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RESUMEN

La presentacion de esta investigacion es a raiz de la alta demanda que recibe el Hospital Maria Auxiliadora,
por lo que atienden diariamente 1200 pacientes. Y esuguysacientgpuede acudia unestablecimiento

de salud pubtio oprivado paraser atendidonpecesita teneauna historia clinicaya que ain no cuentan con

un sistema la historia clinica esta contenida en un papedbr irimera vezl paciente acude a un centro

de salud se procedera abrir una historia clind@nde se registrarasus datos de forméegible
(administrativos y clinicos) normalizados para su atencion, esto puede repetirse depeéiediosncEntros

de salud donde quiera ser atendidensl establecimiento no encuentran la historia o si no se atendi6 por
mas de 5 afs (lo desechajetendra que crear una nueva historia clinica.

Y es queal no contar coruna sola historia clinicaun mecanismo quedagrupe seextraviainformacion

vital para actuar cola diligenciay celeridad frente a una atencién de emergencia

Es porello, que la ley de Gobierno Digital mediante el decreto legislativo N°¥dh2cesario replantear

el modelode dencion integralque estabasado en lasistenciaprimaria, centrandose en aumentar la
capacidad de las unidades para afront&ll@studio comprende desde los requerimientos de la oficina de
Estadistica e Informatica basandose en los indices de quejas e insatisfaccion del paciente hasta la
metodologia SCRUM que se utilizé ya que lo que pretendemos es alcanzar el mejor resuithdo en
proyecto, se tiene como fin desarrollar un sistema informatico para las historias aiiicicaatizadas
mejorandocualitativamente la calidad de los servicies saludy la informacion en tiempo reahsise

aumentara la eficiencia y eficacia de &igpnlograndobrindar una 6ptima atencion a los pacientes.

Palabra clavecentro de saludjistoria clinica informatizada y gobierno digital.



ABSTRACT

The presentation of this research is due to the high demand received by the Maria Auxileesgite, for

which 1200 patients are attended daily. And is that a patient can go to a public or private health facility to
be treated, you need to have a medical history, since they still do not have a system the medical history is
contained in a papédf.the patient goes to a health center for the first time, a clinical history will be opened,
where his data will be legibly recorded (administrative and clinical) standardized for his care, this can be
repeated depending on the health centers where tis Yeabe treated, if the establishment does not find

the history or if he has not been treated for more than 5 years (he discards it) a new clinical history will
have to be created.

Not having a single clinical history or a mechanism that groups them together, vital information is lost in
order to act with diligence and celerity in the event of an emergency care.

This is why the Digital Government Law, through legislative decre&tN?1sees the need to rethink the
comprehensive care model, which is based on primary care, focusing on increasing the capacity of the units
to deal with it.

The study includes from the requirements of the Statistics and Informatics office based oexbe oid
complaints and patient dissatisfaction to the SCRUM methodology that was used since what we intend is
to achieve the best result in the project, it is intended to develop a computer system for computerized
medical records, qualitatively improvinbe quality of health services and information in real time, thus

increasing the efficiency and effectiveness of the management managing to provide optimal care to patients

Keywords: health center, computerized clinical history and digital government.



INTRODUCCION

Hoy hablamos deylobalizaion para entendda integracién de conocimiento e informacion de gran
envergaura, nos encontramos en umundotan competitiveen la que se produceonstante camb#o

La competencia y el flujo de conocimiento se incrementa en un ritmo vertiginoso, lo que ha traido aparejado
a la ciber salud, esto nos permitira brindar una mejor atencion al pagieestp quda calidad se ha
convertido para todas las organizacionesuen de los pilares para alcanzar el éxibesarrollar
capacidades digitales en todos los niveles requiere un cambio organizacional signiésativoello que

el sector publico y el sector empresantesitan transformarse para adaptarseexigenciasina manera

de lograrlo esambiandael pensamiento y estrategias de disefio para alinearse con la transformacion digital.
La figura digital implica un compromiso de la alta direccién hacia su implantd&nista de ellcEl
Hospital Maria Auxiladoraquetiene una alta demangmr lo queatiendediariamentel200 pacientes
presento problemas en el control de historias clinicas a diferencia de otros centros gieessitticentan
conunsistemawveb de historias clinica¥ es porque cadaaciente que llega al nosocomio tiene que llenar

un formab impresoen una hoja de papelara ser registradsolo asi podra ser atendjdambiénse
presentaron problemas pardisponibilidad del historial médiatel pacienteomo la pérdida del mismo

por lotanto,lo quese propone asn sistemaVebde historias clinicas informatizadasandcherramientas
tecnoldgicagarala atenciénde saludinterdisciplinaia, ese sistema que permitiral crecimientode la

entidad

El sistema de informacion paranfeejora de atencidén de pacienpesporciona muchas ventajas, tales como:
Acceso inmediatdela historiaclinicadel pacienteen tiempo realel personal autorizado tendra acceso de
resultados déiversosexdmenes degdacienteimagenes de diagnosticos como el histarialico, quede

manera pertinente se compartira con medicos tratantes de los multiples departamentos y centros de salud
en la que skayaatendidoTodo ellonos permitira la reduccion de los costos atstiativos y nos facilitara

dar una eficiente atencion médica

La finalidad deestatesis esmplementar un sistemaformatico pargotenciar una red daenciormédica

detodos logpacientegiue acuderl hospitalMaria Auxiliadora

La investigaciorconstade5 capitulos:

Capitulo 1: En el planteamiento del problemse describéa situacion conflictivaactud quepresentael
Hospital Maria Auxiliadora&omo losprocesos llevados a cabo y la capacigsolutiva de la atencigror
intermedio de un&erramienta tecnolégic®e la misma manera sletermina los objetivos, Jastificacion

y el alcance de este estudio desashigacion

Capitulo 2: Se consideral marcotedricodel proyecto donde se mencionan los antecedentes de diversas
investigacionesampliando el horizonte del estudiacilitando la comprension yealizacion de esta
investigacion nos proveerun marco de referencia para interpretar los resultpgoteccionandda

propuesta deproyecto.



Capitulo 3: Entre los métodos de Investigaciéorsideraremosl SCRUM, la Metodologiaagil de
software que satiliz6 pararealiza estainvestigacion

Capitulo 4: Explica elproceso de la solucion tecnolégica, enfocAndoss @mance déos entregableg

en proporciorde los requerimientade lashistorias de usuaridgs prototipos, sprints productbacklogs;

el software funcional contribuye al éxito del producto final

Capitulo 5: Consiste en validar ehodelode la soluciériecnolégicala descripcién déa implementacion,
solucién de los objetivos conclusionescomendacioneBastalos resultados del producto final de este
proyecto



CAPITULO |: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Situacién Problematica

La salud esinacircunstancia completde bienestapsiquicq fisicoy social nosolo eda ausencia de
enfermedad; La salud publica incluye todas lasoaesrelacionadas con la salud, la enfermedad, la
salud y el medio ambiente de los habitastructuray funcionamento de los servicios de salud,
planificacion, gestion y educacion, segun la Organizacion Mundial de la Satudstablecimientos

de salud (postas, centros de salud, centros materno infantil, hospitales) regidos por MINSA tienen como
objetivo principal bindarle la mejor atencién disponible a cada paciente, para poder tratar a cada
paciente es de vital importancia conocer su historial clinico y asi brindarle un tratamiento para

posteriormente darle el seguimiento adecuado a su mejora en su salud.

Los esablecimientos de salud vienen tratando durante afios de mejorar la atencién de los pacientes y
gue no tengan que realizar largas colas que se hacen para poder obtener una atencion médica, MINSA
aprueba planes para poder lograr esto, tales como COLA CERAI ldavia no cumple su objetivo
principal que es desaparecer las colas que tienen que hacer los pddientiesestos establecimientos

es el Hospital Maria Auxiliadora, considerado de nivel lll, quien atiende a pacientes de todo el pais,

la demanda desstablecimiento llega a superar las 1200 atenciones programadas en consulta externa,

diariamente.
Figura 1.1 Atenciones en consulta externa
Profesionales de |la Salud. 1er Trimestre. Afio 2021
UNIDADES PRESTADORAS DE SALUD (UPSS) ‘ TOTAL - Mes ‘
[TOTAL ATENCIONES | 75347 | 23828 23613 27906 |

Fuente: Boletin Estadistico: HMA en Ciffa®rimer Trimeste 20211

Hospital Maria Auxiliadorda HMA

El historial médico, digitalizarlo es muy importante ya que es un documento clinicamente valido en
todos los niveles de atencién de la saksl.un registro que se desarrolla en el tiempo y registra la
relacion nédicepaciente.

Por lo tanto, la integridad de todas las acciones realizadas y registradas en la historia debe ser
extremadamente estricta; Es la fuente ademas de recopilar informes de salud completos, da a conocer
el pensamiento de los médicos, registrar observacioiagmdsticos e intervenciones que reflejen uno

0 més problemas. Por tanto, su importancia y sus multiples influencias a la hora de tratar de describir
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el estado de un paciente, guia de tratamiento, tienen contenido cientifico, tienen caracter doctrinario y
un elemento muy relevante en la parte administrativa por lo que se puede tener implicancia legal.

Los pacientes que se quieren atender en este centro tienen dificultad para obtener atencién médica
debido a que su historial clinico, esta en fisico y ntuair Para que el paciente que necesite un
tratamiento médico en el hospital, se recomienda ir a la ventanilla del area de admisién de consulta
externa o sacar cita por teléfono, donde va poder elegir al médico y el tiempo disponible para recibir la
consuta, el personal de archivo es el responsable de llevar las historias clinicas a los consultorios de
los médicos un dia antes de la atencion médica , para ello tendra que imprimir el reporte de los pacientes

citados por especialidad y buscar cada histailnsl pacientes que seran atendidos.

Figura 1.2 Lista de Citados

Archivo Sétano Pacientes Citados 13/12/21 Turno Mafiana

Fecha: 11-12-21 iy
Hora: 16:06 ‘/ )
=
OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA
ARCHIVO: SOTANO LISTA DE CITADOS DEL DIA: 2021-12-13 TURNO: MANANA
HISTORIA HISTORIA HISTORIA HISTORIA HISTORIA
CARDIOLOGIA 1196038 0590421 1294810 0237212 |
1250004 0641240 1210523 1255019 0158721
0839918 0644444 1261643 1178523 0000723
0201532 0578644 0429652 0552228 0485530
0655139 0015959 0756163 0343833 0129243
0772752 0855659 1266867 1244754 1254254
0841152 0113361 0428268 1164571 0256456
0514165 0565861 1102878 1058981 0206769
0488367 0464467 1128885 ODONTOLOGIA 0933093
0349069 0052973 0682586 1212703 1177093
1193074 0937494 MEDICINA FISICA Y R OFTALMOLOGIA 1216495
1031098 GASTROENTEROLOGIA 1157128 1080288 REUMATOLOGIA|
CIRUGIA PLASTICAY 0013205 0335058 ONCOLOGIA GINECOLOGI 0174001
1292431 1211907 1064160 0610211 0096208

Fuente: Sistema Integrado De Gestion
Hospital Maria Auxiliadora SIGHMA

en este proceso es donde surge la demora de atencién ya que hay que buscar historia por historia en el
area de archivo del hospital, donde puede o no encontrase las historias clinicas de los pacientes citados
porque algunos pacientes pueden haber estagitdlizados por una operacién y por ello sus historias
clinicas aun siguen en piso, tienen citas médicas seguidas y su historia clinica ain no ha vuelto a ser
archivada, no ha sido archivado en el lugar correcto, el paciente no se atiende hace b histarias

clinica ha sido depuradasiro se encuentras dada por perdida.

Figura 1.3 Quejas que se presentaron pérdida de historias clinicas 2019

QUEJAS
ANO PERDIDA DE
hel HISTORIA CLINICA i
2016 1512 8 0.53
2017 741 - 0.54
2018 832 10 1.20
TOTAL 3085 22 0.71

Fuente: Intendencia de Proteccion de Derechos en Balud

IPROT de la Superintendencia NaciodalSalud SUSALUD
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La busqueda de las historias clinicas es perjudicial para la salud del personal de archivo por el polvo y
los &caros que puede percibir al momento de consérvalos por mucho yiespor eso que se esta
implementando eficazmente ensektor salud con un compromiso con el Estado; las tecnologias de la

Informacion y las Comunicaciones (TIC) en la asistencia sanitaria.

La Asamblea General de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en el 2005 adopt6 una resolucion
sobre cibersaludeconociendo el aporte de las TIC y los sistemas de gestion de la salud al sector a
nivel nacional ya que las TIC son fundamentales para impulsar la calidad, la seguridad y la continuidad
de la atencién de la salud. Ademas, facilitan un rol mas activosdeakientes y sus parientes en el
cuidado de su propia salud. El liderazgo de las autoridades de salud es esencial para desarrollar marcos
regulatorios que apoyen la reingenieria de los procesos tradicionales, articulen los intereses vy
necesidades de mifites actores involucrados.

Esto reafirma que el fortalecimiento de los sistemas de salud a través de las TIC avanza en los derechos
humanos fundamentales al promover y mejorar la igualdad, la solidaridad, la calidad de vida y la calidad

de la atencion.

Las previsiones mas optimistas apuntan a que una sociedad digital y un mundo interconectado
garantizaran el crecimiento del empleo y la productividad, asi como un mejor acceso a mejores
instalaciones, calidad de Vida. La innovacion de los sistemas denadidn en el sector salud esta

modificando muchos aspectos de la practica clinica y provocando cambios que requieren la

participacion y el consentimiento de los profesionales que trabajan en la atencién al paciente.

1.2. Formulacién del Problema

Se presenta @roblema debido a la situacion ae inadecuado control de las historias clinicas en
su archivamiento y circulacion entre las distintas ardadatpital Maria Auxiliadorgrovocando
con ello, perdida de historias clinicas, deterioro de las indicacjooleservaciones indicadas en
las historias clinicas por los profesionales de salcasionandénconvenientes al momento de la

atencion

1.3. Objetivos
- General:
Desarrollar un sistema de historias clinicas para la mejora de atencién de pacientes en el

Hospital Maria Auxiliadora disminuyendo el tiempo de espera de atencion médica.
- Especificos:

- Determinar un sistema de historias clinicas para disminuir el tiempo de espé&aecepcion

de historias clinicas para latencion médica en el Hospital Maria Auxiliadora.
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- Determinar la influencia del sistema de historias clinicas en la administracion de los
documentos fisicos de los pacientes en el Hospital Maria Auxiliadora.

- Determinar de qué manera un sistedehistoriasclinicasmejora las medidas de
seguridad de la informacigpara los pacientesn el Hospital Maria Auxiliadora.

1.4. Justificacion

La presente tesis emerge para mejoraflugd de atencién ddos pacientes deonsulta externa,
proponiendo ursoftwarede higorias clinicas para la mejora de atencién de paciefsasismo, la

presente investigacion de este trabajo se justifica ya que en relevancia social ayudara a que los
pacientes se puedan atender de una forma mas rapida y eficiente al momento de regslicidas

también disminuira las actividades del personal de Archivo a la vez evitando perjudicar su salud y
disminuyendo el nivel de estrés de los actores involucrados en el psEswra un mejor monitoreo

de las historias clinicas mitigando las péad y busquedas innecesariReducira el tiempo del
proceso que toma la busqueda de mas de 1200 historias clinicas diarias gracias a la automatizacion del
mismo, garantizando la atencion médica del paci®#egual manera se tendra una disminucion de

la contaminacion provocada por el polvo de las historias clinicas en det€aorel sistema de
historias clinicas el profesional de salud contara con historias clinicas accesibles en tiempo real, de
igual forma brindardmas seguridad y privacidad a lashoria clinica el paciente, por lo cual el
profesional de salud podra tomar una adecuada decision para el tratamiento del paciente segin su
diagnostico demostrando eficiencia médica.

Este sistema es de vital importancia ya que los beneficiarios direnttmsgmacientes que acuden al
hospitalMaria Auxiliadorapara tratar sus diversas enfermedades y es por ellos que el hospital se

dedica siempre a estar automatizando procesos para brindar una atencién con cero colas.

1.5. Alcance
El desarrollo de la presente tesis se enfoc6 en el proceso de historias clinicas involucrando al area de
archivo y consulta externa, con el propésito de brindar mejoras en la gestion de estas unidades con la
automatizacién de sus procesesncediendo a &s personal una interaccion eficiente y eficamm
los mddulos que brindaré el aplicativo, con el buen uso que tendra cada nivel de usuario, abarcando
los siguientes aspect@aptandolo a una metodologia con sus diversas fases, esta adaptacion abarcara

desde que el paciente asiste a su cita hasta el término de su atencion.

Andlisisdd estado del procegmoblemétio del Centro de Salud.
Andlisisdela metodologia paral desarrollale lasolucion tecnologicde historias
clinicas.

1 Analisis, disefio yesarrollo de la aplicacion web de historias clinicas.
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Al finalizar el sistema de historielinicascontara coros siguients médulcs:

1 Mddulo de Historia Clinica
Abarca las siguientegpciones
- Lista de pacientes citados por usuario.
- Emisién de HojaHIS.
- Emision de FUA.
- Registro de inasistencia del paciente.
- Registro de Anamnesis, Plan de trabajo, diagndsticos.
- Registro dérdenegle farmacia.
- Registro de examenes auxiliares (Laboratorio, Radiologia, Patologia)
- Emision de citas programadas por médico
- Emision de resultados de examenes auxiliares.

- Emision de medicamentos entregados a los pacientes.

T Mobdulo de Mantenimiento
Abarca las siguientegpciones
- Administrar niveles de usuario.

- Administrar roles de usuarios.

Para la arquitectura del desarrollel sstema de historias clinicas para la mejora de atencion de

pacientes en el Hospital Maria Auxiliad@®hara uso de las siguientes tecnologias:

1 Aplicacion web: Lenguaje Python.
9 Administracion de base de datos: SQL Server.

9 Metodologia de desarroll@CRUM

La solucién se implementara en el Hospital Maria Auxiliadora, en dos servidores con sistema operativo
Windows Server, uno alojara el sistema de historias clinicas y ehlojegd la base de datos del

sistema.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Seg¥n Barreto Pin, Liseth (2021), 0 Sistema i
administrativa en el consultorio del Dr . Cng
Proyecto de Titulacibn Previo a la Obtencion del Titulo de: Ingenieria En Sistemas
Computacionales. Universidad Estatal Del Sur De Manabi, Manabi, Ecuador.

El consultorio delDr. Angel Alvarez Mendoza cuenta con un sistema informético por lo que se
encontré un mal control de las citas médicas y control de historias clinicas lo cual genera pérdida de
tiempo para los pacientes y médicos a la hora de su cita al encontrar este problema se opté por
desarrollar un sistema informatico para el control médico y gestion administrativa, para lo cual se
realizé encuestas para determinar la necesita de un sistema informatico y los requerimientos
indispensables con los que contaria el sistema para el desaleoliste sistema se utilizé la
metodologia 4gilSCRUM ya que permite entregar avances segun se van terminando los
requerimientos de los usuarios, para el desarrollo del sistemas opto por el lenguaje de programacion
C#y como base de datos MySQL por ser base de datos relacional libre, ya que o se debe pagar
una licenciadespués de la implementacion de la aplicacion se lograsarbjetivos ya que permitié

mejorar la calidad de atencion médica al paciente asi mismo se realizé de una manera organizada y

rapida.
Seg¥%n Bonilla Adriano, Al exander (2021), 0 Apl |
Medi cas En El Hospital Universitario Andino

Investigacion previo a la obtencién del titulo de Ingeniero en Sistemas y @putacion.
Universidad Nacional De Chimborazo, Riobamba, Ecuador.

El hospital universitario andino cuenta con una aplicacion no propia por lo tanto no cuente con el
cbdigo fuente de la aplicacion ni administracion de la base de datos. requiere implemantar
aplicacion propia para registrar sus fichas médicas, por eso opto por desarrollar una aplicacién web
spa. El hospital Universitario Andino opto por desarrollar una aplicacion welnt8Rando servicios

REST ya que estaria separado el berolt del frmd-end y esto haria una web dinAmica este desarrollo

se trabajé bajo la mesologia agil SCRUM ya que permite la planificacién y proceso de gestion durante
el desarrollo del producto, asi poder mejorar la calidad deelagcios brindados a sus pacientes y
procese de una forma dptima su informacion, el hospitiakersitario andino al decide realizar una
pagina web spa ya que al usar JavaScripB$a diferencia de los sitios web tradicionales que se
cargan en el servidor, las aplicaciones $Rtkega respwsabilidad al navegador, para la base de datos

se usoO BstgreSQL con Beekeeper y el bamkd soportado por el framework especializado en la
creacion de APl REST LoopBack y la aplicacion con el framework Vyegemo lenguaje de

programacion TypeScript, égio del analisis de los distintos mddulos se demuestra la menoeoarga
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tiempo de espera a comparacion del sistema actual por lo cual se logra el objetivo darteinugor
calidad de atencion a los pacientes y ya que este seria una aplicacion pdepidap un mejor
procesamiento de datos a la informacion pasamejor toma de decision

De acuerdo con Peralta Purizaca, Rensson Ruben (2019mplementaciéon de un sistema
informatico de registro y control de historias clinicas para reducir los tiempesatencion a los
pacientes del hospital universitario de la universidad nacional de Pidresis para obtencion del

titulo profesional de ingeniero informatico de la Universidad Nacional de Piura.

La metaprincipal del trabajo fue implementar un sistetheacomputacionle registro ymonitoreode
historias clinicas con el fin deisminuir el tiempo de atencion de los pacientes en el Hospital
Universitario de la Universidad Nacional de Piura comlgktivo de aumentarla calidad dela
prestacion de serviciplos proceimientos el diseficse encuentrpara obtener una mejgestionde

la informaciéno

Para desarrollala solucién tecnol6gicae us6 RUP (Rational Unified Process). Se reconoci6 los
procedimietosinvolucrados en la gestion de la atencion del paciente mediante la revision de toda la
informacién disponible, para determinar los requisitos del sistema, mediante el modelado de procesos
y el disefio esquematico. Finalmente, se disefian las interfatedgsttma. Durante la fase de
implementacion, se programa el sistema, se crea una base de datos y se realizan las operaciones

relativas al rendimiento.

Del mismo modo, se prepara la documentacion técnica y de acceso de usuario correspondiente.
Finalmentese establecen criterios especificos para asegurar la consistencia con la hip6tesis propuesta.
El sistema gue se desarrollé permite a los empleados del hospital a obtener rapidamente las historias
clinicas y asi gestionar informacion actualizada. Las ores manuales estan automatizadas, lo

gue reduce el tiempo de atencién del paciente.

SegunPefiaranda Armas, Jenny (2017 | mp|l ement aci - n del sistema i
de historias clinicas en la empresa PEDIS® R T OTrabajo desarrollado para la obtencién del

titulo de Ingenieria Informatica. Universidad Central del Ecuador, Quito, Ecuador.

PEDISAORTO al tener una inadecuada gestion de historias clinicas, requiere implementar una
aplicacion para registrar datos de sus pacientes en susakistibnicas de forma éptima, obtener
reportes que agilice la blsqueda de historias desde diferentes alternativas. La ortopedia PEDISA
ORTO ha requerido implementar una aplicacion, de esta manera se optimizara el tiempo y se podra
brindar una mejor aterdm. Por su adaptacion, flexibilidad, resultados anticipados, manejo de
procesos, calidad y alineamiento entre cliente y equipo de trabaiec&i6 por la metodologia
SCRUM para el desarrollo de esta aplicacion. Después de realizar un cuadro compatatigoajes

de programacion septdpor usar el lenguaje de programacion JAVA por sus notables caracteristicas
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y es el lenguaje con el que se cuenta con mas conocimiento. Sobre el ambiente de desarrollo se opt6
Eclipse version Juno por la facilidad que qa®ta el editor, para el cambio de perspectivas, que
presenta al momento de elaborar aplicaciones. Para el motor de base de datos se eligio MySQL versién
5.5.24, por el bajo consumo de memoria. Para el servidor de aplicaciones, se trabajara con Jboss ya
gue agiliza el desarrollo, implementaciones y gestion de aplicaciones JAVA. La aplicacion
desarrollada fue implementada en un 100%, ya que se cumplié con todos los requerimientos de la
empresa, el sistema permiti6 que PEDISRTO tenga un avance en sus fonalidades ya que el

sistema optimiza el tiempo de espera para una atericidtecnologia de esta aplicacion para las

historias clinicas permitita satisfaccion del paciente.

Segun Paraizaman Esteves, Luis (2017pBistema de informacion web para alontrol y
accesibilidad de las historias clinicas de los pacientes del centro de salud Jequetefesigipara
la obtencion de grado de ingeniero de sistemas en la Universidad Nacional de Truijillo, Trujillo,

Perd.

La presente investigacion recomienglang en marchaun sistema informatizado de las historias
clinicasy asi estasean virtuales y ntomenespacio para otractividadesteniendo este sistema un

mejor acceso a la informacién para el médico que lo necesite al momento de la atencion de] pacient

si el paciente quiere ser atendido en otro centro médico, no habra problema porgue el registro estara
en el sistema web, y se espera que este sistema conecte a todos los centros médicos de la red de

Pacasmayo.

Los autoregspecificargue utilizaron la ratodologia RUP para el desarrollo de software, aplicAndola
a sistemagonun desarrollo a largo plazo y adaptandola a las operaciones. Ademas, las tecnologias
utilizadas son PHP, HTML, JavaScript y MySQL.

Las historias clinicas tien@omo fin un sistema &b, en la que el autor de este estudio menciona que
al utilizar el sistema Web y sus procesos logré agilizar la atencién del paciente. Permitiendo tomar
decisiones mediante la eficaz informacion actualizada del registro, reportes y consultas médicas del

paciente.

Los registros en el sistema de historias clinicas tienen como indicador de tiempo 23 minutos y con el
sistema propuesto el promedio de tiempo es 5 minutos, se puede apreciar una disminucién de 17
minutos. La busqueda de historias clinicas el adlic de tiempo con el sistema actual es de 45minutos

y el tiempo promedio con el sistema propuesto es de 5 minutos, la diferencia es de 39 minutos. Para
elaborar historias clinicas el indicador de costo con sistema actual es de s/.61 soles y con el sistema

propuesto es de s./8bles,se puede ver una reduccion significativa de s./36 soles.
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2.2. Marco conceptual

2.2.1 Historia Clinica

fi E s manascritopor un profesional de salddgal en donde sanotandatos de identidad y
tratamientogespecto da atencién del paciente, de manera estructurada, integrada, secuencial e
inmediata con la atencion prestada por un médico u otro profesional de la salud, que proporciona
al paciente o por escrito del usuario. o firma electronica La historia clinicalsonistrados por
lasIPRESSO NTS N° 139MINSA/2018/DGAIN (p.18).

Martinez (2017) afirma:

Se trata de un documento fisico que, por sus caracterist@asitaun tratamiento dtintoa la

vista del documentor¥a que el documento gwivado, obligitorio y confidencial en el que se
registran en orden cronolégico, la condicion médica del paciente, los documentos médicos y demas
acciones del equipo médico relacionadas con su atencion. Este documento no puede ser compartido

con terceros sin el permisi@l paciente. (pagina 18).

Cotrina (2018) afirma:
La historia clinica es el tnico documento legalrivado que utiliza un médico para detallar los

datosdel paciente, incluidos los datos de sus seres queridos, el historial, el estado actual y el

progreso de cada consulta a la que asiste y todos los tratamientos realizados por el médico. (p. 34).

2.2.2Historial clinico
Espada (2021) afirma:
La historia clinica es un documento que registra el antecedente biolégico de un paciente, que es de

imprescindible para realizar los analisis médico, y es relevante entre la medicina y lo legal, pues es

el principio del examen médico es como la herramidateelacion entre el personal asistencial.
(pag. 25).
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2.23 Python

Jiménez (2019) afirma:
Es uro de lodenguajs para etlesarrollo de programacién. El software libre es también uno de los
lenguajes mas populares utilizados por los Enogdores informaticos. El "script" mas simpte
utilizado, incluso en servidores web de alto rendimiento, es compatibla deneralPublic
License(GNU), para la instruccion de los derechos de autor es por esta ligereceamenudo se
usa como codigabierto, y tien@inprograma orientama objetosesto es debido a gumogramacion
funcionale imperativa Desarrollado por Guido Van Rossum a finesodealio$80 (p. 53).

2.24 SQL Server

Palma, Velasquez (2019) afirma:

Administrala base delatos relaciondo aldesarrolladodeMicrosoft. Se manejay se utiliza para

la recuperaionde datos (pag. 27).

2.24 Sistema Web

Rodriguez (2019) afirma:

fiEs un aplicativo que se usa accediendo al serwekly que permite que una gran tidad de

usuarios accedan a una variedad de conteni doc
2.25 SCRUM
SCRUMstudyE (2017) afir ma:

Consiste erel trabajo colaborativo para lograr un nueesultado servicio u otrgoroductocomo

se describe en kxposiciénde vision del proyect(Project Vision Statement)

Se ven obstaculizaddss proyectopor el tiempo, el costo, el alcance, la calidad, los recursos, las

capacidades organizativas y otras limitaciones apraplicanla planificacion, la ejecucion, la

gestion yel progreso del trabajo
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Mientras tantpel éxito de los resultados de la aplicacion de un proyecto culminado trae ciertos

beneficios econdmicos a la empresa. Por lo que, es importante que las empresas decidan la

implementacion dando una metodgiln adecuada a la gestion de proyecto. SCRUM es un ambiente

de operacion para desarrollar conocidos y agiles procedimientos.

Framework, es un entorno de trabajo aplicable, recurrente, agil, manejable y eficiente, con un

disefio que ofrecera un alto val@mdio la celeridad necesaria al proyecto. Mediante el SCRUM se

da la seguridad y transparencia en el intercambio de informacion creando un ambiente de

compromiso y progreso continuo. En el man8aB O K HEefine al framework de SCRUM |,

sosteniendo el proceseldproducto y servicio en diversas clases de industria como en cualquier

tipo de proyecto, sin importar que tan complejo sea.

La principal fortaleza de Scrum radica en el uso de equipos interfuncionalesfijocigmal),

autoorganizados y con la facultde dividir su trabajo en ciclos cortos y enfocados, conocido como

Sprints. (p. 2).

Cronograma de planificacion
del lanzamiento

I

IAA VI
Caso de negocio  Declaracion de la  Backlog Priorizado Sprint
del proyecto  vision del proyecto  del Producto Backlog

Crear
entregables

©

Entregables

aceptados

Figura 2.1: Flujo de SCRUM para

u

n

sSprin:

Scrum desarrollacreando entregables en el incremento de los produdibsSprint, se da

brevemente y awreto en los Daily Standupdpndecada miembralel equipadialogael progreso

diario.Para presentar el resultado final al propietario se realiza una reunién donde se revisa el Sprint

y se facilita urdesplieguale los entregables al Product Owner gsiinportantes stakeholders.

Solo aceptar&l Product Ownelos entregablesiempre y cuandocumpbn con h aceptacion de

todos loscriterios prestablecidasLa sesion de sprint finaliza con una reunii@nretrospectiva(

retrospect Sprint Meetingflondese analiza las diversas manerasyagorar las operaciosey

considerar la medida del avartwaciael siguiente Sprint(p. 3).
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2.25 Seguridad de la informacion

AfEste es un conjunto de procedi miprevacidags cr e adc
imparcialidady dispcsicionde la informacion, asi como otrasndicionegales comda

validacion, compromisoy fiabled. Directiva Administrativa N° 294-MINSA/2020/0GTI (p.

16).

2.2 6 Historia Clinica Electrénica

AEI historialmédicoseregistra en formanifica lopersonalla tecnologia audiovisugllegalizado

ya que edirmadadigitalmente por un médico u otro profesiodalla saludprocesado (registsp
archivo, actualizaoines asequibley de empled se dabajo rigurosas exigencsade privacidad
integridadpropiedad confiabilidad exactitud, claridad, preservacion y disponibilidaetiianteun
sistema de informacidahe la historia clinicaelectroni@ de acuerdo con las normas aprobadas por
el MINSA, Organo AdministrativéNTS N° 139-MINSA/2018/DGAIN (p. 18).

2.2.7 Historia Clinica Informatizada
Se mantieneal historia clinica en mediogecnologeos permitiendo almacenar actualiza y
recupera, con un amplio abanico geobabilidadesitilizando informacion clinica, procedimiest

y métodos estandarizaddo se utilizé una firma electrénica paegalizarsu contenido. NTS N
139MINSA/2018/DGAIN (p. 18).
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CAPITULO Il : METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Este capitulo presenta una adaptacion de un método &gil dentro deS@&IOM, que permite desarrollar
unrecursaecnologio para ekistema deistoriaclinicapara mejorar la atencién al paciente fiHglspital
Maria Auxiliadorab.

3.1.Método

El proceso para que la historia clinica llegue a consultorio es una actividadaimgaténtro de la
atencion del paciente, el cual permite una atencién segun la hora cita indicada. Se planea el desarrollo
de una aplicacién para este proceso que permita el control de las historias clinicas de pacientes en la
institucion, considerando tad las indicaciones y diagnosticos que lleva el formato de Historia Clinica,
para ello se eligio la metodologagil con el framework SCRUMomo metodologia de desarrollo, ya

gue las buenas practicasSIERUM, aplicadas a los procesos de desarrollo devacétson adaptables

al contexto del centro de salud Hospital Maria Auxiliadora.

La eleccion de la metodologia scrum se baso en los siguientes aspectos:

1 Es adaptable ya que permite que a lo largo de un proyecto se puede realizar cambios de manera
flexible, ya que a lo largo del proyecto el conocimiento de los usuagiocva ampliando y
brindan informacion con mas detalle.

1 Su transparencia ya que toda la informacion del proyecto es compartida por todos los
integrantes del proyecttomo la gréafica Burndows @ht

1 Dado a que se dan reuniones continuas se puede obtener retroalimentacion continua para saber
si los entregables cumplen con los requerimientos del negocio como la adaptacion de los
nuevos cambios que pueda pedir el cliente.

1 Mejora continua que permite través del refinamiento del Backlog definimasdetalle las
historias de usuario.

1 Entrega continua de valor a través de un proceso interactivo entregando las funcionalidades del
producto de manera gradual y progresiva conforme el proyecto va avanzando
Duracion definida de sprint.
Permite elegir al duefio del producto las historias de usuariosasprioridad lo que permite
realizar entregas anticipadas de alto valor.
Reuniones con un tiempo definido lo que permite evitar tiempo muerto.
Reunionegliarias donde cada integrante hace mencion de lo que hizo ayer, que haré hoy y que
impedimentos tiene.

1 Resoluciones réapidas de problemas ya que scrum ofrece un entorno de colaboracién donde el

scrum master debe resolver los problemas o impedimentos egeiebd SCRUM tenga.
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1 Revisiones periddicas de cada spring lo que permite entregables efectivos.

3.2.Adaptacion de la Metodologia

Para adaptar la metodologian prontitudse siguieron las etapas del framewsckum, el cual brindé los

entregablesherramientay técni@as que se utilizaran en el desarrollo de esta tesis; Gewisualiza eta

Tabla 3.1.

Inicio

Procesos Scrum
Crear la vision del

proyecto.

Entregables

Vision del

Proyecto

Entrevista

Herramienta

Word

Identificar al Scrum
Master y
Stakeholder(s).

Formar Equipo de

trabajo Scrum.

Equipo Scrum

Reunion con el

equipo

Acta de reunion

Desarrollar el Backlog Backlog Método MoSCow
Excel
Pricrizado del Producto. Pricrizado
Realizar la planificacion | Planificacion de | Reunidn del equipo
Excel

de lanzamiento.

Sprints

Scrum

Arguitectura

Arquitectura

Modelo 3 capas

Word, drawio

Crear el Sprint Backlog.

Tecnoldgica
Disefio de |la Base Entidad
Base de Datos de Datos Relacion(req) Sql Server
Crear historias de Entrevistas in situ,
Formato de HU,
usuario. Historias de prototipos,
y Método de
Estimar historias de Usuario recoleccion de
3 Estimacion
usuario. informacion
e . Reunidn de
Planificacion y Comprometer historias
W Producto Backlog Técnica de analisis | Planificacion de
estimacion de usuario.
Sprint
Identificar tareas.
Grafico
Estimar tareas. Técnica de analisis
Sprint Backlog BurnDown
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Realizar los entregables.

Ejecutar Daily Standup. Desarrollo de la
Implementacion Python
Refinar el Backlog Aplicacién web
Priorizado del Producto. Entregables
Validacion -
Demostrar y validar el
Revisidn y _ sprint del 1 al 5 Reunion del
sprint. Técnica de
retrospectiva Entreca de equipo 5crum
Retrospectiva del sprint. g
Producto
Enviar entregables.
Lanzamiento Retrospectiva del Programacion Aplicacion Web

proyecto.

Tabla 3.1 Adaptacioén de las Fases (Elaboracion propia)

3.3.Técnicas

Se realizaroren al inicio la técnica de revisién documental, generadaapmrhprobacion del material
bibliografico presentado en el desarrollo del proyecto, obteniendo como soporte los datos e informacion
gue son el resultado de mediciones de otros estudios, libros, tesis, guias, investigaciones, leyes y normas
legales, con ldéinalidad de alcanzar una amplia base tedrica. La investigacion de campo (in situ) es otra

de las técnicas que se us6 para esta investigacion, esto nos permiti6 hacerle seguimiento del
funcionamiento de la empresa y mediante la técnica de la entreviéti@ posible recopilar informacion,

datos estadisticos, reportes y asesorandonos de los trabajadores de las diversas areas del Hospital Maria
Auxiliadora. Todo ellos nos permitieron conocer el nivel de conocimiento con respecto al tema planteado,

el uso ddos procesos de esta forma se reforzaran los resultados del proyecto.
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CAPITULO IV: DESARROLLO DE LA SOLUCION TECNOLOGICA

El principal objetivo de lapresent tesises desarrollaun sistema de informaciérsandola Metodologia
Scrum para el sistema de historias cl2nicas par e
Aux i | i aprauc® de. estesisterparmitira realizael registro y almacenamiento @eslatenciones

de pacientesvisualizar @ forma digital logesultados de los diferentes resultados de apoyo al diagnostico

o visualizar e imprimidos distintos formatos que puede llegar a tener una atencién médica, en este caso la
hoja HIS de atenciones médicas. Adicionalmenteapturaandaos conla finalidadde generar reportes

informativos,esto se puedasualiza conla informacion actual y en tiempo real

4.1.Fase De Inicio
En esta etapa, sequierenformacion sobre ¢ema del proyecto, y el planteamiento de actividades
coma la vision, identificar el grupo con el que se trabajaidacklog del producto o grupo de
productos y backlog del sprint.
4.1.1.Vision del Proyecto
Se planea desarrollar un sistema de historias clinicas para la mejora de atencion de pacientes en el
AHospi tAUxiMairzdor ad0 en base a requerimientos ec

desarrollo.

4.1.2 Equipo Scrum

Es necesario conocer el personal disponibiksponsable para llevar a cabpmyecto; El equipo
implementarél sistema de historias clinicasar a | a mej ora de atenci - -n d
Mar 2 a A u xElgtupodetrabajosedformara dacuerdacon los roles principales d8trum,

detalladoenla tabla 4.1 como se muestraantinuacion:

ID Rol Encargado Tareas
SM | Scrum Master | José Grandez Realizar un seguimiento de todos los
Tarres
procesos.

Realizar las buenas practicas. .

™ | Scrum Team Elmer Maupas Efectuar las tareas diarias.
Perez
Responsable de aspectos técnicos.

Mejarar la calidad y produccidn.

PO | Product Owner | Enrigue Sanes Apoyar en la gestion de la pila del producto.
Meyra
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Tabla 4.1: Adaptacién de las FagEtaboracion propia)

Para elrol de Scrum Master, por el conocimiento ampliale la metodologia Scrum; y la
experienciaen varios proyectosimilares.

Para elrol de Product Owner, se encuentra en la jefatura de la oficina de Estadistica e
Informética, por eamplio conocimientoa detalledetodo el procesoy detenercon claridadlo
guedeseacomoproductafinal.

Para elrol de Scrum Team por la inteligencia sobre las herramiergade desarrollo
modelamiento de la solucién y base de dastsciona) entre otros aspectos vinculados al

desarrollo del presenproyecto.

4.1.3 Product Backlog Priorizado

En la Tabla £ se detalla el Produ&acklog priorizado del producto que estistruidgoor la lista de

"historias de usuario"poniendola prioridad segun lanevesidaddel cliente a través del método

MoSCow que cuenta con un esquema de priorizacion del 1 al 4 y una estimacion del estesango

para realizar cada funcionalidad descrita.

Método de priorizacién MoSCow

El métodoesquema de priorizacion de MoSCow es donde se agrupa las historias de ersdario

categorias

1. Debe tener (Must have)

Esta particularidadera ladinicascriticas para tu nuevo proyecto, y satas el proyecto es un

fracaso.

Deberia tener (Should have)

Esfas particularidadede tudisefioson criticos también, pero imdispensable
Podria tener (Could have)

Estasdecisionessonaquellas questaria biermanterrlas ya queagregariarvalor al proyecto,

porqueno son criticas.
No tendra (Won t have)

Estas caracteristicas deben teneinversion y nadannada déeneficio en estpuntoy sepueden

atendemas tarde.
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Método de priorizacion MoSCow

NH Epicas Prioridad
HUO1 Inicio de Sesién M
HUO02 Vista de pacientes citados M
HUO3 Creacion de usuarios M
HUO04 Reporte de hoja HIS M
HUO5 Vista de programacion medica S
HUOQ7 Registro de atencion M
HUO08 Visualizacién formato FUA C
HUOQ9 Visualizacién formato de respuesta C
HU10 Registro referencia S
HU11 Visualizacién formato de referencia S
HU12 Registro contrarreferencia S
HU13 Visualizacién formato de contrarreferencia S
HU14 Registro de proxima cita C
HUL5 Visualizacion delzarbeggz(rjigs de analisis de s
HU16 Registro de orden de laboratorio S
HU17 Reporte de resultado de laboratorio S
HU18 Visualizacién der ;((aj?gll(';ag?;)s de analisis de S
HU19 Registro de orden de radiologia S
HU20 Reporte de resultado de radiologia S
HU21 Visualizacién de praetsé)lf(l;[ggj;s de analisis de S
HU22 Registro de orden de patologia S
HU23 Reporte de resultado de patologia S
HU24 Visualizacién de medicamentos recetados S
HU25 Registro de orden de receta S
HU26 Buscar atenciones anteriores S

Tabla 42: Product Backlog priorizado (Elaboracién propia)

Prioridad Definicion
M Debe tener (Must have)
S Deberia tener (Should have)
C Podria tener (Could have)
w No tendra (Won t have)

Tabla 4.3: MosCOW (Elaboracién propia)




Producto Backlodpriorizado

NH Epicas Prioridad | Estimacion (Horas)
HUO1 Inicio de Sesion Alta 32h
HUO02 Vista de pacientes citados Alta 6h
HUO3 Creacion de usuarios Alta 28h
HUO04 Reporte de hoja HIS Alta 10h
HUO5 Vista de programacion medica Media 10h
HUO6 Registro deatencion Alta 32h
HUOQ7 Visualizacion formato FUA Baja 10h
HUO8 Visualizacién formato de respuesta Baja 10h
HUOQ9 Registro referencia Media 20h
HU10 Visualizacién formato de referencia Media 10h
HU11 Registro contrarreferencia Media 20h
HU12 Visualizacion formato de contrarreferend  Media 10h
HU13 Registro de proxima cita Baja 20h
HU14 Visualizacion I(;i(r)?;gtr?gos de analisis Media o
HU15 Registro de orden de laboratorio Media 15h
HU16 Reporte de resultado de laboratorio Media 10h
HUL7 Visualizacién (:zc?igfgggdos de andlisis Media o
HU18 Registro de orden de radiologia Media 15h
HU19 Reporte de resultado de radiologia Media 10h
HU20 Visualizacién dsa;glssg;'?zdos de andlisis Media o
HU21 Registro de orden de patologia Media 10h
HU22 Reporte de resultado de patologia Media 5h
HU23 Visualizacion de medicamentos recetad| Media 8h
HU24 Registro de orden de receta Media 15h
HU25 Buscar atenciones anteriores Media 20h

Tabla 4.4:ProductoBacklog PriorizadgElaboracion propia)
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4.1.4 Planificacion del Sprint

El proyecto fue dividido en 5 Sprint o iteraciones los cuales seran desarrollados en dias laborables de lunes
a viernes d@8:00 a17:00 como se detalla en la Tabla 4.5.

NH Epicas Sprint Responsable Fecha Inicio | Fecha Fin
HUO1 Inicio de Sesion 12h 03/08/2020 |04/08/2020
HUO02 Vista de pacientes citados 6h 05/08/2020 |05/08/2020
HUO03 Creacion de usuarios Sprint 1 28h 06/08/2020 |12/08/2020
HUO04 Reporte de hoja HIS 10h 13/08/2020 |14/08/2020
HUO5 Vista de programacion medica 10h 17/08/2020 |[18/08/2020
HUO6 Registro de atencion 32h 20/08/2020 |25/08/2020
HUO07 Visualizacién formato FUA 10h 26/08/2020 |27/08/2020
HUO08 Visualizacion formato de respuesta Sprint 2 10h 27/08/2020 |28/08/2020
HUO09 Registro referencia 20h 28/08/2020 |02/09/2020
HU10 Visualizacion formato de referencia 10h 03/09/2020 | 04/09/2020
HU11 Registro contrarreferencia 20h 07/09/2020 |09/09/2020
HU12 Visualizacion formato deontrarreferencia 10h 10/09/2020 |11/09/2020
HU13 Registro de proxima cita Sprint 3 20h 14/09/2020 |[16/09/2020
HU14 Visualizacion de resultados de analisis

laboratorio 10h 17/09/2020 |18/09/2020
HU15 Registro de orden de laboratorio 15h 18/09/2020 |21/09/2020
HU16 Reporte de resultado de laboratorio 10h 22/09/2020 |23/09/2020
HUL7 Visualizacién de r_esultfsldos de analisis

radiologia 10h 23/09/2020 | 24/09/2020
HU18 Registro de orden de radiologia Sprint 4 15h 25/09/2020 |28/09/2020
HU19 Reporte de resultadte radiologia 10h 29/09/2020 |30/09/2020
HU20 Visualizacién de result,ados de analisis

patologia 8h 30/09/2020 (01/10/2020
HU21 Registro de orden de patologia 10h 01/10/2020 |02/10/2020
HU22 Reporte de resultado de patologia 5h 02/10/2020 |05/10/2020
HU23 Visualizacion de medicamentos recetad| Sprint 5 8h 05/10/2020 |06/10/2020
HU24 Registro de orden de receta 15h 07/10/2020 |08/10/2020
HU25 Buscar atenciones anteriores 20h 09/10/2020 |13/10/2020

Tabla 4.5Planificacion del Sprin¢Elaboraciérpropia)
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4.1.5 Arquitectura Tecnolégica
Seevidenciaen la Figurat.1 lainfraestructurdecnolégica de la solucigropuestadesarrolladan el
modelo de 3 capas.

PRESENTACION

APLICACION ! DATOS

7

3 |

|

_ |

- '

|

|

|

j |
1 Tipo de Dato

Campo Clove

p : 5EH —
o= ) - o .
INTERPRETE | - “tt campes Relacion

Tabla

' S Campo

‘ 1 Foranea
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'

’ ; FUETES ;

Figura4.1: Arquitectura Tecnoldgica

INTERFAZ

Seguidamentesepresentaratas 3 capas logicas de la arquitectura tecnolégica:

A Presentacion:Nombradaasimismacomo capa cliente, esta capa es lavigigalizael usuario
final, secorforma conla légica désistemaal cualel usuario finapudeingresar La logica
de la capa de presentacipnede ser ejecutadiesde losdiferentesnavegadorescomo:
Google Chrome, Mozilla Firefox, entotros.

A Aplicacién: Esta capa estéonformadapor la légica quees quienefectialas primordiales
funciones desistema ya sea: procesamiento dformacion ejecucionde funciones y
gestionde recursos como la base de datos. En esta capa se procesticitasesecibidas
desde la capa cliente.

A Datos: La Capa de datos estéeadapor los servicios quefreceel motorde base de datos.

Los datos soalmacenadosnunas basesle datos que en este caso es S@tver
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4.1.6 Disefio de base de datos

CE_EstablecimientoReferencia

CE_PatologiaDet Cohumn Name Diata Type Micw bulls
Ceumn Name DataType Ml Nalls ] int ]
Vo int D Codigo int
(] N
Codigo varchans0) CE_PatOk"gla CHETE nt D
Cantidad int Codumin Mame Data Typa Mleyai Mulls Registre datetime
ldPatologa int ¥ dfatclega o |:| K Mencion int
Estado Bit Historia chan{id Eatsde - D
D Facha datetima T int D
fasda tt R Mod datetime D
kiFinansiader int D
kfUsuaricy int
kdAtencion int
e N § CE_FarmaciaDet
Column Kama Diata Type Miow Nulls = F— - —
Vo mt D T . D
Codign wvarchar{50) CE_Farmacia . -
o varchan
Cantidad nt Cobumn Nama Diata Type: M Nulls .
ant nt
KRadickgia nt §| Mfrmach " D kFarmacia mnt
Estade bt Historia chanl1d) . .
it
D N Facha datetima “
CE_Atencion * D
Estado Bt
B Column Name Data Type Al Bulls
kiF i
g ¥ ldMencion int D . o
§ kiU suaric int
CE_DatosContrareferencia ol char(1l)
§ kiAtancion int
Cohumn Name Diata Type Nierw Mulls Hetaria charlil)
i int |:| Anamimisis warcharpdhi] |:|
Recomendacionss varcharbAK) Trabajo warcharii)
Condicion int Financiador int
ldUsuario int |_| Hora char(5) ﬁ

Figura 4.2: Disefio dease de datos
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% — = =
it i jistrey datetime | Fua mt
CE_Radiologia e - % CE _DatosReferencia
Cohamn Name Data Type Allow N HiLlsubod 1t D e i H T "
= . = P A s Cohumn Mame Daata Type Miow Nulls
P Kiadiokgia nt D leghtoct datetime it chaxfi) |:| " ot |:|
Hitara char(td) o ! s i Motive warcharAX)
Facha datetime Ahencin i :“:9: .:m “ Detalleothve warcharbAX)
Estader bt o - warcharMAX)
idFinanciador nt e datetime nt W\x
dllzaari nt e " B Thansporte nt
W Atencion n | e o Al ario .
! ' - 0 CE_Diagnostico * e " [
D Column Name Data Typa llova: Mulls Registro datetime
§u nt |:| kLl Mo nt D
CE_LaboratorioDet dtencicn " Reghtod datetime
Cohumn Name Data Type Al bulls G0 ” Lstades it
P u it : j Orden nt idAtencion nt
archar{30)
: Tipa y ol |:|
nt CE_Laboratorio '
\dLaboraton it Column Name Data Type Allerw Nulls
Eotade ’ § ldLaboratorio nt |:|
D Historia char{1d]
Facha datetime
Estado bat
\dFinan ciador nt
idUsuaria nt
i Atencion nt
H
Figura 4.3: Disefio de base de datos.
Evidenciada la figura 3.2, se puede detallar la elaboracion del disefio de base de datiesrdetie historias clinicas para la mejora de atencion de pacientes en el

AHospital

Ma rdénae sA muestra lasaabcianes @ntre las tablasdse de dato&ste disefio fue realizado 8QL Serverque es umotorde bases

de datos relacional desarrollado bajo licencia dual.
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4.2 Fase dePlanificacion y estimacion

SPRINT 1

Reunién de planificacion del Sprint 1

Sprint N° 1
NH Historias de usuario Tareas Esfuerzo
HUO1 Inicio de Sesion Crear formulario dénicio sesion crear botéon de 12h

Al ngresar 0

HUO02 Vista de pacientes citados | Crear una vista donde se visualicen los pacientes cit 6h
HUO3 Creacion de usuarios Crear formulario de registro con lbstonesregistrar,
buscar, modificar 28h
HUO4 Reporte de hoja HIS Crear opcion para podgr ver todos los pacientes
atendidos. 10h
HUO5 | Vista de programacién medid Crear una vista donde s/e_wsuallcen las programaci
medicas. 10h

Historia de Usuario #1

HISTORIA DE USUARIO N° HUO1

Como: Usuario

Nombre de la Historia: Inicio de Sesion

A fin de: Ingresar al sistema Riesgo dedesarrollo: Media

Estimacion: M Prioridad: Alta

Descripciért Como usuario quiero iniciar sesion mediante un formu
para accedeal sistemade historias clinicas para la mejora de atencic

de pacientes en el AHospital \Y
Criterios de Aceptacion:
A EI U s u a rlaiaplicaaidn @ radésrligk. a
A EI| obsewaral foomulariolnicio con imagen de fondo
A El tersind guestasinscritoen la base de datos pamgresar
al sistema.
A E| acsedes&on sa correo gontrasefiasignadahaciendo
clic en el bot-n Al ngresar 0.
A Si e dligitaumlises datos dagresq podradar clic al botdn

ALIi mpiar 0 par digtareusdatos y v ol v

A Si e | sevencuemtram la base ae datemnsefiamensaje de
"usuario y/o contrasefia incorrectos".
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Prototipo #1

CoRREC | e

L

ConTrASERA | |

[weRESAR | [ oHPAR 1

Figura 4.4: Prototipo #1

Historia de Usuario #2

HISTORIA DE USUARIO N° HUO2

Como:Usuario

Nombrede la Historia:Vista de pacientes citados

A fin de:Visualizar al ingresar Riesgo de desarrolldviedia

Estimacién M Prioridad: Alta
Descripcion Como usuario quiero que al ingresar al sistema poder visualiz
todos mis pacientes citados

Criterios deAceptacion

w 9f dzadzr NA2 @Aadz £ Al | Néatedcion y 2 Y 0

w 9f dzadzZ NA2 LI2RNI @SN segnontoresy i I
tipo de seguro, hora cita, registro deita y numero de celular.

w 9f dzadzZ- NA2 LR2RN} SfSIAN dzyl FA
atencion meédica.

w 9f dzadzr NR 2 L2 RN O Aasistitios, ko abisidoy:
total.

w {A St dzadza NR 2 L2 RIS} progF8nddion.2 & 0 2

Prototipo #2

Figura 4.5: Prototipo #2





































































































































