ruby (Ruby on Rails, 2008).

% Es un estilo de arquitectura de software que separa los datos de una aplicacion, la interfaz de usuario, y

la l6gica de control en tres componentes distintos (Wikipedia, 2010).
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2.3 Métodos Agiles de Desarrollo

Los métodos agiles de desarrollo son un marco de trabajo conceptual de la ingenieria
de software que promueven iteraciones en el desarrollo a lo largo de todo el ciclo de
vida del proyecto. El objetivo de los métodos &giles de desarrollo es construir sobre
pequefias iteraciones mientras este proyecto progresa, a diferencia de otros métodos
gue se enfocan en una uUnica entrega final. Debe existir una retroalimentacion con el
cliente para que el método se pueda ajustar y asi lograr todos los requerimientos

deseados en el tiempo necesario (Pressman, 2005).

El Manifiesto Agil es una organizacién que surge en Marzo del 2001, dedicada a
promover los conceptos relacionados con el desarrollo 4gil de software y ayudar a las
organizaciones para que adopten estos conceptos. Fue propuesto entre alrededor de
diecisiete criticos de los modelos de desarrollo de software, entre los cuales se
encuentran: Kent Beck, Mike Beedle, Arie van Bennekum, Alistair Cockburn, Ward

Cunningham, entre otros (Cunningham, 2001).
Segun el Manifiesto se valora (ISSI, Amaro, & Valverde, 2003):

- Al individuo vy las interacciones del equipo de desarrollo sobre el proceso y las
herramientas. Las personas son el principal factor de éxito de un proyecto
software. Es mas importante construir un buen equipo que construir el entorno.
Muchas veces se comete el error de construir primero el entorno y esperar que
el equipo se adapte automéaticamente. Es mejor crear el equipo y que éste
configure su propio entorno de desarrollo con base en sus necesidades.

- Desarrollar software que funcione mas que conseguir una buena
documentacion. La regla a seguir es “no producir documentos a menos que sean
necesarios de forma inmediata para tomar una decisién importante”. Estos
documentos deben ser cortos y centrarse en lo fundamental.

- La colaboracién con el cliente mas que la negociacion de un contrato. Se

propone que exista una interaccién constante entre el cliente y el equipo de
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desarrollo. Esta colaboracion entre ambos sera la que marque la marcha del
proyecto y asegure su éxito.

- Responder a los cambios mas que seguir estrictamente un plan. La habilidad de
responder a los cambios que puedan surgir a lo largo del proyecto (cambios en
los requisitos, en la tecnologia, en el equipo, etc.) determina también el éxito o
fracaso del mismo. Por lo tanto, la planificacion no debe ser estricta sino flexible

y abierta.

Algunos métodos agiles de desarrollo de software son: eXtreme Programming (XP),
Crystal Clear, Scrum, entre otros. Estos métodos establecen la importancia de que la
capacidad de respuesta a un cambio es mas importante que el seguimiento estricto de
un plan. Esto se debe a que, para muchos clientes, esta flexibilidad es una ventaja

competitiva y porque estar preparados para el cambio significa reducir costos.

En el caso del presente Trabajo Especial de Grado y como resultado de un estudio
realizado durante el Seminario, se decidié utilizar el método XP. A continuacién se

muestra una breve descripcion de este método.

2.3.1 Programacion Extrema (eXtreme Programming - XP)

Es un método de desarrollo &gil propuesto por Kent Beck. Se diferencia de los métodos
tradicionales principalmente en que se realiza mas énfasis en la capacidad de adaptar
la aplicacion que en la de prever futuros cambios (Anaya, 2007).

El objetivo de XP es formar grupos pequefios y medianos de construccion de software
en donde los requisitos aun son muy ambiguos, cambian rapidamente o son de alto

riesgo.

XP busca la satisfaccion del cliente tratando de mantener durante todo el tiempo su
confianza en el producto. Ademas, sugiere que el lugar de trabajo sea una sala amplia,
si es posible sin divisiones, para de esta forma lograr la comunicacion y proporcionar

una agenda dinamica en el entorno de cada proyecto.
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Las caracteristicas fundamentales del XP son:

- Desarrollo iterativo e incremental.

- Pruebas unitarias continuas, frecuentemente repetidas y automatizadas,
incluyendo pruebas de regresion.

- Se recomienda la programacion en parejas en un mismo puesto de trabajo.

- Frecuente interaccion del equipo de programacion con el cliente o usuario.

- Correccion de todos los errores antes de afadir nueva funcionalidad.

- Refactorizacién del cédigo, es decir, reescribir partes del coédigo para aumentar
su legibilidad y mantenibilidad pero sin modificar su comportamiento.

- Propiedad del codigo compartida: en vez de dividir la responsabilidad en el
desarrollo de cada modulo en grupos de trabajo distintos, este método promueve
gue todo el personal pueda corregir y extender cualquier parte del proyecto.

- Simplicidad en el codigo.

2.3.2 Adaptacion de XP

El método XP, plantea un esquema de trabajo que se divide en cuatro (4) fases:
Planificacion, Disefio, Codificacién y Pruebas. Un conjunto de los modelos tradicionales
proponen que este esquema se ejecute de forma secuencial para la implementacion de

la aplicacion.

El método XP propone dividir el trabajo en iteraciones, las cuales se enfocan en
versiones parciales del sistema hasta llegar al producto final. Los nuevos

requerimientos son recibidos progresivamente y son incluidos a una nueva iteracion.

Es importante destacar que una iteracion puede ser vista de 2 formas: (1) como un
periodo de tiempo (que varia entre 1 y 4 semanas) para el desarrollo de un grupo de
requerimientos definidos durante la fase de Analisis de esta iteracién, o (2) como la

implementacion de un modulo de la aplicacion.
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En la realidad, la adaptacion de estos esquemas secuenciales a la practica es poco
frecuente, ya que durante el desarrollo de una aplicacion tienden a aparecer nuevos
requerimientos durante la ejecucion de cualquiera de las fases, ya sea porque el cliente
tiene una nueva necesidad o porque al obtener resultados de la aplicacién se decida
incluir nuevos criterios, lo cual conlleva a la re-planificacion de las actividades,

ejecutando nuevamente las cuatro (4) fases del método de desarrollo.

La adaptacién del esquema de trabajo escogido se basa en el modelo de desarrollo
agil, dividiendo los requerimientos de la aplicacion por médulos y funcionalidad
especifica, y desarrollando un médulo o funcionalidad por iteracién. A continuacion se
describen los aspectos que se tomaron en cuenta en cada una de las fases de

desarrollo.

Planificacién

Durante la fase de analisis se definen los requerimientos para cada iteracion (médulo).
Es importante destacar que por ser un proceso iterativo toda fase de analisis (excepto
la primera iteracion) es antecedida por una fase de pruebas del médulo que se estaba

desarrollando.

Estas pruebas pueden implicar el desarrollo de nuevos requerimientos al no obtener el
resultado o comportamiento esperado, los cuales son analizados en una nueva
iteracion. En caso de que la fase de pruebas arroje los resultados esperados, se
procede a la ejecucion de una nueva iteracion que incluira el analisis de requerimientos

del nuevo médulo a implementar.

Disefio
Durante la fase de disefio de cada iteracion se crea la estructura logica del modulo a
desarrollar. Para ello, se definen las entidades que van a interactuar, asi como las

formas de interaccion.
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Codificacion

Una vez analizados los requerimientos y disefiada la solucion, se procede al desarrollo.
Es decir, se implementan las entidades disefiadas y se desarrollan cada una de las
funcionalidades definidas en la fase anterior. Durante esta fase se documentan los

aspectos de codificacion mas importantes por moédulo.

Pruebas
Toda iteracion culmina con la verificacion del producto obtenido para asegurar que se
cumplan con los requerimientos planteados al inicio y determinar si nuevos

requerimientos son desprendidos.

Al finalizar cada iteracion se realizan pruebas de funcionamiento para validar que todos
los datos arrojados por el médulo sean correctos, es decir, se verifica que cada mdédulo

tenga el comportamiento esperado.

Luego, durante las pruebas de integracion se analiza si la interfaz gréfica de usuario
cubre todos los requerimientos necesarios para la recoleccién de datos y despliegue de
resultados y se llevan a cabo pruebas generales que garanticen que la aplicacion
funcione en conjunto y que cada uno de los médulos probados de forma independiente

continten funcionando de manera adecuada luego de la integracion.

Los resultados de cada una de las pruebas descritas y los posibles nuevos
requerimientos alimentan a la fase de analisis de la siguiente iteracion, la cual toma
esta informacion unida a los requerimientos de su médulo respectivo para determinar

los requisitos que se deben cubrir.
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Capitulo Ill: Marco Aplicativo

Para el logro exitoso de los objetivos planteados en el Capitulo I: Problema de

Investigacion, se sigue un meétodo de desarrollo basado en XP.

Tal y como se plantea en el Capitulo Il: Marco Conceptual, para el desarrollo de la
aplicacion se decidioé utilizar Ruby On Rails, HTML, CSS y JavaScript como tecnologias
de desarrollo. Ademas, para apoyar las funcionalidades graficas de la aplicacion se

utiliza la libreria JQuery.

En las siguientes secciones se describe las iteraciones llevadas a cabo para el
desarrollo de la aplicacién basados en el método de desarrollo XP, especificando las

cuatro etapas correspondientes a cada iteracion.

3.1 Iteracion O: Prototipo de Interfaz de Usuario

Esta iteracion consiste en realizar un prototipo de interfaz para todas las vistas de la
aplicacion que permita al usuario un manejo sencillo e intuitivo, tanto para navegadores

de computadores de escritorio como para navegadores de dispositivos moviles.

3.1.1 Planificacion

En la siguiente tabla se muestran las historias de usuario desarrolladas en esta

iteracion.

1. Desarrollar una plantilla CSS para navegadores de computadoras de
escritorio

2. Desarrollar una plantilla CSS para navegadores de dispositivos
moviles

Desarrollar el HTML respectivo para cada vista
Disefar un logo
Disefiar una cabecera

Disefiar un menu

N o g &~ W

Determinar la disposicion de elementos de los prototipos

Tabla 2: Planificacion lteracién 0O
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3.1.2 Disefo

En la fase de disefio se desarrolla un prototipo de interfaz, donde se establece la

disposicion de los elementos basicos que conforman todas las vistas de la aplicacion.

Para el prototipo se utilizan diferentes tonalidades de azul ya que transmite seriedad,
confianza y tranquilidad, y permiten al usuario navegar por la aplicacion sin causarle

fatiga.

En el caso del texto, el tipo de letra a utilizar es Arial con un tamafio variable entre 10 y

15 pixeles dependiendo del tipo de titulo. Ademas se utilizan los siguientes colores:

o Blanco: para el texto dispuesto en el menu contenido en la cabecera.

o Naranja: para resaltar el nombre de usuario que se encuentra utilizando la
aplicacion.

o Azul oscuro: para los titulos de primer nivel.

o Azul claro: para los titulos de segundo nivel.

o Gris: para las migas de pan.

A continuacion se describe y presenta el prototipo para la vista principal (ver Figura 2)

de la aplicacion:

o Cabecera: Este elemento esta ubicado en la parte superior de las vistas. Ocupa
el 100% del ancho de la pagina web con una altura de 110 pixeles. Esta
conformada por el logo, nombre y eslogan de la aplicacion. El nombre de la
aplicacion es: “HC Digitales” y el eslogan elegido es: “Por una sanidad publica
de calidad y profesional”. El logo (ver Figura 3) fue disefiado de forma tal que
representara de forma inequivoca el sector de la salud.

o Menu: ubicado a la derecha de la cabecera, contiene los campos de “Usuario” y
“Contrasefa” para el acceso de los usuarios, ademas de las funcionalidades de
“¢Olvidé su contrasefia?” para los casos en que el usuario no recuerde su
contrasefna y “Registrarse” en los que se desee subscribir al sistema.

o Contenido: esta compuesto por una imagen principal ubicada del lado izquierdo
de la pagina web y del lado derecho se encuentran las funcionalidades mas

importantes que conforman el sistema.
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-
MEN“ ¢ Oivido su contrasena? Registrarse

&5 HC Digitales e T

Por una samidad piblica de calidad y profesional!

|
—_————————---———_————_--I |
|

Figura 2: Vista Principal del Prototipo de Interfaz para Computadores

Por otro lado, el prototipo disefiado para ser utilizado en todas las demas vistas
internas es el expuesto en la Figura 4. Se puede apreciar que el menu superior derecho
es reemplazado, por un mend de navegacion y que se empleara un submenu en la
parte derecha para brindarle mayor navegabilidad en el sistema. A continuacion de
describe y presenta el prototipo para las vistas internas:

o Cabecera: Este elemento fue descrito anteriormente en el prototipo de interfaz
de la vista principal de la aplicacion.

o Menu: este elemento esta ubicado a la derecha de la cabecera, abarca un 40%
de ancho con una altura de 40 pixeles e incluye las funciones basicas de la
aplicacion tales como: Inicio, Historia Clinica, Agenda de Citas y Salir
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o Submenu: permite acceder a las funcionalidades de la aplicacion las cuales son:

= Buscar: Paciente, Citas por Paciente, Citas por Dia.
» Historia Clinica: Nuevo Paciente, Eliminar Paciente, Configurar Historia
Clinica, Informe Médico, Récipe Médico, Formato de Consulta.

= Cuenta: Cambiar Contrasefia, Datos Personales.

En la Figura 3 se observa el logo disefiado para la aplicacién, el cual esta compuesto

por el “Bastén de Esculapio * como simbolo de representacién de la medicina.

\-—/\2

T

Figura 3: Logo de la Aplicacion

4 Antiguo simbolo asociado con la astrologia, el dios griego Asclepio y la curacion de enfermos mediante

medicina (Wikipedia, 2010).
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HC Digitales MENU

Por una sanidad piiblica de calidad y profesional! [hicia Gestionar HC Agenda de Citas Salir
CABECERA
LN 1§ N
. . . . r =
|Conf|gura0|on de la Historia Clinica Buscar
' |
I m Historia Clinica
I Datos Personales I [ |
I Mombre = Recipe
I Apellido m Indicaciones
I Cédula (Opcional para pediatria) I
I Fecha de Nacimiento I Gestion de HC I
I 860 m Configurar Historia Clinica I
I Teléfono Hab. (Opcional para pediatria) I u Crear Historia Clinica
I Teléfono Mdvil (Opcional para pediatria) ) I
I I m Buscar Historia Clinica I
Direccidn: I

m Modificar Historia Clinica I

I Referido por. I
— I I L& N & ]| I

Figura 4: Vistas Secundarias del Prototipo de Interfaz para Computadores

En el caso del prototipo de interfaz para navegadores de dispositivos moviles se desea
un acceso rapido y eficiente al sistema. Esta version esta disefiada de forma tal que
sélo se incluyen algunas funcionalidades debido a las limitaciones de los equipos, las

cuales son:

o Ingresar al sistema a través del uso de su nombre de usuario y contrasefia.

o Recuperar su contrasefia en caso de ser necesario.

o Buscar pacientes por nombre, apellido y cédula de identidad.

o Consultar los datos personales del paciente. Por ejemplo, el médico puede
observar nombres, apellidos, sexo, edad, etc.

o Examinar las consultas médicas previamente realizadas.

Para la vista principal de los moviles, los elementos dispuestos son: logo, eslogan,
modulo de acceso (Usuario y Contrasefia) y la seccion de recuperacion de contrasefa.
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Para el prototipo general de los méviles se utiliza el mismo color azul que en la interfaz
disefiada para los navegadores de computadoras de escritorio, en el caso del texto, el

tipo de letra utilizado es Arial con un tamafio de 12 pixeles.

En la Figura 5 se ilustra la vista principal de la aplicacion la cual incluye los siguientes

componentes:

o Logo: Este elemento estd ubicado en la parte superior de la vista. Esta
conformada por el logo, nombre y eslogan de la aplicacién (previamente
definidos).

o Mddulo de Acceso: ubicado debajo del logo de la aplicacion de forma centrada
en la vista, contiene los campos de “Usuario” y “Contrasefia” para el acceso de

los usuarios, ademas de la funcionalidad de “¢Olvido su contrasefia?” (ver

Figura 6) para los casos en que el usuario no recuerde su clave de acceso.

I LOGO

) £

Todos los derechos reservados.

Figura 5: Vista Principal del Prototipo de Interfaz para Dispositivos Moviles
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Salir

Introduzca =u Correo Electronico:

Correo Electranico

[ Enviar ” Cancelar ]

Figura 6: Vista de la Funcionalidad de ¢ Olvid6 su contrasefia?

En la Figura 7 se puede observar el disefio de la vista del médulo de basqueda en el
cual se pueden realizar la consulta de las citas diarias y de la informacion de un

paciente determinado al introducir el nimero de cédula, nombre o apellido,

Salir

Buscar Paciente

| | [Eluscar]

Buscar Citas por fecha

06/10/2010 | [Buscar

Figura 7: Prototipo de Vista Médulo de Blsqueda para Dispositivos Moviles

3.1.3 Codificacion

En la Figura 8 se muestra parte de la codificacién correspondiente a la plantilla utilizada
en todas las vistas de la interfaz de usuario, cumpliendo con el disefio propuesto, se
observa las secciones o partes modeladas con campos DIV en HTML.
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11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29

<body>
<div id="header">
- <div id="logo">
<hl><a>HC Digitales </a»</hl>
<p> Por una sanidad p&uacute;blica de calidad v profesional</p>
- </div>
= <div id="menu">
- </div>
- </div>
E <div id="wrap">
- <div id="main">

= </ div>
= </ div>
= </ body>

Figura 8: Cadigo de la Vista de Informacion del Paciente de Navegadores de Dispositivos Moviles

3.1.4 Pruebas

Luego de realizar pruebas de funcionalidad y usabilidad en conjunto con los tutores del

Trabajo Especial de Grado y algunos médicos, se formularon las siguientes

sugerencias para el prototipo de interfaz:

(0]

En las paginas internas de los usuarios como en Inicio de la aplicacion,
Configurar Historia Clinica, etc. se recomienda colocar el submena del lado
izquierdo.

En la configuracién de la historia clinica se debe cambiar el color de las fuentes
de los campos que se solicitan por una mas oscura y colocar un botdn
“Siguiente” para continuar a la proxima seccion con la seleccion de campos.
Eliminar las funciones que se encuentren en mas de una categoria.

Colocar en las paginas el nombre del usuario que se encuentra utilizando la

aplicacion.
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o Agregar funcionalidad para el registro de usuarios y para recordar contrasena.
o Agregar modulo de datos personales y cambiar contrasefia.
o Utilizar “migas de pan®.
La recomendacion propuesta para los navegadores de dispositivos moéviles fue agregar

funcionalidad de consulta de citas.

3.2 lteracion 1: Interfaz de Usuario Final

Esta iteracion consiste en aplicar las recomendaciones obtenidas sobre los prototipos
de interfaces de usuario descritos en la Iteracién O.

3.2.1 Planificacion

En la siguiente tabla se muestran las historias de usuario a desarrollar en esta

iteracion.

8. Reemplazar los términos de Login y Password
9. Cambiar de posicion el submenu

10. Modificar el tamafio de las fuentes en el médulo de Configurar
Historia Clinica

11.Agregar seccion de “¢ Olvidé su Contrasefia?”
12.Agregar seccion de registro de usuarios

13. Eliminar redundancia de acceso a funcionalidades
14.Agregar identificador de Usuario durante la sesion
15. Agregar modulo de Cambiar Contrasefia
16.Agregar modulo de Datos Personales

17.Agregar “migas de pan”

18. Agregar funcionalidad para consulta de citas en la interfaz para
navegadores de dispositivos moéviles

Tabla 3: Planificacion Iteracién 1

® Patrén de navegacion constituida por una serie de vinculos jerarquicos (Jeff, 2008).
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3.2.2 Diseio

En la péagina principal de la interfaz de usuario para navegadores se agregaron las
funcionalidades de “;Olvidé su contrasefa?” y “Registrarse”. Adicionalmente se

reemplazaron los términos “Login” y “Password” por “Usuario” y “Contrasena”.

Ademas, se incluyen “migas de pan” con el fin de aumentar la navegabilidad en la
aplicacidbn como también se realiz6 el cambio de posicién del submenu de la vista (ver
Figura 10) que en este caso se encuentra posicionado del lado izquierdo en vez del
lado derecho. También se elimind la redundancia de acceso a las funcionalidades
existentes. Por ejemplo, en la Figura 9 se puede apreciar cdmo existian dos
hipervinculos al médulo “Buscar Historia Clinica” lo que para esta nueva version ha

sido corregido.

Figura 9: Redundancia de Acceso a Funcionalidad

Este nuevo prototipo se incluye informacién sobre el usuario (campo resaltado en color

naranja) que se encuentra autenticado. Por ejemplo “Dr. Juan A. Perez M.”.
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Finalmente se decidié implementar un “acordeén® en las vista de los médulos de
“Configuracion de Historias Clinicas” y “Nuevo Paciente” para una mejor distribucion y
manejo de las secciones de la historia clinica. El acorde6n utilizado fue el provisto por

la libreria JQuery con la finalidad de aportar orden y facilidad de navegacion.

I HC Digitales

Por una sanidad pitblica de calidad y profesionall Inicio Historia Clinica Agenda de Citas Salir

Dr. Jorge Insignares

Inicio > Historia Clinica > Configurar H.C.

Buscar Configurar Historia Clinica

= Paciente Datos Personales

= Citas por Paciente
Nombre (Campo de texto corto)
m Citas por Dia Apellido (Campo de texto corto)
Cedula {Campo de texto corto)
Hi ia. Clini Fecha de Macimiento (Campo de texto corto)
istoria inica Sexo (Con opciones)
Telefono Hab {Campo de texto corto)
= Nuevo Paciente ;
Telefono Movil (Campo de texto corto)
= Configurar H.C. Direccion (Campo de texto corto)
Referido por (Campo de texto corto)

Configurar C é 3
o Comfigurar Considta Correo Electronico (Campo de texto corto)

= Configurar Informe Médico

N ) . » Antecedentes Personales
m Configurar Recipe Meédico

= Formato de Consulta

Agregar Campo Agregar Seccion Guardar Cambios

Configurar Cuenta

= Cambiar Contraseia

m Datos Personales

Figura 10: Modulo de Configuracion de Historias Clinicas

6 Componente que simula el efecto de un acordeodn el cual abre y cierra las secciones de la pagina

dindmicamente mejorando visualmente su calidad (Trio Solutions, 2010).
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3.2.3 Codificacion

En la Figura 11 se muestra el cédigo HTML de la vista principal de la interfaz de
usuario para navegadores de dispositivos moviles de la aplicacion en la que se puede
observar la codificacion del médulo de acceso y de recuperacion de contrasefia a

través del cual el usuario podra tener acceso al sistema.

<div id="logo">
<a><img src="imagenes/logol.png"></a>
<hl><a>HC Digitales </a></hl>
<p><i>Por una sanidad publica de calidad y profesional!</i></p>
<div id="espaciado"></div>
<div id="login">
<input id="log" name="" type=s"text" value=s"Usuario”

"

onfocuss="if (this.value==this.defaultValue) this.values=''

on3lur="1if (this.value=='') this.value='Usuario':">
<p><input id="pass" name="" type="text" value="Contraseéntilde:a"
onfocus="if (this.value==this.defaultValue) this.value='"';"
cnBlure"if (this.value=='') this.value='Contraseintilde;a':"></p>
<input id="botlog" type="button" value="Entrar")

</div>

<div id="espaciado"></div>
<div id="contrasena">
<a href="olvidoeContrasenaMovil.html">
&1questOlvido su contrasesntildeya?</a>
</div>

Figura 11: Cadigo HTML de la Vista Principal de Navegadores de Dispositivos Moviles

3.2.4 Pruebas

Las pruebas realizadas a la interfaz de usuario para navegadores se basaron en
garantizar lo siguiente:

o Se utiliza un maximo de tres colores en todas las vistas.

o Uso de un mismo tipo y colores de fuente en toda la aplicacion.

o Un maximo de tres clicks para acceder a cualquiera de las funcionalidades.

o Las vistas sean uniformes y de funcionar de forma correcta en los siguientes
navegadores: Mozilla Firefox 3.6.8, Google Chrome 5.0.375.127 y Opera 10.61.
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Cabe destacar que Internet Explorer no fue contemplado en el alcance de los
navegadores de computadores de escritorio debido a que no ofrece soporte para
HTML5’ y ésta es una de las tecnologias utilizadas especificamente en la seccién de

dibujo de la aplicacién descrita mas adelante.

Ademas, se realizaron pruebas en diferentes teléfonos moéviles de la interfaz para
navegadores de dispositivos mdéviles como por ejemplo: Blackberry 8210, 8520, 8900,
9700 y Nokia E63.

Los navegadores mdviles en los que la aplicacion fue probada son:

o Research In Motion (RIM) 6.0
o Opera Mini 5.1
o Symbian OS 9.2

3.3 lteracion 2: M6édulo de Acceso

El objetivo de esta iteracion es realizar las funciones de acceso a la aplicaciéon. Entre
éstas tenemos la autenticacion y recuperacion de contrasefia del usuario para ingresar

al sistema, asi como el registro de un nuevo usuario.

3.4 Planificacion

Las historias de usuario para esta iteracion son presentadas a continuacion en la

siguiente tabla.

19.Crear las tablas y relaciones respectivas en la base de datos
20.Reqgistro de usuario
21.Agregar la funcionalidad de registro de usuario

22.Enviar correo para recuperar contrasefia

"Esla quinta revision importante del lenguaje basico de la World Wide Web. (Wikipedia, 2010)
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23.Agregar usuarios al sistema
24.Editar datos personales

25.Cambiar contrasefa

Tabla 4: Planificacion Iteracién 2

3.4.1 Disefio

El disefio se basa en la Figura 12, que muestra la disposicion y relaciones de los

objetos principales definidos en el mddulo de acceso de la aplicacion.

Medico

+id_usuario (humber)

1| +id_espec(number) n

+ nombre (varchar)

+ apellido (varchar)

1 1
v + cedula_med (number) \4
Usuario + telefonol (varchar) Especialidad
+ telefono2 (varchar)
+id_usuario (number) +id_espec(number)
+ instits (mediumtext)
+ usuario (varchar) +nom_espec (varchar)
+xml_conf (longtext)
+ contra (varchar) + descripcion (varchar)
+ matricula(number)
+tipo (number) +nro_preg(number)

+ correo (varchar)

Figura 12: Disefio de la Base de Datos para el Modulo de Acceso

Cuando el usuario desee ingresar al sistema, debe colocar su nombre de usuario
seguido de la contrasefia (ver Figura 13). En caso de que exista discrepancia de los
datos se emite un mensaje de “Usuario o Contrasefa Invalida”. Luego de validar la

informacion se procede a cargar los datos y configuracion.
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:Olvido su contraseiia? - Registrarse

Figura 13: Mddulo de Acceso de Usuario

Para registrar un nuevo usuario se desarrolla una seccién en donde se solicita que
sean completados todos los campos requeridos para el registro. S6lo son necesarios
datos especificos del médico, tales como: nombre, apellido, cédula, teléfono de
contacto y correo electronico (ver Figura 14). Luego de registrarse en el sistema, el
usuario podra modificar y agregar nueva informacién de sus datos personales, como
por ejemplo: fecha de nacimiento, sexo, instituciones hospitalarias en las cuales

trabaja, entre otros.

s J

Mombre de Usuario {efermp: carlosaf]

A s o

Mormbre:

| Apellida:

Cédula:

Figura 14: Vista para el Registro de Usuario

En el caso de cambiar contrasefia, se realiza un formulario en donde se solicita la clave

anterior que tiene en el sistema, la clave nueva y su confirmacion.
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3.4.2 Codificacion

Para crear un nuevo registro, se desarrolla una funcion que almacena los datos
solicitados en la tabla “Usuario” de la base de datos. En la Figura 15 se presenta una

porcion del cédigo de la funcién de almacenamiento.

def registrar usunario

usuario = User.new|( :user id => 0 ,
tlogin =» params[":
passw =» params[":
user type =» 0,
=33 ;::_e =» 'estilol.css'")

usuarioc.save
usuario_reg = User.first(:all, :conditions => ['login=7?', params|["nombre usuario"] ])

medico = Medico.nmew( :id usuarioc =»> usuario reg.user id,
| =»> 0,

=> 0,
=» params|["medlelefonoMowil™],
=» '00-00"',
=» params["medEmail"”
:xml conf =» "<?xml version=\"1 encoding=\"UILF-8 "oy
medico. save
session(['id usuario'] = usuario reg.user id

session['Ll 1'] = usuario reg.login

sesslon['n ~2'] = medico.nombre

session['apsellido'] = medico.apellido
session['c '] = medico.cedula med
sesslon['po =ra_conexion'] = 1
cargar configuracion(medico.cedula med)
redirect teo "/configurar historia"”

end

Figura 15: Codigo para registrar un nuevo usuario

3.4.3 Pruebas

Se realizaron pruebas a la funcionalidad de cambio de contrasefia verificando que se

ejecute satisfactoriamente el cambio deseado.

En la carga de datos y configuracion de usuario, se lleva a cabo la comprobacién de los
siguientes aspectos asegurandose que los datos coincidan con la informacién

almacenada anteriormente:
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o Nombre de usuario

o Pacientes correspondientes al usuario
o Citas almacenadas

o Configuracion de historia clinica

o Configuracion de informe médico

o Configuracion de récipe médico

o Datos personales

En el caso de la recuperacion de contrasefia se confirma el envio correcto al correo con

la clave solicitada por el usuario.

3.5 lteracion 3: Médulo de Configuraciéon

El médulo de configuracion se encuentra destinado a la modificacion del modelo de la
historia clinica, de récipes y de informes médicos que el facultativo desea utilizar para

llevar el control de sus pacientes.

3.5.1 Planificacion

En la siguiente tabla se muestran las historias de usuario desarrolladas en esta

iteracion.
26.Desarrollar una seccién para configurar historias clinicas
27.Desarrollar una seccién para configurar informes médicos
28.Desarrollar una seccién para configurar récipes médicos
Tabla 5: Planificacién Iteracion 3
3.5.2 Disefio

Para llevar a cabo el desarrollo de la seccion de configuracién de historia clinica se
realiza un estudio de los modelos de historias clinicas recolectadas de distintos

meédicos en diversas instituciones hospitalarias (ver Anexos 2), a través de las cuales
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se determind que todas las historias, sin importar la especialidad del médico, poseen
una seccion en comun: “Datos Personales”. Esta seccion incluye los siguientes

campos: Nombre, Apellido, Cédula, Teléfono y Direccion.

La seccidn de configuracion de la historia clinica, en la que se cuenta con las
funcionalidades de “Agregar Seccion” y “Agregar Campo”. Los tipos de campos

posibles a agregar (ver Figura 16) son:

o Campo de Texto Corto: consiste en campo de texto que permite la entrada de
una linea simple.

o Campo de Texto Largo: consiste en un area de texto que permite la entrada de
multiples lineas.

o Con Opciones: se utiliza para mostrar datos en un cuadro combinado
desplegable y que permite elegir una opcion.

o Casilla de Control: posee ademas de texto, un recuadro del lado izquierdo con

la opcién de seleccion.

.
Seccign: | Datos Personales w
FMombre del Campo:
Tipo de Campo; : Seleccione. . fw
Seleccione. ..
Campo de texto corto ]

Campo de texto larga
Con apciones
Casilla de contral

lar

Figura 16: Interfaz de Usuario para Agregar un Campo.

En la Figura 17, se puede observar la seccion de configuracion de historias clinicas,

ademas de las funcionalidades anteriormente descritas.
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Configurar Historia Clinica

Datos Personales

Nombre (Campo de texto corto)

Apellido (Campo de texto corto)

Cedula (Campo de texto corto)

Fecha de Macimiento {Campo de texto corto)
Sexo (Con opciones)

Telefono Hab (Campo de texto corto)
Telefono Movil {Campo de texto corto)
Direccion {Campo de texto corto)

Referido por {Campo de texto corto)

Correo Electronico {Campo de texto corto)

Antecedentes Personales

Agregar Campo Agregar Seccion Guardar Cambios

Figura 17: Seccién de Configuracion de Historias Clinicas

En la Figura 18 se muestra la seccién de configuracién de los informes médicos, en la

cual consta de tres partes:

o Cabecera: se encuentra en la parte superior de la hoja del informe y comprende
el logo personal del médico, ademas de la informacion que el médico indique.

o Contenido: contiene la redaccion del informe incluyendo los campos necesarios
gue debe tomar de la historia clinica del paciente al cual se le genera el
informe. También se cuenta con la funcionalidad “Agregar Campo” para insertar
los campos dentro de la redaccion.

o Pie de Pagina: se ubica en la parte inferior de la hoja del informe, ademas de

poder configurarse la ubicacion y contenido del texto.
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Agregar Informe Medico:

Titulo del Informe:  Informe de Egreso

Cabecera

Cargar Logo:
® Izquierda O Derecha
LOGO
Cabecera:
Contenido del Informe Medico
Pie de Pagina
Agregar Cancelar

Figura 18:; Seccién de Configuracion de Informes Médicos

La seccion de configuracion de récipe médico se basa en el modelo estandar aceptado
por la mayoria de las farmacias (segun la Asociacién de Médicos de Venezuela) de la

Republica Bolivariana de Venezuela (ver Figura 19).

Para la adquisicion de medicamentos que requieren un control en su dispensacion,
como psicotropicos y antibidticos, los récipes deben indicar los siguientes datos

obligatorios:

1) Logo y/o sello humedo y direccion del centro hospitalario.
2) Nombre y apellido del facultativo tratante.

3) Fecha de expedicion.

44



Capitulo I1I: Marco Aplicativo

4)

5)
6)

7
8)

continuacion:

Denominacion del medicamento. En caso de estupefacientes y psicotropicos, no

se puede incluir mas de un medicamento por récipe.

Cantidad del medicamento sin enmendaduras.

Nombre, apellidos, cédula de identidad y direccion del paciente y del comprador
en caso de no ser el mismo.

Firma y del facultativo tratante.

Cédula de identidad y matricula sanitaria del médico (Farmatodo, 2010).

(1)

Direccidn

@) Médico
Rp. Fecha @

Medicnmente X, presentocsden
W COsRoSICida

r
it e eis

Peagrrmpta, O T, direccidn
-:'f".-wg_.w cidenr, 00 direcrcide

@ i -:-II:' :'-':‘f'ri de Frecnts -:PEIEJI':'

'-P-E;E"pl'".ﬂ'“?’ju a
@ Cllh . Malnicila

Figura 19: Estructura de Récipe Médico

La seccion de configuracibn de récipe médico estd basada en la seccion de
configuracion de informes, por lo que tanto el disefio como las funcionalidades son

similares; sin embargo, existen algunas diferencias en los elementos que se listan a
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o Cabecera: se aflade el nombre del facultativo y de la institucion médica.

o Contenido: contiene la fecha correspondiente a la creacion del récipe ademas de

las indicaciones y medicamentos descritas por el médico tratante.

o Pie de péagina: se ubica en la parte inferior de la hoja del récipe, ademéas de

poder configurarse la ubicacion y contenido del texto.

3.5.3 Codificacion

En la Figura 20 se puede observar parte de la codificacion de la funcionalidad de

“Agregar Campo”, en la cual se realiza la busqueda de las secciones existentes en la

gue el usuario desea colocar el nuevo campo, ademas de escribir el nombre y

seleccionar el tipo de elemento a incluir.

<div id= z align= 3 g
<p> <% Sopciones =
id seccion = 0
Ssecciones.each do | seccion |
id seccion = id seccion + 1

Sopciones += pti :='#{id_seccion}'>#{seccion[0]
end %>
<%= select tag > ", Sopciones%>
</p>
<p>
<%= text field "for X 5 - X , :size =>20 %>
<input type= X name= ¢ 3 id= X size=20> </input>
</p>
<p> <select onchange="toggleLayer ( I 1 By id="tig X name="
<option v = ! >Seleccione...</option>
<option ='1'>Campo de texto </option>
<option ='4'>Casilla de control</option>
<option value='5'>Pregunta-Respuesta</option>
</select>
</p>
</div>

Figura 20: Cdadigo de la funcién Agregar Campo

3.5.4 Pruebas

En la fase de pruebas de esta iteracion se verifico la carga correcta de la configuracion

del usuario anteriormente almacenada, ademas de verificar que las funcionalidades de

agregar campo y seccion se ejecutaran de forma satisfactoria.
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3.6 Iteracion 4: Modulo de Historia Clinica del Paciente

El objetivo de esta iteracion es realizar la carga de los campos configurados
previamente por el usuario en la seccion de configuracion, para la creacién y manejo de

las historias clinicas de los pacientes.

3.6.1 Planificacion

Las historias de usuario para esta iteracion son presentadas a continuacion en la
Tabla 6.

29. Desarrollar una seccion para la creacion de historia clinica

30. Carga de datos del paciente

Tabla 6: Planificacion Iteracion 4

3.6.2 Disefo

En la Figura 21 se muestra la vista del registro de un nuevo paciente, en el cual se
carga la seccion de los datos personales (seccion obligatoria) con los campos
correspondientes, ademas de las secciones y campos creados por el usuario, como por
ejemplo: el campo de correo electrénico en los datos personales y la seccion de datos

familiares.
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Registrar nuevo paciente:

Datos Personales

MNombre :

Apellido :

Cedula :

Fecha de Macimiento :
Sexo . Seleccione... -

Telefono Hab :

Telefono Mavil -

Direccion :

Referido por :

Correo Electronico -

Datos Familiares

Registrar Paciente Cancelar

Figura 21: Vista de Registro de un Nuevo Paciente

En el caso de los pacientes anteriormente registrados, los datos almacenados son

desplegados en el mismo formato de historia clinica de la vista del registro de paciente.

3.6.3 Codificacion

En la Figura 22 se muestra parte de la codificacion de la carga de campos configurados
por el usuario en la historia clinica del paciente, especificamente en la seccién de

Datos Personales.
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<% cant_campos = 0
$secciones.each do | seccion |
if seccion[l] == "datos personales"”
Scampos = seccion[3]
Scampos.each do | campo |
cant_campos = cant_campos + 1 %>
<% if cant_campos > 10 %>
<% if campo[2] == "Campo de texto corto" %>
<% if campo[3] == "fecha o>
<p id="tooltip" title="Haga click para cambiar de fecha"> <%= text field "formulario” , "fecha
<% else %>
<p> <%= text field "form paciente", "#{campo[3]!", :value => campo[5], :size => 25 %> </p>
<% end %>
<% end %>

<% if campo[2] == "Campo de texto largo"%$>

<p> <%= text area "form paciente", "F{campo[3]}", :value => campo[5], :cols => 27, :rows => 3 %>

<% end %>

<% if campof[2] == "Casilla de control"s$>
<p> <input type="checkbox" name="<$=campo[3]%>!" checked></input> </p>
<% end %>

Figura 22: Cddigo de Carga de Campos

3.6.4 Pruebas

Se realizaron pruebas funcionales para verificar que la informacion, en la creacion y
registro del paciente, sea correcta. En la vista de la historia clinica se realiza la
incorporacion de consultar los datos del paciente, ademas de efectuar la modificacion

de los datos almacenados.

3.7 lteracion 5: Modulo de Busqueda

El moédulo de busqueda provee al médico la posibilidad de buscar pacientes por
nombre, apellido y cédula, ademas cuenta con la funcionalidad de autocompletar lo que

hace que el proceso se realice de forma facil y rapida.

3.7.1 Planificacion

En la Tabla 7 pueden apreciarse las historias de usuario que conforman la planificacion

para el desarrollo del médulo de busqueda.
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31. Desarrollar una seccién de busqueda por datos del paciente.

32.Desarrollar una seccion de busqueda de citas por paciente.

33.Desarrollar una seccion de busqueda de citas diarias.

Tabla 7: Planificacion Iteracién 5

3.7.2 Diseino

Debido a que el modulo de busqueda se divide en tres tipos de busquedas (por

paciente, por citas de pacientes y por citas diarias), la fase de disefio fue llevada a cabo

de forma modular como se explica a continuacion:

o

Busqueda por paciente: En este caso se disefia una vista (ver Figura 23) que le
permite al médico buscar a los pacientes asociados a él. La busqueda se realiza
a través de la insercion de datos en un campo de texto. Con la finalidad de hacer
menos restrictiva la busqueda, los datos a tomar en cuenta son: cédula de

identidad, nombres o apellidos del paciente.

Buscar Paciente

Buscar Paciente

Gustavo Delgado 17348361 02122314506 tavo@gmail.com

Jesus Pereira 17529333 02122326698 jesus@gmail.com

Nuevo Ver Historia Clinica Crear Nueva Cita Eliminar Paciente

Figura 23: Disefio del Modulo de Busqueda de Pacientes

Adicionalmente, el campo de busqueda ofrece funcionalidades de auto-

completar (autocomplete) con la finalidad de agilizar el proceso (ver Figura 24).
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Gus Buscar Paciente

17348361 Gustavo Delgado

Figura 24: Funcionalidad de Autocompletado

Una vez que el médico ha encontrado al paciente, éste podra ver su historia
clinica, asignarle una nueva cita o eliminar este paciente de su repertorio.

Finalmente, esta vista permite crear y asociar un nuevo usuario al médico.

o Bulsqueda por citas de pacientes: La finalidad es permitir al médico poder
observar todas las citas asociadas a un paciente especifico. Una vez que el
médico haya encontrado a su paciente, éste podra analizar datos de sus citas

pasadas o futuras, como por ejemplo fecha y hora de la cita (ver Figura 25).

Citas por Paciente

Buscar Paciente

30/09/2010  2:30pm éﬂ?ﬁg‘“h:nno 17962467 02123546366 maaazo@gmail.com

02/11/2010  3:50pm Jesis Pereira 17529333 02122326698  jesusp.ucw@gmail.com

Eliminar Cita

Figura 25: Disefio del Médulo de Busqueda de Citas por Paciente

o Busqueda por citas diarias: En este caso se le ofrece al médico la posibilidad de
administrar sus citas desplegadas por dia. El médico simplemente debe
seleccionar el dia que desea analizar y todas las citas seran listadas mostrando

informacion respectiva (ver Figura 26), como por ejemplo la posicion del
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paciente (en caso de que el médico maneje las citas por orden de llegada), hora
de la cita (en caso de que se manejen las citas por horas), y datos referentes al

paciente citado. Adicionalmente se permite eliminar y agregar citas nuevas.

Citas por Dia

Fecha de cita
22/3/2010 Ver citas por dia

13 14 15 16 17| 18 19
200 2 22 23| M| B N

Figura 26: Disefio de Mddulo de Citas por Dia

Para el caso de la aplicacion en navegadores de dispositivos mdviles se incluye una
version mas reducida de este modulo. La busqueda de pacientes se efectia por medio
del numero de cédula, nombre o apellido. Luego de seleccionar el paciente deseado,
se genera una nueva vista en la cual se despliegan los datos personales y consultas

médicas anteriormente realizadas.

Adicionalmente, la version para maviles permite realizar busquedas sobre las citas

diarias de una fecha especifica (ver Figura 27).
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Bouscar Citas por fecha

| Buscar

Salir

Citas para la fecha 0801002010

1:00 P Jesus Pereira 02122326692

Figura 27: Vista de Consulta de Citas por Dia para Dispositivos Moviles

Medico

28, la cual expresa parte del diagrama de la base de datos.

+id_usuario (number)
+id_espec(number)
+nombre (varchar)
+apellido (varchar)

+ cedula_med (number)
+ telefonol (varchar)

+ telefono? (varchar)
+instits (mediumtext)
+xml_conf (longtext)

+ matricula(number)

+ correo (varchar)

A

\ 4

Paciente

A

mi| m

Y

Citas

+id_cita (number)
+ fecha (date)
+ cedula_med(number)

+id_pac(number)

+id_usuario (number)
+nombre (varchar)
+apellido (varchar)

+ cedula_pac(number)
+ cedula_pac(number)
+fecha_nac(date)
+sexo (char)

+ telfl (varchar)

+telf2 (varchar)

+ direccion (varchar)

+ referencia (varchar)

Figura 28: Disefio de la Base de Datos para el Modulo de Busqueda

Las relaciones entre médicos, pacientes y citas se encuentran modeladas en la Figura
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3.7.3 Codificacion

En la Figura 29 se observa el codigo para el almacenamiento de citas dado un
paciente, cuyo identificador se obtiene por parametros bajo el nombre ‘id_pac’.
Ademaés se manipula la fecha introducida por el paciente de forma que sea almacenada

en la base de datos bajo el formato (dia/mes/afio).

def gmardar cita

id = params['id pac’].to i
fecha = params['fecha’'].to_=
fecha = "STRE TO DATE ('#{fecha}', %d4d/im %Y 2H:%i:%3')’

Cita.new( :id cita =» 0,

=» fecha,

ula med =>» session['cedulza'],
:id pac =>» id)

Bcita.=ave

render :text =» "EXITCOSRM
end

Figura 29: Codigo de Almacenamiento de Citas

3.7.4 Pruebas

En esta iteracion se realizaron pruebas funcionales en las que se verificé que las
busquedas realizadas arrojaban los datos esperados. Esto se realiz6 mediante un

conjunto de casos de prueba y la verificacion de los resultados contra la base de datos.
Algunas de las pruebas correspondientes a esta iteracion son:

o Buscar pacientes a través de la cédula de identidad, nombres o apellidos
verificando que el campo de autocompletar provea la informacién adecuada (ver
Figura 30).

o Verificar que los datos que son transmitidos a la tabla de la vista de las
busquedas sean correctos (ver Figura 31).

o Verificar que se muestren todas las citas asociadas al paciente especificado.

o Comprobar que la busqueda de citas por dias realmente arroje todas las citas

asociadas a dicho dia con su informacion respectiva.
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Buscar Paciente
fCar Buscar Paciente
| 06545636 Carlos Camacho
17625534 Luisa Cardenas
| 17827665 Carlos Hernandez ’“
Jesus Pereira 17529333 02122326698 jesusp.ucv@gmail.com
Manuel Pereira 24356478 02123546366 manilex2@gmail.com
Carlos Camacho 6545636 02124253355 Carlos@hotmail.com
Luisa Cardenas 17625534 02123746644 luisa@hotmail.com
Eugenio Ramirez 7625552 02123647746 Eugenio@hotmail.com
Carlos Hernandez 17827665 02122345432 CarlosHernadez@hotmail.com
Maria Espinoza 17839984 02122415255 Maria@hotmail.com
Vanessa Rutigliano 17562661 02122458688 Vanessa@hotmail.com
Jesus Pereiras 16524545 02122536633 Jesus@gmail.com
Rosa Mendez 6545266 02128376664 Rosa@hotmail.com

Figura 30: Ejemplo de la Funcion de Autocompletar

Car

Buscar Paciente

Carlos Camacho 6545636 02124253355 Carlos@hotmail.com
Luisa Cardenas 17625534 02123746644 luisa@hotmail.com
Carlos Hernandez 17827665 02122345432 CarlosHemadez@hotmail com

Figura 31: Ejemplo de Busqueda de Pacientes por un Valor Determinado

En el escenario anteriormente mostrado en las Figura 30 y Figura 31, los resultados de

las pruebas realizadas son exitosos.
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3.8 lteracidon 6: Seccion de Dibujo

Esta iteracion provee la funcionalidad de agregar imagenes seleccionadas por el
usuario a la historia clinica del paciente, sobre las cuales el médico puede colorear y

afiadir las observaciones que desee.

3.8.1 Planificacion

En Tabla 8 pueden apreciarse las historias de usuario que conforman la planificacion

para el desarrollo de la seccion de dibujo.

34. Desarrollar una seccion de carga de imagenes.
35.Agregar una seccion de dibujo.

36.Agregar una seccién de descripcion.

Tabla 8: Planificacion Iteracién 6

3.8.2 Disefio

En la fase de disefo, se desarrolla una seccion de dibujo (ver Figura 32) en la cual se

ofrecen las siguientes funcionalidades:

o Fondo: Permite al usuario cargar una imagen de su computadora para ser utilizada
como plantilla de fondo.

o Observaciones: El facultativo puede realizar una breve descripcion de la imagen.

o Lépiz: Dibuja una linea de forma libre sobre la imagen.

o Color: Paleta de colores en la cual el usuario puede elegir liboremente el color que
desea utilizar para dibujar.

o Borrador: Permite eliminar parte de las lineas realizadas.

o Reiniciar Imagen: Elimina todos los cambios realizados sobre la imagen.

o Guardar: Almacena la imagen con los cambios realizados.
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Fondo: ED:\Documents and Settings\![ {Examinar..} ]

Observaciones:

Figura 32: Seccion de Dibujado

3.8.3 Codificacion

En la Figura 33 se puede observar parte de la codificacion que provee el despliegue de
la paleta de colores la cuales permite al usuario elegir el color con el que desea

colorear sobre la plantilla de fondo.

Puede observarse que el color inicial por defecto es el negro, ademas se agregaron
efectos de desvanecimiento a la ventana de la paleta al momento de aparecer y
desaparecer. Es necesario destacar que la funcionalidad de paleta de colores es una

utilidad de la libreria JQuery.
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%[ "#pickedColor') .ColorPicker({

color: "4000000 ',

onShow: functian (colpkr) |
5 (colpkr) .fadeIn (500) ;
return false;

b,

onlide: functian (colpkr) |
& {colpkr) . fadefut (300) ;
return false:

be

onChange: function (hsk, hex, rgb) {
£ ("#pickedColor"') .c3a('background-color®, "#' + hex):
color = "#"+hex;

Figura 33: Codificacion de la Paleta de Colores

3.8.4 Pruebas

Se realizaron pruebas de carga de imagenes, modificacion y almacenamiento correcto
en diferentes historias clinicas, posteriormente verificando la incorporacion del dibujo

en la seccion de imagenes de cada una de ellas.

3.9 lteracion 7: Médulo de Ayuda

El objetivo de este modulo es ayudar al usuario en los casos de inexperiencia y
confusion, para ello se coloca a su disposicion informacién relevante que sirve de

induccidn basica al sistema y asi solventar las dudas con mayor rapidez.

3.9.1 Planificacion

Las historias de usuario para ésta iteracion son presentadas a continuacién en la
Tabla 9.

37.Desarrollar una seccion de ayuda.

38.Agregar y organizar en forma de pregunta-respuesta la
informacion basica y relevante para el manejo del sistema.

Tabla 9: Planificacion Iteraciéon 7
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3.9.2 Diseio

Este modulo esta disefiado utilizando la estructura de acordeodn, cada seccion esta
compuesta por una pregunta con su respectiva respuesta referente al funcionamiento
de la aplicacién. Por ejemplo, en el caso de que el usuario no recuerde como cambiar
Su contrasefia, éste busca la pregunta correspondiente a su duda y al seleccionarla con
el cursor se despliega la informacion deseada (ver Figura 34). Adicionalmente, se

incluyen imagenes para lograr mejor entendimiento por parte del usuario.

Ayuda

¢ Como Configurar el Formato de Historia Clinica?

¢ Como Configurar el Formato de la Consulta?

¢ Como Configurar el Formato del Récipe Médico?

¢ Como Configurar el Formato de los Informes Médicos?

¢;Como Agregar un Nuevo Paciente?

¢ Como Agregar una Nueva Consulta, Récipe o Informe a un Paciente?
¢ Como Buscar Pacientes?

¢ Como Gestionar Citas?

¢ Como Cambiar la Contraseiia?

La opcion de cambiar la contrasefia esta ubicada en el submend del lado izquierdo en la

seccion de "Cuenta”.

Cuenta

I- Cambiar Contrasefia I

m Datos Personales

Al hacer click, se desplegard un cuadro en el cual debe ingresar la Contrasefia actual, la

Mueva Contrasefia y reescribir la Mueva Contrasefia.

Figura 34: Vista del M6dulo de Ayuda
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3.9.3 Codificacion

En la Figura 35 se muestra parte de la codificacion correspondiente a la vista del
moédulo de ayuda. En ésta se observa la informacion correspondiente a la pregunta

“¢, Como cambiar la contrasefia?” junto con su imagen respectiva.

<h3 class="cambiarContrasena"><a href="4" onClick="sethAccordionSection('cambiarContrasena') ;">
sigquest;Cesoacute mo Cambiar la Contrasesntilds:a?</ /a></hix
<div id="cambiarContrasena">
<div id="contenido">
<p>La opciscacute:n de cambiar la contrasesntildera estssacute;
ubicada en el submensuscute; del lado izquierdo en la seccleoscutern
de <b>"Cuenta"</b>.
/p>
£ax{img src="imagenes/CambiarContrasena.png” </ img></a>
</br>
</br>
<p>Al hacer click, se desplegarssacute; un cuadro en el cual debe
ingresar la Contrasesntilde;a actual, la MNueva Contrasesntilde;a y
reescribir la Hueva Contrasesntilde:a.</p>
</fdiv>
<fdiv>

Figura 35:; Cdadigo de la Vista del Médulo de Ayuda

3.9.4 Pruebas

Las pruebas para este médulo son incluidas como parte de las pruebas de aceptacion
descritas en la siguiente seccion, ya que a través de éstas es que se puede se verificar

gue la informacion mostrada sea la necesaria y de utilidad para el médico.

3.10Pruebas de Aceptacion

Luego de finalizar con el desarrollo del sistema, se llevaron a cabo pruebas para la
aceptacion de la aplicacion a médicos especializados. El proceso de prueba esta

conformado por los siguientes pasos:

1. Se le realiza al médico una descripcion de la aplicacion como también se da a

conocer el alcance del sistema.

2. El médico realiza una prueba total de las funcionalidades, tales como:
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Para los navegadores de computadores de escritorio se evalua:

(@]

(@]

Registrarse.

Ingresar al sistema a través de su “Usuario y Contrasena”.
Configurar el modelo de la historia clinica que desea.
Configurar el modelo de los récipes médicos.

Configurar el modelo de los informes médicos.

Registrar un nuevo paciente.

Buscar la historia clinica de un paciente.

Consultar e imprimir la informacion de los pacientes existentes.
Crear una cita de un paciente anteriormente registrado.

Crear una cita para un nuevo paciente.

Modificar los datos de un paciente.

Crear una nueva consulta, informe y récipe.

Consultar informacion de consultas, informes y récipes anteriormente
creados.

Cambiar la contraseia del usuario.

Para los navegadores de dispositivos moviles se experimento:

o

o

Ingresar al sistema.
Consultar informacion de pacientes, tanto de datos personales como de
las consultas anteriormente realizadas.

Buscar las citas de fechas especificas.

3. Se realiza una entrevista con la finalidad de recolectar las experiencias y

opiniones de las funcionalidades de la aplicacion. Durante este proceso se toma

una fotografia del facultativo ejecutando las pruebas en el sistema vy

posteriormente se solicita firmar una constancia para el registro y validaciones

pertinentes.

4. Luego de realizar la entrevista se procede a hacer constar que el médico llevo a

cabo la misma.
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5. Se realiza un andlisis de los resultados obtenidos de las entrevistas llevadas a
cabo.
6. Se llevan a cabo optimizaciones o mejoras de la aplicacion con base las

sugerencias y opiniones proporcionadas por los médicos entrevistados.

Basandose en el proceso descrito anteriormente, se procedio a aplicar una entrevista a
8 médicos de especialidades variadas. Posteriormente, se realizé6 un andlisis de los
resultados obtenidos. A continuacion se agruparon las preguntas en las cuales se

obtuvieron respuestas similares.

- Version para navegadores de computadores de escritorio:

1. Modulo de Acceso
La vista inicial fue catalogada como atractiva, los colores como apropiados y
el 100% de los médicos constatd que el disefio de la aplicacion refleja

claramente que es para uso meédico.

2. Mobdulo de Configuracion de Historias Clinicas
Los entrevistados afirmaron que la forma en la que se agregan campos y se
crean nuevas secciones es sencilla e intuitiva. Ademas, coincidieron en que

la disposicion de las secciones es adecuada y el manejo es sencillo.

3. Modulo de Configuracién de Informes y Récipes Médicos.
Nuevamente, los médicos establecieron que la gestion de las secciones es
bastante simple. También constataron que las opciones de distribucién de los
datos, tanto en el caso de informes como en el de récipes, cubren todas las

necesidades a la hora de crear un documento de cualquiera de los dos tipos.

4. Mobdulo de Registro de Nuevos Pacientes
Todos los entrevistados aseguraron gue es comodo y util el agrupamiento de
las secciones y que ademas se encuentran conformes con la forma en la que

se despliegan las consultas, récipes e informes médicos.
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Es importante destacar que el impacto que tuvo la funcionalidad de hoja de
examen fisico (a través del coloreado de imagenes digitales) fue

significativamente positivo debido su caracter novedoso.

5. Mddulo de Busquedas
Las funcionalidades de consulta de pacientes y citas (tanto por dia como por
paciente) fueron catalogadas como faciles de utilizar. Analogamente, la

creacion y edicion de citas obtuvieron una gran aceptacion.

6. Mddulo de Ayuda
Los médicos afirmaron que la informacion desplegada en este moédulo es
clara, concisa y suficiente al momento de presentarse dudas durante el uso

de la aplicacion.

7. Opiniones Generales
Todos los entrevistados afirmaron que la historia clinica digital implementada

considera los aspectos que conforman una historia clinica tradicional.

39.Versién para navegadores de dispositivos moviles:
Los usuarios estuvieron de acuerdo con que es suficiente que se cuente
anicamente con las opciones de consulta de citas diarias y de busqueda de
informacién personal del paciente (en la cual se incluye informacion de las
consultas realizadas con anterioridad), ya que éstas representan las
funcionalidades de mayor utilidad en caso de que el médico no cuente con una
computadora de escritorio en un momento dado. Ademas, en ambos casos, las

bldsquedas fueron descritas como faciles de utilizar.

A pesar de que la mayoria de las preguntas aplicadas en las entrevistas obtuvieron
respuestas similares, existen casos donde cada médico expresé sus opiniones y
sugerencias. A continuacion se incluyen los datos de cada uno de los médicos

entrevistados junto con sus opiniones respectivas.
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- Meédico 1;

Johan V. Rutigliano A.

Especializacion:
Odontologia (Estudiante de 5to afio UCV),
Bombero

Institucion:

Universidad Central de Venezuela

o ¢Qué opinién general daria sobre la aplicacion?
Me parece bastante Util y comoda, ya que con las historias en fisico

pudiese haber confusiones o pérdida de informacion.

o ¢Qué opina de la aplicaciébn para navegadores de dispositivos
moviles?
Buenisima, porque puedes consultar la informacién del paciente en el

momento que sea.
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- Médico 2:

Ludmila Tesoro

Especialidad:
Odontologia

Institucion:

Policlinica Americana

o ¢Qué opinion general daria sobre la aplicacion?
Me parece que es bueno ya que ahorra mucho espacio y el manejo
de informes, récipes y referencias de pacientes aporta muchisima
utilidad y facilita el trabajo

o ¢Qué opina de la aplicacion para navegadores de dispositivos
moviles?

Muy bueno para consultar informacién en cualquier momento

Sugerencias: Colocar un médulo para la administracion monetaria.
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Médico 3:

José Dorta

Especialidad:
Odontologia

Institucion:
Universidad Central de

Venezuela.

o ¢Qué opinién general daria sobre la aplicacion?
Es bastante amigable y muy buena porque se encuentra toda la

informacion en internet.

o ¢Qué opina de la aplicacion para navegadores de dispositivos
moviles?

Estupenda, ya que se puede acceder desde cualquier lugar.

Sugerencias: Expandir el enfoque de la aplicaciéon a todos los campos de la
salud, no sélo al area médica. Por ejemplo incluir el area de Psicologia,

Nutricién, entre otras.
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- Médico 4:

Maigualida Rivieiro

Especialidad: Odontologia

Institucion:

Laboratorio Sigma

o ¢Qué opinidn general daria sobre la aplicacion?
Me encantd, esta muy bien adaptada a las necesidades, es muy ventajoso
y muy facil de usar.

o ¢Qué opina de la aplicacion para navegadores de dispositivos moviles?
Muy bueno porque tengo la oportunidad de revisar la historia en una

emergencia aun sin estar en el consultorio.

Sugerencias: Colocar un moédulo para la administracion monetaria.
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Médico 5:

Marlene Gomez de Insignares

Especialidad:
Ginecologia

Institucion:

Policlinica Las Mercedes

o ¢Qué opinidn general daria sobre la aplicacion?

Es muy buena y completa.

o ¢Qué opina de la aplicaciébn para navegadores de dispositivos
moviles?

Es muy util en los casos en que se vaya la luz.

Sugerencias: Mostrar en la tabla principal de “Busqueda del Paciente” los

ultimos 10 pacientes atendidos en consulta.
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Médico 6:

Jorge Insignares

Especialidad:
Ginecologia y Oncologia

Institucion:

Policlinica Las Mercedes

o ¢Qué opinidn general daria sobre la aplicacion?

Es facil de utilizar y se gana tiempo.

o ¢Qué opina de la aplicaciébn para navegadores de dispositivos
moviles?

Muy buena y util.
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- Médico 7:

Manuel Caraballo

Especialidad:
Odontologia

(Estudiante de 5to afio UCV),

Bombero

Institucion:

Universidad Central de

‘ Venezuela

o ¢Qué opinion general daria sobre la aplicacion?
Es Interesante, facil de manejar ya que las funciones son intuitivas.
En el caso que ocurra algun dafio de la computadora que contiene

toda la informacién, no hay de qué preocuparse.

o ¢Qué opina de la aplicacibn para navegadores de dispositivos
moviles?

Es necesaria y la informacion que se muestra es muy util y precisa.
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- Meédico 8:

Aniuskar Garcia

Especialidad:
Médico Internista Nefrologia

Institucion:
Instituto Venezolano del Seguro Social,
Unidad Quirargica San Antonio,
Servicio Médico Especializado y

Alcaldia de Vargas

o ¢Qué opinion general daria sobre la aplicacion?
Es muy buena, facil de manejar y bastante rapida. Es la mas completa
gue he visto hasta ahora.

o ¢Qué opina de la aplicacién para navegadores de dispositivos moviles?
Muy bueno porque permite acceder a la informacién desde cualquier

lugar donde uno esté de una manera rapida y cuando se necesite.

Finalmente, se puede concluir que los resultados obtenidos fueron positivos debido a
gue todos los médicos entrevistados hicieron énfasis en la gran utilidad y facil manejo
de la aplicacion. Inclusive, algunas sugerencias de éstos fueron consideradas mientras

gue otras se proponen como trabajos futuros.
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Conclusiones

El objetivo general de este Trabajo Especial de Grado (TEG), “Desarrollar una
aplicacion web que provea las funcionalidades necesarias para el manejo vy
administracion de historias clinicas, récipes e informes médicos y citas de pacientes”,
se logré satisfactoriamente, tal como se evidencia en las pruebas de aceptacion
presentadas en la seccidon 3.9 del Capitulo Ill. La aplicacion desarrollada proporciona a
los médicos las funcionalidades del manejo y administracion de historias clinicas de
pacientes, configurar y generar récipes e informes médicos y gestionar las citas

programadas de los pacientes.

En el desarrollo de la aplicacién se utilizé una adaptacion del método de Programacion
Extrema (XP), que consiste en dividir los requerimientos por prioridad establecida por el
cliente. Ademas de reducir la construccién de diagramas y otras practicas de disefio
durante el proceso, lo cual agilizé6 y permitié realizar el desarrollo de forma rapida y
sencilla con la posibilidad de la inclusién o modificacién de funcionalidades durante el

proceso de desarrollo.

Las tecnologias HTML, HTML5, CSS, JavaScript permitieron ofrecer interfaces de
usuario faciles y sencillas; por ejemplo, HTML5 brindé la posibilidad de trabajar con un
campo lienzo (canvas) que permiti6 almacenar informacion grafica del paciente, tal
como fue expuesto en la iteracion 6 definida en la seccion 3.1.7 del Marco Aplicativo.
Debido a la filosofia del trabajo de Ruby on Rails, el proceso de codificacion resultd
simple y ordenado, ya que basta con comprender el patrén MVC y adaptarse a como

éste trabaja.

Adicional a la versién implementada para navegadores de computadores de escritorio,
se desarrolld una version mas ligera y con menos funcionalidades de la aplicacion,
optimizada para navegadores de dispositivos moviles, con el fin de permitir al médico,

el acceso a la informacion de los pacientes y las citas para una fecha determinada, en
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cualquier momento y lugar a través de dispositivos moviles, brindandole mayor

flexibilidad en el acceso a la aplicacion.

La aplicacion desarrollada en este TEG contribuye con el sector nacional de la salud,
aportando a la sociedad médica venezolana la posibilidad de llevar el manejo de las

historias clinicas en una aplicacién web.

Adicionalmente, la aplicacion desarrollada posee una limitacion la cual se refiere a la
falta de soporte para Internet Explorer. La razon principal es que este navegador no es
compatible con algunas de las funcionalidades de HTML5, las cuales fueron incluidas

en el desarrollo.

Se recomienda, para enriquecer la aplicacion y aumentar las funcionalidades de la

aplicacién, tomar en cuenta los siguientes aspectos:

- Realizar estudios de todas las especializaciones de la salud, como por ejemplo
psicologia, nutricion, pediatria, nefrologia, entre otras, para analizar y desarrollar
las funcionalidades requeridas por cada una de éstas, debido a que estas
disciplinas de la salud requieren distintas especificaciones en sus historias
clinicas.

- Desarrollar un médulo de administracion contable para los cobros de consultas,
examenes, entre otros.

- Incorporar el servicio de transcripcién y migracion de datos de historias para los

médicos o instituciones que vayan a utilizar el sistema.

Finalmente, esta investigacion constituye el inicio de un proyecto de mayor magnitud, el
cual se recomienda continue siendo desarrollado en vistas de ampliar las expectativas

y posibilidades ofrecidas.
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Anexo 1: Resultados de las Encuestas Exploratorias

Médico
Pregunta

¢ Trabaja actualmente en
mas de unainstitucién
médica
simultaneamente?

¢A cuantos pacientes
lleva el control médico
(global)?

SEn lainstitucion donde
trabaja utilizan alguna
aplicaciéon web para
almacenar los datos de
los pacientes? ¢Cual?

¢En lainstitucion donde
trabaja utilizan algun
software para almacenar
los datos de los
pacientes? ¢Cual?

¢Hatenido o tiene la
necesidad de atender al
mismo paciente en las
distintas instituciones?

¢Le gustaria disponer de

la informacion de sus
pacientes y poder
acceder a ella desde
cualquier lugar (casa,
centro médico,
consultorio, oficina,
etc.)?

¢,Cuanto tiempo tarda en
llenar una Historia

Clinica?

1 2 3 4
Si Si No Si
1000 aprox. 1300 aprox. 600 aprox. 800 aprox.
No No No No
S Si
(Microsoft Word y (Software No No
Excel) Pago)
En caso de trabajar en mas de una institucién medica
No Si No Si
Si Si Si Si
En caso de utilizar alguna aplicacion web o software
4 minutos 3 minutos n/a n/a
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¢,Cuanto tiempo tarda
para encontrar una
Historia Clinica?

¢.Puede acceder a la
informacién de sus

pacientes desde otro
centro médico, casa,

oficina, u otro lugar?

¢Puede acceder a la
informacién de sus

pacientes desde un

equipo movil?

¢En donde se almacenan
las Historias Clinicas?

¢Ocupan mucho
espacio?

¢,Cuéanto tiempo tarda en
llenar una Historia
Clinica?

¢,Cuanto tiempo tarda
para encontrar una
Historia Clinica?

¢,Cudl es su opiniéon
acerca del método con el
cual se almacena la
informacién de sus
pacientes?

Lo que demora en

otros por hacerlo”

digitar el numero 10 segundos n/a n/a
de cédula
Si.
Si esta instalado
No enlaPCy n/a n/a
trasladar los
datos de PC a
PC.
No No n/a n/a
En caso de utilizar historias clinicas tradicionales
Carpetas Estante Carpetas Closet
Si Si Si Si
Lo que demora en 1 hora
hablar con el 20 minutos aproximada- 40 minutos
paciente mente
5 minutos
1 a 5 minutos 2 a 3 minutos aproximada- 1 a 5 minutos
mente
“Es bueno, barato, “ ; “
. - Es antigua, Hay muchas
lo disefio yo y no Facilita mucho .
i tediosa, nada carpetas que
tengo que pagar a las cosas e . R
practica manipular
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Anexo 2: Modelos de Historias Clinicas

Dr. FECHA
CIRUGIA PLASTICA - ONCOLOGIA
HISTORIA CLINICA No.
HISTORIA CLINICA

Nombre CL
Edad Saxo Edo, Civil S C
Lugar y Fecha de Nacimiento
Profesién
Direcclon Oficina

Teléfono Oficina
Direccién Habitacién

Teléfono Habitacion
Referido por
Cia. De Seguros Poliza No.
Motivo de Consuita
Enfermedad Actual

Antecedentes Famlllares

Antecedentes Personales

Alergias

Habitos: Café - Alcohol - Tabaco

Examen Funcional
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Ficha N”
Dra,
Pediatria — Gastroenterologia
[nfantil
HISTORIA CLINICA
Nombre: Sexo:
Fecha de Nacimiento: Lugar: Fecha Primera Consulta:
Obstetra: Direccidn:
Teléfonos: Referido Por:
Padre: Madre:
HISTORIA FAMILIAR
Edad Salud
Madre Abortos: Mes: Causa:
Padre Patologia: Familiares:
[Hermanos Alergias:
Diabetes: Enf. Neurolégicas: _
Gastrointestinales:
NACIMIENTO Y DESARROLLO
Termino: Parto:
Edo. al Nacer: Peso al Nacer: Talla:

Edo. En Ira. Semana:

Alimentacidn:

Clanosis: Se Sento: Se Mantuveo de Pie:
letericia: Camino: Palabras:
Convulsiones: Primera Denticidn: Frases Cortas:
Otros: Control de Vejiga: Esfinteres:

HISTORIA DE LA ALIMENTACION

Pecho: Biberdn:
Vitaminas: Alimentos Blandos:;
Régimen Presente: Habitos Alimenticios:
Apetito:
Vomitos: Deposiciones:
Sensibilidad: Urticaria: Asma:
INMUNIZACIONES

VACUNAS |FECHAS ENFERMEDADES
DPT Coqueluche:; Apéndice:
DT Sarampidn: Ganglios:
HIB (menig) Rubéola: Fiebre Reum.:
Hepatitis “B” Parotiditis: Otitis:
Trivalente Viral Varicela; Catarros:
Polio Escarlatina: Tonsilitis:
Hepatitis “A” Difteria: Convulsiones:
Varicela Diarrea: Estrefiimiento:
Neumaococo Neumonias: Otras:
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Anexo 2: Modelos de Historias Clinicas

APELLIDOS: e S T
L e T e PV P ey LT VAT e AV
FECHA DESNACIMIENTIG .. ..o bt oottt s
CEDULA DE IDENTIDAD: e S e
UG AR DE N A CIM N O o e S e s aansitasissins
§ D BT (O KN B e e e e e N e
| 300) 3 L) () N e e e e S S N L R N
EMPRESA DONDE TRABAJA: ... i e O S e S N

DIRECCION DE HABITACION: .cocccoeemmrcersmesmssesssssssssssmassssessssssssssssssssssssssssasses

FELEFONO:ERABATO s i i i i s o S e S i S s
TEEEEONO HABITAGCION:: v iecionsmsmommrivtrsssmiisomibiisamsesssssasissasssnonsssss
REEE RO P O R & R e e N e S iR P

=
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Anexo 2: Modelos de Historias Clinicas

DR. HRAYER ALABACHIAN
CIRUGIA ORTOPEDICA TRAUMATOLOGICA

FECHA

ESTADO CIVIL:
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Anexo 2: Modelos de Historias Clinicas

NUMERO APELLIDOS Y NOMBRE ENVIADOPOR |

SEXO DIRECCION TELEFONO

EDAD FECHA

MOTIVO DE CONSULTA:

ANTECEDENTES FAMILIARES:

ANTECEDENTES PERSONALES;

DEL FECHA;

NOMBRE: CL

FECHA'Y LUGAR DE NAC: ESTDO CIVIL:

PROFESION: TLFNO HAB: TLFNO TRAB:

TLFNO CEL: REF POR:

DIRECCION:

COMPANIA DE SEGURO:
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Anexo 2: Modelos de Historias Clinicas

CIRUGIA - GINECOLOGIA

——

HISTORIA CLINICA

Fecha: No. Historia:

Nembre: Edad:

Direccién:

Telf. Ocupacién:

Enfermedad actual:

Antecedentes:

Examen fisico:

Impresién diagnéstica:

Cenducta:
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Anexo 2: Modelos de Historias Clinicas

HISTORIA MEDICA
No Historia:
Fecha: CIL:
Nombre del Paciente: Edad: Sexo:
Lugar de Nacimiento: Fecha:
Direccion: Teléfono:
Ocupacion: Teléfono: Seguros:
Seguros:
Ref. Por:
Motivo de Consulta:
Enfermedad Actual:

ANTECEDENTES PERSONALES GINECOLOGICOS
Médicos: Menarquia: G P A (&
PRS: Comp. Sex.:
Reglas: Tipo:
Menopausia: FUR:
Alergias: Habitos:
Medicamentos: Otros:
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Anexo 2: Modelos de Historias Clinicas

Telf.

Roforid

LDN.

. Edor, civil C.. FECHA

M. de C.

Enf. actual

AF.
AP.

Trat. Previo

Ex. Fisico
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TOV

Paciente:

Lugar de Nacimiento:
Direccién Habitacion:
Ocupacion:

Direccion y Teléfono Oficina:
Referido por:

Fecha de Nacimiento:

MOTIVO DE CONSULTA:

ANTECEDENTES:

DIAGNOSTICO:

CONDUCTA:

HISTORIA CLINICA N°

Fecha de Consulta:

Edad:
Sexo:
C.L

Teléfono de Hab.
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