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RESUMEN EJECUTIVO

Con el proposito de modernizar y optimizar la gestion de informacion clinica en
instituciones de salud, se desarroll6 una solucion tecnoldgica dirigida al Departamento
Médico del Mercado Mayorista de Ambato. Esta iniciativa abord6 deficiencias, como
el manejo manual de registros, la pérdida de documentos y la falta de seguridad en la
informacion sensible. El proyecto se centr6é en implementar una aplicacién web basada

en la Arquitectura Hexagonal para la gestion de documentos clinicos.

La propuesta técnica se cimentd en la separacion de responsabilidades mediante la
arquitectura hexagonal, garantizando que la l6gica central del negocio permaneciera
independiente de las tecnologias. Se selecciond Next.js para la interfaz y MySQL para
la gestion de datos, lo que asegura escalabilidad y mantenibilidad. El desarrollo se
ejecutd bajo la metodologia agil Scrumban, respondiendo a requerimientos detallados
identificados a través de encuestas aplicadas a 178 usuarios y entrevistas con los

especialistas.

La validacioén del instrumento de recoleccion mediante el coeficiente Alfa de Cronbach
confirm0 su consistencia. Los resultados iniciales evidenciaron problemas en la

entrega de documentos y demoras por historiales incompletos.

La implementacion final del sistema resultd en mejoras de eficiencia operativa
superiores al 97%. Los procesos gque antes consumian entre 8 y 30 minutos, ahora se
ejecutan en segundos. Esto permitié la automatizacion, la reduccion de errores
humanos y la disponibilidad inmediata de historiales. El resultado final fue una mejora
en la organizacion, lo que permite al personal médico dedicar mas tiempo a la atencion

directa de los pacientes.

Palabras claves: Arquitectura hexagonal, gestion documental clinica, aplicacion web,

Scrumban, departamento médico.
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ABSTRACT

With the purpose of modernizing and optimizing the management of clinical
information in local health institutions, a technological solution was developed for the
Medical Department of the Ambato Wholesale Market. This initiative addressed
deficiencies such as the manual handling of records, the loss of documents, and the
lack of security for sensitive information. The project focused on implementing a web

application based on the hexagonal architecture for clinical document management.

The technical proposal was founded on the separation of responsibilities using the
hexagonal architecture, ensuring that the central business logic remained independent
of technologies. Next.js was selected for the interface and MySQL for data
management, which assures scalability and maintainability. Development was
executed under the agile Scrumban methodology, responding to detailed requirements
identified through surveys applied to 178 users and interviews with specialists.

The validation of the data collection instrument using the Cronbach's Alpha coefficient
confirmed its consistency. Initial results evidenced problems in document delivery and

delays due to incomplete histories.

The final implementation of the system resulted in operational efficiency
improvements exceeding 97%. Processes that previously consumed between 8 and 30
minutes are now executed in seconds. This allowed for automation, the reduction of
human errors, and the immediate availability of histories. The final outcome was an
improvement in organization, which enables medical staff to dedicate more time to

direct patient care.

Keywords: Hexagonal architecture, clinical document management, web application,

Scrumban, medical department.
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CAPITULO I. MARCO TEORICO

1.1 Tema de investigacion

APLICACION WEB BASADA EN ARQUITECTURA HEXAGONAL PARA LA
GESTION DE DOCUMENTOS CLINICOS EN EL DEPARTAMENTO MEDICO
DEL MERCADO MAYORISTA DE AMBATO.

1.1.1 Planteamiento del problema

En la actualidad, los sistemas de informacion en la salud deben satisfacer la creciente
necesidad de seguridad, interoperabilidad y escalabilidad de los datos clinicos. Esta
situacion ha llevado a buscar modelos arquitectonicos més sélidos y adecuados para
la complejidad del sector. La arquitectura hexagonal representa una de estas opciones,
ya que, al distinguir la logica central de las interfaces externas, promueve la

adaptabilidad del sistema y preserva su estabilidad [1].

A nivel mundial, muchos sistemas convencionales de administracién médica presentan
limitaciones para adaptarse a tecnologias emergentes o0 ajustarse a normativas
recientes. Esta ausencia de escalabilidad obstaculiza los procesos de digitalizacién y
pone en peligro los datos clinicos, especialmente en entornos donde se gestionan
grandes cantidades de informacion delicada [1]. La ausencia de modernizacion
compromete la trazabilidad, la disponibilidad y la confidencialidad de los registros,

afectando de manera directa la calidad de los servicios de salud.

En Latinoamérica, la digitalizacion de las historias clinicas avanza de forma desigual.
A pesar de que ciertos paises han implementado iniciativas importantes, aln existen
limitaciones en tecnologia, politicas publicas y capacitacion del personal de salud [2].
A esto se le aflade que muchas plataformas no satisfacen las normas de
interoperabilidad, lo que complica la integracion entre sistemas y limita la continuidad
de la atencidn entre las instituciones. Estos factores provocan retrasos en los servicios

médicos y disminuyen la eficacia en la gestion de documentos.



En el Departamento Médico del Mercado Mayorista de Ambato, se utilizan registros
manuales o0 sistemas con poca integracion para la gestion de las historias clinicas de
los empleados y comerciantes. Este esquema pone la informacion en riesgo de
pérdidas, duplicaciones o accesos no autorizados. Con la implementacion de la Ley
Organica de Proteccién de Datos Personales en Ecuador (LOPD), es necesario
establecer sistemas que garanticen la privacidad y el cumplimiento normativo [3]. La
falta de una plataforma actual también afecta en la calidad de la atencion, al restringir

el acceso rapido y estructurado de la informacion médica [4].

1.2 Antecedentes investigativos

Desde 2020 hasta 2024, se analizaron articulos y estudios que se publicaron en las
bases de datos Scopus, IEEE Xplore y ScienceDirect. La finalidad era recoger
informacion importante y actual sobre los temas de “arquitectura hexagonal” y
“sistema de gestion de documentos clinicos” y “aplicacion web de atencion médica”,

entre otros. Los materiales elegidos estan organizados en la Tabla 1.

Tabla 1. Cadenas de busqueda en bases de datos académicas y cientificas.

TITLE-ABS-KEY (“hexagonal architecture” OR “domain
driven design”) AND TITLE-ABS-KEY (“document

Scopus management” OR “clinical records”) AND TITLE-ABS- 2
KEY (“web application”)
“All Metadata:’hexagonal architecture” OR “All
Metadata”:”’domain driven design”) AND (“All

Cadena 1 IXEpIiI)Ere Metadata”:”dchment management” OR “All 172

Metadata”:”clinical records”) AND (“All Metadata”:”web
application”

Science (“hexagonal architecture” OR “dqmgin driven design”) AND

Direct (“document management” OR “clinical records”) AND (“web 3

application”)

TITLE-ABS-KEY (“hexagonal architecture” OR “software
Scopus architecture”) AND TITLE-ABS-KEY (“electronic health

records”) AND TITLE-ABS-KEY (“web platform™) 3
Cadena 2 “All Metadata:’hexagonal architecture” OR “All
IEEE Metadata”:’software architecture”) AND (“All 9

Xplore Metadata”:”electronic health records”) AND (“All
Metadata™:”web platform”

Science (“hexagonal architecture” OR “software architecture”) AND
Direct (“electronic health records™) AND (“web platform™)

Total 194




El analisis también abarco el repositorio institucional de la Universidad Técnica de
Ambato (UTA), en particular en la Facultad de Ingenieria en Sistemas, Electronica e
Ingenieria Industrial (FISEI), durante el periodo entre 2021-2024. La busqueda se
llevo a cabo utilizando términos clave como “Gestion de documentos”, “Aplicacion
web” y “Sistemas de gestion documental”. Los resultados obtenidos se organizan en

la Tabla 2.

Tabla 2. Busqueda en el repositorio institucional UTA.

Universidad Filtro de buasqueda Término de busqueda N.
Articulos
Aplicaciéon Web 142
Universidad Técnica Fgcultad de Ingepl_erla en Sistema de Gestion de 42
Sistemas, Electrénica e Documentos
de Ambato . —— —
Industrial Ineficiencia en la gestion 1
de documentos
Total 185

La finalidad de esta aplicacion fue realizar una revision de literatura que tratara tres
temas fundamentales: gestion de documentos, arquitectura hexagonal y desarrollo de
aplicaciones web. En la Tabla 3, basandose en criterios de seleccion, se eligieron 4
articulos de bases de datos académicos y 5 tesis del repositorio de la Universidad
Técnica de Ambato. En conjunto, estos materiales representan un aporte fundamental
para la elaboracion del marco tedrico de la presente investigacion.

Tabla 3. Criterios de inclusion y exclusion.

Inclusion Exclusion
e Articulos y proyectos vinculados al desarrollo de | e Documentos que no guarden relacion con
aplicaciones web y sistemas de gestion aplicaciones web o gestién documental.
documental. e Publicaciones que requieran suscripcion
e Publicaciones recientes comprendidas entre los 0 pago para su acceso.
afios 2020 y 2024.

En primer lugar, la Arquitectura Hexagonal brinda un enfoque practico para enfrentar
los continuos cambios en las normas y la tecnologia. También denominada como
arquitectura de puertos y adaptadores, esta propone una distincion entre el ndcleo de
la aplicacion y sus componentes externos, tales como la base de datos o las interfaces
de usuario [5]. Esta funcion simplifica las pruebas, el mantenimiento y la evolucion
del sistema. Por lo tanto, los registros clinicos digitales pueden mantenerse estables y

confiables, incluso cuando su entorno cambie.



Por otra parte, el modelo de microservicios ha hallado un espacio significativo en el
sector de la salud debido a su habilidad para dividir sistemas complejos en mddulos
pequefios y particulares. Dahibhate y Sahu [6] proponen una estructura enfocada en el
contexto clinico, en la que funciones como la gestion de usuarios, médicos, turnos,
pagos o informes se llevan a cabo de forma auténoma. Este método permite la
modernizacién y expansion de cada servicio sin afectar al resto, lo que resulta una

mayor capacidad y continuidad en las operaciones.

El trabajo de Nadiya y su equipo [7] une dos enfoques importantes: el disefio centrado
en el dominio y los microservicios. Esta union facilita que los sistemas clinicos reflejen
de manera mas exacta la l6gica de sus procesos y entidades. La metodologia promueve
que los programadores entiendan las reglas del negocio y las transformen en codigo
que se ajuste a la practica médica. Al mismo tiempo, fomenta la colaboracién entre
quienes crean la tecnologia y quienes cuidan a los pacientes, lo que resulta en sistemas

mas claros, que se pueden mejorar y con un codigo que se puede reutilizar.

El aporte de Lee y su equipo [8] se enfoca en una plataforma en la nube tipo Software
as a Service (SaaS), creada para ayudar a los médicos en la toma de decisiones. La
arquitectura combina informacion de varias fuentes, incluyendo algoritmos de
inteligencia artificial, y la muestra de manera clara y a tiempo. Esto se convierte en un
apoyo confiable para la practica clinica, mejorando la seguridad y la calidad de la
atencion. Un punto importante es la interoperabilidad, porque la soluciéon puede

conectarse facilmente con sistemas hospitalarios y herramientas adicionales.

El estudio de Viteri [9] muestra un sistema disefiado para el Gobierno Auténomo
Descentralizado de Ambato (GAD) que fusiona la administracion de historias clinicas
con servicios de telemedicina. La propuesta priorizd la centralizacion de la
informacion y la atencion remota, logrando mejoras en la automatizacion
administrativa y en la calidad del servicio. El anélisis demuestra como una arquitectura
basada en servicios, apoyada en tecnologias web actuales, contribuye a la eficiencia y
accesibilidad en salud publica. La experiencia también recalca la necesidad de adaptar

los modelos arquitectdnicos globales a las particularidades locales.

Chamorro [10] propuso una solucion en linea para odontologia que incluye un

odontograma digital con una representacion grafica, que muestra de forma visual los
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tratamientos realizados. El disefio modular del sistema pudo hacer intervenciones con
precision y permitio un analisis mas detallado de la informacion clinica. La propuesta
aportd gestion en las clinicas, disminuyd los tiempos de atencion y reforzd el
seguimiento de los pacientes. El disefio de una interfaz simple y facil de usar fue clave

para su aceptacion en ambientes privados.

Guerrero [11] ha desarrollado una aplicacion web adaptable para el consultorio Neira,
centrada en la organizacion de citas y registros médicos. La arquitectura flexible y el
disefio adaptivo permitieron una mejor gestion de citas y un acceso rapido a la
informacion desde varios dispositivos. Esta experiencia muestra que las soluciones
modernas pueden favorecer tanto al personal médico, al facilitar sus labores, como a
los pacientes, al brindar un servicio mas accesible y rapido. Entre los logros mas
importantes incluyen la mejor comunicacion interna y el fortalecimiento de la gestion

diaria.

Tapia [12] y Tomarema [13] proponen ideas para actualizar y automatizar la gestion
clinica usando aplicaciones web progresivas. Tapia cre6 una Progressive Web Apps
(PWA) para el Patronato Municipal de Latacunga, la cual tiene la capacidad registrar
y consultar historiales clinicos desde dispositivos mdviles, incluso sin una conexién
constante a internet. Al mismo tiempo, Tomarema cre6 un sistema para automatizar la
recoleccion de datos en procesos médicos, 1o que mejora la precision y la eficiencia de
la informacion clinica. Las dos investigaciones resaltan la importancia de arquitecturas
modernas como microservicios, PWA vy elementos desacoplados para generar

soluciones duraderas en el tiempo.

1.3 Fundamentacion teérica

1.3.1 Tecnologias de la Informacion

Las Tecnologias de la Informacién (TI) incluyen un conjunto de areas que ayudar a
manejar y procesar datos con sistemas de computacion. Se fundamenta en tres pilares:
microelectronica, informatica y telecomunicaciones. La microelectronica ha permitido
crear dispositivos méas pequefios y potentes, mientras que la informatica ofrece

algoritmos y estructuras de datos para solucionar problemas dificiles. En el sector de
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las telecomunicaciones, tales como el 5G y Network Function Virtualization (NFV)

han aumentado la velocidad y la eficiencia de las conexiones [14].

1.3.2 Ingenieria de Software

La ingenieria de software se encarga de crear, desarrollar y mantener sistemas que son
capaces de responder a las necesidades reales de los usuarios. Con el tiempo, se han
desarrollado distintas formas de organizar este proceso. Las metodologias
tradicionales incluyen Waterfall, Spiral, Rapid Application Development (RAD) y
Prototyping, y se destacan por su avance paso a paso desde el inicio hasta la entrega.
Por otro lado, las metodologias &giles tales como Extreme Programming (XP), Scrum,
Crystal y Kanban fomentan la colaboracion, la adaptacion constante y la entrega rapida
de valor. En la actualidad, el desarrollo de software fusiona ambas metodologias segun

la situacion y objetivos [15].
e Metodologias tradicionales

Las metodologias tradicionales han sido clave en el desarrollo de software y han
servido de base para muchas practicas que aun se utilizan. El modelo Waterfall sugiere
avanzar de forma lineal, finalizando cada etapa antes de empezar la siguiente, como si
fuera de una construccion paso a paso. EI modelo Spiral incluye ciclos repetidos que
ayudar a evaluar riesgos y hacer cambios en cada fase. En el caso de RAD, la prioridad
es la velocidad, se enfoca en reutilizar componentes y en la participacion constante del
usuario. Por ultimo, el Prototyping sugiere hacer versiones iniciales y funcionales del
sistema, que son Utiles para obtener comentarios y mejorar el disefio antes de la entrega
final [15].

e Metodologias agiles

Las metodologias &giles surgieron por la necesidad de gestionar proyectos en
situaciones que cambian rapidamente. Su enfoque se centra en la capacidad de
adaptacion, la colaboracién entre individuos y la entrega constante de valor. XP
propone actividades tales como la programacion colaborativa y el desarrollo orientado
por pruebas. Scrum organiza el trabajo en periodos breves llamados sprints, con roles

claramente definidos. Crystal tiene el objetivo de adaptarse a las necesidades de cada
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equipo, dando prioridad a la comunicacion y la sencillez. En el caso de Kanban, se usa

tableros que ayudan a controlar el flujo de trabajo y a detectar posibles bloqueos [15].

1.3.3 Tecnologias y desarrollo web

El desarrollo web ha cambiado mucho, pasando de crear solo paginas estaticas a hacer
aplicaciones interactivas muy eficientes. Este une diferentes areas de estudio: el front-
end, que se ocupa de crear las interfaces que ve el usuario, y el back-end, que se
encarga de manejar servidores, bases de datos y procesos internos. Herramientas como
Tailwind, que es un framework de estilos Cascadining Style Sheets (CSS), hace méas
facil disefiar de interfaces atractivas sin usar reglas complejas. Ademas, lenguajes
como JavaScript permiten crear aplicaciones dindmicas que se ajustan a lo que el
usuario necesita. En conjunto, estas tecnologias mejoran la experiencia y la calidad del
software [16].

El desarrollo web necesita un buen conocimiento en varias areas, como:

e Frontend

El front-end es la parte de una aplicacion web con la que el usuario interactda. Incluye
el disefio gréafico, la organizacién de los elementos y el funcionamiento de la interfaz.
Se basa en Hiper Text Makeup Language (HTML,) CSS y JavaScript, junto con
frameworks como React, Angular y Vue.js, que ayudan a hacer aplicaciones dinamicas
y répidas. La implementacion de la Arquitectura Hexagonal en esta capa ayudar a

organizar el del cédigo y permite que el sistema escale a medida que crece.
e Backend

El back-end se encarga de los procesos internos de las aplicaciones web, como el
manejo del servidor, la gestion de bases de datos y la autenticacion de usuarios.
Node.js, Python, Ruby y Hipertext Preprocessor (PHP) son algunos de los lenguajes
mas populares. La implementacién de APIs ha facilitado la comunicacion con el
entorno de usuario front-end, mientras que la adopcion de microservicios y
contenedores facilita el desarrollo de sistemas escalables, de mantenimiento sencillo y

preparados para adaptarse a nuevas necesidades [16].



e Tailwind CSS

Tailwind es un framework que usa utilidades CSS ya definidas para aplicar estilos
directamente en el HTML. Este sistema puede crear disefios que son uniformes y se
adaptan a diferentes dispositivos sin necesidad de usar hojas de estilo muy largas. La
herramienta ha crecido en popularidad porque acorta los tiempos de desarrollo y ayuda
a que el cédigo sea mas organizado [16].

e JavaScript

JavaScript se ha vuelto un lenguaje clave en la programacion web, ya que permite crear
interfaces dinamicas y experiencias interactivas. Su progreso con lo hizo en una
herramienta mas fuerte y versatil. En la actualidad, se utiliza no solo en el front-end,
sino también en el back-end mediante con Node.js. Otros frameworks y librerias, tales
como React, Angular y Vue.js han crecido en popularidad, convirtiéndose en

fundamentales para el desarrollo de aplicaciones modernas [16].

1.3.4 Aplicacion web basada en arquitectura hexagonal

La Arquitectura Hexagonal, también denominada como Ports and Adapters, propone
una estructura donde la légica principal del sistema se mantiene separada de los
elementos externos. Esta separacion hace que el codigo resulte sea méas facil de
mantener, ampliar y probar. El principio basico es la comunicacion con bases de datos,
interfaces o servicios se lleve a cabo a través de puertos e interfaces bien definidas, lo
que proporciona flexibilidad sin poner en riesgo la estabilidad del nucleo de la

aplicacion [17].

Esta arquitectura se compone de tres elementos clave, los cuales se detallan a

continuacion:
¢ Ndcleo de la aplicacion

El nacleo de la aplicacion engloba la l6gica de negocio y las reglas que orientan el
funcionamiento del sistema. La finalidad de su disefio es mantener la independencia

de tecnologias externas, para que las decisiones del negocio no se mezclen con



elementos técnicos. Esta separacion permite usar el nacleo en diferentes situaciones y

hace mas facil su mantenimiento a largo plazo [17].
e Puertos

Los puertos sirven como puntos de conexion gue permiten la comunicacion entre el
ndcleo de la aplicacion y el entorno exterior. Existen puertos de entrada, los cuales se
encargan de recibir solicitudes del usuario u otros sistemas, y puertos de salida, los
cuales establecen conexiones entre el ndcleo y servicios o tecnologias externas. Esta
organizacién asegura que el nucleo este libre de dependencias y que su funcionamiento

no sea sujeto a herramientas particulares.
e Adaptadores

Los adaptadores desempefian el rol de conectar el nucleo de la aplicacion con el
entorno externo, ya sea a través de bases de datos, Application Programming Interface
(APIs), interfaces de usuario o servicios de terceros. Su funcion es convertir peticiones
y respuestas, de manera que el nacleo se mantenga ajeno a los detalles técnicos. Esta
separacion hace que el sistema sea mas facil de probar, mantener y ajustar a diferentes
entornos sin cambiar la légica principal [17].

1.3.5 Ministerio de salud publica del Ecuador

El Ministerio de Salud Publica (MSP) tiene la funcion de dirigir el Sistema Nacional
de Salud en el Ecuador. Su tarea principal es disefiar, regular y evaluar politicas
destinadas a asegurar el derecho a la salud, bajo los principios de equidad, solidaridad
y universalidad. Con el Acuerdo Ministerial 00068-2024, se cre6 la Politica Nacional
de Transformacién Digital del Sector Salud. Esta politica se enfoca en implementar la
Historia Clinica Electronica, desarrollar plataformas que puedan trabajar juntas, y
mejorar la ciberseguridad. Ademas, se apoya a los programas de telemedicina,
iniciativas de gobernanza digital y procesos de formacién en Tecnologias de la
Informacion y Comunicacién (TIC) para el personal de salud. Por lo tanto, el MSP
juega un papel importante en la modernizacién y mejora constante de la atencién

médica en el pais [18].



1.3.6 Sistema de gestion sanitaria

En Ecuador, el Sistema de Gestion Sanitaria integra politicas, procesos y herramientas
con el propdsito de coordinar, supervisar y evaluar los servicios de salud. Su objetivo
es asegurar que la atencién médica sea accesible, eficiente y de buena calidad en todos
los niveles del sistema. Este modelo se basa en tecnologias digitales, bases de datos
unificadas y sistemas de informacién que apoyan las decisiones en areas clinicas,
administrativas y epidemiologicas. En la Politica Nacional de Transformacion Digital
del Sector Salud, se ha destacado la importancia de mejorar esta estructura,
promoviendo la interoperabilidad entre plataformas, la supervision de indicadores y la
automatizacion de procesos. De esta manera, se busca progresar hacia una atencion
mas &gil, seguro y enfocado en las personas, como pilar de una cobertura de salud

universal [19].

1.3.7 Optimizacion de procesos documentales

La optimizacién de los procesos documentales en los sistemas de salud de Ecuador
conlleva la reestructuracion de la administracion de los registros clinicos y
administrativos. El objetivo es hacer que la atencion sea mas rapida, evitar
repeticiones, reducir errores y asegurar que la informacién sea clara y segura. En el
Ministerio de Salud Puablica, este proyecto es un componente de un plan de
actualizacién institucional y mejorar la calidad y eficacia de los servicios. Las
tecnologias de la informacion son importantes porque ayudan a manejar los datos
médicos de forma mas segura. La Agenda de Transformacion Digital 2022-2025 apoya
este enfoque al impulsar el uso de plataformas que trabajan juntas y procesos
estandarizados, lo que ayuda a mejorar la gestion, a la toma de decisiones y a ofrecer

servicios mas efectivos a la ciudadania [20].

1.3.8 Gestion de documentos clinicos

En el pais, la gestion de documentos clinicos se enfoca en asegurar que los datos
médicos cada paciente esté bien organizada, protegida y disponible de formato digital.

Este proceso es esencial para que la atencion sea rapida y se base en datos confiables,
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a los que los profesionales de la salud pueden acceder de inmediato. La evolucién de
este sistema estad vinculada con la implementacion de la Historia Clinica Unica
Electrdnica, la cual esta regulada por la LOPD, la cual establece directrices claras para
el tratamiento responsable de informacion sensible. EI MSP ha establecido politicas
que protegen la confidencialidad, integridad y disponibilidad de los registros,
reforzando de esta manera la calidad de los servicios y la transparencia del sistema de
salud en Ecuador [21].

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo general

Implantar una aplicacién web basada en Arquitectura Hexagonal para la gestion de
documentos clinicos en el Departamento Medico del Mercado Mayorista de Ambato.
1.4.2 Objetivos especificos

e Analizar el sistema actual de gestion documental clinica en el Departamento

Médico del Mercado Mayorista de Ambato.

e Investigar la Arquitectura Hexagonal y sus principios fundamentales en el
desarrollo de aplicaciones web.

e Desarrollar una aplicaciéon web basada en Arquitectura Hexagonal para la
gestion de documentos clinicos en el Departamento Médico del Mercado

Mayorista de Ambato.
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CAPITULO Il. METODOLOGIA

2.1 Materiales

En la investigacion se utilizd dos instrumentos para la recoleccion de datos: una
encuesta y una entrevista. Los dos se crearon con el objetivo de dar una vision clara
sobre la gestion de documentos clinicos y su impacto en el trabajo del Departamento

Médico del Mercado Mayorista de Ambato.

La encuesta tuvo 10 preguntas con escala Likert y se aplicé tanto a pacientes generales
y ocupacionales, lo que garantiz6 que los principales usuarios del servicio estuvieran

representados.

Por otro lado, se realizd una entrevista estructurada con los médicos especialistas, con
5 preguntas para conocer su opinion sobre el sistema actual, los problemas en el
registro y consulta de datos y la necesidad de una solucién tecnologica que mejore

estos procesos.

2.2 Métodos

2.2.1 Modalidad de la investigacion

e Modalidad de campo

La investigacion de campo sera clave porque proporcionara informacion directa sobre
el Departamento Médico del Mercado Mayorista de Ambato. Este enfoque con los
participantes del sistema asegurard que la solucién tecnolégica propuesta se ajuste a

con sus condiciones reales y a las expectativas del personal médico y administrativo.
¢ Modalidad especial

Esta investigacion tiene un enfoque especial, ya que incluye la creacion de una
aplicacion web basada en la Arquitectura Hexagonal. El principal objetivo es mejorar

la gestion de documentos clinicos con un sistema que solucione problemas de
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almacenamiento, acceso rapido y seguimiento de la informacion, lo que ayudaré a que

la atencion médica sea mas agil y eficiente.

2.2.2 Poblacion y muestra

La poblacién que se estudia se divide en dos grupos relacionados con el Departamento
Médico del Mercado Mayorista de Ambato. EIl primero se refiere a unos 1.800
comerciantes que estan dentro del mercado. Ellos son pacientes generales y son los
principales usuarios del servicio médico y dental. El segundo grupo esta conformado
por 90 empleados de la institucion, que son considerados pacientes ocupacionales. Su

atencion se enfoca en prevenir y seguir la salud laboral.

La eleccidn de esta poblacion se debe a la necesidad de analizar, por un lado, lo que
piensan y esperan los comerciantes sobre el servicio médico, y por otro, la experiencia
de los empleados con la gestion de su documentacion clinica. Esta distincion facilita
la realizacién un andlisis comparativo los dos grupos y ver oportunidades de mejora
en la gestion de documentos clinicos, asegurando que los resultados reflejen bien la

realidad de los principales actores del sistema de salud en este contexto.

Tabla 4. Composicion de la poblacion objeto de analisis.

Poblacién NUmero Porcentaje
Empleados 92 4.87%
Comerciantes 1800 95.13%
Total 1892 100%

Como el universo tiene més de 100 elementos, se tomd una muestra con un nivel de

confianza del 95% y un margen de error del 7%.

Z2XpXxqgXN

= 1
e?(N-1)+7Z?xpxgq (1)

n

Z: Parametro estadistico definido por el nivel de confianza.
p: Probabilidad de éxito del evento analizado.
g: Probabilidad de fracaso, complementaria a p.

N: Universo o poblacion de referencia.
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e: Error de estimacidn aceptable.
n: Tamarfio de la muestra obtenida.

Con un nivel de confianza del 95%, el valor de Z toma el valor de 1,96 y el margen de
error establecido es 0,07. Al sustituir estos valores en la formula de poblacién finita,

se determina el tamafo de la muestra de la esta forma:

B (1,96)? x 0.5 x 0.5 x 1892
~(0.07)2(1892 — 1) + (1.96)2 x 0.5 x 0.5

n = 178 usuarios (2)

El célculo dio como resultado un tamafio de muestra de 178 personas, que se usaran
para recoger informacion a través de encuestas. Se presenta la distribucion

correspondiente en la Tabla 5.

Tabla 5. Distribucion de la muestra para la investigacion.

Poblacion Numero Porcentaje
Empleados 9 4.87%
Comerciantes 169 95.13%
Total 178 100%

2.2.3 Recoleccion de informacion

En esta investigacion se usaron encuestas y entrevistas organizadas para recoger
informacidn. La encuesta, que consta de 10 preguntas en escala Likert, fue dirigida a
pacientes ocupacionales y a pacientes generales. Su aplicacion ayudo a juntar
informacion sobre como se maneja la documentacion clinica, como se organiza la

informacion y como ven los usuarios el servicio que se ofrece.

Ademas, se hicieron entrevistas organizadas a los médicos especialistas, con un total
de 5 preguntas. Esto brindd una vision técnica sobre como funciona el sistema actual,
los problemas en el registro y acceso a la informacion, y la necesidad de adoptar una

solucién tecnoldgica para mejorar los procesos.
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a. Validacién de instrumento

La fiabilidad del instrumento se comprob6 usando el coeficiente Alfa de Cronbach,
que se utiliza para medir la consistencia interna de los items. Este coeficiente, que Lee
Cronbach presentd en 1951, es muy conocido en el &rea de las ciencias sociales y
educativas como una forma de verificar la consistencia de las escalas y los

cuestionarios.

El Alfa de Cronbach se calcula mediante la siguiente férmula:

st
aZ(%)G_Z;_f) (3)

La notacion de la formula se define de la siguiente forma:

k: Cantidad de items que integran el instrumento.

Si2: Varianza asociada al item i.

Stz Varianza de la puntuacion total obtenida al sumar los valores de todos los items.

El coeficiente Alfa de Cronbach oscila entre 0y 1, donde valores cercanos a 1 indican
una alta consistencia interna entre los items del instrumento. Segun la literatura
especializada, un valor de 0,70 o superior es considerado aceptable para herramientas
en fase exploratoria, mientras que valores mayores a 0,80 demuestran una buena
fiabilidad y valores superiores a 0,90 indican una excelente consistencia interna. En
este estudio, se aplico el cuestionario a una muestra piloto y se calculd el coeficiente
utilizando el software R Studio, lo que permitié evaluar la coherencia entre las
preguntas, verificar la consistencia interna de cada dimension del instrumento, e
identificar posibles items problematicos que requirieran ajustes o reformulacién para
optimizar la fiabilidad y validez del instrumento de medicién antes de su aplicacién

definitiva.
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b. Aplicacion del Alpha de Cronbach

La informacion recogida se organizo en tres temas, y para cada uno de ellas se calculd
el coeficiente Alfa de Cronbach para evaluar la consistencia interna de los elementos.

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos:
e Dimension A: Acceso y entrega de la informacion clinica
items incluidos: P1, P2, P3
Numero de items (k): 3

Tabla 6. Resultados para la dimensién A.

Preguntas Varianza Suma
Var (P1) 0.69 341
Var (P2) 0.83 355
Var (P3) 0.71 344
Total 2.23 4.24
Célculo:
_ (3) (1 2.23) — 071
*=\2 424) (4)

Interpretacion: Los resultados muestran una buena consistencia interna, con un valor

de Alfa de Cronbach de 0,71, como se explica en la Tabla 6.
e Dimensién B: Registro y privacidad de documentos
items incluidos: P4, P5, P6, P7
Numero de items (k): 4

Tabla 7. Resultados para la dimension B.

Preguntas Varianza Suma
Var (P4) 0.82 372
Var (P5) 0.88 367
Var (P6) 0.92 380
Var (P7) 0.71 351
Total 3.33 8.76
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Célculo:

e=()(1-32) <o

3 8.76 (5)

Interpretacion: Los resultados indican que hay una buena consistencia interna, con un

valor de Alfa de Cronbach de 0,82, como se detalla en la Tabla 7.
e Dimensién C: Digitalizacion y mejora del servicio médico.
Items incluidos: P8, P9, P10
Numero de items (k): 3

Tabla 8. Resultados para la dimensiéon C.

Preguntas Varianza Suma

Var (P5) 0.71 572

Var (P6) 0.69 554

Var (P7) 0.73 554

Total 2.13 4.29
Célculo:

_ (3) (1 2.13) = 075
*=1\2 429) ~ (6)

Interpretacion: Los resultados muestran una buena consistencia interna, con un valor
de Alfa de Cronbach de 0,75, como se detalla en la Tabla 8.

Se aplicd el coeficiente Alfa de Cronbach para evaluar la consistencia interna de la
informacidn organizada en tres dimensiones. La dimension A (Acceso y entrega de
informacion clinica) con 3 items obtuvo un valor de 0,71, indicando buena consistencia
interna. La dimension B (Registro y privacidad de documentos) con 4 items alcanzo
0,82, mostrando también buena consistencia. Finalmente, la dimension C
(Digitalizacion y mejora del servicio médico) con 3 items obtuvo 0,75, confirmando
igualmente buena consistencia interna. Los tres resultados superan el umbral de

aceptabilidad, validando la fiabilidad del instrumento de medicion utilizado.
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c. Resultados de la encuesta

La encuesta se llevo a cabo en persona en el Mercado Mayorista de Ambato, tomando
en cuenta los horarios de atencion normal de los comerciantes y de los empleados de

la institucion.

Pregunta 1. ;Considera que sus documentos médicos le son entregados de manera

rapida y ordenada?

Tabla 9. Resultados sobre la entrega de documentos médicos.

Indicador Frecuencia Porcentaje
Totalmente de acuerdo 7 35%
De acuerdo 33 43%
En desacuerdo 76 18%
Totalmente en desacuerdo 62 4%
Total 178 100%
Totalmente
de acuerdo
4%
Totalmente
en
De acuerdo desacuerdo
18% 35%
En
desacuerdo
43%

Figura 1. Representacion porcentual de la encuesta - Pregunta 1.
Andlisis e interpretacion de resultado

Los resultados sobre la entrega de documentos médicos muestran una opinion negativa
de los usuarios: el 43% estuvo en desacuerdo y el 35% totalmente en desacuerdo, lo
que suma un 78% de respuestas negativas sobre la efectividad del proceso. Esta
situacion muestra problemas en el modelo actual de gestion de documentos, lo que

podria afectar la rapidez en la atencidn y la organizacién de los registros.
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Pregunta 2. ;Puede acceder facilmente a su informacion clinica cuando la necesita?

Tabla 10. Resultados sobre el acceso a la informacion clinica.

Indicador Frecuencia Porcentaje
Totalmente de acuerdo 12 7%
De acuerdo 37 21%
En desacuerdo 67 37%
Totalmente en desacuerdo 62 35%
Total 178 100%
Totalmente
de acuerdo _\
0,
% Totalmente
en
De acuerdo desggt;/((a)rdo
21%
En
desacuerdo
37%

Figura 2. Representacion porcentual de la encuesta - Pregunta 2.

Andlisis e interpretacion de resultado

Los datos sobre el acceso a la informacion clinica muestran una tendencia preocupante:

el 37% estuvo en desacuerdo y el 35% completamente en desacuerdo, lo que da un

total del 72% de opiniones negativas.

Esto muestra que la mayoria de usuarios enfrenta problemas para acceder a su

informacion clinica cuando la necesitan, lo que puede causar retrasos en la atencion y

en la continuidad de los tratamientos médicos.
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Pregunta 3. ;Ha experimentado demoras o dificultades por falta de historial clinico

en alguna atencion?

Tabla 11. Resultados sobre las demoras por ausencia de historial clinico.

Indicador Frecuencia Porcentaje
Totalmente de acuerdo 6 7%
De acuerdo 39 21%
En desacuerdo 70 37%
Totalmente en desacuerdo 63 35%
Total 178 100%
Totalmente
de acuerdo _\
3% Totalmente
en
desacuerdo
De g(z:tg/(zrdo 36%
En
desacuerdo
39%

Figura 3. Representacion porcentual de la encuesta - Pregunta 3.
Analisis e interpretacion de resultado

Los resultados indican que una gran parte de los usuarios ha tenido problemas por no
contar historial clinico en sus atenciones. El 39% expres6 su desacuerdo y el 36% su
total desacuerdo, sumando un 75% que nota retrasos o problemas relacionados con

esta situacion.

Estos hallazgos muestran que la falta o desorganizacion del historial clinico es un
problema comun en el departamento médico, lo que afecta la calidad y continuidad de

la atencion.
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Pregunta 4. ;La informacion médica se actualiza luego de cada atencién que recibe?

Tabla 12. Resultados sobre la actualizacion de la informacion médica.

Indicador Frecuencia Porcentaje
Totalmente de acuerdo 11 3%
De acuerdo 48 22%
En desacuerdo 65 39%
Totalmente en desacuerdo 54 36%
Total 178 100%
Totalmente
de acuerdo _\ Totalmente
6% en
desacuerdo
30%
De acuerdo
27%
En
desacuerdo
37%

Figura 4. Representacion porcentual de la encuesta - Pregunta 4.
Analisis e interpretacion de resultado

Los resultados muestran una tendencia preocupante sobre la actualizacion de la
informacion médica después de cada consulta. EI 39% de las personas encuestadas
expreso estar en desacuerdo y el 36% totalmente en desacuerdo, lo que suma un 75%

que piensa que la actualizacion de sus registros clinicos es insuficiente.

Estos hallazgos muestran que no hay un método estdndar para mantener actualizada,

lo que causa inconsistencias y dificulta el seguimiento médico.
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Pregunta 5. ;Considera que sus datos clinicos son tratados con privacidad y

seguridad?

Tabla 13. Resultados sobre la privacidad y seguridad de los datos clinicos.

Indicador Frecuencia Porcentaje

Totalmente de acuerdo 15 8%
De acuerdo 39 22%
En desacuerdo 66 37%
Totalmente en desacuerdo 58 33%
Total 178 100%

ngé[ﬂf rrétg ‘\ Totalmente

8% en
desacuerdo
33%
De acuerdo
22%
En
desacuerdo
37%

Figura 5. Representacion porcentual de la encuesta - Pregunta 5.
Analisis e interpretacion de resultado

El analisis sobre la privacidad y seguridad de los datos clinicos muestran una tendencia
negativa: el 37% de los encuestados estuvo en desacuerdo y el 33% totalmente en
desacuerdo, lo que suma un 70% que siente que hay problemas en la proteccién de sus

registros.

Este escenario muestra lo débil que son los mecanismos de proteccidn actuales, lo que
puede ocasionar desconfianza y poner en riesgo la privacidad de la informacion

médica.
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Pregunta 6. ;/Cree que el uso de documentos fisicos ha causado demoras en su

atencién médica?

Tabla 14. Resultados sobre el impacto de los documentos fisicos en la atencién

médica.
Indicador Frecuencia Porcentaje
Totalmente de acuerdo 15 8%
De acuerdo 50 28%
En desacuerdo 57 32%
Totalmente en desacuerdo 56 32%
Total 178 100%
Totalmente
de acuerdo _\
8% Totalmente
en
desacuerdo
32%
De acuerdo
28%
En
desacuerdo
32%

Figura 6. Representacion porcentual de la encuesta - Pregunta 6.
Andlisis e interpretacién de resultado

Los resultados muestran que los usuarios tienen una opinién equilibrada sobre cémo
los documentos fisicos afectan la atencion médica. EI 32% se mostrd en desacuerdo y
otro 32% totalmente en desacuerdo, lo que suma un 64% que no ve al papel como un

factor importante en las demoras.

Este escenario muestra que, aungue la mayoria no ve el papel como un problema

directo, hay un grupo importante de pacientes que lo relaciona con retrasos.
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Pregunta 7. ;En su experiencia, el manejo de documentos ha influido en la calidad

del servicio recibido?

Tabla 15. Resultados sobre la influencia del manejo documental en la calidad del

De acuerdo
22%

En

desacuerdo

41%

servicio.
Indicador Frecuencia Porcentaje
Totalmente de acuerdo 7 4%
De acuerdo 40 22%
En desacuerdo 73 41%
Totalmente en desacuerdo 58 33%
Total 178 100%
Totalmente
de acuerdo _\ Totalmente
4% en
desacuerdo

33%

Figura 7. Representacion porcentual de la encuesta - Pregunta 7.

Anadlisis e interpretacién de resultado

Los resultados indican que una gran parte de los usuarios siente que hay problemas en

la gestion documental, lo que afecta de manera negativa en la calidad del servicio

médico. Un 41% expresd su desacuerdo, mientras que un 33% totalmente en

desacuerdo, lo que suma un 74% que identifica restricciones en los procesos actuales.

Este escenario muestra que el sistema actual tiene problemas que disminuyen la

eficiencia y la satisfaccion de los pacientes.
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Pregunta 8. ;Considera que tener su historial clinico digitalizado facilitaria el
seguimiento de su salud?

Tabla 16. Resultados sobre la digitalizacion del historial clinico.

Indicador Frecuencia Porcentaje
Totalmente de acuerdo 77 43%
De acuerdo 71 40%
En desacuerdo 21 12%
Totalmente en desacuerdo 9 5%
Total 178 100%

Totalmente en
desacuerdo
5%

En
Totalmente desacuerdo
de acuerdo__ 12%
43%
De acuerdo

40%

Figura 8. Representacion porcentual de la encuesta - Pregunta 8.

Analisis e interpretacion de resultado

Los resultados muestran una opinion muy favorable sobre la digitalizacion del historial
clinico. El 43% de los encuestados indicé estar totalmente de acuerdo y el 40% estuvo

de acuerdo, lo que da un total del 83% que ve beneficios en este proceso.

Este escenario muestra que la mayoria de usuarios reconoce la importancia de tener
registros digitales. Ellos sefialan su utilidad para mejorar la continuidad de la atencién,

reducir errores y acelerar el acceso a la informacion clinica.
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Pregunta 9. ;Considera que un sistema informatico mejoraria la organizacion de sus

registros medicos?

Tabla 17. Resultados sobre la mejora en la organizacién mediante un sistema

informatico.
Indicador Frecuencia Porcentaje
Totalmente de acuerdo 66 37%
De acuerdo 72 41%
En desacuerdo 34 19%
Totalmente en desacuerdo 6 3%
Total 178 100%

Totalmente en desacuerdo
3%

En
desacuerdo
0,
Totalmente / 19%
de acuerdo
37% ‘
De acuerdo
41%

Figura 9. Representacion porcentual de la encuesta - Pregunta 9.
Andlisis e interpretacién de resultado

Los resultados indican que hay una opinién muy positiva sobre el uso de sistemas
informaticos para la gestion de registros médicos. El 41% de los encuestados manifestd
estar de acuerdo y un 37% totalmente de acuerdo, lo que hace un 78% que ve esta

herramienta como una mejora importante en la gestion de documentos.

Este escenario muestra que la mayoria de los usuarios ve el potencial de los sistemas

digitales para optimizar la organizacion y el acceso a la informacion clinica.
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Pregunta 10. ;{Cree que implementar un sistema informatico mejoraria la atencion

médica en la institucion?

Tabla 18. Resultados sobre la mejora de la atencién médica mediante un sistema

informatico.
Indicador Frecuencia Porcentaje
Totalmente de acuerdo 68 38%
De acuerdo 70 39%
En desacuerdo 32 18%
Totalmente en desacuerdo 8 5%
Total 178 100%

Totalmente en desacuerdo
5%

Totalmente

de acuerdo En
38 desacuerdo
0 18%
De acuerdo

39%

Figura 10. Representacion porcentual de la encuesta - Pregunta 10.
Andlisis e interpretacion de resultado

Los resultados muestran que la mayoria de los encuestados tiene una opinion positiva
sobre el efecto de un sistema informatico en la atencion médica. EI 39% de los
encuestados indico estar de acuerdo y un 38% totalmente de acuerdo, sumando un 77%

que cree que su implementacion haria que el servicio fuera mejor.

Este escenario muestra que la mayoria de los usuarios entiende el valor de las
soluciones digitales para mejorar la atencién, hacer mas réapidos los procesos y

asegurar un acceso rapido a la informacion clinica.
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d. Resultados de las entrevistas

ENTREVISTA MEDICO GENERAL

Tabla 19. Entrevista al medico general del departamento médico.

Cargo: Médico General

Lugar y Fecha: Ambato, 25 de septiembre de 2025
Entrevistado: Dr. Lorena Nufiez

Obijetivo: Analizar la situacidn actual del registro y consulta de la informacidn clinica desde el punto
de vista médico para identificar problemas y oportunidades de mejora al implementar un sistema
informatico de gestién clinica.

considera importantes
en un sistema de
gestion clinica digital?

facilidad de uso,
acceso rapido,
actualizacion
automatica e
integracién con
examenes.

N.° Pregunta Respuesta Observacion

1 ¢ Cudl es el proceso Uso predominante de | El sistema manual
actual para registrary | registros fisicos con limita la agilidad y
consultar la apoyo parcial en dificulta la consulta
informacion clinica de | archivos digitales eficiente.
los pacientes? bésicos.

2 ¢Que dificultades ha Pérdidas, duplicacién, | Se evidencia una alta
experimentado en este | dificultad de accesoy | vulnerabilidad en la
proceso? retrasos en la atencion. | gestion documental.

3 ¢Ha enfrentado Si, la ausencia de Se confirma que la
situaciones donde la informacion completa | ausencia de
falta de historial ha ocasionado digitalizacion afecta la
clinico afect6 la demoras en calidad del servicio.
atencion? diagnosticos y

tratamientos.

4 ¢Considera que un Si, permitiria Se identifica una
sistema informatico informacion en tiempo | disposicion favorable
facilitaria el accesoy | real con mayor hacia la adopcién
organizacion de la seguridad. tecnoldgica.
informacion clinica?

5 ¢Qué mejoras cree que | Eficiencia en atencion, | Se reconoce un
traeria un registro menos errores, mejor impacto positivo
clinico digital en el seguimiento y potencial en la gestion
proceso de atencion? | facilidad de reportes. clinica.

6 ¢ Qué caracteristicas Seguridad de datos, Se definen

expectativas técnicas y
funcionales clave para
el disefio.

Conclusiones:

El médico entrevistado opina que depender de documentos en papel afecta la calidad del servicio
clinico. Esto se debe a que la falta de historiales completos provoca retrasos en los diagndstico y
disminuye la eficiencia en la atencién. También comenta que poner en marcha un sistema informatico
podria resolver estos problemas, ya que ayudaria a organizar, proteger los datos y hacer los procesos
mas rapidos, siempre que se elabore con principios de accesibilidad, seguridad y facilidad de uso.
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ENTREVISTA MEDICO ODONTOLOGO

Tabla 20. Entrevista al médico odontélogo del departamento médico.

Lugar y Fecha: Ambato, 25 de septiembre de 2025

Entrevistado: Dra. Mayra Cajamarca

Cargo: Odontologa

Objetivo: Analizar la situacion actual del registro y consulta de la informacion clinica desde el punto
de vista médico para identificar problemas y oportunidades de mejora al implementar un sistema
informatico de gestion clinica.

N.° Pregunta Respuesta Observacion

1 ¢Cual es el proceso Fichas odontoldgicas El procedimiento
actual para registrary | en papel y carpetas manual provoca
consultar la fisicas, con registros demoras en la consulta
informacion clinica de | digitales limitados. de antecedentes.
los pacientes?

2 ¢Qué dificultades ha Pérdida de fichas, Se evidencia una
experimentado en este | acceso limitado a gestién documental
proceso? radiografias y vulnerable y poco

duplicacion de confiable.
informacion.

3 ¢Ha enfrentado Si, en varias consultas | La ausencia de un
situaciones donde la no se contd con historial digital limita
falta de historial informacion previa del | la trazabilidad de la
clinico afect6 la paciente, lo que atencion.
atencion? dificulto la

continuidad del
tratamiento
odontoldgico.

4 ¢Considera que un Si, al centralizar la Se aprecia una
sistema informatico informacion disposicion favorable
facilitaria el accesoy | odontologica y médica | hacia la digitalizacion.
organizacion de la en un solo sistema, se
informacion clinica? agilizaria el proceso

de atencion.

5 ¢Qué mejoras cree que | Permitird un mejor Se reconoce su aporte
traerfa un registro control de a la continuidad
clinico digital en el tratamientos, asistencial.
proceso de atencién? comparacion de

diagnosticos previos y
un seguimiento
odontolégico integral.
6 ¢Qué caracteristicas Acceso agil al Se identifican

considera importantes
en un sistema de
gestion clinica digital?

historial, seguridad de
los datos, integracion
de imégenes
diagnésticas y
facilidad de uso para
el personal.

requerimientos
especificos del area
odontoldgica.

Conclusiones:

La odontologa entrevistada dice que el modelo actual, que se basa en registros fisicos, tiene
limitaciones que afectan la atencidn al paciente, especialmente por los retrasos y la pérdida de
informacion importante. También opina que un sistema digital seria una opcion factible para
perfeccionar la gestion de los tratamientos y mejorar la estructura de los registros clinicos.

29




2.2.4 Procesamiento y andlisis de datos

La encuesta realizada en el Mercado Mayorista de Ambato mostro problemas en el
sistema de gestion de documentos. El 78% de los usuarios sefialo fallas en la entrega
de documentos, el 72% tuvo problemas para acceder a la informacion y el 75%
enfrento retrasos por no contar con historiales completos. Ademas, el 70% expresd
desconfianza en la seguridad de los datos y el 74% sefial6 que esto afecta

negativamente la calidad del servicio.

Por otro lado, los usuarios tuvieron una actitud favorable hacia las soluciones
tecnoldgicas: el 83% aprecid la digitalizacion de los historiales clinicos, el 78%
considerd que un sistema informatico ayudaria a organizar los registros y el 77% lo

vinculd con una atencién mas eficiente.

Las entrevistas realizadas con el médico y el odont6logo confirmaron estos hallazgos
y sefialaron que los principales problemas son la pérdida de informacion, los retrasos
y la falta de continuidad en la atencion. Ambas partes destacaron la importancia de

tener un sistema digital que sea seguro, facil de acceder, actualizado y sencillo de usar.

Los resultados tanto cuantitativos como cualitativos muestran un patron claro: la
gestion de documentos tiene problemas que afectan el seguimiento, la trazabilidad y
la seguridad de la informacion médica. La relacion entre la gran insatisfaccion de los
usuarios y las opiniones de los especialistas muestra que la falta de digitalizacién
afecta directamente la atencion continua y la eficacia del personal medico. Ademas,
hay una diferencia entre lo que se requiere en el servicio y las herramientas que se
tienen, lo que refuerza la necesidad de modernizar los procesos de registro, consulta y

actualizacién de datos clinicos.

Los resultados muestran que se necesita un sistema digital completo que asegure la
organizacion, el seguimiento, la privacidad y la eficacia en la gestién de documentos

clinicos, lo que permitira una atencion més rapida, segura y confiable.
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CAPITULO IIl. RESULTADOS Y DISCUSION

3.1 Analisis del sistema actual de gestion documental clinica

El Departamento Médico del Mercado Mayorista de Ambato tiene problemas con su
sistema de gestion de documentos, lo que afecta la atencion a los pacientes y en la
seguridad de la informacién clinica. Este apartado aborda el primer objetivo de la

investigacion: analizar el funcionamiento actual del sistema.

3.1.1 Problematica identificada

Actualmente, el Departamento Médico del Mercado Mayorista de Ambato enfrenta
grandes problemas en la gestion de sus documentos clinicos. Se realiz6 una encuesta
a los usuarios y entrevistas al personal médico, y se encontrd que el sistema actual,
que se basa en registros en papel y procesos manuales, no satisface las necesidades del

servicio ni asegura una atencion eficiente y segura.

Los resultados muestran que el 78% de las personas encuestadas piensan que la entrega
de documentos médicos no es rapida ni ordenada, lo que causa retrasos en la atencion
y en la obtencion de diagndsticos. A su vez, el 72% dicen que tiene problemas
frecuentes para acceder a su informacion clinica cuando lo necesita, lo que dificulta la
continuidad del tratamiento. La falta de historiales completos es otro gran problema,
ya que el 75% de los usuarios indico haber enfrentado demoras debido a esta carencia.
También hay preocupacién por la seguridad de la informacion: el 70% expresa no
confia en los métodos para proteger datos sensibles, lo que afecta la confianza en la

institucion y pone en peligro el cumplimiento de la LOPD.

Las entrevistas con el médico general y la odontologa apoyan estos hallazgos,
sefialando que depender del papel lleva a la pérdida de informacion, a la duplicacion
de registros y a la falta de actualizaciones. Estas limitaciones no hacen dificil el
seguimiento clinico correcto, sino que tambien afectan la capacidad de rastrear los

tratamientos en la atencion.
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3.1.2 Proceso de gestion documental clinica actual
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Figura 11. Diagrama de flujo: Proceso de gestion documental actual.

El proceso actual de historias clinicas, que se muestra en la Figura 11, se basa mucho
en documentos en papel. Todo comienza cuando un paciente pide atencién médica u
odontoldgica. En este momento, el equipo administrativo o el especialista en salud
tienen la obligacién de comprobar si hay un expediente previo. Una vez que se crea el
registro, se busca entre los archivos. Si no se encuentra, se hace un nuevo formulario

en papel con la informacion bésica del paciente.

En la consulta, se anotan a mano los diagndsticos, observaciones, procedimientos y
tratamientos en formularios impresos. A veces se incluyen documentos extra, como
referencias médicas u ordenes de laboratorio, que también se guardan en papel. Al
terminar la atencion, los documentos se ponen en carpetas individuales, que luego se

guardan en archivadores situados en el mismo Departamento Médico.

En atenciones posteriores, volver a recuperar la historia clinica depende encontrar
nuevamente el expediente fisico. Este proceso suele causar demoras, especialmente
cuando hay muchas carpetas o la informacion no esta organizada de forma ordenada.

Estas limitaciones muestran la debilidad del proceso y como afecta la atencion.
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3.1.3 Proceso de gestion documental clinica optimizado

El proceso optimizado de gestion de historias clinicas, que se muestraen la Figura 12,
ahora se realiza con un sistema digital que reduce el uso de documentos fisicos. El
proceso comienza cuando el paciente llega al consultorio y el médico pide el niUmero
de cédula para encontrar su informacién en el sistema. Con el médulo de busqueda, se

comprueba si el paciente tiene una historia clinica registrada.

Si el sistema verifica su existencia, el médico puede ver el expediente digital de
inmediato y sigue con la consulta. Si no se da el caso, se crea automaticamente una
nueva historia clinica, donde se registran los datos basicos del paciente y se genera un

identificador Unico para su expediente.

Luego, el especialista escoge el tipo de formulario o documento que debe llenar,

completa la informacion necesaria y la guarda en la base de datos.

El sistema también permite guardar los metadatos, validar los datos ingresados y, si es
necesario, crear una copia fisica como respaldo. Una vez que se termina el registro, la
informacidn se sincroniza en el sistema, quedando disponible para consultas, reportes

0 auditorias futuras.
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Figura 12. Diagrama de flujo: Proceso de gestion documental optimizado.
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3.2 Analisis y seleccion de tecnologias

3.2.1 Principios del desarrollo web con arquitectura hexagonal

Este apartado se enfoca en el segundo objetivo especifico de la investigacion: analizar

los principios de la arquitectura hexagonal en el desarrollo de aplicaciones web.
a. Fundamentos de la arquitectura hexagonal

La Arquitectura Hexagonal, también conocida como Ports and Adapters, fue propuesta
por Alistair Cockburn a comienzos de 2000 como un modelo que permite separar la
l6gica de negocio frente a los detalles de infraestructura. Su objetivo principal es
asegurar que el nacleo de la aplicacion permanezca independiente de los elementos,

tales como bases de datos, interfaces graficas, frameworks o servicios de terceros [22].
Los fundamentos que sustentan este modelo arquitecténico son los siguientes:
¢ Independencia del dominio

El nucleo de la aplicacion debe enfocarse en la logica del negocio, sin depender de
bases de datos, frameworks ni interfaces externas. Este principio asegura que el
sistema pueda cambiar de forma estable, lo que garantiza la sostenibilidad de los

proyectos de software a largo plazo [22].
e Puertos

Los puertos son puntos de conexion que controlan la comunicacion entre la aplicacion
y el exterior. Su tarea es establecer contratos que mantengan la consistencia del
dominio, sin importar las tecnologias que se usen para las conexiones. Asi, la

arquitectura permite integrar diferentes servicios sin afectar la Idgica principal [23].
e Adaptadores

Los adaptadores son implementaciones especificas que conectan los puertos con
tecnologias determinadas, tales como gestores de bases de datos, APIs externas o

interfaces graficas. Su tarea es convertir la informacion entre el dominio y la
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infraestructura, manteniendo el nucleo

separado. Con este mecanismo, los

componentes pueden modificarse sin afectar la I6gica de negocio [24].

Inversion de dependencias

En la arquitectura hexagonal, los adaptadore

Este principio apoya el desacoplamiento, g

s se basan en el dominio y no al contrario.

arantiza la independencia de la ldgica de

negocio y hace mas facil realizar pruebas unitarias y de integracion. Esto aumenta la

confianza del sistema y mejora su capacidad de crecer [22].
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Figura 13. Arquitectura hexagonal (Puertos y adaptadores).

3.2.2 Ventajas y desventajas de la arquite

ctura hexagonal

Tabla 21. Ventajas y desventajas de la arquitectura hexagonal.

Ventajas

Desventajas

Desacoplamiento claro: Separa la logica del
dominio de las dependencias externas mediante
puertos y adaptadores, lo que facilita cambios en
infraestructura sin tocar la légica de negocio.

Mayor esfuerzo inicial de disefio: Definir
puertos, adaptadores y la separacion de capas
requiere tiempo y disciplina en la fase de disefio.

Alta testabilidad: Permite probar la logica del
dominio de forma aislada usando adaptadores
simulados (mocks), mejorando la cobertura y la
deteccion temprana de errores.

Curva de aprendizaje para el equipo:
Desarrolladores no familiarizados con el patron
pueden tardar en comprender la organizacién y
en aplicar correctamente los contratos.
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Flexibilidad tecnoldgica: Facilita cambiar bases
de datos, servicios o frameworks, ya que éstos
quedan encapsulados en adaptadores que
implementan los puertos.

Sobrecoste en proyectos pequefios: Para
aplicaciones muy simples la arquitectura puede
resultar sobredimensionada y afiadir complejidad
innecesaria.

Mantenibilidad y evolucion: El ndcleo estable
permite agregar funcionalidades y escalar el
sistema sin introducir dependencias tangenciales
en la I6gica de negocio.

Mayor numero de artefactos: La separacion
genera mas  archivos/clases  (interfaces,
adaptadores, puertos), lo que puede aumentar el
trabajo de gestion del codigo.

Mejor integralidad: Facilita la integracién con
servicios externos y la exposicion de la logica a
maltiples canales (API, CLI, Ul) mediante
adaptadores especificos.

Necesidad de buenas préacticas de gobernanza:
Requiere disciplina en la definicion de contratos
y en la documentacion para evitar fragmentacion
entre adaptadores.

Promueve reGso de dominio: La ldgica
desacoplada puede reutilizarse en otros
proyectos 0 contextos sin arrastrar la
infraestructura.

Posible impacto en rendimiento si no se
optimiza: Las capas adicionales y traducciones
entre adaptadores/puertos pueden introducir
overhead si no se disefian correctamente.

Segun el analisis en la Tabla 21, la arquitectura hexagonal es una buena opcion para
proyectos que requieren ser sostenibles y adaptarse a nuevas tecnologias. Su estructura
permite separar el nucleo del dominio de la infraestructura, lo cual ayuda a reutilizar
componentes, hacer pruebas unitarias y mejorar el sistema de forma continua. Sin
embargo, esta arquitectura requiere un disefio inicial mas detallado y cuidado en la
documentacion para mantener la coherencia del proyecto. Aunque puede parecer
demasiado para proyectos pequefios o de corta duracién, es muy adecuada para
sistemas clinicos donde la seguridad de la informacion, el seguimiento y la capacidad

de expandirse son prioridades importantes.

3.2.3 Comparacion con otras arquitecturas de desarrollo web

En los estudios revisados, se nota un interés constante en comparar diferentes modelos
de arquitectura, en particular la arquitectura monolitica y la arquitectura en capas.
Estos métodos, aunque han sido fundamentales en el desarrollo de software
empresarial por muchos afios, suelen tener problemas cuando se trata de necesidades
actuales como escalar sistemas, adaptarlos a nuevos entornos o mantenerlos a lo largo

del tiempo.

También, investigaciones en entornos académicos y de negocios han hecho analisis

comparativos que destacan la importancia de la arquitectura hexagonal. Esos trabajos
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indican que su fuerza esta en poder separar el ndcleo de las dependencias externas, lo

que ayuda a integrar tecnologias nuevas.

Segun estas evidencias, se muestra la Tabla 22, que resume las principales

arquitecturas usadas en el desarrollo web y su relevancia en el disefio de aplicaciones

clinicas.
Tabla 22. Comparacion de arquitecturas de desarrollo web.
Criterios Arquitectura monolitica | Arquitectura en capas | Arquitectura hexagonal

Estructura Todos los médulos del Nucleo independiente
sistema se desarrollan y Divide la aplicacién en | conectado a tecnologias
despliegan como una sola | capas logicas. externas mediante
unidad. puertos y adaptadores.

Mantenimiento | Baja Media Alta

Flexibilidad Muy baja Moderada Alta

Integracion Limitada Media Alta

externa

Pruebas Complejas Medias Sencillas

3.2.4 Técnicas de implementacion de la arquitectura hexagonal

La arquitectura hexagonal no tiene un solo modo de uso: hay varias maneras de

aplicarla, cada una con detalles que se adaptan a diferentes escenarios tecnolégicos.

La Tabla 23 relne estrategias mas importantes para la implementacion. Este analisis
ayuda a comprender cOmo esta arquitectura puede adaptarse a diferentes situaciones,
desde entornos académicos hasta plataformas médicas complicadas, sin dejar de lado

su objetivo de mantener el nucleo de negocio separado de las tecnologias externas.

Tabla 23. Técnicas para implementar la arquitectura hexagonal.

Técnica Descripcion Ventajas Desventajas
ﬁ?ﬁ?gsaei\r/]icios Aplica hexagonal en Ees;: allﬁebllljls o Complejidad en la
se?vicios ’ inds er?diente gestion de multiples
Independiente, servicios y
integracién sencilla
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independientes,
conectados entre si.

con nuevas
tecnologias.

comunicacion entre
ellos.

Basada en
controladores web

Uso de frameworks
con adaptadores en
controladores.

Facil adopcion en
entornos web,
separacion clara entre
Ul y dominio.

Riesgo de caer en un
pseudo-MVC mal

estructurado si no se
respetan los puertos.

Basada en pruebas
unitarias

Se centra en la
testabilidad, con
puertos bien definidos

Mayor confiabilidad,
permite pruebas
rapidas y precisas sin

Puede requerir
esfuerzo inicial alto en
definir contratos y

de datos

adaptadores para
multiples bases de
datos (SQL, NoSQL,
en la nube).

Flexibilidad en la
persistencia, facil
migracion de
tecnologias.

y adaptadores depender de la ruebas
simulados. infraestructura. P '
Basada en integracién | Implementa

Complejidad adicional
en sincronizacion y
mantenimiento de
adaptadores.

Segun el andlisis de la Tabla 22 y la Tabla 23, se puede decir que la arquitectura

hexagonal es una buena opcién para desarrollar un sistema de gestién documental

clinica. Esta arquitectura se destaca por su habilidad para integrarse con diversas

tecnologias y por mantener el ndcleo de negocio independiente, lo que garantiza que

los procesos de la institucion sean escalables, faciles de mantener y de monitorizar.

3.2.5 Casos de éxito de aplicaciones desarrolladas con arquitectura hexagonal

Tabla 24. Casos de éxito de aplicaciones con arquitectura hexagonal.

Empresa / Descripcion del caso Beneficios obtenidos
Plataforma

Spotify Spotify adoptd una arquitectura basada en Mayor escalabilidad,
puertos y adaptadores para desacoplar su mantenibilidad y capacidad para
I6gica de negocio de las integraciones incorporar nuevas funciones sin
externas, facilitando la comunicacion entre afectar el nucleo del sistema.
servicios y médulos independientes.

Netflix Implementd principios de arquitectura Tolerancia a fallos, flexibilidad
hexagonal en sus microservicios para aislar el | tecnoldgica y facilidad para
dominio de dependencias externas como realizar pruebas unitarias sobre la
bases de datos o APIs de terceros. légica del dominio.

Github En la evolucion de su backend, GitHub aplicd | Mejor separacion de
el enfoque hexagonal para gestionar la responsabilidades y capacidad de
interaccion entre su légica central y maltiples | evolucién sin afectar la légica
interfaces (API, web y CLI). principal.

38




Amazon En varios de sus servicios internos, Amazon Eficiencia operativa, integracion
utiliza una arquitectura hexagonal que permite | con sistemas heterogéneos y

conectar distintos adaptadores de reduccion de costos de
entrada/salida sin modificar el ndcleo del mantenimiento.
negocio.
Banco En el redisefio de sus sistemas de banca Mayor seguridad, trazabilidad y
Santander digital, se implementd la arquitectura facilidad para integrar nuevos

hexagonal para aislar la l6gica financiera de canales digitales.
las dependencias tecnolégicas.

Como se muestra en la Tabla 24, muchas organizaciones importantes han utilizado a
la arquitectura hexagonal, para apoyar la estructura de sus aplicaciones clave. Este
modelo arquitectonico ha mostrado un excelente desempefio en proyectos que
necesitan crecer de manera contante y mantener la separacion entre el dominio y las

tecnologias que se usan.

3.2.6 Justificacion de la eleccion de arquitectura hexagonal

Después de revisar las ventajas que ofrece la arquitectura hexagonal para el desarrollo
web, se determind que es la mejor opcién para crear la aplicacion de gestidn
documental clinica. La eleccidén no es por azar: se debe a la necesidad de tener un
sistema escalable, facil de mantener y que pueda asegurar la seguridad y el seguimiento

de los datos.

Este enfoque ofrece beneficios importantes, como mantener el ndcleo de negocio
separado de la tecnoldgica, facilitar la integracion con nuevas herramientas y permitir
realizar pruebas unitarias facilmente. Esto permite que el sistema mejore con el tiempo

sin perder estabilidad, garantizando que siga siendo Gtil y permanezca a largo plazo.
La Tabla 25 muestra los criterios principales que apoyan esta eleccion arquitectonica.

Tabla 25. Criterios de eleccion de arquitectura hexagonal.

Criterios Justificacion

Compatibilidad | Su compatibilidad con diferentes entornos de desarrollo y tecnologias facilita la
adopcién en proyectos de diversa escala.

Licencia Al no depender de licencias propietarias, se elimina una barrera de costos que
suele limitar a las instituciones publicas.
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Técnica Su principio de puertos y adaptadores asegura que la légica de negocio
permanezca protegida, al tiempo que permite realizar pruebas y mantener el
sistema con mayor facilidad.

Integracion La posibilidad de integrar servicios externos, como APIs o bases de datos,
refuerza su utilidad en contextos donde la informacién fluye de maltiples fuentes.

3.2.7 Seleccién de framework: Next.js

La eleccion del framework es un paso importante en el disefio de la aplicacion web, ya
que afecta cdbmo se organiza el proyecto y su posibilidad de crecer. Este trabajo evalud
tres opciones modernas y muy comunes: Next.js, Angular y Django.

Los criterios que se tuvieron en cuenta fueron la capacidad de crecimiento del sistema,
la compatibilidad con la arquitectura hexagonal, la facilidad para gestionar tanto el
frontend como el backend, la seguridad y el apoyo de sus comunidades de desarrollo.
Se determiné cudl de estas herramientas es la mas adecuada para un sistema clinico

donde la confiabilidad de los datos es muy importante.

Los resultados se presentan en la Tabla 26, que resume las ventajas, desventajas y el

nivel de adecuacion de cada framework al proyecto propuesto.

Tabla 26. Cuadro comparativo de frameworks.

(TypeScript)

arquitectura bien
definida.

- Excelente para
aplicaciones grandes y
estructuradas.

- Buen soporte de
seguridad.

comparada con Next.js.

- Curva de aprendizaje
més compleja.

- Menos &gil en
proyectos pequefios.

Framework Ventajas Desventajas Adecuacion al proyecto
Next.js - Soporte para SSR - Requiere Se considera altamente
(React + (Server-Side Rendering) conocimientos sélidos | adecuado para proyectos
Node.js) y SSG (Static Site de React y Node.js. que demandan
Generation). - Mayor curva de escalabilidad e
- Permite usar frontend y aprendizaje para integracion agil
backend en un mismo principiantes.
entorno.
- Amplio ecosistema y
comunidad activa.
Angular - Framework robusto con - Menor flexibilidad Se considera menos

practico para proyectos
de alcance medio como
el presente.

40




Django - Desarrollo rapido con - Menos flexible en Se considera Util para
(Python) componentes integrados. integracién con proyectos centrados en
- Seguridad avanzada. frontend moderno. backend, pero no se
- Gran comunidad de - Més rigido para aplicar | adapta de manera dptima
soporte. arquitectura hexagonal. | a un entorno fullstack
moderno.

El analisis comparativo sefialo que a Next.js es el framework mas adecuado para este

proyecto por las siguientes razones:

e Next.js permite usar la arquitectura hexagonal, lo que ayuda a separar

claramente el dominio de la infraestructura.

e Permite crear frontend y backend en un solo framework, lo que simplifica la

integracion y mejora la consistencia del sistema.

e Incluye soporte nativo para Server-Side Rendering (SSR) y Static Site
Generation (SSG), lo que garantiza un rendimiento estable, incluso en

aplicaciones con muchos datos.

3.2.8 Comparacion de versiones de Next.js

Tabla 27. Comparacion de versiones de Next.js.

Version Fecha de Novedades destacadas
lanzamiento /
Publicacién

Next.js 26 de octubre de 2023 | Introduccion de Server Actions estables, mejoras con
14 Turbopack (53 % mas rapido en inicio local, 94 % mas
rapido en recargas)

Next.js 11 de abril de 2024 Version candidata de Turbopack para desarrollo local (99,8
14.2 % pruebas), mejoras en caché y memoria, optimizacion de
produccion

Next.js 26 de febrero de 2025 | Redisefio de la interfaz de errores, mejoras en trazas (stack
15.2 traces), Streaming metadata, optimizaciones en Turbopack

En este proyecto se ha decidido usar la version 15.2 de Next.js, porque ofrece un buen
equilibrio entre rendimiento, estabilidad y soporte a largo plazo. Como se ve en la

Tabla 27, esta version trae mejoras importantes en el motor de compilacion
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Turbopack, lo que permite una ejecucién mas eficaz y una reduccion en los tiempos

de compilacion y despliegue.

Ademas, la adicién de funciones tales como Streaming Metadata y las mejoras en el

control de errores ayudan a tener proceso de desarrollo méas rapido, seguro y

organizado. Esto asegura una experiencia de trabajo mas facil y confiable,

especialmente en proyectos de tamafio mediano y grande.

3.2.9 Casos de éxito de aplicaciones desarrolladas con Next.js

Tabla 28. Casos de éxito de aplicaciones con Next.js.

Empresa / Descripcion Beneficios obtenidos

Plataforma

Wander Elegida Next.js como framework principal para | Aceleracidn del tiempo de
construir su sitio web via Vercel. Opté por desarrollo (“developer
renderizado del lado del servidor (SSR) para velocity”), mejoras de
mejorar SEO y rendimiento, reduciendo la rendimiento y despliegues mas
configuracion inicial de infraestructura gracias rapidos.
al hosting de Vercel.

reMarkable Migraron progresivamente de Gatsby a un stack | Disminucion significativa en
compuesto por Next.js + Sanity + Vercel, para los tiempos de build (~87 %) y
modernizar su sitio web, mejorar la experiencia | mejora en velocidad de
editorial y optimizar los tiempos de desarrollo, permitiendo
construccion. iteraciones més frecuentes.

Algolia Implementd Incremental Static Regeneration Los tiempos de build se
(ISR) usando Next.js en Vercel para reducir los | redujeron a la mitad, mejor
tiempos de build y mejorar la entrega de control sobre contenido
contenido actualizado sin comprometer el dindmico, y mayor rapidez en
rendimiento. actualizaciones.

Sonos Migré partes de su infraestructura a Next.js para | Aumento en velocidad de
mejorar la experiencia de usuario y la velocidad | construccidn, mejoras en
de desarrollo; adopcién de mejores préacticas métricas de rendimiento (core
con prerender, optimizacion de imagenes, y web vitals), mejor estabilidad
mejoras de rendimiento. en despliegues.

La Tabla 28 muestra varios ejemplos de organizaciones que han usado Next.js con

buenos resultados, tanto en la experiencia de los usuarios como en la eficiencia del

desarrollo interno.
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Ejemplos como Wander y reMarkable muestran como este framework ayuda a hacer
cambios rapidos, mejora el proceso de compilacion y logra un buen posicionamiento
en SEO. Algolia y Sonos sefialan mejoras importantes en rendimiento, tiempos de

implementacion y estabilidad en sus operaciones.

3.2.10 Seleccidn de base de datos: MySQL

La base de datos es clave para determinar cobmo se guardard y manejara la informacion
clinica. En este proyecto, la eleccidn debia considerar el rendimiento, la escalabilidad,

la seguridad y la integridad.

Se evaluaron tres gestores: MySQL, PostgreSQL y MongoDB, son opciones que se
deben evaluar teniendo en cuenta su compatibilidad con la arquitectura hexagonal, su

capacidad para manejar grandes cantidades de datos y su flexibilidad para integrarse.

Las ventajas, desventajas y el nivel de adecuacién de cada gestor de base de datos al
sistema propuesto estan en la Tabla 29.

Tabla 29. Cuadro comparativo de base de datos.

Base de Ventajas Desventajas Adecuacion al proyecto
datos

MySQL Amplia adopcién y Menor flexibilidad | Altamente adecuada para
soporte comunitario. en consultas proyectos clinicos donde la

avanzadas confiabilidad y seguridad de
Optimo rendimiento comparada con los datos son esenciales.
en sistemas PostgreSQL.
transaccionales.
Menos eficiente en
Seguridad robusta y operaciones
madurez tecnoldgica. analiticas.

PostgreSQL Potente en consultas Mayor consumo de | Adecuada para proyectos
complejas y soporte recursos. con andlisis de datos
avanzado para Configuracién mas | avanzado, pero puede
integridad de datos. compleja. resultar sobredimensionada
Muy escalable y con para este caso.
estandares abiertos.

MongoDB Modelo NoSQL Menor robustez en | Util en proyectos con datos
flexible para datos no transacciones heterogéneos, pero menos
estructurados. criticas. recomendable para registros

No garantiza clinicos estructurados.
consistencia
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- Escalabilidad inmediata en todos
horizontal. los casos.

El andlisis concluy6 que MySQL es la base de datos méas apropiada para este proyecto.

Sus ventajas mas importantes son:

e MySQL se conecta facilmente con la arquitectura hexagonal, ya que separa la

I6gica del dominio de la capa de almacenamiento.

e Asegura estabilidad en las operaciones de transacciones, manteniendo la
integridad de los registros clinicos y brindando un rendimiento confiable en

entornos donde la precision de los datos es muy importante.

e Tiene herramientas establecidas como cifrado, gestion de usuarios y control de
accesos, que son clave para proteger la informacion médica sensible y seguir

los requerimientos de confidencialidad.

3.2.11 Comparacion de versiones de MySQL

Tabla 30. Comparacién de versiones de MySQL.

Version Fecha de Novedades destacadas
lanzamiento
8.0.39 Julio 2024 Ajustes menores en rendimiento y correcciones de bugs en el

optimizador de consultas.

8.0.40 Octubre 2024 Redisefio de tablas data_locks y data_lock_waits para mejorar
consultas sin bloqueo globales.

8.0.41 Enero 2025 Correcciones criticas en gestion de usuarios y mejoras en
estabilidad general del servidor.

En este proyecto, se eligio la version 8.0.41 de MySQL, conocida por sus importantes

mejoras en estabilidad, seguridad y manejo de usuarios.

Segun la Tabla 30, esta version incluye cambios importantes en los controles de
acceso Yy en la correccion de errores que podrian afectar la integridad de los datos.

Ademas, se destaca por su buen rendimiento y fiabilidad, caracteristicas que la hacen
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muy adecuada para proyectos clinicos que necesitan seguridad en la informacion y

precision en las transacciones.

3.2.12 Casos de éxito de aplicaciones desarrolladas con la base de datos MySQL

Tabla 31. Casos de éxito de aplicaciones con MySQL.

Empresa/ Descripcion del caso Beneficios obtenidos
Plataforma
Booking.com Utiliza MySQL como su Escalabilidad fiable, replicacién

almacenamiento principal para datos de | sencilla y capacidad de crecimiento
usuarios, transacciones y metadatos del conforme aumenta el trafico
sitio.

BSE Mumbai MySQL Enterprise Edition es usado para | Alta disponibilidad, rendimiento
gestionarse en operaciones financieras de | continuo y confiabilidad en

alta disponibilidad. transacciones criticas.

Github MySQL sirve como base de datos central | Integracion con repositorios,
para el almacenamiento de metadatos y consistencia de datos y soporte para
operaciones core del sistema. operaciones a gran escala.

Tal como se muestra en la Tabla 31, MySQL ha demostrado ser una plataforma
confiable y segura. Es utilizada por grandes empresas como Booking.com, GitHub y
la BSE Mumbai. Estas experiencias muestran su capacidad para manejar grandes
cantidades de informacion y su habilidad para mantener la integridad de los datos Estas
caracteristicas lo hacen ideal para proyectos clinicos o empresariales de alta exigencia.

3.2.13 Seleccion de metodologia de desarrollo agil

Las metodologias agiles han aparecido como una solucién util a la necesidad de
administrar proyectos de software de forma mas flexible y cooperativa. A diferencia
de los modelos tradicionales, estos enfoques utilizan ciclos repetitivos, incluyen
retroalimentacién continua y permiten adaptarse rapidamente a cambios en los
requisitos, lo que aumenta las posibilidades de crear un producto que se ajuste a las

necesidades del usuario.

A continuacidn, se analizaran las principales metodologias agiles que se pueden usar,

con el objetivo de decidir cual es la mas conveniente para este desarrollo.
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Las metodologias mas compatibles para implementar de acuerdo con los requisitos del proyecto son:

Tabla 32. Metodologias de desarrollo &gil.

Metodologia Enfoque Tamafio del Flexibilidad Planificacién Idoneidad para proyectos Documentacion
equipo individuales
Scrum Agil Pequefios a Media Sprints fijos Moderada Moderada
medianos

Kanban Visual / flujo Cualquier tamafio | Muy alta Continua y adaptiva Alta Basica

Extreme Programming | Agil Pequefios Alta Iterativa con entregas Moderada Detallada

(XP) frecuentes

Scrumban Hibrido (Scrum + Flexible Muy alta Flexible y adaptiva Alta Detallada

Kanban)

El analisis de la Tabla 32 muestra que la mejor metodologia para este proyecto es Scrumban, ya que une la estructura de Scrum con la

adaptabilidad de Kanban. Esta eleccion garantiza el control del trabajo, la adaptacion a cambios y una documentacion completa, que son

requisitos importantes en un proyecto de gestion documental clinica desarrollado de forma individual.
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3.3 Estructura de la metodologia

La propuesta se organiza usando la metodologia Scrumban, que se estructura en fases
que se pueden adaptar. La flexibilidad de este enfoque permite modificar, simplificar
o incluso eliminar etapas segun el avance y las prioridades establecidas. Es importante
destacar que el equipo de trabajo esta formado solo por el investigador.

3.3.1 Fase 1: Establecer los objetivos
En esta primera fase, los objetivos de desarrollo se establecen segun las necesidades
del érea clinica, que serian:

e Mejora de procesos mediante la digitalizacion de la gestion de documentos, lo
que ayudara a reducir mucho el tiempo necesario para registrar, localizar y

actualizar historiales médicos.

e Gestion de la informacion que busca tener datos clinicos organizados y

disponibles en todo momento, evitando pérdidas o duplicaciones.

e Seguridad de la informacion a través de controles de acceso y protocolos que

protejan la confidencialidad de los pacientes.

e Trazabilidad que asegure un control claro sobre cada paso del ciclo de vida de

los registros clinicos, desde que se crea hasta su consulta o actualizacion.
3.3.2 Fase 2: Blacklog del proyecto
El backlog es el registro de los requisitos y funciones planteadas para el desarrollo de
la solucion. En este proyecto, se ha organizado considerando en tres partes: los actores

del sistema, los modulos principales y los requisitos esenciales que guiaran la creacion

de la aplicacion.
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a. Actores del proyecto

Los actores del proyecto son los distintos tipos de usuarios que usan el sistema. Cada
individuo tiene un rol definido, con necesidades y comportamientos Unicos. Los

actores principales son:

Tabla 33. Actores del proyecto.

Actor Descripcion Funciones principales
Personal administrativo | Gestiona la informacién general Registrar médicos, administrar
del sistema. accesos Yy supervisar reportes.
Meédico general Evalla a los pacientes en Reqgistrar los pacientes, llenar
consultas generales u formularios clinicos, emitir recetas
ocupacionales y registra sus datos | y certificados, consultar historiales
clinicos en el sistema. y aportar datos estadisticos.
Meédico odontdlogo Atiende a los pacientes del area Registrar los pacientes, llenar
odontolégica y gestiona sus formularios clinicos, emitir recetas
registros clinicos digitales. y certificados, consultar historiales
y aportar datos estadisticos.

b. Mdbdulos

Los modulos son las funciones del sistema, los cuales determinan su comportamiento

y definen como debe responder a las interacciones de los usuarios.

Tabla 34. Médulos del sistema.

Modulo Funcionalidad Usuario
Login Permite el acceso al sistema a través de credenciales Unicas para | Todos los
cada usuario. actores
Recuperar Permite la recuperacion del acceso al sistema por medio de un Todos los
contrasefia correo registrado. actores
Espacio destinado al personal administrativo para gestionar los
Admin usuarios médicos y supervisar la informacion general del Admin
sistema.
Entorno de trabajo del médico general, donde se registran Medico
Meédico general | pacientes y se completan los formularios clinicos |
correspondientes. genera
- Entorno de trabajo del médico odontélogo, donde se registran .
Meédico . . P Medico
) pacientes y se completan los formularios clinicos ;
odontoélogo odontodlogo

correspondientes.

Permite registrar, actualizar e imprimir la informacion clinica
Formularios de los pacientes, mapeando los datos hacia las plantillas de Médicos
Excel correspondientes.

Permite visualizar y filtrar informacion sobre los diferentes

Dashboards . . Médicos
tipos de pacientes.

Perfil de Muestra los datos personales y credenciales del usuario segln Todos los

usuario su rol dentro del sistema. actores
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c. Requisitos y tareas del proyecto

Los requisitos son lo que esta incluido en la solucién de forma implicita. Los requisitos
no funcionales son los estandares, atributos y cualidades que aseguran un buen

rendimiento y eficiencia de la aplicacion, ademas de sus funciones especificas.
e Mejoras

El sistema tendréa interfaces mas intuitivas para mejorar la gestion de historias clinicas,
una estructura ordenada para los expedientes médicos y mejor seguridad para proteger

la informacion sensible de los pacientes.
e Correcciones de errores

Se esperan cambios en el registro, actualizacion y eliminacion de pacientes e
historiales clinicos, asi como la correccion de posibles problemas en la sincronizacion

de datos entre los distintos médulos del sistema.
e Tareas técnicas

Las tareas importantes son disefiar una base de datos segura con MySQL, aplicar
controles de acceso segun los roles, generar reportes de forma automatica y llevar a

cabo la implementacién en un entorno web que pueda crecer, usando Next.js.
e Pruebas

El proyecto incluye pruebas unitarias para verificar cada modulo, pruebas de
integracion para asegurar que los componentes se comuniquen correctamente y

pruebas de usabilidad enfocadas en médicos y personal administrativo.
e Documentacion

Se elaborard documentacion técnica detallada y manuales de usuario para ayudar al

personal clinico y administrativo en el uso del sistema.
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3.3.3 Fase 3: Planificacion de actividades

La planificacion incluye dividir cada médulo del sistema en un grupo de actividades
especificas que satisfagan los requerimientos establecidos. Como es un proceso que
puede adaptarse, se puede agregar nuevas tareas conforme se desarrolla el proyecto y

se encuentran necesidades adicionales.

D Espacio del equipo [ES-LA] / B3 Proyectos / 4= Proyecto de Titulacion 2 ~ 7

B Lsta (@ Tablero ) Calendarioc B Gantt 8 Tabla [ Panel + Vista

=N

» PENDIENTE 4

DOCUMENTACION: Capitulo 4

En Proyecta de Tituladon 2
o0

) now. 19 - nov. 21

F:[ -

{73 PEMNDIENTE

DESARROLLO: Pruebas
En Proyecto de Tituladon 2
°o®

) oct.31-nov. 16

B -

("% PEMDIEMTE

FINAL: Capacitacion

En Proyecto de Tituladon 2

°Q

3 nowv. 19 - nov. 20
B -
73 PEMDIENTE

FINAL: Aprobacion

En Proyecta de Tituladcn 2

o0

= nowv. 21 - nov. 24
B -

{73 PEMDIENTE

+ Agregar Tarea

(@ ENCURSO 5

DESARROLLC: Base de datos

En Proyecta de Tituladcn 2
2@

) sep. 11 -sep. 16

F:[ -

@ ENCURSO

DESARROLLO: Backend

En Proyecto de Tituladion 2
2@

9 sep. 17 - oct. 16

B -

@ ENCURSO

DESARROLLO: Prototipo

En Proyecto de Tituladion 2
°@

£ oct. 17 - oct. 22

B -

@ ENCURSO

DESARROLLO: Frontend

En Proyecto de Tituladcn 2
o0

™) oct. 23 - oct. 30

B -

(B ENCURSO

DOCUMENTACION: Capitulo 3

En Proyecto de Tituladion 2
°@

) oct. 28 - nov. 18

=

(@ ENCURSO

+ Agregar Tarea

(0 cowizvoo I8

DOCUMEMTACION: Capitulo 1

En Proyecto de Tituladion 2
0@

(3 sep. 1-sep. 5

B -

@ COMPLETADO

EMCUESTA: Disefio

En Proyecto de Tituladion 2
o0

€3 sep. 1-sep. 3

B -

& COMPLETADOD

EMCUESTA: Aplicacion

En Proyecto de Tituladon 2
°@

(3 sep.4-sep. 9

B -

@ COMPLETADO

DESARROLLO: Metodologia

En Proyecto de Tituladion 2
& -

€3 sep. 1-sep. 2

B -

@ COMPLETADO

DESARROLLO: Herramientas y
programas

En Proyecto de Tituladion 2
& -

(% sep. 3-sep. 5

B -

@ COMPLETADO

DESARROLLO: Permiso
En Proyecto de Tituladion 2
@ -

) sep. & - sep. 10

Figura 14. Tablero Kanban de actividades.

<+ Agregar grupo

Para organizar el trabajo a lo largo del tiempo, se usé la herramienta web ClickUp, en

la que se cred un tablero Kanban que muestra el estado de cada actividad en tres

50



categorias: Pendiente, En curso y Completado. Esta representacion muestra claramente

el avance y ayuda a seguir las tareas.

Los sprints duran un maximo de dos semanas, segun la complejidad de las actividades.
En este proceso, los avances se realizan al mismo tiempo en los tres modulos
principales: frontend, backend y base de datos, garantizando que el desarrollo se

mantenga equilibrado hasta que se implemente por completo.

3.3.4 Fase 4: Desarrollo iterativo

a. Sprint 1: Configuracion inicial y disefio del sistema

En el primer sprint se trabajaron las tareas basicas para iniciar el proyecto, enfocandose
en el disefio, modelado y configuracién del entorno de desarrollo. Estas actividades
fueron esenciales para definir la estructura base del sistema y sentar las bases del

desarrollo posterior.
e Extraccion de caracteristicas

En la primera parte se realizd la extraccion de caracteristicas, donde se identificaron
los elementos principales de cada entidad del sistema considerando los actores
definidos: personal administrativo, médico general y médico odont6logo. Se
analizaron las funciones de cada uno y se determinaron los campos necesarios para
registrar datos de usuario, historial clinico, formularios médicos y reportes. Este
andlisis permitid organizar la informacion de forma clara y coherente antes de crear la

base de datos.
e Interaccion entre las entidades

Posteriormente, se estudio la interaccion entre las entidades, analizando como se
relacionan los diferentes modulos del sistema. El panel administrativo fue disefiado
para crear y gestionar usuarios medicos, mientras que los paneles de los médicos se
encargan de registrar pacientes y llenar los formularios clinicos que se conectan con
plantillas de Excel. Este enfoque permite mantener la calidad de los datos y evita
registros duplicados, ya que la informacion de cada paciente se vincula directamente

mediante el niimero de cédula.
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Disefio de la base de datos

Con esta informacion se procedi6 al disefio de la base de datos, implementada en
MySQL, donde se definieron las tablas principales: usuarios, médicos, pacientes,
formularios, recetas y reportes. Se aplicaron relaciones de uno a muchos y de muchos
a uno segun el tipo de informacion, garantizando una buena organizacién y acceso

répido a los datos. EI modelo entidad-relacion Figura 15 muestra cdmo las tablas

interactlian entre si para sostener las operaciones de los mddulos principales.

I users

v | audit_logs v
id VARCHAR(36) id VERCHAR(3E)
cadula VARCHAR(10) ser_id WARCHAR32)
nombres YARCHAR(100) P I sction YARCHAR(100)
apelidos VARCHAR{100) : resource_type ¥ ARCHAR(S..
genera ENUME...) I iy | resource_id VARCHAR(3E)
fecha_nadimients DATE I
diveccion TEXT A T A B T T A ip_sddress ¥ARCHAR(4S)
emal ¥ ARCHAR(25S) | user_agent TEXT
telefno YARCHAR(20) ! created_at TIMEST AP
password_hash Y ARCHAR(255) : > — completed_for... ¥
o ENLIM..) R EEmmp—— ! i id YERCHAR(3E)
especialidad ¥ ARCHAR(100) | FE T e e e e # msp_Form_Id VARCHAR(3
attiva TINVINTLE) : » patient_id YARCHAR(35)
created_st TIVESTAMP | # doctor_id VARCHAR(36)
updated_at TIMESTAMP e ————— e = ! data 50N
codigo_password YARCHAR(100) ;k | : file_url TEXT
fecha_codigo_password DATETI .. ] patients ] F————— F———— created_at TIMESTAMP
S 6 VARCHAR(36) l I Updated_at TIMESTAMP
sus VERCHRGE) | JI_ _____ : >
tipo_paciente ENUM..) |
edad INT I ) medical _recor... ¥
] msp_forms v ulima_corsuita DATE 1T 1T ] ! id Y ARCHAR(35)
id VARCHAR(36) created_at TIMESTAMP | : » patient_id WARCHAR(3E)
nambre YARCHAR(Z00) updated_at TIMESTA... | _:_I_ e doctor_id VARCHAR(38)
codigo VARCHAR(Z0} " | I Fecha DATE
especialidad VARCHAR(10 b disgnostico TEXT

tipo ENUML...) ] tratamiento TEXT

| medical_alerts ¥ ——+<
id ¥ BRCHAR(3E)
» patient_id VARCHAR(3

template_url TERT ohservaciones TEXT

activo TINVINT(1} created_at TIMEST AMP

created_st TIMEST AMP updated_at TIMESTAMP

tipo WARCHAR(SO) >

—_————— -
|
|
|
|
1
|
|
|
|
'_

descripcion TEXT

activa TINVINT(1)

creatsd_at TIMESTAMP
>

Figura 15. Modelo entidad-relacion del sistema.

Configuracion del proyecto Next.js (Backend y Frontend)

Después, se realizo la configuracion del proyecto en Next.js, aprovechando que esta
tecnologia permite desarrollar tanto el backend como el frontend en un mismo entorno.
Se estableci6 una estructura modular basada en la arquitectura hexagonal, separando
las capas de dominio, aplicacidon e infraestructura. También se configuraron las rutas

principales para la conexion con la base de datos a traves de un Object-Relational
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Mapping (ORM) vy se definieron las variables de entorno para asegurar la conexion

con MySQL. La estructura inicial del proyecto se muestra en la Figura 16.

v SISCLINICA_EPEMA
N "

> W hooks
> W@ lib

> I node_modules

Figura 16. Estructura inicial del sistema.
e Dependencias requeridas

Se afadieron las dependencias necesarias para garantizar el funcionamiento correcto
del sistema, entre ellas las librerias para la conexién con MySQL, el manejo de
formularios, la validacion de datos y el disefio visual. Estas herramientas ayudaron a
crear una base moderna y sencilla de mantener, pensada para facilitar el crecimiento

del proyecto.

Figura 17. Paquete de dependencias del sistema.
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e Archivo de configuracion

En los archivos de configuracidén donde se definieron las credenciales de acceso, las
rutas principales y la estructura del modelo de datos. Con esta configuracion, el
entorno de desarrollo quedd listo para comenzar con la implementacion de las

funcionalidades principales del sistema en el siguiente sprint.

tion_limit=18

em

2ak5j¥X1v

=re_4phNbat4P_535Q7IR3zh89PPwk2mRrXadd

Figura 18. Archivo de configuracion del sistema.
e Disefio de interfaces (Mockups)
Luego, se elaboraron los primeros modelos de los principales modulos del sistema:

o Pantalla de login y recuperacion de contrasefia
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Figura 19. Pantalla de login.
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Figura 20. Pantalla de restablecer de contrasefia.
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Figura 21. Panel admin - Resumen.
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Figura 22. Panel admin - Registro de médicos.
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Figura 23. Panel admin - Perfil admin.
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Figura 24. Panel medicina general - Registro pacientes.
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Figura 25. Panel medicina general - Formularios MSP.
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Figura 26. Panel medicina general - Dashboard.
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Figura 27. Panel medicina general - Perfil médico general.

o Panel de odontologia
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Figura 28. Panel de odontologia - Registro pacientes.
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Figura 29. Panel de odontologia - Formularios MSP.
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Figura 31. Panel de odontologia - Perfil médico odontélogo.
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b. Sprint 2: Autentificacion

En este sprint se ha iniciado el desarrollo funcional del sistema, tanto en el backend
como en el frontend. El objetivo principal ha sido la puesta en marcha el proceso de

autenticacion y control de acceso para los usuarios del sistema.
e Modelado y generacion de entidades

A partir del modelo de la base de datos desarrollado en el sprint anterior, se generaron
las entidades y controladores necesarios para manejar el inicio de sesion, los perfiles
y las consultas hacia MySQL. También, se configuro el sistema de seguridad que
protege la informacién y limita el acceso de cada usuario segun su rol, ya sea

administrador, médico general u odontélogo.

v (@ sIC

> IR application’, services

~ [ domain

~ [ entities

AuditLog.ts
CompleteForm.ts
Doctor.is
FormHistoryRepository.ts
MedicalAlert.ts
MedicalForm.ts
MedicalStatistics.ts

MspForm.ts

OdontologyStatistics.ts
Patient.ts

Statistics.ts

Userts

Figura 32. Estructura de las entidades del sistema.
e Login - Backend

En el backend se desarrolléel modulo de login, el cual se encarga de verificar el correo
y la contrasefia de cada usuario. Si la combinacion es correcta, se crea un token JSON
Web Token (JWT) que guarda los datos basicos del usuario y mantiene la sesion
iniciada por un periodo de tiempo determinado. De esta manera, se puede controlar el
acceso sin depender de servicios externos. Por otro lado, se implment6 bcrypt para
encriptar las contrasefias antes de guardarlas en la base de datos, de modo que no haya

datos sensible que se muestren.
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Figura 33. API de autentificacion.

e Login - Frontend

La pantalla de acceso fue disefiada en el frontend, tomando como base los disefios
preliminares del sprint previo. De hecho, permite al usuario ingresar sus credenciales,

y luego, mediante una solicitud asincrona, enviarlas directo al servidor.

Ahora bien, si la validacién es satisfactoria, el sistema opera de inmediato: como
resultado, el usuario es reencaminado a su panel principal de modo automatico,

variando el destino de acuerdo con su rol.

Sistem

Gestion Medica Integral

O Acceso al Sistema

Ingrese sus cr

Contrasefia

Figura 34. Interfaz de inicio de sesion.

e Recuperacion de contrasefia

Tambien se afiadid la funcidn de recuperar contrasefia. En este sentido, el proceso es

simple: el usuario anota su correo y, si la direccion esta registrada, el sistema crea una
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clave temporal. Por consiguiente, esta nueva clave se despacha de modo automatico al
correo electrénico que se ha indicado. Lo mas importante es que toda esta operativa se
lleva a cabo dentro del mismo backend de Next.js, sin que el sistema dependa de

plataformas ajenas.

: error.message || "Err

us: error.status || 508 }

Figura 35. API de restablecimiento de contrasefia.

Reestablecer Contrasefia

Ingresz

Figura 36. Ingreso de correo registrado en el sistema.
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Ingrese Contrasefia

Ingresa tu nueva contrasefia.

Contrasefia

ﬂ

Repetir Contrasefia

Figura 37. Ingreso de nueva contrasefia.

Verificacion de Codigo

Figura 38. Ventana de verificacion de cadigo.

SISCLINICA - Epema

Hola

fer a tu cuenta en SISCLINICA

294958

Este cédigo es vilido por los préximos 10 minutos. Sino sobchaste este cidigo, puedes
ignorar este mensaje

Figura 39. Cadigo de verificacion recibido.
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c. Sprint 3: Médulo administrativo

En el tercer sprint se construyo el panel administrativo junto con las funciones
destinadas a la gestion de los usuarios médicos. Esta etapa fue importante porque
permitié la creacion de herramientas para que el personal administrativo pudiera
controlar la informacion general del sistema. Cabe destacar que el objetivo central fue
concebir un entorno despejado y util, donde fuera posible registrar, editar o eliminar

al personal médico, asi como revisar datos y generar reportes de forma sencilla.
e Estructura del panel administrativo

Primero se trabajo en la estructura del panel administrativo, disefiando su interfaz
dentro del entorno de Next.js. Desde este panel, el administrador accede a las opciones
principales del sistema, por ejemplo, la lista de médicos registrados y el acceso a
reportes generales. En todo caso, se procuré que la interfaz resultara sencilla de

utilizar, y, ademas, que toda la informacion se presentara de manera organizaday clara.
e Registrar y administrar médicos

En la parte del backend, se implementaron las funciones para el registro y la
administracion de médicos, uniendo los formularios del panel con la base de datos
MySQL. Cabe destacar que todas estas acciones se ejecutan de modo seguro: por ello,
se verifica el token JWT del administrador, a fin de que solo el personal con autoridad

pueda hacer modificaciones.

, Panel Adminis

Gestion de Médicos
A Nuevo Médica
n 1 Con E
zabeth e
’ [ tsoccia genca ]

Figura 40. Interfaz de la gestion de médicos.
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o Funciones principales

filteredMedicos. Esta funcion filtra la lista completa de médicos segun el término de
busqueda ingresado por el administrador. Esto busca coincidencias en nombres,
apellidos o la cédula del médico, pero solo exhibe aquellos que estan activos en el
sistema. En todo caso, se utiliza useMemao con el objeto de optimizar el rendimiento,

pues evita recalcular el filtrado cada vez que la pantalla se actualiza.

filteredMedicos = doc
medic
medico.activo &&
medico.nombres . tolowerCase() . includes(

medico.apellidos.tolowerCa
medico.cedula. includes(
(medico.especialidad &&
medico.especialidad.tolowerCase( ) . includes(searchTerm. tolowerCase()))

Figura 41. Funcion filteredMedicos.

handleSaveEdit. Esta funcion se encarga de guardar las modificaciones al editar la
informacion de un médico ya registrado. En primer lugar, valida que todos los datos
cumplan con las reglas establecidas. Ahora bien, si todo esta correcto, envia la
actualizacion a la base de datos. Pero si surgen problemas en la validacion, entonces
muestra mensajes de error especificos. Por Gltimo, si toda la operacion resulta exitosa,

cierra el cuadro de edicién y notifica el éxito de modo claro.

Figura 42. Funcion handleSaveEdit.
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handleDeleteDoctor. Esta funcion desactiva a un médico del sistema cuando el
administrador confirma la eliminacion. Lo que en lugar de borrar los datos por siempre
de la base de datos, solo marca su estado como "inactivo”. Esto es a fin de que la
informacion pueda recuperarse si llega a ser necesario més adelante. Por altimo,

después de una desactivacion exitosa, cierra el cuadro de confirmacion.

eDoctor = L) 1
await updateDoctor(medicold, { activo:

Figura 43. Funcion handleDeleteDoctor.

handleEditDoctor. Esta funcién prepara todo lo requerido para modificar la
informacion de un médico seleccionado. El proceso es que, al hacer clic el
administrador en el boton de edicion, esta funcidén toma la totalidad de los datos del
médico en ese momento y los carga en el formulario dispuesto en el cuadro. De esta
manera, se permite al administrador ver y cambiar la informacion ya existente.

handleEditDoctor = (medice: any)
setEditingDoctor (medico) ;

especialidad: medico.especialidad,
email: medico.email,
telefono: medico.telefono,

setShowEdi thodal

Figura 44. Funcion handleEditDoctor.

handleRegister. Esta funcion registra a un nuevo médico en el sistema cuando el
administrador llena el formulario de creacion. Primero, valida que todos los campos
estén llenos y cumplan con los requisitos. Luego, envia los datos al backend mediante
una mutacion, a fin de que la cuenta se cree con un estado activo por defecto. En caso
de que el proceso sea exitoso, limpia el formulario, actualiza la lista de médicos para
gue muestre el nuevo registro, y notifica el éxito. Si, por el contrario, algo falla durante

la operacion, gestiona y exhibe mensajes de error especificos.
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handleRegister =
e.preventDefault( };
setRegisterError(”
setRegi S

ror } = await register(registerData);

B H

especialidad: "'
email: "

setNewDoctorAdded(
setShowCreateModal(

Figura 45. Funcion handleRegister.
e Reportes de los médicos registrados

Ademas, se configuro la seccidn de reportes, la cual permite exhibir informacion
general del sistema. De modo similar, el administrador tiene la posibilidad de consultar
la cantidad total de médicos inscriptos, y, asi mismo, revisar la actividad de los paneles

médicos.

(] Panel Administra

Médicos A
2 0 0
v Especialidades Médicas Actividades Recientes
. <D o [~
[ 1 moaco J
- [ coominece ]
- [ coomincer ]
- <D

Figura 46. Interfaz de los reportes médicos registrados.

En la Figura 47, se muestra el efecto que detecta el momento en que el administrador

cambia a la pestafia "Resumen”. Como resultado, carga las estadisticas de modo
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automatico si todavia no se han cargado. Se puede sefialar que funciona de manera
inteligente a fin de que evite cargas innecesarias: solo trae los datos cuando de verdad

se requieren y no estan ya en memoria.

length == @) {

Figura 47. Carga automatica de los reportes del admin.

En la Figura 48, esta exhibe la funcion que ajusta un temporizador: este actualiza las
estadisticas de modo automatico cada cien segundos, sin que el administrador necesite

recargar la pagina.

useEffect

if (Ist s} return;

interval =

setInterval(()
getRealTimeUpdat

&
=

0080 ;

return () clearIntery
» [getRealTimelUpdates, =

Figura 48. Actualizacién en tiempo real.
o Perfil del administrador

Se construyo el perfil del admin, una seccion donde el usuario tiene la posibilidad de
ver sus datos personales. Ademas, puede finalizar la sesion de modo seguro. Esta parte

refuerza la personalizacion y el control individual de cada cuenta.

> Panel Administ

Informacion Personal

Nombres Cédula

Patricio Giovanny Jijon Haro 1802092774

auxsistemas@ambato-ema.gob.ec Administrador del Sistema

Figura 49. Interfaz del perfil del administrador del sistema.
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d. Sprint 4: Gestion de Pacientes - Mddulo médico y odontélogo

En el cuarto sprint se construyo la funcionalidad de gestion de pacientes tanto para
medicina general como para odontologia. Por otro lado, esta fase sento las bases para

el registro, la administracién y el seguimiento de los pacientes.
e Estructura de los paneles clinicos

Primero se trabajo en la estructura de los dos paneles clinicos, disefiando sus interfaces
dentro del entorno de Next.js. De hecho, tanto el panel de medicina general como el
de odontologia se configuraron con un disefio simple y funcional, asi como
manteniendo una coherencia visual entre ambos médulos. Se puede sefialar que en la
parte superior se incluyeron accesos rapidos al registro de pacientes, formularios,
reportes y el perfil del médico. Desde aqui, los médicos pueden ejecutar acciones como

crear nuevos registros, modificar informacién o revisar su historial clinico.
e Registrar y administrar pacientes

El registro de pacientes constituyo una de las funciones principales implementadas en
este sprint. Cada registro se almacena en la base de datos MySQL, y se vincula a la
cédula del paciente, por lo consiguiente, se evita la duplicacion y se facilita la
trazabilidad de los datos. Asi mismo, esta funcionalidad se construy6 de modo paralelo
para los dos paneles, adaptando los campos particulares segun las necesidades de cada

especialidad.

) Panel Medicina General © Cerrar Sesion

=mi  Paola Vanessa Padilla Hidalgo - Medicina General

Gestion de Pacientes
Busque y gestione el orial clinico d

histor de sus pacientes

MONICA DEL ROCIO SALAZAR CHERRES
9 afios | Femenino

MS Cédula: 180359169@ | 59 afios © Ver Historial

MARTHA NATALI SISA TISALEMA
MS Cédula: 1804894671 | 31 afios | Femenino @ Ver Historial

Figura 50. Interfaz de la gestion de pacientes - Medicina General.
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Gestién
Busque y gest

de Pacientes Odontolégicos
gestione

el historial odontolégico de sus pacientes

MONICA DEL ROCIO SALAZAR CHERRES
s | Fernenino

MS Cédula: 1803501698 | 59 ai ® Ver Historial

MARTHA NATALI SISA TISALEMA
MS) Céauta: 1804854571 131 afos | Femenino

Ocupacional

Figura 51. Interfaz de la gestion de pacientes - Odontologia.
o Funciones principales

handleCreatePatient. Esta funcion registra a un paciente completo y nuevo en el
sistema. Primero, toma los datos del formulario, luego genera un identificador
temporal usando la marca de tiempo actual, fija valores por defecto, y envia toda la
informacion al backend. Si la creacion es exitosa, muestra un mensaje de éxito, cierra
el cuadro de registro y limpia el formulario. Por lo contrario, si falla, exhibe el mensaje

de error correspondiente.

(patientData: any)

- ..patientData,
ultimaConsulta: “Nunca”,
alertas: [],

Figura 52. Funcion de handleCreatePatient.

handleSaveEdit. Esta funcidn opera como un enrutador inteligente: esta determina si
es necesario registrar un paciente nuevo o modificar uno que ya existe. Primero,
verifica si existe un identificador presente: si no hay ID, significa que es un paciente
nuevo, y, por lo consiguiente, llama a la funcion de creacion; pero si hay ID, es una

edicion, y, por esta razdn, invoca a la funcion de actualizacion.
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handleSaveEdit = (id: string, patiendData: any)
if (!did
handleCreatePatient(patiendData);

else

handlelpdatePatient(id, patiendData);

Figura 53. Funcion de handleSaveEdit.

handleUpdatePatient. Esta funcion actualiza la informacién de un paciente que ya
existe en el sistema. Esta recibe el identificador del paciente junto con los nuevos
datos, luego los envia al backend a fin de que la base de datos se actualice, y, ademas,
gestiona las respuestas de éxito o error. De igual forma, que la funcién de creacion, si

todo sale bien, cierra el cuadro y limpia el formulario.

(id: string, patientData: any)

handleUpdatePatient = [
= await updatePatient(id, patientData);

ok, &
succe

hovilewPat

tFormDatal ) ;

t.error{m

Figura 54. Funcion de handleUpdatePatient.

resetFormData. Esta funcidon limpia por completo el formulario del paciente, y
establece todos los campos a sus valores vacios por defecto. Se puede sefialar que es
crucial a fin de que evite que los datos de un paciente anterior aparezcan cuando se va
a inscribir uno nuevo, o que queden datos residuales despues de finalizar una
operacion. Por esta razon, se invoca de modo automatico después de crear o actualizar
un paciente con éxito, o cuando se cancela una operacion.
resetFormData = ()
setFormDatal {

id: "",
cedula: ™"

telefono: "

1.
Il

i3

Figura 55. Funcion de resetFormData.
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e Busqueda de pacientes

Se implement6 un sistema de busqueda eficaz que permite a los médicos localizar sin
demora a sus pacientes inscriptos. En efecto, el sistema filtra los resultados en tiempo
real a medida que el usuario teclea, y busca coincidencias en nombre, apellido o

numero de cédula.

‘,‘\, Panel Medicina General

(> cerrars
== PaolaVanessa Padilla Hidalgo - Medicina General
Gestion de Pacientes
Busque y gestione el hist
&+ Nuevo Paciente.
MONICA DEL ROCIO SALAZAR CHERRES
MS  Cédula: 1803501690 | 59 afios | Femenino ® Ver Historlal
MARTHA NATALI SISA TISALEMA
MS Cédula: 1804894671 | 31 afios | Femenino
‘Ocupacional

Figura 56. Barra de busqueda de pacientes.
e Visualizacion de historiales clinicos

Se construyd la funcionalidad para visualizar el historial completo de cada paciente.
De hecho, los médicos pueden acceder a la totalidad de los formularios llenados con
anterioridad, y consultar diagnosticos previos.

Historial Medicina General - MONICA DEL ROCIO SALAZAR CHERRES

Formularios MSP Completados

5) Historia Clinica General (v -

Figura 57. Visualizacion de historial clinico del paciente.
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e. Sprint 5: Formularios Clinicos - Mddulo médico

En el quinto sprint se construyeron los formularios clinicos para el médulo de medicina
general. La razdn de esta etapa, sobre todo, fue que implemento las herramientas que
permiten a los médicos documentar de modo digital y organizado la informacién
clinica de sus pacientes. Ademas, se crearon formularios tanto para pacientes generales

como para ocupacionales, cada uno con campos particulares segun el tipo de atencién.

e Formularios para pacientes generales

Se desarrollé el formulario clinico para pacientes generales, el cual incluye la historia
clinica completa con campos para el motivo de consulta, antecedentes patologicos,
examen fisico, diagnostico y plan de tratamiento. Se puede sefialar que este formulario
estd asociado a una plantilla de Excel. Por consiguiente, toda la informacion se
almacena de modo automatico en la base de datos y se puede exportar en formato Excel

a fin de que se pueda imprimir o archivar.

+ I medicina-general

~ [ forms

~CERTIFICADO
B MSP-RECETA
> I RX¥-001
ading.tsc

Figura 58. Estructura de los formularios del médico general.

P Panel Medicina General

® Formularios MSP

Formularios Oficiales MSP - Medicina General
Historia Clinica General

Figura 59. Interfaz de los formularios de pacientes generales.
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HISTORIA CLINICA MEDICINA GENERAL FORMULARIO N°

EMPRESA PUBLICA - EMPRESA MUNICIPAL MERCADO MAYORISTA AMBATO (EP-EMA) 3

1. DATOS DE FILIACION

Apellido paterno Apellido materno Nombres Macionalidad
Galarza Daniel
Direccion de residencia habitual N° Cédula
Av. El Rey 0401849617
Teléfono
0987860206
Fecha de atencion Hora Edad Sexo Estado civil
08/1/2025 ] O] 22 Masculino SOL/CAS/DIV/VIUfU-L
Instruccion Ocupacién Seguro de salud
SIN/BAS/BACH/SUF IESS u Otros
En caso de emergencia notificar a Parentesco Teléfono
Forma de llegada Fuente de informacién Grupo RH

Figura 60. Interfaz de historia clinica general.

e Diagrama topogréfico interactivo

Una caracteristica destacada es el diagrama topografico del cuerpo humano. Este
permite al médico sefialar de modo visual las lesiones del paciente. Si apelamos a un
ejemplo, el sistema da la posibilidad de pulsar sobre la imagen del cuerpo humano para
colocar marcadores numerados que se asocian con codigos de lesion. Ademas, estos
marcadores se almacenan con coordenadas exactas y se muestran después tanto en la

interfaz como en el documento Excel exportado.

8. DIAGRAMA TOPOGRAFICO / 9. ANALISIS DE PROBLEMAS

Seleccione el tipo de lesion y haga clic en el diagrama para sefialar 9. Analisis de problemas
O ® 1 EQUIMOSIS @® 2 MACULA

® 3 PUSTULA D ® 4 EXCORIACION

® 5 HERIDA CORTANTE ® 6 HERIDA PENETRANTE
O ® 7 FRACTURA CERRADA D ® 8 FRACTURA EXPUESTA

® 9 AMPUTACION g 10 DEFORMIDAD O MASA

® 11 HERRAGIA 12 QUEMADURA

® 13 MORDEDURA

VTS DN
‘\»_ Ny
\l

Marcas colocadas

@ 1.1— EQUIMOSIS (20.6%, 29.6%)

B

® 2.1—EQUIMOSIS (80.1%, 39.0%

3

Figura 61. Interfaz de la seccion "Diagrama topografico” de la historia clinica.

73



o Funciones principales

LESION_TOPO. Define las coordenadas rectangulares de cada area anatomica del
cuerpo humano en el diagrama topografico. Es decir, cada region se asocia con
porcentajes de posicion $(x, y)$ y dimensiones (ancho, alto) que permiten detectar
sobre qué zona del cuerpo el médico pulsé. En consecuencia, este sistema convierte
coordenadas de pixeles en ubicaciones anatomicas particulares a fin de que se puedan

registrar lesiones con gran precision.

Figura 62. Constante LESIONES_TOPO del diagrama topogréfico.

handleDiagramClickExact. Esta funcién gestiona los clics del médico sobre el
diagrama topografico del cuerpo humano. Primero, calcula la posicion exacta del clic
como porcentaje del ancho y alto de la imagen. Después, crea una nueva marca de
lesion con un identificador dnico, el codigo de lesion elegido y las coordenadas

porcentuales, y, por Gltimo, la adiciona al conjunto de lesiones marcadas.

idth) * 180;
height) * 186;

sMarcadas,
: crypto.randomUUID(), code: p.lesiomCodeSel, wPct, vPct I,

Figura 63. Funcion de handleDiagramClickExact.

74



renderTopografiaConMarcas. Esta funcién genera una imagen del diagrama
topografico del cuerpo humano con marcadores de lesiones dibujados sobre él.
Primero, carga la imagen base del cuerpo, luego crea un canvas HTMLJ5, dibuja la
imagen base, y, a continuacion, dibuja circulos de colores con numeros en las

posiciones donde el médico sefiald lesiones.

renderTopogratiaConMarcas(

xPct: number; yPct: number }[]

fillstyle
fillRect(e, ©

textAlign = "ce
textBaseline

X.code === m.code);

b((b) resolve(

)i
return await bleb.arrayBuffer();

Figura 64. Funcion de renderTopografiaConMarcas.

removePin. Esta funcion elimina una marca de lesion particular del diagrama
topogréfico, para lo cual filtra el conjunto de lesiones por identificador. Por

consiguiente, permite al médico corregir errores al sefialar lesiones en el diagrama.

setDatal(

esMarcadas: p.lesionesMarcadas.filter((m: any) m.id !== id),

Figura 65. Funcion de removePin.
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e Formularios para pacientes ocupacionales

Se implementaron los cinco formularios ocupacionales requeridos por el MSP:
evaluacion periodica, evaluacion preocupacional, evaluacion de reintegro, evaluacion
de retiro y certificado de salud en el trabajo. Cada formulario cuenta con campos
particulares adaptados a las normativas de salud ocupacional, lo que permite
documentar factores de riesgo laboral, exdmenes médicos especificos y la aptitud para

el trabajo.

= .
] Panel Medicina General [+ Corrar Sesion
== Paola Vanessa Padilla Hidalgo - Medicina General

Formularios Oficiales MSP - Medicina General

F as organizados por tipo de paciente

I Paclentes Ocupacionales. |
WSP-078

® E = |
Formulario de Evaluacion Periddica Formulario de Evaluacién Preocupacional Formulario de Evaluacion de Reintegro

@ MsP-080 @ MsP-081

Formulario de Evaluacion de Retiro Certificado de Salud en el trabajo

RIS TS

Figura 66. Interfaz de los formularios de pacientes ocupacionales.

FORMULARIO N°

Formulario de evaluacién periddica
@ EMPRESA PUBLICA - EMPRESA MUNICIPAL MERCADO MAYORISTA AMBATO (EP-EMA) 1
SNS - MSP / Form. HOU 078 | 20

A.IDENTIFICACION DE LA INSTITUCION - EMPRESA Y USUARIO (A)

1, INSTITUCION DEL SISTEMA 2.CODIGO CIIU 3, ESTABLECIMIENTO DE SALUD - EMPRESA
4. UNICODIGO 6. APELLIDOS
Galarza
6. NOMBRES 7. SEXO (F/M)
Daniel Masculino
8. CEDULA DE IDENTIDAD 9. FECHA DEL EXAMEN
0401849617 08/11/2025 [ ]

B. ANTECEDENTES PATOLOGICOS

1. ANTECEDENTES PERSONALES (INCLUIR ANTECEDENTES ALERGICOS, QUIRURGICOS, PSICOLOGICOS)

Figura 67. Interfaz del formulario “Evaluacion periddica”.
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. v T . FORMULARIO N°®
@ Formulario de Evaluacion Médica Ocupacional

Complete todos los campos requeridos para la evaluacion médica 1

A.IDENTIFICACION DE LA INSTITUCION - EMPRESA Y USUARIO (A)

1.INSTITUCION DEL SISTEMA 2. ESTABLECIMIENTO DE SALUD-EMPRESA
3.UNICODIGO 4. APELLIDOS
Galarza
5. NOMBRES 6.SEXQ
Daniel Masculino v
7.CEDULA DE IDENTIDAD 8. FECHA DEL EXAMEN
0401849617 08/11/2025

B. DATOS ADICIONALES DEL USUARIO (A)

Figura 68. Interfaz del formulario “Evaluacion preocupacional”.

FORMULARIO N*

EMPRESA PUBLICA - EMPRESA MUNICIPAL MERCADO MAYORISTA AMBATO (EP-EMA) 1
SNS - MSP / Form. HCU 079 / 2019

Formulario de evaluacion de reintegro

A.IDENTIFICACION DE LA INSTITUCION - EMPRESA Y USUARIO (A)

1.INSTITUCION DEL SISTEMA 2. ESTABLECIMIENTO DE SALUD - EMPRESA
3.UNICODIGO 4. APELLIDOS
Galarza
5.NOMBRES 6. SEXO (F/M)
Daniel Masculino ~
7.CEDULA DE IDENTIDAD 8.FECHA DEL EXAMEN
0401849617 08/11/2026 @

B. DATOS GENERALES

Figura 69. Interfaz del formulario “Evaluacion de reintegro”.

FORMULARIO N°

Formulario de evaluacion de retiro
a EMPRESA PUBLICA - EMPRESA MUNICIPAL MERCADO MAYORISTA AMBATO (EP-EMA) 1
SNS - MSP / Form. HCU 080 / 2019

A.IDENTIFICACION DE LA INSTITUCION - EMPRESA Y USUARIO (A)

1.INSTITUCION DEL SISTEMA 2. ESTABLECIMIENTO DE SALUD - EMPRESA
3.UNICODIGO 4. APELLIDOS
Galarza
5. NOMBRES 6. SEXO (F/M)
Daniel Masculino ~
7.CEDULA DE IDENTIDAD 8. FECHA DEL EXAMEN
0401849617 dd/mm/aaaa B

B. CARGO QUE DESEMPENABA

Figura 70. Interfaz del formulario “Evaluacion de retiro”.
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Se construyé el sistema para registrar examenes de laboratorio clinico y radiografias
3D. De hecho, los médicos pueden documentar los resultados de analisis de sangre,
orinay otros estudios, asi como interpretaciones de imagenes radioldgicas. Asi mismo,
se implemento el mddulo de recetario digital, el cual permite generar prescripciones
médicas con informacion del medicamento, dosis, frecuencia y duracion del

tratamiento. Por lo consiguiente, todas las recetas quedan vinculadas al historial del

+ s g P g FORMULARIO N*
@ Formulario de Evaluacién Médica Ocupacional

Complete todos los campos requeridos para la evaluacion médica 1

A. IDENTIFICACION DE LA INSTITUCION - EMPRESA Y USUARIO (A)

1. INSTITUCION DEL SISTEMA O NOMBRE DE LA EMPRESA 2.cODIGO CIIv

3. ESTABLECIMIENTO DE SALUD - EMPRESA 4, UNICODIGO

5. PRIMER APELLIDO 6. SEGUNDO APELLIDO
Galarza

7. PRIMER NOMBRE 8. SEGUNDO NOMBRE
Daniel

9.SEX0 10. CEDULA DE IDENTIDAD
Masculing 0401849617

11. FECHA DEL EXAMEN

08/1/2025 B

Figura 71. Interfaz del formulario “Certificado de salud en el trabajo”.

Gestion de examenes y recetas

paciente.

(’\, Panel Medicina General [ Cerrar Sesién
a

Wl Paola Vanessa Padilla Hidalgo - Medicina General

B Formularios MSP

Formularios Oficiales MSP - Medicina General

Formularios organizados por tipo de paciente

@ (LaB-cLiNICO ) @ (Rx-001)
Examenes Laboratorio Clinico Radiografia 3D

Figura 72. Interfaz de exdmenes para pacientes generales y ocupacionales.
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Formulario de Laboratorio y Estudios Especiales, FORMULARIO h*

Complete todos los estudios de Laboratorio y diagndsticos requeridos 1

DATOS GENERALES
Nombre del Paciente Edad
Danlel Galarza 22
Teléfono Paciente Fecha
0887860206 08/11/2026 @
Doctor Teléfono Doctor
Clinica Teléfono Clinica
HEMATOLOGIA
[ Biometria hematica [] Eritrosedimentacion [] Hematocrito-hemoglobina
[] Plaquetas [ Reticulocitos [ Grupo Sanguineo y factor Rh
1 Pranmhe Rirarta I Pranmie Indicartn 1 ratinact &

Figura 73. Interfaz del formulario de los exdmenes de laboratorio clinico.

Formulario de Radiologia y Estudios de Imagen FORMULARIO N*

Complete todos los estudios de imagen requeridos 1

DATOS GENERALES
Nombre del Paciente Edad
Danel Galarza 22
Teléfono Pacients Fecha
0987860206 os/mseoes B
Doctor Teléfono Doctor
Clinica Teléfono Clinica
TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA
(] Craneo simple 30 (| Craneo simple y contrastado 30 [ Fosa Posterior

Figura 74. Interfaz del formulario de radiografias 3D.

f‘\l Panel Medicina General

[ Cerrar Sesién
“=af  Paola Vanessa Padilla Hidalgo - Medicina General

2, Pacientes B Formularios MSP . Dashboard 2 MiPerfil

Formularios Oficiales MSP - Medicina General

Formularios organizados por tipo de paciente

Pacientes Generales Pacientes Ocupacionales Examenes

@ MSP-RECETA

Receta Médica General

Figura 75. Interfaz de recetario para pacientes generales y ocupacionales.

79



HISTORIA CLINICA N°

Receta Medicina General 2

EMPRESA PUBLICA - EMPRESA MUNICIPAL MERCADO MAYORISTA AMBATO (EP-EMA) RECETA N°
AREA MEDICO GENERAL

a

DATOS DEL PACIENTE

Nombre y Apellido Edad

Daniel Galarza 23
CIE-10 Fecha
08/11/2025 @

Antecedentes de Alergias

MEDICAMENTOS RECETADOS (Rp)

Medicamento Dosis Frecuencia Duracién -

+ Agregar medicamento

Figura 76. Interfaz del formulario de recetas.
e Exportacion de formularios

Se implementd la funcionalidad completa para exportar los formularios a archivos
Excel que siguen de modo exacto el formato oficial del MSP. El proceso es que el
sistema toma la totalidad de los datos ingresados en el formulario web y los asocia de
modo automatico a las celdas correspondientes de la plantilla Excel, inclusive fechas,
horas, marcas de verificacion y el diagrama topografico como imagen. Por ultimo, los
médicos pueden guardar el formulario en la base de datos y exportarlo al mismo tiempo

con un solo clic.

14. SALIDA

O Domicilio O Referencia O Estable O Inestable
Dias de incapacidad Hora de salida Médico Firma

- ©

Figura 77. Botones de guardado y exportacion a Excel.
o Funciones principales

completarFormularioMSP. Esta funcion inicia el proceso de llenado de un

formulario MSP. Primero, valida que la cédula del paciente sea correcta usando Zod,
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mostrando mensajes de error si falla. Ahora bien, si la validacién pasa, busca al
paciente en la lista, luego guarda en sessionStorage la accion "create™ a fin de que
indique que es un formulario nuevo, y, por ultimo, navega a la pagina particular del

formulario, pasando la cédula como parametro en la direccion URL.

completarFormula
igoFormulario:

dulaPaciente);

ror{error.message);

ts.find({p) p.cedula === cedulaPaciente);

codigoFormulario cedulaPaciente}”

Figura 78. Funcion de completarFormularioMSP.

isoToDate. Esta funcidn convierte cadenas de fecha en varios formatos a objetos Date
de JavaScript. En primer lugar, valida el formato usando expresiones regulares, y

retorna null si la fecha no es valida o se encuentra vacia.

Figura 79. Funcion de isoToDate.

set. Esta funcidn auxiliar simple que escribe cualquier valor en una celda particular de

Excel. Si el valor es null o undefined, escribe una cadena vacia.

set = (ws: 115.Worksheet, addr: string undefined, val: any) {

if (laddr) ret

ws.getCell(addr) . value = val 22 "";

I

Figura 80. Funcion de set.
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setDate. Esta funcion escribe fechas en las celdas de Excel usando el formato serial
que Excel comprende. En primer lugar, convierte la fecha JavaScript a un nimero

serial, y luego aplica el formato de visualizacion DD/MM/YYYY .

, dt.getMonth(), dt.getDate()} -

Figura 81. Funcidn de setDate.

setTime. Esta funcidn escribe horas en formato Excel. Para lograrlo, convierte una
cadena de tiempo a formato decimal de Excel, donde el tiempo se representa como una

fraccion de un dia.

getCell({addr
(hhmm || "").match(

'h = Math.min(23, Math.max
min

value = hhmm 22 "";
1.numFmt = "hh:mm";

Figura 82. Funcion de setTime.

mark. Esta funcion marca o desmarca casillas de verificacion en Excel. Si la condicion

es verdadera, escribe una "X" en la celda; pero si es falsa, deja la celda vacia.

eet, addr: string | undef
if (lad eturn;

ws.pgetCell(addr).value = on ?

Ii

Figura 83. Funcion de mark.
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loadlmage. Esta funcién carga una imagen desde una direccion URL y retorna una
promesa que se resuelve cuando la imagen esta completa y cargada. Ademas, configura

CORS para permitir el procesamiento de imagenes de otros dominios.

Figura 84. Funcion de loadlmage.

handleSubmit. Esta funcion guarda el formulario en la base de datos. Primero, valida
que los identificadores del paciente y del médico estén resueltos. Luego, construye el
payload con los datos del formulario en formato JSON, y decide si debe crear un nuevo
registro o actualizar uno que ya existe, basado en si existe idForm. Si es exitoso, limpia

el sessionStorage y regresa a la pagina anterior; pero si falla, exhibe el error particular.

handleSubmit = (e: React.FormEvent<HTMLFormElement:)
setIsSavingData :
e.preventDefault( );

medical r
msp_form_id:
patient_i

file wrl: """,

response;

Figura 85. Funcion de handleSubmit.

handleSaveAndExport. Esta funcion combina dos acciones en una: primero guarda
el formulario en la base de datos, y luego, genera y descarga el archivo Excel del
formulario lleno por completo. Esta funcién gestiona estados de carga separados a fin

de que indique de modo visual que se esta guardando y exportando.
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handleSaveAndExport =

patient_id
doctor_id:
data: 150N
file wrl: "*

1
iy

response;

swait updateCompleteForm(idFor

response = await registerCompleteForm{payload);

1
¥

setIsSavingDatal

handleCancel
it

Figura 86. Funcion de handleSaveAndExport.

handleCancel. Esta funcion cancela el proceso de llenado del formulario. Esta limpia

todos los datos temporales del sessionStorage y navega de regreso a la pagina anterior.

handleCancel = ()
clearFormSessionStoragel ) ;

router.back(};

ia

Figura 87. Funcion de handleCancel.
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f. Sprint 6: Formularios Clinicos - Modulo odontélogo

En el sexto sprint se construy6 el mddulo de formularios clinicos para odontologia, el
cual incluye el sistema de odontograma interactivo. La razon de esta etapa, sobre todo,
fue que complet6 las herramientas que permiten a los odontélogos documentar de
modo preciso y visual el estado dental de sus pacientes. Ademas, se implement6 un
formulario odontolégico completo que se integra con plantillas oficiales del MSP,
junto con funcionalidades particulares para sefialar tratamientos y patologias dentales

de forma gréfica.
e Formulario clinico odontolégico

Se implementd el formulario clinico odontoldgico, el cual abarca tanto a pacientes
generales como a ocupacionales. Este formulario incluye campos para motivo de
consulta, antecedentes odontologicos, examen intraoral, diagnostico y plan de
tratamiento. De igual forma que los formularios medicos, esta asociado a la plantilla
oficial de Excel del MSP, lo que permite almacenar la informacion en la base de datos

y exportarla en formatos estandar para impresion o archivo.

~ [ odontologia
~ [ forms
> I MSP-014
B MSP-RECETA-ODO
> I Radx

loading.tsx

page.tsx
Figura 88. Estructura de los formularios del médico odonto6logo.

’ Pane

Formularios Oficiales MSP - Odontologia

B

Historia Clinica Odontolégica

Figura 89. Interfaz de historias clinicas de los pacientes.
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HISTORIA CLINICA ODONTOLOGICA N N* Historla
ED) cu1prEsa PUBLICA - EMPRESA MUNIGIPAL MERCADO MAYORISTA AMBATO (EP-EMA) 2 2
MSP — Formulario MSP-014

0. DATOS GENERALES

Establecimiento Nombre Apellido
Daniel Galarza
Sexo Numero de hoja Grupo etario Embarazo
Masculino v Seleccione v No v

1.MOTIVO DE CONSULTA

2. ENFERMEDAD O PROBLEMA ACTUAL

Figura 90. Interfaz de la historia odontoldgica para los pacientes.

e (Odontograma interactivo

La funcion mas sobresaliente de este sprint fue la construccion del odontograma
interactivo, una herramienta visual que permite a los odontologos sefialar directo sobre
la imagen de la dentadura el estado de cada pieza dental. El sistema identifica de modo
automatico qué diente fue elegido al hacer clic, y permite agregar varios tipos de
marcas segun el simbolo seleccionado. Por consiguiente, las marcas se diferencian de
modo visual entre patologia (color rojo) y tratamiento (color azul), a fin de que

faciliten la interpretacion del estado bucal del paciente.

6. ODONTOGRAMA

Simbolo Capa Area del diente

Instrucciones:

1 un diente del odontograma

area especifica del diente a pintar
Diente seleccionado: 16

18 17 16 15 14 13 12 1

D=0 D=( PR D= D=4 D D=0 D=(

5 I ® B
®OD DD

48 47 48

35 36 37 38

D= [=q D=0 [=0 D= D= [=0 D=0 D= O D= D= [ D= D) D

SIMBOLOGIA DEL ODONTOGRAMA
Caries O Restaurac. / Retos radic. ¥ Corona C Protesis remov. 9 Protesis total

Sellante * Estraccion X Ausente A Trat. endodon. 1 Protesis fiia. 0-0

Usar color ROJO para Patologia actual AZUL para

Marcas colocadas (16)

1. Diente 21 - Prétesis total - Patologia ]

Figura 91. Interfaz de la seccion “Odontograma” de la historia odontoldgica.
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o Funciones principales

TOOTH_POSITIONS. efine las coordenadas rectangulares de cada pieza dental en
el odontograma, y sigue la numeracion de la Federacion Dental Internacional (FDI).
En efecto, cada diente se asocia con porcentajes de posicion $(x, y)$ y dimensiones
(ancho, alto), lo que permite detectar qué diente particular fue elegido al hacer clic. Se
puede sefialar que las 32 piezas dentales permanentes estan organizadas en cuatro
cuadrantes: superior derecho (11-18), superior izquierdo (21-28), inferior izquierdo
(31-38) e inferior derecho (41-48).

0SITION ord<

*; y¥: number; width: number; height: number }

8, width: 4, height:
8, width: 4, height:
. width: 4, height:
, width:
, width:
, width:
, width:
, width:

: 4.
: 4.

5, width:
5, width: 1
5, width: 1
5, width: 1
5, width: 4, ht: 1
width: 4, height: 1@
5, width: 4, height: 1
/: 5, width: 4, height: 16 },

Figura 92. Constante TOOTH_POSITIONS del odontograma.

TOOTH_ROWS. Agrupa los dientes por arcada dental en cuatro conjuntos
correspondientes a cada cuadrante de la boca. Esta estructura facilita operaciones como
sefialar protesis totales que afectan toda una arcada, y, por lo consiguiente, permite

elegir varios dientes al mismo tiempo segun su ubicacién anatémica en la dentadura.

TOOTH_ROWS
SUPERIOR_DEREC
SUPERIOR_TIZQUIERD:
INFERIOR_DERECHA: [
INFERIOR_TZQUIERD:

TEMPORAL_SUP_DERECHA: [
TEMPORAL_SUP_TZQUIERDA: [
TEMPORAL_INF_DERECHA: [
TEMPORAL_INF_IZQUIERDA: [71,

Figura 93. Constante TOOTH_ROWS del odontograma.
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detectToothFromClick. Esta funcién identifica qué nimero de diente corresponde a
las coordenadas porcentuales donde el usuario hizo clic. Esta compara las coordenadas
del clic contra las areas rectangulares definidas en TOOTH_POSITIONS vy retorna el

namero del diente pulsado o null si no coincide con ninguno.

Figura 94. Funcién de detectToothFromClick.

handleOdontogramaClick. Esta funcion captura el evento de clic del usuario sobre
la imagen del odontograma. Primero, convierte las coordenadas del mouse de pixeles
a porcentajes, luego llama a detectToothFromClick a fin de que identifique el diente,
y después actualiza el estado guardando el nimero de diente elegido para que el

usuario pueda agregarle marcas.

handleOdontogramaClick(e:
f.current;

width) * 188;
eight) * 188;

umber = detectToothFromClick(xPct, yPct);

selectedToothNumber: toothNumber,
)}

Figura 95. Funcion de handleOdontogramaClick.
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addMarkToSelectedTooth. Esta funcién adiciona una nueva marca odontoldgica al
diente elegido segun el simbolo, capa y area seleccionados. Esta gestiona casos
particulares: prétesis removible (marca rango de dientes), protesis total (marca fila
completa), y caries/restauracion (valida que no exista duplicado en la misma area).

Ademas, genera un identificador Gnico y muestra una notificacion de confirmacion.

testhl e .map{ ( toothNum)
andomUUID( )}

setRangeEnd(
return;

Figura 96. Funcion de addMarkToSelectedTooth.

removeMark. Esta funcién elimina una marca particular del odontograma, para lo
cual filtra el conjunto de marcas por identificador. Por consiguiente, actualiza el estado

removiendo la marca elegida y exhibe una notificacion informativa al usuario.

removeMark = (id: string)

setData((p { ...p, marcas: p.marcas.filter((m m.id !== id) }

Figura 97. Funcion de removeMark.
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getToothRow. Esta funcién determina a qué arcada dental pertenece un diente. Para
lograrlo, busca en TOOTH_ROWS el conjunto que contiene ese nimero de diente y

retorna todos los dientes de esa fila, lo que resulta Gtil para sefialar protesis totales.

getToothRow( toothNumber:

row Object.values

~ow.includes (toothNumber)
return row;

return [];

Figura 98. Funcion de getToothRow.

renderOdontogramaPNG. Esta funcién convierte el odontograma con todas sus
marcas en una imagen PNG de alta resolucion a fin de que se pueda insertar en el
Excel. Primero, carga la imagen base, dibuja cada marca sobre un canvas segun su
tipo, y diferencia patologia (rojo) de tratamiento (azul), y retorna el resultado como

ArrayBuffer.

renderOdontogramaPha({

W = Math.max(2488, i
H = Math.round({img

fillRect(
ctx.drawImage

Figura 99. Funcién de renderOdontogramaPNG.

e Radiografias y recetas odontolégicas

Se construy6 el sistema para registrar radiografias odontoldgicas, lo que permite
documentar estudios radiograficos particulares del area dental como panoramicas,
periapicales y cefalometrias. Ademas, se implementd el mddulo de recetario
odontoldgico, el cual permite generar prescripciones con medicamentos usados con
frecuencia en tratamientos dentales. Por consiguiente, todas las recetas quedan

vinculadas al historial del paciente para su seguimiento.
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"‘\i Panel Odontologia

wal  Elizabetha Vanessa Galarza Padilla - Odontologia

[> Cerrar Sesion

2 Pacientes B Formularios MSP i Dashboard A MiPerfil

Formularios Oficiales MSP - Odontologia

Formularios disponibles (mismo conjunto para pacientes generales y ocupacionales)

Historia Clinica Odontoldgica | Recetario

@ RadX

Radiografia odontolégica

Figura 100. Interfaz de radiografias para pacientes generales y ocupacionales.

) Formulario Completo de Registro Radiolégico Odontolégico FORMULARID N®

Complete todos los camp: para el registro completo 1

A.DATOS GENERALES
1. NOMBRE DEL PACIENTE 2.EDAD

Daniel Galarza 22
3. TELEFONO PACIENTE 4, FECHA

0987860206 1o/1/2025 B
5.DOCTOR 6. TELEFONO DOCTOR
7.CLINICA TELEFONO CLINICA

B. RADIOGRAFIA INTRAORAL

TIPO DE RADIOGRAFIA

Seleccione tipo

Figura 101. Interfaz del formulario de radiografia odontoldgica.

’“\, Panel Odontologia

wmi Elizabetha Vanessa Galarza Padilla - Odontologia

{ (> Cerrar Sesién

&, Pacientes B Formularios MSP i Dashboard & MiPerfil

Formularios Oficiales MSP - Odontologia

Formularios disponibles (mismo conjunto para pacientes generales y ocupacionales)

Historia Clinica Odontoldgica Radiografias

@ MSP-RECETA-ODO

Receta Médica Odontologica

Figura 102. Interfaz de recetario para pacientes generales y ocupacionales.
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HISTORIA CLINICA N°

Receta Odontologica
@ EMPRESA PUBLICA - EMPRESA MUNICIPAL MERCADO MAYORISTA AMBATO (EP-EMA) RECETA N°
AREA MEDICO ODONTOLOGICO
2

DATOS DEL PACIENTE

Nombre y Apellido Edad

Daniel Galarza 23

CIE-10 Fecha

10/11/2025 B

Antecedentes de Alergias

MEDICAMENTOS RECETADOS (Rp)

Figura 103. Interfaz del formulario de recetas.

e Exportacion de formularios odontologicos

Se implementd el sistema completo de exportacién para los formularios odontol6gicos.
El proceso es que convierte todos los datos ingresados, inclusive el odontograma con

sus marcas visuales, en un archivo Excel que sigue el formato oficial MSP-014.

12. PROXIMA SESION Y NOTAS

Fecha préxima sesion Odontélogo Cédigo

dd/mm/agaa

Notas de evolucion Firma

Figura 104. Botones de guardado y exportacion a Excel.
o Funciones principales

loadImage. Esta funcion carga una imagen de modo asincrono mediante una Promise.
Configura crossOrigin = "anonymous" a fin de que evite errores CORS al dibujar en

canvas, Yy se resuelve cuando la imagen carga con éxito o rechaza si hay error.
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onerror = rej;
c = url;

Figura 105. Funcién de loadlmage.

handleSaveAndExport. Esta funcién combina dos acciones en un solo flujo: primero
guarda el formulario en la base de datos, y luego, de modo automatico, exporta los

datos a un archivo Excel mediante exportToExcel.

Figura 106. Funcion de handleSaveAndExport.

handleCancel. Esta funcion simple pero importante que permite al usuario abandonar
el formulario sin guardar cambios. Esto previene que el usuario pierda datos por
descuido durante procesos cruciales y mantiene la integridad de las operaciones
asincronas en curso.

handleCancel = ()

clearFormSessionStorage
router.back

I3

Figura 107. Funcién de handleCancel.

El sexto sprint construyé el médulo de formularios clinicos para odontologia, y
sobresale el odontograma interactivo, el cual permite sefialar de modo visual el estado
de cada pieza dental sobre la imagen de la dentadura, y diferencia patologias de
tratamientos mediante la numeracion FDI. Ademas, se implementd el formulario
oficial con funcionalidades completas de registro, actualizacion y exportacion a Excel,
inclusive mddulos de radiografias odontoldgicas y recetario, lo que garantiza la

documentacion precisa y conforme a las normativas del MSP.
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e. Sprint 7: Reportes e integracion final

En el séptimo y altimo sprint se construyeron los modulos de reportes y estadisticas
para las dos especialidades médicas, y se ejecuto la integracion completa de todos los
componentes del sistema. La razon de esta etapa, sobre todo, fue para consolidar la
totalidad del trabajo construido en los sprints anteriores, a fin de que asegure que los
varios mddulos operen de modo coordinado y que los usuarios tengan acceso a

informacion analitica sobre su trabajo clinico.
¢ Reportes médicos - Medicina y odontologia

Se construyo el modulo de reportes para medicina general y odontologia, el cual
permite al médico visualizar estadisticas detalladas de su actividad clinica. De hecho,
el sistema exhibe informacion sobre pacientes atendidos, formularios llenados y
distribucion por tipo de atencion (general u ocupacional). Asi mismo, los médicos
pueden filtrar la informacion por tipo de paciente y consultar graficos interactivos que
muestran la distribucion por edad, género y formularios méas frecuentes. Por lo
consiguiente, los datos se actualizan de modo automaético, sin necesidad de recargar la
pagina.
) Panel Medicina General

B Formularios Completados Pacientes Active

0 1 1

2= Formularios Mas Completados Género de Pacientes Distribucién por Edad

Historia Clinica General /

Figura 108. Interfaz de reportes y estadisticas médicas.
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, Pane!

Formularios Completados Pacientes Activo:

5‘
1 1 1

2= Formularios Mas Completados Género de Pacientes Distribucion por Edad

Histaria Clinica Odontolégica /

Figura 109. Interfaz de reportes y estadistica odontoldgicas.
o Funciones principales

handleSelectChange. Esta funcion actualiza el estado cuando el médico cambia el
tipo de paciente en el selector desplegable (general u ocupacional). Se puede sefialar
que esta funcion es el detonador que activa la recarga automatica de todas las
estadisticas mediante el useEffect que escucha cambios en selectedTipo, lo que hace
que todos los graficos y métricas se actualicen de modo instantaneo para mostrar solo
datos del tipo elegido.

handleSelectChange = (value
setSelectedTipo(value);

I3

Figura 110. Funcidn de handleSelectChange.

loadStatisticsByType. Es un efecto que se ejecuta de modo automaético cada vez que
cambia el tipo de paciente elegido. Esta llama a la funcién loadStatisticsByType del
hook, pasandole la especialidad "Medicina General” y el tipo de paciente actual
(general u ocupacional), lo que hace que el backend filtre y retorne solo las estadisticas
relevantes para ese tipo particular de pacientes, y actualiza todos los componentes

visuales de la interfaz de reportes.
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useEffect|

1 ta Type("Medicina General", selectedTi

]

Figura 111. Funcion de loadStatisticsByType.
e Perfiles de usuario

Se completaron los modulos de perfil para las dos especialidades médicas. Los
médicos generales y odont6logos pueden visualizar sus datos personales como
nombre, correo electronico y especialidad. Ademas, tienen la opcion de finalizar la

sesion.

’ Panel Medicina General

Informacion Personal

Hombres Cédula

ssa Padilla Hidalgo 1851623364

Emal

Medicina General paolapadilla010@gmail com

Figura 112. Interfaz del perfil medico general.

o Funciones principales

Proteccion de ruta. Redirige de modo automatico al login si el usuario no esta

autenticado, protegiendo el panel médico contra accesos no autorizados.

Figura 113. Efecto que protege el panel de medicina general.

Logout. Cierra la sesion del médico, limpia los tokens de autenticacion y redirige a la

pagina de inicio cuando se hace clic en "Cerrar Sesion".

Figura 114. Funcién de logout.
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e Integracion completa del sistema

Se completo la integracion total en el entorno unificado de Next.js. Esta se estructurd

de modo cuidadoso bajo la Arquitectura Hexagonal.

Esta aproximacion garantiza un desacoplamiento estricto entre la l6gica de negocio
central (Nucleo) y las tecnologias externas. El proceso es que los modulos frontend
operan como Adaptadores Primarios que, a través de rutas API, invocan los Casos de
Uso definidos en el Dominio. Asi mismo, el Dominio accede a la base de datos
MySQL mediante Puertos y Adaptadores Secundarios (los Repositorios), lo que
asegura un flujo de datos coherente y altamente testeable, a fin de que facilite la
escalabilidad y la futura sustitucion de la infraestructura sin impactar la légica critica

del sistema.
o Definicion del nucleo (Dominio)

Tabla 35. Definicion del ndcleo.

Paso Componente Descripcion

Documenta la estructura de los objetos de
negocio, libres de cualquier dependencia de
persistencia o framework.

1. Entidades Crear: Archivos de Entidades
de dominio (Ejemplo: AuditLog.ts).

Define el contrato para la persistencia. Es el
primer punto donde el Dominio le dice al
exterior (Infraestructura) qué necesita.

2. Puertos Crear: Interfaces de Repositorio
secundarios (Ejemplo: AuditRepository.ts).

Auditlog {

resourcel | null;

details

import { AuditlLog } from ™

rt
save(auditLog:
findRecent(limit:

Figura 116. AuditRepository.ts.
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o Implementacion de infraestructura (Adaptadores secundarios)

Tabla 36. Implementacién de infraestructura.

Paso

Componente

Descripcién

3. Adaptadores
Secundarios

Crear: Repositorios concretos
(Ejemplo:
MySQLAuditRepository.ts).

Muestra cémo se traduce el contrato
del Dominio (AuditRepository) a
comandos especificos de la base de
datos.

4. Implementacion
de Consulta

Meétodos: findRecent (del ejemplo).

Detalla el codigo que interactiia con
la tecnologia externa.

t(limit: n :
= Math.min(limit, 58);

wecuteguery

g~ ? 150M.parse|row.details

¢ row.details,

Figura 117. MySQLAuditRepository.ts.
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o Logica de aplicacion (Casos de uso y servicios)

Tabla 37. Logica de aplicacion.

Paso

Componente

Descripcion

5. Adaptadores
Secundarios

Crear: Archivos Caso de Uso (Ejemplo:

GetRecentAuditLogsUseCase.ts).

Documenta la légica de la
aplicacion. Estos orquestadores
interactlan directamente con los
Puertos Secundarios
(Repositorios).

6. Implementacion
de Consulta

Crear: Archivos Servicio (Ejemplo:

AuditService.ts).

Sirve como una fachada para la
capa de presentacion
(Adaptadores Primarios). Inyecta
los Casos de Uso y los expone al
exterior.

t { GetRecentAuditL
t { Auditlog } fr

t

createfuditl ogllseCas
petRecentAuditLs

logAction(reques

await .createAud

ntlogs(limit:
t .getRece

Figura 119. AuditService.ts.
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o Orquestacion y conexién (Inversion de control)

Tabla 38. Orquestacion y conexion.

Paso

Componente

Descripcion

7. Contenedor de
Dependencias

Actualizar: Archivo
Container (Ejemplo:
Container.ts).

Muestra cémo se resuelven y se inyectan las
dependencias: se inyecta el Adaptador Secundario
(Repositorio concreto) en el Caso de Uso, y el Caso
de Uso en el Servicio.

8. Inversion de
Control

Flujo de inyeccion de
dependencias.

Este paso valida la Arquitectura Hexagonal,
asegurando que el Dominio no crea sus
dependencias, sino que las recibe.

er.instance;

setupDependencies() {

Figura 120. Container.ts.
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o Adaptadores primarios (Puntos de entrada)

Tabla 39. Adaptadores primarios.

Paso

Componente

Descripcién

9. Adaptador
API/Web

Crear: Rutas API (Ejemplo:
app/api/audit/route.ts).

Este es el Puerto de Entrada. Traduce una
solicitud externa (HTTP) a una llamada al
Servicio de Aplicacion, que a su vez ejecuta
el Caso de Uso.

10. Componente
de Presentacion

Crear: Hooks/Componentes de
Ul (Ejemplo: useAudit.ts).

Este paso valida la Arquitectura Hexagonal,
asegurando que el Dominio no crea sus
dependencias, sino que las recibe.

State, wseCalll

{ usetpi } from

useriame?
userfole?:

serDisplayia
roleDisplay:
formattedos

formattedTime

}

useRef i
formatDateTi testring: string
date = yate(datestring) ;

Figura 121. useAudit.ts.
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e Pruebasy despliegue

El despliegue del sistema web se realiz6 en un servidor local del Departamento Médico
del Mercado Mayorista de Ambato. A continuacion, se describen todos los pasos

ejecutados para poner en funcionamiento la aplicacion.
o Configuracion del servidor de base de datos

El primer paso del despliegue se centro en acondicionar la base de datos en el servidor,
para lo cual se utiliz6 phpMyAdmin. Esta herramienta es un administrador para bases
de datos MySQL.

En un inicio, se accedio al panel de phpMyAdmin de XAMPP del puerto 3306 de
MySQL. Una vez dentro, se procedio a crear una nueva base de datos con el nombre
clinical_management_system. Se puede sefialar que esta base de datos albergara la
informacion del sistema, inclusive usuarios, pacientes, historias clinicas, y registros

médicos y odontologicos, como se muestra en la Figura 122.

Crear

Figura 122. Estructura de la base de datos en phpMyAdmin.
o Descarga del cédigo fuente desde GitHub

El codigo fuente del sistema fue versionado durante toda la construccion mediante Git
y se almacen6 en la plataforma GitHub. Esto permitié mantener un control de
versiones apropiado y facilitar el proceso de despliegue, como se muestra en la Figura
123.
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En un inicio, para conseguir el codigo en el servidor, se clond el repositorio desde
GitHub. EI repositorio sisclinica_epema contiene la totalidad de la estructura del

proyecto construido con Next.js.

Ademas, el proyecto incluye archivos de configuracion cruciales como package.json
con las dependencias, next.config.mjs con la configuracion de Next.js, y middleware.ts

para la gestion de autenticacion.

(%) sisclinica_epema (Pubiic [ 2 pin | [ © waten (0) ~

[ # main = | ¥ 18ranch © 0Tags Q Gotofile D) || Addfile ~ || <> Coda - About

(%) Vane23Padilla first commit 60b5708- 2 days ago <O 1 Commit

¥ 0forks

1 Releases
% Packages

Languages
C———
TypeScript 99 ® Other 03%

Suggested workflows

Figura 123. Repositorio del Proyecto en GitHub.
o Configuracion de Cross-Origin Resource Sharing (CORS)

En efecto, dado que la aplicacion ejecuta peticiones HTTP entre el frontend y el
backend, fue necesario ajustar de modo correcto los encabezados CORS para permitir

la comunicacion entre varios origenes.

Primero, se modifico el archivo next.config.mjs a fin de que agregue las cabeceras
HTTP requeridas. (Tal como se muestra en la figura). Se puede sefialar que esta
configuracion se aplicé a todas las rutas de la APl mediante el patron /api/:path*, lo
que garantiza que las peticiones desde el navegador hacia el servidor no sean

blogueadas por politicas de seguridad del navegador.

Ademas, se habilitaron las opciones ignoreDuringBuilds: true para ESLint y
TypeScript. Esto permite compilar el proyecto sin detenerse por advertencias durante

el proceso de construccion.
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Figura 124. Configuracion de CORS implementada.
o Configuracion de variables de entorno

Las variables de entorno son fundamentales para la configuracion del sistema en varios
ambientes (desarrollo, pruebas, produccion). Por esta razén, se cred un archivo .env

en la raiz del proyecto con los siguientes parametros:

Configuracion de la base de datos:

Figura 125. Configuracion de variables de entorno.

En efecto, estas variables permiten que la aplicacion se conecte de modo correcto a la

base de datos y opere en el servidor sin necesidad de modificar el cddigo fuente.
o Instalacion de dependencias del proyecto

Una vez descargado el cddigo y configuradas las variables de entorno, se procedié a

instalar la totalidad de las dependencias requeridas para ejecutar el proyecto.
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En un inicio, se abrié una terminal en el servidor y se naveg6 hasta la carpeta del

proyecto. Luego, se ejecuto el siguiente comando:
npm i

La instalacion cre0 la carpeta node_modules con la todas las dependencias requeridas.
Se puede sefialar que este proceso puede tomar varios minutos segun la velocidad de

internet del servidor. En la Figura 126 se muestra la ejecucion del comando.

PS C:\Users\BITACORA\Downloads\sisclinica_epema-main\sisclinica_epema-main> npm i

up to date, audited 503 packages in 9s

49 packages are looking for funding

run “npm fund for details

Figura 126. Comando npm i.
o Construccion del proyecto para produccion

Después de instalar las dependencias, se procedié a construir el proyecto para su
ejecucion en produccion. EIl proceso optimiza el cédigo, reduce el tamafio de los

archivos y acondiciona la aplicacion para un mejor rendimiento.
Se ejecutd el siguiente comando:
npm run build

Asi mismo, durante el proceso de construccion, Next.js analiza todas las rutas,
componentes y dependencias del proyecto, y genera una version optimizada. El
proceso exhibe informacion sobre el tamafio de cada pagina y las optimizaciones

aplicadas. En la Figura 127 se observa la salida del comando de construccion.

PS C:\sers\BITACORA\Downloads\sisclinica_epema-main\sisclinica_epema-main> npm run build

roject®d.1.8 build
build

Figura 127. Comando npm run build.
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o Configuracion del servidor de aplicaciones

A continuacion, para ejecutar la aplicacion en el servidor y permitir el acceso desde

otros dispositivos de la red local, se utilizo el siguiente comando:

npm run dev -- -H 0.0.0.0

\BITACORA\Downloads\sisclinica_epema-main\sisclinica_epema-main> npm run dev

Figura 128. Comando npm run dev -- - H0.0.0.0.

El servidor quedd configurado para ejecutarse en la direccion IP 192.168.10.198, y
utiliza el puerto 3001. Esto significa que cualquier dispositivo conectado a la red local

del Mercado Mayorista de Ambato puede acceder al sistema mediante la URL.:

http://192.168.10.198:3001

s\sisclinica_epema-main inica_epema-main> npm run dev

Figura 129. Ejecucién en el puerto 3001.

A continuacion, a fin de que la aplicacién se mantuviera en ejecucion incluso después
de cerrar la terminal, se utilizd Process Manager 2 (PM2). Esta herramienta es un

administrador de procesos para aplicaciones Node.js:

pm2 list

PS C:\Users\BITACORA\Downloads\sisclinica epema-main\sisclinica epema-main> pm2 list

Figura 130. Comando pm2 list.
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o Verificacion del despliegue

Por ualtimo, una vez completados todos los pasos anteriores, se verifico el correcto

funcionamiento del sistema accediendo desde un navegador web.

El sistema qued6 de modo completo operativo y disponible para su uso por parte del
personal del Departamento Médico del Mercado Mayorista de Ambato. En la Figura

131 se muestra el sistema funcionando en el navegador.

€ C  ANoessegwo 192.168.10.198:3001 e B QA % in} @ :

Figura 131. Sistema funcionando en el navegador.

En conclusion, el sistema qued6 desplegado en la intranet institucional, lo que significa
que solo es accesible desde dispositivos conectados a la red local del Mercado
Mayorista de Ambato. Esta implementacion en red privada garantiza una mayor
seguridad para la informacion médica sensible y permite un control mas estricto sobre

quiénes pueden acceder al sistema.

A continuacidn, se ejecutaron las pruebas de funcionamiento del sistema a fin de que
verifique la correcta integracion y estabilidad de todos los médulos construidos. Por

ultimo, las pruebas se registraron en una bitacora para tener en cuenta las fechas de

ejecucion.
Tabla 40. Bitacora de pruebas.
Bitacora de pruebas
N# Fecha de ejecuciéon Responsable Tipo de prueba
1 19-11-2025 Paola Padilla Pruebas de funcionalidad
2 20-11-2025 Paola Padilla Pruebas de aceptacién
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o Pruebas de funcionalidad

Registro de meédicos. Esta funcionalidad permite al administrador registrar nuevos
médicos en el sistema, y asigna su especialidad (medicina general u odontologia). Para
lograrlo, se deben ingresar datos como nombres, cédula, correo electrénico,

especialidad y contrasefia. En la Figura 133 se muestra la interfaz de registro.

2+ Registrar Nuevo Médico

Complete la informacién para registrar un nuevo médico en el sistema
Cédula* Especialidad *

1800224466 Medicina General

Nombres * Apellidos *

Jaime Mauricio Vargas Urgiles

Correo Electrénico *

jaime123@gmail.com

Teléfono

09815657290

Figura 132. Creacion de un nuevo medico.

@ Médicos
Gestion de Médicos
Visualice y gestione los médicos registrados en el sistema
2+ Nuevo Médico
Médico Especialidad Contacto Acciones
jaimet23@gmall.com e | S —
L,y Jaime Mauricio Vargas Urgiles P hiectcinn Geners i 9 (@ caar |[© ctminar |
1804330650 0981557290
adilla3364@uta.edu.ec S |
ap Allison Padila oo ‘ 4 Editar H @ Elminar |
1851236719 0983787430
Paola Padill: paolapadilla010@gmail.com _
pp ‘oo Padia [ Modicina cenoral ] : | & edter || @ euninar |
1851023364 0983787430

Figura 133. Gestion de médicos en el panel administrativo.

Login de médicos. En la Figura 134, se exhibe la pantalla de autenticacion donde los
médicos deben ingresar su correo electrénico y contrasefia para acceder al sistema

segun su especialidad asignada.
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Sistema Clin

Acceso al Sistema

Figura 134. Login de los especialistas.

Recuperacion de contrasefia. Esta opcion permite a los usuarios recuperar su
contrasefia en caso de olvido. El sistema envia un enlace al correo electronico

registrado para restablecer la contrasefia de modo seguro. La Figura 135 muestra esta

funcionalidad.

Recuperar Contrasefia

Ingresa tu correo electronico para recibir el enlace de
recuperacion.

Correo Electronico

paolapadilla010@gmail.com

Figura 135. Modal para el ingreso de correo registrado.

Ingrese Contrasefia

Ingresa tu nueva contrasena

Contrasefia

Repetir Contrasefia

Figura 136. Ingreso de la nueva contrasefia.
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Verificacién de Codigo

Figura 137. Cédigo de verificacion al correo.

SISCLINICA - Epema

ler a tu cuenta en SISCLINICA.

478602

Este c6digo es vélido por los proximos 10 minutos. Si no solicitaste este codigo. puedes
ignorar este mensaje

Figura 138. Cadigo recibido.

Registro de pacientes. Esta opcion permite al médico registrar nuevos pacientes
ingresando datos personales como nombres completos, cédula, fecha de nacimiento,

género, direccion, teléfono y correo electronico. Como se muestra en la Figura 139.

SANCHEZ BARRERO

0981263456

Av.Saragoza y Quiz quiz

Figura 139. Creacion de un nuevo paciente.
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Busqueda de pacientes. El sistema permite buscar pacientes registrados mediante
filtros como ndmero de cédula o nombre completo. Esto facilita el acceso sin demora
a la informacion del paciente antes de una consulta. La Figura 140 muestra esta

funcionalidad.

Gestion de Pacientes

[wu ] A Nuevo Paclente

VICTOR HUGO SANCHEZ BARRERO

Figura 140. Busqueda de pacientes.

Creacion de historia clinica. EI médico general puede crear una nueva historia
clinica, para lo cual selecciona al paciente y registra datos como motivo de consulta,
antecedentes personales y familiares, examen fisico, diagnostico y tratamiento

prescrito. La Figura 142 muestra esta interfaz.

[ 1804330668

===

Figura 141. Formulario vinculado con la cédula del paciente.

HISTORIA CLINICA MEDICINA GENERAL FORMULARIO N*

EMPRESA PUBLICA - EMPRESA MUNICIPAL MERCADO MAYORISTA AMBATO (EP-EMA) 4

1. DATOS DE FILIACION

Apellido paterno Apellido materno Nombies Nacionalidad
vargas Higalgo Irene Estefania
Dire N Cédula
A 1804330668
Teléfono
0981557291
Fecha de atencidn Hora Edad Sexo Estaco civil
18/11/2028 =] - @ 36 Femenino SOL JCAS/DIV/VIUFU-L
Instruccién Ocupacién Seguro de salud
SIN/BAS/BACH/SUF IESS u Otros
En caso de emergencia notificar Parentesco Teléfono
Forma de llegada Fuente de informacion Grupo AH

Ambutatorio / Silla / Camilla

Figura 142. Creacion del formulario.
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Consulta de historia clinica. Esta funcionalidad permite visualizar el historial

completo de consultas médicas de un paciente. Como se evidencia en la Figura 143.

3 Historia Clinica General (

Figura 143. Historial clinica del paciente.

Exportacion a plantilla. El sistema permite al sistema exportar la historia clinica a la

plantilla oficial establecida por el MSP. En la Figura 144 se presenta esta opcion.

(@) Panel Medicina General

VICTOR HUGD SANCHEZ BARRERQ

Figura 144. Exportacion a plantilla MSP.

Visualizacion de diagrama topografico. Esta herramienta permite al médico
visualizar y sefialar sobre un diagrama del cuerpo humano las zonas afectadas. La

Figura 145 muestra el diagrama topogréfico implementado.

8. DIAGRAMA TOPOGRAFICO / 9. ANALISIS DE PROBLEMAS

S B3 eoan §

LS Mg\
A\ 7%
<2 > ) (L3¢
) & >

“. ,‘Vi ‘I 1 |

} q'n' { .'V \\,« X

:;‘ ’\ \“ lo

Figura 145. Marcas en el diagrama topografico.
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Visualizacion de odontograma. El odontdlogo puede visualizar y actualizar el estado
dental del paciente de forma grafica mediante un odontograma digital. Se pueden
sefialar piezas dentales con varios estados como caries, obturaciones, extracciones,

entre otros. La Figura 146 muestra el odontograma implementado.

6. ODONTOGRAMA

Simbolo Capa Desde diente Hasta diente

Protesis removible (PR} Tratamiento (Azul)
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55 54 53 B
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SIMBOLOGIA DEL ODONTOGRAMA.

Caries O Restaurac. / Relos radic.  F Corona C

Protesis remov. A% Protesis total
Sellante * Estraccion X Ausente A Trat. endodon. | Protesis fiia. 0-0

Usar color ROJO para Patologia actual AZUL para tratamientos odontolégicos realizados

Marcas colacadas (24)

1. Diente 18 - Extraceion - Patologia = i
Figura 146. Marcas en el odontograma.

Reportes. El sistema genera reportes estadisticos en tiempo real sobre las atenciones

médicas realizadas. Ademas, se pueden filtrar por el tipo de paciente. Como se puede
observar en la Figura 147.

@ Formularios Completados Pacientes Activos

1 3

9= Formularios Mas Completados Género de Pacientes

©18-35 @ 36-55 © 56+
Receta Médica General

Formulario de Evaluacion de _—
Reintegro

Historia Clinica General

Figura 147. Dashboard.

Los resultados demostraron que el sistema opera de manera estable y que la

informacion ingresada se almacena correctamente en la base de datos MySQL.
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o Pruebas de aceptacion

Tabla 41. Prueba de aceptacion 01.

Prueba de aceptacion

NUmero: 001 \ Historia de usuario: 001

Nombre: Registro de médicos

Descripcion: Funcionalidad encargada de registrar nuevos médicos en el sistema asignando su
especialidad correspondiente.

Condiciones de ejecucién: Se necesita ingresar nombres, cédula, correo electronico, especialidad
y contrasefia del médico.

Resultado esperado: Si los datos ingresados son correctos el médico quedaré registrado en el
sistema y podré acceder con sus credenciales.

Resultado de prueba: Prueba satisfactoria

Tabla 42. Prueba de aceptacion 02.

Prueba de aceptacion

NUmero: 002 \ Historia de usuario: 002

Nombre: Login de médicos

Descripcion: Permite la autentificacion de los médicos para poder acceder a las funcionalidades
del sistema segun su especialidad.

Condiciones de ejecucién: Se necesita ingresar el correo electrdnico y contrasefia con el que se
registro.

Resultado esperado: Si los datos ingresados son correctos el médico accedera al sistema segun su
rol asignado: medicina general u odontologia.

Resultado de prueba: Prueba satisfactoria

Tabla 43. Prueba de aceptacion 03.

Prueba de aceptacion

NUmero: 003 \ Historia de usuario: 003

Nombre: Recuperacion de contrasefia

Descripcion: Permite a los usuarios recuperar su contrasefia en caso de olvido mediante un enlace
enviado al correo electrénico.

Condiciones de ejecucién: Se necesita ingresar el correo electronico registrado en el sistema.

Resultado esperado: Si el correo existe en el sistema se enviard un enlace para restablecer la
contrasefia de forma segura.

Resultado de prueba: Prueba satisfactoria

Tabla 44. Prueba de aceptacion 04.

Prueba de aceptacion

NUmero: 004 \ Historia de usuario: 004

Nombre: Registro de pacientes
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Descripcion: Funcionalidad que permite al médico registrar nuevos pacientes en el sistema con sus
datos personales completos.

Condiciones de ejecucidn: Se necesita ingresar nombres, cédula, fecha de nacimiento, género,
direccion, teléfono y correo del paciente.

Resultado esperado: Si los datos ingresados son correctos el paciente quedara registrado y
disponible para crear historias clinicas.

Resultado de prueba: Prueba satisfactoria

Tabla 45. Prueba de aceptacion 05.

Prueba de aceptacion

Ndmero: 005 ] Historia de usuario: 005

Nombre: Busqueda de pacientes

Descripcion: Permite buscar pacientes registrados en el sistema mediante filtros de bisqueda por
cédula o nombre.

Condiciones de ejecucion: Se necesita ingresar el nimero de cédula o nombre completo del
paciente a buscar.

Resultado esperado: Si el paciente existe en el sistema se mostrara su informacién personal y se
podra acceder a sus historias clinicas.

Resultado de prueba: Prueba satisfactoria

Tabla 46. Prueba de aceptacion 06.

Prueba de aceptacion

NUmero: 006 \ Historia de usuario: 006

Nombre: Creacion de historia clinica

Descripcion: Permite al médico crear una nueva historia clinica registrando todos los datos de la
consulta médica realizada.

Condiciones de ejecucidn: Se necesita seleccionar un paciente e ingresar motivo de consulta,
antecedentes, examen fisico, diagnostico y tratamiento.

Resultado esperado: Si los datos se ingresan correctamente la historia clinica quedara guardada y
visible en el historial del paciente.

Resultado de prueba: Prueba satisfactoria

Tabla 47. Prueba de aceptacion 07.

Prueba de aceptacion

Ndmero: 007 ] Historia de usuario: 007

Nombre: Exportacién a plantilla

Descripcion: Funcionalidad que permite exportar la historia clinica a un documento en formato
EXCEL con la plantilla oficial.

Condiciones de ejecucion: Se necesita seleccionar una historia clinica existente y elegir el formato
de exportacion deseado.

Resultado esperado: Si la historia clinica existe se generarad un documento descargable con toda la
informacion en el formato seleccionado.

Resultado de prueba: Prueba satisfactoria
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Tabla 48. Prueba de aceptacion 08.

Prueba de aceptacion

NUmero: 008 ] Historia de usuario: 008

Nombre: Visualizacion de diagrama topogréafico

Descripcion: Permite al médico general visualizar y marcar sobre un diagrama del cuerpo humano
las zonas afectadas del paciente.

Condiciones de ejecucion: Se necesita estar creando o consultando una historia clinica para
acceder al diagrama topografico.

Resultado esperado: El sistema mostrara el diagrama del cuerpo humano donde se podran marcar
las zonas afectadas y guardar los cambios.

Resultado de prueba: Prueba satisfactoria

Tabla 49. Prueba de aceptacion 09.

Prueba de aceptacion

Ndmero: 009 \ Historia de usuario: 009

Nombre: Visualizacion de odontograma

Descripcion: Permite al odont6logo visualizar y actualizar el estado dental del paciente mediante
un odontograma digital.

Condiciones de ejecucién: Se necesita estar en el médulo de odontologia y seleccionar un paciente
para acceder a su odontograma.

Resultado esperado: El sistema mostrara el odontograma donde se podran marcar estados dentales
y guardar los cambios realizados.

Resultado de prueba: Prueba satisfactoria

Tabla 50. Prueba de aceptacion 10.

Prueba de aceptacion

NUdmero: 010 \ Historia de usuario: 010

Nombre: Consulta de historia clinica

Descripcion: Permite visualizar el historial completo de consultas médicas de un paciente con
todos sus registros anteriores.

Condiciones de ejecucidn: Se necesita buscar y seleccionar un paciente que tenga historias
clinicas registradas previamente.

Resultado esperado: El sistema mostrara todas las historias clinicas del paciente ordenadas por
fecha con su informacion completa.

Resultado de prueba: Prueba satisfactoria

Tabla 51. Prueba de aceptacion 11.

Prueba de aceptacion

Numero: 011 | Historia de usuario: 011

Nombre: Dashboard

Descripcion: Permite generar reportes estadisticos en tiempo real sobre las atenciones médicas
realizadas en el departamento.
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paciente.

Condiciones de ejecucién: Se necesita seleccionar el filtro de bdsqueda como es el tipo de

Resultado esperado: El sistema generara graficos y estadisticas actualizadas segun los filtros
aplicados mostrando informacion relevante.

Resultado de prueba: Prueba satisfactoria

Tabla 52. Satisfaccion de usuarios.

Caracteristicas del software Percepcién por mayoria de usuarios

Reunién 1 | Reunién 2 | Reunién 3 | Reunién 4 | Reunién 5
Usable No No Si Si Si
Eficiente No Si Si Si Si
Sencilla No No No Si Si
Segura Si Si Si Si Si

A lo largo de la construccion del proyecto, se iba midiendo la satisfaccion de los
usuarios en las reuniones Scrum. El objetivo fue cumplir con los requerimientos que
estos planteaban en cada sesion, basado en caracteristicas propias de cualquier

software.

Por consiguiente, en la Tabla 52 se exhibe el nivel de aceptacion y percepcion del
sistema segun los criterios de usabilidad, eficiencia, seguridad y retroalimentacion, los
cuales fueron evaluados por el personal médico y administrativo durante las varias

etapas del desarrollo.

3.3.5 Fase 5: Documentacioén

La correcta utilizacion del sistema web médico depende mucho de buenas préacticas de
disefio y conocimientos basicos de interaccion usuario-sistema. Sin embargo, resulta
fundamental brindar al usuario una guia clara sobre como opera la herramienta y qué

puede hacer con ella.

Por este motivo, se cred el manual de usuario del sistema médico, en el cual se explica
el funcionamiento de cada mddulo, las acciones que puede realizar cada tipo de usuario
y las recomendaciones de uso. Se puede sefialar que este documento se encuentra en
el ANEXO J ANEXO K ANEXO L del presente trabajo de investigacion.
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3.3.6 Eficiencia en la gestion documental clinica

En un inicio, para medir la eficiencia del sistema implementado en la gestion de
documentos clinicos, se ejecutd una evaluacién comparativa del tiempo dedicado por
el personal médico en tareas particulares antes y después de la implementacion del
sistema web. Se puede sefialar que estos valores fueron proporcionados por el médico
general y el odontologo del departamento médico del Mercado Mayorista de Ambato

durante la ejecucion de procesos clinicos habituales.

A continuacion, en la Tabla 53, se exhiben los aspectos evaluados con sus valores

correspondientes al antes y después de la implementacion del sistema web.

Tabla 53. Resultados de ejecucion de actividades de gestion documental clinica.

Antes de la Después de la
Aspecto . - - <

implantacion implantacion
Registro de nueva historia clinica 10 min 10 seg
Busqueda de historia clinica existente 10 min 2 seg
Actualizacién de informacion del paciente 8 min 10 seg
Busqueda de formularios clinicos 10 min 3seg
médicos/odontoldgicos
Generacion de reportes médicos 30 min 5 seg
Exportacion de formularios 15 min 3seg
médicos/odontoldgicos
Verificacion de historial de consultas anteriores | 20 min 2 seg

3.3.7 Célculo de mejora porcentual

En efecto, con los datos obtenidos de los tiempos de ejecucion antes y después de la
implementacion del sistema, se procedio a calcular el porcentaje de mejora logrado en
cada aspecto evaluado. Se puede sefialar que este calculo permite cuantificar de modo
objetivo el impacto del sistema web en la eficiencia operativa del departamento

médico.
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Para calcular la mejora porcentual se utilizé la formula estandar, compuesta de la

siguiente manera:

TM —TA
Mejora porcentual = (T) x 100 (7)

Donde:
TM: Tiempo manual
TA: Tiempo automatizado

Aplicando la féormula anterior, se obtuvieron los siguientes resultados porcentuales

correspondientes a cada aspecto evaluado:

Tabla 54. Resultados de mejora porcentual en gestién documental clinica.

Antes de la Después de la Mejora
Aspecto . . - g
implantacion implantacion porcentual
Registro de nueva historia clinica 10 min 10 seg 98,33%
Busqueda de historia clinica 10 min 2 seg 99,67%
existente
Actualizacion de informacion del 8 min 10 seg 97,92%
paciente
Busqueda de formularios clinicos 10 min 3 seg 99,50%
médicos/odontoldgicos
Generacion de reportes médicos 30 min 5 seg 99,72%
Exportacion de formularios 15 min 3 seg 99,67%
médicos/odontoldgicos
Verificacion de historial de consultas | 20 min 2 seg 99,83%
anteriores

En conclusion, de acuerdo con los resultados obtenidos, el sistema implementado logro
mejoras superiores al 97% en todos los aspectos evaluados. Esto demostré que la
digitalizacién optimizé de modo significativo los tiempos de operacion, lo que

permitié al personal médico dedicar mas tiempo a la atencién directa de los pacientes.
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CAPITULO IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Conclusiones

Del presente proyecto de investigacion se puede concluir:

Se encontraron varios problemas en el sistema tradicional, tales como la
dependencia de documentos fisicos, el uso de registros manuales y la
desconexion entre las distintas &reas. Este analisis fue crucial para la definicion
de los requisitos y funciones del nuevo sistema. Mientras que el sistema
tradicional demandaba tiempos prolongados para tareas basicas, la
implementacion del sistema web redujo estos procesos a segundos, alcanzando

mejoras de eficiencia operativa superiores al 97%.

El estudio de la Arquitectura Hexagonal fue clave para entender como separar
correctamente las partes del sistema y mantener el codigo organizado. Los
principios fundamentales como escalabilidad, manejo de la légica de negocio
y facilidad de mantenimiento, permitieron crear una aplicacion que puede
crecer y modificarse con facilidad, manteniendo la légica del negocio separada

de las herramientas técnicas utilizadas.

Se llevd a cabo el desarrollo de una aplicacion web utilizando la Arquitectura
Hexagonal, Nextjs y MySQL, y se gestiond el proyecto mediante la
metodologia Scrumban. El sistema integra los modulos de administracion,
medicina general y odontologia, facilitando el registro y la consulta de
documentos clinicos. La evaluacion de eficiencia demostrd que los procesos
que antes tomaban entre 8 y 30 minutos ahora se ejecutan en segundos,
optimizando significativamente los tiempos de operacion y permitiendo al

personal médico dedicar mas tiempo a la atencion directa de los pacientes.
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4.2 Recomendaciones

Se recomienda ampliar el sistema con nuevas funcionalidades
complementarias como mddulo de agendamiento de citas, notificaciones
automaticas por correo 0 SMS y gestion de inventario medico para control de
medicamentos, a los modulos existentes de medicina general y odontologia,

manteniendo la misma arquitectura hexagonal.

Se sugiere a futuros graduados en sus proyectos de investigacién utilicen la
arquitectura hexagonal, ya que facilita el mantenimiento del cddigo, permite
cambios tecnologicos sin afectar la I6gica del negocio y mejora la organizacién
mediante la separacion de responsabilidades, principios valiosos en sistemas

que requieren escalabilidad y adaptabilidad.

Se debe establecer un sistema de respaldos automaticos programados para
preservar la informacion clinica y establecer un programa de capacitacion
continua para el personal médico y administrativo que garantice el correcto uso

y aprovechamiento de todas las funcionalidades del sistema.
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ANEXOS

Anexo A. Modelo de encuesta.

Modelo de la encuesta

Obijetivo: Evaluar el manejo y acceso a la documentacion clinica de los pacientes, con
el fin de identificar oportunidades de mejora en la organizacion, actualizaciéon y
entrega de los registros médicos.

1. ¢Considera que sus documentos médicos le son entregados de manera
rapida y ordenada?
[0 Totalmente en desacuerdo
[0 En desacuerdo
[0 De acuerdo
[] Totalmente de acuerdo
2. ¢Puede acceder facilmente a su informacion clinica cuando la necesita?
[0 Totalmente en desacuerdo
[0 En desacuerdo
(] De acuerdo
[0 Totalmente de acuerdo

3. ¢Haexperimentado demoras o dificultades por falta de historial clinico en
alguna atencion?

[0 Totalmente en desacuerdo
[0 En desacuerdo
[ De acuerdo
[0 Totalmente de acuerdo
4. ¢Lainformacion médica se actualiza luego de cada atencion que recibe?
[0 Totalmente en desacuerdo
[0 En desacuerdo
(] De acuerdo
[0 Totalmente de acuerdo
5. ¢Considera que sus datos clinicos son tratados con privacidad y
seguridad?
[0 Totalmente en desacuerdo
[0 En desacuerdo
[0 De acuerdo
[J Totalmente de acuerdo
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6. ¢Cree que el uso de documentos fisicos ha causado demoras en su atencion
medica?
[0 Totalmente en desacuerdo
[0 En desacuerdo
[0 De acuerdo

[0 Totalmente de acuerdo
7. ¢Ensuexperiencia, el manejo de documentos ha influido en la calidad del
servicio recibido?

[0 Totalmente en desacuerdo
[0 En desacuerdo

] De acuerdo

[0 Totalmente de acuerdo

8. ¢Considera que tener su historial clinico digitalizado facilitaria el
seguimiento de su salud?

[0 Totalmente en desacuerdo
[0 En desacuerdo
[ De acuerdo
[0 Totalmente de acuerdo
9. ¢Considera que un sistema informético mejoraria la organizacion de sus
registros médicos?
[0 Totalmente en desacuerdo
[0 En desacuerdo
[0 De acuerdo
[0 Totalmente de acuerdo
10. ¢Cree que implementar un sistema informéatico mejoraria la atencion
meédica en la institucion?
[ Totalmente en desacuerdo
[0 En desacuerdo
[0 De acuerdo
[0 Totalmente de acuerdo
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Anexo B. Modelo de entrevista médico general.

Lugar y Fecha:

Entrevistado:

Cargo:

Objetivo: Analizar la situacion actual del registro y consulta de la informacién clinica desde el punto
de vista médico para identificar problemas y oportunidades de mejora al implementar un sistema
informatico de gestion clinica.

N.° Pregunta Respuesta Observacién

1 ¢Cual es el proceso
actual para registrar y
consultar la
informacion clinica de
los pacientes?

2 ¢Qué dificultades ha
experimentado en este
proceso?

3 ¢Ha enfrentado

situaciones donde la
falta de historial
clinico afectd la
atencion?

4 ¢Considera que un
sistema informatico
facilitaria el acceso y
organizacion de la
informacion clinica?

5 ¢Qué mejoras cree que
traeria un registro
clinico digital en el
proceso de atencién?

6 ¢ Qué caracteristicas
considera importantes
en un sistema de
gestion clinica digital?

Conclusiones:
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Anexo C. Modelo de entrevista médico odontélogo.

Lugar y Fecha:

Entrevistado:

Cargo:

Objetivo: Analizar la situacion actual del registro y consulta de la informacién clinica desde el punto
de vista médico para identificar problemas y oportunidades de mejora al implementar un sistema
informatico de gestion clinica.

N.° Pregunta Respuesta Observacién

1 ¢Cual es el proceso
actual para registrar y
consultar la
informacion clinica de
los pacientes?

2 ¢Qué dificultades ha
experimentado en este
proceso?

3 ¢Ha enfrentado

situaciones donde la
falta de historial
clinico afectd la
atencion?

4 ¢Considera que un
sistema informatico
facilitaria el acceso y
organizacion de la
informacion clinica?

5 ¢Qué mejoras cree que
traeria un registro
clinico digital en el
proceso de atencién?

6 ¢ Qué caracteristicas
considera importantes
en un sistema de
gestion clinica digital?

Conclusiones:
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Anexo D. Formulario 008 del MSP - Historia clinica de medicina general.
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Anexo E. Formulario 077 del MSP - Evaluacion preocupacional.
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Anexo F. Formulario 078 del MSP - Evaluacion periodica.
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Anexo G. Formulario 079 del MSP - Evaluacion de reintegro.
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Anexo H. Formulario 080 del MSP - Evaluacion de retiro.
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Anexo I. Formulario 014 del MSP - Historia clinica de odontologia.
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ANEXO J. Manual de usuario - Rol administrador.
MANUAL DE USUARIO
ROL ADMINISTRADOR
Sistema de Gestion de Documentos Clinicos

Departamento Médico del Mercado Mayorista de Ambato

1. INTRODUCCION

El rol de administrador es fundamental en el sistema de gestion de documentos
clinicos. El administrador es la persona encargada de gestionar y supervisar las cuentas
de los profesionales médicos que utilizan el sistema de modo diario. Este manual
proporcionaré una guia completa para que el administrador realice sus funciones de

modo eficaz y seguro.
¢ Qué puede hacer el administrador?
El sistema proporciona al administrador las siguientes capacidades administrativas:

e Crear cuentas de usuario para médicos generales y odontélogos, y asignarles

las credenciales de acceso requeridas.
e Editar y actualizar informacion de médicos ya registrados.

e Desactivar cuentas de médicos que ya no forman parte del equipo médico, y
mantener la integridad de los registros historicos.

e Buscar y consultar informacién detallada de todos los médicos registrados en

el sistema.

e Visualizar estadisticas generales y métricas del sistema, inclusive cantidad de

usuarios activos y actividad reciente.
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Requisitos del sistema

Para utilizar el sistema de modo 6ptimo, el administrador debe asegurarse de contar
con:

e Una computadora con conexién estable a internet.
e Un navegador web moderno y actualizado a su Gltima version.

e Sus credenciales de acceso (correo electronico institucional y contrasefa).
2. ACCESO AL SISTEMA

2.1 Iniciar sesién en el sistema

Pantalla de inicio de sesion.

El proceso de inicio de sesidn es la puerta de entrada al panel administrativo. El

administrador debe seguir estos pasos con cuidado:

1. Abrir su navegador web preferido y escribir o pegar la direccion URL del
sistema en la barra de direcciones. Presionar Enter para cargar la pagina de

inicio de sesion.

2. Enel campo "Correo electronico”, escribir su direccion de correo institucional
completa. Debe asegurarse de escribirla de modo correcto, ya que el sistema

distingue entre mayusculas y mindsculas.
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3. Enel campo "Contrasefia”, ingresar su contrasefia de acceso. Por seguridad, los

caracteres se exhibiran ocultos (como puntos o asteriscos).

4. Hacer clic en el boton "Iniciar Sesion™ para continuar. El sistema procesara sus

credenciales.

5. El sistema validard de modo automatico sus credenciales contra la base de

datos de usuarios autorizados.

6. Si las credenciales son correctas y su cuenta esta activa, el administrador sera

redirigido de modo automaético al Panel Administrativo principal.

Importante: Si el administrador recibe el mensaje "Correo o contrasefia incorrectos”,
debe verificar que ha escrito de modo correcto ambos campos. Debe prestar especial
atencion a las mayusculas, minusculas y caracteres especiales. Si el problema persiste

después de varios intentos, debe contactar al departamento de IT.

2.2 Restablecer contrasefia olvidada

Pantalla de restablecimiento de contrasefa.

Si el administrador ha olvidado su contrasefia, el sistema cuenta con un proceso
automatizado de recuperacion que le permitird establecer una nueva contrasefia de

modo seguro:

1. Desde la pantalla de inicio de sesion, debe localizar y hacer clic en el enlace

"Reestablecer” que aparece debajo de los campos de login.
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2. En la nueva pantalla, debe ingresar su direcciéon de correo electronico

institucional registrada en el sistema.

3. Debe hacer clic en el boton "Enviar cédigo™. El sistema generara un codigo de

verificacion Unico y lo enviard a su correo.

4. Debe revisar su bandeja de entrada de correo electronico. Si no ve el mensaje

en unos minutos, debe revisar también la carpeta de spam o correo no deseado.
5. Debe copiar el codigo de verificacion de 6 digitos que recibid en el correo.

6. Debe regresar al navegador, pegar o escribir el codigo en el campo

correspondiente.

7. Debe ingresar su nueva contrasefia en el primer campo. Debe asegurarse de que
sea segura (minimo 6 caracteres, se recomienda incluir maydsculas,

minusculas y nimeros).

8. Debe confirmar la nueva contrasefia escribiéndola de modo exacto igual en el

segundo campo.

9. Debe hacer clic en "Restablecer" para completar el proceso. Su contrasefia

quedara actualizada de modo inmediato.

Importante: El codigo de verificacion tiene una validez de 10 minutos por razones de

seguridad. Si el codigo expira, el administrador debera solicitar uno nuevo.

3. PANEL ADMINISTRATIVO

00

0000

Pantalla de panel administrativo.
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Una vez que el administrador haya iniciado sesién con éxito, accedera al Panel
Administrativo, el cual es el centro de control desde donde podra realizar todas las
operaciones de gestion. El panel esta disefiado de forma intuitiva con un menu de
navegacion en la parte superior que le da acceso a las varias funcionalidades del

sistema.
Opciones del menu principal
La barra de navegacion superior contiene las siguientes secciones principales:

e RESUMEN: P4gina principal que exhibe una vista general con estadisticas

actualizadas del sistema, inclusive métricas clave y actividad reciente.

e MEDICOS: Seccion dedicada a la gestion completa de usuarios médicos,
donde puede crear nuevos médicos, editar informacion existente, buscar

profesionales registrados y desactivar cuentas cuando sea necesario.

e PERFIL: Visualizacién de su informacién personal como administrador,

configuracién de su cuenta y opciones para cerrar sesion de modo seguro.
Vista de Resumen

La seccion de Resumen es el tablero de control principal del administrador. Al acceder

a esta vista, encontrara informacion estadistica organizada de la siguiente manera:

e Total de médicos registrados: Numero total de profesionales médicos que
tienen cuentas en el sistema, sin importar su estado o especialidad.

e Meédicos generales activos: Cantidad particular de médicos con especialidad
en medicina general que actual mente tienen cuentas activas y pueden utilizar

el sistema.

e Odontodlogos activos: Cantidad particular de profesionales odontologicos que

tienen cuentas activas en el sistema.
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e Actividad reciente: Registro cronologico de las Gltimas acciones realizadas
en el sistema, y exhibe eventos como registros nuevos, modificaciones de

cuentas y otras actividades relevantes.

Actualizacion automatica: Las estadisticas del resumen se actualizan de modo
automatico cada 100 segundos. Esto significa que el administrador no necesita recargar
de modo manual la pagina para ver los datos mas recientes; el sistema lo hace por él

de forma transparente.

4. GESTION DE MEDICOS

Pantalla de gestion de médicos.

La gestion de médicos es la funcion principal y mas importante del rol de
administrador. Esta seccion le proporciona todas las herramientas requeridas para
administrar el ciclo de vida completo de las cuentas de usuario de los profesionales

médicos.
4.1 Registrar un nuevo médico

El proceso de registro de un nuevo médico es directo, pero requiere atencion a los
detalles a fin de que asegure que la totalidad de la informacidn sea correcta desde el

inicio:

1. Debe hacer clic en la opcién "Médicos" ubicada en el menu de navegacion

superior.
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2. Debe localizar y hacer clic en el boton "+ Nuevo Médico" que se encuentra en

la parte superior de la pantalla.

3. Se desplegara un formulario de registro con varios campos obligatorios. Debe

completar cada campo con cuidado.

Modal para registrar médico.

Importante: Una vez registrado el médico, el administrador debe asegurarse de
comunicarle sus credenciales de acceso de modo seguro. Debe recordarle que puede y
debe cambiar su contrasefia en el primer inicio de sesion para mayor seguridad.

4.2 Buscar médicos en el sistema

El sistema incluye una funcionalidad de budsqueda inteligente que permite al
administrador localizar sin demora a cualquier médico registrado sin necesidad de

revisar toda la lista de modo manual:

1. En la pantalla de Médicos, debe localizar el campo de busqueda, el cual se
encuentra con frecuencia en la parte superior de la lista y se identifica con un

icono de lupa.

2. Debe escribir el término de blsqueda. Puede buscar por nombre completo,
apellido, o nimero de cédula del médico. No es necesario escribir el dato

completo; el sistema buscara coincidencias parciales.
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3. El sistema filtra los resultados de modo automatico mientras el administrador
escribe, y exhibe en tiempo real solo los médicos que coinciden con su

busqueda.

Barra de busqueda de pacientes.
4.3 Editar informacion de médicos existentes

En algun momento, el administrador necesitara actualizar la informacion de un médico
ya registrado. El sistema le permite modificar los datos y mantiene la integridad de la

cuenta:

1. Debe utilizar la funcion de busqueda o revisar la lista completa para localizar

al médico cuya informacion desea modificar.

2. Unavez localizado el médico, debe identificar la fila correspondiente en la lista

y hacer clic en el botdn de editar, representado con un icono de lapiz («=).

3. Se abrira el formulario de edicidn, el cual exhibira todos los datos actuales del
médico precargados en los campos correspondientes.

4. Debe modificar solo los campos que necesite actualizar. Puede cambiar

nombres, apellidos, correo electronico o teléfono segun sea necesario.

5. Una vez realizados todos los cambios requeridos, debe hacer clic en el boton

"Guardar Cambios" para aplicar las modificaciones.
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Modal para editar médico registrado.

Importante: Los cambios en los datos personales o credenciales se aplican de modo
inmediato. Si el administrador modifica el correo electrénico o la contrasefia de un

médico, este deberd utilizar los nuevos datos en su proximo inicio de sesion.
4.4 Desactivar medicos

IMPORTANTE: El sistema no elimina médicos de forma permanente de la base de
datos. En su lugar, los marca como inactivos. Esta funcionalidad est4 disefiada asi para
mantener la integridad de los registros histdricos y cumplir con normativas de auditoria
médica. Todos los formularios y documentos creados por un médico desactivado

permanecen en el sistema.
Pasos para desactivar una cuenta de medico:
1. Debe localizar al médico que desea desactivar en la lista de médicos activos.

2. Debe hacer clic en Activo, identificado con un icono de switch.

@) Panel Administrat

Gestion de Médicos

Botdn para desactivar médico registrado.
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5. PERFIL DEL ADMINISTRADOR

La seccion de perfil permite al administrador consultar su informacion personal como

administrador del sistema y gestionar aspectos basicos de su cuenta.
5.1 Visualizar informacion del perfil
Para acceder a su informacion personal:

1. Debe hacer clic en la opcion "Perfil" ubicada en el mend de navegacién

superior
2. Se exhibird una pantalla con su informacidn personal almacenada en el sistema:
e Nombres completos tal como fueron registrados.
e Numero de cédula de identidad.
e Correo electronico asociado a su cuenta de administrador.

e Rol asignado, que en este caso sera "Médico general”.

Pantalla de perfil del administrador.

Importante: La informacion exhibida en el perfil es solo de visualizacion. Los
administradores no pueden editar sus propios datos desde esta interfaz. Si el
administrador necesita modificar algun dato de su perfil, debera contactar al

departamento de IT.
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5.2 Cerrar sesion de forma segura

Cerrar sesién de modo correcto es una practica de seguridad importante que el

administrador debe realizar cada vez que termine de utilizar el sistema:
1. Debe localizar la opcion "Cerrar Sesion", en la esquina superior derecha.
2. Debe hacer clic en "Cerrar Sesion".

3. El sistema finalizara su sesion activa y lo redirigira de modo automatico a la

pantalla de inicio de sesion.

Botdn para cerrar sesion.
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ANEXO K. Manual de usuario - Rol médico general.
MANUAL DE USUARIO
ROL MEDICO GENERAL
Sistema de Gestion de Documentos Clinicos

Departamento Médico del Mercado Mayorista de Ambato

1. INTRODUCCION

Como médico general del Departamento Médico del Mercado Mayorista de Ambato,
el médico desempefia un papel fundamental en la atencion de la salud de comerciantes
y empleados. Este sistema digital ha sido disefiado de modo particular para facilitar y
optimizar su labor clinica diaria, lo que permite registrar, consultar y gestionar la
totalidad de la informacion médica de sus pacientes de modo eficaz, seguro y conforme

a las normativas del Ministerio de Salud Publica.
Capacidades del sistema para médicos generales

El sistema proporciona al médico general las siguientes herramientas vy

funcionalidades:

¢ Registrar nuevos pacientes en el sistema, y diferencia entre pacientes generales

(comerciantes) y pacientes ocupacionales (empleados de la institucion).

e Buscar y consultar sin demora la informacion completa de cualquier paciente

bajo su atencion.

e Visualizar el historial clinico completo de cada paciente, inclusive todas las

consultas previas, diagndsticos y tratamientos registrados.

e Completar formularios médicos oficiales del MSP de modo digital e

interactivo.
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e Ultilizar el diagrama topografico interactivo para sefialar y documentar lesiones

corporales con precision médico-legal.

e Registrar recetas médicas y solicitudes de exdmenes de laboratorio y gabinete

de modo organizado.

e Exportar formularios en formato Excel oficial del MSP, listos para imprimiry

entregar al paciente o archivar.

e Consultar reportes estadisticos de su actividad clinica con graficos

demogréaficos y metricas de productividad.
Tipos de pacientes en el sistema

El sistema gestiona dos categorias principales de pacientes, cada una con formularios

particulares:

Pacientes Generales: Comerciantes del mercado mayorista que asisten a consultas de

medicina general. Estos pacientes utilizan formularios clinicos estandar del MSP.

Pacientes Ocupacionales: Empleados de la institucion que requieren evaluaciones de
salud laboral, exdmenes ocupacionales periddicos, o atencion por accidentes de

trabajo. Estos pacientes utilizan formularios especializados de medicina ocupacional.
Requisitos técnicos
Para utilizar el sistema eficientemente, necesitaré:
e Una computadora con conexién estable a internet.
e Un navegador web actualizado.
e Sus credenciales de acceso (correo electronico y contrasefia).
2. ACCESO AL SISTEMA

2.1 Iniciar sesién en el sistema
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Pantalla de inicio de sesion.

El proceso de inicio de sesion es su puerta de entrada al panel médico general. El

médico debe seguir estos pasos con cuidado:

1. Debe abrir su navegador web preferido y escribir o pegar la direccion URL del
sistema en la barra de direcciones. Debe presionar Enter para cargar la pagina

de inicio de sesion.

2. En el campo "Correo electronico”, debe escribir su direccion de correo
institucional completa. Debe asegurarse de escribirla de modo correcto, ya que

el sistema distingue entre mayuUsculas y mindsculas.

3. En el campo "Contrasefia”, debe ingresar su contrasefia de acceso. Por

seguridad, los caracteres se exhibiran ocultos (como puntos o asteriscos).

4. Debe hacer clic en el botdon "Iniciar Sesion" para continuar. El sistema

procesara sus credenciales.

5. El sistema validard de modo automatico sus credenciales contra la base de

datos de usuarios autorizados.

6. Si las credenciales son correctas y su cuenta estd activa, el médico sera

redirigido de modo automaético al Panel Médico General.

Importante: Si el médico recibe el mensaje "Correo o contrasefia incorrectos", debe

verificar que ha escrito de modo correcto ambos campos. Debe prestar especial
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atencion a las mayusculas, minusculas y caracteres especiales. Si el problema persiste

después de varios intentos, debe contactar al departamento de IT.

2.2 Restablecer contrasefia olvidada

Pantalla de restablecimiento de contrasefia.

Si el médico ha olvidado su contrasefia, el sistema cuenta con un proceso automatizado

de recuperacion que le permitira establecer una nueva contrasefia de modo seguro:

1. Desde la pantalla de inicio de sesion, debe localizar y hacer clic en el enlace
"Reestablecer” que aparece debajo de los campos de login.

2. En la nueva pantalla, debe ingresar su direcciéon de correo electronico

institucional registrada en el sistema.

3. Debe hacer clic en el boton "Enviar cédigo™. El sistema generara un codigo de

verificacion Unico y lo enviard a su correo.

4. Debe revisar su bandeja de entrada de correo electronico. Si no ve el mensaje

en unos minutos, debe revisar también la carpeta de spam o correo no deseado.

5. Debe copiar el cdodigo de verificacion de 6 digitos que recibio en el correo

(puede seleccionarlo y copiarlo para evitar errores de escritura).

6. Debe regresar al navegador, pegar o escribir el codigo en el campo

correspondiente.
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7. Debe ingresar su nueva contrasefia en el primer campo. Debe asegurarse de que
sea segura (minimo 6 caracteres, se recomienda incluir maydsculas,

minudsculas y nimeros).

8. Debe confirmar la nueva contrasefia escribiéndola de modo exacto igual en el

segundo campo.

9. Debe hacer clic en "Restablecer” para completar el proceso. Su contrasefia

quedara actualizada de modo inmediato.

Importante: El codigo de verificacion tiene una validez de 10 minutos por razones de
seguridad. Si el cddigo expira, el médico deberé solicitar uno nuevo. Una vez que haya
restablecido su contrasefia, podra iniciar sesién de modo inmediato con las nuevas

credenciales.

3. PANEL DE MEDICINA GENERAL

Pantalla de panel de medicina general.

Una vez que el médico inicie sesidn con éxito, accedera al Panel de Medicina General,
el cual es su espacio de trabajo principal. El panel esta disefiado de forma intuitiva con
un menu de navegacion en la parte superior que le proporciona acceso sin demora a

todas las funcionalidades del sistema.
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Opciones del menu principal

La barra de navegacion superior contiene las siguientes secciones principales:

PACIENTES: Seccion dedicada a la gestion completa de pacientes. Aqui
puede registrar nuevos pacientes, buscar pacientes existentes por nombre o
cédula, ver la lista completa de sus pacientes y acceder al historial clinico

detallado de cada uno.

FORMULARIOS: Acceso a todos los formularios clinicos oficiales del MSP.
Esta seccidn esta organizada por tipo de paciente (general u ocupacional) y tipo

de documento.

REPORTES: Dashboard con estadisticas y métricas de su actividad clinica.
Permite visualizar graficos demogréaficos de sus pacientes, cantidad de
consultas realizadas, distribucion por edad y género, tipos de formularios mas

utilizados y otras métricas Utiles para analisis de su practica médica.

PERFIL: Visualizacion de su informacion personal como médico, inclusive
sus datos de registro, especialidad asignada y opciones para gestionar su

cuenta.

Recomendacion: EI médico debe familiarizarse con cada seccion del panel navegando

por todas las opciones del menu. Esto le ayudara a trabajar de modo mas eficaz durante

las consultas médicas.

4. GESTION DE PACIENTES

La gestion de pacientes es una de las funcionalidades centrales del sistema. Esta

seccion le permite registrar nuevos pacientes, buscarlos sin demora y consultar su

historial clinico completo.

4.1 Registrar un nuevo paciente

El registro de un paciente nuevo es el primer paso para poder atenderlo en el sistema.

Este proceso es sencillo, pero requiere que el médico ingrese los datos completos y

correctos:
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1. En el menu superior, debe hacer clic en "Pacientes".

2. Debe localizar y hacer clic en el boton "+ Nuevo Paciente” que con frecuencia

se encuentra en la parte superior derecha de la pantalla.

3. Se abrira un formulario de registro con varios campos que debera completar.

Modal de registrar médico.

Importante: EI nimero de cédula es Unico en el sistema. Si el médico intenta registrar
un paciente con una cédula que ya existe, el sistema le notificara que ese paciente ya
estd registrado. En ese caso, simplemente debe buscarlo en la lista en lugar de

registrarlo nuevamente.
4.2 Buscar pacientes

El sistema incluye una funcionalidad de busqueda inteligente que permite al médico

localizar sin demora a cualquier paciente:

1. En la pantalla de Pacientes, debe localizar el campo de bdsqueda identificado

con un icono de lupa.

2. Debe escribir el término de busqueda (nombre, apellido o cédula). El sistema

buscara coincidencias parciales.

3. Lalista se filtrard de modo automatico en tiempo real mientras escribe.
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Barra de busqueda de pacientes.

4.3 Ver historial clinico del paciente

El historial clinico es una vista consolidada de toda la informacion médica del
paciente:

1. Debe buscar y localizar al paciente en la lista de pacientes.

2. Debe hacer clic en el botén "Ver Historial".

3. Seabrird una pantalla y exhibira el historial del paciente con todas las consultas
previas, formularios llenados y documentos médicos.

Modal de historial clinico del paciente.

Utilidad: EI historial clinico permite al médico tener una vision completa de la
evolucion del paciente, revisar diagnosticos anteriores, verificar tratamientos previos

y mantener continuidad en la atencion médica. Se puede sefialar que es en particular
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atil cuando el paciente regresa después de un tiempo o cuando necesita recordar el

manejo previo de una condicion.
4.4 Editar informacion de pacientes

El sistema permite al médico modificar la informacion de pacientes ya registrados
cuando sea necesario actualizar datos personales, informacion de contacto o el tipo de

paciente:

1. En la pantalla de Pacientes, debe localizar al paciente cuya informacion desea

modificar (debe usar la basqueda si es necesario).

2. Debe identificar la fila del paciente en la lista y hacer clic en el botdn de editar,

representado con un icono de lapiz («=).

3. Se abrira el formulario de edicion y exhibird todos los datos actuales del

paciente precargados en los campos.
4. Debe modificar solo los campos que necesite actualizar

5. Debe hacer clic en el boton "Actualizar Paciente" para aplicar las

modificaciones.

6. Si decide no realizar cambios, puede hacer clic en "Cancelar" para cerrar el

formulario sin guardar.

Modal para editar paciente registrado.
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5. FORMULARIOS CLINICOS

Los formularios clinicos son el corazon del sistema. El sistema organiza los
formularios segun el tipo de paciente a fin de que facilite su trabajo y asegure que se

use el documento correcto.
Organizacion de formularios por tipo de paciente
Formularios para Pacientes GENERALES
Restriccion: Solo pueden usarse con pacientes registrados como tipo general.
1. Al seleccionar un formulario general, el sistema solicita el nimero de cédula.
2. El sistema busca de modo automatico al paciente en la base de datos.
3. Si el paciente existe y es tipo general, carga sus datos y permite continuar.
4. Si el paciente es tipo ocupacional, el sistema bloguea el acceso al formulario.

5. El formulario llenado se vincula al historial del paciente.

Modal de ingreso de cédula para formularios generales.

Formularios para Pacientes OCUPACIONALES
Restriccion: Solo pueden usarse con pacientes registrados como tipo ocupacional.
1. Al seleccionar un formulario general, el sistema solicita el nUmero de cédula.

2. El sistema busca de modo automatico al paciente en la base de datos.
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3. Si el paciente existe y es tipo ocupacional, carga sus datos y permite continuar.
4. Si el paciente es tipo general, el sistema bloquea el acceso al formulario.

5. El formulario llenado se vincula al historial del paciente.

Modal de ingreso de cédula para formularios ocupacionales.
Examenes y Recetarios

Ventaja: Pueden usarse con cualquier tipo de paciente.

Modal de ingreso de cédula para examenes.
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Modal de ingreso de cédula para recetario.

Importante: El sistema usa el ndmero de cédula como identificador Gnico para
garantizar que toda la informacion médica esté de modo correcto organizada en el

historial del paciente.
5.1 El Diagrama Topografico - Herramienta Fundamental

El diagrama topogréafico es una herramienta visual interactiva de gran importancia que
permite al médico documentar lesiones fisicas directo sobre la representacion grafica

del cuerpo humano.
Cémo utilizar el diagrama topografico
El proceso para sefialar lesiones es intuitivo y preciso:
1. Debe seleccionar el tipo de lesion del menu desplegable.

2. Debe hacer clic directo sobre la zona anatémica del cuerpo donde se encuentra

la lesion en la imagen del diagrama.

3. Aparecerd de modo automatico un marcador numerado en esa ubicacion

precisa.

4. Puede agregar varios marcadores para documentar lesiones en varias zonas del

cuerpo del mismo paciente.

5. Si necesita eliminar una marca realizada por error, debe hacer clic en la "X"

que aparece junto a ella en la lista de lesiones marcadas.
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Diagrama topograéfico interactivo.
6. PERFIL DEL MEDICO GENERAL

La seccion de perfil permite al médico general consultar su informacion personal y

gestionar aspectos basicos de su cuenta.
6.1 Visualizar informacion del perfil
Para acceder a su informacion personal:

1. Debe hacer clic en la opcion "Perfil" ubicada en el menU de navegacion

superior.

2. Se exhibird una pantalla con su informacion personal almacenada en el sistema:
e Nombres completos tal como fueron registrados.
e Numero de cédula de identidad.
e Correo electronico asociado a su cuenta de médico general.

e Rol asignado, que en este caso serd "Médico General".
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Pantalla de perfil del médico general.

Importante: La informacion exhibida en el perfil es solo de visualizacion. Los médicos
no pueden editar sus propios datos desde esta interfaz. Si el médico necesita modificar
algun dato de su perfil, debera contactar al administrador principal del sistema.

6.2 Cerrar sesion de forma segura

Cerrar sesion de modo correcto es una practica de seguridad importante que el médico

debe realizar cada vez que termine de utilizar el sistema:
1. Debe localizar la opcidn "Cerrar Sesion", en la esquina superior derecha.
2. Debe hacer clic en "Cerrar Sesion".

3. El sistema finalizara su sesion activa y lo redirigira de modo automatico a la

pantalla de inicio de sesion.

[ ]
CEE=ES
e
S
Gl =

Boton de cerrar sesion.
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ANEXO L. Manual de usuario - Rol médico odontélogo.
MANUAL DE USUARIO
ROL MEDICO ODONTOLOGO
Sistema de Gestion de Documentos Clinicos

Departamento Médico del Mercado Mayorista de Ambato

1. INTRODUCCION

Como médico odontélogo del Departamento Médico del Mercado Mayorista de
Ambato, el profesional desempefia un papel fundamental en la atencién de la salud de
comerciantes y empleados. Este sistema digital ha sido disefiado de modo particular
para facilitar y optimizar su labor clinica diaria, lo que permite registrar, consultar y
gestionar la totalidad de la informacion médica de sus pacientes de modo eficaz, seguro

y conforme a las normativas del Ministerio de Salud Publica.
Capacidades del sistema para médicos odontdlogos
El sistema le proporciona las siguientes herramientas y funcionalidades:

¢ Registrar nuevos pacientes en el sistema, y diferencia entre pacientes generales

(comerciantes) y pacientes ocupacionales (empleados de la institucion).

e Buscar y consultar sin demora la informacion completa de cualquier paciente

bajo su atencién.

e Visualizar el historial clinico completo de cada paciente, inclusive todas las

consultas previas, diagndsticos y tratamientos registrados.

e Completar formularios medicos oficiales del MSP de modo digital e

interactivo.
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o Utilizar el odontograma interactivo para sefialar y documentar los tratamientos

dentales con precision médico-legal.

e Registrar recetas médicas y solicitudes de exdmenes de laboratorio y gabinete

de forma organizada.

e Exportar formularios en formato Excel oficial del MSP, listos para imprimiry

entregar al paciente o archivar.

e Consultar reportes estadisticos de su actividad clinica con graficos

demogréaficos y metricas de productividad.
Tipos de pacientes en el sistema

El sistema gestiona dos categorias principales de pacientes, cada una con formularios

particulares:

Pacientes Generales: Comerciantes del mercado mayorista que asisten a consultas de

medicina general. Estos pacientes utilizan formularios clinicos estandar del MSP.

Pacientes Ocupacionales: Empleados de la institucion que requieren evaluaciones de
salud laboral, exdmenes ocupacionales periddicos, o atencion por accidentes de

trabajo. Estos pacientes utilizan formularios especializados de medicina ocupacional.
Requisitos técnicos
Para utilizar el sistema eficientemente, necesitaré:
e Una computadora con conexién estable a internet.
e Un navegador web actualizado.
e Sus credenciales de acceso (correo electronico y contrasefia).
2. ACCESO AL SISTEMA

2.1 Iniciar sesién en el sistema
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Pantalla de inicio de sesion.

El proceso de inicio de sesion es su puerta de entrada al panel médico odontologo. El

odontdlogo debe seguir estos pasos con cuidado:

1. Debe abrir su navegador web preferido y escribir o pegar la direccion URL del
sistema en la barra de direcciones. Debe presionar Enter para cargar la pagina

de inicio de sesion.

2. En el campo "Correo electronico”, debe escribir su direccion de correo
institucional completa. Debe asegurarse de escribirla de modo correcto, ya que

el sistema distingue entre mayuUsculas y mindsculas.

3. En el campo "Contrasefia”, debe ingresar su contrasefia de acceso. Por

seguridad, los caracteres se exhibiran ocultos (como puntos o asteriscos).

4. Debe hacer clic en el botdon "Iniciar Sesion" para continuar. El sistema

procesara sus credenciales.

5. El sistema validard de modo automatico sus credenciales contra la base de

datos de usuarios autorizados.

6. Si las credenciales son correctas y su cuenta esta activa, el odontélogo sera

redirigido de modo automaético al Panel Medico Odontdlogo.

Importante: Si el odont6logo recibe el mensaje "Correo o contrasefia incorrectos”,

debe verificar que ha escrito de modo correcto ambos campos. Debe prestar especial
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atencion a las mayusculas, minusculas y caracteres especiales. Si el problema persiste

después de varios intentos, debe contactar al departamento de IT.

2.2 Restablecer contrasefia olvidada

Pantalla de restablecimiento de contrasefia.

Si el odont6logo ha olvidado su contrasefia, el sistema cuenta con un proceso
automatizado de recuperacion que le permitird establecer una nueva contrasefia de

modo seguro:

1. Desde la pantalla de inicio de sesion, debe localizar y hacer clic en el enlace

"Reestablecer" que aparece debajo de los campos de login.

2. En la nueva pantalla, debe ingresar su direccion de correo electronico

institucional registrada en el sistema.

3. Debe hacer clic en el botdn "Enviar c6digo”. El sistema generara un cddigo de

verificacion Unico y lo enviara a su correo.

4. Debe revisar su bandeja de entrada de correo electronico. Si no ve el mensaje

en unos minutos, debe revisar también la carpeta de spam o correo no deseado.

5. Debe copiar el cdodigo de verificacion de 6 digitos que recibio en el correo
(puede seleccionarlo y copiarlo para evitar errores de escritura).

6. Debe regresar al navegador, pegar o escribir el codigo en el campo

correspondiente.
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7. Debe ingresar su nueva contrasefia en el primer campo. Debe asegurarse de que
sea segura (minimo 6 caracteres, se recomienda incluir maydsculas,

minudsculas y nimeros).

8. Debe confirmar la nueva contrasefia escribiéndola de modo exacto igual en el

segundo campo.

9. Debe hacer clic en "Restablecer” para completar el proceso. Su contrasefia

quedara actualizada de modo inmediato.

Importante: El codigo de verificacion tiene una validez de 10 minutos por razones de
seguridad. Si el cddigo expira, el odontélogo debera solicitar uno nuevo. Una vez que
haya restablecido su contrasefia, podra iniciar sesién de modo inmediato con las

nuevas credenciales.

3. PANEL DE ODONTOLOGIA

Pantalla de panel de médico odontdlogo.

Al iniciar sesion como odonto6logo, accedera al Panel de Odontologia, el cual es su
espacio de trabajo principal. La estructura y funcionalidad del panel es idéntica al
Panel de Medicina General, pero adaptada a las necesidades particulares de la practica

odontologica.
Opciones del menu principal

La barra de navegacion superior contiene las mismas secciones que el panel de

medicina general:
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e PACIENTES: Gestion completa de pacientes odontolégicos. Opera de modo

exacto igual que en medicina general: registrar, buscar, ver historiales.

¢ FORMULARIOS: Acceso a formularios odontolégicos oficiales del MSP.
Incluye el formulario MSP-014 con el odontograma interactivo, recetas y

solicitudes de radiografias.

e REPORTES: Dashboard con estadisticas y métricas de su actividad
odontoldgica.

e PERFIL: Informacién personal del odont6logo y configuracion de cuenta.

Recomendacion: El odont6logo debe familiarizarse con cada seccion del panel
navegando por todas las opciones del menu. Esto le ayudara a trabajar de modo mas

eficaz durante las consultas médicas.
4. GESTION DE PACIENTES

La gestion de pacientes es una de las funcionalidades centrales del sistema. Esta
seccion le permite registrar nuevos pacientes, buscarlos sin demora y consultar su

historial clinico completo.
4.1 Registrar un nuevo paciente

El registro de un paciente nuevo es el primer paso para poder atenderlo en el sistema.
Este proceso es sencillo, pero requiere que el odontdlogo ingrese los datos completos

y correctos
1. En el menu superior, debe hacer clic en "Pacientes”.

2. Debe localizar y hacer clic en el boton "+ Nuevo Paciente” que con frecuencia

se encuentra en la parte superior derecha de la pantalla.

3. Se abrira un formulario de registro con varios campos que debera completar.
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Modal de registrar médico.

Importante: ElI nimero de cédula es Unico en el sistema. Si el odontélogo intenta
registrar un paciente con una cédula que ya existe, el sistema le notificara que ese
paciente ya esta registrado. En ese caso, simplemente debe buscarlo en la lista en lugar

de registrarlo nuevamente.
4.2 Buscar pacientes

El sistema incluye una funcionalidad de budsqueda inteligente que permite al

odontologo localizar sin demora a cualquier paciente:

1. En la pantalla de Pacientes, debe localizar el campo de bdsqueda identificado

con un icono de lupa.

2. Debe escribir el término de busqueda (nombre, apellido o cédula). El sistema

buscaré coincidencias parciales.
3. Lalista se filtrara de modo automatico en tiempo real mientras escribe.

4. Una vez localizado el paciente, debe hacer clic sobre él para ver las opciones

disponibles.
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Barra de busqueda de pacientes.
4.3 Ver historial clinico del paciente

El historial clinico es una vista consolidada de toda la informacion médica del

paciente:
1. Debe buscar y localizar al paciente en la lista de pacientes.
2. Debe hacer clic en el boton "Ver Historial".

3. Se abrira una pantalla y exhibira el historial completo del paciente con todas

las consultas previas, formularios llenados y documentos médicos.

Modal de historial clinica del paciente.

Utilidad: EI historial clinico permite al odont6logo tener una vision completa de la
evolucion del paciente, revisar diagnosticos anteriores, verificar tratamientos previos

y mantener continuidad en la atencion médica. Se puede sefialar que es en particular
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atil cuando el paciente regresa después de un tiempo o cuando necesita recordar el

manejo previo de una condicion.
4.4 Editar informacion de pacientes

El sistema permite al odont6logo modificar la informacién de pacientes ya registrados
cuando sea necesario actualizar datos personales, informacion de contacto o el tipo de

paciente:

1. En la pantalla de Pacientes, debe localizar al paciente cuya informacion desea

modificar (debe usar la basqueda si es necesario).

2. Debe identificar la fila del paciente en la lista y hacer clic en el botdn de editar,

representado con un icono de lapiz («=).

3. Se abrira el formulario de edicion y exhibird todos los datos actuales del

paciente precargados en los campos.
4. Debe modificar solo los campos que necesite actualizar.

5. Debe hacer clic en el boton "Actualizar Paciente" para aplicar las

modificaciones.

6. Si decide no realizar cambios, puede hacer clic en "Cancelar" para cerrar el

formulario sin guardar.

Modal para editar paciente registrado.

175



5. FORMULARIOS CLINICOS

Los formularios odontoldgicos en el sistema tienen una organizacién simple y flexible

que facilita la documentacion clinica sin restricciones innecesarias.
Organizacion de formularios por tipo de paciente

Importante: Todos los formularios odontolégicos pueden ser utilizados con cualquier

tipo de paciente, ya sea General u Ocupacional.

A diferencia de medicina general donde algunos formularios estan restringidos por
tipo de paciente, en odontologia todos los documentos estan disponibles para todos los

pacientes, lo que proporciona maxima flexibilidad.
Proceso de vinculacion con el paciente

Aunque no hay restricciones por tipo de paciente, el sistema siempre solicita

identificacion para mantener la integridad del historial clinico:

1. Al iniciar cualquier formulario odontol6gico (historia clinica, certificado,

receta, examen, etc.), el sistema solicitara el nimero de cédula del paciente.

2. El sistema buscard de modo automatico ese nimero de cédula en la base de

datos de pacientes.

3. Si el paciente existe (sin importar si es tipo General u Ocupacional), el sistema

cargara sus datos personales de modo automatico.

4. EIl odont6logo podrd continuar llenando el formulario con la informacion

clinica correspondiente.

5. Una vez llenado y guardado, el documento quedard de modo permanente

vinculado al historial clinico de ese paciente particular.
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Modal para el ingreso de cédula en formularios odontologicos.

Importancia: El sistema usa el numero de cédula como identificador Unico para
garantizar que toda la informacion médica esté de modo correcto organizada en el

historial del paciente.

5.1 Odontograma - Herramienta Fundamental
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Odontograma interactiva.
¢ Qué es el odontograma?

El odontograma es una representacion grafica interactiva de la dentadura completa del
paciente que permite sefialar de modo visual patologias y tratamientos en cada pieza

dental.
Procedimiento para usar el odontograma

El proceso de marcado en el odontograma es sistematico y preciso:
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PASO 1: Seleccionar tipo de marca

Primero debe elegir si va a sefialar una patologia o un tratamiento. Las patologias
apareceran en color rojo y los tratamientos en color azul a fin de que facilite su

identificacion visual.
PASO 2: Seleccionar simbolo especifico

Del menl desplegable, debe elegir el simbolo que corresponde a la condicion o

tratamiento que desea registrar.
PASO 3: Marcar el diente afectado

Debe hacer clic directo sobre el diente correspondiente en la imagen del odontograma.

El sistema realizara de modo automatico las siguientes acciones:
e Aparecera un marcador con el simbolo seleccionado sobre el diente.

e EIl marcador se exhibirad en color rojo si es una patologia o azul si es un

tratamiento.
e Seagregara un registro en la lista de marcas debajo del odontograma.
PASO 4: Agregar marcas adicionales

Debe repetir el proceso para cada diente que requiera marcado. No hay limite en la
cantidad de marcas que puede agregar. Ademas, un mismo diente puede tener varias

marcas.
PASO 5: Eliminar marcas incorrectas

Si marc6 un diente por error o necesita corregir una marca, debe localizar el registro
correspondiente en la lista debajo del odontograma y hacer clic en el boton "X" para

eliminarlo.

Importante: ElI odontograma completo se guarda cuando el odont6logo hace clic en

"Guardar" o "Guardar y Exportar" al final del formulario. Al exportar a Excel, el
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odontograma se convierte de modo automatico en una imagen visual que se incluye en

el documento oficial MSP-014, listo para imprimir o archivar.
6. PERFIL DEL MEDICO ODONTOLOGO

La seccion de perfil le permite consultar su informacioén personal como medico

odontélogo y gestionar aspectos basicos de su cuenta.
6.1 Visualizar informacion del perfil
Para acceder a su informacion personal:

1. Debe hacer clic en la opcion "Perfil" ubicada en el mend de navegacion

superior.
2. Seexhibird una pantalla con su informacion personal almacenada en el sistema:
e Nombres completos tal como fueron registrados.
e Numero de cédula de identidad.
e Correo electronico asociado a su cuenta de médico odont6logo.

e Rol asignado, que en este caso sera "Médico Odonto6logo™.

Pantalla de perfil del médico odontologo.

Nota: La informacion exhibida en el perfil es solo de visualizacion. Los médicos no
pueden editar sus propios datos desde esta interfaz. Si el odont6logo necesita modificar

algun dato de su perfil, debera contactar al administrador principal del sistema.
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6.2 Cerrar sesion de forma segura

Cerrar sesién de modo correcto es una practica de seguridad importante que el

odontologo debe realizar cada vez que termine de utilizar el sistema:
1. Debe localizar la opcion "Cerrar Sesion", en la esquina superior derecha.
2. Debe hacer clic en "Cerrar Sesion".

3. El sistema finalizara su sesion activa y lo redirigira de modo automatico a la

pantalla de inicio de sesion.
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Boton de cerrar sesion.
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