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RESUMEN
La creaci&oacute;n del M&oacute;dulo de Interconsulta y &aacute;rea cardiol&oacute;gica, surge de la
necesidad de una herramienta que apruebe el control de los procesos
presentemente manuales, como la toma de signos vitales e interconsulta
tanto para la consulta y el informe obtenemos como efecto la informaci&oacute;n
desactualizada y p&eacute;rdida de los datos. La intenci&oacute;n del presente trabajo es
mejorar la aplicaci&oacute;n web de Historia cl&iacute;nica elaborando una herramienta
din&aacute;mica, de f&aacute;cil manejo y de visualizaci&oacute;n amigable al usuario y utilizando
una base de datos &uacute;nica para el almacenamiento permitiendo as&iacute; la correcta
visualizaci&oacute;n e integridad de los datos generados en nuestro flujo de
procesos, optimizando tiempos de respuesta.
Palabras claves: Aplicaci&oacute;n web, historia cl&iacute;nica de cardiolog&iacute;a,
interconsultas, automatizaci&oacute;n de procesos.
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ABSTRACT
Creating Module Interconsulta and cardiovascular area , arises from the
failure of a tool approve the processes presently control manuals, such as
taking vital signs, and consultation for both the query and the report we get
the effect of outdated information and data loss. The intention of this work is
to improve the clinical history web application developed a dynamic tool, easy
to use and user-friendly display and using a single database for storing and
allowing the proper display and integrity of the data generated in our process
flow, optimizing response times.
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INTRODUCCI&Oacute;N
En el a&ntilde;o 2008 la comunidad Cerritos de los Morre&ntilde;os est&aacute; ubicado en el
Manglar del Golfo de Guayaquil con apoyo de entidades ONG
(organizaciones no gubernamentales), Alemanas Schutzwald y MEDEOR,
instal&oacute; una UBA (Unidad B&aacute;sica de Atenci&oacute;n de Salud y Ambiente), y el
MSP (Ministerio de Salud P&uacute;blica), asignando un m&eacute;dico rural a esta
unidad en menci&oacute;n.
En el a&ntilde;o 2009, obtenida la aceptaci&oacute;n del proyecto por parte de las
comunidades y en acuerdo con la Facultad de Ciencias M&eacute;dicas de la
Universidad de Guayaquil para el reconocimiento del curso de formaci&oacute;n
de Promotores Comunitarios de Salud y Ambiente, se inici&oacute; la gesti&oacute;n
para implementar la primera fase del SISA (Sistema integral Intersectorial
de Salud y Ambiente), centrada en la formaci&oacute;n de estos Promotores.
Por ello es importante contar con un instrumento informatizado para
recolectar la informaci&oacute;n ordenada, sistematizada y orientada a los
problemas de salud individual y colectiva, con lo que puede manejarse en
tiempo real los programas de Atenci&oacute;n primaria, tanto de promoci&oacute;n de la
salud como de la prevenci&oacute;n de enfermedades, visualizar los perfiles
epidemiol&oacute;gicos comunitarios, establecer cuadros comparativos de
indicadores del estado de salud. La informaci&oacute;n contenida en la historia
familiar permite incluir las terapias que se indican, previni&eacute;ndose efectos
indeseables con medicamentos, detectar la informaci&oacute;n de los estilos de
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vida relevante para la producci&oacute;n de enfermedades, el sistema de
referencia y contra referencia debidamente informada y coordina con el
sistema secundario y terciario de la salud. En forma secundaria puede
investigarse los factores de riesgo de enfermedades para incluir
planificada mente el cambio del perfil epidemiol&oacute;gico.
Si bien es cierto el MSP (Ministerio de Salud P&uacute;blica), ha hecho el dise&ntilde;o
de los contenidos y formularios de la Historia Cl&iacute;nica Familiar, existe un
software en etapa de desarrollo el cual permitir&aacute; utilizar dicho instrumento.
Internacionalmente la Historia cl&iacute;nica es un instrumento aplicado y
promovido con &eacute;xito por lo que la OPS/OMS (Organizaci&oacute;n Mundial de
Salud /Organizaci&oacute;n Panamericana de la Salud), recomienda su
implantaci&oacute;n; sin embargo, esta aplicaci&oacute;n debe estar fundamentada en
las realidades locales. La introducci&oacute;n de software no dise&ntilde;ados a las
necesidades locales aun cuando sean t&eacute;cnicamente bien confeccionados,
deben ambientarse, por lo que se justifica hacerlo con conocimientos e
iniciativas propias y que a la vez dan a la universidad de Guayaquil un
sentido de aplicaci&oacute;n tanto pionera de trabajo intersectorial.
El presente trabajo de tesis fue analizado y desarrollado en la plataforma
de .NET, interactuando con el motor de Base de datos SQL SERVER
2008 r2, utilizando la arquitectura de software MVC (Modelo Vista
Controlador), y se aplic&oacute; para la interfaz de usuario silverlight, esta
herramienta nos permite obtener una mejor
visualizaci&oacute;n para los
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usuarios y rapidez al realizar los procesos, siendo m&aacute;s amigable y
din&aacute;micas.
En el CAP&Iacute;TULO I del presente trabajo dar&aacute; a conocer sobre la
problem&aacute;tica, causas y consecuencia, formulaci&oacute;n del problema, objetivos
general, objetivo espec&iacute;fico y alcances definidos, el CAP&Iacute;TULO II
presentaremos conceptos y definiciones de las herramientas que estamos
utilizando para el desarrollo y mejoramiento de la propuesta.
CAP&Iacute;TULO III obtenemos la recolecci&oacute;n de informaci&oacute;n creada a trav&eacute;s
de encuestas y an&aacute;lisis estad&iacute;sticos fundamentados en t&eacute;cnicas de
recolecci&oacute;n de datos, CAP&Iacute;TULO IV veremos el presupuesto, Cronograma
de Actividades del desarrollo de la propuesta y en el CAPITULO V se da a
conocer las conclusiones y recomendaciones destinadas para futuros
trabajos.
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CAP&Iacute;TULO I
EL PROBLEMA
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
UBICACI&Oacute;N DEL PROBLEMA EN UN CONTEXTO
Cerritos de los Morre&ntilde;os forma parte de las
12 localidades (Puerto
Tamarindo, Santa Rosa, Los Lagartos, Puerto Libertad, Bellavista,
Cascajito, Santa Martha, Las Casitas, El Desmonte, San Vicente, Cerrito
de los Morre&ntilde;os, Puerto Baquerizo Tamarindo), ubicado en el Manglar del
Golfo de Guayaquil; siendo rodeada por las aguas del oc&eacute;ano pacifico, se
encuentra la isla Chupadores Chico en la cual es donde se asienta la
comunidad mencionada. Debido a ello han optado por buscar una forma
de progresar mediante trabajo comunitario y con la ayuda de
organizaciones no gubernamentales (ONG).
Es primordial salvaguardar el bienestar de los habitantes que aqu&iacute;
conviven; logrando en lo posible administrar y gestionar toda la
informaci&oacute;n de cada persona al momento de ser atendido por alguna
unidad m&eacute;dica. El software utilizado actualmente forma parte de un
proceso incompleto; no automatizado en su totalidad, y que sea este el
que permita orientarse a identificar los problemas que pudieren
presentarse, siendo estos de car&aacute;cter individual o colectiva.
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Resulta ineficaz no gestionar adecuadamente y sistem&aacute;ticamente cada
dato que es obtenido de las personas que son atendidas en esta entidad
de salud, indistintamente de la unidad o especialidad requerida; por lo
cual resulta indispensable llevar un control del paciente antes durante o
despu&eacute;s del proceso de atenci&oacute;n que se le brinde.
SITUACI&Oacute;N CONFLICTO NUDOS CR&Iacute;TICOS
El presente proyecto se enfoca a un &aacute;rea m&eacute;dica en particular la cual es
el &aacute;rea de cardiolog&iacute;a en donde actualmente el control que se lleva a cabo
es manual, registr&aacute;ndose la informaci&oacute;n obtenida de los individuos en
formatos f&iacute;sicos definidos por el ministerio de salud p&uacute;blica.
Dentro de los procesos de atenci&oacute;n y registro que se lleva a cabo surge la
necesidad de prevenir alg&uacute;n problema futuro; esto se podr&aacute; lograra a
trav&eacute;s de un adecuado historial m&eacute;dico, que permita al cardi&oacute;logo
controlar el estado cl&iacute;nico del paciente y la evoluci&oacute;n de los s&iacute;ntomas que
este pudiera presentar.
CAUSAS Y CONSECUENCIAS DEL PROBLEMA
Una de las principales causas que originan es la p&eacute;rdida de informaci&oacute;n
correspondiente a la historia cl&iacute;nica del paciente,
A continuaci&oacute;n se
detallan causas y efectos que est&aacute;n inmersas en esta problem&aacute;tica
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CUADRO N&ordm; 1 Causas y Consecuencias del Problema
Causa
Proceso manual del registro del
paciente durante todo el proceso
de la interconsulta.
Consecuencia
La informaci&oacute;n no se est&aacute; recolectando en el
sistema, cuando se realiza una atenci&oacute;n
m&eacute;dica por parte del doctor se registra en la
informaci&oacute;n de forma escrita en las plantillas
del Consulta Externa del MSP.
No existe un proceso de Pre- No se tiene un historial de los signos vitales
consulta dentro de la aplicaci&oacute;n del paciente dentro del sistema, y el doctor
web, en la que se realiza la no puede visualizar los signos vitales del
preparaci&oacute;n del paciente para la paciente en la pantalla de cita m&eacute;dica.
cita m&eacute;dica (toma de signos
vitales).
Ausencia
de
un
sistema Retrasos en el proceso de la interconsulta
sistematizado durante el proceso debido a que el mismo est&aacute; sujeto a errores
de la interconsulta.
involuntarios o agentes externos que se
atribuyen la p&eacute;rdida de esta informaci&oacute;n
Carencia de registros hist&oacute;ricos Rastreabilidad ineficiente del paciente de sus
que permitan visualizar datos antecedentes,
padecimiento
actual,
anteriores del paciente e historial exploraci&oacute;n f&iacute;sica, paracl&iacute;nicos, diagn&oacute;stico y
cl&iacute;nico completo.
sugerencias, en alg&uacute;n momento determinado
que se amerite su revisi&oacute;n
Falta de atenci&oacute;n con la Esto ocasiona que en el centro m&eacute;dico se
especialidad de cardiolog&iacute;a.
sigan registrando de forma manual el
proceso de atenci&oacute;n m&eacute;dica y no se est&eacute;
utilizando el sistema.
Ausencia de indicadores de
Ausencia de consultas y revisiones
diagn&oacute;sticos e incorrecto manejo peri&oacute;dicas de EKG y revisiones f&iacute;sicas del
de consultas subsecuentes de un paciente que permitan evaluar el nivel de
mismo paciente.
salud que tiene.
Control
ineficiente
de La falta de indicadores y un incorrecto
administraci&oacute;n de citas m&eacute;dicas manejo de consultas subsecuentes traen
y poca flexibilidad de cambios de consigo el gran problema de no poder
agendamientos.
identificar problemas potenciales de salud de
los pacientes.
Falta de reportes de an&aacute;lisis de Posibilidad de una mala evaluaci&oacute;n m&eacute;dica
laboratorio,
medicaci&oacute;n
o por falta de cuadros de revisi&oacute;n y
cualquier otro tipo de documento sintomatolog&iacute;a; adem&aacute;s de carencia de
que forme parte dentro del registros de medicamentos que le han sido
archivo de la consulta del suministrados al paciente hasta la fecha.
paciente.
FUENTE: Jenny Barzola.
ELABORACI&Oacute;N: Jenny Barzola.
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DELIMITACI&Oacute;N DEL PROBLEMA
En el presente cuadro N&deg;. 2 se detallan la delimitaci&oacute;n del problema,
donde se define campo, &aacute;rea, aspecto y tema.
CUADRO N&ordm; 2 Delimitaci&oacute;n del Problema
Campo:
Salud
&Aacute;rea:
Tecnolog&iacute;a
Aspecto:
Desarrollo de Software
Tarea:
Dise&ntilde;o y desarrollo del m&oacute;dulo de cardiolog&iacute;a
e interconsulta de acuerdo al modelo de
historia cl&iacute;nica del ministerio de salud p&uacute;blica
en la aplicaci&oacute;n web historia cl&iacute;nica para uso
en atenci&oacute;n primaria de salud y ambiente
(APS-APA) aplicada en la comunidad del
manglar del golfo de Guayaquil “Cerrito de
los Morre&ntilde;os””
FUENTE: Jenny Barzola.
ELABORACI&Oacute;N: Jenny Barzola.
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FORMULACI&Oacute;N DEL PROBLEMA
La ausencia de un sistema web que permita, ingresar y registrar las
atenciones m&eacute;dicas Cardiol&oacute;gicas y las Interconsultas de pacientes, de
acuerdo al formato dise&ntilde;ado por el Ministerio de Salud P&uacute;blica para el
sistema historia cl&iacute;nica de “Cerrito de los Morre&ntilde;os”.
EVALUACI&Oacute;N DEL PROBLEMA
En base al an&aacute;lisis, se muestran los siguientes criterios de evaluaci&oacute;n
ante el problema mencionado son:
Delimitado: Originado en el campo de salud para las comunidades del
manglar del golfo de Guayaquil “Cerrito de los Morre&ntilde;os”.
Claro: Mejoras en el proceso de registro de interconsulta y cardiolog&iacute;a de
acuerdo al ministerio de salud p&uacute;blica, visualizando los antecedentes
cardiol&oacute;gicos del paciente as&iacute; como sus signos vitales al momento de
presentarse a la consulta.
Evidente: Al momento del ingreso de estas opciones, el proceso de
interconsulta y cardiolog&iacute;a se realizan de forma manual.
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Relevante: Es de vital importancia el optimizar el tiempo de respuesta en
los procesos a la hora de utilizar la aplicaci&oacute;n web de historia cl&iacute;nica del
puesto de salud &quot;Cerrito de los Morre&ntilde;os&quot;.
Original: Puesto que el sistema lograra m&aacute;s all&aacute; de registrar datos de
manera organizada, conseguir diagn&oacute;sticos preventivos, como el an&aacute;lisis
de signos vitales, poder predecir de alguna manera una o varias anomal&iacute;a
o tendencia de enfermedad en el paciente.
Factible: Automatizar los procesos de cardiolog&iacute;a y registro de
interconsultas, llevando la informaci&oacute;n de forma digital pueda evitarse
perdidas de documentos, una Mejor organizaci&oacute;n de la informaci&oacute;n
recolectada y permita poder enlazar o centralizar diferentes datos que se
registren en el sistema.
Adem&aacute;s que el sistema sea de uso familiar, que permita realizar las
actividades, que se llevan a cabo en el puesto de salud, de una manera
sencilla para el usuario.
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OBJETIVO GENERAL
Dise&ntilde;o y desarrollo del m&oacute;dulo de cardiolog&iacute;a e interconsulta de acuerdo
al modelo de
historia cl&iacute;nica del ministerio de salud
p&uacute;blica en la
aplicaci&oacute;n web historia cl&iacute;nica para uso en atenci&oacute;n primaria de salud y
ambiente (APS-APA) aplicada en la comunidad del manglar del golfo de
Guayaquil “Cerrito de los Morre&ntilde;os.
OBJETIVOS ESPEC&Iacute;FICOS
 Aplicar en el sistema de Historia Cl&iacute;nica la planificaci&oacute;n de las
Consultas M&eacute;dicas para las personas a ser atendidas en el &aacute;rea de
Cardiolog&iacute;a en la
comunidad del manglar “Cerrito de los
Morre&ntilde;os”.
 Dise&ntilde;ar el m&oacute;dulo de Consultas m&eacute;dicas para Cardiolog&iacute;a
considerando las plantillas del modelo de Historia Cl&iacute;nica del
Ministerio de Salud P&uacute;blica.
 Desarrollar el m&oacute;dulo de interconsulta y resultado de interconsulta
de un paciente en la consulta m&eacute;dica del puesto de salud.
 Interactuar en la consulta m&eacute;dica de Cardiolog&iacute;a con el m&oacute;dulo de
ex&aacute;menes de Laboratorio para generar &oacute;rdenes de Laboratorio.
 Implantar el software de Historia Cl&iacute;nica para las 12 comunidades
de Cerrito de Morre&ntilde;os a trav&eacute;s de un ambiente web.
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ALCANCES DEL PROBLEMA
El presente trabajo de tesis tiene como finalidad cumplir los siguientes
alcances.
 Dise&ntilde;ar del servicio de consulta m&eacute;dica el cual permite mantener
disponible un resumen completo de los eventos diagn&oacute;sticos,
terap&eacute;uticos y de evoluci&oacute;n de un paciente.
 Planificar citas m&eacute;dicas a los pacientes de la entidad de salud.
 Conservar un registro secuencial del proceso cl&iacute;nico, variaciones
de tratamiento y prescripciones realizadas por el profesional
responsable del paciente hospitalizado.
 Registrar los diagn&oacute;sticos de la consulta m&eacute;dica de acuerdo a la
clasificaci&oacute;n internacional de las enfermedades CIE-10.
 Permitir realizar prescripciones m&eacute;dicas al profesional de salud en
la consulta m&eacute;dica.
 Componer en la Historia cl&iacute;nica el m&oacute;dulo de cardiolog&iacute;a; nos
permitir&aacute; ingresar signos vitales a los paciente en cada citas
m&eacute;dica.
 Formar el m&oacute;dulo de Interconsulta en la Historia Cl&iacute;nica; de tal
modo, que se pueda transferir al paciente hacia otra especialidad
de una entidad m&eacute;dica que pertenezca al mismo nivel de atenci&oacute;n
primaria.
Una vez finalizado el desarrollo del software se efectuara lo
siguiente:
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 .Elaboraci&oacute;n de manuales de usuario en formato digital e impreso.
 Elaboraci&oacute;n de manual t&eacute;cnico en formato digital e impreso.
JUSTIFICACI&Oacute;N E IMPORTANCIA
La aplicaci&oacute;n web de historias cl&iacute;nicas del puesto de salud cerrito de los
Morre&ntilde;os es un aplicativo &uacute;til para el usuario, puesto que minimiza el uso
del papel, el cual generalmente es objeto de p&eacute;rdidas y confusiones, sean
estos pacientes de la
comunidad de
Cerrito de los Morre&ntilde;os,
profesionales de salud, promotores de salud, enfermero. Para lograr
cumplir con los objetivos planteados en el desarrollo del sistema, se
emplean marcos de trabajos ya conocidos y entre otros conceptos de
ingenier&iacute;a de software que nos permitan facilitar el an&aacute;lisis e
implementaci&oacute;n del software propuesto y administrar de mejor manera el
proyecto. Los m&oacute;dulos de interconsulta y cardiolog&iacute;a son importantes
puesto que a trav&eacute;s de ellos, el usuario podr&aacute; hacer uso de una
herramienta que facilite estos procesos: el agendamiento de citas para el
caso de las interconsulta y analizar signos vitales en el caso de
cardiolog&iacute;a, aportando as&iacute;, mejoras a la calidad de atenci&oacute;n y la
organizaci&oacute;n de informaci&oacute;n, adem&aacute;s de una reducci&oacute;n en el tiempo de
ejecuci&oacute;n de estos procesos en el centro de salud.
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CAP&Iacute;TULO II
MARCO TE&Oacute;RICO
ANTECEDENTES DEL ESTUDIO
EL presente trabajo de investigaci&oacute;n se enfoca en la implementaci&oacute;n y el
an&aacute;lisis de los resultados obtenidos al desarrollar los m&oacute;dulos de
cardiolog&iacute;a y de interconsultas al sistema actual de historias cl&iacute;nicas del
Puesto de Salud de la Comunidad del Manglar del Golfo de Guayaquil:
“Cerrito de los Morre&ntilde;os”. Este proyecto parte de un trabajo inicial
realizado en el 2011, a&ntilde;o en el que se implementa la Historia Cl&iacute;nica
Familiar informatizada, para uso en Atenci&oacute;n Primaria de Salud y
Ambiente (APS-APA), aplicada en Comunidad del Manglar del Golfo de
Guayaquil: “Cerrito de los Morre&ntilde;os”.
Con la implantaci&oacute;n de la Historia Cl&iacute;nica informatizada se mejor&oacute; la
atenci&oacute;n en el Centro de Salud, pues se logr&oacute; la automatizaci&oacute;n de los
procesos manuales que se llevaban en las &aacute;reas de medicina general y
ginecolog&iacute;a. Sin embargo, con el pasar de los a&ntilde;os, y el aumento de
especialidades se ha requerido de la incorporaci&oacute;n de nuevas
caracter&iacute;sticas al sistema. Entre las cuales, y como parte de este trabajo,
est&aacute;n: la elaboraci&oacute;n de un m&oacute;dulo de interconsultas o derivaci&oacute;n
sanitaria, y la elaboraci&oacute;n de un m&oacute;dulo de registro y visualizaci&oacute;n de
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signos vitales para el &aacute;rea de cardiolog&iacute;a, que requiere del registro de
signos que no son contemplados en la fase inicial del sistema inform&aacute;tico.
El llamado m&oacute;dulo de interconsultas, que proponemos como mejora al
sistema actual de historias cl&iacute;nicas del Puesto de Salud Cerritos de los
Morre&ntilde;os, busca integrar a las diferentes especialidades de dicho centro.
Pues al ser actualmente, &eacute;ste, un proceso que se lleva a cabo de manera
manual, ocasiona muchos conflictos entre los que est&aacute;n: la dificultad de
agendamiento de citas por parte del m&eacute;dico solicitante, una carga de
trabajo no controlada por parte del especialista solicitado, y la confusi&oacute;n
que ocasiona al paciente, hacerse cargo como mediador de este proceso.
Al indicar que el paciente se convierte en un mediador nos referimos a
que la comunicaci&oacute;n entre m&eacute;dicos no es directa, sino que se lleva a
trav&eacute;s del paciente por medio de documentos de autorizaci&oacute;n que emiten
los m&eacute;dicos principales, al &aacute;rea de especialidad que solicita.
Analizando los conflictos de un proceso de interconsultas que es llevado
de manera manual, podemos ver los inconvenientes que se ocasionan a
tres individuos: el m&eacute;dico autorizador, el m&eacute;dico solicitado, y el paciente.
Al no existir un m&oacute;dulo que automatice este proceso, al m&eacute;dico
autorizador se le vuelve complicado determinar la disponibilidad de otros
colegas, por lo que le toca emitir sin gu&iacute;a alguna, una fecha tentativa no
14
tan cercana a la realidad de atenci&oacute;n que se lleva en el centro; pues no
existe un mecanismo de control que vaya actualizando y controlando la
disponibilidad de los diferentes especialistas.
Tomando en cuenta que la fecha de la cita requerida por el m&eacute;dico
autorizador no es controlada, se introduce un nuevo paso al proceso de
interconsulta, el cual es llamado re-agendamiento, el cual se refiere al
cambio de horarios y fechas de la cita inicialmente agendada.
Como podemos ver, es un proceso que necesita de la automatizaci&oacute;n
para disminuir el n&uacute;mero de implicados en el proceso, pues ya no se
requerir&iacute;a de un cuarto personaje agendador de citas; se logra tambi&eacute;n,
disminuir el n&uacute;mero de pasos que se realizan para conseguir una cita con
el especialista, pues ya no incluir&iacute;a el hecho de trasladarse a verificar la
cita establecida en el documento de autorizaci&oacute;n; disminuir la carga a los
individuos que participan del proceso: al paciente implicado se le evitar&iacute;a
ser intermediario en la comunicaci&oacute;n entre los m&eacute;dicos, pues se buscar&iacute;a
una comunicaci&oacute;n inmediata entre ellos; al m&eacute;dico solicitante, el hecho de
buscar una fecha cercana a la disponibilidad del colega especialista; al
m&eacute;dico solicitado, muchas veces el tener que lidiar con una cantidad de
pacientes que no han sido correctamente re-agendados. Adem&aacute;s que al
realizar el proceso de manera autom&aacute;tica se lograr&iacute;a tambi&eacute;n la
capacidad de analizar la tendencia de atenci&oacute;n, y de contar con la
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cantidad suficiente de especialistas de acuerdo a la frecuencia con la que
es requerida cierta especialidad.
El presente trabajo busca mejorar este proceso, solucionar estos
conflictos, y as&iacute; mejorar la calidad de atenci&oacute;n en una comunidad que ha
ido creciendo.
El segundo m&oacute;dulo a incorporar, es para el &aacute;rea de cardiolog&iacute;a, se trata
de un m&oacute;dulo que incluye el registro y permite la visualizaci&oacute;n de signos
vitales para el &aacute;rea de cardiolog&iacute;a. La necesidad de incluir este m&oacute;dulo
parte de la incorporaci&oacute;n reciente de esta &aacute;rea al Puesto de Salud Cerrito
de los Morre&ntilde;os, la cual requiere de un registro adicional que actualmente
no est&aacute; incluido en la Historia Cl&iacute;nica informatizada del centro de salud. Al
incluir este m&oacute;dulo, se reorganizar&aacute; la atenci&oacute;n en el centro, quedando
&eacute;ste registro a cargo del &aacute;rea de enfermer&iacute;a para optimizar el tiempo de
atenci&oacute;n. Adicionalmente, se permitir&aacute; la visualizaci&oacute;n de una gr&aacute;fica
hist&oacute;rica que permite analizar el ritmo cardiaco a lo largo del tiempo,
espec&iacute;ficamente de 5 atenciones previas a la cita, esto es para poder
realizar un an&aacute;lisis presuntivo en cuanto a alguna tendencia de
enfermedad del paciente, y as&iacute; tambi&eacute;n poder emitir un diagn&oacute;stico
presuntivo y poder determinar la tendencia de enfermedades cardiacas en
la comunidad, y as&iacute; determinar si se requiere de otras &aacute;reas o de m&aacute;s
personal para tratar enfermedades comunes del lugar. Cabe recalcar que
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aunque el m&eacute;todo de visualizaci&oacute;n que vamos a incluir, no es un an&aacute;lisis
exacto beneficia de alguna manera el an&aacute;lisis de tendencias, de manera
presuntiva, en este lugar.
Es objeto de este estudio determinar tambi&eacute;n que con la incorporaci&oacute;n de
estas caracter&iacute;sticas, se adquiere mecanismos o indicadores que facilitan
el an&aacute;lisis a largo plazo, una medida de control de enfermedades
comunes en las comunidades del centro de salud.
FUNDAMENTACI&Oacute;N TE&Oacute;RICA
En general, la evoluci&oacute;n de la historia cl&iacute;nica ha tra&iacute;do consigo muchos
beneficios a lo largo de los a&ntilde;os, se han realizado varios estudios y
mejoras con el avance de la tecnolog&iacute;a, todo en favor de avances en el
&aacute;rea de salud.
Fombella M y Cereijo M, recopilan en su art&iacute;culo “Historia de la historia
cl&iacute;nica” la evoluci&oacute;n de la historia cl&iacute;nica a lo largo de los a&ntilde;os. La historia
cl&iacute;nica, un documento elemental en la experiencia m&eacute;dica, que luego de
m&aacute;s de veinticinco siglos ha pasado del papiro al formato electr&oacute;nico. En
el siglo XX se convierte en un documento multidisciplinar y de obligado
cumplimiento. Y es la informatizaci&oacute;n de la historia cl&iacute;nica la que introduce
un nuevo concepto: la “Patobiograf&iacute;a” completa del paciente; o como se
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est&aacute; empezando a llamar: historia de salud (HS), que es un concepto
mucho m&aacute;s amplio que el de la historia cl&iacute;nica tradicional y que se puede
definir como el registro longitudinal de todos los acontecimientos relativos
a la salud de una persona, tanto preventivos como asistenciales, desde el
nacimiento, hasta su fallecimiento. Los adelantos en medicina gen&eacute;tica
tambi&eacute;n representan una evoluci&oacute;n sobre las historias cl&iacute;nicas al hacer
que &eacute;sta se refiera tambi&eacute;n a datos anteriores al nacimiento (M&ordf; Jos&eacute;
Fombella Posada, 2012).
Estos Registros Electr&oacute;nicos Cl&iacute;nicos llevan la informaci&oacute;n de salud del
paciente generada por uno o m&aacute;s encuentros en cualquier &aacute;mbito de la
prestaci&oacute;n de atenci&oacute;n. Incluye: datos demogr&aacute;ficos del paciente, notas
de progreso, problemas, medicamentos, signos vitales, antecedentes
m&eacute;dicos, vacunas, datos de laboratorio e informes de radiolog&iacute;a
(Menachemi N, 2011).
Menachemi N y Collum
(Menachemi N, 2011) nos hablan de los
beneficios y los inconvenientes de los Registros Electr&oacute;nicos Cl&iacute;nicos,
identificados por los investigadores y otros expertos. Entre los beneficios
est&aacute; el poder tener f&aacute;cilmente el acceso a la informaci&oacute;n, la eliminaci&oacute;n de
documentos no legibles, mejora la calidad de atenci&oacute;n, y reduce errores y
por lo tanto costos en el sistema de salud al incluir herramientas como:
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SISTEMAS DE APOYO A LA DECISI&Oacute;N CL&Iacute;NICA (CDS)
Un sistema CDS es el que ayuda al proveedor en la toma de decisiones
con respecto a la atenci&oacute;n del paciente. Algunas funcionalidades de un
sistema CDS incluyen proporcionar la informaci&oacute;n m&aacute;s reciente acerca de
una medicina, referencias cruzadas de una alergia paciente a un
medicamento, y alertas de interacci&oacute;n con otros medicamentos y otras
cuestiones paciente potencial que est&aacute;n marcados por el equipo. Con el
crecimiento continuo de los conocimientos m&eacute;dicos, cada una de estas
funcionalidades proporciona medios de cuidado para ser entregado de
una manera mucho m&aacute;s segura y eficiente manera, esperando minimizar
ciertos errores m&eacute;dicos que deben evitarse (Menachemi N, 2011).
SISTEMAS DE PRESCRIPCI&Oacute;N ELECTR&Oacute;NICA ASISTIDA (CPOE)
Los sistemas CPOE permiten a los proveedores verificar las &oacute;rdenes
emitidas por un especialista, para medicamentos, ex&aacute;menes de
laboratorio, radiolog&iacute;a, terapia f&iacute;sica, en lugar de hacerlo en papel.
Informatizando
este
proceso,
se
elimina
los
errores
m&eacute;dicos
potencialmente peligrosos causados por la mala caligraf&iacute;a, y hace que el
proceso de pedido sea m&aacute;s eficiente debido a que la enfermer&iacute;a y la
farmacia personal no necesitan solicitar aclaraciones por la informaci&oacute;n de
&oacute;rdenes ilegibles o incompletos (Menachemi N, 2011).
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SISTEMAS DE INTERCAMBIO DE INFORMACI&Oacute;N DE
SALUD (HIE)
Los sistemas HIE facilitan el intercambio de informaci&oacute;n que los pacientes
suelen tener almacenados en una variedad de lugares donde reciben
atenci&oacute;n. Esto puede incluir su consultorio m&eacute;dico de atenci&oacute;n primaria,
as&iacute; como otros m&eacute;dicos o especialistas, una o m&aacute;s farmacias y otros
lugares, como hospitales y servicios de urgencias. Hist&oacute;ricamente, los
proveedores se basaban en fax o correo para pasar la informaci&oacute;n
pertinente, lo que hace que sea dif&iacute;cil el acceso en &quot;tiempo real&quot; cuando y
donde sea que se necesite (Menachemi N, 2011).
En un art&iacute;culo publicado por Adibe Bryant y Jain Sachin (Bryant A. Adibe
&amp; Sachin H. Jain, 2010), acerca del empleo de los EHR (Registros
Cl&iacute;nicos Electr&oacute;nicos) en apoyo al aprendizaje m&eacute;dico se mencionan las
ventajas que trae la educaci&oacute;n medicinal al permitir que los alumnos
accedan f&aacute;cilmente datos longitudinales de pacientes y que tengan
acceso a las notas cl&iacute;nicas, estudios de im&aacute;genes, notas de consultores, y
los res&uacute;menes de alta hospitalaria. Fortalecidos con este tipo de
informaci&oacute;n longitudinal, pueden auditar sus impresiones y gesti&oacute;n de
diagn&oacute;stico.
Como beneficio adicional, los EHR tambi&eacute;n podr&iacute;an ayudar a permitir
otras habilidades modernas de la pr&aacute;ctica que son dif&iacute;ciles de ense&ntilde;ar
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con el mantenimiento de registros basados en papel. Los estudiantes,
residentes y becarios pueden ser entrenados para gestionar la salud de la
poblaci&oacute;n a trav&eacute;s de los registros, la auditor&iacute;a y mejorar la calidad en el
punto de entrega de servicios, y realizar la vigilancia en salud p&uacute;blica.
Puede ser una plataforma que permite a ense&ntilde;ar a los m&eacute;dicos muchas
habilidades reci&eacute;n relevantes ausentes del entrenamiento m&eacute;dico (Bryant
A. Adibe &amp; Sachin H. Jain, 2010).
Menachemi N menciona que entre otra de las ventajas que trae consigo la
combinaci&oacute;n de datos agregados a la historia cl&iacute;nica es que las
organizaciones e investigadores de la salud son capaces de controlar,
mejorar brotes de enfermedades y mejorar la vigilancia de potenciales
amenazas. Sin embargo, a pesar de todos los beneficios que traen
consigo los Registros Cl&iacute;nicos Electr&oacute;nicos, muchos de los beneficios
identificados no se pueden generalizar a otros entornos de atenci&oacute;n que
no cuentan con los recursos financieros y humanos similares, en d&eacute;cadas
de compromiso con la tecnolog&iacute;a de la informaci&oacute;n de salud (Menachemi
N, 2011).
Entre las posibles desventajas de los EHR que algunos autores han
identificado asociado con esta tecnolog&iacute;a incluyen cuestiones financieras,
cambios en el flujo de trabajo, p&eacute;rdida temporal de la productividad en la
adopci&oacute;n de un sistema de registro electr&oacute;nicos de salud, la privacidad,
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seguridad preocupaciones y varias consecuencias no deseadas. Las
cuestiones financieras, incluida la adopci&oacute;n y puesta en pr&aacute;ctica, los
costos de mantenimiento, p&eacute;rdida de ingresos asociados con la p&eacute;rdida
temporal de la productividad y la disminuci&oacute;n de los ingresos, presentan
un desincentivo para los hospitales y los m&eacute;dicos en adoptar e
implementar un EHR. Adopci&oacute;n y aplicaci&oacute;n y costos incluyen la compra e
instalaci&oacute;n de hardware y software, conversi&oacute;n de las cartas de papel a
electr&oacute;nicos, y la formaci&oacute;n de usuarios. El 91% de este costo se
relaciona con la sustituci&oacute;n de hardware, proveedores mantenimiento y
soporte de software honorarios, entre otros (Menachemi N, 2011).
A continuaci&oacute;n exponemos algunos conceptos que son tratados en este
trabajo de investigaci&oacute;n:
CERRITO DE LOS MORRE&Ntilde;OS.
Cerritos de los Morre&ntilde;os es una comunidad que se encuentra ubicada en
la isla Chupadores Chico, en el Golfo de Guayaquil, que cuenta con una
poblaci&oacute;n alrededor de 900 habitantes.
.A continuaci&oacute;n en el gr&aacute;fico N&ordm;1 se presenta una imagen real de la
ubicaci&oacute;n de los “Cerrito de los Morre&ntilde;os”, la cual permite visualizar las
caracter&iacute;sticas externas propias del lugar cuando los visitantes se acercan
a la isla, estas caracter&iacute;sticas corresponden b&aacute;sicamente a la estructura
de sus viviendas. En la misma imagen tambi&eacute;n se pueden apreciar las
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caracter&iacute;sticas internas del lugar, como por ejemplo sus calles y medio de
transporte en el anexo 4 podemos visualizar
la geogr&aacute;fica de la
comunidad.
GR&Aacute;FICO N&deg; 1 Cerrito de los Morre&ntilde;os
Elaboraci&oacute;n: Prefectura del Guayas
Fuente:http://www.guayas.gob.ec/ambiente/periodistas-fueroncapacitados-sobre-cambio-climatico-y-fenomeno-de-el-nino-en-seminarioorganizado-por-la-prefectura
INTERCONSULTAS
Dentro de los procesos que se llevan a cabo en la atenci&oacute;n de un
paciente en un puesto de salud, est&aacute; el proceso de interconsultas. La
interconsulta o tambi&eacute;n llamada derivaci&oacute;n sanitaria, seg&uacute;n el portal
MediciNet, es la recomendaci&oacute;n de un profesional m&eacute;dico o param&eacute;dico,
el acto de enviar al paciente a otro m&eacute;dico o terapeuta mediante
autorizaci&oacute;n escrita, para garantizar informaci&oacute;n organizada e &uacute;til al ser
complementada el diagn&oacute;stico, tratamiento de rehabilitaci&oacute;n (medicinenet,
2013).
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La derivaci&oacute;n es un procedimiento que implica a tres individuos: el m&eacute;dico
de cabecera, el paciente y el especialista. La interconsulta ocurre cuando
el m&eacute;dico o profesional de la salud que lo atiende considera necesario
que usted sea evaluado por un m&eacute;dico especialista. En este proceso, los
implicados deben compartir las razones que llevan a la derivaci&oacute;n y lo que
se espera de ella (wikipedia, 2014).
TOMA DE SIGNOS VITALES EN CARDIOLOG&Iacute;A
Los signos vitales son medidas de varias estad&iacute;sticas fisiol&oacute;gicas
frecuentemente tomadas por profesionales de salud para as&iacute; valorar las
funciones corporales m&aacute;s b&aacute;sicas. Los signos vitales comprenden el ritmo
card&iacute;aco, la frecuencia respiratoria, la temperatura y la presi&oacute;n arterial. El
m&eacute;dico puede observar, medir y vigilar sus signos vitales para evaluar su
nivel de funcionamiento f&iacute;sico (wikipedia, Signos vitales, 2014).
Hay cuatro signos vitales que est&aacute;n estandarizados en la mayor&iacute;a de
establecimientos m&eacute;dicos (wikipedia, Signos vitales, 2014):
1. Temperatura corporal
2. Pulso (o frecuencia card&iacute;aca)
3. Tensi&oacute;n arterial
4. Frecuencia respiratoria
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OPTIMIZACI&Oacute;N DE PROCESOS
La optimizaci&oacute;n de proceso busca mejorar sistemas y reducir el tiempo
de un proceso, a trav&eacute;s de programas inform&aacute;ticos para que realicen las
tareas de forma m&aacute;s eficiente posible. Seg&uacute;n (Casas, 2013), la
optimizaci&oacute;n es la b&uacute;squeda y el hecho de mejorar el rendimiento de un
sistema.
AUTOMATIZACI&Oacute;N DE PROCESOS
Seg&uacute;n (Floyd, 2013), la automatizaci&oacute;n de proceso ha sido aplicada en
diferentes campos de la industria. En general cualquier proceso que se
lleva de manera manual puede ser migrado a una forma digital. Todo esto
para que el proceso sea m&aacute;s rentable, &aacute;gil, a prueba de errores y
accesible.
El presente trabajo justamente se basa en este concepto, m&aacute;s no en la
optimizaci&oacute;n de proceso, pues lo que aqu&iacute; se busca, no es cambiar o
mejorar la forma en la que se llevan actualmente los procesos en el centro
de salud “Cerrito de los Morre&ntilde;os”, sino que de alguna forma, llevar
aquellas actividades que componen tanto al proceso de interconsultas
como al de cardiolog&iacute;a, a una forma autom&aacute;tica, en la que vayan
quedando registros almacenados en una base de datos, para evitar
p&eacute;rdidas de informaci&oacute;n y obtener otras ventajas que en s&iacute; nos ofrece la
automatizaci&oacute;n de sistemas.
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HERRAMIENTAS DE DESARROLLO
Entre las herramientas que se emplearon para la implementaci&oacute;n de los
m&oacute;dulos que el presente estudio ha mencionado, est&aacute;n: El entorno de
desarrollo visual studio 2012, el lenguaje C#, el motor de base de datos
sql server 2008 r2, el plugin Silverlight, Entity Framework, LINQ, y para la
generaci&oacute;n de informes reporting Services; adem&aacute;s de los conocimientos
generales de desarrollo de aplicaciones web.
MICROSOFT VISUAL STUDIO
Microsoft Visual Studio es un entorno de desarrollo integrado (IDE, por
sus siglas en ingl&eacute;s) para sistemas operativos Windows, que permite
escribir c&oacute;digo en Visual Basic, Visual C#, Visual C++, Visual F# y
JavaScript, y aplicaciones que pueden utilizar c&oacute;digo en distintos
lenguajes (wikipedia, Microsoft Visual Studio, 2014).
Seg&uacute;n la fuente oficial de Microsoft Visual Studio, se indica que Visual
Studio es una colecci&oacute;n completa de herramientas y servicios para
desarrollar aplicaciones para equipos de escritorio, la Web, dispositivos y
la nube. Es com&uacute;nmente usado para lenguajes .NET, HTML/JavaScript y
C++. Adem&aacute;s que proporciona un entorno de colaboraci&oacute;n flexible que
permite conectar con otras herramientas de desarrollo, como Eclipse y
Xcode (visualstudio, 2015).
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GR&Aacute;FICO N&deg; 2 Microsoft Visual Studio
Elaboraci&oacute;n: Jenny Barzola
Fuente:http://www.visualstudio.com/explore/application-development-vs
Caracter&iacute;sticas de Microsoft Visual Studio:
Desde la misma fuente, se mencionan sus caracter&iacute;sticas:
Aplicaciones Windows
Es una soluci&oacute;n completa que le permite dise&ntilde;ar, codificar, depurar,
optimizar, probar e instrumentar aplicaciones para equipos de escritorio
con Windows, la Tienda Windows, y Windows Phone.
Aplicaciones para la Web y nube
Proporciona la flexibilidad necesaria para crear aplicaciones que se
ejecuten en modo local o en la nube. Las herramientas web integradas de
Visual Studio, incluida la compatibilidad total con HTML5, CSS3,
JavaScript y jQuery, permiten crear aplicaciones y servicios web
modernos e interactivos que se adaptan a exploradores tradicionales,
modernos y m&oacute;viles (visualstudio, 2015).
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Aplicaciones de l&iacute;nea de negocio
Con la plataforma .NET, Visual Studio ofrece una soluci&oacute;n completa y
flexible para crear de manera eficiente aplicaciones empresariales
eficaces y escalables para diferentes dispositivos y la nube. Se pueden
crear soluciones personalizadas de colaboraci&oacute;n y productividad basadas
en Microsoft SharePoint y Microsoft Office. Adem&aacute;s, Office 365 Cloud
Business
Apps
permite
compilar
aplicaciones
con
la
completa
funcionalidad de plataforma que ofrecen Office 365 y Microsoft Azure
(visualstudio, 2015).
Desarrollo multiplataforma
Se puede aprovechar las ventajas que ofrece un &uacute;nico entorno de
colaboraci&oacute;n unificado y flexible con servicios ALM (Application Lifecycle
Management) en Visual Studio Online o Team Foundation Server
(visualstudio, 2015).
LENGUAJE C#
Seg&uacute;n el sitio web MSDN de Microsoft, C# es un lenguaje orientado a
objetos elegante y con seguridad de tipos que permite a los
desarrolladores compilar diversas aplicaciones s&oacute;lidas y seguras que se
ejecutan en .NET Framework; para crear aplicaciones cliente de Windows,
servicios Web XML, componentes distribuidos, aplicaciones clienteservidor, aplicaciones de base de datos, entre otros (microsoft, 2013).
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La sintaxis de C# es sencilla y f&aacute;cil de aprender, familiar para
desarrolladores
de
C,
C++
o
Java.
Admite
los
conceptos
de
encapsulaci&oacute;n, herencia y polimorfismo. Todas las variables y m&eacute;todos,
incluido el m&eacute;todo Main que es el punto de entrada de la aplicaci&oacute;n, se
encapsulan dentro de definiciones de clase. Una clase puede heredar
directamente de una clase primaria, pero puede implementar cualquier
n&uacute;mero de interfaces (microsoft, 2013).
Caracter&iacute;sticas del lenguaje C#:
C# facilita el desarrollo de componentes de software a trav&eacute;s de varias
construcciones de lenguaje innovadoras, entre las que se incluyen las
siguientes (microsoft, 2013):
 Firmas de m&eacute;todos encapsulados denominadas delegados, que
habilitan notificaciones de eventos con seguridad de tipos.
 Propiedades, que act&uacute;an como descriptores de acceso para
variables miembro privadas.
 Atributos, que proporcionan metadatos declarativos sobre tipos en
tiempo de ejecuci&oacute;n.
 Comentarios en l&iacute;nea de documentaci&oacute;n XML.
 Language-Integrated Query (LINQ) que proporciona funciones de
consulta integradas en una gran variedad de or&iacute;genes de datos.
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ENTITY FRAMEWORK
Seg&uacute;n la fuente oficial codePlex, Entity Framework (EF) es un asignador
objeto-relacional que permite a los desarrolladores de .NET trabajar con
datos relacionales usando objetos espec&iacute;ficos del dominio. Elimina la
necesidad de la mayor parte del c&oacute;digo de acceso a datos que los
desarrolladores suelen tener que escribir (microsoft, Entity Framework,
2015).
Entity Framework es desarrollado activamente por el equipo de Entity
Framework de la Microsoft Open Tech Hub y en colaboraci&oacute;n con una
comunidad de desarrolladores de c&oacute;digo abierto, para crear la mejor
experiencia de acceso de datos posible para los desarrolladores de .NET
(microsoft, Entity Framework, 2015).
GR&Aacute;FICO N&deg; 3 Entity Framework
Elaboraci&oacute;n: Jenny Barzola
Fuente:https://msdn.microsoft.com/es-es/data/jj590134
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Ventajas:
 Permite separar las estructuras de datos que usa la aplicaci&oacute;n del
esquema en el origen de datos.
 Se puede migrar una aplicaci&oacute;n existente a Entity Framework.
 Entity Framework usa la informaci&oacute;n del modelo para traducir las
consultas de objeto en consultas espec&iacute;ficas del origen de datos.
Desventajas:
 S&oacute;lo es integrable con Microsoft .NET
Language Integrated Query (LINQ)
Es un componente de Microsoft.NET que agrega capacidades de consulta
a datos de manera nativa a los lenguajes .NET. LINQ maneja expresiones
de consulta, que son parecidas a las sentencias SQL, para extraer y
procesar datos de arrays, clases e numerables, documentos XML, bases
de datos relacionales y fuentes de terceros (microsoft, LINQ (LanguageIntegrated Query), 2015).
LINQ agrega capacidades de consulta eficaces a la sintaxis de los
lenguajes C# y Visual Basic, incorpora patrones f&aacute;ciles y est&aacute;ndar para
consultar y actualizar datos (microsoft, LINQ (Language-Integrated
Query), 2015).
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GR&Aacute;FICO N&deg; 4 LINQ
Elaboraci&oacute;n: Jenny Barzola
Fuente:https://msdn.microsoft.com/es-es/library/bb397897.aspx
Ventajas:
 Ofrece un modelo sencillo para trabajar con datos de varios
or&iacute;genes de datos, no s&oacute;lo bases de datos
 En la experiencia trabajando con LINQ, podemos mencionar que
provee un lenguaje sencillo para desarrollar.
Desventajas:
 Al igual que Entity Framework, es una herramienta s&oacute;lo integrable
con Microsoft .NET.
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SILVERLIGHT
Silverlight es una herramienta de desarrollo para la creaci&oacute;n de
experiencias de usuario interactivas atractivas para aplicaciones web y
m&oacute;viles. Silverlight es un plug-in gratuito, impulsado por el marco .NET y
compatible con m&uacute;ltiples navegadores, dispositivos y sistemas operativos”
(microsoft, Silverlight 5, 2015).
Ventajas:
 Es un plugin libre, y compatible con varios navegadores.
 Permite a desarrolladores y dise&ntilde;adores trabajar juntos, al
permitirles a estos &uacute;ltimos, expresar el dise&ntilde;o en XAML, para que
luego los desarrolladores podemos integrarlo este c&oacute;digo XAML
directamente en una p&aacute;gina web (microsoft, Centro de desarrollo
de Silverlight, 2015).
Desventajas:
 Al estar basado en plugin, obliga al usuario a realizar su descarga
en el browser; lo cual no es necesario en herramientas
desarrolladas con HTML5, y que permiten conseguir actualmente,
la misma calidad de aplicaciones enriquecidas para la WEB.
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MICROSOFT SQL SERVER
GR&Aacute;FICO N&deg; 5 Microsoft SQL Server
Elaboraci&oacute;n: Jenny Barzola
Fuente: https://technet.microsoft.com/es-es/library/bb545450.aspx
Microsoft SQL Server es un sistema de administraci&oacute;n y an&aacute;lisis de bases
de datos relacionales de Microsoft para diversas soluciones.
Caracter&iacute;sticas de Microsoft SQL Server 2008 R2:
Contiene una variedad de caracter&iacute;sticas y herramientas que puede usar
para desarrollar y administrar bases de datos y soluciones:
 Permite escalabilidad y rendimiento.
 Incluye caracter&iacute;sticas que permiten alta disponibilidad
(siempre activado).
 Compatibilidad con la virtualizaci&oacute;n.
 Incluye caracter&iacute;sticas para Replicaci&oacute;n y Seguridad.
 Permite realizar administraci&oacute;n de aplicaciones y varias
instancias.
 Permite almacenar tipos de datos espaciales y de ubicaci&oacute;n.
 Incluye herramientas de an&aacute;lisis con Analysis Services.
 Permite realizar miner&iacute;a de datos. Incluye herramientas para
Business Intelligence.
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REPORTING SERVICES
Seg&uacute;n el sitio oficial Microsoft Developer Network, Reporting Services, es
un conjunto de herramientas para crear, implementar y administrar
informes. Permite ampliar y personalizar la funcionalidad de informes. Es
una plataforma de informes basada en servidor que proporciona la
funcionalidad completa para generaci&oacute;n de informes a partir de una gran
variedad de or&iacute;genes de datos. Funciona en ambiente Microsoft Visual
Studio y est&aacute; muy integrada a herramientas y componentes de SQL
Server (microsoft, Instalar, desinstalar y asistencia del Generador de
informes, 2015).
Ventajas:
 Se puede crear informes a partir de diferentes or&iacute;genes de
datos: como base de datos relacionales, multidimensionales o
basados en XML.
 Permite incluir una visualizaci&oacute;n de datos avanzada: como
diagramas, mapas y mini gr&aacute;ficos.
 Es f&aacute;cilmente integrable con SQL Server.
Desventajas:
 Que al igual que otras herramientas Microsoft, requiere de
una licencia para su uso.
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FUNDAMENTACI&Oacute;N LEGAL
Seg&uacute;n la Ley de Educaci&oacute;n Superior, se menciona en el art&iacute;culo 13
(Asamblea Nacional, 2010):
“Art. 13.- Funciones del Sistema de Educaci&oacute;n Superior.- Son
funciones del Sistema de Educaci&oacute;n Superior:
a)
Garantizar el derecho a la educaci&oacute;n superior mediante la
docencia, la investigaci&oacute;n y su vinculaci&oacute;n con la sociedad, y
asegurar crecientes niveles de calidad, excelencia acad&eacute;mica y
pertinencia.
b)
Promover la creaci&oacute;n, desarrollo, transmisi&oacute;n y difusi&oacute;n
de la ciencia, la t&eacute;cnica, la tecnolog&iacute;a y la cultura.”
LEY DE PROPIEDAD INTELECTUAL
SECCI&Oacute;N V
De acuerdo a la ley de Propiedad Intelectual, en el art&iacute;culo 29
(Ley de Propiedad Intelectual, 1998), se menciona:
“Art. 29.- Es titular de un programa de ordenador, el productor,
esto es la persona natural o jur&iacute;dica que toma la iniciativa y
responsabilidad de la realizaci&oacute;n de la obra. Se considerar&aacute;
titular, salvo prueba en contrario, a la persona cuyo nombre
conste en la obra o sus copias de la forma usual.”
LEY ORG&Aacute;NICA DE EDUCACI&Oacute;N SUPERIOR
De acuerdo a la Ley Org&aacute;nica de Educaci&oacute;n Superior se menciona en el
art&iacute;culo 32 (Asamblea Nacional, 2010):
“Art. 32.- Programas inform&aacute;ticos.- Las empresas que
distribuyan programas inform&aacute;ticos tienen la obligaci&oacute;n de
conceder tarifas preferenciales para el uso de las licencias
obligatorias de los respectivos programas, a favor de las
instituciones de educaci&oacute;n superior, para fines acad&eacute;micos. Las
instituciones
de
educaci&oacute;n
superior
obligatoriamente
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incorporar&aacute;n el uso de programas inform&aacute;ticos con software
libre.”
HIP&Oacute;TESIS PREGUNTAS A CONTESTARSE
 &iquest;El m&oacute;dulo de interconsultas a incorporar al actual Sistema de
Historias Cl&iacute;nica, permitir&aacute; reducir los pasos del proceso actual de
solicitud de interconsultas?
 &iquest;El m&oacute;dulo de interconsultas permitir&aacute; realizar de manera m&aacute;s
r&aacute;pida, el agendamiento de citas con otros especialistas?
 &iquest;El m&oacute;dulo de cardiolog&iacute;a a incorporar al actual Sistema de
Historias Cl&iacute;nicas, permitir&aacute; llevar un control de signos vitales de un
paciente?
VARIABLES DE LA INVESTIGACI&Oacute;N
VARIABLE DEPENDIENTE
Para ambos m&oacute;dulos se realizar&aacute; un estudio del antes y despu&eacute;s de
aplicar la soluci&oacute;n propuesta (m&oacute;dulos a agregar al sistema actual de
Historias Cl&iacute;nicas). Por ello definimos como variables dependientes, las
siguientes:
Optimizaci&oacute;n del tiempo de la atenci&oacute;n m&eacute;dica en el proceso hospitalario
de Cardiolog&iacute;a.
Evaluaci&oacute;n de los niveles de evoluci&oacute;n de los signos vitales del paciente.
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VARIABLE INDEPENDIENTE
El objeto de este estudio es analizar el impacto que se dar&aacute; a partir de la
soluci&oacute;n propuesta, por ello, analizaremos y estudiaremos los cambios
que produce esta variable independiente &quot;Modulo del aplicativo de
interconsulta y
cardiolog&iacute;a&quot;, El proceso de cardiolog&iacute;a es de gran
importancia ya que cuando se realice una atenci&oacute;n m&eacute;dica el profesional
de salud podr&aacute; analizar la evoluci&oacute;n o el hist&oacute;rico de los signos vitales del
paciente, con esto le permitir&aacute; al profesional de salud tener informaci&oacute;n
disponible al momento de la evaluaci&oacute;n del estado cl&iacute;nico del paciente, en
el proceso de interconsulta se registrara los datos del paciente para su
posterior traslado a otra especialidad dentro del puesto de salud.
DEFINICIONES CONCEPTUALES
Interconsulta.- Es un documento donde se registra los planes
y
diagn&oacute;sticos del paciente, interconsultado de una especialidad dentro del
mismo nivel de atenci&oacute;n primaria.
Atenci&oacute;n Primaria de Salud.- est&aacute; expuesta al alcance de todos los
individuos y familias de la comunidad mediante su plena intervenci&oacute;n y a
un costo que la comunidad y el pa&iacute;s puedan tolerar.
Signos vitales.- Generalmente
almacenados
en
un historial
son
datos
tomados e ingresados y
cardiol&oacute;gico, sirve para controlar el
paciente y poder dar diagn&oacute;stico.
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CAPITULO III
DISE&Ntilde;O DE LA INVESTIGACI&Oacute;N
MODALIDAD DE LA INVESTIGACI&Oacute;N
El presente trabajo parte de la necesidad de contar con dos herramientas
que a su tiempo, no fueron creadas en el sistema actual de historias
cl&iacute;nicas del Puesto de Salud de la Comunidad del Manglar del Golfo de
Guayaquil: “Cerrito de los Morre&ntilde;os”. Estas herramientas surgen en
paralelo con el crecimiento del puesto de salud, la aparici&oacute;n de nuevas
&aacute;reas de especialidades como el &aacute;rea de cardiolog&iacute;a; y el aumento de
pacientes que son atendidos no s&oacute;lo en medicina general sino que
tambi&eacute;n requieren de otras especialidades. Por ello, el presente estudio
se enfoca en una soluci&oacute;n elaborada a base de un 20% de investigaci&oacute;n,
20% de bibliograf&iacute;a, 60% de la propuesta.
La propuesta tiene como meta la inmediata utilizaci&oacute;n de la soluci&oacute;n y
poder cumplir con las necesidades antes mencionadas. Este trabajo
busca cumplir con los objetivos planteados, contar con las herramientas
que mejoren la calidad de atenci&oacute;n en el puesto; y disminuir la carga que
actualmente se introduce por no contar con la automatizaci&oacute;n de estos
procesos.
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Tipo de Investigaci&oacute;n
Por el Alcance (Descriptivo)
Al analizar la informaci&oacute;n recopilada a trav&eacute;s de las encuestas realizada
a los usuarios que brindad atenci&oacute;n primaria del puesto de salud “Cerrito
de los Morre&ntilde;os”, con el objetivo de obtener informaci&oacute;n o datos para
analizar y en base a estos resultados dar una soluci&oacute;n al problema
antes mencionado de la comunidad de Cerrito de los Morre&ntilde;os (Arias,
2006).
PROYECTO FACTIBLE
La propuesta del presente trabajo de tesis forma parte de una estructura
viable, del mismo modo (Arias, 2006), se&ntilde;ala que se trata de una
propuesta de acci&oacute;n para resolver un problema practico, determinado o
satisfacer una necesidad espec&iacute;fica. Es indispensable que dicha
propuesta se acompa&ntilde;e de una investigaci&oacute;n, que demuestre su
factibilidad o posibilidad de realizaci&oacute;n.
Para determinar los cambios generados por la soluci&oacute;n propuesta se
realiza una investigaci&oacute;n aplicada a los m&eacute;dicos que interviene en los
procesos, antes mencionados, de interconsulta y de toma de signos
vitales de cardiolog&iacute;a; es decir, un grupo de usuarios f&aacute;cilmente
accesibles dentro de la entidad de salud ya mencionada, y que
actualmente forman parte del grupo que ya ha evaluado el sistema
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inform&aacute;tico de historias cl&iacute;nica; estas caracter&iacute;sticas nos permiten agrupar
a este a este trabajo de investigaci&oacute;n como Proyecto Factible tambi&eacute;n
llamado
Investigaci&oacute;n
proyectiva,
ya
que
&eacute;sta
se
inicia
en
el
planteamiento del problema y tomando la formulaci&oacute;n del mismo, para
establecer una relaci&oacute;n entre el escenario actual y sus cambios
importantes que se generan a partir de sus deficiencias.
POBLACI&Oacute;N Y MUESTRA
POBLACI&Oacute;N
La Poblaci&oacute;n del presente trabajo de investigaci&oacute;n est&aacute; localizada en las
especialidades, del &aacute;rea de medicina general y el &aacute;rea de cardiolog&iacute;a; y
donde la cantidad de 11 profesionales de salud de las &aacute;reas nombradas,
de la Comunidad del Manglar del Golfo de Guayaquil: “Cerrito de los
Morre&ntilde;os dentro del puesto de Salud, seg&uacute;n la lista emitida por dicho
centro se despliega en el cuadro N&deg; 3.
CUADRO N&ordm; 3 Poblaci&oacute;n de estudio (Doctores, Promotores, Enfermeros)
Poblaci&oacute;n del centro de salud
N&uacute;mero de elementos
Administradores
2
Doctores
2
Promotores de Salud
5
Enfermeros
2
Total
11
Elaboraci&oacute;n: Jenny Barzola
Fuente: Cuadro Estratificado del Puesto de Salud “Cerrito de los Morre&ntilde;os
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MUESTRA
Dentro de este trabajo de investigaci&oacute;n, no se va aplicar la muestra
debido a que la poblaci&oacute;n de este estudio es de 11 personas.
OPERACIONALIZACI&Oacute;N DE VARIABLES
CUADRO N&ordm; 4 Operacionalizaci&oacute;n de las Variables
T&eacute;cnicas y/o
Variables
Dimensiones
Indicadores
Instrumentos
V. I.
Modulo del
aplicativo de
interconsulta y
cardiolog&iacute;a.
An&aacute;lisis
Descriptivo,
actividades del
levantamiento de
informaci&oacute;n
Registros, cuestionarios,
guion de encuestas
Dise&ntilde;o
Desarrollo del
Software.
Casos de uso, diagrama
de entidad relaci&oacute;n.
Desarrollo
Mediante pruebas de
escritorio a la
aplicaci&oacute;n
Revisi&oacute;n de avances del
proyecto, acta de sesi&oacute;n.
Pruebas
instrumento de
orientaci&oacute;n y control
del sistema
Plan de pruebas.
Proceso de atenci&oacute;n
m&eacute;dica
Tiempo de la atenci&oacute;n
m&eacute;dica
Informaci&oacute;n de los
registros de la atenci&oacute;n
m&eacute;dica en la base de
datos.
Evoluci&oacute;n de los
signos vitales del
paciente en base a
las consultas
Grafico estad&iacute;stico de los
hist&oacute;ricos de signos vitales
de cada paciente.
V.D.
Mejora en el
tiempo del
proceso de
atenci&oacute;n
m&eacute;dica.
V.D.
Nivel de
Registro de los signos
evoluci&oacute;n del
vitales en cada
paciente a
atenci&oacute;n m&eacute;dica
trav&eacute;s de los
signos vitales
Elaboraci&oacute;n: Jenny Barzola
Fuente: Puesto de salud “Cerrito de los Morre&ntilde;os”
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INSTRUMENTOS DE RECOLECCI&Oacute;N DE DATOS
La investigaci&oacute;n que se realiz&oacute; est&aacute; apoyada en diversos instrumentos
que nos permiten la recopilaci&oacute;n de informaci&oacute;n en las diferentes &aacute;reas
involucradas del problema planteado.
OBSERVACI&Oacute;N
Seg&uacute;n Rodr&iacute;guez Pe&ntilde;uelas (2008) las t&eacute;cnicas, son los medios
empleados para recolectar informaci&oacute;n, entre las que destacan la
observaci&oacute;n, cuestionario, entrevistas, encuestas.
 Se elabora una hip&oacute;tesis, que intenta explicar el fen&oacute;meno
estudiado.
 Se realiza una predicci&oacute;n l&oacute;gica, basada en resultados anteriores o
simplemente en los conocimientos espec&iacute;ficos, y se suele
experimentar a partir de estas ideas;
 Por &uacute;ltimo, los profesionales se encuentran en condiciones de
llegar a una conclusi&oacute;n y, de esta forma, continuar aportando al
saber de la humanidad.” (Definicion.de, 2014)
ENCUESTA
Son
un conjunto de preguntas abiertas o cerradas con opciones
m&uacute;ltiples, las cuales referencian directamente a un t&oacute;pico determinado los
cuales nos van a permitir determinar el punto de vista de las personas
encuestadas.”Es un estudio en el cual el investigador obtiene los datos a
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partir de realizar un conjunto de preguntas normalizadas dirigidas a una
muestra representativa o al conjunto total de la poblaci&oacute;n estad&iacute;stica en
estudio,
formada
a
menudo
por
personas,
empresas
o
entes
institucionales, con el fin de conocer estados de opini&oacute;n, caracter&iacute;sticas o
hechos espec&iacute;ficos.” (portaldeencuestas.com, 2014).
Identificaci&oacute;n de la Instituci&oacute;n: Puesto de Salud “Cerrito de los
Morre&ntilde;os”
Objetivo que persigue: El objetivo principal es conocer la apreciaci&oacute;n de
los m&eacute;dicos frente a los nuevos m&oacute;dulos incorporados al sistema de
registro de historias cl&iacute;nicas del puesto de salud “Cerrito de los Morre&ntilde;os”.
La opini&oacute;n recolecta en las encuestas es importante para determinar los
beneficios o cambios que ha producido en la atenci&oacute;n m&eacute;dica del centro.
Instrucciones de c&oacute;mo debe contestar: Las preguntas efectuadas son
de tipo Likert, permitiendo tener opciones puntuales y concretas dirigidas
al tema planteado con anterioridad. Permitiendo obtener informaci&oacute;n
personalizada de cada uno de los encuestados.
En el presente trabajo se emple&oacute; como instrumento de investigaci&oacute;n la
encuesta, la cual fue elaborada con 10 preguntas cerradas, de respuestas
s&iacute; o no y de escala Likert, aplicada a 11 participantes del puesto de salud
Cerrito de los Morre&ntilde;os.
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ELABORACI&Oacute;N DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACI&Oacute;N
Los instrumentos de esta investigaci&oacute;n son:
Encuesta: dirigida a Profesionales de salud, enfermero(a) s y promotores
de salud el puesto de salud “Cerrito de los Morre&ntilde;os”.
LA ENCUESTA Y CUESTIONARIOS
Encuesta realizada a Profesionales de salud, enfermero(a) s
y
promotores de salud el centro de salud “Cerrito de los Morre&ntilde;os”.
Tema: Dise&ntilde;o y desarrollo del m&oacute;dulo de cardiolog&iacute;a e interconsulta de
acuerdo al modelo de historia cl&iacute;nica del ministerio de salud p&uacute;blica en la
aplicaci&oacute;n web historia cl&iacute;nica para uso en atenci&oacute;n primaria de salud y
ambiente (APS-APA) aplicada en la comunidad del manglar del golfo de
Guayaquil “Cerrito de los Morre&ntilde;os.
DESCRIPCI&Oacute;N DE LAS VARIABLES
Variable 1
 Sexo.- Es una variable cualitativa que nos permitir&aacute; identificar el
g&eacute;nero de del sujeto encuestado (Masculino o Femenino).
Variable 2
 Edad.- Tipo de variable cuantitativa en la cual el sujeto encuestado
podr&aacute; ingresar su edad actual (a&ntilde;os).
Variable 3
 &Aacute;rea de atenci&oacute;n.- Es una variable cualitativa que nos permitir&aacute;
identificar el &aacute;rea al que pertenece el m&eacute;dico encuestado.
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Variable 4
 Uso de sistemas inform&aacute;ticos.- con esta variable podremos
identificar el conocimiento del m&eacute;dico encuestado en cuanto al uso
de sistemas inform&aacute;ticos.
Variable 5
 Uso de sistemas cl&iacute;nicos.- con esta variable podremos identificar
si el encuestado ya ha trabajado o no, con este tipo de sistemas.
Variable 6
 Mejora en el tiempo con el proceso de interconsulta.- con esta
variable podremos conocer la opini&oacute;n del encuestado, en cuanto a
si el m&oacute;dulo de interconsultas trae mejoras en el tiempo de
atenci&oacute;n de los pacientes.
Variable 7
 Intuitividad.- con esta variable podremos conocer la opini&oacute;n del
encuestado, en cuanto a intuitivo le pareci&oacute; el uso de los nuevos
m&oacute;dulos integrados, espec&iacute;ficamente, si le notifica cuando comete
errores en el ingreso de datos.
Variable 8
 Facilidad en el ingreso de los datos de interconsulta.- con esta
variable podremos conocer la opini&oacute;n del encuestado, en cuanto a
cuan f&aacute;cil se le hizo el ingreso de datos de interconsulta.
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Variable 9
 Comunicaci&oacute;n con sus dem&aacute;s colegas especialistas.- con esta
variable podremos conocer la opini&oacute;n del encuestado, en cuanto a
si permite la comunicaci&oacute;n entre los m&eacute;dicos del centro de salud.
Variable 10
 Reducci&oacute;n de carga de trabajo manual en el proceso de
reagendamiento de citas.- con esta variable podremos conocer la
opini&oacute;n del encuestado, en cuanto a si el sistema permite reducir la
carga de trabajo.
Variable 11
 Control de horarios.- con esta variable podremos conocer la
opini&oacute;n del encuestado, en cuanto a si el sistema permite controlar
los horarios y fechas disponibles del m&eacute;dico al que el paciente es
referido mediante el proceso de interconsultas.
Variable 12
 Toma de decisiones.- con esta variable podremos conocer la
opini&oacute;n del encuestado, en cuanto a si el sistema permite realizar
tomar decisiones mediante el registro de los antecedentes
personales del paciente.
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Codificaci&oacute;n de Variables
Variable 1: Sexo
CUADRO N&ordm; 5 Variable Sexo
Descripci&oacute;n
Valor
Masculino
1
Femenino
2
Elaboraci&oacute;n: Jenny Barzola.
Fuente: Jenny Barzola.
Variable 2: Edad
CUADRO N&ordm; 6 Variable Edad
Descripci&oacute;n
Valor
[20 - 30)
1
[30 - 40)
2
[40 - 50)
3
[50 - 60]
4
[60 - 70]
5
Elaboraci&oacute;n: Jenny Barzola.
Fuente: Jenny Barzola.
Variable 4: Uso de sistemas inform&aacute;ticos
CUADRO N&ordm; 7 Variable Uso de sistemas inform&aacute;ticos
Valor
Descripci&oacute;n
1
M&aacute;s baja
2
Baja
3
Medio
4
Alta
5
M&aacute;s alta
Elaboraci&oacute;n: Jenny Barzola.
Fuente: Jenny Barzola.
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Variable 5: Uso de sistemas cl&iacute;nicos
CUADRO N&ordm; 8 Variable Uso de sistemas inform&aacute;ticos
Valor
Descripci&oacute;n
0
SI
1
NO
Elaboraci&oacute;n: Jenny Barzola.
Fuente: Jenny Barzola.
Variable 6: Mejora en el tiempo con el proceso de interconsulta
CUADRO N&ordm; 9 Variable Mejora en el tiempo con el proceso de
interconsulta
Valor
Descripci&oacute;n
1
Totalmente de acuerdo
2
De acuerdo
3
Ni de acuerdo ni en
desacuerdo
4
En desacuerdo
5
Totalmente en
desacuerdo
Elaboraci&oacute;n: Jenny Barzola.
Fuente: Jenny Barzola.
Variable 7: Intuitividad
CUADRO N&ordm; 10 Variable Intuitividad
Valor
Descripci&oacute;n
5
Totalmente de acuerdo
4
De acuerdo
3
Ni de acuerdo ni en desacuerdo
2
En desacuerdo
1
Totalmente en desacuerdo
Elaboraci&oacute;n: Jenny Barzola.
Fuente: Jenny Barzola.
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Variable 8: Facilidad en el ingreso de los datos de interconsulta
CUADRO N&ordm; 11 Facilidad en el ingreso de los datos de interconsulta
Valor
Descripci&oacute;n
1
Muy dif&iacute;cil
2
Dif&iacute;cil
3
Ni f&aacute;cil ni dif&iacute;cil
4
F&aacute;cil
5
Muy f&aacute;cil
Elaboraci&oacute;n: Jenny Barzola.
Fuente: Jenny Barzola.
Variable 9: Comunicaci&oacute;n con sus dem&aacute;s colegas especialistas.
CUADRO N&ordm; 12 Variable Comunicaci&oacute;n con sus dem&aacute;s colegas
especialistas
Valor
Descripci&oacute;n
0
SI
1
NO
Elaboraci&oacute;n: Jenny Barzola.
Fuente: Jenny Barzola.
Variable 10: Reducci&oacute;n de carga de trabajo manual en el proceso de
reagendamiento de citas.
CUADRO N&ordm; 13 Variable Reducci&oacute;n de carga de trabajo manual en el
proceso de re-agendamiento de citas
Valor
Descripci&oacute;n
5
Totalmente de acuerdo
4
De acuerdo
3
Ni de acuerdo
desacuerdo
2
En desacuerdo
1
Totalmente
desacuerdo
ni
en
en
Elaboraci&oacute;n: Jenny Barzola.
Fuente: Jenny Barzola.
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Variable 11: Control de horarios
CUADRO N&ordm; 14 Variable Control de horarios
Valor
Descripci&oacute;n
0
SI
1
NO
Elaboraci&oacute;n: Jenny Barzola.
Fuente: Jenny Barzola.
Variable 12: Toma de decisiones
CUADRO N&ordm; 15 Variable Toma de decisiones
Valor
Descripci&oacute;n
0
SI
1
NO
Elaboraci&oacute;n: Jenny Barzola.
Fuente: Jenny Barzola.
AN&Aacute;LISIS ESTAD&Iacute;STICO UNIVARIADO DE VARIABLES
VARIABLE SEXO
CUADRO N&ordm; 16 Frecuencia Var. Sexo
SEXO
FRECUENCIA
ABSOLUTA
FRECUENCIA
RELATIVA
Masculino
6
60%
Femenino
5
50%
Total
11
100%
Elaboraci&oacute;n: Jenny Barzola.
Fuente: Tabla de Frecuencia Variable Sexo.
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GR&Aacute;FICO N&deg; 6 Frecuencia Var. Sexo
FRECUENCIA RELATIVA
65%
60%
60%
55%
50%
50%
45%
Masculino
Femenino
Elaboraci&oacute;n: Jenny Barzola.
Fuente: Tabla de Frecuencia Variable Sexo.
An&aacute;lisis: Como podemos observar en el Gr&aacute;fico N&ordm; 6, el 50% de una
muestra de 11 personas encuestadas pertenecen al sexo femenino, y el
otro 60% corresponde al sexo masculino, concluyendo as&iacute; que ambos
sexos accedieron a la encuesta.
VARIABLE EDAD
CUADRO N&ordm; 17 Frecuencia Var. Edad
Frecuencia
Frecuencia
Respuestas
Absoluta
Relativa
[20 - 30)
2
18%
[30 - 40)
4
36%
[40 - 50)
4
36%
[50 - 60]
0
0.0%
[60 - 70]
1
9%
TOTAL
11
100%
Elaboraci&oacute;n: Jenny Barzola.
Fuente: Tabla de Frecuencia Variable Sexo.
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GR&Aacute;FICO N&deg; 7 Frecuencia Var. Edad
Frecuencia Relativa
Frecuencia Relativa
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%
5%
0%
Frecuencia Relativa
[20 - 30) [30 - 40) [40 - 50) [50 - 60] [60 - 70]
Edad
Elaboraci&oacute;n: Jenny Barzola.
Fuente: Tabla de Frecuencia Variable Edad.
An&aacute;lisis: Como podemos observar en el Gr&aacute;fico N&ordm; 7, el 36% de una
muestra de 11 personas encuestadas pertenecen al rango de edades de
entre 30 a 50 a&ntilde;os, concluyendo as&iacute; que la mayor&iacute;a de m&eacute;dicos que
accedieron a la encuesta y que han evaluado el sistema dentro del Centro
de Salud “Cerrito de los Morre&ntilde;os”, fueron aquellos de edades entre 30 y
50 a&ntilde;os.
VARIABLE USO DE SISTEMAS INFORM&Aacute;TICOS EN GENERAL
CUADRO N&ordm; 18 Frecuencia Var. Uso de sistemas inform&aacute;ticos en general
Frecuencia
Frecuencia
Respuestas
Absoluta
Relativa
M&aacute;s baja
baja
medio
alta
M&aacute;s alta
TOTAL
0
0.00%
3
27%
3
27%
3
27%
2
18%
11
100%
Elaboraci&oacute;n: Jenny Barzola.
Fuente: Jenny Barzola
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GR&Aacute;FICO N&deg; 8 Frecuencia Var. Uso de sistemas inform&aacute;ticos en general
Frecuencia Relativa
Frecuencia Relativa
30%
25%
20%
15%
10%
5%
0%
Frecuencia Relativa
M&aacute;s baja
baja
medio
alta
M&aacute;s alta
Uso de sistemas inform&aacute;ticos en general
Elaboraci&oacute;n: Jenny Barzola.
Fuente: Jenny Barzola.
An&aacute;lisis: Como podemos observar en el Gr&aacute;fico N&ordm; 8, el 27% de una
muestra de 11 personas encuestadas contestaron que su uso de sistemas
inform&aacute;ticos es baja, 27% de la misma muestra, califica como medio su
uso de sistemas inform&aacute;ticos, y otro 27% como alta, y tan s&oacute;lo un 18%
indica su muy alto nivel trabajando con sistemas inform&aacute;ticos,
concluyendo as&iacute; que en su mayor&iacute;a, los m&eacute;dicos, est&aacute;n en niveles bajos,
medios y altos en cuanto a su uso de sistemas inform&aacute;ticos.
VARIABLE USO DE SISTEMAS CL&Iacute;NICOS
CUADRO N&ordm; 19Frecuencia Var. Uso de sistemas cl&iacute;nicos
Frecuencia
Frecuencia
Respuestas
Absoluta
Relativa
SI
8
72%
NO
3
27%
TOTAL
11
100%
Elaboraci&oacute;n: Jenny Barzola.
Fuente: Jenny Barzola.
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GR&Aacute;FICO N&deg; 9Frecuuencia Var. Uso de sistemas cl&iacute;nicos
Frecuencia Relativa
Frecuencia Relativa
80%
60%
SI
40%
NO
20%
0%
Uso de sistemas cl&iacute;nicos
Elaboraci&oacute;n: Jenny Barzola.
Fuente: Jenny Barzola.
An&aacute;lisis: Como podemos observar en el Gr&aacute;fico N&ordm; 9, el 72% de una
muestra de 11 personas encuestadas contestaron que han usado
sistemas inform&aacute;ticos de clasificaci&oacute;n cl&iacute;nica, el 27 contestaron que no
han usado sistema de informaci&oacute;n cl&iacute;nico, por lo que podemos concluir
que los m&eacute;dicos evaluados si tienen conocimiento en este tipo de
sistemas en espec&iacute;fico.
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VARIABLE MEJORA EN EL TIEMPO CON EL PROCESO DE
INTERCONSULTA
CUADRO N&ordm; 20 Frecuencia Var. Mejora en el tiempo con el proceso de
interconsulta
Frecuencia
Frecuencia
Valor Respuestas
Absoluta
Relativa
5
Totalmente de acuerdo
4
36%
4
De acuerdo
Ni de acuerdo ni en
desacuerdo
4
36%
3
27%
2
En desacuerdo
0
0%
1
Totalmente en
desacuerdo
0
0%
3
TOTAL
11
Elaboraci&oacute;n: Jenny Barzola.
Fuente: Jenny Barzola.
100%
GR&Aacute;FICO N&deg; 10 Frecuencia Var. Mejora en el tiempo con el proceso de
interconsulta
Frecuencia Relativa
Frecuencia Relativa
40%
30%
20%
10%
0%
Frecuencia Relativa
Mejora en el tiempo con el proceso de interconsulta
Elaboraci&oacute;n: Jenny Barzola.
Fuente: Jenny Barzola.
An&aacute;lisis: Como podemos observar en el Gr&aacute;fico N&ordm; 10, el 36 % de una
muestra de 11 personas encuestadas contestaron que est&aacute;n de acuerdo
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en que el m&oacute;dulo de interconsultas les permite realizar en menor tiempo el
proceso de interconsultas, otro 36 % establece estar totalmente de
acuerdo.
VARIABLE INTUITIVIDAD
CUADRO N&ordm; 21 Frecuencia Var. Intuitividad
Frecuencia
Frecuencia
Valor Respuestas
Absoluta
Relativa
5
Totalmente de acuerdo
4
36%
4
De acuerdo
7
63%
3
Ni de acuerdo ni en
desacuerdo
0
0%
2
En desacuerdo
0
0%
1
Totalmente en
desacuerdo
0
0%
TOTAL
11
Elaboraci&oacute;n: Jenny Barzola.
Fuente: Jenny Barzola.
100%
GR&Aacute;FICO N&deg; 11 Frecuencia Var. Intuitividad
Frecuencia Relativa
Frecuencia Relativa
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
Frecuencia Relativa
Intuitividad
Elaboraci&oacute;n: Jenny Barzola.
Fuente: Jenny Barzola.
An&aacute;lisis: Como podemos observar en el Gr&aacute;fico N&ordm; 11, el 63% de una
muestra de 11 personas encuestadas contestaron que est&aacute;n de acuerdo
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en que los m&oacute;dulos del sistema de registro de historias cl&iacute;nicas les notifica
los errores al realizar acciones en el sistema, por lo que podemos concluir
que estos m&oacute;dulos son intuitivos al ayudar al usuario notificando su
incorrecto manejo.
VARIABLE FACILIDAD EN EL INGRESO DE LOS DATOS DE
INTERCONSULTA
CUADRO N&ordm; 22Frecuencia Var. Facilidad en el ingreso de los datos de
interconsulta
Frecuencia
Frecuencia
Valor Respuestas
Absoluta
Relativa
1
Muy dif&iacute;cil
0
0%
2
dif&iacute;cil
0
0%
3
Ni f&aacute;cil ni dif&iacute;cil
2
18%
4
f&aacute;cil
2
18%
5
Muy f&aacute;cil
7
63%
TOTAL
11
Elaboraci&oacute;n: Jenny Barzola.
Fuente: Jenny Barzola.
100%
GR&Aacute;FICO N&deg; 12 Frecuencia Var. Facilidad en el ingreso de los datos
de interconsulta
Frecuencia Relativa
Frecuencia Relativa
100%
50%
0%
Muy
dif&iacute;cil
dif&iacute;cil Ni f&aacute;cil f&aacute;cil
ni dif&iacute;cil
Muy
f&aacute;cil
Frecuencia Relativa
1
2
3
4
5
Facilidad en el ingreso de los datos de interconsulta
Elaboraci&oacute;n: Jenny Barzola.
Fuente: Jenny Barzola.
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An&aacute;lisis: Como podemos observar en el Gr&aacute;fico N&ordm; 12, el 63 % de una
muestra de 11 personas encuestadas contestaron que les pareci&oacute; muy
f&aacute;cil el ingreso de datos en el m&oacute;dulo de interconsultas, lo que nos
permite concluir que el nivel de aprendizaje en el uso del m&oacute;dulo es
r&aacute;pido, y que adem&aacute;s existe una buena aceptaci&oacute;n para estos m&oacute;dulos,
por parte de los usuarios evaluados, lo cual permite llevar un control de
signos vitales de un paciente.
VARIABLE COMUNICACI&Oacute;N CON SUS DEM&Aacute;S COLEGAS
ESPECIALISTAS
CUADRO N&ordm; 23 Frecuencia Var. Comunicaci&oacute;n con sus dem&aacute;s
colegas especialistas
Valor
Respuestas
Frecuencia
Absoluta
Frecuencia
Relativa
0
SI
11
100%
1
NO
0
0%
TOTAL
11
Elaboraci&oacute;n: Jenny Barzola.
Fuente: Jenny Barzola.
100%
GR&Aacute;FICO N&deg; 13 Frecuencia Var. Comunicaci&oacute;n con sus dem&aacute;s colegas
especialistas
Frecuencia Relativa
Frecuencia Relativa
150%
100%
SI
50%
0%
NO
Comunicaci&oacute;n con sus dem&aacute;s colegas especialistas
Elaboraci&oacute;n: Jenny Barzola.
Fuente: Jenny Barzola.
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An&aacute;lisis: Como podemos observar en el Gr&aacute;fico N&ordm; 13, el 100% de una
muestra de 11 personas encuestadas contestaron que el m&oacute;dulo de
interconsultas les permite una mejor comunicaci&oacute;n entre especialistas, lo
que nos permite concluir que el m&oacute;dulo tiene una buena aceptaci&oacute;n por
parte de los usuarios.
VARIABLE REDUCCI&Oacute;N DE CARGA DE TRABAJO MANUAL EN EL
PROCESO DE REAGENDAMIENTO DE CITAS
CUADRO N&ordm; 24 Frecuencia Var. Reducci&oacute;n de carga de trabajo manual en el
proceso de re-agendamiento de citas
Frecuencia
Frecuencia
Valor Respuestas
Absoluta
Relativa
5
Totalmente de acuerdo
3
27%
4
De acuerdo
6
54%
3
Ni de acuerdo ni en
2
desacuerdo
18%
2
En desacuerdo
0
0%
1
Totalmente
desacuerdo
0
0%
TOTAL
en
11
Elaboraci&oacute;n: Jenny Barzola.
Fuente: Jenny Barzola.
100%
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GR&Aacute;FICO N&deg; 14 Frecuencia Var. Reducci&oacute;n de carga de trabajo manual en
el proceso de re-agendamiento de citas
Frecuencia Relativa
Frecuencia Relativa
60%
40%
20%
0%
Frecuencia Relativa
Reducci&oacute;n de carga de trabajo manual en el proceso de
reagendamiento de citas
Elaboraci&oacute;n: Jenny Barzola.
Fuente: Jenny Barzola.
An&aacute;lisis: Como podemos observar en el Gr&aacute;fico N&ordm; 14, el 54% de una
muestra de 11 personas encuestadas contestaron su nivel de acuerdo, en
cuanto a la reducci&oacute;n de la carga de trabajo que introduce, el tener que
realizar agendamiento de citas de manera manual, y un 27% estableci&oacute;
su total acuerdo. Esto nos permite indicar que hay una mayor&iacute;a que se
afirma el beneficio que trae la implementaci&oacute;n de este m&oacute;dulo.
VARIABLE CONTROL DE HORARIOS
CUADRO N&ordm; 25 Frecuencia Var. Control de horarios
Frecuencia
Frecuencia
Valor Respuestas
Absoluta
Relativa
0
SI
10
90%
1
NO
1
9%
TOTAL
11
Elaboraci&oacute;n: Jenny Barzola.
Fuente: Jenny Barzola.
100.00%
61
GR&Aacute;FICO N&deg; 15 Frecuencia Var. Control de horarios
Frecuencia Relativa
Frecuencia Relativa
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
SI
NO
1
Control de horarios
Elaboraci&oacute;n: Jenny Barzola.
Fuente: Jenny Barzola.
An&aacute;lisis: Como podemos observar en el Gr&aacute;fico N&ordm; 15, el 90% de una
muestra de 11 personas encuestadas contestaron su nivel de acuerdo, en
cuanto al control de horarios que permite llevar el m&oacute;dulo de
interconsultas. Lo que nos permite concluir que la mayor&iacute;a de
encuestados est&aacute;n de acuerdo en el beneficio que trae la integraci&oacute;n de
este m&oacute;dulo.
VARIABLE TOMA DE DECISIONES
CUADRO N&ordm; 26 Frecuencia Var. Toma de decisiones
Frecuencia
Frecuencia
Valor Respuestas
Absoluta
Relativa
0
SI
11
100%
1
NO
0
0%
TOTAL
11
Elaboraci&oacute;n: Jenny Barzola.
Fuente: Jenny Barzola.
100%
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GR&Aacute;FICO N&deg; 16 Frecuencia Var. Toma de decisiones
Frecuencia Relativa
Frecuencia Relativa
120%
100%
80%
60%
SI
40%
NO
20%
0%
Toma de decisiones
Elaboraci&oacute;n: Jenny Barzola.
Fuente: Jenny Barzola.
An&aacute;lisis: Como podemos observar en el Gr&aacute;fico N&ordm; 16, el 100% de una
muestra de 11 personas encuestadas contestaron que el m&oacute;dulo de
cardiolog&iacute;a o visualizaci&oacute;n de signos vitales permite realizar toma de
decisiones. Con lo cual podemos concluir que tambi&eacute;n se obtuvo una
buena aceptaci&oacute;n en cuanto a la idea de implementaci&oacute;n de este m&oacute;dulo.
An&aacute;lisis Bivariado de Variables
COMPARACI&Oacute;N
ENTRE
LA
VARIABLE
USO
DE
SISTEMAS
INFORM&Aacute;TICOS – REDUCCI&Oacute;N DE CARGA DE TRABAJO MANUAL
EN EL PROCESO DE REAGENDAMIENTO DE CITAS
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CUADRO N&ordm; 27 Comparaci&oacute;n entre variable. Uso de sistemas
inform&aacute;ticos - variable. Reducci&oacute;n de carga de trabajo manual
Elaboraci&oacute;n: Jenny Barzola.
Fuente: Jenny Barzola.
GR&Aacute;FICO N&deg; 17 Comparaci&oacute;n entre variable. Uso de sistemas
inform&aacute;ticos - variable. Reducci&oacute;n de carga de trabajo manual
Elaboraci&oacute;n: Jenny Barzola.
Fuente: Jenny Barzola.
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CORRELACIONES
CUADRO N&ordm; 28 Correlaciones de variables Facilidad de Ingreso Reducci&oacute;n de carga
Elaboraci&oacute;n: Jenny Barzola.
Fuente: Jenny Barzola.
An&aacute;lisis: Como podemos observar en el Cuadro N&deg;.28 de correlaci&oacute;n,
hay una correlaci&oacute;n de 0.846 entre las variables uso de sistemas
inform&aacute;ticos
y
reducci&oacute;n
de
carga
manual,
lo
cual
reduce
considerablemente los pasos del proceso actual de solicitud de
interconsultas.
CUADRO N&ordm; 29 Correlaciones de variables Uso de Sistemas Facilidad de Ingreso
Elaboraci&oacute;n: Jenny Barzola.
Fuente: Jenny Barzola.
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An&aacute;lisis: Como podemos observar en el Cuadro N&deg;.29 de correlaci&oacute;n,
hay una correlaci&oacute;n de 0.431 entre las variables uso de sistemas
inform&aacute;ticos y facilidad de ingreso.
PROCESAMIENTO Y AN&Aacute;LISIS
Luego de haber realizado la recolecci&oacute;n de la informaci&oacute;n, y posterior a
aquello su respectiva tabulaci&oacute;n lo cual permitir&aacute; reflejar porcentualmente
la situaci&oacute;n actual del entorno. Este proceso se realiz&oacute; manualmente,
obteniendo como resultado los datos y gr&aacute;ficos estad&iacute;sticos que se
detallan a continuaci&oacute;n:
CUADRO N&ordm; 30 Resultado de Procesamiento de Datos
Pregunta
Opciones
Respuestas
Porcentaje
En una escala del 1 al 5, indique
M&aacute;s baja
0
0%
Baja
3
27%
Medio
3
27%
Alta
3
27%
M&aacute;s alta
2
18%
SI
8
72%
NO
3
27%
Totalmente de acuerdo
4
36%
De acuerdo
4
36%
Ni de acuerdo ni en
3
27%
0
0%
&iquest;Cu&aacute;n familiarizado est&aacute; con el
uso de sistemas inform&aacute;ticos?
&iquest;Anteriormente, ha usado
sistemas cl&iacute;nicos?
&iquest;Si ha usado sistemas cl&iacute;nicos
considere que, el sistema permite
realizar el proceso de
interconsultas en menos tiempo?
En una escala del 1 al 5 indique su
desacuerdo
nivel de acuerdo.
En desacuerdo
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Totalmente en desacuerdo
0
0%
Totalmente de acuerdo
4
36%
De acuerdo
7
63%
escala del 1 al 5 indique su nivel
Ni de acuerdo ni en
0
0%
de acuerdo.
desacuerdo
En desacuerdo
0
0%
Totalmente en desacuerdo
0
0%
Muy dif&iacute;cil
0
0%
Dif&iacute;cil
0
0%
Ni f&aacute;cil ni dif&iacute;cil
2
18%
F&aacute;cil
2
18%
Muy f&aacute;cil
7
63%
SI
11
100%
NO
0
0%
Totalmente de acuerdo
3
27%
De acuerdo
5
54%
en el proceso de reagendamiento
Ni de acuerdo ni en
2
18%
de citas.
desacuerdo
En desacuerdo
0
0%
Totalmente en desacuerdo
0
0%
SI
10
90%
El sistema le notifica cuando
comete errores en el ingreso de
datos? De acuerdo a su
evaluaci&oacute;n del sistema, y en una
Permite registrar la consulta de
signos vitales. Califique cu&aacute;n f&aacute;cil
o sencillo se le hizo ingresar los
datos de interconsulta.
Cree usted que el m&oacute;dulo de
interconsultas le favorece la
comunicaci&oacute;n con sus dem&aacute;s
colegas especialistas
Del 1 al 5, califique su nivel de
acuerdo con respecto a si el
m&oacute;dulo de cardiolog&iacute;a permite
reducir su carga de trabajo manual
&iquest;El sistema permite controlar los
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horarios y fechas disponibles del
NO
1
9%
SI
11
100%
NO
0
0%
m&eacute;dico al que el paciente es
referido mediante el proceso de
interconsultas?
&iquest;Cree usted que el registro de los
antecedentes personales le
permite realizar tomar decisiones
Elaboraci&oacute;n: Jenny Barzola.
Fuente: Resultado de Procesamiento de datos
CRITERIOS PARA LA ELABORACI&Oacute;N DE LA PROPUESTA
Dentro del marco de la propuesta establecida se generaron algunos
criterios que dieron la oportunidad de llevar a cabo el desarrollo del
presente trabajo investigativo. Los cuales respaldan fiabilidad y viabilidad
de la informaci&oacute;n, a trav&eacute;s de pasos claros y espec&iacute;ficos para culminar el
proyecto.
Inicialmente se debe de tener en consideraci&oacute;n los requerimientos
espec&iacute;ficos y necesarios para el desarrollo de la soluci&oacute;n en la plataforma
tecnol&oacute;gica, partiendo de una selecci&oacute;n adecuada de hardware y
software.
CRITERIO PARA VALIDAR LA PROPUESTA
Al concluir el proyecto, se validara a trav&eacute;s de una matriz de prueba, los
posibles escenarios de error para corregir y comprobar que efectivamente
el sistema cumple con los objetivos propuestos.
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CAPITULO IV
MARCO ADMINISTRATIVO
Cronograma
El desarrollo de la tesis “Dise&ntilde;o y desarrollo
del m&oacute;dulo de cardiolog&iacute;a
e interconsulta de acuerdo al modelo de historia cl&iacute;nica del ministerio de
salud p&uacute;blica en la aplicaci&oacute;n web historia cl&iacute;nica para uso en atenci&oacute;n
primaria de salud y ambiente (APS-APA) aplicada en la comunidad del
manglar del golfo
de Guayaquil “Cerrito de
los Morre&ntilde;os””, est&aacute;
compuesto de dos partes:
Documentaci&oacute;n del tema presentado y la elaboraci&oacute;n de la aplicaci&oacute;n, en
el cuadro N&deg;. 31 se aprecian los tiempos estimados para la culminaci&oacute;n
de la documentaci&oacute;n y de la aplicaci&oacute;n en el
anexo 4 se mostrara
detalladamente el cronograma.
CUADRO N&ordm; 31 Cronograma de Actividades
Nombre de tarea
Duraci&oacute;n
Comienzo
Fin
Historia Cl&iacute;nica
Cerrito .net
151 d&iacute;as
lun 18/08/14
mar 01/05/15
An&aacute;lisis
16 d&iacute;as
mi&eacute; 08/10/14
mi&eacute; 29/10/14
Desarrollo
98 d&iacute;as
lun 27/10/14
mi&eacute; 11/03/15
REDACCION DE LOS
37 d&iacute;as
CAPITULOS DE TESIS
jue 12/03/15
vie 01/05/15
Elaboraci&oacute;n: Jenny Barzola.
Fuente: Resultado de cronograma de actividades
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PRESUPUESTO
A continuaci&oacute;n se definen y detallan los ingresos y gastos para la
realizaci&oacute;n del presente trabajo de tesis, en el anexo 6 mostrara el detalle
del presupuesto:
CUADRO N&ordm; 32 Presupuesto Ingresos
INGRESOS
FINANCIAMIENTO PROPIO
$ 1.300,00
TOTAL
$ 1.300
Elaboraci&oacute;n: Jenny Barzola.
Fuente: Jenny Barzola
Presupuesto egresos
EGRESOS
SUMINISTROS DE OFICINA
$
30,00
LAPTOP HP
$
800,00
TRANSPORTES
$
150,00
REFRIGERIOS
$
90,00
FOTOCOPIAS
$
30,00
SERVICIO DE INTERNET
$
100,00
IMPRESI&Oacute;N Y ANILLADO DE T&Eacute;SIS
$
100,00
TOTAL
$ 1.300,00
Elaboraci&oacute;n: Jenny Barzola.
Fuente: Jenny Barzola
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CAPITULO V
CONCLUSIONES
Haber concluido con &eacute;xito el desarrollo de los m&oacute;dulos propuestos ya que:
Implementar un m&oacute;dulo que permita analizar signos vitales de manera
din&aacute;mica trajo consigo una buena aceptaci&oacute;n por parte de los
usuarios, especialistas del puesto de salud.
 El m&oacute;dulo de consultas m&eacute;dicas de cardiolog&iacute;a es de gran
importancia ya que le permite al profesional de salud analizar la
evoluci&oacute;n de signos vitales del paciente, debido a que se muestra
un historial de los &uacute;ltimos signos vitales registrados de la persona
atendida en la aplicaci&oacute;n.
 Se logr&oacute; una buena aceptaci&oacute;n por la implementaci&oacute;n de una
funcionalidad que es crucial y como es el registro de interconsultas.
 Se obtuvo una herramienta fundamental en el proceso de
agendamiento de citas.
 El m&oacute;dulo de toma de signos vitales hace un registro hist&oacute;rico de
los antecedentes del paciente, los cuales son mostrados en forma
gr&aacute;fica para un mejor diagn&oacute;stico del profesional de salud.
 Se emple&oacute; todos los formatos y campos de las plantillas del
ministerio de salud p&uacute;blica para el cumplimiento del proceso de
interconsulta, las cuales minimizaron el impacto al momento de
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cambiar el proceso de manual a autom&aacute;tico, por parte del personal
del puesto de salud “Cerrito de Los Morre&ntilde;os”.
 La aplicaci&oacute;n fue realizada en Visual Studio 2012, para el motor de
base de datos se utiliz&oacute; SQL Server 2008 R2, Silverlight 5.0, LinQ,
Entity Framework y Reporting Services para la elaboraci&oacute;n de
reportes.
RECOMENDACIONES
 Se debe aplicar el estudio a una poblaci&oacute;n mayor. Para conocer la
tendencia de las respuestas de una muestra con mayor n&uacute;mero de
participantes.
 Se debe estar en constante actualizaci&oacute;n o sincronizaci&oacute;n con los
requerimientos de los especialistas del centro de salud, para
garantizar que los procesos est&eacute;n alineados con la implementaci&oacute;n
de los m&oacute;dulos del sistema.
 Validar en el momento de generar la interconsulta, que se agenden
autom&aacute;ticamente
las
consultas
al
nuevo
especialista
interconsultado.
 Mostrar mensajes de alerta cuando el profesional de salud no ha
cumplido con la totalidad de su agenda.
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 Se debe normalizar el dise&ntilde;o de la base de datos, para mantener
una misma estructura.
 Emplear una herramienta de manejo de versiones para la mejor
integraci&oacute;n.
 Se recomienda el uso de herramientas Open Sourse, para las
futuras implementaciones y as&iacute; disminuir el esfuerzo econ&oacute;mico.
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ANEXO N&ordm; 1 Encuesta para los Doctores, Promotores de
Salud y Enfermeros(as) del Puesto de Salud “Cerrito de los
Morre&ntilde;os”
UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MATEM&Aacute;TICAS Y F&Iacute;SICAS
CARRERA DE INGENIER&Iacute;A EN SISTEMAS COMPUTACIONALES
Tema: Dise&ntilde;o y desarrollo del m&oacute;dulo de cardiolog&iacute;a e interconsulta de
acuerdo al modelo de historia cl&iacute;nica del ministerio de salud p&uacute;blica en la
aplicaci&oacute;n web historia cl&iacute;nica para uso en atenci&oacute;n primaria de salud y
ambiente (APS-APA) aplicada en la comunidad del manglar del golfo de
Guayaquil “Cerrito de los Morre&ntilde;os”.
Objetivo:Obtener informaci&oacute;n sobre el proceso de interconsulta y &aacute;rea
cardiol&oacute;gica que est&aacute; implementado actualmente en el Centro de Salud
Cerrito de los Morre&ntilde;os, el nivel de conocimientos inform&aacute;ticos del
personal encargado y evaluar el impacto de cambio que ha producido de
los procesos antes mencionados.
Grupo Objetivo: Profesionales de salud, enfermero(a) s y promotores de
salud.
Encuesta &quot;Cerrito de los Morre&ntilde;os&quot;, con el fin de conocer su opini&oacute;n con
respecto al uso del sistema de historias cl&iacute;nicas del Puesto de Salud
&quot;Cerrito de los Morre&ntilde;os&quot;, le solicitamos su colaboraci&oacute;n contestando &eacute;ste
breve formulario de preguntas.
Instrucciones:
Las preguntas efectuadas son objetivas de tipo s&iacute;, no y con base en la
escala de Likert. Marque con una X las respuestas que usted considere
correctas.
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Fecha: 16/03/2015
Sexo:FemeninoMasculino
&Aacute;rea de atenci&oacute;n: _______________________________________
Edad: _____
Preguntas:
1. En una escala del 1 al 5, indique &iquest;C&uacute;an familiarizado est&aacute; con
el uso de sistemas inform&aacute;ticos?
1
M&aacute;s baja
2
Baja
3
Medio
4
Alta
5
M&aacute;s alta
2. &iquest;Anteriormente, ha usado sistemas cl&iacute;nicos?
S&iacute;
No
3. &iquest;Si ha usado sistema clinicos considere que, el sistema
permite realizar el proceso de interconsultas en menos
tiempo? En una escala del 1 al 5 indique su nivel de acuerdo.
1
Totalmente
de acuerdo
2
3
4
De
acuerdo
Ni de
acuerdo ni
en
desacuerdo
En
desacuerdo
5
Totalment
e en
desacuer
do
4. &iquest;El sistema le notifica cuando comete errores en el ingreso de
datos? De acuerdo a su evaluaci&oacute;n del sistema, y en una
escala del 1 al 5 indique su nivel de acuerdo.
1
Totalmente
de acuerdo
2
De
acuerdo
3
4
Ni de
acuerdo ni
en
desacuerdo
5
En
Totalmente
desacuerdo
en
desacuerdo
5. Permite registrar la consulta de signos vitales. Califique cu&aacute;n
f&aacute;cil o sencillo se le hizo ingresar los datos de interconsulta.
5
Muy f&aacute;cil
4
f&aacute;cil
3
Ni f&aacute;cil ni
dif&iacute;cil
2
1
dif&iacute;cil
Muy
dif&iacute;cil
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6. Cree usted que el m&oacute;dulo de interconsultas le favorece la
comunicaci&oacute;n con sus dem&aacute;s colegas especialistas.
S&iacute;
No
7. Del 1 al 5, califique su nivel de acuerdo con respecto a si el
m&oacute;dulo de cardiolog&iacute;a permite reducir su carga de trabajo
manual en el proceso de reagendamiento de citas.
5
4
3
2
1
Totalmente
De
Ni de
En
Totalmente
de acuerdo acuerdo
acuerdo ni
desac
en
en
uerdo desacuerdo
desacuerdo
8. &iquest;El sistema permite controlar los horarios y fechas
disponibles del m&eacute;dico al que el paciente es referido mediante
el proceso de interconsultas?
S&iacute;
No
9. &iquest;El sistemahistorias cl&iacute;nicas del Centro de Salud &quot;Cerrito de
los Morre&ntilde;os&quot; cuenta con notificaciones y ayudas que aclaran
el uso del mismo?
S&iacute;
No
10. &iquest;Cree usted que el registro de los antecedentes personales le
permite realizar tomar decisiones?
S&iacute;
No
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ANEXO N&ordm; 2 Plantilla de interconsulta de acuerdo al MSP–
solicitud
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ANEXO N&ordm; 3 Plantilla de interconsulta de acuerdo al MSP –
informe
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ANEXO N&ordm; 4 Cronograma de actividades
Nombre de tarea
Duraci&oacute;n
Comienzo
Fin
Historia Cl&iacute;nica Cerrito .net
185 d&iacute;as
lun 18/08/14
vie 01/05/15
37 d&iacute;as
lun 18/08/14
mar 07/10/14
10 d&iacute;as
lun 18/08/14
vie 29/08/14
10 d&iacute;as
lun 01/09/14
vie 12/09/14
6 d&iacute;as
lun 15/09/14
lun 22/09/14
5 d&iacute;as
mar 23/09/14
lun 29/09/14
4 d&iacute;as
mar 30/09/14
vie 03/10/14
2 d&iacute;as
lun 06/10/14
mar 07/10/14
16 d&iacute;as
mi&eacute; 08/10/14
mi&eacute; 29/10/14
2 d&iacute;as
mi&eacute; 08/10/14
jue 09/10/14
Diagrama de Flujo BPM de
Proceso de &Aacute;rea Cardiol&oacute;gica
2 d&iacute;as
vie 10/10/14
lun 13/10/14
Documentar Flujo de Proceso
de Cardiolog&iacute;a
2 d&iacute;as
mar 14/10/14
mi&eacute; 15/10/14
Revisi&oacute;n de la Base de Datos
del Proyecto
4 d&iacute;as
jue 16/10/14
mar 21/10/14
3 d&iacute;as
mi&eacute; 22/10/14
vie 24/10/14
3 d&iacute;as
lun 27/10/14
mi&eacute; 29/10/14
98 d&iacute;as
lun 27/10/14
mi&eacute; 11/03/15
Pantalla de Interconsulta
Solicitud
9 d&iacute;as
lun 27/10/14
jue 06/11/14
Permitir Agendar Consulta
M&eacute;dica Para Cardiolog&iacute;a
1 d&iacute;a
lun 27/10/14
lun 27/10/14
Planificaci&oacute;n
Recepci&oacute;n y Revisi&oacute;n de fuentes del
proyecto Historia Cl&iacute;nica Cerritos .Net
Auto capacitaci&oacute;n de
Herramienta de Programaci&oacute;n (
Silverlight, lin Q, SQL Server)
Realizaci&oacute;n de mantenimiento
de pacientes y profesionales de
Salud
Reuniones de Promeinfo
Definici&oacute;n de Alcance del
Proyecto
Crear Anteproyecto
An&aacute;lisis
Levantamiento de informaci&oacute;n
Cardiolog&iacute;a
Crear Diagrama Entidad
Relaci&oacute;n de Cardiolog&iacute;a
Verificar si Modelo Soporta el
Flujo de Proceso de Cardiolog&iacute;a y
Interconsulta y resultado
Desarrollo
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Dise&ntilde;o y desarrollo de
pantalla de interconsulta Solicitud
mar 28/10/14
mi&eacute; 29/10/14
Crear Procedimiento
Almacenado en Base de Datos
3 d&iacute;as
registra Interconsulta e integrar en
la Pantalla
vie 31/10/14
mar 04/11/14
Validaciones necesarias para
la pantalla de Interconsulta
1 d&iacute;a
mi&eacute; 05/11/14
mi&eacute; 05/11/14
Integrar funcionalidad del
Proyecto del grupo Cerritos. Net
1 d&iacute;a
jue 06/11/14
jue 06/11/14
Pantalla de Interconsulta
Informe
14 d&iacute;as
vie 07/11/14
mi&eacute; 26/11/14
Dise&ntilde;o y desarrollo de
pantalla de interconsulta Informe
5 d&iacute;as
vie 07/11/14
jue 13/11/14
Crear Procedimiento
Almacenado en Base de Datos
5 d&iacute;as
registra Interconsulta e integrar en
la Pantalla de informe
vie 14/11/14
jue 20/11/14
Validaciones necesarias para
la pantalla de Interconsulta
3 d&iacute;as
vie 21/11/14
mar 25/11/14
Integrar funcionalidad del
Proyecto del grupo Cerritos. Net
1 d&iacute;a
mi&eacute; 26/11/14
mi&eacute; 26/11/14
13 d&iacute;as
jue 27/11/14
lun 15/12/14
reuni&oacute;n con el Doctor para
obtener informaci&oacute;n de lo que se
va agregar al &aacute;rea Cardiol&oacute;gica
1 d&iacute;a
jue 27/11/14
jue 27/11/14
Desarrollo de los cambio
cardiol&oacute;gico
10 d&iacute;as
vie 28/11/14
jue 11/12/14
Integrar funcionalidad del
Proyecto del grupo Cerrito. Net
2 d&iacute;as
vie 12/12/14
lun 15/12/14
pantalla de pre- consulta
13 d&iacute;as
mar 16/12/14
jue 01/01/15
planificaci&oacute;n para el
desarrollo de la pantalla de preconsulta
3 d&iacute;as
mar 16/12/14
jue 18/12/14
cardiolog&iacute;a
2 d&iacute;as
84
realizar la estructura de la
base de datos
2 d&iacute;as
vie 19/12/14
lun 22/12/14
desarrollo de la pantalla de
pre – consulta
2 d&iacute;as
mar 23/12/14
mi&eacute; 24/12/14
desarrollo de los servicios y
funcionalidades
4 d&iacute;as
jue 25/12/14
mar 30/12/14
integraci&oacute;n a la aplicaci&oacute;n
2 d&iacute;as
mi&eacute; 31/12/14
jue 01/01/15
Pantalla de Mantenimiento
12 d&iacute;as
vie 02/01/15
lun 19/01/15
vie 02/01/15
jue 08/01/15
Mantenimiento proceso hosp.
5 d&iacute;as
Profesional de salud
roles Profesional de salud
5 d&iacute;as
vie 09/01/15
jue 15/01/15
integraci&oacute;n de la aplicaci&oacute;n
2 d&iacute;as
vie 16/01/15
lun 19/01/15
17 d&iacute;as
mar 20/01/15
mi&eacute; 11/02/15
reporte de interconsulta
5 d&iacute;as
mar 20/01/15
lun 26/01/15
reporte de Cardiolog&iacute;a IMC
5 d&iacute;as
mar 27/01/15
lun 02/02/15
5 d&iacute;as
mar 03/02/15
lun 09/02/15
2 d&iacute;as
mar 10/02/15
mi&eacute; 11/02/15
46 d&iacute;as
mi&eacute; 07/01/15
mi&eacute; 11/03/15
pruebas con usuario
7 d&iacute;as
jue 12/02/15
vie 20/02/15
Desarrollo de Mejoras al
Proyecto
10 d&iacute;as
lun 23/02/15
vie 06/03/15
integraci&oacute;n de las mejoras al
proyecto
3 d&iacute;as
lun 09/03/15
mi&eacute; 11/03/15
REDACCION DE LOS CAPITULOS
DE TESIS
37 d&iacute;as
jue 12/03/15
vie 01/05/15
Redacci&oacute;n del Primer Cap&iacute;tulo
de Tesis
10 d&iacute;as
jue 12/03/15
mi&eacute; 25/03/15
6 d&iacute;as
jue 12/03/15
jue 19/03/15
Manejo de Formatos para la
entrega de documentaci&oacute;n
4 d&iacute;as
vie 20/03/15
mi&eacute; 25/03/15
Redacci&oacute;n del Segundo
Cap&iacute;tulo de Tesis
14 d&iacute;as
jue 26/03/15
mar 14/04/15
Reportes
Reporte cardiol&oacute;gico presi&oacute;n
arterial
integraci&oacute;n de la aplicaci&oacute;n
Pruebas
Redacci&oacute;n del Cap&iacute;tulo de
Tesis
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Redacci&oacute;n del Cap&iacute;tulo de
10 d&iacute;as
jue 26/03/15
mi&eacute; 08/04/15
Manejo de Formatos para la
entrega de documentaci&oacute;n
4 d&iacute;as
jue 09/04/15
mar 14/04/15
Redacci&oacute;n del Tercer Cap&iacute;tulo
de Tesis
8 d&iacute;as
mi&eacute; 15/04/15
vie 24/04/15
5 d&iacute;as
mi&eacute; 15/04/15
mar 21/04/15
Manejo de Formatos para la
entrega de documentaci&oacute;n
3 d&iacute;as
mi&eacute; 22/04/15
vie 24/04/15
Redacci&oacute;n del Cuarto Cap&iacute;tulo
de Tesis
5 d&iacute;as
lun 27/04/15
vie 01/05/15
3 d&iacute;as
lun 27/04/15
mi&eacute; 29/04/15
Tesis
Redacci&oacute;n del Cap&iacute;tulo de
Tesis
Redacci&oacute;n del Cap&iacute;tulo de
Tesis
Manejo de Formatos para la
2 d&iacute;as
jue 30/04/15
entrega de documentaci&oacute;n
Elaboraci&oacute;n: Jenny Barzola.
Fuente: Jenny Barzola
vie 01/05/15
:
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ANEXO N&ordm; 5 Mapa de ubicaci&oacute;n de la comunidad “Cerrito
de los Morre&ntilde;os”
Fuente: www.clavedesur.org
Elaboraci&oacute;n: www.clavedesur.org
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ANEXO N&ordm; 6 Matriz influencia inter&eacute;s proyecto Cerrito de
los Morre&ntilde;os
Elaboraci&oacute;n: Jenny Barzola.
Fuente: Jenny Barzola
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ANEXO N&ordm; 7 Diagrama de Gantt del proyecto de historia
Cl&iacute;nica.
Elaboraci&oacute;n: Jenny Barzola.
Fuente: Jenny Barzola
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Elaboraci&oacute;n: Jenny Barzola.
Fuente: Jenny Barzola
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ANEXO N&ordm; 8 Revisiones de la aplicaci&oacute;n con Doctores
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ANEXO N&ordm; 9 Plan de pruebas de la aplicaci&oacute;n web Historia
cl&iacute;nica
1.- M&Oacute;DULO / OBJETOS:
Signos vitales e Interconsulta
2.- ACTIVIDADES DE PRUEBA
Casos de Prueba: Signos vitales
Tipo de
Entregable
Atenci&oacute;n m&eacute;dica (muestra las
siguientes Software
observaciones)
Al ingresar al m&oacute;dulo de signos vitales
 En la presi&oacute;n falta la abreviatura mmHg que
es mil&iacute;metro de mercurio.
 En Talla es cm no metros.
 En temperatura &deg;C
 En los cuadros para llenar los signos vitales
hay que borrar los ceros para llenar los datos
Criterio de
Aceptaci&oacute;n
ERROR
Observaciones
El m&oacute;dulo de signos vitales
presenta varios inconvenientes
que debe de ser corregidos de
acuerdo a las normas
generales de la medicina en la
toma de los signos vitales.
 No me calcula el &Iacute;ndice de masa
corporal (imc).
Casos de Prueba: Interconsulta
Tipo de
Entregable
Atenci&oacute;n m&eacute;dica para referir a un paciente Software
(muestra las siguientes observaciones)
Al ingresar al m&oacute;dulo a la pesta&ntilde;a de interconsulta
, muestra los siguiente:
 El bot&oacute;n imprimir no funciona.
 No valida la especialidad que est&aacute; siendo
seleccionada para s&iacute; mismo.
 Al momento de seleccionar y buscar los
CIE10 , no se borran las b&uacute;squedas
 Cuando selecciona un CIE10 debe de salir
autom&aacute;ticamente chequeado con el estado
PRE.
Criterio de
Aceptaci&oacute;n
Observaciones
ERROR
Al ingresar a la interconsulta y
presionamos el bot&oacute;n de
imprimir no muestra nada, otro
caso que cuando selecciono en
el combo de la especialidad
me sale listadas todas, por ende
deben de salir todas menos en
la que me encuentro conectada
3.- FECHA DE CUMPLIMIENTO
Las pruebas detalladas en el presente documento tuvieron lugar el: 8/01/2015
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1.- M&Oacute;DULO / OBJETOS:
Signos vitales e Interconsulta
2.- ACTIVIDADES DE PRUEBA
Casos de Prueba: Signos vitales
Tipo de
Entregable
Atenci&oacute;n m&eacute;dica (muestra las
siguientes Software
observaciones)
Al ingresar al m&oacute;dulo de signos vitales
 En la presi&oacute;n falta la abreviatura mmHg que
es mil&iacute;metro de mercurio.
 En Talla es cm no metros.
 En temperatura &deg;C
 En los cuadros para llenar los signos vitales
hay que borrar los ceros para llenar los datos
Criterio de
Aceptaci&oacute;n
OK
Observaciones
El m&oacute;dulo de signos vitales
presentado esta concluido.
 No me calcula el &Iacute;ndice de masa
corporal (imc).
Casos de Prueba: Interconsulta
Tipo de
Entregable
Atenci&oacute;n m&eacute;dica para referir a un paciente Software
(muestra las siguientes observaciones)
Al ingresar al m&oacute;dulo a la pesta&ntilde;a de interconsulta
, muestra los siguiente:
 El bot&oacute;n imprimir no funciona.
 No valida la especialidad que est&aacute; siendo
seleccionada para s&iacute; mismo.
 Al momento de seleccionar y buscar los
CIE10 , no se borran las b&uacute;squedas
 Cuando selecciona un CIE10 debe de salir
autom&aacute;ticamente chequeado con el estado
PRE.
Criterio de
Aceptaci&oacute;n
Observaciones
OK
El m&oacute;dulo de interconsulta
est&aacute; concluido.
3.- FECHA DE CUMPLIMIENTO
Las pruebas detalladas en el presente documento tuvieron lugar el: 23/04/2015
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ANEXO N&ordm; 10 Art&iacute;culo cient&iacute;fico
DISE&Ntilde;O
Y
DESARROLLO DEL M&Oacute;DULO
DE
CARDIOLOG&Iacute;A E INTERCONSULTA DE ACUERDO
AL MODELO
MINISTERIO
DE
DE
HISTORIA CL&Iacute;NICA DEL
SALUD
P&Uacute;BLICA
EN
LA
APLICACI&Oacute;N WEB HISTORIA CL&Iacute;NICA PARA USO
EN ATENCI&Oacute;N PRIMARIA DE SALUD Y AMBIENTE
(APS-APA) APLICADA EN LA COMUNIDAD DEL
MANGLAR DEL GOLFO DE GUAYAQUIL “CERRITO
DE LOS MORRE&Ntilde;OS”.
Jenny Lourdes Barzola Mora, Ing. Ricardo Silva, Ing. &Aacute;ngela Yanza.
Universidad de Guayaquil, Ecuador, [email protected],
[email protected], [email protected].
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Resumen
La creaci&oacute;n del M&oacute;dulo de Interconsulta y &aacute;rea cardiol&oacute;gica, surge de la
necesidad de una herramienta que apruebe el control de los procesos
presentemente manuales, como la toma de signos vitales e interconsulta
tanto para la consulta y el informe obtenemos como efecto la informaci&oacute;n
desactualizada y p&eacute;rdida de los datos. La intenci&oacute;n del presente trabajo
es mejorar la aplicaci&oacute;n web de Historia cl&iacute;nica elaborando una
herramienta din&aacute;mica, de f&aacute;cil manejo y de visualizaci&oacute;n amigable al
usuario y utilizando una base de datos &uacute;nica para el almacenamiento
permitiendo as&iacute; la correcta visualizaci&oacute;n e integridad de los datos
generados en nuestro flujo de procesos, optimizando tiempos de
respuesta.
Palabras claves: Aplicaci&oacute;n web, historia cl&iacute;nica de cardiolog&iacute;a,
interconsultas, automatizaci&oacute;n de procesos.
Abstract
Creating Module Interconsulta and cardiovascular area , arises from the
failure of a tool approve the processes presently control manuals, such as
taking vital signs, and consultation for both the query and the report we get
the effect of outdated information and data loss. The intention of this work
is to improve the clinical history web application developed a dynamic tool,
easy to use and user-friendly display and using a single database for
storing and allowing the proper display and integrity of the data generated
in our process flow, optimizing response times.
Keywords: Web Application, history of cardiology, interdepartmental,
process automation.
Introducci&oacute;n
En el a&ntilde;o 2008 la comunidad Cerritos de los Morre&ntilde;os que agrupa 12
localidades ubicado en el Manglar del Golfo de Guayaquil con apoyo de
entidades ONG (organizaciones no gubernamentales), Alemanas
Schutzwald y MEDEOR, instal&oacute; una UBA (Unidad B&aacute;sica de Atenci&oacute;n de
Salud y Ambiente), y el MSP (Ministerio de Salud P&uacute;blica), asignando un
m&eacute;dico rural a esta unidad en menci&oacute;n.
En el a&ntilde;o 2009, obtenida la aceptaci&oacute;n del proyecto por parte de las
comunidades y en acuerdo con la Facultad de Ciencias M&eacute;dicas de la
Universidad de Guayaquil para el reconocimiento del curso de formaci&oacute;n
de Promotores Comunitarios de Salud y Ambiente, se inici&oacute; la gesti&oacute;n
para implementar la primera fase del SISA (Sistema integral Intersectorial
de Salud y Ambiente), centrada en la formaci&oacute;n de estos Promotores.
Por ello es importante contar con un instrumento informatizado para
recolectar la informaci&oacute;n ordenada, sistematizada y orientada a los
problemas de salud individual y colectiva, con lo que puede manejarse en
101
tiempo real los programas de Atenci&oacute;n primaria, tanto de promoci&oacute;n de la
salud como de la prevenci&oacute;n de enfermedades, visualizar los perfiles
epidemiol&oacute;gicos comunitarios, establecer cuadros comparativos de
indicadores del estado de salud. La informaci&oacute;n contenida en la historia
familiar permite incluir las terapias que se indican, previni&eacute;ndose efectos
indeseables con medicamentos, detectar la informaci&oacute;n de los estilos de
vida relevante para la producci&oacute;n de enfermedades, el sistema de
referencia y contra referencia debidamente informada y coordina con el
sistema secundario y terciario de la salud. En forma secundaria puede
investigarse los factores de riesgo a enfermar e incluir planificada mente
el cambio del perfil epidemiol&oacute;gico.
Si bien es cierto el MSP (Ministerio de Salud P&uacute;blica), ha hecho el dise&ntilde;o
de los contenidos y formularios de la Historia Cl&iacute;nica Familiar, existe un
software en etapa de desarrollo el cual permitir&aacute; utilizar dicho instrumento.
Internacionalmente la Historia cl&iacute;nica es un instrumento aplicado y
promovido con &eacute;xito por lo que la OPS/OMS (Organizaci&oacute;n Mundial de
Salud /Organizaci&oacute;n Panamericana de la Salud), recomienda su
implantaci&oacute;n; sin embargo, esta aplicaci&oacute;n debe estar fundamentada en
las realidades locales. La introducci&oacute;n de software no dise&ntilde;ados a las
necesidades locales aun cuando sean t&eacute;cnicamente bien confeccionados,
deben ambientarse, por lo que se justifica hacerlo con conocimientos e
iniciativas propias y que a la vez dan a la universidad de Guayaquil un
sentido de aplicaci&oacute;n tanto pionera de trabajo intersectorial.
CERRITO DE LOS MORRE&Ntilde;OS.
Cerritos de los Morre&ntilde;os es una comunidad que se encuentra ubicada en
la isla Chupadores Chico, en el Golfo de Guayaquil, que cuenta con una
poblaci&oacute;n alrededor de 700 habitantes.
.A continuaci&oacute;n en el gr&aacute;fico N&ordm;1 se presenta una imagen real de la
ubicaci&oacute;n de los “Cerrito de los Morre&ntilde;os”, la cual permite visualizar las
caracter&iacute;sticas externas propias del lugar cuando los visitantes se acercan
a la isla, estas caracter&iacute;sticas corresponden b&aacute;sicamente a la estructura
de sus viviendas. En la misma imagen tambi&eacute;n se pueden apreciar las
caracter&iacute;sticas internas del lugar, como por ejemplo sus calles y medio de
transporte en el anexo 4 podemos visualizar la geogr&aacute;fica de la
comunidad.
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GR&Aacute;FICO N&deg; 18 Cerrito de los Morre&ntilde;os
Elaboraci&oacute;n: Prefectura del Guayas
Fuente:http://www.guayas.gob.ec/ambiente/periodistas-fueroncapacitados-sobre-cambio-climatico-y-fenomeno-de-el-nino-en-seminarioorganizado-por-la-prefectura
Metodolog&iacute;a o Materiales y M&eacute;todos
Este trabajo de investigaci&oacute;n es un Proyecto Factible tambi&eacute;n llamado
Investigaci&oacute;n proyectiva, ya que &eacute;sta se inicia en el planteamiento del
problema y tomando la formulaci&oacute;n del mismo, para establecer una
relaci&oacute;n entre el escenario actual y sus cambios importantes que se
generan a partir de sus deficiencias
Automatizar los procesos de cardiolog&iacute;a y registro de interconsultas,
llevando la informaci&oacute;n de forma digital pueda evitarse p&eacute;rdidas de
documentos, una Mejor organizaci&oacute;n de la informaci&oacute;n recolectada y
permita poder enlazar o centralizar diferentes datos que se registren en el
sistema.
Adem&aacute;s que el sistema sea de uso familiar, que permita realizar las
actividades, que se llevan a cabo en el puesto de salud, de una manera
sencilla para el usuario.
Menachemi N y Collum (Menachemi N, 2011) nos hablan de los
beneficios y los inconvenientes de los Registros Electr&oacute;nicos Cl&iacute;nicos,
identificados por los investigadores y otros expertos. Entre los beneficios
est&aacute; el poder tener f&aacute;cilmente el acceso a la informaci&oacute;n, la eliminaci&oacute;n de
documentos no legibles, mejora la calidad de atenci&oacute;n, y reduce errores y
por lo tanto costos en el sistema de salud al incluir herramientas como:
SISTEMAS DE APOYO A LA DECISI&Oacute;N CL&Iacute;NICA (CDS)
Un sistema CDS es el que ayuda al proveedor en la toma de decisiones
con respecto a la atenci&oacute;n al paciente. Algunas funcionalidades de un
sistema CDS incluyen proporcionar la informaci&oacute;n m&aacute;s reciente acerca de
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una droga, referencias cruzadas de una alergia paciente a un
medicamento, y alertas de interacci&oacute;n con otros medicamentos y otras
cuestiones paciente potencial que est&aacute;n marcados por el equipo. Con el
crecimiento continuo de los conocimientos m&eacute;dicos, cada una de estas
funcionalidades proporciona medios de cuidado para ser entregado de
una manera mucho m&aacute;s segura y eficiente manera, esperando minimizar
ciertos errores m&eacute;dicos que deben evitarse (Menachemi N, 2011)
SISTEMAS DE PRESCRIPCI&Oacute;N ELECTR&Oacute;NICA ASISTIDA (CPOE)
Los sistemas CPOE permiten a los proveedores verificar las &oacute;rdenes
emitidas por un especialista (por ejemplo, para medicamentos, ex&aacute;menes
de laboratorio, radiolog&iacute;a, terapia f&iacute;sica), en lugar de hacerlo en papel.
Informatizando este proceso, se elimina los errores m&eacute;dicos
potencialmente peligrosos causados por la mala caligraf&iacute;a, y hace que el
proceso de pedido sea m&aacute;s eficiente debido a que la enfermer&iacute;a y la
farmacia personal no necesitan solicitar aclaraciones por la falta
informaci&oacute;n de &oacute;rdenes ilegibles o incompletos (Menachemi N, 2011)
SISTEMAS DE INTERCAMBIO DE INFORMACI&Oacute;N DE SALUD (HIE)
Los sistemas HIE facilitan el intercambio de informaci&oacute;n que los pacientes
suelen tener almacenados en una variedad de lugares donde reciben
atenci&oacute;n. Esto puede incluir su consultorio m&eacute;dico de atenci&oacute;n primaria,
as&iacute; como otros m&eacute;dicos o especialistas, una o m&aacute;s farmacias y otros
lugares, como hospitales y servicios de urgencias. Hist&oacute;ricamente, los
proveedores se basaban en fax o correo para pasar la informaci&oacute;n
pertinente, lo que hace que sea dif&iacute;cil el acceso en &quot;tiempo real&quot; cuando y
donde sea que se necesite (Menachemi N, 2011).
DESARROLLO DETALLADO DE LA METODOLOG&Iacute;A.
En base a la observaci&oacute;n hecha por los validadores se realizaron algunas
actividades para obtener algunos aspectos de la metodolog&iacute;a.
Encuestas con usuarios


Se realiz&oacute; las encuestas a los 11 profesionales de salud que se encuentra en la
comunidad de Cerrito de los Morre&ntilde;os dado como aceptaci&oacute;n la iniciativa de
brindar un sistema para dicho puesto de salud ..
En base a la informaci&oacute;n proporcionada se determin&oacute; usuarios, roles y niveles
de acceso.
DESCRIPCI&Oacute;N DE LAS VARIABLES
Variable 1
 Sexo.- Es una variable cualitativa que nos permitir&aacute; identificar el g&eacute;nero de del
sujeto encuestado (Masculino o Femenino).
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Variable 2
 Edad.- Tipo de variable cuantitativa en la cual el sujeto encuestado podr&aacute;
ingresar su edad actual (a&ntilde;os).
Variable 3
 &Aacute;rea de atenci&oacute;n.- Es una variable cualitativa que nos permitir&aacute; identificar el
&aacute;rea al que pertenece el m&eacute;dico encuestado.
Variable 4
 Uso de sistemas inform&aacute;ticos.- con esta variable podremos identificar el
conocimiento del m&eacute;dico encuestado en cuanto al uso de sistemas inform&aacute;ticos.
Variable 5
 Uso de sistemas cl&iacute;nicos.- con esta variable podremos identificar si el
encuestado ya ha trabajado o no, con este tipo de sistemas.
Variable 6
 Mejora en el tiempo con el proceso de interconsulta.- con esta variable
podremos conocer la opini&oacute;n del encuestado, en cuanto a si el m&oacute;dulo de
interconsultas trae mejoras en el tiempo de atenci&oacute;n de los pacientes.
Variable 7
 Intuitividad.- con esta variable podremos conocer la opini&oacute;n del encuestado, en
cuanto a intuitivo le pareci&oacute; el uso de los nuevos m&oacute;dulos integrados,
espec&iacute;ficamente, si le notifica cuando comete errores en el ingreso de datos.
Variable 8
 Facilidad en el ingreso de los datos de interconsulta.- con esta variable
podremos conocer la opini&oacute;n del encuestado, en cuanto a cuan f&aacute;cil se le hizo el
ingreso de datos de interconsulta.
Variable 9
 Comunicaci&oacute;n con sus dem&aacute;s colegas especialistas.- con esta variable
podremos conocer la opini&oacute;n del encuestado, en cuanto a si permite la
comunicaci&oacute;n entre los m&eacute;dicos del centro de salud.
Variable 10
 Reducci&oacute;n de carga de trabajo manual en el proceso de reagendamiento de
citas.- con esta variable podremos conocer la opini&oacute;n del encuestado, en cuanto
a si el sistema permite reducir la carga de trabajo.
Variable 11
 Control de horarios.- con esta variable podremos conocer la opini&oacute;n del
encuestado, en cuanto a si el sistema permite controlar los horarios y fechas
disponibles del m&eacute;dico al que el paciente es referido mediante el proceso de
interconsultas.
Variable 12
 Toma de decisiones.- con esta variable podremos conocer la opini&oacute;n del
encuestado, en cuanto a si el sistema permite realizar tomar decisiones
mediante el registro de los antecedentes personales del paciente.
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CUADRO N&ordm; 1 Resultado de Procesamiento de Datos
Pregunta
Opciones
Respuestas
Porcentaj
e
En una escala del 1 al 5,
M&aacute;s baja
0
0,00%
Baja
3
27,27%
Medio
3
27,27%
Alta
3
27,27%
M&aacute;s alta
2
18,18%
SI
8
72.73%
NO
3
27,27%
&iquest;Si ha usado sistemas
Totalmente de
4
36,36%
cl&iacute;nicos considere que, el
acuerdo
De acuerdo
4
36,36%
en menos tiempo? En una
Ni de acuerdo ni en
3
27,27%
escala del 1 al 5 indique
desacuerdo
En desacuerdo
0
0,00%
Totalmente en
0
0,00%
4
36,36%
7
63,64%
indique &iquest;Cu&aacute;n
familiarizado est&aacute; con el
uso de sistemas
inform&aacute;ticos?
&iquest;Anteriormente, ha usado
sistemas cl&iacute;nicos?
sistema permite realizar el
proceso de interconsultas
su nivel de acuerdo.
desacuerdo
El sistema le notifica
Totalmente de
cuando comete errores en
acuerdo
el ingreso de datos? De
De acuerdo
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acuerdo a su evaluaci&oacute;n
Ni de acuerdo ni en
0
0,00%
del sistema, y en una
desacuerdo
En desacuerdo
0
0,00%
Totalmente en
0
0,00%
Muy dif&iacute;cil
0
0,00%
Dif&iacute;cil
0
0,00%
Ni f&aacute;cil ni dif&iacute;cil
2
18,18%
F&aacute;cil
2
18,18%
Muy f&aacute;cil
7
63,64%
SI
11
100,00%
NO
0
0,00%
Del 1 al 5, califique su
Totalmente de
3
27,27%
nivel de acuerdo con
acuerdo
De acuerdo
5
54,55%
reducir su carga de
Ni de acuerdo ni en
2
18,18%
trabajo manual en el
desacuerdo
En desacuerdo
0
0,00%
Totalmente en
0
0,00%
escala del 1 al 5 indique
su nivel de acuerdo.
desacuerdo
Permite registrar la
consulta de signos vitales.
Califique cu&aacute;n f&aacute;cil o
sencillo se le hizo ingresar
los datos de interconsulta.
Cree usted que el m&oacute;dulo
de interconsultas le
favorece la comunicaci&oacute;n
con sus dem&aacute;s colegas
especialistas
respecto a si el m&oacute;dulo de
cardiolog&iacute;a permite
proceso de
reagendamiento de citas.
desacuerdo
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&iquest;El sistema permite
controlar los horarios y
fechas disponibles del
SI
10
90,91%
NO
1
9,09%
SI
11
100,00%
NO
0
0,00%
m&eacute;dico al que el paciente
es referido mediante el
proceso de
interconsultas?
&iquest;Cree usted que el
registro de los
antecedentes personales
le permite realizar tomar
decisiones
Elaboraci&oacute;n: Jenny Barzola.
Fuente: Resultado de Procesamiento de datos
CRITERIOS PARA LA ELABORACI&Oacute;N DE LA PROPUESTA
Dentro de la propuesta establecida se generaron algunos criterios que
dieron la oportunidad de llevar a cabo el desarrollo del presente trabajo
investigativo. Los cuales respaldan fiabilidad y viabilidad de la
informaci&oacute;n, a trav&eacute;s de pasos claros y espec&iacute;ficos para culminar el
proyecto.
Inicialmente se debe de tener en consideraci&oacute;n los requerimientos
espec&iacute;ficos y necesarios para el desarrollo de la soluci&oacute;n en la plataforma
tecnol&oacute;gica, partiendo de una selecci&oacute;n adecuada de hardware y
software.
CRITERIO PARA VALIDAR LA PROPUESTA
Al concluir el proyecto, se validara a trav&eacute;s de una matriz de prueba, los
posibles escenarios de error para corregir y comprobar que efectivamente
el sistema cumple con los objetivos propuestos.
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Resultados
Se logr&oacute; la creaci&oacute;n del m&oacute;dulo de cardiolog&iacute;a e interconsulta
incorporando a la aplicaci&oacute;n web de historia cl&iacute;nica, Cerrito de los
Morre&ntilde;os.
Grafico 1. Registro de Signos Vitales.
Elaboraci&oacute;n: Jenny Barzola
Grafico 2. Grafica de Signos Vitales.
Elaboraci&oacute;n: Jenny Barzola
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Grafico 3. Formulario de interconsulta.
Elaboraci&oacute;n: Jenny Barzola
Conclusiones
Haber concluido con &eacute;xito el desarrollo de los m&oacute;dulos propuestos ya que:
Implementar un m&oacute;dulo que permita analizar signos vitales de manera
din&aacute;mica trajo consigo una buena aceptaci&oacute;n por parte de los
usuarios, especialistas del puesto de salud.
 El m&oacute;dulo de consultas m&eacute;dicas de cardiolog&iacute;a es de gran
importancia ya que le permite al profesional de salud analizar la
evoluci&oacute;n de signos vitales del paciente, debido a que se muestra
un historial de los &uacute;ltimos signos vitales registrados de la persona
atendida en la aplicaci&oacute;n.
 De igual manera se obtuvo una buena aceptaci&oacute;n por la
implementaci&oacute;n de una funcionalidad que es crucial y como es el
registro de interconsultas.
 Se obtuvo una herramienta fundamental en el proceso de
agendamiento de citas.
 El m&oacute;dulo de toma de signos vitales hace un registro hist&oacute;rico de
los antecedentes del paciente, los cuales son mostrados en forma
gr&aacute;fica para un mejor diagn&oacute;stico del profesional de salud.
 Se emple&oacute; todos los formatos y campos de las plantillas del
ministerio de salud p&uacute;blica para el cumplimiento del proceso de
interconsulta, las cuales minimizaron el impacto al momento de
cambiar el proceso de manual a autom&aacute;tico, por parte del personal
del puesto de salud “Cerrito de Los Morre&ntilde;os”.
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 La aplicaci&oacute;n fue realizada en Visual Studio 2012, para el motor de
base de datos se utiliz&oacute; SQL Server 2008 R2, Silverlight 5.0, LinQ,
Entity Framework y Reporting Services para la elaboraci&oacute;n de
reportes.
Recomendaciones
 Se debe aplicar el estudio a una poblaci&oacute;n mayor. Para conocer la
tendencia de las respuestas de una muestra con mayor n&uacute;mero de
participantes.
 Se debe estar en constante actualizaci&oacute;n o sincronizaci&oacute;n con los
requerimientos de los especialistas del centro de salud, para
garantizar que los procesos est&eacute;n alineados con la implementaci&oacute;n
de los m&oacute;dulos del sistema.
 Validar en el momento de generar la interconsulta, que se agenden
autom&aacute;ticamente
las
consultas
al
nuevo
especialista
interconsultado.
 Mostrar mensajes de alerta cuando el profesional de salud no ha
cumplido con la totalidad de su agenda.
 Se debe normalizar el dise&ntilde;o de la base de datos, para mantener
una misma estructura.
 Emplear una herramienta de manejo de versiones para la mejor
integraci&oacute;n.
 Se recomienda el uso de herramientas Open Sourse, para las
futuras implementaciones y as&iacute; disminuir el esfuerzo econ&oacute;mico.
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Casos de Uso
Generaci&oacute;n de consultas
Gr&aacute;fico 1 Caso de Uso genera consulta.
Elaboraci&oacute;n: Jenny Barzola
Fuente: Caso de Uso genera consulta.
.
GENERAR CONSULTA
Gr&aacute;fico 2 Caso de Uso genera consulta.
Elaboraci&oacute;n: Jenny Barzola
Fuente: Caso de Uso genera consulta.
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REGISTRAR INTERCONSULTA
Gr&aacute;fico 3 Caso de uso de registrar interconsulta solicitud.
Elaboraci&oacute;n: Jenny Barzola
Fuente: Caso de Uso registra informe.
Gr&aacute;fico 4 Caso de uso de registrar interconsulta informe.
Elaboraci&oacute;n: Jenny Barzola
Fuente: Caso de Uso registra informe.
REGITRAR PRE – CONSULTA
Gr&aacute;fico 5 Caso de Uso registra la pre-consulta.
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Elaboraci&oacute;n: Jenny Barzola
Fuente: Caso de Uso registro de la pre - consulta.
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diagramas de secuencias
REGISTRO DE INTERCONSULTA
Gr&aacute;fico 6 Diagrama de Secuencia de registro interconsulta solicitud.
Elaboraci&oacute;n: Jenny Barzola.
Fuente: Diagrama de Secuencia de registro de interconsulta consulta.
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REGISTRO DE CONTRA-REFERENCIA POR ATENCI&Oacute;N M&Eacute;DICA
Gr&aacute;fico 7 Diagrama de Secuencia de registro interconsulta informe
Elaboraci&oacute;n: Jenny Barzola.
Fuente: Diagrama de Secuencia de registro de Interconsulta Informe por atenci&oacute;n
m&eacute;dica.
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AGENDAMIENTO DE CITA M&Eacute;DICA
Gr&aacute;fico 8 Diagrama de secuencia de agendamiento de cita m&eacute;dica
Elaboraci&oacute;n: Jenny Barzola
Fuente: Diagrama de secuencia de agendamiento de cita m&eacute;dica
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DIAGRAMAS DE TABLAS
DIAGRAMA GENERAL CARDIOLOG&Iacute;A
Gr&aacute;fico 9 Diagrama General cardiolog&iacute;a
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Elaboraci&oacute;n: Jenny Barzola
Fuente: Diagrama General de Clases.
DICCIONARIO DE DATOS
Base: SIMADB
Tabla: parpersonas
Campo
Tipo
Tama
&ntilde;o
Descripci&oacute;n
IdPersona
int
Cedula
nvarchar
26 Numero de cedula o pasaporte de la persona
ApellidoPaterno
nvarchar
40
ApellidoMaterno
nvarchar
40
PrimerNombre
nvarchar
40
SegundoNombre
nvarchar
40
FechaNacimiento
date
Ocupacion
varchar
20
Celular
varchar
15
Email
varchar
35
IdIdentificacion
int
4
IdTipoSexo
int
4
IdTipoEstadoCivil
int
4
IdFamilia
int
4 Id familia de la familia a la que pertenece la persona
FechaIngreso
date
3 Fecha en la que el usuario fue ingresado
Estado
char
1
Edad
smallint
2
pp_usuarioing
varchar
pp_fechaing
datetime
pp_usuariomod
varchar
pp_fechamod
datetime
pp_usuarioelim
varchar
pp_fechaelim
datetime
Usuario
varchar
20
Clave
varchar
20
ClaveEncriptada
varchar
identificacion_representa
nte
nvarchar
tipo_edad
nvarchar
4 Id de la persona que se genera
3
20 usuario que ingreso a la persona
8 fecha en la que se ingres&oacute; a la persona
20 usuario que modifico a la persona
8 fecha de la &uacute;ltima modificaci&oacute;n
20
8
200
cedula/pasaporte del representante con el que va a ingresar
30 un ni&ntilde;o
el tipo de edad de la persona ya sea en a&ntilde;os, meses, mes,
20 d&iacute;as , d&iacute;a
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Tabla: parpacientes
Campo
Tipo
Tama&ntilde;o
Descripci&oacute;n
IdPaciente
int
4 c&oacute;digo del idpaciente relacionado con el idpersona
HCU
int
4 c&oacute;digo de Historia Cl&iacute;nica &Uacute;nica
FechaIngresoPaciente
char
EstadoPaciente
char
10 Fecha en la que ingreso el paciente
1 Estado actual del paciente
Tabla: AtmAgendas
Campo
Tipo
Tama
&ntilde;o
Descripci&oacute;n
IdAgenda
int
4 Id de la agenda que se genera
IdProcesoHospitalario
int
4 Id del proceso hospitalario al que se gener&oacute; la cita m&eacute;dica
IdActividad
int
4
IdProfesionalSalud
int
4 Id del profesional de salud al que se gener&oacute; la cita m&eacute;dica
IdPaciente
int
4 Id del paciente al que se gener&oacute; la cita m&eacute;dica
FechaAgenda
char
10
HoraAgenda
char
10
IdEstadoAgenda
int
4 Id del estado de la agenda
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Tabla: AtmDiaAtencion
Campo
Tipo
Tama
&ntilde;o
Descripci&oacute;n
idDiaAtencion
Int
diaAtencion
char
10 Nombre del d&iacute;a de atenci&oacute;n
4 Id del d&iacute;a de atenci&oacute;n
estado
char
1 Estado del d&iacute;a de atenci&oacute;n
Tabla: AtmAtencionAgenda
Campo
Tipo
Tama
&ntilde;o
idAtencionAgenda
Int
4
idProcesoHospitalario
Int
4
idActividad
Int
4
idProfesionalSalud
Int
4
idDiaAtencion
Int
HoraInicioAtencion
char
10
HoraFinAtencion
char
10
TiempoAtencion
Int
HoraInicioAlmuerzo
char
10
HoraFinAlmuerzo
char
10
estado
char
1
Descripci&oacute;n
4
4
Tabla: AtmDescripcionesValoresClinicos
Campo
Tipo
Tama
&ntilde;o
Descripci&oacute;n
IdDescripcionValorClinico
Int
4 Id de la descripci&oacute;n del valor cl&iacute;nico
Id de la informaci&oacute;n cl&iacute;nica que aparecer&aacute; en la historia
4 cl&iacute;nica
IdInformacionClinica
Int
CoValorClinico
varchar
50 Valor cl&iacute;nico que aparecer&aacute; en la historia cl&iacute;nica
Descripcion
varchar
100 Descripci&oacute;n que aparecer&aacute; en la historia cl&iacute;nica
Estado
char
1
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Tabla: AtMEncuentrosPacientes
Campo
Tipo
Tama&ntilde;o
Descripci&oacute;n
IdEncuentroPaciente
Int
Id del encuentro paciente
IdProcesoHospitalario
Int
Id del proceso hospitalario
IdEncuentroPacientePadre
Int
Valor hist&oacute;rico del id de encuentro paciente
IdFacilidad
Int
Descripci&oacute;n que aparecer&aacute; en la historia cl&iacute;nica
IdPaciente
Int
id del paciente
IdProfesionalSalud
Int
IdActividad
Int
IdAgenda
Int
char
FechaEncuentroPaciente
char
HoraEncuentroPaciente
id del doctor o profesional de salud
id actividad
id de la agenda
10
valor autom&aacute;tico en la tabla
10 valor autom&aacute;tico en la tabla
Tabla: AtMResultadosNumericos
Campo
Tipo
Tama&ntilde;o
Descripci&oacute;n
IdResultadoNumerico
Int
primary key de la tabla
IdInformacionClinica
Int
foreign key de la tabla informaciones cl&iacute;nicas
Fecha
char
10 d&iacute;a que se guard&oacute; el resultado num&eacute;rico
Hora
char
10 d&iacute;a que se guard&oacute; el resultado num&eacute;rico
Resultado
Int
Resultado2
Int
IdEncuentroPaciente
int
IdInterconsulta
Int
resultado num&eacute;rico del proceso hospitalario
resultado num&eacute;rico del proceso hospitalario
foreign key de la tabla encuentroPaciente
foreign key de la tabla interconsulta
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Tabla: AtMInterconsulta
Campo
Tipo
Tama&ntilde;o
Descripci&oacute;n
idInterconsulta
Int
primary key de la tabla atmInterconsulta
idPaciente
Int
foreign key de la tabla paciente
idProfesionalSalud
Int
foreign key de la tabla profesional de salud
fechaInterconsulta
char
10 fecha que es registrada la interconsulta
horaInterconsulta
char
10 hora que es registrada la interconsulta
usuRegistro
fechaRegistro
char
fecha que es registrada la interconsulta para auditar
20
char
hora que es registrada la interconsulta para auditar
10
fecha que es modificada de la interconsulta para
usuModif
Int
fechaModif
estadoInterconsulta
10 auditar
hora que es modificada de la interconsulta para
char
10 auditar
int
estado de la interconsulta
Tabla: atminformacionesclinica
Campo
Tipo
Tama&ntilde;o
Descripci&oacute;n
IdInformacionClinica
Int
CoInformacionClinica
varchar
IdProcesoHospitalario
Int
foreign key de la tabla proceso hospitalario
IdActividad
Int
foreign key de la tabla actividad
Nombre
varchar
CoInformacionClinicaPadre varchar
IdTipoInformacionClinica
Int
Primary key de la tabla atminformacionesclinica
50 c&oacute;digo de plantilla de la historia cl&iacute;nica
100 descripci&oacute;n de la plantilla de la historia cl&iacute;nica
50
c&oacute;digo padre de la plantilla de la historia cl&iacute;nica
foreign key de la tabla tipo para el resultado
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Introducci&oacute;n
El presente documento est&aacute; dirigido a entregar las pautas de operaci&oacute;n de la
aplicaci&oacute;n web Historia Cl&iacute;nica &uacute;nica, familiar y comunitaria, Este documento, permite
la gesti&oacute;n de requerimientos mediante el agendamiento y la atenci&oacute;n primaria de
salud. La tarea del soporte en cualquier ambiente de los sistemas de informaci&oacute;n
(tanto si se trata de soporte interno o para usuarios externos), requiere del uso de
herramientas apropiadas que nos permitan hacer un seguimiento de los procesos y
tareas a realizar acciones.
Ingresando al sistema
Dentro
de
su
navegador,
digite
la
siguiente
direcci&oacute;n
electr&oacute;nica:
http://186.178.5.68/HistoriaClinicaCerritos/ Inmediatamente; despu&eacute;s, el sistema solicita
Usuario y Contrase&ntilde;a, datos que ser&aacute;n proporcionados por el administrador de la aplicaci&oacute;n.
A continuaci&oacute;n se procede a describir los usuarios que pueden acceder al sistema.
Usuario: Administrador
Para el ejemplo se considera al usuario LPLAZA, el cual pertenece al se&ntilde;or Luis Plaza y se
encuentra con rol administrador. Este usuario administrador podr&aacute; crear a los dem&aacute;s usuarios
que utilizar&aacute;n el sistema con los roles espec&iacute;ficos.
Usuario: Profesional de Salud
Para el ejemplo se considera al usuario JCAGUA; el cual, pertenece al se&ntilde;or Jean Cagua y se
encuentra configurado con el rol de Profesional de Salud. Este rol puede atender al paciente,
incluso realizar visitas comunitarias.
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Usuario: Enfermer&iacute;a
Para el ejemplo se considera al usuario JMATEO; el cual, pertenece al se&ntilde;or Jefferson Mateo,
se encuentra configurado con el rol de Enfermer&iacute;a, con este rol podr&aacute; agendar citas m&eacute;dicas
como el ingreso de signos vitales.
Agendar cita m&eacute;dica
El personal asignado para agendar citas m&eacute;dicas son:




Profesional de Salud
Promotor
Administrador
Enfermero(a)
Para agendar una cita m&eacute;dica se debe poner en pr&aacute;ctica los siguientes pasos:
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1. En el men&uacute; de la pantalla principal seleccionar Agendar Cita M&eacute;dica.
2. Seleccionar el &aacute;rea al que se desea agendar la cita m&eacute;dica, dar clic en la flecha
para que se pueda visualizar la lista de especialidades correspondientes al &aacute;rea
seleccionada.
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3. Seleccionar la especialidad a la que se desea agendar la cita m&eacute;dica, dar clic en
la flecha para que se pueda visualizar la lista de atenciones correspondientes a
la especialidad seleccionada.
4. Seleccionar la atenci&oacute;n a la que se desea agendar la cita m&eacute;dica, dar clic en la
flecha para que se pueda visualizar la lista de actividades correspondientes a la
atenci&oacute;n seleccionada.
5. Al escoger la opci&oacute;n Elegir Prof. De Salud se presentar&aacute; la lista de profesionales
de salud que atienden para el &aacute;rea seleccionada.
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6. Al dar clic en la opci&oacute;n Agenda del profesional de salud; al cual, se desea
agendar la cita m&eacute;dica, le aparecer&aacute; la disponibilidad de la fecha actual.
En el caso de que el profesional de salud no tenga disponibilidad le aparecer&aacute; el
siguiente mensaje:
En el caso de que el profesional de salud tenga disponibilidad, seleccione la
hora en la desea agendar la cita m&eacute;dica.
7. Despu&eacute;s de escoger la fecha y hora de la cita m&eacute;dica, al dar clic en aceptar
aparece la siguiente ventana en donde se indica la fecha de atenci&oacute;n escogida.
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8. Al dar clic en Aceptar, regresaremos a la pantalla inicial de agendamiento de
citas m&eacute;dicas en donde se mostrar&aacute; el proceso hospitalario, profesional de
salud y fecha de atenci&oacute;n seleccionada.
9. Al dar clic en Elegir Paciente aparecer&aacute; la siguiente pantalla:
10. Dar clic en Seleccionar para agendar la cita m&eacute;dica al paciente seleccionado.
Luego, dar clic en Aceptar.
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11. En la pantalla inicial de agendamiento de citas m&eacute;dicas se mostrar&aacute; el
paciente, proceso hospitalario, profesional de salud y fecha de atenci&oacute;n
seleccionada.
12. Al dar clic en Grabar, aparecer&aacute; el siguiente mensaje:
19 de junio de 2015
26
Manual de Usuario
B&uacute;squeda de citas m&eacute;dicas
El personal asignado para buscar citas m&eacute;dicas son:
 Profesional de Salud
 Promotor
 Enfermero(a)
Para buscar una cita m&eacute;dica se debe poner en pr&aacute;ctica los siguientes pasos:
1. En el men&uacute; de la pantalla principal seleccionar Agenda de Citas M&eacute;dicas.
2. Por defecto le aparecer&aacute; los pacientes que se han agendado y que han sido
atendidos para la fecha actual.
3. Si se desea buscar los pacientes para una fecha determinada, seleccionar la
fecha.
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Tipos de b&uacute;squeda de citas m&eacute;dicas
Al seleccionar B&uacute;squeda de Citas, le aparecer&aacute;n tres opciones de b&uacute;squeda:
 Rango de Fechas
 Paciente
 C&eacute;dula
Rango de Fechas
1. Al seleccionar la opci&oacute;n Rango de Fechas, aparecer&aacute; dos calendarios:
fecha inicio y fecha fin. Por defecto aparece la fecha actual.
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2. Al seleccionar una fecha de inicio y fin, se mostrar&aacute; los pacientes
atendidos y por atender dentro del rango de fecha escogido.
Paciente
1. Al seleccionar la opci&oacute;n Paciente, aparecer&aacute; la siguiente ventana:
2. En Nombre del paciente escribir el paciente a buscar.
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C&eacute;dula
1. Al seleccionar la opci&oacute;n c&eacute;dula, aparecer&aacute; la siguiente ventana:
2. En C&eacute;dula del paciente escribir la c&eacute;dula a buscar.
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Atenci&oacute;n cita m&eacute;dica
PRECONSUTA:
Una vez realizado el agendamiento del cita m&eacute;dica, ingresamos a la pesta&ntilde;a de
pre-consulta.
1. Una vez seleccionado nos mostrara la siguiente pantalla.
2. En la parte superior se encuentra 3 pesta&ntilde;as en la cual debemos de
seleccionar en Signos V&iacute;stales : Aqu&iacute; se registra los signos vitales del
paciente.
3. Todos los datos deber&aacute;n ser llenados.
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4. En la cabecera de la aplicaci&oacute;n obtenemos los datos del paciente
5. Una vez que todos los datos sean llenados, se podr&aacute; observar 2 tipos de
indicadores unos con respecto a la presi&oacute;n arterial del paciente y otro con el
(IMC) &iacute;ndice de masa corporal y procedemos a guardar los signos Vitales .
6. Mensaje de signos vitales Grabados y damos clic en aceptar.
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Una vez guardado los signos vitales , se proceder&aacute; atender la cita m&eacute;dica entrando
con el rol de profesional de salud y los datos del paciente con la toma de los
signos vitales deber&aacute;n visualizarse en la consulta.
1. Se presiona el bot&oacute;n Atender.
2. Y muestra la pantalla de la consulta m&eacute;dica, seleccionamos la pesta&ntilde;a de
SIGNOS VITALES.
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3. En esta pantalla podemos visualizar los signos vitales que se registr&oacute;
anteriormente en la pre-consulta , en esta parte el profesional de salud
tambi&eacute;n puede editar los signos vitales y llenar los datos del motivo de la
consulta, tambi&eacute;n se muestra la gr&aacute;fica cardiol&oacute;gica de las 5 &uacute;ltimas
atenciones del paciente se podr&aacute; visualizar cuando hagan clic en VER GRAFICA
4. Muestra la gr&aacute;fica cardiol&oacute;gica a trav&eacute;s de un reporte y puede ser
impreso.
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INTERCONSULTA
1. Una vez realizado el agendamiento el profesional de salud ingresa a la
aplicaci&oacute;n web con su usuario y contrase&ntilde;a , seleccionamos AGENDA DE
CITAS MEDICAS.
2. Ingresamos y seleccionamos la pesta&ntilde;a de interconsulta.
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3. En la pesta&ntilde;a se visualiza las Interconsultas que se le han realizado al paciente a
otras &aacute;reas de Salud y se permite agregar una nueva interconsulta y registrar
Informe.
4. Registrar
una nueva interconsulta
se debe de
establecimientos, chequear el tipo de atenci&oacute;n.
seleccionar los
5. Seleccionamos el combo del servicio
6. En el bot&oacute;n CIE10 podemos buscar los diagn&oacute;sticos que presenta el
paciente, una vez buscado lo seleccionamos y damos clic en agregar.
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Nota
7. Una vez que los datos del paciente interconsulta do procedemos a grabar la
interconsulta
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Interconsulta grabada presionamos aceptar
8. Muestra un grid con todas las interconsultas realizadas del paciente
9. La interconsulta tambi&eacute;n se puede imprimir. Presionamos el bot&oacute;n imprimir.
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10. Nos sale una peque&ntilde;a pantalla en donde debemos de cambiar el formato
de la hoja a A4 una vez cambiado el formato presionamos el bot&oacute;n
aplicar.
11. Se proceder&aacute; a imprimir directamente o guardar en la ruta deseada en un
archivo de extensi&oacute;n ( .xsp ).
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12. Inter consulta impresa
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REPORTERIA:
Ingresamos a la reportar&iacute;a y seleccionamos la pesta&ntilde;a de cardiolog&iacute;a
En esta pantalla se puede seleccionar el estado de la presi&oacute;n arterial y se puede
ver el reporte dando clic en el bot&oacute;n consulta presi&oacute;n si deseamos buscar otro
indicador presionamos el bot&oacute;n limpiar y puede volver hacer una nueva consulta.
Visualizaci&oacute;n de datos de los pacientes con sus estados de presi&oacute;n arterial.
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Visualizaci&oacute;n de datos de los pacientes con sus estados de IMC.
Podemos tambi&eacute;n observar todas las personas que se hallan enviado por medio
de una interconsulta .
Damos clic en interconsulta.
Podemos seleccionar el periodo q desee visualizar
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Tambi&eacute;n tiene los filtros de b&uacute;squedas como el establecimiento y el servicio de la
interconsulta presionamos consultar si desean volver a buscar deben de limpiar
los campos presionando el bot&oacute;n limpiar.
19 de junio de 2015
43
Manual de Usuario
MANTENIMIENTOS
En la pantalla principal del sistema en el men&uacute; seleccionamos Mantenimiento
Para proceder a crear roles presionamos el &iacute;tem roles , en donde permite crear ,
editar y cambiar el estado del rol.
En esta pantalla se puede crear un rol nuevo, y obtiene filtros de b&uacute;squedas para
poder ver el rol de usuario
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Mantenimiento para asignar procesos hospitalarios a un profesional de salud, damos
clic en profesional procesos hospitalarios.
Permite asignar al profesional de salud un proces&oacute; Hospitalario, realiza un nuevo y
la edici&oacute;n.
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