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TITULO

SISTEMA INFORMATICO WEB DE GESTION DEL HISTORIAL CLINICO

PARA LA CLINICA MARIA AUXILIADORA — BARRANCA




Resumen

El presente informe de tesis titulado “Sistema informatico web de gestion del historial
clinico para la clinica Maria Auxiliadora” su proposito fue desarrollar un sistema
informéatico web el cual permita satisfacer las necesidades de los usuario finales y a
su vez servir de apoyo en el desarrollo de las actividades diarias; permitiendo
solucionar los problemas que actualmente ocurren como generar las citas médicas,
manejo de horarios de doctores de forma manual, mayor cantidad de tiempo y esfuerzo
en la busqueda de historiales de algunos pacientes. Ademas, también es necesario tener

un control especifico de los ingresos y egresos de la misma clinica.

La investigacién segun la orientacion es de tipo aplicada, no experimental de corte
transversal, la poblacién muestral se tomo a 50 usuarios, para el proceso de desarrollo
de software se utiliz6 la metodologia RUP para el disefio y desarrollo de los diferentes
diagramas UML, con la herramienta IBM Rational Rose, para el desarrollo de la base
de datos se emple6 el gestor de base de datos MySQL, y como lenguaje de
programacion fue PHP, por ser adecuada para este tipo de proyectos; lo cual garantiza
obtener los entregables necesarios para construir de manera eficiente el sistema

informatico.

Asimismo, se obtuvo como resultado el desarrollo de un sistema informatico web de
gestion del historial clinico para la clinica Maria Auxiliadora, el cual realiza el registro
de citas médicas y el control de programacién médica y de esta manera generar un

historial clinico para el rapido acceso a la informacién de los pacientes.




Abstract

This thesis report entitled "Computerized web management system of the clinical
history for the Maria Auxiliadora clinic”, its purpose was to develop a web computer
system which allows to satisfy the needs of the final users and at the same time to
support the development of the daily activities; allowing to solve the problems that
currently occur such as generating medical appointments, management of doctors'
schedules manually, more time and effort in the search of records of some patients. In
addition, it is also necessary to have a specific control of the income and expenses of

the same clinic.

The research according to the orientation is of applied type, not experimental of cross
section, the sample population was taken to 50 users, for the process of software
development the RUP methodology was used for the design and development of the
different UML diagrams, with the IBM Rational Rose tool, for the development of the
database the MySQL database manager was used, and as programming language it was
PHP, for being suitable for this type of projects; which guarantees to obtain the

necessary deliverables to efficiently build the computer system.

Likewise, the result was the development of a web computer system for the
management of the clinical history for the Maria Auxiliadora clinic, which makes the
registration of medical appointments and the control of medical programming and in

this way generates a clinical record for quick access to the information of the patients.




Introduccion

De los antecedentes encontrados se han abordado los trabajos més relevantes a esta

investigacion:

Sabartés (2013) desarrolld en Espafia, Una tesis titulada “Historia Clinica
Electronica en un Departamento de Obstetricia, ginecologia y reproduccion: Desarrollo e
Implementacion, Factores Clave”, tuvo como objetivo; Analizar, disefiar, desarrollar e
implementar una Historia Clinica Electrénica en un centro de Obstetricia, Ginecologia y
Reproduccion a través de una correcta metodologia, asi también conocer los factores clave
de un proceso de implementacion de una Historia Clinica Electronica, la metodologia que
utilizan para la implementacion de este proyecto es PMBOK, los resultados fueron: El
volumen de historias clinicas digitalizadas fue de 35000 historias, el tiempo invertido de
3 meses, aun volumen de 530 historias clinicas diarias digitalizadas. Una preparacion y
expurgo previos permitieron realizar un rapido escaneo, obteniendo ademas un fichero
adecuado a las necesidades del usuario final.Las pruebas piloto previas, permitieron
iniciar el proyecto con seguridad y criterios claros, asi como personal adecuadamente

formado.

Donato (2013) desarrollo en Argentina la tesis titulada “La Historia Clinica
Electrdnica centrada en el paciente como componente fundamental para la gestion de un
Sistema de Informacion de Salud”, tuvo como objetivo Demostrar la importancia de la
Historia Clinica Electronica centrada en el paciente como componente fundamental para

la gestién de un Sistema de Informacion de Salud, realizando un andlisis comparativo de




las implementaciones realizadas en Espafia en la Comunidad de Navarra, en el Hospital
Italiano de Buenos Aires (HIBA) y el proyecto de Historia Clinica Digital de San Luis,
los resultados fueron: Mejora la atencion global del paciente, agiliza la recepcion de
resultados de los estudios complementarios y laboratorio. Mejora la coordinacién entre la
asistencia Primaria y la Especializada. Realizacion de estudios de investigacion.

Elaboracion de indicadores y la gestion del conocimiento.

Amaro (2008) desarrollé en Venezuela la tesis titulada “Disefio de un equipo para el
manejo de Historias Clinicas Electronicas en el Sistema Hospitalario Venezolano”, la cual
consiste en el Disefio del prototipo de un equipo capaz de manejar historias clinicas
electronicas en el Sistema Hospitalario Venezolano, la metodologia que utilizan para la
implementacién de este proyecto es RUP, los resultados fueron: Contaran ahora con una
herramienta de integracién, para la transmision de datos.Se logrd obtener sélidos
conocimientos sobre el funcionamiento del sistema hospitalario de Venezuela,
diagnostico de problemas y propuestas de solucién, adquiriendo herramientas de

desarrollo de sistemas de respaldo y sistemas de manejo de historias clinicas.

La Rosa & Mendoza (2017) implementaron en Lima (Peru) el “Sistema de
Informacion para la Administracion de Pacientes de la Clinica Privada CLINIFE”, tuvo
como objetivo; Implementar un sistema de informacion para optimizar la administracion
de pacientes de la clinica privada, la metodologia que utilizan para la implementacion de
este proyecto es RUP, los resultados fueron:Mejorar la atencion de pacientes,

disminuyendo el tiempo de espera en la atencion, ademas, el manejo de las citas médicas




mejora la planificacion de los especialistas. Redujo considerablemente los tiempos de
ejecucion, y obtuvo un mejor tiempo de respuesta en la gestion administrativa de los
pacientes, logrando asi un mejor control y eficacia en el manejo de informacién. Mejor
manejo en cuanto a los procesos y la informacién de los pacientes, que posibilita a los
doctores emitir analisis sustentados en la informacién que dispone el sistema. Permite
estandarizar un lenguaje comun en el flujo de los procesos, proporcionando que la
interaccion de las interfaces con el usuario se dé de una manera mas amigable, ordenada

y sencilla.

Mercado (2004), Desarrollo en la ciudad de Lima (Peru) una tesis titulada “Disefio de
un Sistema de Historias Clinicas para Asistencia Digital Portatil (PDA)”, tuvo como
objetivo Disefiar un sistema computarizado que de un apoyo al médico para facilitar sus
procesos de creacidn de historias clinicas y asi agilizar la toma de decisiones dentro de un
centro de salud, la metodologia que utilizan para la implementacién de este proyecto es
RUP, los resultados fueron: Una mejora en la imagen institucional de la empresa por
mantenerse tecnoldgicamente al dia y mayor captacion de clientes gracias a esta imagen.
Una disminucién en los tiempos de los procesos, aumentando la “productividad” de los
empleados. Una mejor atencion gracias a la mejora en la capacidad de acceso a la

informacién de los pacientes.




Carrion (2015), en la ciudad de Andahuaylas (Peru), una tesis titulada “Desarrollo de
una Aplicacién Web basada en la modelo vista controlador para la Gestion de las Historias
Clinicas de los Pacientes en el Centro de Salud de San Jerénimo”, tuvo como objetivo
Desarrollar una aplicacion web para optimizar la gestion de las historias clinicas de los
pacientes para el centro de salud de San Jeronimo, la metodologia que utilizan para la
implementacidn de este proyecto es Scrum, los resultados fueron: Optimiza la gestion de
las historias clinicas de los pacientes en el centro de salud de San Jerénimo, tal como se
puede observar en los resultados obtenidos. Tener acceso a un expediente médico en varias
areas al mismo tiempo. Reduce el tiempo de busqueda de los expedientes médicos de los
pacientes del centro de salud de San Jeronimo. Reduce la perdida y traspapelacién de los
expedientes médicos de los pacientes del centro de salud de San Jeronimo. Elimina por
completo el deterioro del soporte documentario del expediente médico de los pacientes

del centro de salud de San Jer6nimo.

La investigacion realizada parte ante la necesidad de apoyar la gestién actual
deficiente en los procesos generar citas médicas y llevar un control adecuado del historial
clinico de cada usuario de la Clinica Maria Auxiliadora, mediante el planteamiento del
proyecto se busca generar beneficios economicos al ser implantado el sistema informatico
en adelante y a la vez se ahorrara evitando comprar Gtiles de escritorio. También se busca
ahorrar tiempo al realizar la busqueda manual de las historias clinicas, horarios de los
doctores, etc., los cuales podran realizar otras actividades en la empresa o prescindir de

sus servicios del personal.




El estudio es relevante desde lo social porgue representa un proyecto cuyo beneficiario
final lo constituyen las personas que acuden a la clinica para generar sus citas médicas,
asi mismo ayudara tener el control general del historial clinico de cada una de las personas
atendidas de manera exacta, como también ayudara a todos los empleados de la clinica

realizar sus actividades diarias una manera optima.

Asi mismo, desde el punto de vista cientifico, la investigacion planteada, permitira
aplicar conocimientos selectivos y sistematizados para explicar racionalmente los
procesos de desarrollo de un sistema informatico Web y contribuir a la mejora de la
actualizacion de la informacion, cumpliendo con las expectativas y exigencias de los
usuarios facilitando una herramienta que les permita un seguimiento de las actividades de

la empresa.

El problema hoy en dia, la clinica Maria Auxiliadora es una entidad privada, cuya
mision principal es garantizar un buen servicio a los pacientes. La clinica ha logrado
posicionarse en el rubro de la salud, lo cual conlleva a un incremento en su demanda de
pacientes. Actualmente el sistema tradicional con el que trabajan no cubre las necesidades
requeridas, control y manejo de pacientes causando una lentitud en los servicios
brindados. Estos son los problemas que se manifiestan y amenazan con gran concurrencia
en las instalaciones de la clinica generando muchos inconvenientes logicos: Apuntes
manuales para el manejo de horarios de los doctores y los costos, reservas de citas,
resultados. Demora en brindar servicios como generar las citas médicas. No poder llevar

un control especifico de los ingresos y egresos de la misma clinica. Mayor cantidad de




tiempo y esfuerzo en la basqueda de historias clinicas requeridas por los pacientes, esto
origina lentitud en el servicio brindado. Existe un gran riesgo en el deterioro del material
en el que estan plasmadas las historias clinicas. Todos los criterios mencionados presentan
serias dificultades tanto para la clinica como para los pacientes, las consecuencias que
estos criterios analizados traen para la clinica y los pacientes son los siguientes: Riesgo de

pérdida de informacion. Atraso en las consultas.

Para lo cual se cree conveniente disefiar un sistema que aporte optimizando los procesos
relacionados con las historias Clinicas y citas médicas. Para controlar esta problematica

se plantea:

¢Como desarrollar un Sistema informéatico web de gestion del historial clinico para la

clinica Maria Auxiliadora?

En el desarrollo del proyecto se tomaron en cuenta las siguientes bases tedricas:

Un sistema de informacion segin Pefia (2006), es un conjunto de elementos
interrelacionados con el propdsito de prestar atencion a las demandas de informacién de
una organizacion, para elevar el nivel de conocimientos que permitan un mejor apoyo a la
toma de decisiones y desarrollo de acciones. Los sistemas de informacion estan formados
por subsistemas que incluyen hardware, software, medios de almacenamiento de datos
para archivos y bases de datos. El conjunto particular de subsistemas utilizados, equipo
especifico, programas, archivos y procedimientos, es lo que se denomina una aplicacion

de sistemas de informacion. De esta forma, los sistemas de informacion pueden tener




aplicaciones en ventas, contabilidad o compras. Dado que los sistemas de informacion dan
soporte a los demas sistemas de la organizacion, los analistas tienen primero que estudiar
el sistema organizacional como un todo para entonces detallar sus sistemas de

informacion.

Un Sistema segun James A. Senn (1992), en el sentido mas amplio, un sistema es un
conjunto de componentes que interaccionan entre si para lograr un objetivo comdn.
Nuestra sociedad esta rodeada de sistemas. Por ejemplo, cualquier persona experimentada,
sensaciones fisicas gracias un complejo sistema nervioso formado por el cerebro, la
medula espinal, los nervios, y las células sensoriales especializadas que se encuentran
debajo de la piel; estos elementos funcionan en conjunto para hacer que el sujeto
experimente sensaciones de frio, calor, comezon, etc. Las personas se comunican con el
lenguaje, que es un sistema muy desarrollado formado por palabras y simbolos que tiene
significado para el que habla y para quienes lo escuchan. Asimismo, las personas viven
en un sistema econdémico en el que se intercambian bienes y servicios por otros de valor
comparable y en el que, al menos en teoria, los participantes obtienen un beneficio en el
intercambio. Una organizacion es un sistema. Sus componentes, mercadotecnia,
manufactura, ventas, investigacion, embarques, contabilidad y personal, trabajan juntos
para crear utilidades que beneficien tanto a los empleados como a los accionistas de la
compafia. Cada uno de estos componentes a su vez un sistema. Todo sistema
organizacional depende, en mayor o0 menor medida., de una entidad abstracta denominada

sistema de informacidn. Este sistema es el medio por el cual los datos fluyen de una




persona o departamento hacia otros y puede ser cualquier cosa, desde la comunicacion
interna entre los diferentes componentes de la organizacion y lineas telefonicas hasta
sistemas de computo que generan reportes peridédicos para varios usuarios. Los sistemas
de informacion proporcionan servicios a todos los demas sistemas de una organizacion y
enlazan todos sus componentes en forma tal que estos trabajen con eficiencia para alcanzar

el mismo objetivo. La finalidad de un sistema es la razén de su existencia.

Los sistemas que pueden ajustar sus actividades para mantener niveles aceptables
contintan funcionando. Aquellos que no lo hacen, tarde o temprano dejan de trabajar. En
contraste, los sistemas cerrados sostienen su nivel de operacién siempre y cuando posean
informacion de control adecuada y no necesiten nada de su medio ambiente. Los
componentes que forman un sistema puede ser a su vez sistemas méas pequefios; es decir,

los sistemas pueden estar formados por varios niveles de sistemas o subsistemas.

La ingenieria de software es una disciplina que comprende todos los aspectos de la
produccion de software desde las etapas iniciales de la especificacion del sistema, hasta

el mantenimiento de éste después de que se utiliza. (Sommerville, 2002).

PHP es un lenguaje orientado a scripts que nace en el afio de 1994. En sus inicios fue
creado para agregar dinamismo de contenido a las simples paginas web de la época. Poco
a poco ha empezado a ser usado por una gran comunidad de programadores alrededor del

mundo (Morales O, 2009).




De acuerdo con Palomo M., y Montero I. (2007), nos menciona algunas caracteristicas de

PHP y son las siguientes:

e Esun lenguaje libre.

e Esta disponible para muchos sistemas (GNU/Linux, Window,Unix, etc.).

e Tiene una extensa documentacién oficial en varios idiomas.

e Existe multitud de extensiones: para conectar con base de datos, para manejo de
sockets, para generar documentos PDF, para generar dindAmicamente paginas en

flash, etc.

e Al ejecutarse en el servidor, los programas PHP lo pueden usar todo tipos de

maquinas con todo tipo de sistemas operativos.

e En caso de que un cliente falle (por error hardware, virus, etc.) se puede seguir
usando el sistema desde otro cualquiera que tenga un navegador web con conexién

al servidor.

Un Sistema gestor de datos un sistema de base de datos es basicamente un sistema
computarizado para llenar registros. Es posible considerar a la propia base de datos como
una especie de armario electronico para archivar, es decir, es un dep6sito o contenedor de
una coleccion de archivo de datos computarizados. Es un sistema computarizado cuya
finalidad general es almacenar informacion y permitir a los usuarios recuperar y actualizar

esa informacion con base en peticiones. La informacion en cuestion puede ser cualquier




cosa que se dé importancia para el individuo u organizacion; en otras palabras, todo lo que
sea necesario para auxiliarse en el proceso general de su administracion. Los usuarios del

sistema pueden realizar una variedad de operaciones sobre dichos archivos, por ejemplo:

e Agregar nuevos archivos a la base de datos.

e Insertar datos dentro de los archivos existentes.

e Recuperar y modificar datos de los archivos existentes.

e Eliminar datos de los archivos existentes.

e Eliminar archivos existentes de la base de datos.

(Christopher J. Date, 2012).

MySQL es un sistema de administracion de bases de datos relaciones rapido, sélido y
flexible. Es ideal para crear bases de datos con acceso desde paginas web dinamicas, para
la creacidon de sistemas de transacciones on-line o para cualquier otra solucién profesional
que implique almacenar datos, teniendo la posibilidad de realizar mdltiples y rapidas

consultas. (Cabo et al, 2005).

Javascript es un lenguaje de programacion interpretado (un lenguaje de tipo script). Es un
lenguaje que suele encontrarse vinculado a paginas web. Javascript y Java son dos
lenguajes de programacion distintos con filosofias muy diferentes. EIl Unico punto en
comun es la sintaxis, ya que cuando Netscape disefid Javascript, se inspird en la sintaxis

de Java. (Mateu, 2004).
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Bootstrap es un framework que nos ayuda a agilizar la creacion del interfaz de nuestra
pagina web. Con la particularidad, que, usando Bootstrap, nuestro sitio estara adaptado a
la pantalla de los dispositivos con el que accedemos, ya sea un ordenador, tablet,
smartphone etc. Ademas, con Bootstrap conseguiremos crear un disefio limpio, intuitivo,

usable y de poco peso, por lo que la carga de nuestra web sera muy rapida. (Scribd, 2015).

Codelgniter es un framework para desarrollo de aplicaciones - un conjunto de
herramientas - para gente que construye sitios web usando PHP. Su objetivo es permitirle
desarrollar proyectos mucho més réapido que lo que podria hacer si escribiera el codigo
desde cero, proveyéndole un rico conjunto de bibliotecas para tareas comunes, asi como
y una interfaz sencilla y una estructura légica para acceder a esas bibliotecas. Codelgniter
le permite enfocarse creativamente en su proyecto al minimizar la cantidad de cddigo

necesaria para una tarea dada. (Velo, 2011)

UML (Lenguaje Unificado de Modelado) segin Joseph Schmuller es una de las
herramientas mas emocionantes en el mundo actual del desarrollo de sistemas. Esto se
debe a que permite a los creadores de sistemas generar disefios que capturen sus ideas en
una forma convencional y facil de comprender para comunicarlas a otras personas”.

(1999, pag.24)

(RUP) Las siglas RUP en ingles significa Rational Unified Process (Proceso Unificado de
Racional), segun Jacobson (1998), es un producto del proceso de ingenieria de software
que proporciona un enfoque disciplinado para asignar tareas y responsabilidades dentro

de una organizacion del desarrollo. Su meta es asegurar la produccion del software de alta
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calidad que resuelve las necesidades de los usuarios dentro de un presupuesto y tiempo

establecidos.

La Hipotesis de la presente investigacion es implicita por ser un estudio de alcance
descriptivo debido a que no se intenta correlacionar o explicar casualidad de variables y

el objetivo a alcanzar esta claro.

La presente investigacion tiene por objetivo general desarrollar un sistema informatico
web de gestion del historial clinico para la clinica Maria Auxiliadora y sus objetivos
especificos son los siguientes: a) Realizar el analisis del sistema informatico web de
historial clinico utilizando la Metodologia RUP, b) Realizar el disefio del sistema
informatico web de historial clinico utilizando la Metodologia RUP, c) Construir el
sistema informatico web del clinico utilizando como lenguaje de programacion PHP,

como gestor de Base de Datos MySql, como Framework Codelgnater.

12



Metodologia

La presente tesis de investigacion es de tipo Descriptivo, porque la recopilacion de datos
obtenidos por instrumentos de investigacion nos permitié observar, conocer y describir la
situacion en la que se encuentra la empresa. Ademas, el disefio de investigacion No
Experimental de corte transversal, debido que la recoleccion de datos se realizard en un
inico momento; La poblacion a considerar seran todos los trabajadores de las Areas
involucradas en el sistema de la empresa Clinica Maria Auxiliadora. Para obtener la
muestra se realizard una seleccion especifica de areas que cumplen con los criterios
necesarios para esta investigacion, por ello la muestra a considerar serd de 50 usuarios.

Asimismo, la técnica que se empleard para la recoleccién de datos sera la encuesta.

Se aplico la metodologia RUP, en sus fases de anélisis, Disefio y construccion.

Phases
Disciplines | Inception | Elaboration | _ Construction | Transiton|
Business Modeling

|

Requirements
Analysis & Design M
Implementation e i = e~
Test ISR T
Deployment : ; = N
Configuration : :
& Change Mgmt H H
Project Management M
EnVIronment | e — b= —

Initial

L

e e T

Iterations

Figura 1: Fases y disciplinas de RUP.
Fuente: Martinez A. y Martinez R.




Fase 1: Inicio

En esta fase Antes de iniciar un proyecto es conveniente plantearse algunas cuestiones:
¢ Cudl es el objetivo? ¢ Es factible? ¢ Lo construimos o lo compramos? ¢ Cuanto va a costar?
La fase de inicio trata de responder a estas preguntas y a otras méas. Sin embargo, no se
pretende una estimacion precisa o la captura de todos los requisitos. Mas bien se trata de
explorar el problema lo justo para decidir si vamos a continuar o a dejarlo. Generalmente

no debe durar mucho més de una semana.

Fase 2: Elaboracion

El proposito de la fase de elaboracion es analizar el dominio del problema, establecer los
cimientos de la arquitectura, desarrollar el plan del proyecto y eliminar los mayores

riesgos.

Cuando termina esta fase se llega al punto de no retorno del proyecto: a partir de ese
momento pasamos de las relativamente ligeras y de poco riesgo dos primeras fases, a
afrontar la fase de construccion, costosa y arriesgada. Es por esto que la fase de

elaboracion es de gran importancia.

En esta fase se construye un prototipo de la arquitectura, que debe evolucionar en
iteraciones sucesivas hasta convertirse en el sistema final. Este prototipo debe contener
los casos de uso criticos identificados en la fase de inicio. También debe demostrarse que
se han evitado los riesgos méas graves, bien con este prototipo, bien con otros de usar y

tirar.
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Fase 3: Construccion

La finalidad principal de esta fase es alcanzar la capacidad operacional del producto de
forma incremental a través de las sucesivas iteraciones. Durante esta fase todas los
componentes, caracteristicas y requisitos, que no lo hayan sido hecho hasta ahora, han de
ser implementados, integrados y testeados, obteniéndose una version del producto que se

pueda poner en manos de los usuarios (una version beta).

El énfasis en esta fase se pone controlar las operaciones realizadas, administrando los
recursos eficientemente, de tal forma que se optimicen los costes, los calendarios y la

calidad.
Fase 4: Transicion

La finalidad de la fase de transicion o elaboracién es poner el producto en manos de los
usuarios finales, para lo que tipicamente se requerird desarrollar nuevas versiones
actualizadas del producto, completar la documentacion, entrenar al usuario en el manejo
del producto, y en general tareas relacionadas con el ajuste, configuracién, instalacion y

usabilidad del producto (Martinez y Martinez)
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Resultados

Para el Andlisis del Sistema Informético web de gestion del historial clinico para la clinica
Maria Auxiliadora— Barranca se utilizo la metodologia RUP en sus disciplinas de negocio,

requerimiento y analisis.
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Figura 2: Pictograma.
Fuente: Elaboracion Propia
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Tabla 1: Especificacion de Caso de Uso - Paciente

CASODE REGISTRAR PACIENTE
uso
o Este caso de uso permite realizar los registros de los pacientes que
Descripcion

acuden a la Clinica

Precondicion

El asistente debe Iniciar Sesion.

Secuencia

Normal

Paso Accion
1 El Asistente ingresa al mend Registrar Pacientes
El Asistente registra los datos solicitados como por ejemplo
: nombre, sexo, edad entre otros.
3 Selecciona el boton agregar Paciente.

Pos condicion

Debe estar registrado el Paciente. Este se visualiza en lista de
Pacientes en el mismo modulo.

Excepciones

Paso

Accidén

En el caso de que no se tenga todos los datos correctamente
para la creacién del nuevo Paciente, el sistema debera
mandar un mensaje indicando que no se registro

correctamente el Paciente.

Comentarios

Sin comentarios adicionales.
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Tabla 2: Especificacion de Caso de Uso — Medico

CASO DE
REGISTRAR MEDICO
uso
o Este caso de uso permite realizar los registros de los Médicos que
Descripcion

pertenecen a la Clinica

Precondicion

El asistente debe Iniciar Sesion.

Secuencia

Normal

Paso Accion
1 El Asistente ingresa al mend Registrar Médicos
El Asistente registra los datos solicitados como por ejemplo
2 nombre, especialidad, edad entre otros.
3 Selecciona el boton agregar Médico.

Pos condicion

Debe estar registrado el Médico. Este se visualiza en lista de

Meédicos en el mismo modulo.

Excepciones

Paso

Accidn

En el caso de que no se tenga todos los datos correctamente
para la creacién del nuevo Médico, el sistema debera
mandar un mensaje indicando que no se registrd

correctamente el Médico.

Comentarios

Las especialidades deben de Estar previamente Registradas
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Tabla 3: Especificacion de Caso de Uso — Especialidades

Tabla 4: Especificacion de Caso de Uso — Horario

CASO DE
REGISTRAR ESPECIALIDADES
uso
.| Este caso de uso permite realizar los registros de las Especialidades
Descripcion ) .
que se brindan en la Clinica
Precondicion El asistente debe Iniciar Sesion.
Paso Accion
1 El Asistente ingresa al mend Registrar Especialidades
Secuencia
Normal ) El Asistente registra los datos solicitados como por ejemplo

nombre de especialidad.

3 Selecciona el boton agregar especialidad.

Debe estar registrado la especialidad. Este se visualiza en lista de

Pos condicién o )
Especialidades en el mismo modulo.

Paso Accidén

En el caso de que no se tenga todos los datos correctamente
Excepciones para la creacion de la nueva Especialidad, el sistema debera
mandar un mensaje indicando que no se registro

correctamente la Especialidad.

Comentarios Sin comentarios adicionales.
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CASO DE
uso

REGISTRAR HORARIO

Descripcion

Este caso de uso permite realizar los registros de los Horarios

Asignados a cada Medico en la Clinica

Precondicion

El asistente debe Iniciar Sesion.

Secuencia

Normal

Paso Accion
1 El Asistente ingresa al mend Registrar Horarios
El Asistente registra los datos solicitados como por ejemplo
2 médico, horas, dias, especialidad.
3 Selecciona el boton agregar especialidad.

Pos condicién

Debe estar registrado el Horario. Este se visualiza en lista de

Asignaciones en el mismo modulo.

Excepciones

Paso

Accion

En el caso de que no se tenga todos los datos correctamente
para la creacién del Horario, el sistema deberd mandar un
mensaje indicando que no se registré correctamente la

Asignacion.

Comentarios

Deben de estar registrados previamente los médicos y

especialidades
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Tabla 5: Especificacion de Caso de Uso — Citas Medicas

CASO DE
REGISTRAR CITAS MEDICAS
uSso
o Este caso de uso permite realizar los registros de las Citas Médicas en
Descripcion

la Clinica

Precondicion

El asistente debe Iniciar Sesion.

Excepciones

Paso Accion

1 El Asistente ingresa al mend Registrar Citas Médicas
Secuencia
Normal 5 El Asistente registra los datos solicitados como por ejemplo
médico, paciente, especialidad, entre otros.
3 Selecciona el boton registrar Cita Médica.
Pos condicion

Paso Accion

1

En el caso de que no se tenga todos los datos correctamente
para la creacién de la Cita Médica, el sistema debera mandar
un mensaje indicando que no se registrd correctamente la Cita
Medica.

Comentarios

Deben de estar registrados previamente las Especialidades, Pacientes.
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Asimismo, con el disefio del sistema informatico web de historial clinico para la clinica

Maria Auxiliadora, se aplicé la metodologia RUP en su disciplina de disefio

Interfaces de Usuario
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Figura 17: Registro de Personal
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Finalmente, para la construccion del sistema informatico web se usé el lenguaje de

programacion PHP y como gestor de base de datos MySQL.
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Fuente: Elaboracion Propia
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Figura 28: Diagrama de Despliegue
Fuente: Elaboracion Propia
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Analisis y Discusion
De los antecedentes encontrados, en la investigacion de Sabartés (2013), que tuvo
como objetivo analizar, disefiar, desarrollar e implementar una historia clinica
electronica a través de una correcta metodologia, dicha tesis no tiene similitud con

nuestra metodologia aplicada. Sin embargo, nos contribuye con la elaboracion de

nuestros objetivos y conclusiones.

De igual manera, en el estudio de Donato (2013), en el desarrollo de su tesis
demostrd la importancia de la historia clinica electronica centrada en el paciente como
componente fundamental para la gestion de un Sistema de Informacién de Salud, esta

tesis nos contribuye con la realizacion de nuestra hipotesis.

Asimismo, de la investigacion de La Rosa y Mendoza (2017), se rescata la
metodologia que utilizaron para implementar el sistema de informacion para optimizar
la administracién de pacientes de la clinica privada RUP. En este sentido, guarda
similitud con la metodologia que se utilizé con los diferentes diagramas tales como
Caso de Uso, Diagramas de secuencia de disefio, y fue de gran aporte al momento de

realizar el proceso de generar historia clinica.

En cuanto, Mercado (2004), la metodologia de investigacion utilizada en la
recoleccion y procesamiento de datos para el disefio de un Sistema de Historias
Clinicas para Asistencia Digital Portatil (PDA), muy relevante para el apoyo al médico
en facilitar sus procesos de creacidn de historias clinicas y asi agilizar la toma de

decisiones dentro de un centro de salud. Guarda similitud en la metodologia de
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investigacion que implementd, no experimental de tipo descriptiva, al momento de
recojo de informacidn de la misma manera lo hizo a base de encuestas, la metodologia
que utilizo fue RUP y de lenguaje de programacion utilizo PHP y como gestor de base

de datos MySQL

Finalmente, Carrion (2015), para el desarrollo de la Aplicacion Web basada
en el modelo vista controlador para la Gestion de las Historias Clinicas de los Pacientes
en el Centro de Salud de San Jer6nimo tuvo como objetivo Desarrollar una aplicacion
web para optimizar la gestion de las historias clinicas de los pacientes para el centro de
salud de San Jer6nimo, la metodologia que utilizan para la implementacion de este
proyecto es scrum por lo que esta tesis no guarda similitud en lo que respecta
metodologia de investigacion, sin embargo, se utilizd el mismo lenguaje de

programacion (PHP), asimismo como gestor de base de datos MySQL.
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Conclusiones

Disefar para el usuario cumpliendo con los requerimientos necesarios y construyendo
interfaces donde prima la importancia de la usabilidad, es decir, que sea facil de

aprender, facil de entender, atractivo y muy usable por parte del usuario

Con el uso de las encuestas se logro obtener y comprender las necesidades de los
interesados de la clinica para poder establecer los requerimientos eficaces a considerar

para el sistema de informatico.

Para el andlisis y disefio del sistema informéatico web se aplico la metodologia RUP,
para la construccion la base de datos MySQL y como lenguaje de programacion PHP
con el cual se obtuvieron todos los entregables necesarios y esto ayudo agilizar el

desarrollo del sistema informatico.
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Recomendaciones

Antes de iniciar el desarrollo o implementacién de este sistema, la clinica Maria
Auxiliadora debera contar con los equipos necesarios para el despliegue del sistema

informatico.

Para la etapa de recoleccion de informacidn se recomienda anotar todo aquella que se
crea es de importancia, por minimo o insignificante que parezca, siempre hay algo que

pueda hacer la diferencia.

Realizar capacitaciones al personal que interactuara con el sistema para asi tener
resultados 6ptimos y garantizar asi el cumplimiento de los objetivos para los cuales fue

desarrollado.
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AnNExos

Cuestionario

Instrucciones:

Este cuestionario busca conseguir la informacion necesaria para el desarrollo del
sistema informatico web de gestion del historial clinico. Se presentan cinco
alternativas, marque la solamente una.

Estado de los procesos:

1. ¢Cdmo es el desarrollo de sus actividades en la recepcion de la Clinica Maria
Auxiliadora?

() Muy deficiente ()Deficiente ()Regular () Bueno () Muy bueno

2. ¢Cbmo considera el control de las citas médicas?

() Muy deficiente ()Deficiente ()Regular () Bueno () Muy bueno

3. ¢Cdmo califica la disponibilidad al momento de realizar una cita médica?

() Muy deficiente ()Deficiente ()Regular () Bueno () Muy bueno

4. ¢Como califica la disponibilidad al momento de recibir la atencion médica?

() Muy deficiente ()Deficiente ()Regular () Bueno () Muy bueno

5. ¢Como califica el control de los datos del personal médico, actualmente?

() Muy deficiente ()Deficiente ()Regular () Bueno () Muy bueno
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6. ¢Como califica la atencion del personal dentro de la clinica?

() Muy deficiente ()Deficiente ()Regular () Bueno () Muy bueno

7. ¢CoOmo considera los reportes que maneja actualmente?

() Muy deficiente ()Deficiente ()Regular () Bueno () Muy bueno

Aceptacion del sistema:

8. ¢Como califica usted que el control de citas médicas se realice por medio de
un sistema informatico web?

() Muy deficiente ()Deficiente ()Regular () Bueno () Muy bueno

9. ¢Como considera usted sus conocimientos en utilizar sistemas informaticos
web?

() Muy deficiente ()Deficiente ()Regular () Bueno () Muy bueno

10. ¢Cuénto considera usted, ayudara el uso de un sistema informatico web al
proceso de citas médicas dentro de la clinica?

() Muy deficiente ()Deficiente ()Regular () Bueno () Muy bueno
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Resultados de la encuesta

1. ;Como es el desarrollo de sus actividades en la recepcion de la Clinica Maria
Auxiliadora?

45%
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5%

0%

M

uy
Bueno
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Figura 29: Pregunta 01

Fuente: Elaboracion Propia

Regular Deficiente

0%

Muy

Deficiente

Interpretacion: Un 40% de la
poblacion  consideran que el
desarrollo de las actividades es muy
bueno, un 17% lo consideran
bueno, un 27% lo consideran
regular y otro 17% lo consideran
deficiente.

2. ¢Como considera el control de las citas médicas?
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30%
20%
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0%

Figura 30: Pregunta 02

Fuente: Elaboracion Propia

Regular

Deficiente

0%

Muy
Deficiente

Interpretacion: Un 70% de la
poblacion consideran que el
control de citas es deficiente, un
23% lo consideran regular y otro
7% lo consideran bueno.
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3. ¢Como califica la disponibilidad al momento de realizar una cita médica?
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Figura 31: Pregunta 03
Fuente: Elaboracion Propia

Interpretacion: Un 73% de
la poblaciéon consideran que
la disponibilidad para las
citas médicas es muy
deficiente, un 23% lo
consideran regular y un 3% lo
consideran bueno.

4. ¢Como califica la disponibilidad al momento de recibir la atencion médica?
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Figura 32: Pregunta 04
Fuente: Elaboracion Propia

0%

Muy
Deficiente

Interpretacion: Un 17% de
la poblacién consideran que
la disponibilidad para las
atenciones médicas es muy
buena, un 60% lo consideran
bueno y otro 23% lo
consideran regular.
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5. ¢Como califica el control de los datos del personal médico, actualmente?
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Figura 33: Pregunta 05
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Fuente: Elaboracién Propia

Interpretacion: Un 67% de
la poblacion consideran que
el control de datos es regular
y otro 33% lo consideran
bueno.

6. ¢Como califica la atencion del personal dentro de la clinica?
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Figura 34: Pregunta 06
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Fuente: Elaboracién Propia

Interpretacion: Un 73% de la
poblaciéon consideran que la
atencion del personal regular y
otro 27% lo consideran
deficiente.
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7. ¢Como considera los reportes que maneja actualmente?
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Figura 35: Pregunta 07

Fuente: Elaboracion Propia

Aceptacion del sistema:

Interpretacion: Un 70% de la
poblacion consideran que los
reportes que se utilizan son muy
deficientes y otro 30% lo
consideran regular.

8. ¢Como califica usted que el control de citas médicas se realice por medio de un
sistema informético web?
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Figura 36: Pregunta 08

0%

Muy
Deficiente

Fuente: Elaboracion Propia

Interpretacion: Un 83% de la
poblacién  consideran  muy
bueno que las citas se realicen
por medio de un sistema web y
otro 17% lo consideran bueno.
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9. (Como considera usted sus conocimientos en utilizar sistemas informaticos

web?
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Figura 37: Pregunta 09

Fuente: Elaboracion Propia
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Interpretacion: Un 50% de la
poblacién consideran que sus
conocimientos en sistemas web
son buenos, un 33% lo consideran
regular y otro 17% lo consideran
deficiente.

10. ¢Cuénto considera usted, ayudara el uso de un sistema informatico web al
proceso de citas médicas dentro de la clinica?
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Figura 38: Pregunta 10
Fuente: Elaboracion Propia
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Interpretacion: Un 80% de la
poblacion  consideran  muy
bueno que un sistema web
ayudara en el proceso de citas
médicas y otro 20% lo
consideran bueno.
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Matriz de Consistencia

Nombre del Proyecto

Problema

Objetivos

Hipotesis

“SISTEMA INFORMATICO
WEB PARA LA GESTION DEL
HISTORIAL CLINICO PARA
LA CLINICA MARIA
AUXILIADORA — BARRANCA
-2018”

Actualmente, la clinica Maria Auxiliadora es una
entidad privada, cuya mision principal es garantizar
un buen servicio a los pacientes. La clinica ha logrado
posicionarse en el rubro de la salud, lo cual conlleva
a un incremento en su demanda de pacientes.
Actualmente el sistema tradicional con el que
trabajan no cubre las necesidades requeridas, control
y manejo de pacientes causando una lentitud en los
servicios brindados.
Estos son los problemas que se manifiestan y
amenazan con gran concurrencia en las instalaciones
de la clinica generando muchos inconvenientes
I6gicos:
e Apuntes manuales para el manejo de horarios de
los doctores y los costos, reservas de citas,

resultados.

Objetivo General

Desarrollar un Sistema Informatico Web

de Gestion del Historial Clinico para la

clinica Maria Auxiliadora — Barranca.

Objetivos Especificos

Realizar el analisis del Sistema
Informéatico Web de gestion del
historial clinico utilizando la
Metodologia RUP.

Realizar el disefio del Sistema
Informéatico Web de gestion del
clinico utilizando la

Metodologia RUP.

historial

Construir el Sistema Informatico

Web de gestion del historial

La hipdtesis es
implicita  por

ser descriptiva.
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Demora en brindar servicios como generar las

citas médicas.

No poder llevar un control especifico de los

ingresos y egresos de la misma clinica.

Mayor cantidad de tiempo y esfuerzo en la

busqueda de historias clinicas requeridas por los

pacientes, esto origina lentitud en el servicio

brindado.

Existe un gran riesgo en el deterioro del material

en el que estan plasmadas las historias clinicas.
Todos los criterios mencionados
presentan serias dificultades tanto para la
clinica como para los pacientes, las
consecuencias que estos  criterios
analizados traen para la clinica y los
pacientes son los siguientes:

¢ Riesgo de pérdida de informacion

e Atraso en las consultas

clinico utilizando como lenguaje
de programacién PHP, como
gestor de Base de Datos MySql,
como Framework Codelgnater.
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Para lo cual se cree conveniente disefiar
un sistema que aporte optimizando los
procesos relacionados con las historias

Clinicas y citas médicas.
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