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RESUMEN EJECUTIVO

La gestion de historias clinicas son documentos que recopila informacion como
tratamientos, diagnosticos, antecedentes y recetas médicas de cada paciente. Estos
documentos tradicionalmente se gestionan manualmente provocando pérdida de
informacion y dificultades para acceder a estos registros. El propdsito de la presente
investigacion fue proponer la implementacion de un sistema de gestion de historias
clinicas y telemedicina para el GAD Municipalidad de Ambato. En este contexto se
uso técnicas de recoleccion de datos tales como: entrevistas y encuestas para identificar
los problemas de la institucion en estos procesos y de igual forma se recopilé los
requerimientos fundamentales para el desarrollo del sistema. En el proceso de
desarrollo se utiliz6 Rapid Application Development (RAD), metodologia cuyas
caracteristicas como la constante retroalimentacion con el cliente y la realizacion de
prototipos ayudd a un desarrollo rapido y enfocado en el cliente. Para el proceso de
desarrollo del software se utilizd Oracle como gestor de base de datos, Apex Oracle
para el aplicativo web y Flutter para el aplicativo movil. Se determiné mediante el
modelo TAM que el 87% de los participantes se ven satisfechos en caracteristicas de
usabilidad y facilidad de uso del sistema, ademas con el Test de T Student se evidencio
que el tiempo empleado en la creacion de historias clinicas se redujo aproximadamente
en un 33% con el uso del sistema. Para integrar el aplicativo web y movil se utilizo
servicios web, permitiendo el intercambio de informacion en tiempo real en el sistema.
Se abrio campo para explorar la implementacion de algoritmos de inteligencia artificial

para mejorar la precision de la evaluacion médica.

Palabras clave: Historias clinicas, telemedicina, Rapid Application Development,
TAM, Test de T Student.
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ABSTRACT

Medical records are registers that collect information such as treatments, diagnoses,
histories, and medical prescriptions for each patient. These documents are managed
manually at the bottom of losing reports and difficulties in accessing them. This
research aimed to propose the implementation of a medical records and telemedicine
management system for the "GAD Municipalidad de Ambato”. In this part,
questionnaires and interviewing were employed as data collection methods to
determine the institution's issues as they arose. In the same way, the fundamental
requirements for the development of the system were collected. Rapid Application
Development (RAD), a methodology that promotes quick and client-focused
development through features like ongoing client feedback and prototyping, was
employed in the development process. For the software development procedure,
Oracle was the database manager, Apex Oracle for the web application, and Flutter for
the mobile application. The TAM model played a fundamental role since it
demonstrated that 87% of the participants were satisfied with the usability
characteristics and ease of use of the system. In addition, the T Student Test evidenced
that the time spent creating medical records was reduced considerably by 33% of using
the current system. Additionally, online services were employed to integrate online
and mobile applications, enabling the system to exchange data in real-time. To increase
the precision of medical evaluation, the field of artificial intelligence application in
terms of algorithms has been advanced for exploration.

Keywords: Medical records, telemedicine, Rapid Application Development, TAM,
Student T Test.
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CAPITULO |

MARCO TEORICO

1.1. Tema de investigacion

SISTEMA DE GESTION DE HISTORIAS CLINICAS Y TELEMEDICINA
ORIENTADO AL DEPARTAMENTO MEDICO GAD MUNICIPALIDAD DE
AMBATO

1.1.1. Planteamiento del problema
A nivel global, la medicina ha sido una de las ciencias que ha acompafiado a la
humanidad desde sus origenes, ya que las enfermedades han convivido junto al ser
humano. Por este motivo la humanidad ha buscado maneras de solucionar los
diversos problemas que afecten su salud, impulsando avances tanto cientificos

como tecnoldgicos con el propésito de mejorar la atencion médica.

Dentro de este contexto, los profesionales de la salud requieren herramientas que
simplifiquen y mejoren el registro de la informacién médica especialmente cuando
existen grandes volumenes de datos, como es el caso en los hospitales de Espafia,
donde se ha demostrado que el uso de estas herramientas reduce un 54% los errores
de registro [1]. En contraste, en los hospitales de la regién de Indonesia, este
proceso aun se lleva a cabo de forma manual, ocasionando problemas como
desorganizacion, deterioro de los documentos por el paso del tiempo, la
ilegibilidad para terceros y registros incompletos, disminuyendo la calidad de la
atencion médica [2]. Estos inconvenientes provocan retrasos y pérdida de tiempo,

generando molestias tanto en los pacientes como en los profesionales de la salud

3].

En el contexto ecuatoriano, se observa que existen instituciones de salud que no
manejan adecuadamente el historial clinico de los pacientes. Para abordar esta

problematica, se cre6 un plan piloto con la finalidad de promover la

1



implementacién de registros de historias clinicas electrénicas, se estima que 151
centros de salud efectuaron este proyecto hasta finales del 2016 [4]. De esta manera
la sustitucion del registro en papel por un registro digital representaria un avance
significativo, ya que aseguraria la disponibilidad de la informacion médica de los

pacientes, beneficiando tanto a los centros de salud como a los hospitales [5].

La gestion manual de las historias clinicas en el Municipio de Ambato presenta
diversos inconvenientes que afectan a la institucién y a los pacientes. Esto incluye
la pérdida de informacién y el deterioro en los registros fisicos, dificultando el
acceso a la informacién, entorpece la prestacion de la atencion médica virtual,
ocasiona retrasos en el diagnostico y limita la capacidad de los profesionales de la

salud para brindar una atencion médica de calidad.

Ademas, en el Municipio de Ambato el uso de las historias clinicas electrénicas
mejoraria la disponibilidad de la informacién del paciente, aumentando la calidad
de la informacidn, reduciendo la cantidad de errores médicos e incrementando la

eficiencia del sistema de atencién médica [4].

1.2. Antecedentes investigativos
Una vez realizada la investigacion sobre proyectos y tesis en diferentes buscadores
especializados para este tipo de documentos, se encontraron investigaciones similares

referentes al disefio de un sistema de gestion de historias clinicas y telemedicina.

Segln Denis Encina y Juan Lopez, 2020 [6] en su trabajo de investigacion ‘Sistema

web de reserva de turnos y consultas médicas con telemedicina para la Unidad de Salud

Familiar IT Cabanas, Caacupé’, elaborado en Caacupé, Paraguay se pudo concluir que:

e Mediante el andlisis de los datos se identifico los elementos necesarios para el

disefio del sistema web y se determino las funcionalidades para cubrir las
necesidades tanto del personal médico como de los pacientes.

e EIl sistema web que se desarrollé para la unidad de salud tuvo un impacto

positivo, ya que los pacientes tienen la opcion de agendar una consulta directa

a través de la telemedicina, mejorando la atencion médica y dejando atras los

problemas de una gestion ineficiente.
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Segun Song Ge Orrala, Yuting Song y otros, 2022 [7] en su articulo ‘The development

and impact of adopting electronic health records in the United States: A brief overview

and implications for nursing education’, realizado en los Estados Unidos se menciona

que:

El personal médico debe estar correctamente capacitado para utilizar los
sistemas para la gestion de historias clinicas electronicas, de esta manera
mejorar la adopcion de la tecnologia en el area de salud. Por lo que los autores
recomiendan que los estudiantes de medicina adquieran conocimientos de
informética en su formacion académica.

Ademas, sefialan que el uso de estos sistemas mejora la comunicacion entre el
personal médico y aumenta la calidad de la atencion médica. De igual manera

brinda una mejor comprension de la informacidn que abarca la historia clinica.

Segun Josep Vidal-Alaball y Elisabet Descals Singla, 2021 [8] en su articulo ‘Abordaje

de la telemedicina entre proveedores: ejemplos de uso’, elaborado en Cataluiia, Espafia

se concluye que:

En la regién central de Catalufia, durante los ultimos 14 afios, la telemedicina
ha demostrado su potencial para mejorar la asistencia sanitaria y garantizar la
autonomia, el secreto profesional y la proteccion de datos de los pacientes.

También la telemedicina fue vista como una atencion médica adicional y no
como un sustituto de la atencion médica presencial, mejorando el acceso y la
atencion primaria en las zonas rurales. La region ha desarrollado una "cultura

de telesalud"” para facilitar la adaptacion a los cambios tecnol6gicos futuros.

Conforme al trabajo de Misganaw Tadesse y Worky Jimma, 2022 [9] en su articulo

‘Adoption of electronic health record systems to enhance the quality of healthcare in

low-income countries: a systematic review’ se explica que:

La implementacion de las historias clinicas electronicas en paises de bajos
recursos enfrentan grandes desafios debido a la falta de preparacion tanto

académica como econdémica. Por lo que, se sugiere identificar factores como la



preparacion organizativa, tecnologia, social y econdémica antes de implantar
estos sistemas.

e Una alternativa que ofrece este estudio es la implementacion de sistemas de
codigo abierto, ya que se reporta que en paises como Angola indican que estos
sistemas tienen una mejor acogida debido que se adaptan a las deficiencias

econdmicas de la region y se caracterizan por su la facilidad de uso.

En el estudio de Xiaolan He, Lei Cai y otros, 2021 [10] denominado ‘The design of
electronic medical records for patients of continuous care’, desarrollado en China se
sostiene que:

e EI sistema de historias clinicas electronicas funciona basicamente para
almacenar y extraer datos, algo que la tecnologia puede hacer sin problema,
por lo que su implementacién es viable.

e También se resalta que el sistema aumentaria la eficiencia de los
establecimientos de salud y reducira sus costos a gran escala. No obstante, la
viabilidad del sistema dependera tanto del entorno de hardware como del
analisis de la capacidad de uso del ordenador por parte de los usuarios como

de los profesionales médicos.

1.3. Fundamentacion tedrica

1.3.1. Sistemas de gestion

En la actualidad los sistemas de gestion han incrementado su popularidad debido a los
grandes beneficios que traen a las instituciones que los implementan en sus procesos,
entre las ventajas principales que traen este tipo de sistemas es el manejo de las grandes
cantidades de datos, que ofrecen informacion sensible para que las instituciones

puedan revolucionar procesos y a la vez mejorar la toma de decisiones [11].

Los sistemas de gestion se catalogan como una herramienta que busca mejorar el
control de los procesos determinados que se realizan en una actividad o a su vez
unifican diferentes procesos del negocio en un sistema facilitando las operaciones de
la institucion, por lo general dichos procesos son automatizados por el sistema, por

ejemplo, los pagos de la estadia de un vehiculo en un parqueadero.
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Existe una gran variedad de sistemas de gestion, entre ellos se tienen los siguientes:
e ERP: se denominan “Planificacion de recursos empresariales” y su proposito
es dar un soporte completo a las empresas facilitando el flujo de datos entre
una variedad de procesos [12].
e CRM: se denominan “Gestion de relacion con el cliente” y son sistemas
orientados al comercio, ya que su funcion se centra en la relacion con los

clientes, se considera una parte integrada a un sistema ERP [13].

1.3.2. Sitio web

Se denomina un sitio web a una pagina principal que contiene un grupo de paginas
web basadas en una tematica determinada, cada pagina debe estar relacionado entre si
mediante enlaces que contengan una direccion URL igual. Cada pagina web puede
contener gran cantidad de multimedia, puede ser videos, imagenes, textos, audios,

entre otros [14].

La pagina web contiene informacion desarrollada en lenguajes de marcado como
HTML, para su desarrollo se utilizan editores de codigo como Visual Studio Code,
Sublime Text, Atom, entre otros. El usuario puede acceder al contenido de la pagina
web gracias a los navegadores web, aplicaciones presentes en los dispositivos moviles,

portatiles y computadores que permiten observar dichas paginas.

Las paginas web deben cumplir con caracteristicas que brinden al usuario una mejor
experiencia al momento de navegar, algunas de las caracteristicas principales son:

e Accesibilidad: La pégina web debe ser compilada previamente para que el
navegador pueda mostrar la informacion, recalcando que debe existir conexion
a internet para visualizar dicho contenido.

e Conectividad: Con el uso de hipervinculos se brinda al usuario la facilidad de
interactuar con otros autores, mediante un correo electrénico, video
conferencias, ademas de mostrar al usuario un documento dindmico.

e Interactividad: la pagina web debe permitir que el usuario pueda identificar

rapidamente la informacion importante, esto se puede lograr mediante



animaciones o imagenes, ademas que también debe permitirle interactuar entre

paginas.

1.3.3. Base de datos

Las bases de datos son un conjunto de datos que se almacenan y organizan en una
estructura de datos, la realizacion de una base de datos tiene un proceso estricto, ya
que debe cumplir los requerimientos que necesita el cliente [15].

En una base de datos se busca que los datos sean atdmicos y disminuir lo maximo
posible la duplicidad de datos, ya que una base datos engloba todo un negocio por
completo, a través de la base de datos también se pueden formar los metadatos que se

almacenan en el diccionario de datos.

Para facilitar la gestion de la base de datos existe los denominados sistemas de gestion
de base de datos (SGBD) una herramienta que permite crear, mantener y controlar la
base de datos, estas herramientas ocupan un lenguaje de definicion de datos, el cual
permite definir la estructura, restricciones y tipo de datos, también permite insertar,

modificar, eliminar y realizar consultas de los datos almacenados.

El lenguaje que permite manejar los datos se denomina SQL, lenguaje que se utilizan
en los sistemas de gestion de base de datos relacionales. Entre los SGBDR mas
populares se encuentran:

e Oracle

e MySQL

e Microsoft SQL Server

e PostgreSQL

1.3.4. Historias clinicas

La historia clinica es un documento crucial que se crea durante una visita médica, en
la cual se recolectan datos importantes sobre la salud del paciente. El profesional de la
salud, independientemente de su especializacion, registra informacion relevante para
brindar una atencion adecuada. La informacion puede incluir resultados de examenes

fisicos realizados durante la consulta, asi como también informacion obtenida a través
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de preguntas sobre enfermedades familiares, problemas de salud previos, talla y peso,
entre otros aspectos. Ademas, se incluyen examenes de laboratorio como anélisis de

sangre, orina, pruebas de alergias a medicamentos y alimentos, entre otros [5].

1.3.5. Telemedicina

La telemedicina se refiere al uso de las tecnologias de la informacion y la
comunicacion (TIC) para brindar atenciéon médica remota. Esto significa que los
pacientes pueden recibir atencidn sin tener que ir fisicamente a un médico u hospital.
La telesalud permite a los profesionales de la salud comunicarse virtualmente con los
pacientes a través de videoconferencias, correo electronico y mensajeria instantanea
[16].

Ventajas

e Accesibilidad: La telemedicina permite a los pacientes acceder a servicios
médicos en momentos y lugares que de otra manera serian dificiles o
imposibles. Por ejemplo, un paciente que vive en un area remota puede acceder
a servicios médicos de calidad sin necesidad de desplazarse a una ciudad
grande.

e Conveniencia: La telemedicina permite a los pacientes programar citas
medicas sin necesidad de tomarse tiempo libre del trabajo o interrumpir su
rutina diaria.

e Costo: La telemedicina puede ser méas asequible que la atencion médica
tradicional, especialmente en casos en los que los pacientes deben desplazarse
a otras ciudades o paises para recibir atencion.

e Eficiencia: La telemedicina permite a los profesionales de la salud utilizar su
tiempo de manera mas eficiente, ya que no tienen que desplazarse para realizar
consultas. También permite una mayor coordinacion entre los profesionales de

la salud, lo que puede mejorar la calidad de la atencion médica.

Sin embargo, la telemedicina también plantea algunos desafios, como la necesidad de
una conexion a Internet de alta velocidad y la posible incomodidad que los pacientes
pueden experimentar al usar la tecnologia. Ademas, puede ser dificil para los
profesionales de la salud diagnosticar y tratar a los pacientes de forma remota.

7



1.3.6. Plataformas para videoconferencias

Las plataformas para realizar videoconferencias son sistemas que ayudan a los
usuarios comunicarse en tiempo real mediante audio y video y de esta forma participar
en reuniones con otros participantes. El propdsito de estas herramientas es facilitar la
interaccion visual y auditiva sin que los participantes se encuentren fisicamente en el

mismo lugar [17].

Estas herramientas también cuentan con otras funciones como compartir pantallas de
sus dispositivos, chatear entre los participantes de la reunion, grabacion de la pantalla,
entre otras. Estas caracteristicas difieren entre las diferentes herramientas que existen

en el mercado.

1.3.6.1. Zoom

Zoom es una plataforma que cuenta con un plan gratuito hasta un limite de tiempo de
40 minutos, pero cuenta con una gran cantidad de herramientas que facilitan el uso de
la aplicacién. Se caracteriza por ser muy intuitiva y tiene integraciones con varias

herramientas como Kahoot, Prezi, entre otras [18].

1.3.6.2. Jitsi

Es una plataforma gratuita que permite ser instalado en un servidor privado, ya que es
una herramienta totalmente gratuita. En caso de ser necesario Jitsi también permite
modificar el cédigo para aumentar o modificar funcionalidades segun el usuario lo
requiera. Ademas, cuenta con varias integraciones como Calendario de Google y
Office 365 [19].

1.3.6.3. Google Meet

A diferencia de las anteriores herramientas Google Meet pertenece al ecosistema de
Google, por lo que ofrece facilidades en integraciones con otras herramientas de la
empresa, por ejemplo, Calendario. Al igual que Zoom presenta un plan gratuito con

un maximo de tiempo de una hora y un limite de hasta 100 participantes [20].



1.3.7.

Metodologias de desarrollo

1.3.7.1. Extreme programming (XP)

Extreme programming es una metodologia para el desarrollo de software que se

clasifica como un sistema de buenas practicas de la ingeniera de software. Esta

metodologia ha evolucionado para solucionar los problemas de calidad y garantizar

una respuesta eficiente a los constantes cambios en los productos de software [21].

Roles de XP

Cliente
Desarrollador
Tester
Entrenador

Tracker

Proceso de aplicacion de XP

La metodologia XP se divide en las siguientes fases:

Fase de planificacion: Se realizan las historias de usuario para descomponer
el proyecto en pequefios bloques y organizarlos en iteraciones.

Fase de disefio: Se realizan disefios simples que sean faciles de entender para
lograr un menor esfuerzo al momento de desarrollar.

Fase de desarrollo: La etapa de codificacion debe cumplir con los estandares
para mantener un codigo que facilite la comprension y escalabilidad del
proyecto.

Fase de pruebas: Para garantizar que la aplicacion funcione correctamente es
necesario crear pruebas de aceptacion.

Fase de entrega: Finalmente en esta etapa se entrega la aplicacion final a los

clientes.



Figura 1:Ciclo de Extreme Programming

Elaborado por: El investigador
1.3.7.2. Kanban
Kanban es una metodologia basada en la filosofia de mejora continua, ya que las tareas
se van extrayendo de una lista de tareas pendientes lo que genera un flujo de trabajo
constante. Solo se empieza una tarea nueva cada vez que se haya finalizado la anterior

cumpliendo con las fechas establecidas [22].

La principal virtud de Kanban radica en la capacidad para realizar un seguimiento de
trabajo mediante su mecanismo de control visual denominado tablero Kanban. Este
tablero contiene tarjetas de trabajo que detallan las actividades a realizar y las
respectivas asignaciones, lo que ayuda a los miembros del equipo observar claramente

que tareas tienen pendiente y monitorear el avance del proyecto en tiempo real.

Principios de Kanban
e Cada idea plasmada debe funcionar correctamente.
e Se prioriza lo necesario e importante para cumplir con el éxito del proyecto.
o El equipo debe adaptarse al cambio incremental y evolutivo.

e Flexibilidad para actuar ante nuevos requerimientos.

Proceso de aplicacion de Kanban
e Mostrar el proceso: Se debe visualizar el proceso de desarrollo utilizando el
tablero Kanban con el propoésito de entender mejor el proceso de trabajo y

mejorar la comunicacion tanto de los interesados y desarrolladores.
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e Limitar el trabajo: Los miembros del equipo deben acordar la cantidad de

items que van a realizar en cada proceso.
e Optimizar el flujo de trabajo: Kanban busca aumentar la eficiencia de los

procesos evitando retrasos y utilizando los recursos adecuadamente.

por @ ccarn @ ® ©)
%cer‘ Diseno | Desarrollo | Pruebas

Tarea Tarea Tarea

‘Tar‘ea \
228 |32 &2 &

Figura 2: Ciclo de Kanban [22]

Tarea

1.3.7.3. Rapid Application Development (RAD)

RAD es una metodologia agil que se caracteriza por la entrega rapida de un producto
funcional (prototipo) con el uso de sprints mas pequefios donde se entregan pequefios
bloques incrementales de un proyecto, ademas debe existir una retroalimentacion

constante entre clientes y desarrolladores [23] [24].

Ciclo de RAD

» Recopilacion de requisitos: se debe utilizar herramientas como entrevistas y
encuestas para recolectar requisitos fundamentales para el sistema.

= Prototipado: con los requisitos identificados se crea un prototipo del sistema.
Este prototipo sirve para probar los requisitos y obtener una retroalimentacion
por parte del cliente.

= Construccion: si el prototipo es aprobado se procede a construye el software
de manera iterativa (construyendo y probando) en bloques pequefios.

* Pruebas: en la penlltima etapa se prueba el sistema verificando que cumpla

con los requisitos.
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» Implementacion: si el sistema cumple todos los requisitos procede a

implementar en produccion.

ANALYSIS AND Prototype
QUICK DESIGN Cycles

TESTING IMPLEMENTATION

Figura 3: Ciclo de vida de Rapid Application Development [24]

1.3.7.4. Lean

La metodologia Lean es un conjunto de principios y practicas que se enfocan en
identificar y eliminar los desperdicios para mejorar la eficiencia y la eficacia. Se basa
en la idea de mejora continua y se puede aplicar a cualquier proceso, desde la

fabricacion hasta el desarrollo de software [25].

Ciclo de Lean

= ldentificar los residuos: El primer paso es identificar todos los residuos del
proceso. El desperdicio puede ser cualquier cosa que no agregue valor al
producto o servicio, como pasos innecesarios, demoras o defectos.

= Eliminar los residuos: Una vez identificados los residuos, es importante
eliminarlos. Esto se puede hacer cambiando el proceso, mejorar la forma en
que se hace el trabajo, o simplemente deshacerse de pasos innecesarios.

= Medir resultados: Una vez eliminados los residuos, es importante medir los
resultados. Esto ayudara a determinar si los cambios han sido efectivos.

= Mejora continua: El paso final es mejorar continuamente el proceso, buscar

constantemente formas de identificar y eliminar los desechos [26].

Valores de Lean
= Personas y relaciones sobre procesos y herramientas

= Software funcional sobre documentacion excesiva
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= Colaboracion con el cliente sobre negociacion contractual

= Respuesta al cambio sobre seguir un plan

1.3.8. Framework

Un framework de desarrollo es un conjunto de herramientas, librerias y guias de
programacion que brindan una estructura y un enfoque comun para el desarrollo de
software. Los frameworks ayudan a los programadores a crear aplicaciones y
soluciones mas eficientes y efectivas, al proporcionar un marco de trabajo establecido

para abordar problemas comunes.

El uso de frameworks te permite desarrollar una aplicacion de manera rapida y
eficiente, haciendo que su codigo sea mas limpio y seguro, lo que te permite realizar
procesos avanzados de produccion y prueba basados en las mejores practicas y

siguiendo los estandares ISO sin caer en el codigo repetitivo [27].

1.3.8.1. Apex

Oracle Application Express o mejor conocido por sus siglas “Apex” esa una
herramienta disefiada para generar aplicaciones web rapidamente y de forma
personalizada, con la ventaja de ser una plataforma de desarrollo de bajo codigo (low-

code), es decir, no es necesario tener conocimientos avanzados de programacion [28].

La caracteristica principal de Apex es desplegar sitios web de manera rapida y segura
unicamente con un explorador web, lo que permite a los desarrolladores centrarse en

la parte l6gica del sistema.

Apex incorpora varios plugin como jQuery Mobile con el propoésito de realizar
sistemas responsivos, de igual manera permite agregar cddigo JavaScript y Ajax para

realizar acciones dinamicas.

1.3.8.2. Ionic
lonic es un framework multiplaforma de codigo abierto para el desarrollo de
aplicaciones mdviles, de escritorio y web en plataformas como: 10S, Android y

Windows en base a un solo codigo fuente. Fue lanzado en 2013 y se ha convertido en
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uno de los frameworks mas populares para el desarrollo de aplicaciones moviles

debido a su eficiencia, ya que reduce el tiempo y costo de desarrollo [29].

Este framework esta construido sobre Angular, lo que significa que los desarrolladores
pueden aprovechar todas las ventajas de Angular al desarrollar aplicaciones moviles,
ademas ofrece una amplia gama de componentes Ul personalizables, como menus,
iconos, botones y formularios, que pueden ser utilizados para crear una experiencia de

usuario atractiva.

Otra caracteristica de este framework es la gran variedad de integraciones de plugins
de terceros que permiten acceder a funciones especificas del dispositivo, como la

camara, el GPS, el almacenamiento local, etc.

1.3.8.3. Flutter

Flutter es un framework de codigo abierto para el desarrollo de aplicaciones méviles
multiplaforma creada por Google en 2017 esta construido por capas y usa el motor
desarrollado en C/C++ convirtiéndolo en un framework eficiente y permitiendo a los

desarrolladores fabricar sistemas rapidamente [30].

Una de las principales caracteristicas de Flutter es su lenguaje, ya que utiliza su propio
lenguaje de marcado llamado Dart para crear una interfaz de usuario rapiday atractiva,
permitiendo el desarrollo de aplicaciones nativas para iOS y Android con un solo

codigo base.

Flutter permite recargar el codigo en tiempo real sin reiniciar la aplicacion, lo que
permite un desarrollo méas rapido y eficiente, ademas que ofrece una amplia gama de
widgets incorporados que se ajustan automaticamente a diferentes dispositivos y

resoluciones de pantalla.

1.3.8.4. React
React Native es un framework de cddigo abierto para el desarrollo de aplicaciones
moviles lanzado por Facebook en 2015 y se ha convertido en uno de los frameworks

mas populares para el desarrollo de aplicaciones mdviles [31].
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Este framework esta construido sobre React, lo que significa que los desarrolladores
pueden aprovechar todas las ventajas de React al desarrollar aplicaciones moviles.
Utiliza componentes nativos para crear una experiencia de usuario fluido y rapido en

lugar de una interfaz de usuario simulada.

Una de las caracteristicas mas importantes es la reutilizacion de codigo entre
aplicaciones para iOS y Android, lo que reduce el tiempo y los costos de desarrollo.
Ademas, que ofrece una herramienta de depuracién en tiempo real que permite a los

desarrolladores depurar y solucionar problemas mientras trabajan en su aplicacion.

Otra de las caracteristicas clave de React es el uso del Virtual DOM. El Virtual DOM
es una representacion virtual del arbol de elementos de la interfaz de usuario de una
aplicacion. En lugar de actualizar el DOM en tiempo real, React actualiza el Virtual
DOM vy luego compara los cambios con el DOM real para determinar qué
actualizaciones son necesarias. Esto reduce la cantidad de actualizaciones del DOM y

mejora el rendimiento de la aplicacion.
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1.4. Objetivos
1.4.1. Obijetivo general
Implementar un sistema de gestion de historias clinicas y telemedicina orientado al

departamento médico del Municipio de Ambato.

1.4.2. Obijetivos especificos

¢ Identificar las necesidades y requisitos del Municipio de Ambato para el sistema
de gestion de historias clinicas y telemedicina.

e Determinar las herramientas tecnoldgicas a utilizar para el desarrollo del
sistema de gestion de historias clinicas y telemedicina.

e Disefiar una base de datos para el almacenamiento de la informacion de las
historias clinicas.

e Desarrollar el sistema de gestion de historias clinicas y telemedicina orientado

al departamento médico del Municipio de Ambato.
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CAPITULO I

METODOLOGIA
2.1. Materiales
Para el presente trabajo de investigacion se entrevisto al Director de Sistemas del GAD
Municipio de Ambato para entender los procesos que se manejan en la institucion

sobre el manejo de historias clinicas y atencién médica a los empleados.

Ademas, se aplicd un cuestionario a los empleados del GAD Municipalidad de
Ambato, con el propdsito de analizar la perspectiva de los empleados frente a la

atencion médica y la forma en la que se lleva su informacion.

El cuestionario realizado para la encuesta y la guia de la entrevista se encuentran en

los Anexo Ay Anexo B, respectivamente.

2.2. Métodos

2.2.1. Modalidad de la investigacion
Modalidad de campo
Se trabajo con el Director de Sistemas y empleados de la institucién mediante
entrevistas y encuestas acerca de los requisitos y necesidades en relacion a la
gestién de historias clinicas y la atencion médica.

Modalidad bibliogréafica

La investigaciéon bibliografica se llevd a cabo para examinar las fuentes
cientificas encontradas en libros, tesis y articulos cientificos relacionados a las
variables de estudio. Debido a esto se identifico las mejoras practicas y
tendencias sobre la gestion de historias clinicas y telemedicina basadas en

opiniones de expertos en el tema.
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2.2.2. Poblacion y muestra

2.2.2.1. Poblacion

El presente proyecto se tuvo como poblacion a los empleados del GAD Municipalidad
de Ambato.

A continuacion, se presenta la cantidad de personas con las cuales se realizo el trabajo

para el desarrollo del presente proyecto.

Poblacion Cantidad Porcentaje
Director de Sistemas 1 0.06%
Personal de la | 1589 99.34%
institucion

Total 1590 100%

Tabla 1: Poblacion para la recoleccion de datos

Elaborado por: El investigador

2.2.2.2. Muestra
Como se observa el universo sobrepasa los 100 elementos, por lo que se obtuvo una
muestra, con un 95% de nivel confianza y 7% de margen de error.
Z’ xpxqxN
e!(N-1)+Z%+pxq

n

7 — Parametro estadistico dependiente del nivel de confianza seleccionado.

p — probabilidad de éxito

q — probabilidad de fracaso

N — Poblacién

e — error de estimacion aceptable

n — muestra calculada

Para un 95% de nivel de confianza, Z equivale a 1,96, con un margen de error de 7%.
Dada la incerteza probabilistica de los eventos p y q, se toma el valor de 50% para
ambos casos. Sustituyendo los valores, se obtiene:

_ (1,96)2 % 0,5 % 0,5 * 1590
~(0,07)2(1590 — 1) + (1,96)2 0,5 * 0,5

n

n = 175 empleados de la institucion
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2.2.3. Recolecciéon de informacioén

Resultados de la entrevista aplicada al Director de Sistemas del GAD Municipalidad
de Ambato.

Nota: La informacion recolectada no es textual, se transcribi6 para capturar las ideas

principales de la entrevista.

Estimado Director

La informacidn recolectada se usara con fines académicos.
Instrucciones: Responder las preguntas con total honestidad.

Entrevistador: Ludwing Barriga

que deben buscar y acceder a las
notas del paciente en papel.
Ademas, la falta de acceso a
tiempo real a la informacion del
retrasar la

paciente puede

N.° | Pregunta Respuesta Observacion

1 | ¢Cudl es el proceso | El proceso actual de registro de | EIl proceso de las
actual de registro de | historias clinicas en nuestra | historias clinicas
historias clinicas en la | institucion es principalmente | es manual, por lo
institucién? manual. Los pacientes llenan un | el  registro  de

formulario de registro en papel | diagnésticos y
en su primera visita, y luego los | recetas se
médicos escriben notas en papel | almacena

durante cada visita  de | fisicamente.
seguimiento. Estas notas son

archivadas en carpetas de papel

y almacenadas en estanterias

fisicas.

2 | ¢(Qué problemas han | Este enfoque manual puede ser | Ha existido
tenido con el proceso | propenso a errores Yy lleva | problemas como
actual? mucho tiempo para los | pérdida de

proveedores de atencion médica | informacion y

retrasos en las citas

médicas.
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atencién médica y aumentar el

riesgo de errores medicos.

3 | ¢Cébmo cree

historias

digitales

que el

sistema de registro de

clinicas

mejoraria

esta situacion?

La implementacion de este

sistema mejoraria
significativamente la eficiencia,
la precision y la seguridad en la
documentacién y gestion de la

informacién clinica del paciente.

Busca mejorar la
calidad de |la

atencién médica.

4 | ¢Qué caracteristicas

debe tener el
de
historias

electronicas?

gestién

sistema
de

clinicas

El sistema deberd ser web y
permitiria una mayor precision y
reduccién de errores en la
documentacion clinica, ya que
los médicos podrian registrar y
actualizar la informacion del
paciente directamente en el
sistema.

El

proveedores de atencion médica

sistema permitiria a los

acceder a la informacion del
paciente de manera mas rapida y
facil en cualquier momento y
desde cualquier lugar.

Tendria un impacto positivo en
la seguridad y privacidad de la
informacién del paciente, ya que

el sistema debe garantizar su

Debe

sistema

ser un
web

desarrollado en la

tecnologia que
ocupa la
institucion.

proteccion.
Sobre telemedicina
5 | ¢Cudleselobjetivoal | EI objetivo principal de la
implementar esta | implementacion de la
nueva modalidad de | telemedicina es mejorar la

atencion médica?

accesibilidad y calidad de la
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atencion médica al permitir a los

pacientes  recibir  atencion
médica a distancia, utilizando
tecnologias de comunicacion en

linea.

¢En que tipo de
consultas médicas va
a emplear la
telemedicina en la

institucion?

Se puede emplear en una amplia
variedad de consultas médicas,
consultas
La
telemedicina puede ser utilizada
de

seguimiento, consultas médicas

incluyendo las

médicas generales.

para consultas médicas
no urgentes y consultas médicas
de evaluacion.

Es decir que se centre en la
prevencion, el tratamiento y la
de

comunes y problemas de salud

gestion enfermedades

en general.

Se

seguimiento a

busca  dar
tratamientos y
aplicar consultas
médicas generales

a distancia.

¢Qué caracteristicas
debe tener el sistema
para cubrir este tipo

de consultas?

Es fundamental que el sistema
de telemedicina cuente con una
plataforma de videoconferencia
segura, confiable y facil de usar
para la comunicacion entre el
médico y el paciente.

Por este motivo una aplicacion
movil seria la mejor opcion, por
facilidad de uso.

Ademas, que debe integrarse
que el sistema web de gestién

historias clinicas.

Aplicacion  movil

para que los
empleados puedan

usar facilmente.

¢Como piensa que

esta implementacién

La telemedicina puede hacer que

la atenciébn médica sea mas

Mejorar la calidad

de la atencion
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mejoraria el servicio
de atencion médica en

la institucion?

accesible para los pacientes, o0
tienen dificultades para
desplazarse a la institucion.

También puede mejorar la
calidad de atencion médica al
permitir que los médicos
realicen un seguimiento mas
frecuente de los pacientes y se
comuniquen de manera Mas
eficiente con ellos. También
puede mejorar la precision del
diagnostico al permitir que los
médicos accedan a los registros
médicos de los pacientes y
utilicen herramientas de

diagnéstico remoto.

médica a distancia
en caso de
enfermedades

graves.

Conclusion: Al finalizar la entrevista se concluye que los procesos actuales en la

gestidn de las historias clinicas traen problemas de eficiencia en la atencién médica,

llevando a retrasos en las citas médicas. De igual manera la aplicacion de

telemedicina se centrara en consultas médicas generales y el seguimiento de las

enfermedades.

Evidenciando que es necesario el desarrollo de un sistema que permita mejorar la

gestion de las historias clinicas permitiendo a los médicos brindar una mejor

atencion.

Tabla 2: Resultados de la entrevista

Elaborado por: El investigador
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Calculo del Alfa de Cronbach

El Alfa de Cronbach se utilizé para evaluar la confiabilidad del cuestionario realizado,
ya que este calculo permitié evaluar si los resultados obtenidos no estan sesgados. Si
el resultado es mayor o igual al 0,7 indica que el cuestionario tiene una mayor
fiabilidad [32].

Para calcular el alfa de Cronbach se obtiene la varianza de cada pregunta para esto se
aplicé la siguiente formula:

VAR = Z[(X;VM)Z]

X — representa el valor individual del conjunto de datos.
pu — es la media de los valores del conjunto de datos.

N — cantidad total de datos.

Pregunta Varianza

¢En general como califica el control y atenciéon médica en la
o 1,159183673
institucion?

¢Con qué frecuencia ha requerido atencion médica en la
o e - 2,093191837
institucion en el altimo afio?

¢, Con qué frecuencia ha tenido que entregar datos personales
(nombres, cédula, cargo, area, etc.) en cada cita médica a la que | 1,311020408

ha acudido?

¢ Que tipo de dificultad ha tenido para obtener una cita médica
. 0,9534693878
en la institucion?

¢ Cuanto tiempo ha esperado para recibir atencion médica en
o 0,5115428571
la institucion?

¢ Con qué frecuencia utiliza algan servicio de telemedicina? 1,141355102

¢ Queé tipo de consulta le gustaria realizar a través del servicio
o 1,331134694
de telemedicina?

Tabla 3: Resultados de las varianzas del Alfa de Cronbach

Elaborado por: El investigador
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Para calcular el Alfa de Cronbach se aplica la siguiente formula:

Donde:
K — numero de items =7
Y Vi — sumatoria total de la varianza de cada item = 8,500897959
Vt — varianza total = 24,70204082
7 8,500897959
a=——*[1———o——]
7—-1 24,70204082

a = 0,765172945

Cabe recalcar que para calcular el nivel de confiabilidad al utilizar el coeficiente alfa

de Cronbach se tienen los siguientes rangos [32]:

Rango Confiabilidad

0.53 a menos | Confiabilidad nula
0.54a0.59 | Confiabilidad baja
0.60a0.65 | Confiable

0.66a0.71 | Muy confiable
0.72a0.99 | Excelente confiabilidad
1 Confiablidad perfecta

Tabla 4: Rangos de confiabilidad para el coeficiente alfa de Cronbach

Elaborado por: El investigador
Como se observa el valor del alfa de Cronbach es mayor a 0,7, por lo que se deduce

que las preguntas que conforman la encuesta si estdn correlacionados entre si,

indicando que existe una consistencia interna en el cuestionario desarrollado.
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Resultados de la encuesta aplicada al personal del GAD Municipalidad de

Ambato

1. ¢En general como califica el control y atencion médica en la institucion?

Insatisfactoria 40 22,86%
Muy insatisfactoria 30 17,14%
Muy satisfactoria 19 10,86%
Neutral 48 27,43%
Satisfactoria 38 21,71%
Suma total 175 100,00%

Tabla 5: Tabla de frecuencias - Pregunta 1

Elaborado por: El investigador

¢ En general como califica el control y atencion médica en la
institucion?

Neutral
Satisfactoria
Muy satisfactoria

Insatisfactoria

Muy insatisfactoria

A

Figura 4: Resultados de la encuesta - Pregunta 1

Elaborado por: El investigador

Analisis e interpretacion de resultados

Los resultados obtenidos representados en la Figura 4 indican que el 27,4% de la
poblacion de estudio califican el control y la atencion médica como neutral, seguido
del 22,9% que lo consideran como insatisfactorio, junto con el 21,7% que opinan que
el servicio es muy insatisfactorio, a diferencia del 17,1% que describen al servicio

como satisfactorio y el 10,9% lo catalogan como muy satisfactorio.

25



2. ¢Con qué frecuencia ha requerido atenciéon médica en la institucion en el

ultimo afo?
Indicador -
Cada 15 dias 16 9,14%
Cada 6 meses 34 19,43%
Nunca 30 17,14%
Una vez al mes 51 29,14%
Unicamente cuando presenta algin problema médico 44 25,14%
Suma total 175 100,00%

Tabla 6: Tabla de frecuencias - Pregunta 2

Elaborado por: El investigador

& Con qué frecuencia ha requerido atencion meédica en la
institucion en el ultimo ano?

Unicamente cuando presenta algam
problema médico

Cada 6 meses
Una vez al mes
Cada 15 dias
MNunca

Figura 5: Resultados de la encuesta - Pregunta 2

Elaborado por: El investigador

Analisis e interpretacion de datos

Segun la Figura 5 se puede apreciar que 29,1% de los encuestados requieren
atencion medica una vez al mes, al igual que el 25,1% que requieren atencion
Unicamente cuando presenta algin problema médico, el 19,4% respondieron
que cada 6 meses, mientras que el 17,1% alude que nuncay el 9,1% contestaron

que requieren atencién cada 15 dias.
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3. ¢Con gué frecuencia ha tenido que entregar datos personales (nombres,

cédula, cargo, area, etc.) en cada cita médica a la que ha acudido?

Frecuentemente 66 37,71%
Muy frecuentemente 35 20,00%
Nunca 15 8,57%
Ocasionalmente 44 25,14%
Raramente 15 8,57%
Suma total 175 100,00%

Tabla 7: Tabla de frecuencias - Pregunta 3

Elaborado por: El investigador

'Con qué frecuencia ha tenido que entregar datos personales
(nombres, cédula, cargo, area, etc.) en cada cita medica a la...
Crcasionalmente
Muy frecuentemente
Frecuentemente

Nunca

Raramente

Figura 6: Resultados de la encuesta - Pregunta 3

Elaborado por: El investigador

Analisis e interpretacion de datos

Los resultados representados en la Figura 6 indica que el 37,7% de la poblacién
encuestada frecuentemente entrega datos personales en cada cita médica,
asimismo el 25,1% entregan sus datos ocasionalmente, y el 20% lo realiza muy
frecuentemente, a diferencia del 8,6% lo hace raramente y el otro 8,6% nunca.

Los resultados revelan diferentes comportamientos en relacién a la entrega de
datos personales durante las citas médicas. Con estos hallazgos se deduce que
existe una redundancia en los datos de los encuestados, es decir, que se llenan

historias clinicas repetidamente, lo que provoca que la atencion médica sea
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tardia, de igual manera se ve vulnerada la privacidad de sus datos si las historias

clinicas anteriores se extravian.

¢Qué tipo de dificultad ha tenido para obtener una cita médica en la

institucion?
Indicador -
Desconocimiento de los horarios 42 24,00%
Horarios no flexibles 65 37,14%
Ninguna dificultad 30 17,14%
Tiempo en espera 38  21,71%
Suma total 175 100,00%

Tabla 8: Tabla de frecuencias - Pregunta 4
Elaborado por: El investigador

2 Que tipo de dificultad ha tenido para obtener una cita medica

en Ia institucion?

@ Tiempo en espera

@ Horarnos no flexibles
Desconocimiento de los horarios

@ Ninguna dificultad

Figura 7: Resultados de la encuesta - Pregunta 4
Elaborado por: El investigador

Andlisis e interpretacién de datos

En la Figura 7 se observa que el 37,1% de los encuestados presentan
dificultades para obtener una cita médica por sus horarios no flexibles, junto
con el 24% que desconocen los horarios, el 21,7% posee dificultades por el

tiempo de espera, y el 17,1% no presentan ninguna dificultad.
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Los resultados muestran que la mayor parte de los encuestados tienen
dificultades al intentar agendar una cita médica, siendo el problema principal

los horarios no flexibles.

5. ¢Cuanto tiempo ha esperado para recibir atencibn médica en la

institucion?
Indicador -
Entre 5y 15 minutos 81  46,29%
Mas de 15 minutos 61  34,86%
Menos de 5 minutos 33 18,86%
Suma total 175 100,00%

Tabla 9: Tabla de frecuencias - Pregunta 5

Elaborado por: El investigador

Cuanto tiempo ha esperado para recibir atencion medica en

Ia institucion?

& Mas de 15 minutos

@ Entre Sy 15 minutos
Menos de S minutos

Figura 8: Resultados de la encuesta - Pregunta 5

Elaborado por: El investigador

Analisis e interpretacion de datos
Segun la Figura 8 se muestra que el 46,3% de los entrevistados esperan entre 5
y 15 minutos para recibir atencion meédica, el 34,9% esperan mas de 15 minutos

y por altimo el 18,9% esperan menos de 5 minutos.
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6. ¢Cree que un sistema de gestion de historias clinicas electronicas

mejoraria la atencion médica en la institucion?

No 30  17,14%
No estoy seguro/a 31 17,71%
Si 114 65,14%
Suma total 175 100,00%

Tabla 10: Tabla de frecuencias - Pregunta 6

Elaborado por: El investigador

¢ Cree que un sistema de gestion de historias clinicas

electronicas mejoraria la atencion medica en la institucion?

® Si

@ MNo estoy seguro/a
No

Figura 9: Resultados de la encuesta - Pregunta 6

Elaborado por: El investigador

Analisis e interpretacion de datos
La Figura 9 demuestra que el 65,1% de los encuestados creen que una gestion
electronica mejoraria la atencion médica, a diferencia del 17,7% que no esta

seguro y el 17,1% que respondieron que no.

Los resultados indican que la mayor parte de los encuestados opina que una
gestion electronica puede mejorar la atencion médica. También se observa que
existe dudas de los encuestados al implementar soluciones tecnologicas en el

campo de la salud.
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7. ¢Con gué frecuencia utiliza algun servicio de telemedicina?

Frecuentemente 16 9,14%
Muy frecuentemente 2 1,14%
Nunca 34 19,43%
Ocasionalmente 41 23,43%
Raramente 82  46,86%
Suma total 175 100,00%

Tabla 11: Tabla de frecuencias — Pregunta 7

Elaborado por: El investigador

¢ Con queée frecuencia utiliza algun servicio de telemedicina?

® Raramente

@ MNunca
Oecasionalmente
Frecueniemente

-
@ Muy frecuentemente

Figura 10: Resultados de la encuesta - Pregunta 7

Elaborado por: El investigador

Andlisis e interpretacion de datos

En la Figura 10 se demuestra que el 46,9% de la poblacién encuestada
raramente utilizan servicios de telemedicina, del mismo modo el 23,4% dijeron
que lo utilizan ocasionalmente, el 1,1% sefialo utilizarlo muy frecuentemente
mientras que el 9,1% lo utilizan frecuentemente, a diferencia del 19,4% de la

poblacion que mencionaron que nunca lo han utilizado.

31



8. ¢Qué tipo de consulta le gustaria realizar a través del servicio de

telemedicina?

Consejeria psicologica 33  18,86%
Consulta médica especializada 17 9,71%
Consulta médica general 85 48,57%
Seguimiento de enfermedades cronicas 40 22,86%
Suma total 175 100,00%

Tabla 12: Tabla de frecuencias - Pregunta 8

Elaborado por: El investigador

¢ Queé tipo de consulta le gustaria realizar a través del servicio

de telemedicina?

@ Consulia médica especializada

@ Consulia médica general
Consejeria psicologica

@ Seguimiento de enfermedades cronicas

Figura 11: Resultados de la encuesta - Pregunta 8
Elaborado por: El investigador

Analisis e interpretacién de datos
En la Figura 11 se observar que, en cuanto a preferencias en servicios de

telemedicina, el 48,6% respondié que le gustaria realizarse una consulta
médica general, junto con el 22,9% que prefiere que se realicen seguimientos
a enfermedades cronicas, el 18,9% prefieren consejeria psicoldgica y el 9,7%

le gustaria contar con apartados de consultas médicas especializadas.
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9. ¢Prefeririautilizar el servicio de telemedicina en lugar de tener que acudir

fisicamente a la institucion para una consulta médica?

Depende del tipo de consulta 69  39,43%
No 31 17,71%
Si 75 42,86%
Suma total 175 100,00%

Tabla 13: Tabla de frecuencias - Pregunta 9

Elaborado por: El investigador

¢ Preferiria utilizar el servicio de telemedicina en lugar de tener que
acudir fisicamente a la institucion para una consulta meéedica?

® Si

@ Depende del tipo de consulta

Mo

Figura 12: Resultados de la encuesta - Pregunta 9

Elaborado por: El investigador

Analisis e interpretacion de datos
La Figura 12 sefiala que el 42,9% de los encuestados prefieren utilizar servicios
de telemedicina, al igual que el 39,4% que lo utilizarian dependiendo del tipo

de consulta, mientras que el 17,7% prefiere no utilizar el servicio.
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10. ¢Cree que el servicio de telemedicina le ahorraria tiempo en comparacién

con una consulta médica presencial?

No 26 14,86%
No estoy seguro/a 76 43,43%
Si 73 4171%
Suma total 175 100,00%

Tabla 14: Tabla de frecuencias - Pregunta 10
Elaborado por: El investigador

i Cree que el servicio de telemedicina le ahorraria tiempo en

comparacion con una consulta medica presencial?

& 5

@ Mo estoy seguro/a
Mo

Figura 13: Resultados de la encuesta - Pregunta 10
Elaborado por: El investigador

Andlisis e interpretacion de datos
En la Figura 13 se evidencia que el 41,7% de los encuestados creen que el
servicio de telemedicina les ahorrara tiempo, el 43,4% no estan del todo seguro

y el 14,9% opinan lo contrario.
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2.2.4. Procesamiento y andlisis de datos

De acuerdo con la entrevista y las encuestas aplicadas a los empleados GAD

Municipalidad de Ambato, se concluyo que:

El proceso actual de las historias clinicas es fisico por lo que el riesgo que estos
documentos se extravien o se dafien es probable, de igual manera existe pérdida
de informacién de las historias clinicas, lo que supone una demora en la
atencion médica.
El sistema de gestion de historias clinicas debe ser web y debe desarrollarse en
la herramienta tecnoldgica que utiliza la institucién, como APEX ORACLE.
Esta plataforma de desarrollo web es altamente escalable, lo que permite el
despliegue rapido de aplicaciones y se ejecuta sobre la base de datos de Oracle.
Es fundamental que el sistema permita el registro, edicién y consulta de
informacidn de los pacientes, incluyendo los siguientes detalles:

= Recetas medicas

= Diagndsticos

= Historia clinica
Es necesario que la informacion de los pacientes sea accesible y debe estar
disponible en cualquier momento y lugar para el personal médico, de esta
manera se asegura una atencion medica de calidad.
Los encuestados consideran que la implementacion de un sistema de historias
clinicas mejoraria la atencion médica, ya que el personal médico se ahorraria
tiempo en procesos como guardar sus historiales clinicos.
Para implementar la modalidad de telemedicina se requiere una aplicacién
movil que permita agendar facil y rapidamente la cita médica de los pacientes.
Es necesario el uso de una plataforma de videoconferencias para que el médico
entre en contacto con el paciente y pueda realizar la atencion médica virtual.
En las consultas médicas que se lleven a cabo virtualmente el médico debe
registrar el diagnostico respectivo en el sistema de historias clinicas logrando

de esta manera la integridad de la informacion.

A partir de la informacion recolectada, se identificaron los requisitos fundamentales

para el desarrollo del proyecto y las necesidades especificas de la institucion para el

desarrollo de un sistema de gestion de historias clinicas y telemedicina.
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CAPITULO 111

RESULTADOS Y DISCUSION

3.1. Analisis y discusion de los resultados

3.1.1.

Diagrama del proceso con la gestion manual

Con la gestion manual de las historias clinicas (HC) el proceso para la atencion médica

era el siguiente:

1.
2.

N o g &

8.
9.

El paciente requiere un turno médico al asistente médico.

El asistente médico verifica la disponibilidad de turnos para el paciente, donde:

a. Sino hay turnos disponibles el procedimiento termina.

b. Sidisponen, el asistente médico genera un turno.

El asistente médico verifica la existencia de la historia clinica del paciente, en

la que:

a. Si el paciente tiene una historia clinica, el asistente medico verifica y
actualiza la informacion si es necesario.

b. Si el paciente no tiene una historia clinica, el asistente medico procede a
crear la misma, ingresando los datos del paciente y posteriormente enumera
la nueva Historia clinica.

Al paciente le registran sus signos vitales.

El asistente médico archiva el nuevo registro.

El médico asignado diagndstica al paciente.

El médico busca en la clasificacion internacional de enfermedades 10 que

tienen registrados en una hoja de Excel.

El médico registra el diagnostico acerca del paciente.

El médico registra el tratamiento de acuerdo al diagnostico realizado.

10. EIl médico realizado la respectiva receta médica.

11.'Y finalmente, se archiva la historia clinica en la carpeta.

36



z
T
k]
£
Requerir turno médico
Generar turno v 1
médico No hay tumo:

Se genera el tumo
g
-]
£ o tiens HC—p Creala HC Ingresar datos del Mdmerar la nueva HC
& paciente
3
z [
= Tiene HC l

Buscar HC en Registro datos del Registrar signos Archivar nuevo ArchivalaHC enla

carpetas paciente vitales registro carpeta
Registrar tratamiento Reglstrar}dlagnostlco Buscar en el CIE 10 Diagnostico
médico
g
=
o
=
Escribir receta
medica

Figura 14: Diagrama del proceso con la gestién manual

Elaborado por: El investigador

3.1.2. Diagrama del proceso con el sistema

El proceso de gestion con el sistema de las historias clinicas (HC) para la atencién

médica es el siguiente:
1.
2.

El paciente requiere un turno médico al asistente médico.

El asistente médico verifica la disponibilidad de turnos para el paciente, donde:

a. Sino hay turnos disponibles el procedimiento termina.

b. Sidisponen, el asistente médico genera un turno.

Si la atencién médica es:

a. Teleconsulta: el asistente médico agenda la cita y notifica al paciente y al

médico para que se conecten a la videollamada.

El médico guarda la evidencia (imagen) que el paciente se conecto.
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b. Si es otro tipo de consulta el asistente médico revisa los signos vitales y
guarda este registro en el sistema.
4. El médico asignado diagndstica al paciente.
5. El médico registra el diagnéstico acerca del paciente mediante el CIE 10
integrado en el sistema.
6. El médico registra el tratamiento de acuerdo al diagndstico realizado.
7. El médico registra la receta médica y la imprime o envia al correo del paciente.

8. Y finalmente, se guarda la historia clinica en el sistema.

—

Requerir turno médico

Conectarse a la
reunion

Paciente

Generar turno
médico

No hay furno:

Se genera furnos

Tipo de consulta

Registrar signos

Ofro—» Guardar registro
vitales

Asistente médico

Teleconsulta

Diagnostico Guardar registro

Conectarse a la
reunion

Médico

Imprimir / enviar
receta médica

Registrar diagnastico
médico

Reqgistrar tratamiento

———»| Guardar evidencia

Figura 15: Diagrama del proceso con la implementacion del sistema

Elaborado por: El investigador

3.1.3. Work Breakdown Structure (WBYS)
Se realiz6 un WBS para descomponer el proyecto en elementos mas pequefios y
manejables, para visualizar de mejor manera las tareas que se deben hacer para

completar el proyecto en las fechas establecidas.
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entrevistas
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Seleccionar
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Clinicas y Telemedicina

Desarrollo
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Autenticacion de Autenticacion de
usuario usuario

Mbdulo de historias Médulo para agendar

clinicas citas
Méodulo de gestion de Madulo de
pacientes teleconsulta

Modulo de gestion de
médicos

Figura 16:WBS del sistema

Elaborado por: El investigador
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3.1.4. Anadlisis y seleccion de la metodologia de desarrollo
A continuacion, se presenta una tabla comparativa que destaca las caracteristicas y

principios importantes de cuatro marcos de trabajo agiles utilizados para el desarrollo

de software.

Criterio XP Lean RAD Kanban

Enfoque Iterativo e Iterativo e Prototipado Contino
incremental incremental

Principios Integracion Centrarse en Desarrollo Visualizacion
continua, el valor, rapido, del flujo de
programacion eliminar participacién | trabajo,
en pares, desperdicios, | del usuario, limitaciéon del
desarrollo flujo, mejora | desarrollo trabajo en
basado en continua, iterativo, progreso,
pruebas, respeto por las | creacién de mejora
comentarios de | personas [26]. | prototipos continua [22].
los clientes [23].
[21].

Tamafiode | 3-5 2-3 2-3 No definido

equipo

Tamafio de | Pequefiosy Efectivo para | Pequefios y Pequerios,

proyecto medianos con proyectos medianos con | medianos y
requisitos bien | grandes con requisitos grandes [22].
definidos [21]. | requisitos cambiantes

complejos [23].
[22].

Ventajas Calidad y Velocidad y Costo y Mejor flujo de
comunicacion flexibilidad tiempo trabajo

Simplicidad | Se busca la Se busca Se enfocaen | Busca
simplicidad en | eliminar desarrollar eliminar
el cadigo, enel | desperdicioy | soluciones desperdicio,
disefio y en la complejidad simples y simplificar
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solucion de innecesaria rapidas, procesos y
problemas [21]. | para mejorar | evitando claridad de
la eficiencia excesos de flujo de
[22]. disefio [24]. trabajo [22].
Entrega de Frecuente y Entrega Entrega Entrega
software regular incremental rapida continua
Planificacion | Planificacion Planificacion | Planificacion | Planificacion
continua y modelado rapida y continua y
flexible visual

Tabla 15: Tabla comparativa de las metodologias de desarrollo

Elaborado por: El investigador

Al finalizar el analisis las caracteristicas de las metodologias en la Tabla 15, se decide
utilizar la metodologia de Desarrollo Rapido de aplicaciones (RAD), ya que se centra
en la entrega rapida de soluciones y prototipos funcionales a los clientes. De igual
manera el enfoque de RAD fue otra de las razones por la cual se elige esta metodologia,
ya que al ser iterativo e incremental permite obtener resultados tangibles en cortos

periodos de tiempo.

Si bien metodologias como XP y Lean tienen sus propios beneficios como la calidad
de codigo y eliminacion de desperdicios respectivamente, se considera que al adoptar
RAD se pueda cumplir con los plazos y las expectativas del cliente, garantizando un

producto de calidad.
3.1.5. Anadlisis y seleccion del framework para el desarrollo mavil

A continuacion, se presenta una tabla comparativa que destaca las caracteristicas y

puntos importantes de tres frameworks para el desarrollo de aplicaciones mdviles.
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Criterios lonic Flutter React Native
Lenguaje de | HTML, CSS, | Dart JavaScript
programacion JavaScript
Rendimiento Rendimiento Alto rendimiento Rendimiento
moderado moderado
Desarrollo Si Si Si
multiplataforma
Ul y experiencia | Utiliza Permite crear | Utiliza
de usuario componentes interfaces de usuario | componentes
web y CSS [29] | personalizadas  y | nativos de la

ricas con el uso de
widgets [30]

plataforma [31]

Herramientas

y | Amplio conjunto

Amplio conjunto de

Amplio ecosistema

ecosistema de herramientas y | herramientas y | de librerias vy
complementos widgets componentes
disponibles [29] | predefinidos en el | disponibles [31]
SDK de Flutter [30]
Curva de | Relativamente Curva de | Curva de
aprendizaje facil aprendizaje aprendizaje
moderada moderada
Herramientas de | Herramientas de | Amplia gama de | Amplia gama de
depuracion depuracion herramientas de | herramientas de
basadas en el | depuracion, como | depuracion, como
navegador y la | hot reload y soporte | la extension React
consola de | para IDEs populares | Developer  Tools
desarrollo [29] [30] [31]

Tabla 16: Tabla comparativa de los frameworks

Elaborado por: El investigador

Una vez finalizado el analisis de la Tabla 16, se opta por Flutter, ya que es un
framework multiplataforma, lo que permite reutilizar el mismo cddigo para ejecutarlo

en diferentes plataformas mdviles como Android. Ademas, que cuenta con un gran
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ecosistema de herramientas y una excelente documentacion para solventar cualquier

inquietud al momento de desarrollar.

3.2. Desarrollo de la propuesta

3.2.1. Fase I: Recopilacion de requisitos
En la fase de recopilacion de requisitos en conjunto con el cliente se levantaron los

requerimientos necesarios para iniciar con el proyecto.

3.2.1.1. Definicion de roles
Para realizar el proyecto se cont6 con la colaboracion de tres personas, las cuales se

detallan en la siguiente tabla.

Responsable | Rol Funcion

Ludwing Desarrollador | Encargado de programar el sistema de acuerdo
Barriga con los requerimientos establecidos.

Ing. Santiago | Verificador Encargado de monitorear y dar seguimiento al
Jara desarrollo del sistema.

Ing. Galo | Cliente/usuario | Representante del GAD Municipalidad de
Castillo Ambato, en conjunto se realizard la

retroalimentacion y se entregara el producto

final.

3.2.1.2. Requerimientos técnicos

Tabla 17: Definir los roles

Elaborado por: El investigador

Los requerimientos técnicos fueron determinados por la institucion, en base a la

infraestructura y la experiencia tecnoldgica existente.

Nombre de la tecnologia Version Descripcion
Oracle Database 119 Gestor de base de datos
Apex Oracle 20.2 Entorno de desarrollo web
PHP 5.6.9 Lenguaje de programacion

Tabla 18: Requerimientos técnicos

Elaborado por: El investigador
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3.2.1.3. Listado de requerimientos
Los requerimientos del sistema de gestion de historias clinicas y telemedicina se
recolectaron en conjunto con el cliente mediante una entrevista. Ademas, que las
encuestas aplicadas al personal de la institucion establecieron puntos importantes para
el desarrollo del sistema.
Durante la recopilacion de requerimientos se interactud con:
e Medico: responsable del diagnéstico y tratamiento médico.
e Asistente médico: responsable de informar a los pacientes sobre turnos u otra
informacion.
La siguiente tabla consta de los siguientes campos:
o |ID: identificador del requerimiento, consta de la siguiente estructura: (ROO -
Numero).
e Descripcion: describe el requerimiento
e Prioridad: Se representa con la siguiente escala: Alta, Media, Baja.

¢ Riesgo: Se representa con la siguiente escala: Alta, Media, Baja.

ID Requerimiento Descripcion Prioridad | Riesgo

El ingreso a la aplicacion movil
debe ser mediante el uso de la
Autenticacion del | cédula del usuario.

RO01 ) : _ _| Alta Alto
usuario El ingreso al aplicativo web sera

con el uso de las credenciales de

la institucion.

En el aplicativo web para
generar la cita se debe
seleccionar el médico que va a
) atender al paciente y seleccionar
Agendar cita )
RO02 | la fecha y hora de la cita. Alta Alto
médica o .
En el aplicativo mdvil para
generar la cita debe seleccionar

los sintomas y el médico que

desee que lo atienda.
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Crear historia

Como médico deseo crear la

ROO3 | L ) Alta Alto
clinica historia clinica al paciente.
Visualizar Como medico deseo ver el )
ROO4 | o o o ) Alta Medio
historial médico historial médico del paciente.
Como médico quiero registrar el
Agregar . o .
ROOS | —~ respectivo diagndstico médico | Alta Alto
diagndstico _
del paciente.
Agregar receta Como médico deseo registrar la )
RO06 | o ) Media Alto
médica receta médica del paciente.
El sistema debe permitir
] ] visualizar las citas agendadas
Listar citas o )
R0O07 o para el meédico, el asistente. | Alta Alto
medicas » . )
También se deben listar segun el
tipo de consulta.
Como usuario deseo que se me
Notificar cita notifique a mi correo los datos de )
ROO8 | o o ) Alta Medio
médica mi cita médica después de
agendarla.
) El sistema debe contar con una
Modulo de .
R0O09 plataforma de videollamada para | Alta Alto
teleconsulta
Ilevar a cabo la teleconsulta.
El sistema debe permitir crear,
Gestion de actualizar, eliminar y visualizar )
RO10 | | _ ) _, o Alta Medio
médicos/asistentes | informacion de los médicos y los
asistentes.
. El sistema debe permitir crear,
Gestion de _ o o )
RO11 ) actualizar, eliminar y visualizar | Alta Medio
pacientes ) . )
informacion de los pacientes.
Crear un apartado para que se
R012 | Cerrar sesion cierre la aplicacion de forma | Alta Medio

segura.

Tabla 19: Requerimientos

Elaborado por: El investigador
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3.2.1.4. Plan de entrega
Con los requerimientos ya recopilados y definidos, se elaboro6 el siguiente plan de

entrega para controlar y organizar el desarrollo del proyecto.

Iteracion | Codigo | Actividades / Requerimientos Tiempo estimaclo
Horas Dias
ROO1 Autenticacion del usuario 5 1
Iteracion 1 R002 Agendar cita médica 7 2
R003 Notificar cita agendada 5 1
R0O04 Listar citas médicas 6 2
Iteracion 2 RO05 Crear historia médica 6 2
R006 Visualizar historial médico 4 1
R0O07 Agregar diagnéstico 4 1
Iteracion 3 R008 Agregar receta médica 5 1
RO09 Modulo de teleconsulta 8 2
R0010 Gestion de médicos/asistentes 6 2
Iteracion 4 | RO11 Gestion de pacientes 6 2
RO12 Cerrar sesion 3 1

Tabla 20: Plan de entrega
Elaborado por: El investigador

3.2.1.5. Arquitectura del sistema
El desarrollo del sistema dividi6 en dos secciones, las cuales se detallan a

continuacion:

Cliente: el cliente consta del aplicativo mavil y sistema web, donde el aplicativo mévil
se utilizara para agendar las citas médicas a distancia y en la web se realizara la gestion

de las historias clinicas.
Servidor: es la interaccion entre la base de datos donde se almacena la informacion y

los servicios que permiten escuchar las peticiones del cliente y dar respuesta a dichas

peticiones.
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Servidor

Cliente

PHP Base de datos Base de datos

Sistema Institucion
PEtiCiO N Servicios C) . ‘
“—Respuesta=——== ‘ a ‘u g =,_:A[ Le
- e |1

Figura 17:Arquitectura del sistema
Elaborado por: El investigador

3.2.1.6. Diseiio de la base de datos

Para obtener el acceso a la informacion, se disefio una base de datos relacional con el
propdsito de mantener una estructura organizada y la integridad en los datos, debido
que un sistema de gestion de historias clinicas se debe garantizar que la informacién

sea precisa y consistente.

La implementacion de la base de dato se realizd en el gestor de base de datos Oracle,
durante el disefio de la base de datos hubo varios cambios, ya que fue fundamental que
el disefio se ajuste a las necesidades del departamento médico. Durante este proceso

se disefid un diagrama entidad-relacion como se observa en la Figura 18.

Se obtuvo un total de 31 tablas, las mismas que almacenan toda la informacion
necesaria para la creacion de las historias clinicas. Para mejorar la comprension de la
base de datos se desarroll6 un diccionario de datos donde se brinda una breve
descripcion de cada campo de las 31 tablas, lo mismo que se encuentra en el Anexo
D.
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123 CVENF_CODIGO NUMBER(40) NOT NULL
123 CVENF_CATEGORIA NUMBERIZ0)|
CVCONENF CODIGD NUMBER{S.0) NOT NULL VARCHAR2(10)

2SCUCONENF COD_CONSULTA  NUMBER(20.0) NOT NULL VARCHAR2(300) NOT NULL

125 CUCONENF_COD_ENFERMEDAD  NUMBER{4.0) NOT NULL

e CUCONENF ESTADO VARCHAR2ISO)
9 CUCONENF FECH_DIAGNOSTICO DATE

CHCONENF_OBSERVACIONES £

¢ CUCONEN? SEVERIDAD VARCHAR2(1S) CVLABEST_COD_CAT_ESTUDIOS

s CVLABEST_NOMBRE

122 CVENFCAT CODIGO  NUMBER(3.0) NOT NULL
% CVENFCAT_NOMBRE VARCHAR2(200) NOT NULL,

123 CVLABESTCAT CODIGO  NUMBER(3,0) NOT NULL
e CULABESTCAT_NOMBRE VARCHAR2{150) NOT NULL

5 CVMEDESP_CODIGO NUMBER(Z.) NOT NULL
123 CYMEDESP_COD_ESPECIALIDAD NUMBER(3) NOT NULL
123 CUMEDESP_COD MEDICO ___ NUMBER/S) NOT NULL

- CVCONEST_CODIGO HUMBER{4,01 NOT NULL
CUCONEST_COD_CONSULTA  NUMBER(2001 NOT NULL
= CUCONEST_COD_LAB ESTUDIOS  NUMBER(30) NOT NULL,

& CUCONEST_OBSERVACIONES. s, CVPAR CODIGO  NUMBER(.0) NOT NULL

- o CVPAR NOMBRE VARCHAR2(30) NOT NULL|

** CVCONPAR CODIGO NUMBER(.0) NOT NULL|

12 CWMEDASI_CODIGO NUMBER(3,0) NOT NULL|
125 CUMEDAS|_COD_ASISTENTE NUMBER[4,0) NOT NULL|
CWMEDAS| COD_MEDICO  NUMBER(4.0) NOT NULL
VMEDAS|_OBSERVACION

122 CUCONPAR COD_CONSULTA - NUMBER(20.0) NOT NULL CVCON_CODIGO NUMBER(200) NOT NULL
b ICONPAR_COD_PARAMETRO  NUMBER(3.0) NOT NULL| ) CVOON_APARATOS SISTEMAS CLOB|
CUCONPAR VALOR. NUMBERGLD) 123 CVEAN COD_CITA NUMBER,
- 123 CVCON_ COD_CONSULTORIO NUMBER,
~.._ | cveon cop mebico NUMBER(50) NGT NULL
=+ |11 CVCON_COD_PACIENTE NUMBER{S,0) MOT NULLW
T ey e I B
- i F i (200 e X (20} §
o e e I A G| [ovenconaumap a0
CUCOMNIMA_COD_CONSULTA NUMBER(Z0,0) NOT NULL DATE NGT NULL o JP——-
9 CUCONIMA_FECHA DATE NUMBER{30} . o105,
* CVONA FLE URL VARCHARZ(1000] NUMBERIZ.0) - ARCHARAD O NULL
CUCONIMA IMAGEN BLoB| NuMBERa | s ol
NARCHARZ(S CLoe) | CVCON_SITIo_wea Clog,
- CUCOHMA NANE L. VARCHAR2(200) NUMBER{30)| o CUCON.TELEFONG!  VARCHARR(1D) NOT NULL
R CUCONIMA_OESERVACION NUMBERIZ0) CUCONTELEF OO VARCHARZD)| .-
¢ CUCONIMA_TIFO_CONSULTA VARCHAR2(20) 3 CVCON, PRESION_ARTERIAL WUMBER(30) S
) CVCON RESULTADOS LABORATCIO P -
R CVCON_SINTOMAS
. - 123 CVCON_TALLA 1 CVOIT_CODIGO NUMBER(5,00 NOT NULL
. 123 CVCON TEMPERATURA =
- cveon 150 CUCITASUNTO
3 I EV(GN]RAMMIENID = CUCIT_COD_MEDICO - NUMBER(S,0) NOT NULL
- 25 CUCIT_COD PACIENTE NUMBER(S0) NOT NULL

“CVEXPDET_CODIGO NUMEER(5.0) NOT NULL
5CVEXPDET_COD_CONSULTA - NUMBER(203) NOT NULL|
127 CVEXPDET.COD_EXPEDIENTE NUMBER(S.0) NOT NULL

NUMBER(5,0] NOT NULL
123 CUREC_CANTIDAD NUMBER(30)| .
CVREC_COD_CONSULTA  NUMBER(Z0,0) NOT NULL,
123 CWREC_COD_MEDICAMENTOS. NUMBER(5,8) NOT NULL
2 CUREC_DOSIS €LoB|

* CVREC_CODIGO

17 CUMED,CODIGO
[ CowED.CoD_CAT MED
9 cvneD_ coo o a
o CUMED NOMBRE COME VARCHAR2(200)
o CUMED NOMBRE GENE VARCHAR2(250) NOT NULL
< CUMED_PRESENTACION VARCHA

e CUCIT_ESTADO

@ CUCIT_FECHA FIN

K © CUCIT_FECKAINICIO

2 CUCIT_OBSERVACION
e CUCIT_TIPOCITA

2> CVANT_CODIGO NUMBER{,0) NOT NULL
2 CUANT_ALERGIAS o]

“ CUANT_COD_PRCIENTE  NUMBER(E()
2 CUANT_GINECOLOGICOS Lo
[l CUANT_HEREDITARIOS cLoe|
2 CUANT_NO_PATOLOGICOS CLog|
[l CUANT_OBSTETRICOS cLoe|
2 CHANT_PATOLOGICOS CLo|
[ CVANT_PERINATALES

1 CVEXPFIS_CODIGO NUMEBER(4,0) NOT
R CVEXPFIS_ABDOMEN

R CVEXPFIS_CABEZA

25 CEXPFIS_COD_PACIENTE NUMEER(E.0) NOT
R CVEXPFIS_COLUMNA_VERTEBRAL

R CvEXPFIS_CUELLD

R CVEXPFIS EXPLOR GINECO
R CVEXPFIS_ EXTREMIDADES

R CVEXPFIS GENITALES

[ CVEXPFIS_HABITUS ESTERIOR

2 CVEXPFIS_TORAX

N

1> EVIODO_CODIGO NUMBER(4) NOT NULL|
#CV0DO.COD_PACIENTE  NUMBER(G0)
.. |Ecvopo_HisToRiaL [aled

5 CVODO_NUMERD_DIENTE  NUMBER(Z.0)

12 CVMEDCAT CODIGD  NUMBER(40) NOT NULL|

s CYMEDCAT_NOMBRE VARCHARZ(150) NOT NULL| ./

NUMBER(5.0) NOT NULL

12 CUANTING CODIGO

13 CUANTINC_COD_INCAPACIDAD  NUMBER(4.0)
123 CUANTING_COD_PACIENTE NUMBER(GD)|
4 CYINC_FECHA FINAL DATE
 CUINC_FECHA INICIAL DATE

NUMBERELD)|

e CVAS|EST_CIVIL

= CONSULTORIO
T CVESPE_CODIGO  NUMBER(3,0) NOT NULL
e CVESPE_NOMBRE VARCHARZ(30) NOT NULL

CVASI CODIGO NUMBERIE0) NOT NULL
s CVAS|APELLIDOS VARCHARZ(150) NOT NULL
e CVASI_CEDULA IDENTIDAD  VARCHAR2(10) NOT NULL|
s CVASI_CELULAR

123 CVASI_COD_CIU

15 CVASI_COD_USUARIO
e CVAS|_DOMICILIO

< CVASI_LEMAIL

VARCHAR2(15) NOT NULL
DATE NOT NULL

@ CVASI_FECH_NACIMIENTO

< CVASI_GENERD. VARCHARZ(D)
< CVASI NOMBRES VARCHAR2(150) NOT NULL
= CVASITELEFOND. VARCHARZ(D)

HUMBERI6.0) NOT NULL
VARCHARZ(150) NOT NULL
¢ CVMED_CEDULA IDENTIDAD  VARCHAR2{10) NOT NULL|

CWMED C0DIGO
e CYMED_APELLIDOS

e CYMED_ CELULAR VARCHARZ(10)|
19 CWMED_COD_CIUDAD HUMBER{3,0) NOT NULL
3 CYMED_COD_USUARIO
e CVMED_DOMICILIO

s CYMED_EMAIL

ree CVMED EST_CIVIL

@ CVMED_FCHA NACIMIENTO DATE NOT NULL|
< CVMED_GENERD VARCHAR2(20)|
€ CVMED_NOMBRES VARCHAR2(250) NOT NULL
s CYMED_TE VARCHARZ(10)|

VARCHAR2(10)|

© CPAC_CODIGO NUMBER(5,0) NOT NULL
| CWPAC_APELLIDOS VARCHAR2{200) NOT NULL
4 CVPAC_CEDULA JDENTIDAD  VARCHAR2(10) NOT NULL
e CVPAC_CELULAR VARCHARZ(10)
172 CVPAC_COD_C1U NUMBER(3,0) NOT NULL|

e CVPAC_COD_OCUPACION VARCHARZ(200)
173 CVPAC_COD_USUARIO WUMEER|
e CYPAC_DOMICILIO VARCHAR2(40)
e CVPAC_EMAIL VARCHAR2(50)|

VARCHAR2(15) NOT NULL
DATE NOT NULL

e CVPAC_EST_CIVIL
© CVPAC_FECH NACIMIENTD
CVPAC FOTO

[ cvenc_aeneno VARCHAR2{20)|
e CVPAC NOMBRES VARCHAR2(200) NOT NULL
e CVPAC_TELEFONG VARCHAR2(10)
s CVPAL_TIPO_SANGRE VARCHAR(3)

CVINC CODIGO  NUMEER(4,0) NOT MULL
[+ CVINC_NOMBRE VARCHAR2(200) NOT MULL

125 CUCIL_COD_ PROVINCIAS  NUMBERL3,01 NOT NULL
¢ CUCILNOMBRE JARCHAR2{30) NOT NULL

NUMBER{30) NOT NULL

Vol coDiGo

-~ |1 CVPRO.CODIGD  MUMBERG
75 CVPRO_NOMERE VARCHAR2(3
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Figura 18: Diagrama entidad-relacion de

la Base de datos

Elaborado por: El investigador



3.2.2. Fase Il: Prototipado y retroalimentacion por parte del cliente

En la segunda fase de la metodologia, se elaboraron los prototipos tanto del aplicativo
movil como web. Estos prototipos se presentaron al usuario para la respectiva
retroalimentacion, permitiendo realizar modificaciones y obtener la aprobacion antes

de empezar la etapa de desarrollo del sistema.

e Prototipo para el aplicativo mavil

Autenticacion del usuario

" GAD MUNICIPALIDAD
DE AMBATO

# Cédula

Figura 19:Prototipo de la interfaz del ingreso a la aplicacién

Elaborado por: El investigador

En la Figura 19 se muestra la manera en la que el usuario ingresa a la aplicacion, donde

debe ingresar Unicamente su numero de cédula.
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Agendar cita médica

Agenda tu cita =

Seleccione sus sintomas

Sintoma

Sintoma

Sintoma

Sintoma

Sintoma

Sintoma

Seleccione un médico

|Se\eccwoneunmédico v |

Teleconsulta

Figura 20: Interfaz para Agendar cita médica

Elaborado por: El investigador

En la Figura 20 se muestra como el usuario va agendar la cita médica para lo cual

debe seleccionar sus sintomas y seleccionar el médico que desee que le atienda.

Mdédulo de teleconsulta

Teleconsulta

Nombre de la sala

Opcion 1
Opcion 2

Opcién 3

Ingresar a la teleconsulta

Figura 21: Interfaz para realizar la Teleconsulta

Elaborado por: El investigador
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En la Figura 21 se muestra como el usuario va a realizar la Teleconsulta donde debe
ingresar el Enlace de la reunion o el ID de la sala y unirse a la reunion con el medico.
En la Figura 22 se observa como es la plataforma para llevar a cabo la Teleconsulta,
donde tiene opciones para encender la camara, activar el micréfono, chatear entre los

usuarios.

M 00:31 My Plugin Te...

=T

Estés solo

& Invita A Otros

] 7 @

Figura 22: Interfaz de la Videollamada

Elaborado por: El investigador
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e Prototipo para el aplicativo web

Autenticacion del usuario

Lt}

CONSULTORIO

; Username

P Contraseiia

(O Recordar usuario

Iniciar Sesién

Figura 23:Prototipo de interfaz para Iniciar Sesion en el aplicativo web

Elaborado por: El investigador

Como se observa en la Figura 23 en el sistema web para iniciar sesion el usuario debe
completar dos campos con el usuario y la contrasefia, ambas credenciales deben estar

correctas para poder ingresar al aplicativo.

Si el usuario se olvida las credenciales de acceso al sistema, el usuario debe
comunicarse con la Direccién de Tecnologias de la Informacion para solicitar la
recuperacion de su contrasefia. Este proceso permite proteger la integridad de la

informacion del sistema.
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Menu de navegacion

Consultorio Opcién1 v

Opcion 1 Nombre del médulo Item 1

Item 1

Item 2
Opcién 1

Opcion 1

Figura 24: Prototipo para el menu de navegacion
Elaborado por: El investigador
En la Figura 24 se observa el menu que tendrd el usuario para desplazarse a las

diferentes interfaces del sistema.

Prototipo para la gestion de la informacion

Consultorio Opcion1 v
Opcion 1 Nombre del médulo Item 1
Item 1
Item 2
Opcidn 1
Opcion 1

[ Campo1 Camy Campo 3 Campo 4 Cam ampo 6 m

Aceion . - . . . .

Figura 25: Prototipo de interfaz para listar informacion

Elaborado por: El investigador
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En la Figura 25 se observa la manera en que se va a listar la informacion tanto de las
historias clinicas, pacientes, médicos y todo lo recopilado durante la primera etapa de

la metodologia.

Nombre médulo x
‘ HXHXXXKXXK ‘ ‘ KXXKXXKX ‘
‘ XXXXXXX ‘ ‘ XXXHNHX ‘
HHXAKAX ‘ HOOOOK OOOCKKXK ‘
‘ XXXXXXX ‘ ‘ XXXHXKX ‘
XEKXXXXX ‘ XXHKXXXX XXXXKXXK ‘

Figura 26: Prototipo de interfaz para modificar / eliminar informacién
Elaborado por: El investigador
En la Figura 26 se observa que el formulario contendra la informacion mas detallada

para que el usuario pueda modificarla.

Prototipo para la agendar citas médicas

Consultorio Opcion1 Vv
Opcion 1 Nombre del médulo
ltem1

Item 2

Opcion 1 I Pardmetro v

Opcion 1

B B 8 8 8 @
3

Figura 27: Prototipo de interfaz para visualizar las citas médicas

Elaborado por: El investigador
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En la Figura 27 se observa un filtro donde el asistente puede visualizar las citas
médicas que tiene un médico en el mes, de igual manera tiene un botdn para agendar

una nueva cita.

Nueva Cita x

‘ XXXXXXX ‘ ‘ XXXXXXX ‘

‘ XXXXXXX ‘ ‘ XXXXXXX ‘

‘ HXXHXARK ‘ ’ HHOXHXX ‘ XXXHXHXXK ‘

XOOKK ‘ KUXKHAX ‘

KXXXXXX ‘

pe0.000.0.4 ‘

KEXAXXX ‘

DcanCEIar

Figura 28: Prototipo de interfaz para registrar una nueva cita medica

Elaborado por: El investigador
Al seleccionar el boton “Nueva Cita” de la Figura 27 se abre el formulario, Figura 28,

donde se registra la nueva cita médica.

Prototipo para la gestion de la historia clinica

Consultorio Opcion 1 \

Opcién 1 Ml  Nombre del médulo
Item 1
Item 2 (
Ne Médico Paciente Consultorio
Opcién 1 : :
., Opcién Opcién 2 Opeién 3 Opcién 4 Opcién 5 Opeion 6 Opcién 7
Opcion 1
XXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXKXKXXKXXK
XIOCOOOCOONNXK XHXKXXKHXHXKKXKK
XXXXXXXXXXXXXXK XXXXXXKXHXXXKKKX
XXXXXXXXXXXXXKK
KHOOOOCOAOKNX
XXXXXXXXXNXXKXX
XXXXXXKXXXXKKKK
XXXXRXKKXXXXXXX XXXXXKERXXXKKKX
XIOEXKXXKKXXNKK XHXXXXOKXHXXXKKHX
XIXHKNXHKXXNNKK XHOOOKXKXXKKXX

Figura 29: Prototipo de interfaz para registrar la historia clinica

Elaborado por: El investigador
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En la Figura 29 se visualiza la manera en la que el médico registrara la informacion

como: diagnostico, receta, adjuntar, estudios clinicos, entre otras acciones.

Consultorio

Opcién 1
Item1
Item 2
Opcidn 1

Opcion 1

Figura 30: Prototipo de interfaz para registrar una historio clinica en Teleconsulta

A diferencia de la Figura 30, en esta interfaz se disefi0 una region donde se realizara

la videollamada.

Al Nombre del médulo

Opcidn 1 3

Cancelar

N° Meédico | ‘ Paciente ‘ ‘ Consultorio
Opcién 1 Opcién 2 Opcion 3 Opcitn 4 Opcién 5 Opcién 6 Opcion 7
XXXXXXKXXX OO XXX XXX
XXRRXXKXXXKRRKK XXXUXXXXXXXXXXK
XXXXXXXXXXKAXKK XXXXXXXXRXXXRXXK
XXXXXXXXXKKKXKK XXKXXXKRXKXRXXX
JOOXKXXKKXKKKXX XXHXXXKRXXXRXXK
OO XKXX XXX XXXXXX
JOOOOCXXXXXXKXX XCGOOCKXNXKXXX

Elaborado por: El investigador

Visualizar expediente

Consultorio

Opcién 1

Item 1
Item 2
Opcidén 1

Opcion 1

Figura 31: Prototipo de interfaz para visualizar informacion de la historia clinica

Nombre del médulo

Nombre del campo

Opcién 1 v

Cerrar

Nombre del campo

l

Nombre del campo

)

Nombre del campo

] ( ) [ )

[ (

) O ||«

Nombre del campo

J [
J

Nombre del campo

Nombre del campo

[ J [ J
[ J [ ] O

Elaborado por: El investigador
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En la Figura 31 se visualiza la interfaz en la que se mostrara la informacion del

expediente clinico de cada paciente.

3.2.3. Fase I11: Construccion
e Aplicativo movil
Comandos para crear el proyecto
Para crear el proyecto en Flutter que se utilizo para el frontend se utilizo el siguiente

comando “flutter create nombre proyecto”.

Ps C:\Users\PC\Documents\TESIS> flutter cre

Figura 32: Comando para crear el proyecto en Flutter

Elaborado por: El investigador

Ingreso a la aplicacion

GAD MUNICIPALIDAD
DE AMBATO

# Cedula

Figura 33: Pantalla de ingreso a la aplicacion - App Mavil
Elaborado por: El investigador
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Future<User> t r(String cedula) async {
if ( lula(cedula)) {
5tring = "$conn/obtenerUsuario.php?id=$ced
final e = await http.get(Uri. (url));
User?
if ( pe % L de == 200) {
5tring ly = utf8. je(response.bodyt );
final ta = j [ de(body);
= User(
a['id'],
tal ‘nom_usu'],
ta['ape_usu']
['corr_usu'],
);
return
} else {
Fluttertoast.showToast(
: 'No se encontrd al usuar
i ENGTH 0
f 15.0
)3
throw Exception('fallo');
}
} else {
Fluttert 35 (
Cédula inv da',
tt Toast.LENGTH_SHORT
C 15.0,
)3
throw Exception('Cédula Invalida');
}
}

Figura 34: Método para ingresar a la aplicacion
Elaborado por: El investigador
Como se evidencia en la Figura 34 para ingresar a la app se realiza una peticion HTTP
a un servicio para obtener el usuario. En caso de no existir el usuario se crea un Widget

el cual reporta que el usuario no existe.

Agendar cita médica

Agenda tu cita

Seleccione los sintomas que presenta

Todos los sintomas O

gripe O

fiebre

fos

dolor de cabeza

aaaaaaa

desmayo

O 0O 0 0o O

dolor muscular

Seleccione al médico para atenderio

JUAMN DAMIAN ESTRADA DIAZ

8
Agendar cita @
—

Figura 35: Pantalla para agendar cita - App Movil

Elaborado por: El investigador
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})s
if ( . 200) {

~
= -

Figura 36: Método para Agendar la cita médica

Elaborado por: El investigador

Como se muestra en la Figura 36 para agendar la cita médica el usuario debe
seleccionar tres pardmetros: el nombre del médico, los sintomas que el usuario
seleccione y el nombre del usuario que requiere la atencién médica.

Notificar cita médica

${ . ( )}

Figura 37: Método para notificar la cita médica al usuario

Elaborado por: El investigador

Para notificar la cita médica que agendo el usuario se utilizé el paquete MAILER de
Flutter. En este método asincrono se recupera el correo electronico del usuario que
ingresa a la aplicacion mavil y se envia junto al nombre de la sala a la cual debe

ingresar.
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Realizar teleconsulta

Agenda tu cita

GAD_MUNICIPAL_TELECONSULTA_CITA_MEDIC

Audio Silenciado
Solo audio |
Camara Apagada

Ex

Figura 38: Pantalla para la Teleconsulta - App Mdévil

Elaborado por: El investigador

| XN J
eting() async {
String? serverUrl = serverT = ().1isE 2
Map<FeatureFlag, Object> feature £k
ar t tsiMeetingOptions(
)3
await JitsiMeetWrapper.joinMeeting(
)s
}

Figura 39: Método para Ingresar a la Reunion
Elaborado por: El investigador

En la Figura 39 se observa el método para ingresar a la videoconferencia para la cual

se usO la plataforma Jitsi, una plataforma gratuita para videoconferencias, esta

plataforma presenta un paquete disponible para la integracion con Flutter y para
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comenzar la videollamada Unicamente se debe tomar el nombre del usuario y el id o

enlace de la sala a la que va ingresar.

Las clases, servicios y otras funciones se pueden observar en el Anexo C.

e Aplicativo web
Al realizar el aplicativo web en Apex Oracle, permitio un desarrollo mas agil, debido
que elimina la necesidad de desarrollar procesos adicionales para funcionalidades
comunes, por ejemplo: crear, modificar y eliminar registros. También genera
automaticamente reportes y formularios, facilitando la creacion de las interfaces

disefiadas en la Fase II: Prototipado y retroalimentacion por parte del cliente.

Cargar informacion del personal de la institucion

= Consultorio R tipasante v

Médicos

Cedula Apellidos Fecha Nacimiento Genero Estado Civil Ciudad

Figura 40: Lista de médicos - App Web
Elaborado por: El investigador
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MERGE INTO CVMEDICOS MED USING GADMAPPS.VW_TH_FUNCIONARIOS_ACTIVOS_MED VISTA
ON (MED.CVMED_CODIGO = VISTA.CODIGO)
WHEN MATCHED THEN
UPDATE SET
MED.CVMED_TELEFONO1 = VISTA.TELEFONO1,
MED.CVMED_CELULAR = VISTA.CELULAR1,
MED.CVMED_EMAIL = VISTA.CORREO,
MED.CVMED_FCHA_NACIMIENTO = VISTA.FECHA_NACIMIENTO,
MED.CVMED_GENERO = VISTA.GENERO,
MED.CVMED_EST_CIVIL = VISTA.ESTADO_CIVIL,
MED.CVMED_NOMBRES = VISTA.NOMBRES,
MED.CVMED_APELLIDOS = VISTA.APELLIDOS
WHEN NOT MATCHED THEN
INSERT (CVMED_CODIGO,CVMED_CEDULA_IDENTIDAD,CVMED_APELLIDOS,CVMED_NOMBRES ,CVMED_FCHA_NACIMIENTO,
CVMED_GENERO, CVMED_EST_CIVIL, CVMED_CELULAR ,CVMED_TELEFONO1, CVMED_EMAIL ,CVMED_COD_CIUDAD)
VALUES
(VISTA.CODIGO,VISTA.CEDULA,VISTA.APELLIDOS,VISTA.NOMBRES,VISTA. FECHA_NACIMIENTO,VISTA.GENERO,VISTA.ESTADO
_CIVIL, VISTA.CELULAR1,VISTA.TELEFONO1,VISTA.CORREO,1);

Figura 41: Cddigo PL/SQL para cargar los médicos de la institucion

Elaborado por: El investigador

Para cargar la informacion de pacientes, médicos y asistentes se utiliz6 las vistas
desarrolladas por la institucion en la base de datos “GADMAPPS”. El cddigo PLSQL

en la Figura 41 permite mantener actualizada la informacion de los médicos de la

institucidn, este proceso se repite tanto para los asistentes como para los pacientes.

Cddigo para contabilizar citas médicas diarias

Y
R tipasante v

Informacion Diaria

Citas del Dia

3

Citas Agendadas Citas Atendidas
1 2

Figura 42: Vista para contar citas médicas - App Web

Elaborado por: El investigador
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SELECT COUNT(CVCIT_CODIGO)
FROM VCITAS
WHERE VCIT_COD_MEDICO = (SELECT VMED_CODIGO
FROM VMEDICOS
WHERE VMED_CEDULA_IDENTIDAD = (SELECT SU_CEDULA
FROM GADMAPPS.SG_ADM_USUARIO
WHERE SU_USER_AD = :APP_USER
AND USU_ESTADO = 'A’

AND ROWNUM <2))
AND CVCIT_FECHA_INICIO LIKE SYSDATE;

Figura 43: Cddigo PL/SQL para contabilizar las citas médicas diarias

Elaborado por: El investigador
Este cédigo PLSQL mediante la funcion COUNT () contabiliza la cantidad de citas

médicas diarias que tiene un determinado médico, para obtener esta informacion se
filtra por la fecha y el codigo del médico.
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Listar informacion de las citas médicas

= Consultorio

Consultas del dia Iinformachon Dlarla

Puciants At Facha Hees | Evtacta

Diokr sstomacl MR SR Mt

ks ApeACIacHS CTas Adeacinias

Fuber M0 ra daite

o 2
Consultas No Finakizadas
Consultas por Fecha Consultas por Sexo
t;;;;:r;nzs = ;::32;;2023 \E‘ 4
4
Consultas
3
5
3
¢ 2
¢ 2
: 1
: 1
‘ 0
3 Hombres Mujeres
1
1
0
Consulta
Figura 44: Vista del médico - App Web
Elaborado por: El investigador
L LN

select CVCIT_CODIGO,
CVCIT_COD_PACIENTE,
CVCIT_COD_MEDICO,
CVCIT_ASUNTO,
CVCIT_OBSERVACION,
CVCIT_FECHA_INICIO,
CVCIT_FECHA_FIN,
TO_CHAR(CVCIT_FECHA_INICIO, 'HH24') || * : ' || TO_CHAR(CVCIT_FECHA_INICIO,'MI') Hora,
CVCIT_ESTADO,
CVCIT_COD_PACIENTE AS COD_PACIENTE
from CVCITAS
WHERE CVCIT_FECHA_INICIO LIKE TRUNC(SYSDATE)
AND CVCIT_COD_MEDICO = (SELECT CVMED_CODIGO
FROM CVMEDICOS
WHERE CVMED_CEDULA_IDENTIDAD = (SELECT USU_CEDULA
FROM GADMAPPS.SG_ADM_USUARIO
WHERE USU_USER_AD = :APP_USER
AND USU_ESTADO = 'A' AND ROWNUM

Figura 45: Blogue SQL para consultar informaciédn de las citas médicas

Elaborado por: El investigador
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Para que cada médico visualice la informacion de las citas médicas diarias que tiene

se cre0 la siguiente consulta SQL, la cual obtiene la informacion en base a
subconsultas.

Vista para visualizar la historia clinica por paciente

= Consultorio

R tpssante v

Apellidos Hombres Fecha Nacimicnto

Figura 46: Lista de los pacientes - App Web
Elaborado por: El investigador

CREATE OR REPLACE VIEW CONSULTORIO.EXP_INFO_PACIENTES

(CVEXP_CODIGO,CVPAC_CODIGO,CVPAC_NOMBRES,CVPAC_APELLIDOS,CVPAC_FECH_NACIMIENTO)
AS

SELECT EXP.CVEXP_CODIGO,PAC.CVPAC_CODIGO, PAC.CVPAC_NOMBRES,PAC.CVPAC_APELLIDOS,
PAC.CVPAC_FECH_NACIMIENTO

FROM CVPACIENTES PAC,
CVEXPEDIENTES EXP
WHERE PAC.CVPAC_CODIGO = EXP.CVEXP_COD_PACIENTE;

Figura 47: Codigo PL/SQL para crear vista del expediente
Elaborado por: El investigador

Este cddigo PL/SQL se crea una vista para recuperar informacion de la base de datos

lo que permite al médico visualizar o buscar la historia clinica de un determinado
paciente.
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e Visualizacion de un expediente
Una vez que se seleccione la informaciéon de que paciente se desea observar en el

historial de consultas se listan todas las consultas medicas que el paciente ha realizado.

= Consultorio
Expediente
Informacién Personal  Consultas
e p— ey
Consultas del Dia Historial Consultas
Consulta General
Codige Midico Focha Wotivo Estadk
1 ALTAMIRANO GARCES ANA MAR 10/08/20; Gripe - Fiebre Finalizado

Consulta Odontolégica

Figura 48: Historial Clinico

Elaborado por: El investigador
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Cuando seleccione que historia clinica desea observar se despliega todos los detalles

del historial como se observa en la Figura 49.

= Consultorio R, tipasante ~

Consulta

Motive de consulta
10/08/2023

Exploracion Fisica

70 15

aturs (] Presicn A
175 120

c Frec Card X
23 70

Tratamiento

Teatamiente

Mantenerse bien hidratado, hacer gargaras con agua salada para aliviar la inftacién de la garganta, inhalar
vapar, evitar €l contacto cercano con otros para prevenir la propagacién, lavarse las manos reqularmente.

Estudios de laboratorio solicitados

Mo se solicitaro

Imagenes

Release 1.0

CASTILLO OLIVO JHONNY ALEXANDER

Figura 49:

ALTAMIRANO GARCES ANA MARIA

Diagnostico

Enfermedad

iebre recurrente, no especificada

A379 - Tos ferina, no especificada

Receta

Medicamentos Cantidad

Ibuprofenc - 200 mg/SmL 3

Elaborado por: El investigador
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Capturar imagen de la videollamada

© ®
leclare
evidencia_image constant apex_collections.collec = 'SNAPSHOT';
begin
if not apex_collect collection_exists(evidencia
apex_coll r e_collection(p_collection image);
ELSE
apex_collection te_collection(p_collection_name => 'SNAPSHOT');
3 collection ate_collection(p_collection_name => evidencia_image);
end if;
end;

Figura 50: Bloque PL/SQL para crear una coleccion
Elaborado por: El investigador
Este cddigo PL/SQL se crea una coleccién con el nombre evidencia_image donde se
verifica si la coleccidn existe se elimina y se crea de nuevo, caso contrario Gnicamente

se crea la coleccion, de esta manera se mantiene la coleccion actualizada para su uso.

declare
V_picture_clob clob;
V_picture_blob blob;
begin
V_picture_clob := apex_application.g_clob_01;

V_picture_blob := apex_web_service.clobbase642blob(
p_clob => V_picture_clob
Dg

apex_collection.add_member(
p_collection_name => 'SNAPSHOT',
p_blob001 => V_picture_blob

Dg

apex_json.open_object;
apex_json.write(
p_name => 'result’,
p_value => 'success'
)5
apex_json.close_object;
exception
when others then
apex_json.open_object;
apex_json.write(
p_name => 'result’,
p_value => 'fail'
)5
apex_json.close_object;
end;

Figura 51: Bloque PL/SQL para transformar un tipo de dato CLOB a BLOB
Elaborado por: El investigador
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En este bloque de cddigo PL/SQL se transforma un CLOB en un valor de tipo BLOB,
para agregarlo a la coleccion SNAPSHOT creada en la Figura 50 y de esta manera
ocuparla para posteriormente insertar la imagen en la base de datos con el cddigo

PL/SQL de la Figura 52.

®

Figura 52: Bloque PL/SQL para insertar un registro
Elaborado por: El investigador

En este bloque de codigo PL/SQL se inserta la imagen en conjunto de los valores para

los otros campos de la base de datos, mediante una sentencia SQL, también se verifica

si la coleccidn existe para mantener a la coleccion actualizada.
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function guardarEvidencia() {

ita.dataURL.match( $/)[1])},

function (data) {

Figura 53: Cddigo JavaScript para una llamada al servidor en APEX

Elaborado por: El investigador

= Consultorio A tipasante v
=3 -
GAD MUNICIPAL TELECONSULTAC...
Medico
ALTAMIRANO GARCES ANA MARIA CASTILLO SALVADOR GALO GEOVANNY
Mostrar Todo Mot fe ¢ ulta  Exdmen Fisic Diagnéstico  Tratamientc Estudios de laboratorio  Imagene: Evidencia:
A, Med |

Figura 54: Vista del mddulo de Teleconsulta - App Web

Elaborado por: El investigador

Para guardar la imagen se cre6 una funcion en JavaScript, haciendo uso de un método
de la Jitsi para capturar la imagen del video, posteriormente se realiza una llamada al
servidor en APEX, donde se pasa como parametro el nombre del proceso
GRAB_PICTURE, el objeto CLOB vy finalmente un objeto con una funcion
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SUCCESS, que en caso de ser exitoso guarda la imagen. Este cddigo se ejecuta al

momento de presionar el boton ‘Guardar’.

Otros bloques de cédigo PL/SQL utilizados para la construccién de la aplicacion web

se encuentran en el Anexo C.

3.2.4. Fase IV: Pruebas

e Pruebas de aceptacion
Las pruebas de aceptacion realizadas permitieron que el usuario valide la
funcionalidad del sistema tanto web como movil, de esta manera se verifica el
cumplimiento con los requerimientos establecidos en la Fase I: Recopilacion de

requisitos.

Las pruebas se organizaron por cada iteracion, es decir, de acuerdo a cada iteracion se

fue estableciendo los criterios a evaluar.

Iteracién 1

Pruebas de aceptacion

ID | Criterio Estado Responsable

1 Si la autenticacion del usuario es exitosa debe | Aceptado | Usuario

redirigirse a la pagina correspondiente.

2 Verificar campos de entrada Aceptado | Usuario

3 Buscar pacientes Aceptado | Usuario

4 Verificar el almacenamiento de la historia clinica | Aceptado | Programador

en la base de datos.

5 Comprobar que la informacion se actualice en la | Aceptado | Programador

base de datos.

6 Comprobar que la informacién sea correcta Aceptado | Usuario

7 Verificar que exista alertas en errores Aceptado | Usuario

Tabla 21: Pruebas de aceptacion - Iteracion 1

Elaborado por: El investigador

71



Iteracién 2

Pruebas de aceptacion

ID | Criterio Estado Responsable

1 Verificar que los datos sean los esperados Aceptado | Usuario

2 Comprobar que la informacion del diagnostico se | Aceptado | Programador
almacene en la base de datos.

3 Comprobar que la informacion de la receta se | Aceptado | Programador
almacene en la base de datos.

4 Comprobar que la historia clinica se actualice con | Aceptado | Usuario/
la nueva informacion. Programador

5 Verificar campos de entrada Aceptado | Usuario

Tabla 22: Pruebas de aceptacion - Iteracion 2
Elaborado por: El investigador
Iteracion 3
Pruebas de aceptacion

ID | Criterio Estado Responsable

1 Comprobar que el aplicativo mdvil permita | Aceptado | Usuario
agendar la cita médica.

2 Comprobar que permita seleccionar el médico | Aceptado | Usuario
deseado para la cita médica.

3 Verificar que permita seleccionar los sintomas que | Aceptado | Usuario
presenta.

4 | Verificar que al agendar la cita médica llegue la | Aceptado | Usuario
notificacion al correo electronico del paciente.

5 Revisar que la cita agendada por el paciente se | Aceptado | Usuario
muestre entre las citas médicas del médico
seleccionado.

6 Revisar que se almacene la informacion en la base | Aceptado | Programador
de datos.

7 Evidenciar que se realice la videoconferencia | Aceptado | Usuario
entre el médico y el paciente.
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8 Evidenciar que el médico pueda guardar la | Aceptado | Usuario

evidencia que el paciente asistio a la teleconsulta.

9 Revisar que la evidencia se almacene la en la base | Aceptado | Programador

de datos.
Tabla 23: Pruebas de aceptacion - Iteracion 3
Elaborado por: El investigador
Iteracion 4
Pruebas de aceptacion
ID | Criterio Estado Responsable

1 Comprobar que se pueda insertar, modificar y | Aceptado | Usuario

eliminar informacion de los pacientes.

2 Comprobar que se pueda insertar, modificar y | Aceptado | Usuario

eliminar informacion de los médicos.

3 Verificar que los cambios en la informacion se | Aceptado | Programador

vean reflejados en la base de datos.

4 Comprobar que se visualicen todos los pacientes y | Aceptado | Usuario

médicos existentes en la base de datos.

5 Verificar que el cierre de sesion sea correcto Aceptado | Usuario

Tabla 24: Pruebas de aceptacion - Iteracion 4

Elaborado por: El investigador

e Pruebas de usabilidad
Para realizar las pruebas de usabilidad se tuvo en cuenta cinco métricas, para evaluar

la facilidad de uso y la experiencia de usuario del sistema.

Pruebas de usabilidad

ID | Métrica Criterio Observacion Estado

1 | Texto legible | El usuario puede leer el texto | Tamafio de la | Aceptado
del sistema sin  mayor | fuente, redaccion
esfuerzo comprendiendo el | clara y contraste

contexto del mismo. de colores
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2 | Consistencia | Los elementos del disefio | Tipografia y | Aceptado
visual (botones, colores, iconos) se | colores en
usan de coherentemente en el | elementos.
sistema.
3 | Recuperacion | El sistema brinda informacién | Mensajes de error | Aceptado
de errores visual en caso de errores. y confirmacion.
4 | Navegacion | El sistema permite navegar | Elementos Aceptado
facilmente con el uso de | intuitivos
menis a las diferentes
pantallas.
5 | Consistencia | EI  sistema brinda una | Ubicacién Aceptado
y ergonomia | experiencia comoda para el | correcta de los
usuario. elementos

Tabla 25: Pruebas de usabilidad
Elaborado por: El investigador

3.2.5. Fase V: Implementacion

Para la implementacion del sistema se realiz6 un cronograma en el cual se detalla la

cantidad de dias que se necesitaron para llevar a cabo la tltima etapa de la metodologia

RAD.
N.° Actividad Dias
112|3|4|5|6|7 9| 10
1 | Preparacion de datos
2 | Verificacion de infraestructura
3 Instalacion de librerias
4 | Despliegue
5 | Pruebas de ejecucion
6 | Entrega del producto

Tabla 26: Cronograma para la implementacion del sistema

Elaborado por: El investigador
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Preparacion de Datos: Se trabajo en conjunto con el ingeniero a cargo, en los cuales
se detalld la informacidn que las historias clinicas van almacenar para realizar una base
de datos adecuada para el sistema. De esta manera se probd el disefio en el servidor de

pruebas para posteriormente ser cargada al servidor de produccion.

Verificacion de Infraestructura: Se revisd que en el departamento médico se haya
instalado correctamente los equipos de cémputo, que tengan acceso a internet y

finalmente que tengan acceso al sistema.

Instalacion de librerias: Se comprobd que en el servidor estén instalados las librerias
para utilizar la conexion a la base de datos de Oracle en los archivos PHP, donde se

desarroll6 los servicios para conectar dicha base de datos con el aplicativo moévil.

Pruebas de ejecucidn: Esta etapa hace referencia al apartado de Resultados, donde se

describe las pruebas realizadas en el despliegue de la aplicacion.

Entrega del producto: Finalmente, para la entrega del producto se adjunté la
documentacién para el usuario del aplicativo mévil y web, Anexo E, ademas que se
brindd una capacitacion a los usuarios de como usar el sistema. En las figuras: Figura

55, Figura 56 y Figura 57, se evidencia la entrega del sistema.

Figura 55: Entrega del aplicativo web - Paginas

Elaborado por: El investigador
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Figura 56: Entrega del aplicativo web — Funcionamiento

Elaborado por: El investigador
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Figura 57: Entrega de la aplicacion mavil

Elaborado por: El investigador
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3.3.Resultados

Finalizado las diferentes etapas del ciclo de vida de la metodologia RAD y obteniendo
un resultado significativo en las pruebas de aceptacion, se procede a aplicar el Test t
de Student y el Modelo de Aceptacion Tecnoldgica (TAM) para evaluar

estadisticamente los resultados que se obtuvieron en la presente investigacion.

3.3.1. Testtde Student

El test t de Student es una prueba muy utilizaba en el campo de la estadistica, se basa
en la ley de Student que deriva la ley normal de Laplace — Gauss y se usa para
determinar si existe una diferencia significativa entre las medias de dos muestras
pequefias. Este test se divide en las siguientes etapas: definir hipotesis, definir el nivel
de significancia, establecer los valores criticos y de prueba, decisién y conclusiones
[33].

Para aplicar el test t de Student se realizd una comparativa entre el tiempo en minutos
que se utilizaba para crear una histérica clinica manualmente y después de

implementar el sistema. La comparativa se efectud con la ayuda del personal médico.

N.° Historia Pre Test (min) Post Test (min)

X Y

1 10 6

2 7 4

3 9 7

4 8 5

5 8 6
Total 42 28

Tabla 27: Recoleccion de datos para el Test T de Student

Elaborado por: El investigador

Definir hipdtesis
X: Tiempo empleado antes de utilizar el sistema.
Y: Tiempo empleado después de utilizar el sistema.

En este contexto se manejaron las siguientes hipotesis:
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e Hai: después de utilizar el sistema el tiempo empleado en X es mayor que el
tiempo empleado en Y.
e Ho: después de utilizar el sistema el tiempo empleado en X es igual al tiempo

empleadoen Y.

Definir el nivel de significancia

El porcentaje de error aceptable para realizar la prueba es equivalente al 5%.

Establecer los valores criticos y de prueba
Para obtener los valores criticos y de prueba se utilizd Excel, donde obtuvo los

siguientes resultados.

X Y
Media 8,4 5,6
Varianza 1,3 1,3
Observaciones 5 5

Coeficiente de correlacion de Pearson | 0,731

Estadistico t 7,483

Valor critico de t (una cola) 2,132
Tabla 28: Resultados de T de Student

Elaborado por: El investigador

e tCritico: 2,132
e tPrueba: 7,483

Decision y conclusion
Los valores obtenidos en t Critico y t de prueba se ubican en una representacion de la

distribucion t, esto permite visualizar la hipotesis resultante y generar las conclusiones

respectivas.
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Figura 58: Representacion de los valores t critico y t prueba
Elaborado por: El investigador
Criterios
o Si el valor de prueba es mayor que el valor critico se rechaza la hip6tesis nula.

e Si el valor de prueba es menor que el valor critico se acepta la hipotesis nula.

Como se puede observar en la Figura 58 el valor de t prueba es mayor al valor de t
critico y en base a los criterios se rechaza la hipotesis Ho y se concluye que el uso del

sistema si reduce el tiempo empleado en la creacion de las historias clinicas.

3.3.2. Modelo TAM
TAM es un modelo aplicado en investigaciones tecnoldgicas para analizar que hace
que los clientes acepten o rechacen la implementacion de una nueva herramienta

tecnoldgica. En este modelo se examina la facilidad de uso y la utilidad percibida [32].

e Facilidad de uso (PEOU): Determina el grado que el cliente cree que al
utilizar el sistema mejora su productividad [34].
e Utilidad percibida (PU): Determina el grado que el cliente cree que al utilizar

el sistema no requiere demasiado esfuerzo [34].
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3.3.2.1. Cuestionario para aplicar el modelo TAM
Para el siguiente cuestionario se utilizo una escala de Likert donde el valor de 1 es el
valor méas bajo y 5 el valor més alto, indica tu nivel de acuerdo con las siguientes
afirmaciones:

e 1: totalmente en desacuerdo

e 2:en desacuerdo

e 3:ni de acuerdo ni en desacuerdo

e 4:deacuerdo

e 5: totalmente de acuerdo

Cuestionario de evaluacion
PU UTILIDAD PERCIBIDA
UL El sistema de gestion de historias clinicas mejora le eficiencia en la
creacion y acceso a las historias.
PU? La aplicacion movil para agendar los turnos del sistema optimiza la
organizacion y asignacion de citas médicas.
PU3 El uso del software de videoconferencia para teleconsulta ofrece una
manera segura y conveniente de realizar consultas médicas a distancia.
PUA El sistema de gestion de historias clinicas y telemedicina aumenta la
calidad de la atencion médica.
PEOU FACILIDAD DE USO PERCIBIDA
El sistema de gestion de historias clinicas fue sencillo y comprensible
PEOU1
de usar.
El proceso de creacion de historias clinicas mediante el sistema es facil
PEOU2 o
e intuitivo.
PEOUS La gestién de médicos, pacientes y medicamentos a través del sistema
no requiere de mucho esfuerzo.
El proceso para agendar una cita médica mediante el aplicativo movil
PEOU4 o )
es facil y comprensible.

Tabla 29: Cuestionario de evaluacién del modelo TAM

Elaborado por: El investigador
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3.3.2.2.Resultados del modelo TAM
El cuestionario se aplicé a 25 personas entre personal medico y empleados de la

institucion obteniendo los siguientes resultados:

Utilidad percibida

Resultados de la utilidad percibida
Ni de
Totalmente )
En acuerdo ni De Totalmente
PU en
desacuerdo en acuerdo | de acuerdo
desacuerdo
desacuerdo
PU1 0% 0% 0% 60% 40%
PU2 0% 0% 20% 44% 36%
PU3 0% 0% 40% 32% 28%
PU4 0% 0% 16% 48% 36%
MEDIA 0% 0% 19% 46% 35%

Tabla 30: Tabla de frecuencias - Modelo TAM - Utilidad percibida
Elaborado por: El investigador

Utilidad percibida

@ Totaimente de acuerdo @ De acuerdo Ni de acuerdo ni en desacuerdo

PU1 PU2

Figura 59: Resultados del modelo TAM - Utilidad percibida
Elaborado por: El investigador
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Como se observa mediante las preguntas destinadas a medir la utilidad percibida, se
deduce que los usuarios se encuentran satisfechos con el sistema, ya que consideran
que mejora el proceso de la gestion de historias clinicas lo que contribuye a una mejor

atenciéon médica.

Facilidad de uso

Resultados de la facilidad de uso
Totalmente Ni de acuerdo
En _ De Totalmente
PU en ni en
desacuerdo acuerdo | de acuerdo
desacuerdo desacuerdo
PU1 0% 0% 0% 72% 28%
PU2 0% 0% 12% 24% 64%
PU3 0% 0% 0% 32% 68%
PU4 0% 0% 12% 40% 48%
MEDIA 0% 0% 6% 42% 52%

Tabla 31: Tabla de frecuencias - modelo TAM - Facilidad de uso
Elaborado por: El investigador

Facilidad de uso

® Totaimente de acuerdo @ De acuerdo Ni de acuerdo ni en desacuerdo

PEOU1 PEOU2

12,0%

PEOU3 PEOU4

Figura 60: Resultados del modelo TAM - Facilidad de uso

Elaborado por: El investigador
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Como se observa en los resultados de las preguntas que miden la facilidad de uso la
mayor parte de los usuarios consideran que el sistema es intuitivo y facil de

comprender, por lo que se recalca que el sistema si aprobo las pruebas de usabilidad.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. Conclusiones

En la presente investigacion se tuvo como objetivo la implementacién de un sistema

de gestion de historias clinicas y telemedicina orientado al departamento médico del

GAD Municipalidad de Ambato en el afio 2023, se concluye lo siguiente:

Como resultado, la implementacién de un sistema de gestion de historias
clinicas y telemedicina beneficia al personal médico y a los pacientes que
asisten a la atencion médica, ayudando en la administracion de estos
documentos de gran importancia para conocer el estado de salud de los
pacientes. Esto se demostr6 con la aplicacion del modelo TAM se obtuvo que
el 87% de los participantes se ven satisfechos en caracteristicas de utilidad y
facilidad de uso del sistema. También se observéd que la introduccién a una
nueva modalidad de atencion meédica como lo es la telemedicina tiene una
buena aprobacion, a pesar que esta modalidad actualmente esta funcionando
como una alternativa a la atencién presencial en casos de emergencia 0 en caso

que el paciente tenga una complicacion grave de salud.

Una vez realizadas las pruebas se demostré que los usuarios tienen una gran
aceptacion para utilizar el sistema, debido a que mejora la eficiencia y calidad
de la atencién médica. De igual manera mediante el test t de Student para un
disefio de pre test y post test se evidencié que el sistema reduce el tiempo
empleado al momento de crear una historia clinica, demostrando de esta

manera los beneficios de contar con un sistema de gestidn de historias clinicas.

En el proceso de recoleccion de datos mediante las encuestas y entrevistas se
logro recopilar informacion detallada y contextualizada del cliente. Por una
parte, con la aplicacion de las encuestas se evidencio que el 22,9% de los
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encuestados no esta satisfecho con la atencion médica. Por otro lado, con la
aplicacion de las entrevistas se levantaron los requerimientos fundamentales
para el desarrollo del sistema. De esta manera se generd una base solida para

iniciar con el proceso de disefio y desarrollo del mismo.

Utilizar frameworks como Apex Oracle para el aplicativo web facilito el
desarrollo del sistema permitiendo cumplir con los requerimientos del cliente.
Por una parte, Apex se caracteriza por su facilidad para la creacion de
aplicaciones web responsivas, ya que cuenta con una interfaz muy intuitiva que

permite generar aplicaciones completas en tiempos cortos.

Por otro lado, Flutter permitié construir una aplicacion maévil multiplataforma
con una interfaz personalizada e intuitiva, ya que este framework utiliza el
mismo codigo fuente para generar la aplicacion en varias plataformas

reduciendo el tiempo y esfuerzo en el desarrollo.

Para el disefio de la base de datos se utilizd Oracle, tecnologia que utiliza la
institucion, en este motor de base de datos se cred un esquema donde se crearon
las tablas los cuales almacenan el contenido de las historias clinicas y permite
agendar las citas médicas. Ademas, se crearon vistas para facilitar la
visualizacion de los expedientes de los pacientes en el sistema. Para cargar la
informaciéon de los pacientes, médicos y asistentes se recopild los datos
mediante consultas SQL de otro esquema de la base de datos en los cuales se
tiene los registros del todo el personal de la institucién. De esta forma se
aseguro la integridad y confiabilidad de los datos facilitando la creacion de las

historias clinicas.

Ademas, el uso la metodologia RAD permiti6 tener una constante
retroalimentacion con el cliente y realizar prototipos para probar las
funcionalidades principales del software lo que ayudo a desarrollar un sistema
que satisfaga las necesidades del cliente en un menor tiempo. De igual manera

el enfoque iterativo y flexibilidad que brinda esta metodologia ayudo a
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adaptarse y responder agilmente a los cambios que se presentaron durante las

etapas de disefio y desarrollo.

El principal aporte generado por el sistema es que brinda una herramienta
intuitiva que le permite al usuario gestionar las historias clinicas éptimamente,
lo que aumenta la productividad de los usuarios. También el sistema permite
al personal médico de la institucion tener acceso a la informacién desde
diferentes lugares y en cualquier momento permitiendo que la atencién médica
no tenga algun tipo de problema respecto a la disponibilidad y ubiquidad de la

informacion.

La combinacién entre la metodologia RAD y las herramientas para el
desarrollo como Flutter para el aplicativo movil, Apex para el aplicativo web,
Oracle como gestor de base la base de datos y PHP para el desarrollo de los
servicios funciond satisfactoriamente, ya que crearon un ecosistema eficiente
y flexible permitiendo construir un sistema consistente, confiable y funcional

gue garantice una experiencia satisfactoria para el usuario.

4.2.Recomendaciones

Se recomienda que el GAD Municipalidad de Ambato, realice un analisis a
largo plazo al personal de la institucion para conocer si la adaptacion a la nueva

cultura de atencion médica sigue siendo correcta.

Para futuras investigaciones, se puede implementar algoritmos de inteligencia
artificial que mediante los registros clinicos individuales de cada paciente

genere recomendaciones que mejoren la precision de la evaluacion médica.

Profundizar en la investigacion en el uso de nuevas tecnologias en la salud,
pues esto contribuye a que los usuarios tengan una mejor adaptacion a los
cambios y a la vez permite que se vaya creando una correcta cultura tanto

tecnologia como de salud.
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Este proyecto de investigacion se puede difundir a otros GADs de la region
gue necesiten mejorar la gestion de historias clinicas y tengan una planificacion

para incluir nuevas modalidades de atencion médica como la telemedicina.

Se recomienda tener actualizados las librerias utilizadas para la construccion
del sistema ya que existen nuevas versiones que fortalezcan la seguridad y

robustez del mismo.

Se sugiere al GAD Municipalidad de Ambato siga expandiendo la gama de
servicios de atencion disponibles mediante la telemedicina y a la vez fomente

la utilizacion de esta nueva modalidad entre los empleados de la institucion.
Verificar que los catalogos de la Clasificacion Internacional de Enfermedades

(CIE) este actualizado, debido que pueden surgir nuevas versiones que

permitan una mejor precision en el diagnostico.
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Anexos

Anexo A

Cuestionario realizado para la encuesta

Objetivo: Determinar el beneficio y opinion sobre la implementacién de un sistema

para la gestion de historias clinicas y telemedicina.

1.
2.

10.

¢En general como califica el control y atencion médica en la institucion?
¢Con qué frecuencia ha requerido atencion médica en la institucion en el Gltimo
ano?

¢Ha tenido que entregar datos personales (nombres, cédula, cargo, area, etc.)
en cada cita médica a la que ha acudido?

¢ Qué tipo de dificultad ha tenido para obtener una cita médica en la institucion?
¢ Cuénto tiempo ha esperado para recibir atencion médica en la institucion?
¢Cree que un sistema de gestion de historias clinicas electronicas mejoraria la
atencion médica en la institucion?

¢Con qué frecuencia utiliza alguna vez algin servicio de telemedicina?

¢ Qué tipo de consulta le gustaria realizar a través del servicio de telemedicina?
¢Preferiria utilizar el servicio de telemedicina en lugar de tener que acudir
fisicamente a la institucion para una consulta médica?

¢Cree que el servicio de telemedicina le ahorraria tiempo en comparacion con

una consulta médica presencial?
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Anexo B

Guia de entrevista aplicada al Director de Sistemas del GAD Municipalidad de
Ambato

N.° | Pregunta Respuesta Observacion

Sobre las historias clinicas

1 |¢Cual el proceso actual de
registro de historias clinicas en la

institucién?

2 | ¢(Qué problemas han tenido con

el proceso actual?

3 | ¢Qué busca mejorar con el

sistema de historias clinicas?

4 | ¢Qué caracteristicas debe tener el
sistema de gestién de historias

clinicas electronicas?

Sobre la telemedicina

5 |¢Cudl es el objetivo al
implementar esta nueva

modalidad de atencién médica?

6 |¢En qué tipo de consultas
médicas va a emplear la

telemedicina en la institucion?

7 | ¢Qué caracteristicas debe tener el
sistema para cubrir este tipo de

consultas?

8 | ¢Como mejoraria esta
implementacion el servicio de
atencion  médica en la

institucién?
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Anexo C

e Otras funciones del aplicativo movil

Método para validar la cédula del usuario

@ >3
( ) {

i = ) {

etur
}
if ( ( ) ( IR

return
}

( [91);
( ) ) el ( ) ()
for ( i ++) {
= [i]
( 0) {
£ ( . ) {
}

}

}
( 10)

( = 10) {
}
return

}

Se valida que la cedula de ciudadania sea correcta aplicando la técnica del digito

verificador, comparando el ultimo digito de la cédula con el digito calculado.

Método para listar médicos

LN
>> () async {
t "$ ok 1icos.phg
final = await jet( ( ))
G = 200) {
| ( )
final ( )
=:[1;
for ( in )it
(
['CVME 1G0']. ()
[ ES'] ()
[ PELLIDOS']. (O
[ ' CVMED_CEDULA_IDENTIDAD']. ()
[ LAR'] (),
[ IL']. ()
)3
( )
}
() {
[e]
s
return
} else {
throw Except ('er )
}
}
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Meétodo para listar enfermedades

eoe
re<List<Enfermedad>> ge f () async {
ring = '§ sbtenerEnfermedades.php";
final await http.get(Uri. ( 1B
if ( . Code == 200) {
tring - .d ( . H
final = ie(body);
f = [1;
for (var item in ) {
Enfermedad f Enfermedad(
| ['CVENF_CODIGO']. na(),
: [ ' CVENF_NOMBRE' ] . 0,
);
Gl );
}
() {
I3
return
} else {
throw Exception( 'errc )e
}
}

Entidades
Clases desarrolladas en Dart, sirven para asignar en las propiedades de las clases la

informacidn recuperada.

=  Doctor

required this.
required this.
required this.
required this.
required this.
required this.
3
}

=  Enfermedad

eo0e

class Enfermedad {
String fCodigo;
String
bool k3
Enfermedad({

required this.
required this.
this.ch =
12
)3

= User
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class User {
final String id;
final String nomUsu;
final String apeUsu;
final String corrUsu;

User({
required this.id,
required this.nomUsu,
required this.apeUsu,
required this.corrUsu,
1

e Servicios desarrollados en PHP
Para los siguientes métodos es necesario verificar la conexion a la base de datos y que
la extension “OCI8” este habilitado en la configuracion de PHP.

Consultar médicos
@ @

<?php
include 'conexion.php';
include 'models/doctor.php’;

Establece la consulta SQL

$sql = "SELECT * FROM CONSULTORIO.CVMEDICOS";

Prepara y ejecuta la consulta
$stmt = oci_parse($conn, $sql);
oci_execute($stmt);

// Arreglo para almacenar los médicos
$medicos = array();

/ Recorre los resultados y crea objetos Doctor

while ($row = oci_fetch_assoc($stmt)) {
$medico = new Doctor();
$medico->CVMED_CODIGO = utf8_encode($row['CVMED_CODIGO']);
$medico->CVMED_NOMBRES = utf8_encode($row['CVMED_NOMBRES']);
$medico->CVMED_APELLIDOS = utf8_encode($row['CVMED_APELLIDOS']);
$medico->CVMED_EMAIL = utf8_encode($row['CVMED_EMAIL']);
$medico->CVMED_CELULAR = utf8_encode($row['CVMED_CELULAR']);
$medico->CVMED_CEDULA_IDENTIDAD = utf8_encode($row['CVMED_CEDULA_IDENTIDAD']);

// Agrega el médico al arreglo

$medicos[] = $medico;

/ Libera los recursos y cierra la conexion
oci_free_statement($stmt);
oci_close($conn);

/ Convierte el arreglo en JSON

$json = json_encode($medicos, IJSON_UNESCAPED_UNICODE);
// Imprime el JSON

echo $json;
7>
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Insertar cita médica

<?php

/7 Incluir el archivo que contiene la conexion a la base de datos y la definicion del modelo
Detalle.

include 'conexion.php';

include ‘models/detalle.php';

// Crear una instancia del modelo Detalle.
$detalle = new Detalle();

// Obtener los datos enviados por POST desde el formulario.
$detalle->CVCIT_COD_PACIENTE = $_POST['CVCIT_COD_PACIENTE'];
$detalle->CVCIT_COD_MEDICO = $_POST['CVCIT_COD_MEDICO'];
$detalle->CVCIT_OBSERVACION = $_POST['CVCIT_OBSERVACION'];
$detalle->CVCIT_FECHA_INICIO = $_POST['CVCIT_FECHA_INICIO'];
$detalle->CVCIT_ASUNTO = $_POST['CVCIT_ASUNTO'];

// Definir la consulta SQL para insertar los datos en la tabla CVCITAS.

$sql = "INSERT INTO CONSULTORIO.CVCITAS (CVCIT_COD_PACIENTE, CVCIT_COD_MEDICO, CVCIT_OBSERVACION,
CVCIT_FECHA_INICIO, CVCIT_ESTADO, CVCIT_ASUNTO, CVCIT_TIPO_CITA)

VALUES (:CVCIT_COD_PACIENTE, :CVCIT_COD_MEDICO, :CVCIT_OBSERVACION, TO_DATE(:CVCIT_FECHA_INICIO,
'DD-MM-YY HH24:MI'), 'Agendado', :CVCIT_ASUNTO, 'TELECONSULTA')";

// Preparar la consulta SQL en la conexidn.
$stmt = oci_parse($conn, $sql);

// Vincular los parametros del modelo a los marcadores de posicion en la consulta SQL.
oci_bind_by_name($stmt, ':CVCIT_COD_PACIENTE', $detalle->CVCIT_COD_PACIENTE);
oci_bind_by_name($stmt, ':CVCIT_COD_MEDICO', $detalle->CVCIT_COD_MEDICO);
oci_bind_by_name($stmt, ':CVCIT_OBSERVACION', $detalle->CVCIT_OBSERVACION);
oci_bind_by_name($stmt, ':CVCIT_FECHA_INICIO', $detalle->CVCIT_FECHA_INICIO);
oci_bind_by_name($stmt, ':CVCIT_ASUNTO', $detalle->CVCIT_ASUNTO);

// Ejecutar la consulta SQL.
if (oci_execute($stmt)) {
// St la insercion fue exitosa, enviar una respuesta HTTP 200 y mostrar un mensaje.
http_response_code(200);
echo "Registro insertado exitosamente";
} else {
// §i hubo un error en la insercidn, enviar una respuesta HTTP 404 y mostrar el mensaje de
error de Oracle.
http_response_code(404);
$e = oci_error($stmt);
echo "Error al insertar el registro: " . $e['message'];

}

// Liberar los recursos y cerrar la conexion.
oci_free_statement($stmt);

oci_close($conn);

7>

Obtener usuario

<?php

// Incluir el archivo que contiene la conexion a la base de datos y la definicidn del modelo
User.

include 'conexion.php';

include 'models/user.php';

// Obtener el ID del usuario (cedula) enviado por GET en la URL.
$id = $_GET['id'];

// Definir la consulta SQL para obtener los datos del usuario segun su cédula.
$s5ql = "SELECT * FROM CONSULTORIO.CVPACIENTES WHERE CVPAC_CEDULA_IDENTIDAD = :id";

// Preparar la consulta SQL en la conexion.
$stmt = oci_parse($conn, $sql);

// Vincular el parametro de la cédula a un marcador de posicidn en la consulta SQL.
oci_bind_by_name($stmt, ‘:id', $id);

// Ejecutar la consulta SQL.
oci_execute($stmt);

// Obtener el resultado de la consulta (fila de datos).
$row = oci_fetch_assoc($stmt);

if ($row) {

// Si se encontraron datos para el usuario con la cédula especificada, crear un objeto User y
almacenar los datos.

$usuario = new User();

$usuario->id = $row[ 'CVPAC_CODIGO'];

$usuario->nom_usu = utf8_encode($row['CVPAC_NOMBRES']);

$usuario->ape_usu = utf8_encode($row[ ' CVPAC_APELLIDOS']);

$usuario->corr_usu = utf8_encode($row[ ' CVPAC_EMAIL']);

// Convertir el objeto User en un JSON y mostrarlo en la salida.

$json = json_encode($usuario, JSON_UNESCAPED_UNICODE);

echo $json;
} else {

// St no se encontraron datos para el usuario con la cédula especificada, enviar una
respuesta HTTP 484 y mostrar un mensaje de error.

http_response_code(404);

die('No existe el usuario');

// Liberar los recursos y cerrar la conexion.
oci_free_statement($stmt);

oci_close($conn);

7>
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e Otros métodos del aplicativo web

Bloques de cédigo PL/SQL para contabilizar las citas médicas diarias

SELECT COUNT(CVCIT_CODIGO)
FROM CVCITAS
WHERE CVCIT_COD_MEDICO = (SELECT CVMED_CODIGO

FROM CVMEDICOS

WHERE CVMED_CEDULA_IDENTIDAD = (SELECT USU_CEDULA
FROM GADMAPPS.SG_ADM_USUARIO
WHERE USU_USER_AD = :APP_USER
AND USU_ESTADO = 'A
AND ROWNUM <2))

AND CVCIT_FECHA_INICIO LIKE SYSDATE
AND CVCIT_ESTADO = 'A s

Este codigo PLSQL mediante la funcion COUNT() contabiliza la cantidad de citas

médicas diarias que atendi6é un determinado médico, se filtra por cédigo del médico,

la fecha actual y el estado de la cita médica.

SELECT COUNT(CVCIT_CODIGO)
FROM CVCITAS
WHERE CVCIT_COD_MEDICO = (SELECT CVMED_CODIGO

FROM CVMEDICOS

WHERE CVMED_CEDULA_IDENTIDAD = (SELECT USU_CEDULA
FROM GADMAPPS.SG_ADM_USUARIO
WHERE USU_USER_AD = :APP_USER
AND USU_ESTADO = ‘A’
AND ROWNUM <2))

AND CVCIT_FECHA_INICIO LIKE SYSDATE
AND CVCIT_ESTADO = 'Agendado’

Este cddigo PLSQL mediante la funcion COUNT() contabiliza la cantidad de citas

médicas diarias que tiene agendadas un determinado médico, para obtener esta

informacién se utilizé la clausula WHERE donde se filtra por fecha y el estado.

Bloque de cddigo PL/SQL para cargar los asistentes

Estos bloques de codigo PL/SQL actualiza los registros del personal desde la base

principal de la institucion.

MERGE INTO CVASISTENTES ENFE USING GADMAPPS.VW_TH_FUNCIONARIOS_ACTIVOS_ENF VISTA

ON (ENFE.CVASI_CODIGO = VISTA.CODIGO)

WHEN MATCHED THEN

UPDATE SET
ENFE.CVASI_TELEFONO = VISTA.TELEFONO1,
ENFE.CVASI_CELULAR = VISTA.CELULAR1,
ENFE.CVASI_EMAIL = VISTA.CORREO,

ENFE

ENFE

ENFE
WHEN NOT

.CVASI_FECH_NACIMIENTO = VISTA.FECHA_NACIMIENTO,
ENFE.

CVASI_GENERO = VISTA.GENERO,

.CVASI_EST_CIVIL = VISTA.ESTADO_CIVIL,
ENFE.

CVASI_NOMBRES = VISTA.NOMBRES,

.CVASI_APELLIDOS = VISTA.APELLIDOS

MATCHED THEN

INSERT (CVASI_CODIGO,CVASI_CEDULA_IDENTIDAD,CVASI_APELLIDOS,CVASI_NOMBRES
, CVASI_FECH_NACIMIENTO, CVASI_GENERO,CVASI_EST_CIVIL, CVASI_CELULAR ,CVASI_TELEFONO,
CVASI_EMAIL ,CVASI_COD_CIU)

VALUES

(VISTA.CODIGO,VISTA.CEDULA,VISTA.APELLIDOS,VISTA.NOMBRES,VISTA. FECHA_NACIMIENO,VISTA.GEN
ERO,VISTA.ESTADO_CIVIL, VISTA.CELULAR1,VISTA.TELEFONO1,VISTA.CORREO,1);
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Bloque de codigo PL/SQL para cargar los pacientes
0o

MERGE INTO CVPACIENTES PAC USING GADMAPPS.VW_TH_FUNCIONARIOS_ACTIVOS VISTA
ON (PAC.CVPAC_CODIGO = VISTA.CODIGO)
WHEN MATCHED THEN
UPDATE SET

PAC.CVPAC_TELEFONO = VISTA.TELEFONO1

PAC.CVPAC_CELULAR = VISTA.CELULARI,

PAC.CVPAC_EMAIL = VISTA.CORREO,

PAC.CVPAC_FECH_NACIMIENTO = VISTA.FECHA_NACIMIENTO,

PAC.CVPAC_GENERO = VISTA.GENERO,

PAC.CVPAC_EST_CIVIL = VISTA.ESTADO_CIVIL,

PAC.CVPAC_NOMBRES = VISTA.NOMBRES,

PAC. CVPAC_COD_OCUPACION = VISTA.CARGO_OCUPACIONAL,

PAC.CVPAC_APELLIDOS = VISTA.APELLIDOS
WHEN NOT MATCHED THEN
INSERT (CVPAC_CODIGO,CVPAC_CEDULA_IDENTIDAD,CVPAC_APELLIDOS,CVPAC_NOMBRES
,CVPAC_FECH_NACIMIENTO, CVPAC_GENERO,CVPAC_EST_CIVIL, CVPAC_CELULAR ,CVPAC_TELEFONO,
CVPAC_EMAIL ,CVPAC_COD_CIU)
VALUES
(VISTA.CODIGO,VISTA.CEDULA,VISTA.APELLIDOS,VISTA. NOMBRES ,VISTA. FECHA_NACIMIENTO,VISTA.GE
NERO,VISTA.ESTADO_CIVIL, VISTA.CELULAR1,VISTA.TELEFONO1,VISTA.CORREO,1);
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Anexo D

Nota: El prefijo “CV” en las tablas es un estdndar que la institucion maneja para

denominar e identificar las tablas respecto a la base de datos.

A continuacion, se presenta el diccionario de datos de la base de datos.

e Consultas (CVCONSULTAS): almacena la informacion esencial para

describir, almacenar y buscar las diferentes consultas realizadas.

NOMBRE TABLA

CVCONSULTAS

Atributo

Descripcion

CVCON_COD _CITA

Almacena el cddigo de la cita

CVCON_COD_CONSULTORIO

Almacena el cédigo del consultorio

CVCON_COD_MEDICO

Almacena el cddigo del médico

CVCON_COD_PACIENTE

Almacena el cédigo del paciente

CVCON_DIAGNOSTICO

Almacena el diagnostico médico

CVCON_ESTADO

Almacena el estado de la consulta

CVCON_ESTUDIOS_LABORATORIO

Almacena los estudios de
laboratorio solicitados en la

consulta

CVCON_FECHA

Almacena la fecha de la consulta

CVCON_FREC_CARD_X_MIN

Almacena la frecuencia cardiaca
por minuto del paciente en el

momento de la consulta

CVCON_FREC_RESP_X_MIN

Almacena la frecuencia
respiratoria por minuto del
paciente en el momento de la

consulta

CVCON_I_M_C

Almacena el indice de masa
corporal del paciente en el

momento de la consulta

CVCON_MOTIVO

Almacena el motivo de la consulta

100




Almacena el nombre de las partes
CVCON_APARATOS_SISTEMAS .
del cuerpo que han sido evaluadas

Almacena el porcentaje de
CVCON_OXIMETRIA )
saturacion de oxigeno

Almacena el peso del paciente en

CVCON_PESO
el momento de la consulta
Almacena la presion arterial del
CVCON_PRESION_ARTERIAL paciente en el momento de la

consulta

Almacena los resultados de
CVCON_RESULTADOS LABORATORIO ) )
laboratorio del paciente

Almacena los sintomas del
CVCON_SINTOMAS paciente en el momento de la

consulta

Almacena la talla del paciente en el
CVCON_TALLA
momento de la consulta

Almacena la temperatura del

CVCON_TEMPERATURA paciente en el momento de la
consulta
CVCON_TIPO Almacena el tipo de consulta

Almacena el tratamiento
CVCON_TRATAMIENTO )
determinado

e Citas (CVCITAS): contiene la informacion fundamental para la creacion de

una cita médica.

NOMBRE TABLA CVCITAS

Atributo Descripcion

CVCIT_ASUNTO Almacena el asunto de la cita
CVCIT_COD_MEDICO Almacena el cédigo del médico de la cita
CVCIT_COD_PACIENTE Almacena el cédigo del paciente de la cita
CVCIT_ESTADO Almacena el estado de la cita
CVCIT_FECHA_FIN Almacena la fecha en la que finaliza la cita
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CVCIT_FECHA_INICIO Almacena la fecha en la que inicia la cita

CVCIT_OBSERVACION Almacena la observacién de la cita

e Pacientes (CVPACIENTES): contiene la informacién fundamental de los

pacientes.

NOMBRE TABLA CVPACIENTES

Atributo Descripcion

CVPAC_CODIGO Almacena el cddigo del paciente

CVPAC_APELLIDOS Almacena los apellidos del paciente

CVPAC_CEDULA IDENTIDAD | Almacena la cédula de identidad del paciente

CVPAC_COD_CIU Almacena el cédigo de la ciudad del paciente

CVPAC_COD_OCUPACION Almacena el cddigo de la ocupacion del
paciente

CVPAC_COD_USUARIO Almacena el cddigo de usuario del paciente

CVPAC_DOMICILIO Almacena la direccién del domicilio del
paciente

CVPAC_EMAIL Almacena el email del paciente

CVPAC_EST CIVIL Almacena el estado civil del paciente

CVPAC_FECH_NACIMIENTO | Almacena la fecha de nacimiento del paciente

CVPAC_FOTO Almacena la foto del paciente

CVPAC_GENERO Almacena el género del paciente

CVPAC_NOMBRES Almacena los nombres del paciente

CVPAC_TELEFONO Almacena el nimero de teléfono del paciente

CVPAC_TIPO_SANGRE Almacena el tipo de sangre del paciente

e Meédicos (CVMEDICOS): contiene la informacion fundamental de los médicos

de la institucion.

NOMBRE TABLA CVMEDICOS

Atributo Descripcion

CVMED_CODIGO Almacena el cédigo del médico
CVMED_APELLIDOS Almacena los apellidos del médico
CVMED_CEDULA _IDENTIDAD | Almacena la cédula de identidad del médico

102



CVMED_COD_CIU Almacena el cddigo de la ciudad del médico
CVMED_COD_USUARIO Almacena el cédigo de usuario del médico
CVMED_DOMICILIO Almacena la direccion del domicilio del
médico
CVMED_EMAIL Almacena el email del médico
CVMED_EST CIVIL Almacena el estado civil del médico
CVMED_FECH_NACIMIENTO | Almacena la fecha de nacimiento del médico
CVMED_GENERO Almacena el género del médico
CVMED_NOMBRES Almacena los nombres del médico
CVMED_TELEFONO1 Almacena un nimero de teléfono del médico
CVMED_TELEFONO2 Almacena otro numero de teléfono del médico

e Asistentes (CVASISTENTES): contiene la informacién fundamental de los

asistentes médicos.

NOMBRE TABLA CVASISTENTES
Atributo Descripcion
CVASI_CODIGO Almacena el cddigo del asistente
CVASI_APELLIDOS Almacena los apellidos del asistente
CVASI_CEDULA _IDENTIDAD | Almacena la cédula de identidad del asistente
CVASI_COD_CluU Almacena el cédigo de la ciudad del asistente
CVASI_COD_USUARIO Almacena el cédigo de usuario del asistente
CVASI_DOMICILIO Almacena la direccion del domicilio del
asistente
CVASI_EMAIL Almacena el email del asistente
CVASI_EST_CIVIL Almacena el estado civil del asistente
CVASI_FECH_NACIMIENTO | Almacena la fecha de nacimiento del asistente
CVASI_GENERO Almacena el género del asistente
CVASI_NOMBRES Almacena los nombres del asistente
CVASI_TELEFONO Almacena el nimero de teléfono del asistente
CVASI_CELULAR Almacena el numero de celular del asistente
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e Relacion médico — asistente (CVMEDICO_ASISTENTES): representa la
relacién que existe entre un médico y los asistentes, es decir, que un médico

puede tener al menos un asistente.

NOMBRE TABLA CVMEDICO_ASISTENTES

Atributo Descripcion

CVMEDASI_CODIGO Almacena el codigo de la relacion médico —
asistente

CVMEDASI_COD_MEDICO Almacena el codigo del medico de la relacién

médico — asistente

CVMEDASI_COD_ASISTENTE | Almacena el codigo del asistente de la relacion

médico — asistente

CVMEDASI_OBSERVACION | Almacena la observacion de la relacion médico
- asistente

e Especialidades (CVESPECIALIDADES): contiene las especialidades médicas

que puede tener un médico.

NOMBRE TABLA CVESPECIALIDADES

Atributo Descripcion

CVESPE_CODIGO Almacena el cédigo de la especialidad
CVESPE_NOMBRE Almacena el nombre de la especialidad

e Relacion especialidad - médico (CVMEDICO_ESPECIALIDADES):
representa la relacion que existe entre un médico y las especialidades, es decir,

que un medico puede tener varias especialidades.

NOMBRE TABLA CVMEDICO_ESPECIALIDADES
Atributo Descripcion
CVMEDESP_CODIGO Almacena el codigo de la relacion

especialidad — médico

CVMEDESP_COD_MEDICO Almacena el coédigo del médico de la

relacion especialidad — médico

CVMEDESP_COD_ESPECIALIDAD | Almacena el codigo de la especialidad de
la relacion especialidad - médico
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e Enfermedades (CVENFERMEDANDES): contiene las enfermedades que el
usuario puede seleccionar para indicar su estado de salud.

NOMBRE TABLA CVENFERMEDADES

Atributo Descripcion

CVENF_CODIGO Almacena el cédigo de la enfermedad

CVENF_NOMBRE Almacena el nombre de la enfermedad

CVENF_CATEGORIA Almacena la categoria de la enfermedad

CVENF_CODIGO_UNIVERSAL | Almacena el cddigo wuniversal de la
enfermedad

e Categorias de enfermedad (CVENFERMEDAD_CATEGORIA): contiene las

categorias de las enfermedades.

NOMBRE TABLA CVENFERMEDAD_CATEGORIA

Atributo Descripcion

CVENFCAT_CODIGO Almacena el cédigo de la categoria de enfermedad

CVENFCAT_NOMBRE | Almacena el nombre de la categoria de enfermedad

e Categoria de estudios de laboratorio (CVLAB_ESTUDIOS_CATEGORIAS):

contiene las categorias de los estudios de laboratorio.

NOMBRE TABLA CVLAB_ESTUDIOS CATEGORIAS

Atributo Descripcion

CVLABESTCAT_CODIGO | Almacena el codigo de la categoria de estudio de
laboratorio

CVLABESTCAT_NOMBRE | Almacena el nombre de la categoria de estudio de

laboratorio

e Estudios de laboratorio (CVLABORATORIO_ESTUDIOS): almacena el

nombre de los diferentes estudios de laboratorio que se pueden realizar.

NOMBRE TABLA CVLABORATORIO_ESTUDIOS

Atributo Descripcion
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CVLABEST_CODIGO Almacena el cdédigo de estudio de
laboratorio

CVLABEST_NOMBRE Almacena el nombre del estudio de

laboratorio

CVLABEST_COD_CAT_ESTUDIOS | Almacena el codigo de la categoria de
estudio de laboratorio

e Pardmetros (CVPARAMETROS): contiene los nombres de los andlisis
médicos como (colesterol, glucosa).

NOMBRE TABLA CVPARAMETROS

Atributo Descripcion

CVPAR_CODIGO Almacena el cédigo del parametro
CVPAR_NOMBRE Almacena el nombre del parametro

e Recetas (CVRECETAS): Contiene la informacion de la receta médica de cada

consulta médica.

NOMBRE TABLA CVRECETAS

Atributo Descripcion

CREC_CODIGO Almacena el cédigo de la receta
CREC_CANTIDAD Almacena la cantidad de la receta
CREC_COD _CONSULTA Almacena el cédigo de consulta
CREC_COD_MEDICAMENTOS | Almacena el codigo de los medicamentos
CREC_DOSIS Almacena la dosis de la receta

e Expediente (CVEXPEDIENTES): Almacena informacion referente a los

expedientes clinicos y tiene una relacion con el paciente.

NOMBRE TABLA CVEXPEDIENTES

Atributo Descripcion

CVEXP_CODIGO Almacena el cédigo del expediente
CVEXP_COD _PACIENTE Almacena el cédigo del paciente

106



e Detalles del expediente (CVEXPEDIENTE_DETALLE): Relaciona cada

consulta médica con un expediente.

NOMBRE TABLA CVEXPEDIENTE_DETALLE
Atributo Descripcion
CVEXPDET_CODIGO Almacena el codigo del detalle de expediente

CVEXPDET_COD_CONSULTA | Almacena el codigo de consulta

CVEXPDET_COD_EXPEDIENTE | Almacena el codigo del expediente

o Detalle estudios de laboratorio (CVCONSULTA _LAB_ESTUDIOS):

almacena los diferentes estudios que un médico solicita en una consulta.

NOMBRE TABLA CVCONSULTA _LAB_ESTUDIOS)

Atributo Descripcion

CVCONEST_CODIGO Almacena el codigo del detalle de
estudios de laboratorio

CVCONEST_COD_CONSULTA Almacena el cddigo de consulta

CVCONEST_COD_LAB_ESTUDIOS | Almacena el cddigo del estudio de
laboratorio

CVCONEST_OBSERVACIONES Almacena las observaciones del detalle de
estudios de laboratorio

e Parédmetros de la consulta (CVCONSULTA _PARAMETROS):

NOMBRE TABLA CVCONSULTA_PARAMETROS

Atributo Descripcion

CVCONPAR_CODIGO Almacena el cddigo de los parametros de la
consulta

CVCONPAR_COD_CONSULTA | Almacena el codigo de consulta

CVCONPAR_COD_PARAMETRO | Almacena el codigo del pardmetro

CVCONPAR_VALOR Almacena el valor del parametro

e Detalle enfermedades (CVCONSULTA_ENFERMEDADES): contiene los

detalles de las enfermedades que un paciente tiene durante una consulta.

NOMBRE TABLA CVCONSULTA_ENFERMEDADES
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Atributo Descripcion
CVCONENF_CODIGO Almacena el codigo del detalle de
enfermedades

CVCONENF_COD_CONSULTA

Almacena el cédigo de consulta

CVCONENF_COD_ENFERMEDAD

Almacena el cédigo de enfermedad

CVCONENF_ESTADO

Almacena el estado del detalle de

enfermedad

CVCONENF_FECH_DIAGNOSTICO

Almacena la fecha de diagnoéstico de la
enfermedad

CVCONENF_OBSERVACIONES

Almacena las observaciones del detalle de

enfermedad

CVCONENF_SEVERIDAD

Almacena la severidad de la enfermedad

Iméagenes detalle (CVCONSULTAS IMAGENES): almacenas imagenes que

se realiza durante una teleconsulta.

NOMBRE TABLA

CVCONSULTAS_IMAGENES

Atributo

Descripcion

CVCONIM_CODIGO

Almacena el cédigo de la imagen

CVCONIM_FILENAME

Almacena el nombre de la imagen

CVCONIM_CHARSET

Almacena el CHARSET de la imagen

CVCONIM_COD_CONSULTA

Almacena el cédigo de consulta

CVCONIM_FECHA

Almacena la fecha de la imagen

CVCONIM_FILE_URL

Almacena la URL de la imagen

CVCONIM_IMAGEN

Almacena el BLOB de la imagen

CVCONIM_MIME

Almacena el MIME de la imagen

CVCONIM_NAME_URL

Almacena el nombre de la URL

CVCONIM_OBSERVACION

Almacena la observacién de la imagen

consultas que se puede realizar.

Tipos de consulta (CVTIPOS_CONSULTA): contiene los diferentes tipos de

NOMBRE TABLA

CVTIPOS_CONSULTA

Atributo

Descripcion
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CVTICON_CODIGO Almacena el cédigo del tipo de consulta

CVTIPCON_NOMBRE Almacena el nombre del tipo de consulta

e Consultorios (CVCONSULTORIOS): contiene el nombre de los consultorios

con una descripcion de los mismos.

NOMBRE TABLA CVCONSULTORIOS

Atributo Descripcion

CVCON_CODIGO Almacena el cddigo de consultorio
CVCON_DESCRIPCION Almacena la descripcion del consultorio
CVCON_EMAIL Almacena el email del consultorio
CVCON_LOGO Almacena el BLOB del logo del consultorio
CVCON_NOMBRE Almacena el nombre del consultorio
CVCON_OBSERVACIONES | Almacena las observaciones del consultorio
CVCON_SITIO_WEB Almacena el CLOB del sitio web del consultorio
CVCON_TELEFONO1 Almacena un numero de teléfono del consultorio
CVCON_TELEFONO1 Almacena otro numero de teléfono del consultorio

e Provincias (CVPROVINCIAS): Contiene el nombre de las provincias.

NOMBRE TABLA CVPROVINCIAS

Atributo Descripcion

CVPRO_CODIGO Almacena el cddigo de provincia
CVPRO_NOMBRE Almacena el nombre de la provincia

e Ciudades (CVCIUDADES): contiene el nombre de las ciudades adjuntadas por

provincias.
NOMBRE TABLA CVCIUDADES
Atributo Descripcion
CVvCIU_CODIGO Almacena el cédigo de ciudad
CVCIU_NOMBRE Almacena el nombre de la ciudad

CVCIU_COD_PROVINCIA | Almacena el codigo de la provincia a la que

pertenece la ciudad
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e Antecedentes médicos (CVANTECEDENTES): almacena los médicos que

pueda tener un paciente.

NOMBRE TABLA

CVANTECEDENTES

Atributo

Descripcion

CVANT_CODIGO

Almacena el cédigo del antecedente médico

CVANT_COD_PACIENTE

Almacena el codigo del paciente del antecedente

médico

CVANT_HEREDITARIOS

Almacena los antecedentes hereditarios

CVANT_PATOLOGICOS

Almacena los antecedentes patoldgicos

CVANT_NO_PATOLOGICOS

Almacena los antecedentes no patolégicos

CVANT_PERINATALES

Almacena los antecedentes perinatales

CVANT_GINECOLOGIA

Almacena los antecedentes ginecologicos

CVANT_OBSTETRICOS

Almacena los antecedentes obstétricos

CVANT_ALERGIAS

Almacena los antecedentes de alergias

e Incapacidades (CVINCAPACIDADES): almacena los tipos de incapacidades.

NOMBRE TABLA

CVINCAPACIDADES

Atributo

Descripcion

CVINC_CODIGO

Almacena el cédigo de la incapacidad

CVINC_NOMBRE

Almacena el nombre de la incapacidad

e Incapacidades del

paciente (CVANTECEDENTE_INCAPACIDADES):

almacena las incapacidades que tiene el paciente.

NOMBRE TABLA CVANTECEDENTE_INCAPACIDADES
Atributo Descripcion
CVANTINC_CODIGO Almacena el cddigo del detalle de

incapacidad - paciente

CVANTINC_COD_PACIENTE

Almacena el cédigo del paciente

CVANTINC_COD_INCAPACIDAD

Almacena el cédigo de la incapacidad

CVINC_FECHA_INICIAL

Almacena la fecha inicial de la incapacidad

CVINC_FECHA_FINAL

Almacena la fecha final de la incapacidad

CVINC_PORCENTAJE

Almacena el porcentaje de incapacidad
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e Exploracion fisica (CVEXPLORACION_FISICA): contiene informacion de la

exploracion fisica realizada al paciente.

NOMBRE TABLA CVEXPLORACION_FISICA

Atributo Descripcion

CVEXPFIS_CODIGO Almacena el codigo de la
exploracion fisica

CVEXPFIS_COD_PACIENTE Almacena el cddigo del paciente

CVEXPFIS HABITUS ESTERIOR Almacena la exploracion fisica del
habitus exterior del paciente

CVEXPFIS_CABEZA Almacena la exploracion fisica de la

cabeza del paciente

CVEXPFIS_0JOS Almacena la exploracién fisica de

los ojos del paciente

CVEXPFIS_OTORRINOLARINGOLOGIA | Almacena la exploracion
otorrinolaringologia del paciente

CVEXPFIS CUELLO Almacena la exploracion fisica del
cuello del paciente
CVEXPFIS_TORAX Almacena la exploracion fisica del
torax del paciente
CVEXPFIS_ABDOMEN Almacena la exploracion fisica del
abdomen del paciente
CVEXPFIS_EXPLOR_GINECO Almacena la exploracion
ginecologica del paciente
CVEXPFIS_GENITALES Almacena la exploracion de los

genitales del paciente

CVEXPFIS_COLUMNA_VERTEBRAL Almacena la exploracion fisica de la

columna vertebral del paciente
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CVEXPFIS_EXTREMIDADES

Almacena la exploracion fisica de
las extremidades del paciente

CVEXPFIS_EXPLO_NUEROLOGICA Almacena la exploracion

neuroldgica del paciente

e Odontograma (CVODONTOGRAMA): Almacena el tratamiento dental de un

paciente.
NOMBRE TABLA CVODONTOGRAMA
Atributo Descripcion

CVvODO_CODIGO

Almacena el cddigo de odontograma

CVODO_COD_PACIENTE

Almacena el cédigo del paciente

CVODO_NUMERO_DIENTE

Almacena el nimero de diente

CVODO_HISTORIAL

Almacena el CLOB del historial

e Categoria de medicamentos

(CVMEDICAMENTOS_CATEGORIA):

Contiene las diferentes categorias a las que puede pertenecer un medicamento.

NOMBRE TABLA CVMEDICAMENTOS_CATEGORIA

Atributo Descripcion

CVMEDCAT_CODIGO | Almacena el codigo de categoria de medicamentos

CVMEDCAT_NOMBRE | Almacena el nombre de la categoria de medicamentos

e Medicamentos (CVMEDICAMENTOS): Contiene los medicamentos que

puede recetar el médico.

NOMBRE TABLA CVMEDICAMENTOS

Atributo

Descripcion

CVMED_CODIGO

Almacena el cddigo de medicamento

CVMED_NOMBRE_GENE | Almacena el nombre genérico del medicamento

CVMED_PRESENTACION | Almacena la presentaciéon del medicamento

CVMED_COD_CAT_MED

Almacena el codigo de la categoria del

medicamento
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CVMED_COD_CNMB Almacena el cddigo del cuadro nacional de

medicamentos basicos

CVMED_NOMBRE_COME | Almacena el nombre comercial del medicamento

Anexo E

Manual de usuario

e Manual del aplicativo movil

GAD MUNICIPALIDAD
DE AMBATO

MANUAL DE USUARIO

APLICACION
MOVIL

PANTALLAS DE LA APLICACION
‘ 4 L 2 \ 4

1/ INICIO 2/ AGENDAR CITA MEDICA 3/ FORM. TELECONSULTA 4/ TELECONSULTA
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INGRESO A LA APLICACION

El usuario debe ingresar su nimero de cédula.

(] LADNEUN\[IPAUDAD Caso1

AMBATO

# Cedula

mensaje con el texto "Cédula Invalida"

Caso3

"Usuario no encontrado”.

AGENDAR CITA MEDICA

Cerrar sesion

Si pulsa en el icono se cierra sesion y vuelve
ala pantalla inicial.

Agenda tu cita

Seleccionar sintomas

Seleccione los sintomas que presents

El usuario debe seleccionar al menos un
sintoma para poder registrar la cita médica.
Caso contrario emergera un didlogo con el
texto "Seleccione al menos un sintoma"

Todos los sirtomas

HAEMOPMILUS INFLUENZAE TO 8
ou8)

INFECCION GENITAL POR VPH

LA SALUD MENTAL DE LOS NOS

Seleccionar un médico

El usuario debe seleccionar un médico para
poder registrar la cita médica.

Caso contrario emergera un didlogo con el
texto "Seleccione un médico" sucoss

USTERIA (LISTERIOS!S)

NEUMONIA

Boton "Agendar Cita"

TUBERCULOSIS (T8)

Si cumplié con lo descrito anteriormente se
creara la cita médica y aparecer un didlogo
con el texto "Cita creada correctamente”.

Selaccione sl médico para stenderlo

JUAN DAMIAN ESTRADA DIAZ

Navegacién

Es una "navbar” para que el usuario pueda
navegar entre las pantallas.
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Si el nimero de cédula es correcto y existe en la base
de datos la aplicacién contindia a la siguiente pantalla.

‘ Caso 2

Si el nimero de cédula es incorrecto se alerta con un

Si el nimero de cédula esta correcto y el usuario no es
de la institucién se alerta con un mensaje con el texto



TELECONSULTA

Cerrar sesién

Si pulsa en el icono se cierra sesion y vuelve
ala pantalla inicial.

Agenda tu cita

Seleccionar sala

El usuario debe seleccionar el nombre de la
sala que se adjunta en el respectivo correo.

GAD_MUNICIPALTELECONSULTA_CITA MEDK

Configuracion

El usuario puede configurar si desea
ingresar ala videollamada con la cdmara
apagada, solo audio o silenciado.

Botén "Ingresa a la
teleconsulta”

Al seleccionar el botén procede ingresar a
la teleconsulta.

Navegacién

Es una "navbar" para que el usuario pueda
navegar entre las pantallas.

AGENDAR CITA MEDICA

Opciones de la
videollamada parte
inferior

* Elusuario puede:
Encender/Apagar el micréfono
Encender/Apagar la cdmara
Chatear con el médico
Cerrar la videollamada

Opciones de la
videollamada parte
superior

« Elusuario puede:
Activar la cdmara Trasera/Frontal
Silenciar la videollamada
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e Manual del aplicativo web

PANTALLAS PRINCIPALES DE LA APLICACION
¢ \ ¢

1/ VISTA PRINCIPAL 2/ VISTA PRINCIPAL DEL 3/ VISTA PRINCIPAL
ASISTENTE DEL MEDICO

Consultorio
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Consultorio

117

INGRESO A LA APLICACION
El usuario debe:
1.- Ingresar correctamente el nombre de usuario.
2.- Ingresar correctamente la contrasefa.
3.- Si desea puede marcar el checkbox con el texto
"Remember username” para recordar el nombre de su
usuario.

4.- Seleccionar el botén "Sign In"

Caso1
Silos datos son correctos ingresara al sitio web

Caso 2
Silos datos son incorrectos se desplegara una alerta
indicando que las credenciales no son las correctas.




n ConsultoriI
Medicon

Asistons Conuttonos Entermedades

me o

Estudios de Laboratorio

PANTALLA
PRINCIPAL

1.- Redirecciona a la gestién de médicos

2.- Redirecciona a la gestién de asistentes
3.-Redirecciona a la gestién de consultorios

4.- Redirecciona a la gestién de enfermedades

5.- Redirecciona a la gestién de estudios de laboratorio
6.- Redirecciona a la gestién de pacientes

7.- Opcidn para "Cerrar Sesion"

Meédicos

1/ GESTION
MEDICOS

1.- Botén para actualizar la lista de los médicos.
2.- Despliega un formulario para modificar la informacién del
médico.
3.- Permite buscar por cualquier pardmetro existente en las
columnas de las tablas.
4.- El botdn "Acciones” permite realizar:

Reportes (PDF, EXCEL, HTML).

Gréficos estadisticos.
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Meédicos

1/ GESTION
vt MEDICOS

1.- Botdn para actualizar la lista de los médicos.
2.- Despliega un formulario para modificar la informacién del
médico.
3.- Permite buscar por cualquier pardmetro existente en las
columnas de las tablas.
4.- El botén "Acciones” permite realizar:

Reportes (PDF, EXCEL, HTML).

Gréficos estadisticos.
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June 2023 . marth.

1.- Despliega un formulario para crear una nueva cita
médica.

2.- Permite filtrar las citas médicas por médico y se
visualizaran en el calendario.

3.- Calendario donde aparecen las citas médicas.

June 2023 . mareh.

1.- Despliega un formulario para crear una nueva cita
médica.

2.- Permite filtrar las citas médicas por médicoy se
visualizaran en el calendario.

3.- Calendario donde aparecen las citas médicas.
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1/ VISTA
ASISTENTE

1/ VISTA
ASISTENTE



2/ VISTA
ASISTENTE

FORMULARIO PARA CREAR LA CITA
MEDICA

1.- El formulario para crear una nueva cita médica debe
llenar obligatoriamente los siguientes campos:
Nombre y apellido del paciente
Nombre y apellido del médico
Fechay hora de la cita médica
2.- Botdn para crear una nueva cita médica
3.- Botdn para cerrar el formulario

3/ VISTA
ASISTENTE

LISTA DE CITAS MEDICAS DIARAS

1.- Despliega todas las citas médicas realizadas.
2.- Despliega un formulario con informacién de la cita
agendada, aumenta campos para registrar datos de signos
vitales.

3.- Permite buscar por cualquier pardmetro de la tabla.

4.- El botén "Acciones” permite realizar:

Reportes (PDF, EXCEL, HTML).

Gréficos estadisticos.
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4/ VISTA
ASISTENTE

FORMULARIO PARA REGISTRAR
SIGNOS VITALES

@ o=

1.- Informacién de la cita agendada.

2.- Campos para registrar los signos vitales.
3.- Guardar el registro

4.- Cerrar el formulario
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1/ VISTA
MEDICO

1.- Las citas médicas que el médico tiene designadas.
2.- Las citas médicas que no han finalizado.
3.- Es el contador de citas médicas:
Citas diarias
Citas agendadas
Citas atendidas
4.- Redirige a una vista donde se puede apreciar el historial
médico del cliente y la cita médica actual.

2/ VISTA
MEDICO

INFORMACION DEL PACIENTE

1.- items que permiten navegar entre vistas.
2.- Formulario que muestra informacién del paciente.
3.- Despliega otros formularios que permiten registrar:
Antecedentes

Exploracion fisica

Incapacidades
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3/ VISTA

MEDICO
1.- Lista el historial de las anteriores citas médicas.
2.- Lista las consultas médicas del paciente por el tipo de
consulta.
3.- Redirecciona a otra vista donde se realiza la evaluacién
médica.
T 4/ VISTA
. MEDICO
EVALUACION MEDICA
PRESENCIAL

1.- Botones que permiten:
Cerrar la vista. (Redirige a la vista anterior)
Finalizar la cita médica.
Guardar los cambios.

2.- Informacién del paciente y del médico

3.- Nombre del consultorio

formulario.

formulario que permite al médico registrar la
evaluacién médica organizadamente.
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4.- ftems para que el médico navega a través del

5.- Conforme al item seleccionado se despliega el



5/ VISTA
MEDICO

EVALUACION MEDICA
TELECONSULTA

GAD MUNICIPAL TELEC!

Contiene la misma estructura de la vista
a anterior con los siguientes cambios:

1.- Regién donde el médico realiza la
teleconsulta, en caso de ser el caso.
Puede:
Encender/apagar cdmara.
Encender/apagar micréfono.
2.- Botdn para capturar evidencia
que el usuario asistid a la
teleconsulta.

5/ VISTA
MEDICO

EXPEDIENTES

1.- Permite buscar entre los expedientes por cualquier
campo de la tabla.
2.- Redirige al historial clinico del paciente seleccionado
3.- El botdn "Acciones” permite realizar:

Reportes (PDF, EXCEL, HTML).

Graficos estadisticos.
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""" l 6/ VISTA
MEDICO

| g | s EJEMPLO DE UN HISTORIAL CLINICO DESPLEGADO.

1.- Permite cerrar el historial clinico.

Se observa el historial clinico de una consulta.
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REPORTE EN
FORMATO XLSX

Expedientes 2 2
Buscar: Todas e cornas do o 1| Codigo - Apellidos Nombres
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