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RESUMEN
El trabajo presente de investigacion titulada Aplicacion movil para el proceso de
Administracion y Gestion de las Historias Clinicas electronicas odontoldgicas en el
consultorio dental Roque tiene como obijetivo resolver la problematica que presenta
la tesis dada como reducir el porcentaje de historias clinicas duplicas y aumentar la

calidad del registro de las historias clinicas en el consultorio dental roque.

Aplicando investigacion pre experimental como tipo de investigacion a raiz que se
analizaran las variables de tal manera que debe ser gestionadas, medidas,
observadas y controladas, cuantas evaluaciones se realizaran y de estas mediante
el resultado que se obtenga se procedera a analizarlas y hacer un contraste entre

ellas.

Se utilizé la metodologia Mobile-D, ya que es una metodologia muy estructurada
para el presente trabajo de investigacion enfocandose en solo aplicaciones moviles
teniendo en cuenta los requerimientos y necesidades de la empresa donde se va a
desarrollar, para la elaboracién de la aplicacion movil se conté con Android Studio
es un sistema operativo basado para aplicaciones maviles y como almacenamiento
de datos MySQL. Los resultados obtenidos con la aplicacion mévil demostraron un
incremento en el indicador calidad del registro de las historias clinicas, cuya media
en el pretest fue de 42,83% para luego ascender en el postest 72,54% vy el
porcentaje de historias clinicas duplicadas descendiendo de 31,84% a 0% con una
muestra de 177 pacientes del consultorio dental roque, demostrando beneficio

posterior a la implementacion de la aplicacion mavil.

PALABRAS CLAVE

Aplicacion Movil, Proceso de Administracion y Gestion de Historias Clinicas
electrénicas odontoldgicas, Mobile - D, Calidad de Historia Clinica, porcentaje de

historias clinicas duplicadas.
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ABSTRACT
The present research work entitled Mobile application for the process of
Administration and Management of electronic dental Medical Records in the Roque
dental office aims to solve the problems presented by the thesis given how to reduce
the percentage of duplicate medical records and increase the quality of the record

of medical records at the roque dental office.

Applying pre-experimental research as a type of research as a result of which the
variables were analyzed in such a way that they should be managed, measured,
observed and controlled, how many evaluations were carried out and of these, using

the result obtained, they will be analyzed and contrasted. between them.

The Mobile-D methodology was used, since it is a very structured methodology for
the present research work focusing on only mobile applications taking into account
the requirements and needs of the company where it is going to be developed.
Android Studio is an operating system based on mobile applications and as MySQL
data storage. The results obtained with the mobile application showed an increase
in the quality indicator of the registration of medical records, whose mean in the
pretest was 42.83% and then rose in the posttest 72.54% and the percentage of
duplicate medical records decreased. from 31.84% to 0% with a sample of 177
patients from the roque dental office, demonstrating benefit after the implementation

of the mobile application.
Kyewords

Mobile Application, Process of Administration and Management of electronic dental
Clinical Histories, Mobile - D, Quality of Clinical History, percentage of duplicate

medical records.
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l. INTRODUCCION

La gestion de historias clinicas en el sector salud en Peru y el mundo es un tema
gue agobia tanto a los pacientes como al personal de salud ya sea en hospitales,
clinicas, postas de salud entre otros. Un problema comudn entre estos centros de
salud es la necesidad de mas espacio y eso implica inversion de dinero para
satisfacer esta necesidad. La historia clinica electrénica es una solucién que ya se
esta aplicando en el sector salud en la Ultima época en varios paises demostrando
la reduccion de tiempo, dinero y recursos, Un claro ejemplo es la implementacion
de esta solucion en EsSalud la cual ha reducido tiempo y costes en la atencion de
mas de sus 11 millones de asegurados en especial a los mas vulnerables en lima
y provincia, de esta manera ahorrando mas de 4 millones en papel y en espacio.
Segun la pagina web oficial de EsSalud (2018), nos dice que: EsSalud yla RENIEC
suscribieron el contrato de Certificacién Digital, del cual este, es establecido como
un documento digital que asegurar los derechos, beneficios e identificacion de un
individuo sin que se encuentre fisicamente en un lugar. [...]*.Como especifica
EsSalud al implementar un sistema de informacion en conjunto con la RENIEC
logra disminuir considerable mente los costes y los tiempos den atencién a los

pacientes.

Si bien es cierto que el sector publico hace grandes esfuerzos para romper la
brecha digital para el bienestar de la poblacion, asi también hoy en dia se puede
encontrar clinicas que gracias a los sistemas de informacion ya agilizan sus
procesos para la comodidad de los pacientes evitando problemas como la
duplicidad de historias clinicas, esta es causado por el mal manejo de historias
clinicas ya que el personal no lo archiva de manera correcta ,se pierde entre todo
el papeleo o no se devuelve, esto afecta tanto como la necesidad de los pacientes
como la parte econémica del consultorio, casos como esos se presentan en el
consultorio dental Roque ubicado en Jr. Vicente panizo #107 Afio Nuevo, Comas,

Lima, Perd donde el duefio Dr. Carlos Alberto Bedon Roque tenia pensado en

1 ELPERUANO. EsSalud reducira tiempo de atencidn. Revista del Peruano [en linea]. Julio 2018, no. 1. [fecha
de consulta: 25 Noviembre 2019]. Disponible en: https://elperuano.pe/noticia-essalud-reducira-tiempo-
atencion-69545.aspx ISSN: 1605-3087
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contratar mas personal para cubrir este problema pero esto significaria gastos para

el consultorio dental ademas de tiempo de adaptacion y capacitacion del personal.

En la (Figura N°01) se logra visualizar los valores para el indicador “porcentaje de
historias clinicas duplicadas”, el indicador se comprobd mediante la entrevista
(Anexo N°02), obteniendo una referencia del porcentaje de historias duplicadas

clinicas por 3 meses.

FIGURA N° 01: Porcentaje de historias clinicas duplicadas
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Fuente: Elaboracion propia

Asi también en el proceso de historias clinicas existen problemas frecuentes que
perjudican la calidad del diagnostico de los médicos y la salud de los pacientes,
esto es causado por diversos factores que afectan la calidad de las historias clinicas
los cuales son: registros incompletos en la historia clinica, informacién errénea o no
verdadera, letra ilegible y/o borrones entren otros. Esto puede causar resultados
y/o diagnésticos errdneos asi como indica MINSA (2018) en su norma tesina “Es
la verificacion de la Historia Clinica con el fin de cerciorar la completitud de la
informacion para asegurar la correcta atencion, tratamiento, diagnostico entre otros.
Esto evitaria cualquier conflicto con el paciente y aseguraria su salud. De la misma

manera que el llenado de estas sean con letra atendible en caso sean fisicas, y



esta debe tener como minimo la firma y sello del personal asi como el nombre de
este. Es responsable de las auditorias de las historias clinicas el comité institucional
de historia clinica de la IPRESS y velar que estas se cumplan, en caso que una
IPRESS no cuente con un comité para esta actividad, el comité institucional de

Historias Clinicas hara labor de esta” (p. 51.)2.

En la (Figura N°02) se logra visualizar los valores para el indicador “Calidad del
registro de las historias clinicas”, el indicador se comprobé mediante la entrevista
(Anexo N°02), obteniendo una referencia de la Calidad del registro de las historias

clinicas evaluado por 12 meses.

FIGURA N° 02: Calidad del registro de las historias clinicas en el consultorio
dental Roque
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Fuente: Elaboracion propia

Asi como esta ultima existen muchos problemas que menoscaban el proceso de
historias clinicas y a los pacientes, por ello es que en la Ultima época las personas
optan por medios digitales ya sean por via web o movil, este ultimo ofrece la ventaja

de portabilidad y a la demanda de usuarios que ahora compran o solicitan servicios

2 MINISTERIO de la Salud (Perti). Norma técnica de salud para la gestién de la historia clinica - Minsa. Lima,
Peru, 2018. 123p.



por aplicaciones mévil como wish, e-bay, amazon, mercado libre entre otros, donde
se nota la gran aceptacion de los usuarios. Esta demanda se debe a que cada vez
mas personas estan conectadas a través de internet y a sus teléfonos inteligentes,
ademas que los usuarios prefieren hoy en dia el sistema operativo Android que iOS

u otros sistemas operativos.

Actualmente el consultorio Dental Rogue no cuenta con ningun sistema de
informacion que maneje estos temas teniendo en cuenta que el consultorio lleva 4
aflos de operaciones, con la implementacion de la aplicacion movil se podré
solucionar varias problematicas del proceso a que implementara historias clinicas
electrénicas para asi centralizar toda la informacion de los pacientes evitando la
demora de consulta de historias clinicas e implementar la cultura 0 papel que
permitira ahorrar costo en personal, tiempo y por adquisicion de mas espacio para
archivar documentos logrando como resultado positivo disponibilidad y calidad de

servicio.

El proceso de historia clinica en el consultorio dental Roque empieza cuando el
cliente solicita atencion luego la enfermera verifica si el paciente cuenta con una
historia clinica en caso que no tenga la enfermera genera una nueva historia clinica
para después llevar el documento al doctor para después llamar al paciente y asi
analizarlo y realizare un diagnaostico, asi mismo se le pregunta si el paciente desea
gue se le realice el procedimiento y/o intervencion, el doctor informa al paciente el
tipo de procedimiento que se le va realizar y luego se le consulta si desea que le
haga un seguimiento al procedimiento en caso que dese se genera una cita para
dias posteriores y si el procedimiento es riesgos se le realiza un consentimiento

informado y si el paciente es nifio se realiza el consentimiento al padre , este

documento se adjunta a la historia clinica para registrarla.

Como se puede apreciar en la (Anexo N°03) elaborado con Bizagi Modeler el

proceso actual de Historias clinicas en el consultorio dental Roque

Luego de realizar el analisis al consultorio dental Roque, se encontré el problema
principal el cual mediante una interrogante: ¢ Como influye una aplicacion moévil para
el proceso de administracién y gestion de las historias clinicas electrénicas
odontologias en el consultorio dental Roque? Asi tambien como problemas



especificos: ¢Como influye una aplicacion mévil en el porcentaje de historias
clinicas duplicadas en el consultorio dental Roque? y ¢ Como influye una aplicacion
movil para la Calidad del registro de las historias clinicas en el consultorio dental

Roque?

Ante lo anteriormente expuesto se tiene como objetivo principal: Determinar la
influencia de una aplicacién mavil para el proceso de administracién y gestién de
historias clinicas electronicas odontolégicas en el consultorio dental Roque y como
especificos: Determinar la influencia de una aplicacion mévil en el porcentaje de
historias clinicas duplicadas en el consultorio dental Roque y Determinar la
influencia de una aplicaciéon mévil en la calidad del registro de las historias clinicas

en el consultorio dental Roque.

Los objetivos anteriormente definidos permiten plasmar la hip6tesis general: La
aplicacion mévil mejora el proceso de administracion y gestion de las historias
clinicas electrénicas odontoldgicas en el consultorio dental Rogue y como hipétesis
especificas: La aplicacion movil reduce el porcentaje de historias clinicas
Duplicadas en el consultorio dental Roque y La aplicacibn mévil incrementa la

calidad del registro de las historias clinicas en el consultorio dental Roque

Como relevancia social, esta investigacion busca desarrollar una solucién
informatica que beneficie al Dr. Carlos Bedon Roque a mejorar la gestion y
administracion de las historias clinicas de su local, de manera que mediante la
aplicacién movil le sera mas portable y rapido de manejar, mediante una interfaz
fluida y elementos arraigados a la necesidad especifica del beneficiario principal,
en resumen el presente trabajo tiende en mejorar el proceso investigado y generar
una ventaja social, econémica y personalizada a la necesidad del consultorio dental

Roque.

Como criterio de las implicaciones practicas, esta investigacion ayudara a resolver
implicaciones implicadas no muy lejanas al proceso como el tiempo del llenado de
historias, facilidad de llenado de odontogramas asi como también poder tener un
control de los tratamientos que ofrece el consultorio y mas. Se tiene como plan a
largo plazo llegar a cubrir todas las necesidades del local para una amplia gama de

problemas que se presenten.



Como criterio de valor tedrico, mediante la investigacion se llegara a reforzar
conocimientos sobre las tecnologias y herramientas desarrolladas, asi también se
lograra comprender el trabajo de una metodologia para desarrollo de software
(Mobile-D), el cual nos proporciona las fases desde la exploracion hasta las pruebas

finales de la aplicacion movil.

1. MARCO TEORICO

En el afio 2018, el autor Jorge Luis Lavalle Diaz, Elaboré un proyecto de
investigacion cuyo titulo es “Sistema web para el control de historias clinicas en el
centro odontolégico San Fernando”. Universidad César Vallejo. Teniendo como
resumen la implementacion de un sistema web permitiendo ingresar los datos de
los pacientes y médicos, ademas de las atenciones odontolégicas asi mismo crear
un registro de incidencias detectadas diariamente. El objetivo del presente trabajo
es reducir el porcentaje de historias clinicas con duplicidad, disminuir la cantidad
de falla de ubicacion de las historias médicas en los archivos donde se encuentran
almacenados. Ya que el disefio de lo estudiado es pre-experimental manipulando
libremente una 0 mas variables derivadas a los motivos para medir un impacto que
se tiene en otra variable. Ya que el sistema web se desarrollé con la metodologia
Scrum, utilizando como almacenamiento de datos MySQL y como lenguaje de
servidor PHP. Al finalizar el estudio se determin6é que el indicador porcentaje de
historias duplicadas se redujo en un porcentaje determinado al 40% y en contraste
a la proporcion de error de localizacion, en el pre test se obtuvo 0,38 de proporcion
de error de ubicacion se not6 un 0,38 de margen de error de ubicacion en el pretest
y 0,13 en el postest; en sintesis, se obtuvo un decrecimiento elocuente.
Concluyendo con la investigacion se logro el objetivo teniendo como porcentaje de
un 75% a un 30% de historias clinicas con duplicidad, también se obtuvo disminuir
la cantidad de margen de error de historias médicas, finalizando la conclusion se
define que los resultados fueron favorables y eficaces hacia los indicadores de la
presente investigacion mejorando el control de historias clinicas por lo tanto la
investigacion en elaboracion fue exitosa y repercute en beneficio hacia el personal
administrativo, pacientes y para los personales médicos y como también hacia la
jefatura del Centro Odontolégico San Fernando mejorando los resultados para el



control de historias clinicas, siendo factible una mejor gestion y control de sus

propios datos?.

Este trabajo de investigacion contribuyod con el indicador de porcentaje de historias
clinicas duplicadas ya que esta investigacion también presento el problema que

tuvo con el manejo archivistico que centros odontolégicos y otros presentan.

En el afio 2019, Ortiz Castillo Wilmer implemento un proyecto de investigacion
titulado “Gestion de historias mediante el uso de un sistema de informacion en la
corporaciéon Medica San Martin”. Universidad Nacional de san Martin. En resumen,
la investigacion detalla el desarrollo de un sistema informatico para las gestion de
historias clinicas, para un sector e salud de San Martin — Tarapoto, tiene
como objetivo dar mejora al proceso en cuestion implementando una solucion
tecnoldgica el cual permita a los encargados de salud de la corporacion optimizar
sus labores asi también apoyar en la toma de decisiones. Esta investigacion
adopto el disefio pre experimental, asi mismo para el desarrollo de este trabajo
se utilizd6 multiples herramientas tecnolégicas para el desarrollo web, usando
como almacenamiento de base de datos PostgreSQL y PHP como lenguaje
servidor. Los resultados obtenidos en esta investigacion fueron que gracias al
sistema demostré que el tiempo en sacar una cita decrecié a 60,25%, en entrega
de resultados a 55,45% y 46,08% en atencion a los pacientes, muy aparte sefiala
un resultado favorable en los tiempos de facturaciones y liquidaciones al
reducir estos respectivamente 73,50% y 70,69%. Para ello uno de sus
indicadores en la variable dependiente fue calidad de informacién de la historia

clinicas®.
Este trabajo nos da indicaciones de como se maneja el indicador de calidad de la

informacion de las historias clinicas siendo igual a este trabajo, adopta las
normativas que indica MINSA en su norma técnica del 2018.

En el afio 2018, el autor Cueva Huaman, Jimmy Yolber. Elaboro un proyecto de

investigacién dado por nombre “Aplicacidn movil con geolocalizacion, mediante la

3 LAVALLE Diaz, Jorge Luis. Sistema web para el control de Historias Clinicas en el centro odontolégico San
Fernando. Tesis (Ingeniero de Sistemas). Lima — Peru: Universidad Cesar Vallejo, 2018. 157p.

4 ORTIZ Castillo, Wilmer. Gestion de historias clinicas mediante el uso de un sistema de informacién en la
Corporacién Medica San Martin. Tesis (Ingeniero de Sistemas e Informatica) San Martin — Tarapoto:
Universidad Nacional de San Martin, 2019. 121p.



metodologia Mobile-D, para la gestibn de visitas médicas en la empresa
Laboratorios Siegfried S.A.C”. Universidad Cesar Vallejo. Dado como resumen que
su muestra fue de 30 médicos teniendo como indicadores tiempo en el registro de
informes diarios y tiempo en la ubicacion de rutas. El objetivo de esta investigacion
dice ser disminuir los tiempos en mejora del proceso investigado. Teniendo como
pre-experimental el disefio de esta investigacion. Utilizando la metodologia Mobile-
d para el desarrollo de la aplicaciobn mavil, como resultado la aplicacion movil mejoré
los tiempos de registros e informes dejando ver la disminucion de 13.35 minutos a
9 minutos y también se demostré que el indicador en tiempo ubicar las rutas
disminuyo de 10.08 minutos a 1.55 minutos, Para concluir se puede decir que la
aplicaciéon mévil logro disminuir considerablemente el tiempo en los indicadores de
esta investigacion.

Si bien es cierto que este trabajo no se enfoca mucho en el tema de historias
clinicas pero si en la gestién de salud ademas se desarrollé una aplicacion movil
con la metodologia Mobile-D, este trabajo nos dard las pautas necesarias y

referencias para poder hacer el desarrollo de este trabajo.

En el aflo 2018, Villanueva Flores, Luis Alfredo, Implemento un proyecto de
investigacién dado por nombre “Sistema web para el proceso de control de historias
clinicas por consulta externa en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion”.
Universidad César Vallejo. Resumiendo, el trabajo que tiene es el manejo de
archivos fisicos exigiendo un mejor control, ya que se atiende a 1200 personas
diarias en un solo tipo de servicio, ya que la disponibilidad afecta al local y al
paciente al cual se atiende. Teniendo como objetivo resolver problemas en el
proceso de control de historias clinicas. Teniendo como pre - experimental el disefio
de este trabajo, utilizando fichas de registro como instrumento para la recoleccion
de informacion La metodologia utilizada es OOHDM, siguiendo con
almacenamiento de datos Mysql, lenguaje de servidor PHP usando un marco de
trabajo llamado Laravel. Los resultados obtenidos fueron aumentar la accesibilidad
de historias clinicas, la tasa de disponibilidad de historias clinicas antes del sistema

fue de 60.3% y 93.3% luego la implementacion, para el segundo indicador indice

5> CUEVA Hauman, Jimmy Yolber. Aplicacién mévil con geolocalizacién, mediante la metodologia Mobile-D,
para la gestidn de visitas médicas en la empresa Laboratorios Siegfried S.A.C. Tesis (Ingeniero de Sistemas).
Lima — Peru: Universidad Cesar Vallejo, 2018. 122p.



de seguridad, durante el Pre-Test, se obtuvo un valor de 79.4%, posterior a ello, en
el Post-Test; se obtuvo un valor de 92.7%.Teniendo como conclusion que la
implementacién del software ayudo en gran medida al control de historias clinicas
por consultas externas en el Hospital Daniel Alcides Carrion, incrementando la
disponibilidad y el indicador de seguridad de historias clinicas cumpliendo el
objetivo del trabajo ,ademas de incrementar el porcentaje de disponibilidad de
historias clinicas en un 33.6% en el control de historias clinicas por consulta
externa, finalmente concluyendo que se obtuvo a un indice de seguridad de 13.24%

aumentando la seguridad®.

En el afio 2017, Valencia Cordiglia Christian Andre. Implemento un proyecto de
investigacién llamado “Aplicativo web para mejorar los procesos de atencion de las
historias clinicas del area de ginecologia del hospital Eleazar Guzman Barrén”.
Universidad César Vallejo. Resumiendo lo siguiente dado al gran avance de la
tecnologia hoy en dia los sistemas de informacion, tecnologia y computadoras son
vitales dado que es muy esencial darle atencién oportuna a los pacientes evitando
obstaculos que se le pueden presentar es asi que se desarrollara la presente
investigacion. Como objetivo de la investigacion es la mejora del control documental
de la empresa, determinando también mejora el tiempo de atencién. El disefio pre
— experimental fue lo que este trabajo de investigacion opto dado que se aplicara
métodos como el pre-test y el post-test, también nombradas métodos de sucesion
0 en linea para contrastar la hipétesis. Estructurada bajo la metodologia RUP,
permitiendo desarrollar software de buena calidad y muy bien documentados. Dado
gue para el primer indicador se obtuvo un 80.03% antes de la implementacion del
software, dando como resultado 313.45 segundos de reduccion, respecto al mismo
indicador mostré 4951% luego de la implementacién del software, demostrando un
118.60 segundos de reduccion de tiempo referente al registro manual. Concluyendo
gue se alcanzaron los objetivos establecidos al principio de la tesis. Teniendo en
cuenta la recuperacién de la capital invertido en 8 meses y 18 dias siendo asi un

6 VILLANUEVA Flores, Luis Alfredo. Sistema web para el proceso de control de historias clinicas por consulta
externa en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién. Tesis (Ingeniero de Sistemas). Lima — Peru:
Universidad Cesar Vallejo, 2018. 118p.



periodo de tiempo razonable, dando un software que ayudo positivamente a la

empresa y que redujo los costos de esta.

En el afio 2016, el autor Nelson Wladimir Trujillo Guerrén, en su tesis titulada
“Digitalizacion y automatizacion de la gestion de historias clinicas pediatricas en el
hospital del dia de la universidad central del ecuador mediante el disefio y
construccion de una aplicacion web”, para obtener el titulo de ingeniero en
informatica, desarrollado en la facultad de ingenieria ciencias fisicas y matematica
en la Universidad Central de Ecuador de Quito — Ecuador, En esta investigacion se
elabor6 un software web para la gestion de fichas medicas pediatricas en formato
digital asi facilitando su consulta y creacion, asi llevar un correcto control sobre los
datos personales de los pacientes y sobre los antecedentes de sus familiares y
asi también tener un control que se refleje en graficas que contienen: la
circunferencia cefélica, triaje en porcentajes como en puntaje Z para el nacimiento
de nifios hasta sus 5 afios de edad, toda esta informacion debidamente
ordenada por episodios para la creacion de un historial clinico, para el desarrollo
de esta aplicacion web se usé de conocimiento sobre patrones de disefio,,
bases de datos sobre la
arquitectura que tendra el software asi también se usoO diferentes herramientas
como REST y asi mismo se necesitd tener fundamentos necesarios sobre
el protocolo HTTP como lo indica el autor todos estos conocimientos fueron
adquiridos en sus afios de estudio, El objetivo de este trabajo fue disefiar una
aplicacion web para la gestion y administracion de historias clinicas pediatricas en
el “Hospital del Dia”, para este trabajo se utilizé la metodologia en espiral ya que
permitié ser mas fiel a lo que el usuario final se esperaba mediante la mitigacion
de los riesgos que pudiesen existir en el desarrollo de la aplicacion web, como
conclusién el sistema implementado brinda las comodidades para que el
usuario pueda apertura un correcto historial clinico para los nifios en edad
pediétrica, también se pudo tener una mejor gestidon de estas gracias a graficas de
crecimiento que permiten detectar problemas prematuros que pudiesen ocurrir
relacionado-conta-salud-de los nifios?.

7 VALENCIA Cordiglia, Andre Valencia. Aplicativo web para mejorar los procesos de atencién de las historias
clinicas del area de ginecologia del hospital Eleazar Guzman Barron. Tesis (Ingeniero de Sistemas). Chimbote
— Peru: Universidad Cesar Vallejo, 2017. 154p.

8 TRUJILLO Guerrdn, Nelson Wladimir. Digitalizacién y Automatizacidn de la gestién de historias clinicas
pediatricas en el hospital del dia de la universidad central del ecuador mediante el disefio y construccién de
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En el aflo 2017, el autor Jenny Mercedes Pefaranda Armas, en su tesis titulada
“Implementacion del sistema informatico para el control de historias clinicas en la
empresa Pedisa-orto”, para optar por el titulo de ingeniero en informatica,
desarrollado en la facultad de ingenieria ciencias fisicas y matematica en la
Universidad Central de Ecuador de Quito — Ecuador, Este proyecto se desarrollo
un software para mejorar el proceso de control de historias clinicas en la empresa
Pedisa-Orto de forma Optima y de esta forma llevar un buen control sobre las citas
médicas manejadas por fechas y asi facilitar su consulta. Asi también tener un
registro del stock de los productos que se encuentran en su inventario y de esta
forma mantener la disponibilidad de estos para sus pacientes y/o clientes como
resultado generar reportes que permitan ver los mas vendidos o usado para el
servicio de ortopedia, el sistema fue desarrollado con JAVA y MySQL como base
de datos relacional y como marco de trabajo JSF asi asegurando que este trabajo
permita facilitar la consulta de datos, el objetivo de este trabajo fue analizar, disefiar
,construir e montar un software web que de la posibilidad de automatizar los pagos
gue se venia haciendo de forma manual y mejorando el control y la blusqueda de
datos de los diagndsticos y tratamientos de las historias clinicas, la metodologia
gue se opto en esta investigacion fue SCRUM, el autor indica que esta metodologia
fue muy acertada en su trabajo ya que gracias al proceso que se maneja se logré
concretar todos los cambios que se presentaban. Como conclusion el sistema
desarrollado fue implementado completamente en la empresa de seleccion ya que
se logré completar con todo lo requerido y especificado para ello se realizaron las
pruebas necesarias para validar el perfecto funcionamiento y asi posteriormente
su instalacion en la empresa y asi asegurar el manejo de su informacién para

el bienestar de la empresa®.

En el afo 2016, el autor Dina Gabriela Flores Pinta, en su tesis titulada
“Implementacién del sistema de historias clinicas odontolégicas (FUNAVI)”, para
optar por el titulo de ingeniero en informatica, desarrollado en la facultad de

ingenieria ciencias fisicas y matematica en la Universidad Central de Ecuador de

una aplicacién web. Tesis (Ingeniero en informatica). Quito — Ecuador: Universidad Central del Ecuador, 2016.
154p.

° PENARANDA Armas, Jenny Mercedes. Implementacién del sistema informatico para el control de historias
clinicas en la empresa Pedisa - Orto. Tesis (Ingeniero en informatica). Quito — Ecuador: Universidad Central
del Ecuador, 2017. 138p.
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Quito — Ecuador, En este proyecto se realiz6 un sistema web en el Centro Medico
FUNAVI para las Historias Clinicas Odontoldgicas con el fin de poder manejar la
historia clinica desde una plataforma y asi automatizar los procesos que intervienen
en este documento, entre los procesos que se abarco en este proyecto se
encuentran el proceso de citas médicas, apertura de fichas médicas e historias
clinicas. La automatizacion de estos procesos conllevo a la mejora de estos como
la mejor atencién de pacientes ya que la consulta de su informacion fue de forma
fluida y rapida, para el desarrollo de este proyecto se hizo uso del lenguaje
programacion JAVA, MySQL como base de datos y de herramientas como
ECLIPSE INDIGO, El objetivo que tuvo este trabajo fue analizar, construir y montar
el software web para el beneficio en el centro Médico FUNAVI, La metodologia
gue uso fue XP ya que considero que eta metodologia le ayudaria en definir y
manejar el desarrollo del producto sobre una plataforma que no propia y asegurar
gue sea capaz de soportar todas las necesidades en comparacion con oras
metodologias ya que no soportan los modelos que se planeaba realizar y la
interaccién con las herramientas graficas no soportaban, como conclusion para
desarrollo de este sistema fue fundamental realizar el andlisis de los requisitos
necesarios, ya que antes de realizar este proyecto el proceso de atenciéon y
admision a pacientes era de forma manual generaba demora y despilfarro de

recursos por lo realizar estas tareas de forma 6ptima era casi imposible?©.

APLICACION MOVIL

Una aplicacion mdvil esta constituido de varios elementos como: Actividades,
servicios, proveedores de contenidos y receptos de mensajes. Cada elemento tiene
una funcion distinta a la otra, pero esto no prohibe que una aplicacion maovil puede
efectuar una o varias de estas funciones a la vez; ademas en estas aplicaciones se
puede activar lo que es el archivo manifest que indicara lo que la aplicacion
necesitara por ejemplo la version minima del Android, los requerimientos del
hardware, permisos para la seguridad de la aplicacién etc. Las aplicaciones
Android estan basadas en java aunque en lagunas se puede utilizar el lenguaje C

u otro, ElI JDK compila el codigo junto a toda su configuracién y recursos de la

10 FLORES Pinta, Dina Gabriela. Implementacidn del sistema de historias clinicas odontoldgicas (FUNAVI).
Tesis (Ingeniero en informatica). Quito — Ecuador: Universidad Central del Ecuador, 2016. 148p.
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aplicacién en un empaquetado compatible para el sistema operativo Android y
tienen como extension .apk para ser instalable. Asi también define la importancia
gue una aplicacion mévil contenga componentes si se desea desarrollarlas. Cada
componente es importante ya que cumple con una funcion principal, si bien es cierto
que algunos son independientes también forman parte de esta para el manejo del
hardware, gadgets y en si el comportamiento principal de una aplicacién movil.
(Robledo, 2016, p. 36)*.

Para el desarrollo de aplicaciones moviles existen 3 tipos de aplicaciones definidos

por su desarrollo y su estructura los cuales son:
TABLA N° 01: Comparacién de tipo de aplicaciones

Aplicaciones Nativas Web Hibridas
/Caracteristicas
Velocidad Fluida Depende de la Rapida
velocidad de
Internet
Multiplataforma NO Si NO
Conexion a Internet No necesaria Necesaria No necesaria
Acceso al hardware Completo Parcial Solicita permiso
Instalacion Necesaria Solo Navegador Necesaria
Tienda de Apps Disponible Solo Navegador Disponible

Fuente: Elaboracion propia

ANDROID

El sistema operativo Android es un sistema que tiene como base Linux, fue creado
para teléfonos inteligentes asi como los sistemas operativos BlackBerry OS, Firefox
OS (Mozilla) y 10S (Apple). En la actualidad Android no solo esta disponible para
teléfonos mdviles sino para una gran variedad de dispositivos como por ejemplo,
televisores, lavadoras, microondas, tabletas, GPS entre otros ya que el

sistema

11 ROBLEDO, David. Desarrollo de aplicaciones para Android |, Ministerio de Educacién, Cultura y Deporte,
2016 [fecha de consulta 28 de Septiembre 2019]. Disponible en:
https://books.google.com.pe/books?id=PHmbDQAAQBA)

ISBN: 8436956877, 9788436956870
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operativo Linux es la base de su nucleo. Este sistema operativo permite desarrollar
apps con un lenguaje que deriva del java llamado Dalvik, este permite a las
aplicaciones que puedan incluir en sus interfaces elementos del sistema propio
como el GPS, Libreta de contactos entre otros haciendo uso de java, el facil uso y
la simplicidad de esta junto con las existencias de entornos de desarrollo gratuitas
gue dan paso a que existan miles y miles de apps en el mercado y asi estas amplian
la funcionalidad de los teléfonos méviles y mejoran la experiencia del usuario.
(Robledo, 2016, p. 7)*2.
FIGURA N° 03: Diagrama Arquitectura de Android
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Fuente: (Robledo, 2016, p. 35).

Arquitectura de Android

Segun Robledo explica que: Todas las aplicaciones en Android comparten el
lenguaje de programacion java asi también hay aplicaciones que vienen por defecto
en un dispositivo mévil como Mensajeria, Reloj, Calendario, Libreta de contactos,
correo, etc.

Una aplicacion movil se define entre las caracteristicas mas comunes se

12 ROBLEDO, David. Desarrollo de aplicaciones para Android |, Ministerio de Educacién, Cultura y Deporte,
2016 [fecha de consulta 29 de Septiembre 2019]. Disponible en:
https://books.google.com.pe/books?id=PHmbDQAAQBA)

ISBN: 8436956877, 9788436956870
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encuentran:

e Views

Es un conjunto de elementos como pueden ser botones, cajas de texto, tablas,
listas, etc.

e Content Providers

Esto ayuda a integrar a las aplicaciones la informacion de otras como por ejemplo
los contactos del teléfono.

e Broadcast Receiver

Como el mismo nombre lo detalla se trata de anuncios del sistema, estos pueden
ser editados al gusto de cada uno.

e Resource Manager

Esto permite cargar contenidos que se encuentran en el almacenamiento del
dispositivo como archivos, imagenes, videos, etc. para poder gestionarlos.

e Notification Manager

Esto muestra mensajes de alerta o de notificacién en el dispositivo.

e Activity Manager

Maneja el ciclo de vida de una aplicacion.

e Services

Son servicios o tareas que se ejecutan en segundo plano para ofrecer mas acceso

a las aplicaciones.

ANDROID STUDIO

A pesar de que antes Eclipse (denominado ADT —development Tools) era el IDE
(Integrated development enviroment), La compafiia Android Google dejo de lado
este y desarrollo el IDE de Android Studio para la creacion de aplicaciones moviles
asados en Android, de esta manera Google abandono ADT de Eclipse, Android
estd basado en IntelliJ, Este IDE es un software multiplataforma disponible en
Windows, Mac y Linux. (Robledo, 2016, p. 9)*3.

13 ROBLEDO, David. Desarrollo de aplicaciones para Android |, Ministerio de Educacién, Cultura y Deporte,
2016 [fecha de consulta 29 de Septiembre 2019]. Disponible en:
https://books.google.com.pe/books?id=PHmbDQAAQBA)

ISBN: 8436956877, 9788436956870
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MVC

El patron MVC (Modelo — Vista - Controlador) fue desarrollado para el lenguaje
Smalltalk en 1980 por Xerox Parc, este patron al igual que otros introduce lo llamado
concepto de sincronizacién con el objetivo de hacer actualizaciones en una sola
vista para todas que comparten datos en comun en funcién de la base de datos y
asi de manera solo hacer cambios en las vistas. Esta caracteristica es lo que lo
define al design pattern o patrén de arquitectura MVC, se encarga de separar capas
gue estén y asi poder realizar cambios en lo requerido asi de la misma forma su
objetivo es separar los datos de la vista através de una capa que ejecuta consultas
y resultados.

Ademas para poder hacer uso de la sincronizacion del patron MVC se tiene que
crear clases de tipo listener e interfaces como también afiadir eventos al modelo
para que puedan hacer comunicacion entre las capas y asi efectuar los cambios
que se realicen. Para ello los controladores estos deben estar creados para recibir
cambios y efectuar la sincronizacion y hacer la actualizacién del modelo y de la
vista. Asi de esta forma el nivel de complejidad del patron MVC es incrementado
esto significa que el trabajo de disefio y de lineas de codigo lo hara, de esta forma
se vuelve mas pesada su ejecucion si se le aflade las condiciones que pudiesen

tener. (Delechamp y Laugie, 2016, p.220)%4.

14 DELECHAMP. Federic y LAUGIE, Java y Eclipse: Desarrolle una aplicacion con Java y Eclipse, Ediciones ENI,
2016 [fecha de consulta 28 de Septiembre 2019]. Disponible en:
https://books.google.com.pe/books?id=IHuPop_mENQC

ISBN: 2409002811, 9782409002816

16



FIGURA N° 04: Patron MVC
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Fuente: (Delechamp y Laugie, 2016, p.362).

BASE DE DATOS

Se le llama base de datos a un conjunto de datos que estan relacionados entre si
y que gracias a esta relacion se pueden ejecutar consultas y gestionar los datos
(actualizar, agregar, modificar y eliminar) de datos que se encuentren dentro de
esta (Garcia, 2015, p.15)%.

FIGURA N° 05: Disefio de una base de datos relacional
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Fuente: (Garcia, 2015, p.15).

15 GARCIA Mariscal, Ana Belén. UF2175 - Disefio de bases de datos relacionales, Ministerio de Educacién,
Editorial Elearning, S.L., 2015 [fecha de consulta 28 de Septiembre 2019]. Disponible en:
https://books.google.com.pe/books?id=n2BWDwAAQBAJ

ISBN: 978-84-16492-58-9
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Una base de datos es utilizado cominmente como una herramienta tecnoldgica con
proposito de almacenar y gestionar de datos e informacion. Un caso comun en esto
es los almacenamientos de objetos, informacion sobre personas, productos,
empleados de una empresa, transacciones etc. En casos cuando la informacion
gue almacena una base de datos supera a grandes voliumenes es indispensable el
uso de esta herramienta la cual permite a correcta gestion de datos y el cual actuara
como el almacén de datos. Si se habla de lo que estd compuesto una base de
datos, se basa en la divisién de tablas compuestas de filas con columnas donde
estan almacenan datos. Cada fila de una tabla recibe el nombre de registro y esta
se compondra de un campo como minimo. Asi también una base de datos es un
lugar el cual almacena datos y/o informacién, por ejemplo imagen, texto, videos,
audios, etc. Estos se encuentran relacionados entre si para su posterior consulta

para ello debe presentar disponibilidad para el usuario. (Garcia, 2015, p.17)16.

FIGURA N° 06: Componentes de una base de datos relacional
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Fuente: (Garcia, 2015, p.17).

Ademas Garcia asegura que presenta estas ventajas e inconvenientes de las base
de datos

- Seguridad

- Integridad y redundancia de los datos

- Consistencia de los datos

- Rapidez y flexibilidad en la obtencién de datos

16 GARCIA Mariscal, Ana Belén. UF2175 - Disefio de bases de datos relacionales, Ministerio de Educacién,
Editorial Elearning, S.L., 2015 [fecha de consulta 28 de Septiembre 2019]. Disponible en:
https://books.google.com.pe/books?id=n2BWDwAAQBA)J

ISBN: 978-84-16492-58-9
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- Espacio de Almacenamiento

- Independencia de datos

MYSQL

MySQL es pocas palabras es un software open-source de gestion de base de datos
mas popular por su verosimilitud y desempefio. Luego de su difusion en la década
del 2000 MySQL era para usado para aplicaciones de gama baja, en los Ultimos
afos fue agregado en la web como caracteristica y asi de esta manera alcanzando
su nivel de rendimiento mediante su uso en casi todos los sitios web la utilizan,
como tiendas en linea o redes sociales o portales. MySQL se dejo ver por los afios
de 1990 como un gestor de base de datos relacional exclusivo solo para proyectos
web de gama baja, gracias a su ventaja de ser gratuito y fluido, luego de muchos
afios fue incluido de forma masiva en proyectos web a gran escala esto produjo
gue grandes de la web se dieran cuenta de las limitaciones que MySQL posee y
algunos optaron por tecnologias NoSQL, aunque MySQL en los ultimos afios
MySQL ha evolucionado ofreciendo mejores ventajas y caracteristicas, de esta
forma dando en evidencias problemas de la joven solucién NoSQL. (Combaudon,
2018, p.21)Y’.

PHP

PHP (Hypertext Preporocessor) antiguamente llamado Personal Home Page, es un
lenguaje de programacion cliente servidor, esto quiere decir que solo se ejecutara
en lado del servidor. Este lenguaje se encuentra disponible para el cédigo en
documentos HTML. En algunos casos es posible hacer uso de este lenguaje en
propios archivos PHP. El lenguaje PHP a lo largo del tiempo evoluciono y ahora
ofrece funcionalidades y caracteristicas propias en la linea de comandos. PHP es
multiplataforma y gratuita puede ejecutarse en distintos sistemas operativos en
comparacion con su competencia directa ASP desarrollada por Microsoft. (Arias,
2017, p.13)*8.

7 COMBAUDON, Stéphane. MySQL 5.7: administracién y optimizacién, Ministerio de Educacién, Ediciones
ENI, 2018 [fecha de consulta 28 de Septiembre 2019]. Disponible en:
https://books.google.com.pe/books?id=QpYLonKflesC

18 ARIAS, Miguel Angel. Aprende Programacién Web con PHP y MySQL: 22 Edicién, IT Campus Academy,
2017 [fecha de consulta 28 de Septiembre 2019]. Disponible en:
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Este lenguaje se hizo notar en los afios de 1994 como un paquete de programas
CGI desarrollado por Rasmus Lerdorf llamado Personal Home Page Tools, para
reemplazar los scripts de Perl que se usaban en esa época se esa época. Luego
en el aflo 1997 fue creado una nueva version de PHP llamado PHP/FI incorporando
herramientas forms interpreter (Interpretado de comandos SQL). Posteriormente
Zeev Suraski desarrollo PHP 3 incorporando a este el recurso orientado a objetos
gue daba oportunidad a programadores hacer uso de herencia a través de métodos
y propiedades propias. (Arias, 2017, p.13),

Historia Clinica

Es un formato de salud el cual consta en almacenar informacion de los pacientes,
asi también los procesos concomitantes al cuidado de los pacientes, de manera
constituida, ordenada e instantanea al cuidado que el personal de salud otorga al
paciente. Este documento de salud debe estar avalado por la firma del medica ya
sea Historia clinica digital o fisica asi mismo, este debe ser administracion por
el centro médico. (Minsa, Norma técnica de salud para la gestion de la historia
clinica, 2018, p.9)%°.

Historia Clinica Electrénica

Es un formato de salud almacenada de forma Unica, individual e integral la cual
debe figurar la firma digital del médico que da atencion a los pacientes, el cual su
manejo consta de (registrar, actualizar, accesibilidad y almacenamiento correcto)
ademas de cumplir con los pilares de la seguridad de la informacién
(confidencialidad, integridad y autenticidad) ademas que se adapte a la normativas
aprobadas segun MINSA y al ambito del centro de salud. (Minsa, Norma técnica de

salud para la gestion de la historia clinica, 2018, p.9)%.,

https://books.google.com.pe/books?id=mPO0DgAAQBA)J

19 ARIAS, Miguel Angel. Aprende Programacién Web con PHP y MySQL: 22 Edicién, IT Campus Academy,
2017 [fecha de consulta 28 de Septiembre 2019]. Disponible en:
https://books.google.com.pe/books?id=mPO0DgAAQBA)

20 MINISTERIO de la Salud (Pert). Norma técnica de salud para la gestién de la historia clinica - Minsa. Lima,
Peru, 2018. 123p.

21 MINISTERIO de la Salud (Pert). Norma técnica de salud para la gestién de la historia clinica - Minsa. Lima,
Peru, 2018. 123p.
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ADMINISTRACION Y GESTION DE LA HISTORIA CLINICA

Este proceso ocupa como propoésito aportar en la mejora de la calidad de atencién
de sus usuarios mediante un adecuado manejo, eliminacion y conservacion de
estas, Como también cuidar las necesidades normativas de las instituciones
prestadoras de servicios, sus empleados y a sus usuarios. (Minsa, Norma técnica

de salud para la gestién de la historia clinica, 2018, p.4)?2.

Segun la norma técnica de salud para la gestion de la historia clinica (ANEXO N°13)

se distribuye en 5 fases:

FASE 1: PROCESO TECNICO — ADMINISTRATIVO

1) Apertura de la Historia Clinica

Se refiere al registro de la historia clinica la cual debe ser identificada mediante el
documento de identidad del paciente ya sea DNI, Carnet de extranjeria o pasaporte,
de no hacerlo se estaria incumpliendo lo normado por decreto legislativo que agiliza
los procesos que intervienen en el registros de los documentos de salud, Decreto
Legislativo N° 1306 y el Decreto Supremo N° 024-2005-SA se le asigna una
numeracién a este y es la identificacion del documento para posteriormente se
pueda realizar las prestaciones extramurales o intramurales.

2) Organizacion y manejo de la Historia Clinica. (Sistematizable)

Se refiere al manejo de los archivos clinicos, al mantenimiento de este dentro de la
IPRESS, el cual debe tener un orden y estar especificada cada historia clinica con
el documento de identidad para evitar problemas como la duplicacion, deterioro o
manipulacién de estas, asi también evitar factores ambientales que puedan dafiar
estas.

El sistema permitira asignar una historia clinica por paciente asi también al ser

digitales previene el dafio fisico que podria suceder a estas.
3) Sistemas de Informacién de Historia Clinica.

Si una institucion cuenta con sistema informatico para manejar el registro de
historias esta deberé tener caracteristicas como el registro, control y el monitoreo

de estas y poder ser consultada por documento de identidad del paciente o cédigo

22 MINISTERIO de la Salud (Pert). Norma técnica de salud para la gestion de la historia clinica - Minsa. Lima,
Peru, 2018. 123p.
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e ubicacién de esta.

Esta no es considerada una etapa sistematizable sino tedrica ya que nos brinda
indicaciones y pautas necesarias expresadas por la resolucién para el correcto
tratado de las historias clinicas en un sistema de informacion.

4) Custodiay Conservacion de la Historia Clinica. (Sistematizable)

Para los funcionarios que pertenecen a una institucion de salud, estas deben
contener medidas de conservacion de los documentos de salud, asi mismo para la
correcta conservacion y custodia de estas, de otra manera la institucién debe contar
con equipos preparados tecnolégicamente para asegurar este deber.

Esta etapa serd sistematizada ya que mediante herramientas tecnoldgicas como
una base de datos se podra hacer resguardo de los archivos y la conservacion de
historias clinicas electronicas.

5) Servicio Archivistico de la Historia Clinica.

El area encargada del manejo de los archivos e historias clinicas difunde, controla
y verifica el correcto tratado de estos, en relacion con los formatos de salud.

Esta etapa solo es teodrica ya que esta etapa solo brinda informacion de como se
manejar el servicio archivistico y como podran ser manejadas y consultadas.

6) Transferencia de la Historia Clinica.

Es un procedimiento archivistico que conlleva en la circulacién del documento de
salud de un lugar a otro, en relacién con los tiempos establecidos de retencion y
vencimiento de documentos.

Esta parte tedrica no es aplicable en nuestro proyecto ya que la empresa
investigada cuenta con un solo local.

7) Eliminacion de la Historia Clinica

En relacion a lo dispuesto a la norma técnica, la eliminacion de estas cae en deber
del Archivo General de la Nacion-AGN ya que es la Unica entidad que puede

efectuar la eliminacién de documentos de salud.

Esta etapa no sera sistematizable ya que la Unica entidad que puede hacer la

eliminacién de historias clinicas son las entidades previamente mencionadas.

8) Confidencialidad de Acceso de la Historia Clinica. (Sistematizable)
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Todo paciente atendido en una institucién de salud cuenta con el derecho de
solicitar que su informacion personal se ambito privado y no expuesto a terceros,
sin embargo existen algunas excepciones que se detallan en la Ley N° 26842
también algunas indicaciones de la ley N° 29733 (Ley de proteccién de datos

personales).

Se podra sistematizar ya que se podra realizar la consulta a la base de datos
considerando los privilegios del usuario usando métodos de seguridad para asi

asegurar la informacion privada de los usuarios.

9) Propiedad de la Historia Clinica
a. Se dice como pertenencia de la institucion la informacion de la base de datos
y la historia clinica por consecuente.
b. La informacién que se obtenga en la institucién de salud es propiedad de
esta y de los pacientes atendidos, asi como lo indica en la Ley N° 26842 (Ley
General de Salud).
Esta etapa no serd sistematizable ya que solo da indicaciones sobre quien tendra

posesion de la informacion.

FASE 2: PROCESO TECNICO — ASISTENCIAL

1) Elaboracién de la Historia Clinica. (Sistematizable)

Para el registro de los procedimientos se efectia mediante a la identificacion
establecida.

Se podra sistematizar ya que se podré hacer registros de los procedimientos a la
base de datos.

2) Orden de los formatos.

Cada vez que una hospitalizacién finaliza se tiene un orden para una nueva que
ingrese.

3) Uso y manejo de la Historia Clinica.

3.1) Uso
3.2) En docencia e Investigacion
3.3) Manejo.

3.4) Calidad de la Historia Clinica.
Para evaluar la calidad de una historia clinica se basa en dos ambitos cuantitativo

y cualitativo
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3.4.1) Andlisis Cuantitativo.

Indica que la calidad de las historias clinicas recae directamente a la unidad de
archivo al comité institucional de Historias clinicas, ya que estas deben asegurar la
integridad de los datos y asegurar que se cumple a lo indicado por el comité
institucional de historias clinicas de la institucion de salud o Direccion de Redes
Integradas de Salud del ambito de Lima Metropolitana o la Direccidon Regional de
Salud u otra institucién encargada.

3.4.2) Anélisis Cualitativo.

Es la auditoria de las historias clinicas por parte del Comité Institucional de Historia
Clinica de la Institucion prestadora de servicios corroborar la auditorias de Calidad
del Registro y que cuenta con los items necesarios para realizar un diagnéstico
certero, el respectivo tratamiento y el resultado final, y que todas estas deben ser
correctas es decir que no tengan ningun error ortogréafico, caligrafico etc., que
comprometa la salud del paciente en caso que la historia clinica se realice de forma
manual asi mismo asegurando la firma, nombre y sello de médico de salud que
preste la atencion., en IPRESS que ya cuentan con un comité para la Auditoria se
realiza mediante estos equipos en caso que no se cuente esto sera asumido por el

Comité Institucional de Historias Clinicas.

FASE 3: DE LA HISTORIA CLINICA
MugepRGNIE o normado por la Ley N° 30024, debe considerarse:

Una persona atendida y registrada mediante una historia manual o electrénica por
una IPRESS. En forma progresiva es vital que esta sea soportada mediante medios
electrénicos que solo profesionales de la salud accedan de acuerdo al marco legal

vigente.

FASE 4: TRANSICION A UNA HISTORIA CLINICA ELECTRONICO
Si una IPRESS quiere hacer la transicibn de historias clinicas manuales a

electrénicas debe contar con un software que:

Se verifiquen los criterios de Integridad, disponibilidad, confidencialidad, seguridad,
autenticad y con lo decretado en la Directiva de Seguridad de la Informacion del

Ministerio de Justicia.
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FASE 5: PROCESOS DE CONTROL GERENCIAL
Se selecciono este indicador para la investigacion y que este permitiran monitorear,

evaluar y supervisar el proceso dimicado en la norma.

INDICADORES

Indicador 1: Porcentaje de historias clinicas duplicadas

El objetivo de este indicador es determinar el porcentaje de historias clinicas
duplicadas en un periodo de tiempo determinado.

Para obtener el resultado de este indicador se hara uso de la siguiente formula:

%H.C. Duplicadas = {H.CDUP;TOTAL H.Cy*+00

Tal que:

%H.C Duplicadas= Indica el porcentaje de historias clinicas duplicadas
H.C DUP = Indica la cantidad de Historias clinicas duplicadas

TOTAL H.C= Indica el total de Historias clinicas

FUENTE: Jorge, Luis Lavalle Diaz. 2018. Sistema Web para el Control de Historias Clinicas en el Centro

Odontoldgico San Fernando. S.I.: Universidad César Vallejo, 2018

Indicador 2: Calidad del registro de las historias clinicas en la IPRESS
El objetivo de este indicador es obtener la calidad del registro de las historias

clinicas, respecto a lo normado por MINSA para el proceso en estudio,

Para obtener el resultado de este indicador clinicas se utilizé la siguiente férmula:

[x

b registro completo pirecio en la PR
perindo determinado) X 100
M° de historias clinicas auditadas de la IPRESS (en el mismo servicio y periodo)
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2.1.1. Metodologia

Para elegir la metodologia a usar en esta investigacion se tuvo en cuenta varios
factores y limitaciones tanto como de los investigadores como de la empresa a la
cual se desarrollara la aplicacion movil, asi también se tuvo en cuenta cual seria lo
mas factible y conveniente para este tipo de sistema asi que para ver esto
en grandes rasgos se evalud las caracteristicas de las metodologias en el

siguiente cuadro comparativo
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TABLA N° 02: Cuadro comparativo de metodologias de desarrollo

Ttem LI Cascada Incremental P Llohile-I ETITP
Descripoion Estemodelode Este modeloincorpora | Esta metodologia Es una metodologia agil quesé Es una metodologia enfocada a
desarrollo de software las funcionalidades del | trabaja bajoenel gue enfocaenlaos resultados vy en | grandes proyectos mediante
breve cubre una secuencia de modelode cascada y enfoque orientadoa grupos pequefios. diagramacion UML para el
pasosy cada una de prototipos objetos. Asimismo se analisis, disefins de sistemas
dependedela basa enla reaccion para enfocados enohjetos,
finalizacion de la la implementacian
anterior,
Etapas *  Analisis de = Analisis *  Pruebas »  Exploracion * |nicio
requerimientos Disefio s Planificacion * |nicializacian s  Elaboracian
* Disefio *  Programacian * Disefio *  Produccion *  Construccion
¢  Implementacion *  Pruebas ¢ Codificacion o Estabilizacion *  Transicion
*  Pruebas *  Pruebay reparacion
*  Mantenimiento
Caracteristicas Sepuederetrocederen | Sedesarrolla conlos Sebasaenlos Las etapas de este modeloson Partede los casos de usos
propias las etapas regquerimientos LUzestories guedefinen | distribuidas en grupos de 3 dias ademés de ser incremental e

especificos,

los detalles técnicos de
implementacion

paratrabajar, planificar y un dia
paramaostrar el resultado.

iterativo

Tipo de provecto

de software

Froyectos con
requerimientos claray
de reingenieria

Software empresarial

Software web vy movil

Software mavil

Software web v mdvil,

Programador

Mecesidad de usuario
para obtener
informacian

Setrabaja con el
usuaria en paralelo

Trabaja dela manocon
el cliente

La interaccidn con el usuario es
frecusnte

La relacion con el usuario es
estrecha.

Fuente:Elaboracion propia
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Luego de analizar distintas metodologias de desarrollo de software se opto por
elegir la metodologica “Mobile-D” ya que es una metodologica agil que solo se
requiere poco recurso humano y genera resultados rapidos, ademas de ser una
metodologia que se enfoca directamente al desarrollo de sistemas moviles y asi

sus etapas se adaptan a su desarrollo.

Asi mismo se considero la evaluacion de la metodologia a través el juicio de
expertos (ANEXO N°04) para la eleccidon de la metodologia

TABLA N° 03: Validez de expertos para la metodologia

Experto Metodologia
RUP SCRUM Mobile -D
Estrada Aro, Willabaldo Marcelino 8 21 24
Petrlik Azabache, Ivan Carlo 17 20 24
Rivera Criséstomo, Renee 10 19 21
Total 35 60 69

Fuente: Elaboracion propia
Mobile-D

Mobile-D fue el pionero en ser una metodologia agil para desarrollo de sistemas
moviles. Mobile-D fue introducido en el afio 2004 por Abrahamsson siendo esta una
metodologia inspirada en XP (Extreme Programming), Crystal Methodology y RUP
(Rational Unified Process). Se recomienda que sea utilizado por un pequefio grupo
y que conjuntamente trabaje con un corto ciclo de desarrollo. Esta metodologia se
divide en 5 etapas, ordenadas en secuencia siguiendo un modelo genérico de
desarrollo de software. Cada etapa implica un sprint, parte desde la identificacion
de las partes interesadas hasta la entrega del sistema y sus pruebas. La ejecucion
de una sola etapa tiene como duracién 3 dias para planificar, producir, empaquetar
y distribuir el producto. A pesar de su estructura secuencial. Mobile-D fomenta
iteraciones, para posteriormente presentar el producto final. Los sub procesos
dentro de esta metodologia &gil incluye: desarrollo basado en pruebas. Integracion

continua, programacion en pares, etc.
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FIGURA N° 07: Etapas de la metodologia Mobile-D

Explore Inifialize Productionize Stabilize System Test
and Fix

Fuente: (Florian, Daniel, A.Papadopoulos, George y Thiran, Philippe, 2013, p.93)

Mobile-D se ha incorporado a multiples proyectos en el laboratorio ENERGI
(Industry-Driven Experimental Software Engineering Initiative) del VTT, el centro de
investigacion técnica de Finlandia, estos proyectos tuvieron como extension de
sistemas de base de datos para teléfonos méviles. Ademas, se realizd6 una
investigacién sobre un caso importante de desarrollo de software sobre seguridad
de software como gran cliente (F-SECURE) en un proyecto para desarrollo una
aplicacion de seguridad movil, En general, Mobile-D es la metodologia mas
influyente en el campo, siendo citado por 17 articulos que incluyen estudios de
casos, aunque no todos se refieren al desarrollo movil. Otros 16 ejemplos de uso
en proyectos reales se muestran en el sitio web de Mobile-D (Florian, Daniel,

A.Papadopoulos, George y Thiran, Philippe, 2013, p.94)23.

Segun Florian, Daniel, A.Papadopoulos, George y Thiran, Philippe (2013) indican
gue el desarrollo con la metodologia Mobile-D se debe considerar las etapas que

conforman el ciclo de desarrollo, los cuales son:

e Exploracion
Esta etapa se centra en la planificacion para establecer las bases de la
estructura del producto, la implementacién de esta y su eleccién del entorno.
e Inicializacion
Laintencion de esta etapa es asegurar el éxito de las etapas que posteriores,
solucionando inconvenientes que podrian menoscabar el desarrollo, es de
vital importacién que sean corregidos antes que se integre los requisitos al

sistema. Ademas de alistar los recursos econémicos, materiales y humanos

23 FLORIAN, Daniel, A.Papadopoulos, George y THIRAN, Philippe. Mobile Web Information Systems: 10th
International Conference, MobiWIS 2013, Paphos, Cyprus, August 26-29, 2013, Proceedings, Springer, 2013
[fecha de consulta 09 de Octubre 2019]. Disponible en:
https://books.google.com.pe/books?id=A5m5BQAAQBA)

ISBN: 3642402763, 9783642402760
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para empezar con la produccion.

e Produccion
La finalidad de esta etapa es implementar las funcionalidades al producto
aplicando un ciclo de desarrollo incremental e iterativo, estas funcionalidad
seran desarrolladas en base a pruebas.

e Estabilizacion
En esta etapa se realizaran las Ultimas actividades de integracién para
asegurar la calidad del producto.

e Pruebas del sistema
En esta etapa se realizan las respectivas pruebas al producto ya culminado,
tal que se deben tener presente tener el producto con el nimero minimo de

errores para su posterior version final.

Justificacién del estudio

Para desarrollar esta investigacion y producto la justificacion se dividira en 4 partes
las cuales son justificacion Institucional, Tecnoldgica, Economia y Operativa, esto
servird para poder medir la viabilidad, confiabilidad, calidad y utilidad en el

consultorio dental Roque.

Justificacion Institucional

Para este reducir los errores y problemas que tiene el consultorio dental Roque se
implementara una aplicacion movil que permitira la integridad de los activos que
intervienen en el proceso de las historias clinicas y por consecuente la satisfaccion
de los pacientes. Asi de también de esta manera permitira la disponibilidad y la
centralizacion de los documentos ofreciendo al personal contar con la informacion
en cualquier momento que los pacientes requieran asi como también la
confiabilidad asegurando a los pacientes que su informacién este resguardada sin
acceso a personas mal intencionadas que pudiesen acceder con proposito

delictivo.
Justificacién Tecnoldgica

Para el desarrollo de esta investigacion se implementara una aplicacion movil para

solucionar problemas en las historias clinicas para el consultorio dental Roque
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soportada por la tecnologia que posee el consultorio y que actualmente no la
explotaba debidamente con el propdsito de mejora, De esta forma el personal del
consultorio podra hacer uso de los recursos eficazmente mediante tecnologias de
informacion ya que antes el proceso se desarrollaba de forma manual y presentaba

problemas de administracion y limitaciones.

Justificacion Economica

El contar con un sistema ya de por si produce ahorros en cualquier empresa y el
consultorio dental Roque no es un caso aislado ya que mediante una aplicacion
movil podréa reducir costes en almacenamiento de archivo de historias clinicas muy
aparte de implementar la buena practica de “0 papel” que ha demostrado influenciar
positivamente en las empresas que manejan grandes lotes de informacion en papel
fisico, este beneficio podria reducir sus costos de 300 soles mensuales por hojas y
materiales como lapicero, tinte etc. Si se pone por mes quizas no sea tan
significativo pero si evaluamos por afios ahi estaria ahorrando una gran cantidad
de dinero ademas de ahorrase en contratar mas personal, actualmente al personal
del consultorio su sueldo es de 2 mil mensuales. Ya que la aplicacion permitira
reducir labores que serian trabajosos para el personal como la consulta de las
historias, al optimizar el proceso aumentara pacientes en el consultorio, esto quiere
decir que muy aparte de reducir costos permitira aumentar ingresos demostrando

ser viable.

Justificacion Operativa

La implementacion de una aplicacion movil permitird optimizar los procesos que
actualmente tiene deficiencias en el consultorio dental roque, asi también
automatizando, agilizando y mejorando los activos en la intervencion del personal
y estos puedan ofrecer un servicio de calidad. Asi de esta manera la
aplicaciéon movil podra emitir reportes que valdran al consultorio para evaluar la
viabilidad y poder contrastar como se desarrollaba el proceso antes de la
implantacion y después de esta, tal que se podra hacer seguimiento a los
pacientes que mas recurren por servicios mediante la reflejara la mejora de

estos.
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[I. METODOLOGIA

3.1. Tipoydisefio de laInvestigacidon

Tipo de investigacion

Es aplicada ya que aprovecha los conocimientos obtenidos mediante investigacion
simple para el conocimiento y la inmediata solucion de problemas, una forma de
investigacién aplicada es la investigacion tecnoldgica. (Sanchez Hugo, Reyes
Carlos y Mejia Saenz, 2018, p79)?4.

Disefio de investigacion

Se dice que involucra la interaccion directa o indirecta hacia las variables definidas
por el investigador, las cuales son de disefio experimental. Asi también dice que
incluye la manipulacion de variables tanto independiente como dependiente con
propoésito de mostrar la problemética de la variale dependiente. (Sanchez Hugo,

Reyes Carlos y Mejia Saenz, 2018, p87)2°.

3.2. Variables y operacionalizacion
(VI) Variable Independiente

Una aplicacion mdvil esta constituido de varios elementos como: Actividades,
servicios, proveedores de contenidos y receptos de mensajes. Cada elemento tiene
una funcion distinta a la otra, pero esto no prohibe que una aplicacion movil puede
efectuar una o varias de estas funciones a la vez; ademas en estas aplicaciones se
puede activar lo que es el archivo manifest que indicara lo que la aplicacion
necesitara por ejemplo la version minima del Android, los requerimientos del

hardware, permisos para la seguridad de la aplicacién etc. (Robledo, 2016, p. 36)2°.

24SANCHEZ, Hugo, REYES, Carlos y MEJIA Sdenz Manual en investigacion cientifica, tecnolégica y humanistica,
Universidad Ricardo Palma, 2018 ([fecha de consulta 29 de Noviembre 2019]. Disponible en:
http://repositorio.urp.edu.pe/bitstream/handle/URP/1480/libro-manual-de-terminos-en-
investigacion.pdf?sequence=1&isAllowed=y

ISBN: 978-612-47351-4-1

25 SANCHEZ, Hugo, REYES, Carlos y MEJIA Sdenz Manual en investigacion cientifica, tecnolégica y humanistica,
Universidad Ricardo Palma, 2018 [fecha de consulta 29 de Noviembre 2019]. Disponible en:
http://repositorio.urp.edu.pe/bitstream/handle/URP/1480/libro-manual-de-terminos-en-
investigacion.pdf?sequence=1&isAllowed=y

ISBN: 978-612-47351-4-1

26 ROBLEDO, David. Desarrollo de aplicaciones para Android I, Ministerio de Educacién, Cultura y Deporte,
2016 [fecha de consulta 28 de Septiembre 2019]. Disponible en:
https://books.google.com.pe/books?id=PHmbDQAAQBA)

ISBN: 8436956877, 9788436956870
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(VD) Variable Dependiente

Para el proceso de historias clinicas es necesario cumplir con varias actividades,
estas dentro de un marco que permita la elaboracion de estas con el objetivo de
permitir entender su estructura y ubicacién que soporte las diversas solicitudes que
puedan presentarse.

La historia clinica es un documento fundamental y leal para el profesional que la
rellena. Se considera un documento altamente privado, donde se registran datos
del paciente como también los sucesos y/o intervenciones que tiene. A la vez deber
ser auditable es decir que debe contener todos los datos correctos y completos para
gue de esta forma el diagnostico sea certero, segun la norma técnica de MINSA
(2018) nos indica que: “Es la verificacion de la Historia Clinica con el fin de cerciorar
la completitud de la informacién para asegurar la correcta atencion, tratamiento,
diagnostico entre otros. Esto evitaria cualquier conflicto con el paciente y aseguraria
su salud. De la misma manera que el llenado de estas sean con letra entendible en
caso sean fisicas, y esta debe tener como minimo la firma y sello del personal asi
como el nombre de este. Es responsable de las auditorias de las historias clinicas
el comité institucional de historia clinica de la IPRESS y velar que estas se cumplan,
en caso que una IPRESS no cuente con un comité para esta actividad, el comité

institucional de Historias Clinicas hara labor de esta” (p. 51.)%".
Definicion Operacional
(V1) Variable Independiente

La aplicacibn movil es una nueva tecnologia que brinda oportunidades para
repotenciar a una empresa, actualmente la mayoria de las personas usan un
Smartphone y asi también la mayoria pertenecen al sistema operativo Android,
estos al dia interactian con ellos aproximadamente 5 veces cada 30 minutos para
realizar diferentes tareas como es chatear, tomar fotos, postear, comprar entre
otras. Asi mismo las empresas optan llegar a las personas a través de

ditpesitivos ya que se esta abriendo un nuevo mercado en esta plataforma.

27 MINISTERIO de la Salud (Pert). Norma técnica de salud para la gestion de la historia clinica - Minsa. Lima,
Peru, 2018. 123p.
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(VD) Variable Dependiente

Se trata del proceso de administracion y gestion de historias clinicas segun lo
establecido por el Minsa, el cual indica la forma de apertura de esta, el manejo
archivistico, asi también otorga pautas de como tratarlas si son electrénicas o si se
hace un traslado a esta nueva plataforma, asi también, indica el debido registro

de las historias clinicas a nivel cualitativo y/o cuantitativo respecto a la calidad

de estas.
TABLA N° 04: Operalizacion de variables
Variable Dimensién Indicador Descripcién Escala de
medicion
Administracion y Proceso Porcentaje de Se evaluara el | razon
gestion de historias | técnico historias clinicas | porcentaje de
clinicas administrativo | duplicadas historias
clinicas
duplicadas
Proceso Calidad del Se evaluarala | razon
técnico registro de las calidad del
asistencial historias clinicas | registro de
historias
clinicas

Fuente: Elaboracion propia
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TABLA N° 05: Tabla de Indicadores

Dimensién Indicador Descripcién Técnica Instrumento | Formula
S
Proceso Porcentaje de | Se evaluara el Ficha de
o o _ _ %H.C. Duplicadas = (H.C DUP/TOTAL H.C) *100
técnico historias porcentaje de registro
administrativ | clinicas historias clinicas
0 duplicadas duplicadas en un

periodo de tiempo
en el consultorio

dental Roque

Proceso Calidad del Se evaluara la Ficha de
técnico registro de las | calidad del registro | Observacion | registro © de historias clinicas auditadas con registro cor
i d inado} X 1
asistencial historias de las historias M° de historias clinicas auditadas de la IPRESS (en el mismo servicio y pericda)
clinicas clinicas en el

consultorio dental
Roque en un
periodo

determinado
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3.3. Poblacion, muestray muestreo y unidad de analisis
Es indispensable obtener la cantidad de la poblacion y de la muestra en la
investigacion ya que si no se realiza no se estaria haciendo una investigacion

cientifica.

FIGURA N° 08: Esquema de poblacién y muestra

Universo hipotético U

Conjunto de P
aniclades o / Universo finito N
palilacianes

excirtentes a fas

gne sz poclrian
aplicar wneas
conclresiones o
feoria
{Poblacion
objetiva)

Fuente: (LOpez, Pedro y Facheli, Sandra, 2015, p.13)

POBLACION

Se dice por poblacion al grupo de items que comparten una misma o varias
caracteristicas similares. El total de estos se le llama poblacion, sin importar si los
items sean personas, acontecimientos o cosas, se estudia a este grupo de items
con la finalidad de realizar una investigacion sobre la caracteristica en la que

comparten todos ellos. (Sanchez Hugo, Reyes Carlos y Mejia Saenz, 2018, p102)22.

El consultorio dental “Roque” actualmente cuenta 326 historias clinicas
aproximadamente de las cuales para esta investigacion se hara uso
correspondientes al mes de noviembre para ello se extraera la muestra de esta

poblacion para determinar la cantidad de historias clinicas con incidencias

28 SANCHEZ, Hugo, REYES, Carlos y MEJIA Sdenz Manual en investigacion cientifica, tecnolégica y humanistica,
Universidad Ricardo Palma, 2018 [fecha de consulta 29 de Noviembre 2019]. Disponible en:
http://repositorio.urp.edu.pe/bitstream/handle/URP/1480/libro-manual-de-terminos-en-
investigacion.pdf?sequence=1&isAllowed=y

ISBN: 978-612-47351-4-1
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correspondientes a cada indicador (porcentaje de historias clinicas duplicadas y de
calidad del registro de las historias clinicas) en las respectivas fichas PRE TEST
(ANEXO N°09 Y ANEXO N°10).

MUESTRA

El disefio de la muestra tiende por ser realizadas por tipos de muestreo. Para ello
se identifican los tipos de muestreo, tanto probabilistico y no probabilistico. En esta
investigacion se usara muestreo probabilistico de manera estricta ya que todas las
unidades investigadas tienen probabilidad de ser elegidas a través de un proceso

aleatorio. (Lopez, Pedro y Facheli, Sandra, 2015, p.12)%°.

Los tipos de muestreo probabilistico mas utilizados son: el aleatorio simple,
sistematico, estratificado y el por conglomerado como se puede apreciar en el
(FIGURA N° 09).

FIGURA N° 09: Tipos de Muestreo

| Aleatorio Simple |

/,.l Aleatorio sistematico |

—rl Probahbilistico |

\tl Aleatorio estratificado |

Por conglomerados |

Tipo de muestreo |

Accidental |

/'l Conveniencia |
—-I Mo probabilistico |

Cuotas |

Bola de nieve |

Fuente: Elaboracion propia

29 L OPEZ, Pedro y FACHELI, Sandra, Metodologia de la investigacion social cuantitativa, Universitat
Autdonoma de Barcelona, 2015 [fecha de consulta 29 de Noviembre 2019]. Disponible en:
https://ddd.uab.cat/pub/caplli/2017/185163/metinvsoccua_cap2-4a2017.pdf
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Para hallar la muestra de la poblacion en el consultorio “Roque” en el mes de
noviembre se hara uso de la siguiente formula cuando el tamafio de la poblacion es

finita y se conoce.

FIGURA N° 10: Formula para hallar la muestra

Tamafio en funcidn Poblacidn
del erroe [nfimaia Firuta
= wg Pwa w N
Mecdha n= 3 = ,.I. 3 ] 3
Parimetro € (N - Nme +z"%er
ZxPxQ 2xPxQxM
1" | n ——.L h=— - L -
e (N-Dxe +zxPx(

Fuente: (LOpez, Pedro y Facheli, Sandra, 2015, p.28)

Para el presente trabajo se hara uso de la formula indicada para hallar la

proporcion mediante una poblacion finita.

Nomenclatura:

n = Cantidad de la muestra

N = Cantidad de la poblacion

z = Nivel de confianza adoptado

e = Error muestral considerado

P = proporcion de individuos que cuentan con una caracteristica

Q = proporcion de individuos que no cuentan con una caracteristica
Reemplazando las variables con los datos de la presente investigacion obtenemos:

(1.96)% x 0.5 * 0.5
(326 — 1) * (0.05)% + (1.96)% x 0.5 * 0.5

n=

n=177
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TAMANO DE LA MUESTRA

En esta investigacion se hara uso del (MAS) muestreo aleatorio simple ya que en
este procedimiento todos los individuos tienen la misma probabilidad de ser elegido,
y en el caso del consultorio dental roque todos los pacientes tienen la probabilidad
de ser atendidos y por consecuente ser registrado en una historia clinica sin

discriminacion alguna.

Dado que la poblacion de Historias clinicas es de 326 por el mes de noviembre y
gue va trabajar con el 95% de confianza (1.96) y con un margen de error del 5%
(0.05), haciendo uso de la formula se determiné que el tamafio de nuestra muestra
por el mes de noviembre es de 177 Historias clinicas por dicho mes distribuido en
30 dias como se aprecia en la ficha PRE TEST (ANEXO N°09 Y ANEXO N°10).

3.4. Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

TECNICAS

e Entrevista
La entrevista es una técnica para la investigacion que se basa en recoger
informacion basica mediante interrogantes, tiene como objetivo principal la
concertacion de la investigacion anteriormente estructurada por dimensiones.

(Sanchez Hugo, Reyes Carlos y Mejia Sdenz, 2018, p60)°.

En esta investigacion se hizo uso de la entrevista para el duefio del consultorio

dental “Roque” para conocer los problemas que se presentan.

e Observacion
La observacién es una técnica que se basa en recopilar informacién usando los
sentidos para contrastar los hechos que se esta estudiando. En una investigacion
es estrictamente visual, sin ninguna intervencion ni alteraciéon de los datos, en

sintesis los datos tienen que transcurrir por si mismo. (Sanchez Hugo, Reyes Carlos

30 SANCHEZ, Hugo, REYES, Carlos y MEJIA Sdenz Manual en investigacion cientifica, tecnolégica y humanistica,
Universidad Ricardo Palma, 2018 [fecha de consulta 29 de Noviembre 2019]. Disponible en:
http://repositorio.urp.edu.pe/bitstream/handle/URP/1480/libro-manual-de-terminos-en-
investigacion.pdf?sequence=1&isAllowed=y

ISBN: 978-612-47351-4-1
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y Mejia Sadenz, 2018, p98)3.

En esta investigacion se hizo uso de la observacion como técnica para poder

recoger datos a las fichas de registro.

INSTRUMENTOS

e Cuestionario
El cuestionario es una técnica indirecta de recoleccion datos. Es un formulario de
manera interrogativa, en el cual se recoge informacion sobre las variables de la
investigacion. Las vias de recoleccion en la cual se har4 uso este instrumento
pueden ser aplicada de forma, virtual o presencial. (Sanchez Hugo, Reyes Carlos
y Mejia Saenz, 2018, p41)%?

e Fichade registro
Las fichas de registro es un instrumento que nos permite registrar los datos

significativos que se extraen mediante la observacion.

En esta investigacion se uso la técnica del fichaje y la ficha de registro donde se
guardaran los datos de las incidencias ocurridas en el centro dental “Roque”
ocurridas en el tiempo que se indican, Observadas durante el tiempo de las visitas
gue se hicieron y asi de este modo registrarlos en las fichas de registro (ANEXO
N°:09 Y ANEXO N°:10).

31 SANCHEZ, Hugo, REYES, Carlos y MEJIA Sdenz Manual en investigacion cientifica, tecnolégica y humanistica,
Universidad Ricardo Palma, 2018 [fecha de consulta 29 de Noviembre 2019]. Disponible en:
http://repositorio.urp.edu.pe/bitstream/handle/URP/1480/libro-manual-de-terminos-en-
investigacion.pdf?sequence=1&isAllowed=y

ISBN: 978-612-47351-4-1

32 SANCHEZ, Hugo, REYES, Carlos y MEJIA Sdenz Manual en investigacidn cientifica, tecnolégica y humanistica,
Universidad Ricardo Palma, 2018 [fecha de consulta 29 de Noviembre 2019]. Disponible en:
http://repositorio.urp.edu.pe/bitstream/handle/URP/1480/libro-manual-de-terminos-en-
investigacion.pdf?sequence=1&isAllowed=y

ISBN: 978-612-47351-4-1
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TABLA N° 06: Determinacién de las técnicas e instrumentos de recolecciéon de

datos
Indicador Técnica Instrumento Fuente Informante
Porcentaje de Ficha de registro | Registro Area de
historias clinicas efectuado consultas e
duplicadas en el | intervenciones y
consultorio | de archivos de
dental historias clinicas
‘Roque”
Calidad del | Observacion Ficha de registro | Registro Area de
registro de las efectuado consultas e
historias clinicas en el | intervenciones y
consultorio | de archivos de
dental historias clinicas
“‘Roque”

Fuente: Elaboracién propia

3.5. Procedimientos

Para empezar se procedio la busqueda de los trabajos previos a esta investigacion
tanto nacional como internacional con la caracteristica que compartan variables
similares al presente trabajo o que aporten algo a este, para continuar, se investigé
sobre conceptos de herramientas tecnolOogicas que nos permitird realizar la
presente investigacion, posteriormente se selecciond las dimensiones de cada
indicador asi también los métodos de andlisis de datos como la validez y la
confiabilidad la cual se evalu6 mediante las fichas Test y Retest de los indicadores,
para ello se utilizé la herramienta SPSS que facilitd obtener el valor del coeficiente
de Pearson. Para finalizar se evalu6é los aspectos administrativos los cuales

mostraran los costes que conllevaran el desarrollo de esta investigacion.
3.6. Métodos de anélisis de datos
VALIDEZ

En la presente investigacion se utilizd la validacibn por expertos para los
instrumentos (Ver ANEXO N° 11 Y 12) aplicada en los instrumentos para los

indicadores. Como se puede apreciar en la (TABLA N°:07) para el indicador

41



porcentaje de historias clinicas duplicadas y en la (TABLA N°:08) para el indicador

calidad del registro de las historias clinicas.

TABLA N° 07: Validacion del instrumento - porcentaje de historias clinicas

duplicadas
EXPERTO ITEMS
1 2 3 4 5 6 7 8 9 | PROMEDIO
Bermejo Terrones, Henry 90 95 92 93 94 95 96 96 95 94%
Padl % % % % % % % % %
Saavedra Jiménez, Robert 84 84 84 84 84 84 84 84 84 84%
Roy % % % % % % % % %
Rivera Cris6stomo, Renee | 85 | 85 | 8 | 8 | 8 | 8 | 8 | 8 | 85 85%
% % % % % % % % %

Fuente: Elaboracion propia

TABLA N° 08: Validacion del instrumento - Calidad del registro de las historias

clinicas
EXPERTO ITEMS
1 2 3 4 5 6 7 8 9 PROMEDIO
Bermejo Terrones, Henry 90 92 93 96 90 90 92 94 20 91.8%
Paul % % % % % % % % %
Saavedra Jiménez, Robert 84 84 84 84 84 84 84 84 84 84%
Roy % % % % % % % % %
Rivera Cris6stomo, Renee | 8 | 8 | 8 | 8 | 8 | 8 | 8 | 8 | 85 85%
% % % % % % % % %

CONFIABILIDAD

Fuente: Elaboracion propia

El coeficiente o indice cuantitativo que indica el nivel de correlacién entre dos

variables, frecuentemente se refiere al coeficiente de correlacién de Pearson, lo

cual da escala a intervalos de proporciones y razones. Esta es usada con

frecuencia en variables cuantitativa ademas de estar basada en el principio e

variacion. (Sanchez Hugo, Reyes Carlos y Mejia Sdenz, 2018, p33)3.

33 SANCHEZ, Hugo, REYES, Carlos y MEJIA Sdenz Manual en investigacion cientifica, tecnolégica y humanistica,
Disponible en:

Universidad Ricardo Palma,

investigacion.pdf?sequence=1&isAllowed=y

ISBN: 978-612-47351-4-1

2018 [fecha de consulta 29 de Noviembre 2019].
http://repositorio.urp.edu.pe/bitstream/handle/URP/1480/libro-manual-de-terminos-en-

42




METODO TEST Y RETEST
Para hallar la confiabilidad se evalué datos del mes de Agosto a través de fichas de
Testy Retest (ANEXO N° 05, 06, 07 Y 08) de tal mes demostrando su confiabilidad

mediante el

H2: La aplicacion movil incrementa la calidad del registro de las historias clinicas
en el consultorio dental Roque
e Hipotesis Hlo: La aplicacion movil no incrementa la calidad del registro de

las historias clinicas en el consultorio dental Roque

Hlo=Id-la<=0

e Hipotesis Hla: La aplicacion movil incrementa la calidad del registro de las

historias clinicas en el consultorio dental Roque

Hla=Ild-1a>0

NIVEL DE SIGNIFICANCIA
Como dice es el nivel de la probabilidad en que se cometa un error o que se pueda
equivocar en la estimacion de los parametros o en la prueba de las hipotesis

¢ Nivel de confiabilidad a = (1-e) = 0.95 = 95%

e Margen de error e = 0.05 = 5% (error)

ESTADISTICA DE PRUEBA

Se utilizara la prueba de Shapiro-Wilk para esta investigacion ya que los datos
obtenidos no superan 50, Asi de esta manera se evaluara el rango y direccion de
unos datos de manera individual donde se obtiene el promedio en escala de

unidades de desviacion estandar.
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FIGURA N° 11: Formula de prueba estadistica

5% . 82
N, TN,

Fuente: Estadistica general

Dénde:

X1 = Pretest — media

X2 = Postest - media

S1= Postest - Varianza grupo

S2= Postest - Varianza grupo

N = Cantidad de muestra del postest y pretest
Calculo de la media

FIGURA N° 12: Célculo de la media

n
2.5
i=1

n

=
1

Fuente: Estadistica general

Valores:

e X = Media de distribucion
e N = Cantidad de la muestra
e Xi=Elvalorden

Calculo de la desviaci6én estandar
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FIGURA N° 13: Célculo de la desviacion estandar

Fuente: Estadistica General
Distribucién T- Student

Region de rechazo y regidén de aceptacion

FIGURA N° 14: Region de rechazo y region de aceptacion

Region

de aceptacion Region

de rachazo

Regidn
de rechazo

Z.- i Ty

2 L 1-a2
Funto cribico Funito cribico

Fuente: Estadistica General

3.7. Aspecto Eticos
Los investigadores se comprometen con la veracidad de los datos utilizados para
esta investigacién asi también se hace consecuente con los resultados obtenidos

a partir de ellos, como de los objetos utilizados y obtenidos en esta investigacion.
Aspectos Administrativos

Enla (TABLA N°11) se puede observar los recursos humanos que seran necesarios
para la presente investigacion.
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TABLA N° 9: Recursos Humanos necesarios para la investigacion

N° Personal Cantidad Costo Meses Importe
1 Analista 1 S/. 1500 4 S/. 6 000
programador
movil
2 Diseflador movil 1 S/. 1000 4 S/. 4 000
Total | S/. 10 000

Fuente: Elaboracion propia

En la (TABLA N°12) se puede observar los materiales que se necesitaran para el

desarrollo de la investigacion

TABLA N° 10: Materiales necesarios para la investigacion

N° Material Cantidad Costo Importe
1 Lapiceros 5 S/. 0.60 S/. 3.00
2 Millar Papel Bond A4 10 S/. 20.00 S/. 200
3 Folder manila con Faster 30 S/. 0.50 S/. 15
4 Impresiones 450 S/.0.10 S/. 45
5 Copias 150 S/. 0.05 S/. 7.50
6 Anillado 12 Sl 4 S/. 48
Total | S/. 318.50

Fuente: Elaboracion propia

En la (TABLA N°13) se puede mostrar los softwares que seran indispensables
para el trabajo de investigacion.
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TABLA N° 11: Software necesarios para la investigacion

N° Material Meses Costo Importe
1 SPSS Statistics 4 S/.0 S/.0
2 Android Studio 4 S/.0 S/.0
3 Hosting + dominio 4 S/. 30 S/. 120
4 Suite Office 4 S/.0 S/.0
Total S/. 120

Fuente: Elaboracion propia
En la (TABLA N°14) se puede mostrar los materiales esenciales para el trabajo de

investigacion

TABLA N° 12: Hardware necesarios para la investigacion

N° Material Cantidad Costo Importe

1 1 Laptop 1 S/.O S/LO

2 1 Smartphone 2 S/.0 S/.0
Total S0

Fuente: Elaboracion propia

En la (TABLA N°15) se puede mostrar el presupuesto total que sera necesario

para la presente investigacion.

TABLA N° 13: Presupuesto necesario para la investigacion

No ftem Importe

1 Recursos humanos S/. 10 000

2 Materiales S/. 318.50

3 Software S/. 120

4 Hardware S/.0
Total | S/. 10 438.50

Fuente: Elaboracion propia
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Cronograma de ejecucion

Detallaremos paso a paso las actividades que se van a realizar mediante un plan

de ejecucion con sus fechas respectivas inicio y fin.

FIGURA N° 15: Cronograma de ejecucion del proyecto

Fuente:Elaboracion propia

FIGURA N° 16: Cronograma Desarrollo de Tesis

v + Aplicativo Movil para el procesode 70 dias mar 03/09/19  lun 08/12/19
Administracion y Gestion de las
Historias Clinicas Electronicas
Odontoldgicas en el Consultorio
Dental Roque
v + Titulo Proyecto de Tesis 7 dias mar 03/09/19  mié 11/09/19
v + Realidad Problemética 7 dias mar 10/09/19  mié 18/09/19
Ve + Antecedentes 7 dias mié 18/09/19  jue 26/09/19
Ve + Teorias relacionadas al tema 10 dias jue 26/09/13  mié 09/10/19
v + Formulacién del problema 2 dias mié 09/10/19  jue 10/10/19
v * Justificacian del estudio 2 dias jue10/10/19  vie11/10/19
v Hipdtesis 3 dias vie11/10/19  mar 15/10/19
v @ Objetivo 3 dias lun14/10f19  mié 16/10/19
v @ Método 20 dias mié 16/10/19  mar 12/11/19
v Tipo de investigacidn 2 dias mié 16/10/19  jue 17/10/19
v Disefio de investigacidn 2 dias jue17/10/19  vie 18/10/13
v #+ Variables, operacionalizacién 4 dias vie 18/10/19  mié 23/10/19
v #+ Poblacidny muestra 4 dias mié 23/10/19  lun 28/10/19
v + Técnicas e instrumento de recoleccidn 7 dias lun 28/10/19  mar05/11/19
de datos, validez y confiabilidad
v Métodos de anélisis de datos 4 dias mar05/11/19  vie 08/11/19
v Entrega del Informe Final 1dia vie08/11/19  vie 08/11/19
v b e Desarrollo del Proyecto de Tesis 80 dias lun 06/04/20  vie 24/07/20
i Desarrollo del Aplicative Movil 50 dias lun 06/04/20  vie 12/06/20
A Fase 1: Exploracion 14 dias lun 06/04/20  jue 23/04/20
A+ Establecimiento de Stakeholders 5 dias lun 06/04/20  vie 10/04/20
I A+ Definicion de Alcance 5 dias vie 10/04/20  jue 16/04/20
A+ Establecimiento del Proyecto 4 dias jue 16/04/20  mar 21/04/20
A+ Fase2: alizacion 14 dias mar 21/04/20  vie 08/05/20
+ Configuracién del Proyecto 3dias mar 21/04/20  jue 23/04/20
s + Exposicidn del plan del proyectoyla 3 dias jue23/04/20  lun 27/04/20
arguitectura de la aplicacién
I A+ Explicacion al equipo de desarrollo el 4 dias lun 27/04/20  jue 30/04/20
producto a desarrollar en base a los
requerimientos definidos
e Elaboracian de Prototipos 4 dias |]ue 30/04/20 |v |mar 05/05/20
+ Fase 2 : Produccion 43 dias mar 05/05/20  jue 02/07/20
i Anilisis de requisitos 8 dias mar 05/05/20  jue 14/05/20
v i Revision de Pruebas de Aceptacion 2 dias jue 14/05/20  vie 15/05/20
i Gneracion de Pruebas de Aceptacion 8 dias vie 15/05/20  mar 26/05/20
A Planificacion de las iteraciones 5 dias mar 26/05/20  lun 01/06/20
A+ Tareas de post iteracion 2 dias lun 01/06/20  mar 02/06/20
I A+ Dia de trabajo 1dia mar 02/06/20  mar 02/06/20
A+ Programacidn en parejas 10 dias mar 02/06/20  lun 15/06/20
E I Integracién continua |2 dias lun 15/06/20  mar 16/06/20
s # Informes al cliente 1dia mar 16/06/20  mar 16/06/20
E Integracién del Aplicativo 2 dias mar 16/06/20  mié 17/06/20
E Pruebas pre-lanzamiento 2 dias mié 17/06/20  jue 18/06/20
E Prueba de aceptacicn 2 dias jue 18/06/20  vie 19/06/20
E Fase 4: Estabilizacién 2 dias vie 19/06/20 lun 22/06/20
E Fase 5 : Pruebas del Aplicative 7 dias lun 22/06/20  mar 30/06/20
E Testo del Proyecto 7 dias lun 22/06/20  mar 30/06/20

= 1
s
==
=
B
=
=
=
=
=
=
=
=
B
=
=
=
=
=
=
=
=

Fuente: Elaboracion Propia
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V. RESULTADOS

Andlisis descriptivo

En esta investigacion se aplicd una aplicacion moévil para evaluar el porcentaje de
historias clinicas duplicadas y la calidad del registro de las historias clinicas, para
ello se utilizo fichas de registros (pretest y postest) los cuales permitié observar la
situacion inicial de los indicadores, luego mediante fichas postest se evalud los
mismos indicadores posterior de la implementacion de la aplicacion movil, de estos

se puede denotar en las siguientes tablas.

o INDICADOR: Porcentaje de historias clinicas duplicadas
Se puede observar en la TABLA N°16 los resultados descriptivos del indicador en

mencion.

TABLA N° 14: Medidas descriptivas del indicador calidad del registro de las

historias clinicas previo y posterior de la implementacion de la aplicacion movil.

Desviacion
N Minimo Maximo Media
estandar
DUP_pretest 26 16,67 50,00 31,8385 8,40368
DUP_postest 26 ,00 ,00 ,0000 ,00000
N valido (por lista) 26

Fuente: Elaboracion propia

Como se observa en la TABLA N° 16, el indicador porcentaje de historias clinicas
duplicadas indica que en el pre-test la media fue de 31,84% y en la media del pos
test fue de 0%, esto demuestra un antes y después con un diferencia considerable
también se puede apreciar la cantidad minima de historias con registro duplicadas
fue de 16,67% antes y 0% posterior la implementacién de la aplicacion movil.

Referente a la dispersion del indicador porcentaje de historias clinicas duplicadas,

el pre test percibié una variabilidad de 8,40% y el post test tuvo 0%.
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FIGURA N° 17 Porcentaje de historias clinicas duplicadas antes y después de

implementar la aplicacion movil

40,00%
30,00%
20,002

10,00%

Ay
0,00%
DUP_pretest DUP_postest
HMediz 31,84% 0,00%

Fuente: Elaboracion propia

o INDICADOR: Calidad del registro de las historias clinicas
Se puede observar en la TABLA N°17 los resultados descriptivos del indicador en

cuestion.

TABLA N° 15 : Medidas descriptivas del indicador calidad del registro de las

historias clinicas antes y después de la implementacién de la aplicacion movil.

Desviacion
N Minimo Maximo Media
estandar
DUP_pretest 26 22,22 62,50 42,8262 10,87457
DUP_postest 26 50,00 100,00 72,5373 10,79484
N valido (por lista) 26

Fuente: Elaboracion propia

Como se observa en la TABLA N° 17, el indicador calidad del registro de las

historias clinicas indica que en el pre-test la media fue de 42,83% y en la media del
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pos test fue de 72,54%, esto demuestra un antes y después con un diferencia
considerable también se puede apreciar la cantidad minima de historias con registro
correcto y completo fue de 22,22% antes y 50,00% después de la implementacion

de la aplicacion mavil.

En cuanto a la dispersion el pre test tuvo una variabilidad de 10,87% vy el post test
tuvo 10,79%.

FIGURA N° 18 Calidad del registro de historias clinicas antes y después de la
implementar la aplicacion movil

80,00
&0, 00%
40,00%
20,00

0,00%

CAL_pretest CAL postest
H Media 42 B3% 72,54%

Fuente: Elaboracion propia
Anélisis Inferencial

En esta investigacion se aplico la prueba de normalidad Sharipo Wilk a los
indicadores porcentaje de historias clinicas duplicadas y al indicador calidad del
registro de las historias clinicas ya que el tamafio de las ficha de registro es inferior
a 50, para realizar esta prueba y otras se utilizd la herramienta estadistica IBM
SPSS Statistics.

Tal que:
Se adopta una distribucién no normal si Sig. < 0.05
Se adopta una distribucion normal si Sig. = 0.05

Donde:
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Sig.: P-valor o nivel critico del contraste.

o INDICADOR: Porcentaje de historias clinicas duplicadas

Se selecciond los datos del pretest y postest del indicador del porcentaje de
historias clinicas duplicadas para realizar la prueba de normalidad

TABLA N° 16: Prueba de normalidad del indicador porcentaje de historias clinicas

duplicadas antes y después de la implementacién de la aplicacion movil

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
DUP_pretest 0,950 26 0,226
DUP_postest , 26 ,

Fuente: Elaboracion propia

En la TABLA N° 18 se puede notar que el Sig. Del porcentaje de historias clinicas
duplicadas, en el pre test fue de 0.226 el cual es superior a 0.05, asi también se
puede apreciar que los resultados pos test en la prueba de normalidad el valor de

Sig. No es superior a 0,05, por conclusion se demuestra que no se distribuye
normalmente.
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Frecuencia

FIGURA N° 19 Prueba de normalidad del porcentaje de historias clinicas
duplicadas antes de implementar la aplicacion movil
Media = 31 84

Desviacion estandar = 8 404
N =26

10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00

DUP_pretest

Fuente: Elaboracion propia

FIGURA N° 20: Prueba de normalidad del porcentaje de historias clinicas
duplicadas antes de implementar la aplicacion movil

30 Media = 00
Desviacion estandar = 00

Frecuencia

DUP_postest

Fuente: Elaboracion propia
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o INDICADOR: Calidad del registro de las historias clinicas

Se selecciond los datos del pretest y postest del indicador de la calidad del registro

de las historias clinicas para realizar la prueba de normalidad.

TABLA N° 17: Prueba de normalidad del indicador calidad del registro de las

historias clinicas antes y después de la implementacion de la aplicacion movil

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
CAL_pretest 0,941 26 ,141
CAL_postest 0,936 26 ,110

Fuente: Elaboracion propia

En la TABLA N° 19 se puede apreciar que el Sig. Del indicador calidad del registro

de las historias clinicas, en el pre test fue de 0,941 el cual es superior a 0.05, asi

también se puede apreciar que los resultados pos test en la prueba de normalidad

el valor de Sig. Fue de 0,936 el cual es superior a 0,05,

demuestra que se distribuye normalmente.

por conclusion se
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FIGURA N° 21: Prueba de normalidad de la calidad del registro de las historias

Frecuencia

clinicas antes de implementar la aplicacién maovil

Media = 42 53
Desviacion estandar = 10,875
(]

20,00 30,00 40,00 50,00 60,00 70,00

CAL_pretest

Fuente: Elaboracién propia

FIGURA N° 22: Prueba de normalidad de la calidad del registro de las historias

Frecuencia

10

clinicas después de implementar la aplicacion movil

Media = 72,54
Desviacion estandar = 10,795

50,00 60,00 70,00 80,00 90,00 100,00 110,00

CAL _postest

Fuente: Elaboracién propia
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PRUEBA DE HIPOTESIS

Hipotesis de Investigacion 1:
- DUPa: Porcentaje de historias clinicas duplicadas antes de usar la
aplicacion movil.

- DUPd: Porcentaje de historias clinicas duplicadas después de usar la
aplicacion mévil.
e HO: La aplicacion maovil no reduce el porcentaje de historias clinicas

duplicadas en el consultorio dental Roque.

HO: DUPa >= DUPd

El indicador sin la aplicacion movil es mejor que el indicador con la
aplicacion movil.

e HA: La aplicacion movil reduce el porcentaje de historias clinicas duplicadas
en el consultorio dental Roque
HA: DUPa < DUPd

El indicador con la aplicacion movil es mejor que el indicador sin la
aplicacion movil,

FIGURA N° 23 Porcentaje de historias clinicas duplicadas — Grafico postest y
pretest

40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
A
0,00%
DUP_pretest DUP_postest
H Mediz 31,84% 0,00%

Fuente: Elaboracion propia
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En la FIGURA N° 23 se notar observar un aumento en el indicador porcentaje de
historias clinicas duplicadas, el cual en el pre test fue de 31,84% luego con la

implementacién de la aplicacion mévil descendié en el post test a 0,0%.

Tal que los datos obtenidos no se distribuyen normalmente se procedié a realizar
la prueba de Wilcoxon.

TABLA N° 18: Prueba de Wilcoxon para el indicador porcentaje de historias

clinicas duplicadas antes y después de la implementacién de la aplicacién movil

N Rango Suma de
promedio rangos
DUP_postest - Rangos negativos 262 13,50 351,00
DUP_pretest Rangos positivos op ,00 ,00
Empates 0c
Total 26

a. DUP_postest < DUP_pretest

b. DUP_postest > DUP_pretest

c. DUP_postest = DUP_pretest

Fuente: Elaboracion propia

TABLA N° 19: Estadistico de contraste

DUP_postest - DUP_pretest
z -4,471°

Sig. asintética(bilateral) ,000
Fuente: Elaboracion propia

Si Sig. < 0.05 entonces la hipotesis nula es rechazada
Si Sig. >= 0.05 entonces la hip6tesis nula es aceptada
Donde Sig. = Nivel critico del contraste

Validacién de la hipotesis

Se concluye que aplicando la prueba de rangos con signo de Wilcoxon, en la TABLA
N° 21 se puede observar la prueba de Wilcoxon del indicador de duplicidad del cual
obtenemos el valor de Z (-4.471) y como Sig. 0,000 y al ser este menor que 0.05 se
rechaza la hipétesis nula.

De tales resultados se concluye que la aplicacion movil reduce el porcentaje de

historias clinicas duplicadas.
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Hipotesis de Investigacion 2:

e H2: La aplicacion movil incrementa la calidad del registro de las historias

clinicas en el consultorio dental Roque

e Indicador: Calidad del registro de las historias clinicas
- CALa: Calidad del registro de las historias clinicas antes de usar la
aplicacién movil.
- CALd: Calidad del registro de las historias clinicas después de usar la

aplicacion movil.

HO: La aplicacion movil no incrementa la calidad del registro de las historias
clinicas en el consultorio dental Roque.
HO: CALa >= CALd

El indicador sin la aplicacion movil es mejor que el indicador con la aplicacion
movil.

e HA: La aplicacion movil incrementa la calidad del registro de las historias
clinicas en el consultorio dental Roque
HA: CALa < CALd

El indicador con la aplicacion mavil es mejor que el indicador sin la

aplicacion movil,

FIGURA N° 24: Calidad del registro de las historias clinicas - grafico pretesty
postest

BO,00%

60,00%

40,00%

20,00%

0,00%
CAL_pretest CAL_postest
B Media 42,83% 72,54%

Fuente: Elaboracion propia
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En la FIGURA N° 24 se puede observar un aumento en el calidad del registro de
las historias clinicas, el cual en el pre test fue de 42,83% luego con la
implementacién de la aplicacién mévil ascendié en el post test a 72,54%.

Tal que los datos obtenidos pre test y post test se distribuyen normalmente se
procedi6 a realizar la prueba de T-Student.

TABLA N° 20: Prueba de T-Student para el indicador calidad del registro de las
historias clinicas antes y después de la implementacion de la aplicacion maovil

Media T gl Sig. (bilateral)
CAL_pretest | 42,8262 -12,854 25 ,000
CAL_postest | 72,5373

Fuente: Elaboracion propia

Se concluye gue a hipoétesis nula es rechazada, por consecuente se acepta la
hipotesis alternativa con un nivel de confianza del 95%, Asi tambien el valor
obtenido por la prueba de T-Student se ubica en la zona de rechazo. Por lo tanto,
La aplicacion movil incrementa la calidad del registro de las historias clinicas en el

consultorio dental Roque.

Aplicando la formula T Student:

X—u

S/

42.82 —72.53
Tc =
11.78607 /26

Tc

ro_ _42.82-7253
¢~ 11.78607/5.0990
1oL Z2971
‘T 23114
Tc = —12.85
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FIGURA N° 25: Prueba T-Student Calidad del registro de las historias clinicas

Region de /
Rechazo / Region de

/ Aceptacion
Tc=-12.85

T= -1.7081

Fuente: Elaboracion propia

V. DISCUSION

Respecto al indicador porcentaje de historias clinicas duplicadas, se redujo
considerablemente el porcentaje de esta teniendo como 31,84% de historias
clinicas duplicadas en el pretest y para posterior a la implementacion de la
aplicacion movil un 0% demostrando la influencia de la aplicacion mévil en el
consultorio dental roque, Contrastando con la investigacion de Lavalle el cual en su
tesis llamada “Sistema web para el control de Historias clinicas en el centro
odontoldégico San Fernando” mostré como su indicador antes de la implementacion
del sistema web indicaba 75% de porcentaje de historias clinicas duplicadas para
posteriormente de la implementacion del sistema web reducir significativamente
esta cantidad a 30%, concluyendo que un sistema web mejora el control de historias

clinicas en el centro san Fernando.

Respecto al indicador calidad del registro de las historias clinicas, ante de la
implementacién de la aplicacion movil el indicador mostraba 42,83% para luego de
la implementacién mostrar este mismo indicador con un porcentaje de 72,54%
indicando asi la efectividad de la aplicacion movil para el indicador calidad del
registro de las historias clinicas en el consultorio dental Roque, en contraste con la
investigacion de Ortiz Castillo en su tesis titulada “Gestion de historias clinicas
mediante el uso de un sistema de informacion en la Corporacion Médica San
Martin” deja relucir el aumento de su indicador calidad de informacion de las
historias clinicas un 82% luego del uso del sistema de informacion y asi

concluye
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gue un sistema de informacién incrementa la calidad de informacién de las historias

clinicas en la corporacion Medica san Martin.

VI.  CONCLUSIONES

En primera instancia, la utilizacibn de la aplicacion movil disminuyo
considerablemente el porcentaje de historias clinicas duplicadas en el consultorio
dental roque, decreciendo de un 31,84% hasta 0% luego de hacer uso de la
aplicacion movil. Por consecuente la aplicacion movil reduce el porcentaje de

historias clinicas duplicadas en el consultorio dental roque.

En segunda instancia, la utilizacion de la aplicacion mévil aumento
considerablemente la calidad del registro de historias clinicas en el consultorio
dental roque, aumentando de un 42,83% hasta 72,54% luego de hacer uso de la
aplicacion mévil. Por consecuente la aplicacion mévil incrementa la calidad del

registro de las historias clinicas en el consultorio dental Roque.

Para finalizar, La aplicacion movil mejora el proceso de administracion y gestion
de las historias clinicas electronicas odontologicas en el consultorio dental Roque
al presentar resultados favorables en las pruebas e hipotesis y con un nivel de
confianza con un 95%, entonces se puede decir que la aplicaciébn mejora el proceso
del consultorio dejando notar resultados satisfactorios luego de la implementacion

de la aplicacion maovil en su local, aportando gran ayuda y beneficio a este.

VIl. RECOMENDACIONES

En primera instancia, brindar capacitaciones al personal de salud del consultorio
dental roque sobre la gestién y administracion de las historias clinicas y de como
se respetar las norma técnica sobre las historias clinicas impuesta por el ministerio

de salud.

En segunda instancia, direccionar bien las areas y los lugares donde se deba
guardar documentos de salud en fisico como archivos, carpetas etc, con el fin de
tener un correcto orden de los documentos y evitar futuros problemas dentro del

centro de salud.

En tercera instancia, se recomienda solo utilizar la aplicacién movil en el centro de

salud de tal manera evitar problemas detectados en los indicadores como la
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duplicidad de historias clinicas y la calidad del registro de estas, asi asegurando

el servicio ininterrumpido y una cultura 0% papel.

Para finalizar, cada vez la tecnologia y los sistemas de informacion abarcan mas
en diferentes area como salud, constitucional, educacién etc, las aplicaciones
moviles como un sistema e informacion trae una ventaja competitiva y ofrece
caracteristicas que otras plataformas no cuentan, es por ello que se le
recomienda al consultorio dental Roque no solo implementar un sistema de
informacion para el proceso de esta investigacion sino también para cubrir mas
procesos y/o necesidades que esta presente utilizando herramientas de

informacion.
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ANEXO N° 01: Matriz de consistencia

PROBLEM A | OB ETIVCE

HIPOTESIS VYARI&ABLES

VARIABLE DEPEMDIENTE W ETODO

GENERAL

PENDIENTE

sCamoinfluve una
aplicacidn movil para el
proceso de
administracion v gestion
de las histarias clinicas
electronicas
odontolgicas en el
consultorio dental

Determinar la influencia de
una aplicacidn movil para el
proceso de administracion v

gestion de las histarias
clinicas electronicas
odontologicas paara el
consultario dental Foque’?

La aplicacian maowil
mejora el procezo de
administracion y gestion Administracion y
de las historiaz clincias
electronicas
odontologicas en el
consultoiro dental

gestion de las
historias clinicas

Tipo de investigacion:
Explicativa, Experimental u Aplicada

Diseno de Investigacon:

Pre - experimental

Poblacion:

JCamoinfluve una
aplicacidn movil parala
calidad del registra de
laz historias clinicas en
el consultaric dental
Roque?

Determinar la influencia de
una aplicacidn maovil enla
calidad delregiztra de las
histariaz clinicas en el
consultorio dental Fogue.

La aplicacion mowvil
incrementa la
calidad del registro
de las historias
clinicas en el
consultario dental
Rogue

R
Bogue? cque
ESPECIFICO INDEPENDIENTE DIMENSION
Proceso ] 326 historias clincias, estrateficado en
; Proceso tecnicao i
techico ) ) dias v evaluado de lunes a sabado.
Camain La aplicacion mowvil administ ativo asistencial
SCama influye una Determina |3 inl s d reduce el
splizsciénmavienel | L dlensl | porcentaje de D DONES
porcentaje de histarias Pt o P _ I_ ) Paorcentsje de Calidad del
- ; porcentaje de histarias historias clinicas histarias
clinicas duplicadas en o ) i registro de las
. climicas duplicdas en el duplicadas en | lini =)
el consultario dental ltaric d = clinicas histarias clincias
Floque? consuitano dental Roque conzultorio dental duplicadas
Rogue. TECNICA
Fichaje Muestra:
APLICACION INSTRUMENTO 26 fichas de registro estrateficadas en
MOVIL dias poruntotal de 177 pedidoz.en el pre

Ficha de Registra
(=11

Muestreo: Probabilistico.

Método de analisis de datos:
Cuantitativo

Analisis Inferencial: Shapiro - 'Wilk
Prueba de Hipdtesis: T-Student,
Yilcomon
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ANEXO N° 02: Entrevista al Dr. Carlos Alberto Bedon Roque

¢,Cuénto tiempo de operacion llevala clinica?
El consultorio actualmente lleva 4 afios maso menos
¢, Cuéntas personas trabajan en la clinicay que cargo tienen?

Somos 4 pero, 2 médicos que atienden a adultos y nifios, 1 doctora que es
especialista en nifios pero viene solo algunos dias y yo me encargo de atender las

consultas, historias clinicas y de las intervenciones.
¢, Cuéntas personas atienden por dia?

Por dia atenderemos entre 15 a 20 personas aproximadamente pero en la tarde es

donde es mas movido.

¢Usted piensagque mediante los sistemas de informacion se puede solucionar

diversos problemas en la gestién de su clinica?

Claro, ya que en estos ultimos afios como sabemos la tecnologia avanza a pasos
agigantados y ahora en cualquier sitio utilizan programas para agilizar las tareas en

sus procesos asi como en los bancos, supermercados y en centros de salud.

¢, Cual es el proceso critico que usted desearia que se solucione mediante un

sistema de informacion?

Bueno a pesar de que la clinica tenga algunos afios aun hay muchos procesos que
me gustaria que puedan solucionarse con un sistema pero si tuviera que elegir el

gue necesita mas atencidn seria el proceso de las historias clinicas.
¢, Podria explicar como funciona ese proceso?

El proceso de historia clinica de la clinica Roque empieza cuando el cliente solicita
atencion luego la enfermera verifica si el paciente cuenta con una historia clinica en
caso que no tenga la enfermera genera una nueva historia clinica para después
llevar el documento al doctor para posteriormente llamar al paciente y asi analizarlo
y realizarle un diagndstico, asi mismo se le pregunta si el paciente desea que se
le realice el procedimiento y/o intervencion, el doctor informa al paciente el tipo
de procedimiento que se le va realizar y luego se le consulta si desea que le haga
un seguimiento al procedimiento en caso que dese se genera una cita para

dias
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posteriores si el procedimiento es riesgoso se le realiza un consentimiento
informado y si el paciente es nifio se realiza el consentimiento al padre , este

documento se adjunta a la historia clinica para registrarla.
¢, Qué problemas se presentan en este proceso?

Los problemas que mas se presentan en este proceso, la duplicidad de historias
clinicas esto producen errores y asi también dificultad para buscarlas y por
consecuente la calidad de estas y el registro de estas que produce error en el

diagnéstico, exdmenes, etc.
¢En que perjudica principalmente estos problemas?

Bueno a mi me perjudica en la parte econémica mas que en todo y también a los
pacientes que vienen en la tarde y quiere que se les atiendan lo mas rapido posible,
o también vienen a hacerme problema ya que no se les ha intervenido
correctamente o0 los medicamentos que se le receta no les hace efecto y la

duplicacion de historias es algo muy fastidioso para mi.

¢Usted esta dispuesto a cambiar el proceso habitual por uno que funcione

con un sistema de informaciéon?

Claro si es para el bien estoy dispuesto a cambiar el proceso que se desarrolla

actualmente por uno que funcione mejor y que sea eficaz y eficiente.
¢En qué plataforma usted desearia que se elabore el proyecto y porque?

Me conviene en mi celular ya que es rapido de manejar y de una forma mas sencilla
y eficaz podria gestionar las citas ademas que ya todas las personas usan
Smartphone y estan conectados a internet, tal que las personas ya hacen sus
operaciones por internet ya sea separar citas o comprar cosas por apps. Ya que es

un dispositivo facil de manejar, rapido y portable.
¢En los 3 ultimos meses cuantas historias clinicas duplicadas tuvo?

Si tomo como referencia, 60 del mes de Junio 48 son historias clinicas duplicadas,
60 del mes de Julio 45 son historias clinicas duplicadas y 60 de Agosto 39 son

historias clinicas duplicadas
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.En el iltimo afio cudntas historias clinicas fueron llenadas correctamente?

Si tomo como referencia 100 historias clinicas por los meses del afio 2018 puedo decir que
las que i"ueron llenadas correctamente 69 por el mes de enero, 58 por el mes de febrero, 80
por el mes de marzo, 60 por el mes de abril, 68 por el mes de mayo, 45 por el mes de junio,
58 por el mes de julio, 72 por el mes de agosto, 67 por el mes de septiembre, 76 por el mes

de octubre, 61 por el mes de noviembre y 59 por el mes de diciembre.

. STA
COP. 3936
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ANEXO N° 03: Diagrama de proceso de historias clinicas
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ANEXO N° 04: Juicio de expertos (Metodologia)

EVALUACION DE METODOLOGIA DE DESARROLLO DE SOFTWARE

TABLA DE EVALUACI KXPERTOS
Apellidos y nombres del experto: . !; Z._d« CZ V% .............

Titulo y/o Grado: Iﬂ3 L‘O mes.... /Doclt '5&4(0&01:

Fecha: 20/09/2019
TITULO TESIS

APLICATIVO MOVIL PARA EL PROCESO DE ADMINISTRACION Y GESTION
DE HISTORIAS CLINICAS ELECTRONICAS ODONTOLOGICAS EN EL
CONSULTORIO DENTAL “ROQUE”

EVALUACION DE METODOLOGIA DE SOFTWARE

Mediante la tabla de evaluacién de expertos, usted tiene la facultad de calificar las metodologias
involucradas, mediante unas series de criterios con puntuaciones especificadas al final de la tabla. Asi mismo
le exhortamos en la correcta determinacién de la metodologia para desarrollar el aplicativo mévil para el
proceso de administracion y gestion de historias clinicas electrénicas odontolégicas en el consultorio dental

“Roque”.
Metodologias
ITEM CRITERIOS
RUP SCRUM | MOBILE-D
1 Realiza analisis de Contexto. { 3
2 Planifica la iteracién de trabajo en términos )
de requisitos y tareas a realizar .

N

3 Posibilidad de trabajar en equipo

Dedicada al establecimiento de un plan de

S
-~

4 proyectos y conceptos basicos
Certificacion CMMI de nivel 2
Interaccion con el usuario frecuentemente
7 Especifica técnicas bésicas para la

implementacion de sistema de software.

Pasa por un fase de test hasta tener una
8 version estable segun lo establecido por el
cliente

N UL)JJ(\“NU)

~N
»
[\)
£

Total

La escala a evaluar es de 1: Malo, 2: Regular y 3: Bueno

Sugerencias: ....... RS - SUNE




EVALUACION DE METODOLOGIA DE DESARROLLO DE SOFTWARE

TABLA DE EVALUACION DE EXPERTO
TRLIK 2 chadu Tnon)
Titulo y/o Grado: [ .......................... WW LQ(Q&/"M[O ....................

Fecha: 20/09/2019

TiTULO TESIS

APLICATIVO MOVIL PARA EL PROCESO DE ADMINISTMCION Y GESTION
DE HISTORIAS CLINICAS ELECTRONICAS ODONTOLOGICAS EN EL
CONSULTORIO DENTAL “ROQUE”

EVALUACION DE METODOLOGIA DE SOFTWARE

Mediante la tabla de evaluacion de expertos, usted tiene la facultad de calificar las metodologias
involucradas, mediante unas series de criterios con puntuaciones especificadas al final de la tabla. Asi mismo
le exhortamos en la correcta determinacion de la metodologia para desarrollar el aplicativo mévil para el
proceso de administracion y gestion de historias clinicas electronicas odontoldgicas en el consultorio dental

“Roque”.

Metodologias
RUP SCRUM | MOBILE-D

3

ITEM CRITERIOS

1 Realiza analisis de Contexto.

Planifica la iteraciéon de trabajo en términos
de requisitos y tareas a realizar

N (N

N oW Nl by

3 Posibilidad de trabajar en equipo N
4 Dedicada al establecimifan.to de un plan de [1
proyectos y conceptos basicos
Certificacién CMMI de nivel 2 3
Interaccién con el usuario frecuentemente 2
7 Especifica técnicas basicas para la

implementacion de sistema de software.

Pasa por un fase de test hasta tener una
8 versién estable segun lo establecido por el | '
cliente

N
Nt-lbxl
wito B b [ | w

Total 1% |

La escala a evaluar es de 1: Malo, 2: Regulary 3: Bueno

ST = Vo] T L T,
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EVALUACION DE METODOLOGIA DE DESARROLLO DE SOFTWARE
TABLA DE EVALUACION DE EXPERTOS

Fecha: 20/09/2019
TITULO TESIS

APLICATIVO MOVIL PARA EL PROCESO DE ADMINISTRACION Y GESTION
DE HISTORIAS CLINICAS ELECTRONICAS ODONTOLOGICAS EN EL
CONSULTORIO DENTAL “ROQUE”

EVALUACION DE METODOLOGIA DE SOFTWARE

Mediante la tabla de evaluacién de expertos, usted tiene la facultad de calificar las metodologias
involucradas, mediante unas series de criterios con puntuaciones especificadas al final de la tabla. Asi mismo
le exhortamos en la correcta determinacion de la metodologia para desarrollar el aplicativo moévil para el
proceso de administracion y gestion de historias clinicas electrénicas odontolégicas en el consultorio dental
“Roque”.

Metodologias
ITEM CRITERIOS
RUP SCRUM | MOBILE-D

1 Realiza analisis de Contexto. 4 3 3
9 Planifica la iteracién de trabajo en términos

de requisitos y tareas a realizar 7 G 2
3 Posibilidad de trabajar en equipo Z Z 2
4 Dedicada al establecimiento de un plan de {

proyectos y conceptos basicos / 2 3

Certificacion CMMI de nivel 2 /1 5 z
6 Interaccion con el usuario frecuentemente 1 3 T
7 Especifica técnicas basicas para la

implementacion de sistema de software. & 2= S

Pasa por un fase de test hasta tener una 2
8 version estable segln lo establecido por el /( Z/

cliente

Total 10 19 24

La escala a evaluar es de 1: Malo, 2: Regulary 3: Bueno

BT T [T Y413 o Tttt




ANEXO N° 05: Instrumento de Investigacion Test - Porcentaje de historias clinicas

duplicadas
Investigadores e  Quispe Huanca Miguel Alonso Tipo de Prueba Test
e Ramirez Chero Jeancarlo
Empresa Investigada Consultorio dental Roque
Motivo de la Investigacién Porcentaje de historias clinicas duplicadas
Fecha de Inicio [ 01/08/2019 [ Fecha fin | 15/08/2019
Indicador Medida Formula
Porcentaje de Historias Clinicas duplicadas Porcentaje %H.C Duplicadas = (H.C DUP/TOTAL H.C)*100
ITEM FECHA H.C DUP TOTAL HC % H.C. Duplicadas
1 01/08/2019 2 7 28,57
2 02/08/2019 2 4 50,00
3 03/08/2019 4 6 66,67
4 05/08/2019 2 5 40,00
5 06/08/2019 3 7 42,86
6 07/08/2019 1 6 16,67
7 08/08/2019 4 7 57,14
8 09/08/2019 3 5 60,00
9 11/08/2019 2 7 28,57
10 12/08/2019 Z 6 33.33
11 13/08/2019 3 8 37,50
12 14/08/2019 2 1 28,57
13 15/08/2019 4 8 50,00
g

B s
Carlos pedon Roq
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ANEXO N° 06: Instrumento de Investigacion Test - Calidad del registro de las
historias clinicas

Investigadores ®  Quispe Huanca Miguel Alonso Tipo de Prueba Test
¢ Ramirez Chero Jeancarlo
Empresa Investigada Consultorio dental Roque
Motivo de la Investigacién Calidad del registro de las historias clinicas
Fecha de Inicio | 01/08/2019 [ Fecha fin [ 15/08/2019
Indicador Medida Formula
Calidad del registro de las Porcentaje ‘ tadas con regisiro completo v con RES:
historias clinicas N de historias clinicas auditadas de s R 8 s sariite ¥ o)
ITEM FECHA H.C CON REGISTRO HC % CALIDAD DEL
CORRECTO Y COMPLETO AUDITADAS REGISTRO DE LAS HC

1 01/08/2019 2 6 33,33
2 02/08/2019 1 5 20,00
3 03/08/2019 1 6 16,67
4 05/08/2019 2 5 40,00
5 06/08/2019 1 7 14,29
6 07/08/2019 1 6 16,67
7 08/08/2019 3 7 42,86
8 09/08/2019 0 5 0.00
9 11/08/2019 1 7 14,29
10 12/08/2019 2 6 33.33
11 13/08/2019 2 8 25,00
12 14/08/2019 1 f 14,29
13 15/08/2019 3 8 37.50




ANEXO N° 07: Instrumento de Investigacion Retest - Porcentaje de historias

clinicas duplicadas

Investigadores ®  Quispe Huanca Miguel Alonso Tipo de Prueba Retest
e Ramirez Chero Jeancarlo
Empresa Investigada Consultorio dental Roque
Motivo de la Investigacién Porcentaje de historias clinicas duplicadas
Fecha de Inicio | 16/08/2019 Fecha fin | 30/08/2019
Indicador Medida Formula
Porcentaje de Historias Clinicas duplicadas Porcentaje %H.C Duplicadas = (H.C DUP/TOTAL H.C)*100
ITEM FECHA H.C DUP TOTAL HC % H.C. Duplicadas
14 16/08/2019 2 6 33,33
15 17/08/2019 3 7 42,86
16 19/08/2019 4 6 66,67
17 20/08/2019 3 6 50,00
18 21/08/2019 3 i 42,86
19 22/08/2019 2 8 25,00
20 23/08/2019 3 7 42,86
21 24/08/2019 3 6 50,00
22 25/08/2019 3 (i 42,86
23 26/08/2019 2 9 22,22
24 27/08/2019 3 8 37,50
25 29/08/2019 2 8 25,00
26 30/08/2019 4 9 44,00
/7
: /) K
AT
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ANEXO NP° 08: Instrumento de Investigacion Retest - Calidad del registro de las

historias clinicas

Investigadores e Quispe Huanca Miguel Alonso Tipo de Prueba | Retest
e Ramirez Chero Jeancarlo
Empresa Investigada Consultorio dental Roque .

Motivo de la Investigacién Calidad del registro de las historias clinicas

Fecha de Inicio | 16/08/2019 | Fecha fin [ 30/08/2019
Indicador Medida Formula
Calidad del registro de las Porcentaje de historias clinicas auditadas con registro completo v comecto en Ia IPRESS (en un servicio
historias clinicas N° de historias clinicas Wm iSmo Servicio y periodo)
ITEM FECHA H.C CON REGISTRO HC % CALIDAD DEL
CORRECTO Y COMPLETO AUDITADAS REGISTRO DE LAS HC

14 16/08/2019 2 6 33,33

15 17/08/2019 2 7 28,57

16 19/08/2019 1 6 16,67

17 20/08/2019 3 6 50,00

18 21/08/2019 2 7 28,57

19 22/08/2019 1 8 12,50

20 23/08/2019 3 7 42,86

21 24/08/2019 1 6 16.67

22 25/08/2019 1 7 14,29

23 26/08/2019 3 9 33,33

24 27/08/2019 1 8 12,50

25 29/08/2019 2 8 25,00

26 30/08/2019 3 9 33.33

/ !

Carlos Bedon Ro
* CIRUJANO DENTISTA
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ANEXO N° 09: Instrumento de Investigacion Pre test - Porcentaje de historias
clinicas duplicadas

Investigadores ®  Quispe Huanca Miguel Alonso Tipo de Prueba Pretest
e Ramirez Chero Jeancarlo
Empresa Investigada Consultorio dental Roque
Motivo de la Investigacién Porcentaje de historias clinicas duplicadas
Fecha de Imicio [ 01/11/2019 | Fecha fin [ 30/11/2019
Indicador Medida Formula
Porcentaje de Historias Clinicas duplicadas Porcentaje | %H.C Duplicadas = (H.C DUP/TOTAL H.C)*100
ITEM FECHA H.C DUP TOTAL HC % H.C. Duplicadas
1 01/11/2019 1 5 20,00
2 02/11/2019 2 6 33,33
3 04/11/2019 2 6 33,33
4 05/11/2019 2 5 40,00
5 06/11/2019 1 5 20,00
6 07/11/2019 3 8 37,50
7 08/11/2019 2 5 40,00
8 09/11/2019 2 8 25,00
9 11/11/2019 2 5 40,00
10 12/11/2019 2 6 33,33
11 13/11/2019 2 8 25,00
12 14/11/2019 1 5 20,00
13 15/11/2019 3 7 42,86
14 16/11/2019 3 8 37,50
15 18/11/2019 2 7 28,57
16 19/11/2019 1 6 16,67
17 20/11/2019 3 8 37,50
18 21/11/2019 2 9 22,22
19 22/11/2019 2 8 25,00
20 23/11/2019 3 8 37,50
21 25/11/2019 2 8 25,00
22 26/11/2019 3 8 37,50
23 27/11/2019 3 9 33,33
24 28/11/2019 3 9 33,33
25 29/11/2019 2 - 50,00
26 30/11/2019 2 6 33,33
TOTAL DE HC 177
TOTAL DE HC DUPLICADAS 56
PORCENTAJE DE HISTORIAS CLINICAS DUPLICADAS 31,64




ANEXO N° 10: Instrumento de Investigacion Pre test Indicador - Calidad del

registro de las historias clinicas

Investigadores e Quispe Huanca Miguel Alonso Tipo de Prueba Pretest
¢ Ramirez Chero Jeancarlo
Empresa Investigada Consultorio dental Roque
Motivo de la Investigacién Calidad del registro de las historias clinicas
Fecha de Inicio | 01/11/2019 Fecha fin [ 30/11/2019
Indicador Medida Formula
Calidad del registro de las Porcentaje gisiro completo v 0
historias clinicas wammw;emmw-w)
ITEM FECHA H.C CON REGISTRO HC % CALIDAD DEL
CORRECTO Y COMPLETO AUDITADAS REGISTRO DE LAS HC
1 01/11/2019 3 5 60,00
2 02/11/2019 2 6 33,33
3 04/11/2019 3 6 50,00
4 05/11/2019 2 9 40,00
5 06/11/2019 2 5 40,00
6 07/11/2019 3 8 37,50
7 08/11/2019 3 5 60,00
8 09/11/2019 4 8 50,00
9 11/11/2019 2 5 40,00
10 12/11/2019 2 6 33,33
11 13/11/2019 3 8 37,50
12 14/11/2019 3 5 60,00
13 15/11/2019 3 2 42,86
14 16/11/2019 5 8 62,50
15 18/11/2019 3 7 42,86
16 19/11/2019 3 6 50,00
17 20/11/2019 3 8 37,50
18 21/11/2019 2 9 22,22
19 22/11/2019 4 8 50,00
20 23/11/2019 4 8 50,00
21 25/11/2019 3 8 37,50
22 26/11/2019 3 8 37,50
23 27/11/2019 2 9 22,22
24 28/11/2019 3 9 33,33
25 29/11/2019 2 4 50,00
26 30/11/2019 2 6 33,33
TOTAL DE HC AUDITADAS 177
TOTAL DE HC CON REGISTRO CORRECTO Y COMPLETO 74
CALIDAD DEL REGISTRO DE LAS HISTORIAS CLINICAS 41,81

Carlos tiedon Roque.
* €I, +7i0 DENTISTA
COP. 39363
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ANEXO N° 11 Instrumento de Investigacion Post test Indicador — Porcentaje de
historias clinicas duplicadas.

Investigadores e Quispe Huanca Miguel Alonso Tipo de Prueba Postest
e Ramirez Chero Jeancarlo
Empresa Investigada Consultorio dental Roque
Motivo de la Investigacién Porcentaje de historias clinicas duplicadas
Fecha de Inicio | 01/04/2020 [ Fecha fin | 30/04/2020
Indicador Medida Formula
Porcentaje de Historias Clinicas duplicadas Porcentaje %H.C Duplicadas = (H.C DUP/TOTAL H.C)*100
ITEM FECHA H.C DUP TOTAL HC % H.C. Duplicadas
1 01/04/2020 0 i 0,00
2 02/04/2020 0 3 0,00
3 03/04/2020 0 3 0,00
4 04/04/2020 0 5 0,00
5 06/04/2020 0 4 0,00
6 07/04/2020 0 5 0,00
7 08/04/2020 0 6 0,00
8 09/04/2020 0 3 0,00
9 10/04/2020 0 3 0,00
10 11/04/2020 0 5 0,00
11 13/04/2020 0 4 0,00
12 14/04/2020 0 6 0,00
13 15/04/2020 0 7 0,00
14 16/04/2020 0 1 0,00
15 17/04/2020 0 2 0,00
16 18/04/2020 0 4 0,00
17 20/04/2020 0 6 0,00
18 21/04/2020 0 3 0,00
19 22/04/2020 0 5 0,00
20 23/04/2020 0 3 0,00
21 24/04/2020 0 3 0,00
22 25/04/2020 0 5 0,00
23 27/04/2020 0 6 0,00
24 28/04/2020 0 7 0,00
25 29/04/2020 0 3 0,00
26 30/04/2020 0 6 0,00
TOTAL DE HC 115
TOTAL DE HC DUPLICADAS 0
PORCENTAJE DE HISTORIAS CLINICAS DUPLICADAS 0,00

6 . s asssessenERETsen
“Carlo- :r.-ron Roque-
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ANEXO N° 12 Instrumento de Investigacion Pos test Indicador - Calidad del registro
de las historias clinicas

Investigadores ¢ Quispe Huanca Miguel Alonso Tipo de Prueba | Postest
e Ramirez Chero Jeancarlo
Empresa Investigada Consultorio dental Roque
Motivo de la Investigacién Calidad del registro de las historias clinicas
Fecha de Inicio | 01/04/2020 I Fecha fin [ 30/04/2020
Indicador Medida Formula

Calidad del registro de las Porcentaje | h° e historias clinicas audadas con registro comoleto y comecto en Ia IPRESS (en un s

historias clinicas " o Pistorian cirices subiodes 4 IPRESS on sl mismo senvico y pariodo)

ITEM FECHA H.C CON REGISTRO HC % CALIDAD DEL

CORRECTO Y COMPLETO AUDITADAS REGISTRO DE LAS HC

1 01/04/2020 5 p 71,43
2 02/04/2020 2 3 66,67
3 03/04/2020 2 3 66,67
4 04/04/2020 3 5 60,00
5 06/04/2020 3 4 75,00
6 07/04/2020 4 5 80,00
it 08/04/2020 3 6 83,33
8 09/04/2020 2 3 66,67
9 10/04/2020 2 3 66,67
10 11/04/2020 4 5 80,00
11 13/04/2020 3 L 75,00
12 14/04/2020 5 6 83,33
13 15/04/2020 5 7 71,43
14 16/04/2020 1 1 100,00
15 17/04/2020 1 2 50,00
16 18/04/2020 3 4 75,00
17 20/04/2020 5 6 83,33
18 21/04/2020 2 3 66,67
19 22/04/2020 4 5 80,00
20 23/04/2020 2 3 66,67
21 24/04/2020 2 3 66,67
22 25/04/2020 4 5 80,00
23 27/04/2020 3 6 50,00
24 28/04/2020 =] 7 71,43
25 29/04/2020 2 3 66,67
26 30/04/2020 5 6 83,33
TOTAL DE HC AUDITADAS 115
TOTAL DE HC CON REGISTRO CORRECTO Y COMPLETO 84
CALIDAD DEL REGISTRO DE LAS HISTORIAS CLINICAS 73,04%

=
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ANEXO N° 13: Juicio de expertos (Instrumento) — Porcentaje de historias clinicas
duplicadas

TABLA DE/EVALUACION D ERTOZ( //7
Apellidos y Nombres del Ex 24

Titulo y/o grado: (\ 001

.......................... . R R
Umvemdaddonde)a.bo K M'\/(/’“ ool Ctaey Lq ;

.................................................................

------------------------------

TITULO DE PROYECTO

APLICATIVO MOVIL PARA EL PROCESO DE ADMINISTRACION Y GESTION DE LAS HISTORIAS
CLINICAS ELECTRONICAS ODONTOLOGICAS EN EL CONSULTORIO DENTAL "ROQUE"

Tabla de Evaluacion de Expertos para el indicador: Porcentaje de historias dlinicas duplicadas

Mediante la tabla de evaluacion de expertos, usted tiene la facultad de calificar los instrumentos
utilizados para medir un indicador, mediante una serie de criterios marcando un valor en las columnas.
Asimismo, le exhortamos en la correccién de los items indicando sus observaciones y/o sugerencias.

ITEMS CRITERIOS VALORACION
Deficiente | Regular | Bueno Muy | Excelente
0-20% 21-50% | 51-70% | Bueno | 81-100%
71-80%
CLARIDAD Esta formado por el lenguaje
adecuado QO{’
OBJETIVIDAD Esta expresado en conducta o
observable q5 A
ORGANIZACION | Es adecuado al avance de la
ciencia y tecnologia b
SUFICIENCIA Comprende los aspectos de 4
cantidad y calidad Q42
INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar los
aspectos del sistema q \(‘Z
metodoldgico y cientifico
CONSISTENCIA Esta basado en aspectos técnicos,
ciemtificos acordes a la 959
tecnologfa adecuada
COHERENCIA Entre los indices, indicadores y o
dimensiones Té A
METODOLOGIA | Responde el propdsito del .
trabajo bajo los objetivos a lograr q 6 /
PERTINENCIA El instrumento es adecuado al (' 7
tipo de investigacion N 957
: I 1\
\'-] Uyd [ \
PROMEDIO DE VALORACION: ............. L& et R 3 l‘. \\
OPCION DE APLICABILIDAD: \

() El instrumento puede ser aplicado, tal como estd elaborado.
() El instrumento debe ser mejorado, antes de ser aplicado.
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TABLA DE EVALUACION DE EXPERTOS
Apellidos y Nombres del Experto: ... fgs... &2 gaa.. b snscomm. Keads...

-

Titulo /0 grado: ....... SAQ .. ..o HSTEWAL i,
Universidad donde labora................. L o
Fecha: . 0.6/ 11./20l9.......

TITULO DE PROYECTO

APLICATIVO MOVIL PARA EL PROCESO DE ADMINISTRACION Y GESTION DE LAS HISTORIAS
CLINICAS ELECTRONICAS ODONTOLOGICAS EN EL CONSULTORIO DENTAL "ROQUE"

Tabla de Evaluacion de Expertos para el indicador; Porcentaje de historias clinicas duplicadas

Mediante la tabla de evaluacion de expertos, usted tiene la facultad de calificar los instrumentos
utilizados para medir un indicador, mediante una serie de criterios marcando un valor en las columnas.
Asimismo, le exhortamos en la correccion de los items indicando sus observaciones y/o sugerencias.

ITEMS CRITERIOS VALORACION
Deficiente | Regular | Bueno Muy | Excelente
0-20% 21-50% | 51-70% | Bueno | 81-100%
71-830%
CLARIDAD Esta formado por el lenguaje
OBIJETIVIDAD Esta expresado en conducta
observable &5%
ORGANIZACION | Es adecuado al avance de la J
ciencia y tecnologia §5%
SUFICIENCIA Comprende los aspectos de
cantidad y calidad 55 %
INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar los
aspectos del sistema
metodolégico y cientifico %S %
CONSISTENCIA Esta basado en aspectos técnicos,
cientificos acordes a la w5l
tecnologia adecuada ‘65[)
COHERENCIA Entre los indices, indicadores y
dimensiones %5%
METODOLOGIA | Responde el propdsito del
trabajo bajo los objetivos a lograr %S%
PERTINENCIA El instrumento es adecuado al
tipo de investigacién RS 5 %
PROMEDIO DE VALORACION: «....... 89 /00
OPCION DE APLICABILIDAD:

() El instrumento puede ser aplicado, tal como esté elaborado.
()EI insu'upxento debe ser mejorado, antes de ser aplicado,

/Firma Experto
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TABLA DE EVALUACION DE EXPERTOS

Apellidos y Nombres del Experto: TR DD Jinevez

................................................................

Titulo y/o grado: Wm ...............................................................
T DL SR

TITULO DE PROYECTO

APLICATIVO MOVIL PARA EL PROCESO DE ADMINISTRACION Y GESTION DE LAS HISTORIAS
CLINICAS ELECTRONICAS ODONTOLOGICAS EN EL CONSULTORIO DENTAL "ROQUE*

Tabla de Evaluacién de Expertos para el indicador: Porcentaje de historias clinicas duplicadas

Mediante la tabla de evaluacién de expertos, usted tienc la facultad de calificar los instrumentos
utilizados para medir un indicador, mediante una serie de criterios marcando un valor en las columnas.
Asimismo, le exhortamos en la correccion de los ftems indicando sus observaciones y/o sugerencias.

ITEMS CRITERIOS VALORACION
Deficiente | Regular | Bueno Muy | Excelente
0-20% 21-50% | 51-70% | Bueno | 81-100%
71-80%
CLARIDAD Esta formado por el lenguaje
adecuado J 4
OBJETIVIDAD Esta expresado en conducta
observable S‘/f'
ORGANIZACION | Es adecuado al avance de Ja
ciencia y tecnologia f ‘f't‘
SUFICIENCIA Comprende los aspectos de -
cantidad v calidad X ¢
INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar los
aspectos del sistema y Y ¥,
metodoldgico y cientifico
CONSISTENCIA Esta basado en aspectos técnicos,
cientificos acordes a la y +
tecnologia adecuada 7
COHERENCIA Entre los indices, indicadores y }
dimensiones Y
METODOLOGIA | Responde el  propdsito  del Y
trabajo bajo los objetivos a lograr 5
PERTINENCIA El instrumento es adecuado al G
tipo de investigacion 5 '{
PROMEDIO DE VALORACION: ... 5 4% .
OPCION DE APLICABILIDAD:
( ) El instrumento puede ser aplicado, tal como esta elaborado, P
A8
( ) El instrumento debe ser mejorado, antes de ser aplicado.
Experto
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ANEXO N° 14: Juicio de expertos (Instrumento) — Calidad del registro de las
historias clinicas

.............................................

Titulo y/o grado: N{O“ 0 oA Toped fyten ;Qs‘n o |

Umversldaddon?elabora ‘“"“7‘0((‘0( Gy k(c"l%o Lo é

TABLA DE%ALUACION DE PERT! (
Apellidos y Nombres del Experto: .- €044}, [ 200 40y Q”?' [au

...........................................................................

..............................

TITULO DE PROYECTO

APLICATIVO MOVIL PARA EL PROCESO DE ADMINISTRACION Y GESTION DE LAS HISTORIAS
CLINICAS ELECTRONICAS ODONTOLOGICAS EN EL CONSULTORIO DENTAL "ROQUE"

Tabla de Evaluacion de Expertos para el indicador; Calidad de registros de historias clinicas

Mediante la tabla de evaluacién de expertos, usted tiene la facultad de calificar los instrumentos
utilizados para medir un indicador, mediante una serie de criterios marcando un valor en las columnas.
Asimismo, le exhortamos en la correccién de los ftems indicando sus observaciones y/o sugerencias.

ITEMS CRITERIOS VALORACION
Deficiente | Regular | Bueno Muy | Excelente
0-20% 21-50% | 51-70% | Bueno | 81-100%
71-80%
CLARIDAD Esta formado por el lenguaje Z
adecuado Q0%
OBJETIVIDAD Esta expresado en conducta ¥
observable QZK,
ORGANIZACION | Es adecuado al avance de la
ciencia y tecnologia 9 .‘)%
SUFICIENCIA Comprende los aspectos de ./
cantidad y calidad qé
INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar los
aspectos del sistema q O‘[
pa metodoldgico y cientifico
CONSISTENCIA Esta basado en aspectos técnicos,
cientificos acordes a la r \ 0! é
tecnologia adecuada |
COHERENCIA Entre los indices, indicadores y \ \
dimensiones Q29
METODOLOGIA | Responde cl propésito  del \ \
trabajo bajo los objetivos a lograr \ . 9 "['1/
PERTINENCIA El instrumento es adecuado al R /
tipo de investigacién \ \ 20,
PROMEDIO DE VALORACION: ........ Q48%....) N\ * ¥
OPCION DE APLICABILIDAD:

() El instrumento puede ser aplicado, tal como esta elaboradc

() El instrumento debe ser mejorado, antes de ser aplicado.
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Apellidos y Nombres del Experto: (“Gs‘ e 2
Titulo y/o grado: ...... ;M K...... £%..... 28 5 (37 )

TABLA DE EVALUACION DE EXPERTOS

..............................................

.......................................

Universidad donde labora................ L T L e
Fecha: .. 0, “l fzeg

TITULO DE PROYECTO

APLICATIVO MOVIL PARA EL PROCESO DE ADMINISTRACION Y GESTION DE LAS HISTORIAS
CLINICAS ELECTRONICAS ODONTOLOGICAS EN EL CONSULTORIO DENTAL "ROQUE"

Tabla de Evaluacion de Expertos para el indicador: Calidad de registros de historias clinicas

Mediante la tabla de evaluacion de expertos, usted tiene la facultad de calificar los instrumentos
utilizados para medir un indicador, mediante una serie de criterios marcando un valor en las columnas.
Asimismo, le exhortamos en la correccion de los items indicando sus observaciones y/o sugerencias.

ITEMS CRITERIOS VALORACION
Deficiente | Regular | Bueno Muy | Excelente
0-20% 21-50% | 51-70% | Bueno | 81-100%
71-80%
CLARIDAD Esta formado por el lenguaje
adecuado 5%
OBJETIVIDAD Esta expresado en conducta
observable ‘S0
ORGANIZACION | Es adecuado al avance de la
ciencia y tecnologia R3%
SUFICIENCIA Comprende los aspectos de
cantidad y calidad 85%
INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar los
aspectos del sistema
metodoldgico y cientifico %5"/
CONSISTENCIA Esta basado en aspectos técnicos, £
cientificos acordes a la
tecnologia adecuada %S5/
COHERENCIA Entre los indices, indicadores y
dimensiones 3%
METODOLOGIA | Responde el propdsito  del
trabajo bajo los objetivos a lograr <S5
PERTINENCIA El instrumento es adecuado al
tipo de investigacion Q5%
PROMEDIO DE VALORACION: .......... 8% [ =
OPCION DE APLICABILIDAD: %m\a Eaitn

( ) El instrumento puede ser aplicado, tal como estd elaboradc

() El instrumento debe ser mejorado, antes de ser aplicado.
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Apellidos y Nombres del Experto:

TABLA DE EVALUACION DE EXPERTDS

............................................................

Titulo) e Roado:: LTI =
Universidad donde dabora. . GR .. i disadiis ci m msiaa maaasaiiiini i

CLINICAS ELECTRONICAS ODONTOLOGICAS EN EL CONSULTORIO DENTAL "ROQUE"
Tabla de Evaluacion de Expertos para el indicador: Calidad de registros de historias clinicas

TITULO DE PROYECTO
APLICATIVO MOVIL PARA EL PROCESO DE ADMINISTRACION Y GESTION DE LAS HISTORIAS

Mediante la tabla de evaluacién de expertos, usted tiene la facultad de calificar los instrumentos
utilizados para medir un indicador, mediante una serie de criterios marcando un valor en las columnas,
Asimismo, le exhortamos en la correccion de los items indicando sus observaciones y/o sugerencias.

ITEMS CRITERIOS VALORACION
Deficiente | Regular | Bueno Muy | Excelente
0-20% 21-50% | 51-70% | Bueno | 81-100%
71-80%
CLARIDAD Esta formado por el lenguaje
adecuado 3‘”'
OBJETIVIDAD Esta expresado en conducta
observable S‘Iq
ORGANIZACION | Es adecuado al avance de la -
ciencia y tecnologia | «Y Y
SUFICIENCIA Comprende los aspectos de
cantidad v calidad X ‘/7}
INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar los
aspectos del sistema 3 ¢
metodoldgico y cientifico
CONSISTENCIA Esta basado en aspectos técnicos,
cientificos acordes a la gW'
tecnologia adecuada
COHERENCIA Entre los indices, indicadores y
METODOLOGIA | Responde ¢l propésito  del
trabajo bajo los objetivos a logg § ‘1/’
PERTINENCIA El instrumento ¢s adecuado al /
tipo de investigacién 84 i
PROMEDIO DE VALORACION: .......... 8. 9f ................
OPCION DE APLICABILIDAD:

) El instrumento puede ser aplicado, tal como estd elaboradc

( ) El instrumento debe ser mejorado, antes de ser aplicado.

Fi perto
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ANEXO N° 15: NTS N°139 - MINSA/2018/DGAIN NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA
GESTION DE LA HISTORIA CLINICA

Lima, 13.. de. MUy@...... del AOIR.

Visto, el Expediente N* 17-075782-002, que contiene la Nota Informativa N* 264.2017-
DGAINMINSA y el Informe N° 094-2017-DIPOS-DGAIN'MINSA, de la Direccion General de
Aseguramiento e Intercambio Prestacional del Ministerio de Salud,

CONSIDERANDO:

Que. tos numerales | y Il del Titulo Preliminar de ta Ley N° 26842, Ley General de
Salud, sefialan que la salud es condicidn indispensable de! desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar el blenestar individual y colectivo, por 1o que la proteccion de la
salud es de interés publico, siendo responsabilidad del Estado regularla, vigilaria y promoveria;

Que, ol articulo 20 de la Ley N' 28842, modificado por la Unica Disposicién

a Modificatoria de la Ley N 30024, Ley que crea el Registro Nacional de

Histonas Clinicas establece que el acto médico debe estar sustentado en una historla clinica

veraz y suficiente que contenga las practicas y procedimientos aplicados al paciente para

resolver el problema de salud diagnosticado y que la historia dinica es manuscrita o

electronica para cada persona que se aliende en un establecimento de salud o servicio

médico de apoyo, En forma progresiva debe ser soportada en medios electronicos y
compartida por profesionales, establecimientos de salud y niveles de atencion;

Que, el numeral 1) del articulo 3 del Decreto Legisiativo N* 1181, Ley de Organizacion
y Funciones del Ministerio de Salud, dispone como ambito de competencia del Ministerio de
Salud, la salud de |as personas,

Que, el articulo 4 de la Ley precitada, dispone que e Sector Salud estad conformado
por e Ministerio de Salud, como organismo rector, las entidades adscritas a & y aquellas
instituciones publicas y privadas de nivel nacional, regional y local, y personas naturales que
realizan actividades vinculadas a las competencias establecidas en dicha Ley. y que tienen
impacto directo o indirecto en la salud. individual o colectiva;

Que, los lnerales a) y b) del articulo 5 de la acotada Ley, sefialan que son funciones
recioras del Ministerio de Salud, el formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar, supervisar y
evaluar la politica nacional y sectorial de Promocion de la Salud. Prevencion de
Enfermedades, Recuperacion y Rehabitacion en Salud, bajo su competencia, aplicable a
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HTS N 139 - HINSAIRRDGAIN
NORMA TECHIC A DE SALUD PARA LA GESTION DE LA HISTORMA CLINCA

Diagndstico de ingreso,
Procedimientos efeciuados,
Tratamienio,

Diagndstico de alta.
Prondstico.

Recomendaones para &l maneo de |8 enlermedad, probléma o cond|cidn
del pacients gue amerntd la hospitalizacion,

Nombees v apelidos, firma, selo y coleglalura del médico ratante,

20) Cerificado de Discapacidad

E! cartificado de Discapacided s emile cuando comesponda el caso. Esie cediicado
&2 aslablecdo por |a normatividad vigenile de evaluaciin, calificaciin y certiflcacidn
die la persona con discapacidad,

5.3. ADMINISTRACION Y GESTION DE LA HISTORIA CLINICA
£.3.1. PROCESO TECNICO - ADMINISTRATIVO
1) Aperiura de la Historda Clinlca

.

Previe consulta en el registro de usuanos de s base de datos de la IPRESS s
abrira una historia clinéca Gnica, individualizada a lodo usuanio de salud que
soliciia vna prestacion de saked, ssegurando que no tenga hisioria clinica
anterior.

La aperiura de la historia clinica indvidualizada se realizs madiante la
idenliicaciin estdndar de usuario de sebued a través de su nimero de DURLL
(nacional), de came de extranjeria (residents), de pasaporie o documento de
identidad exiranjero (exlranjero en rdnsilo), segun i normado por Decrelo
Lagialativo N™ 1308, Decreio Legislativo que Opiimiza procesos vinculados al
Regisiro Macional de Hisloriaa Clinicas Elecirdnicas y el Decrelo Suprama N*
024-2005-5A, Docrelo Supremo que aprueba las ldentilica cones Esténdar de
Diatos en Salud. B ndmens asignado identifica al uswanio de salud v es de
registio obligalodo on toda |2 dotumentacsdn qQue S8 genere duranie las
prastaciones postenones, intamurales o extramurales,

Lo patsnlies alendidos bajo |a modakdad de lkemedcing daban contar oon
Histora Clinica [fisica o elecironica)™, El personal de la salud regista &n 15
Hisloria Clinkca del usuario de salsd cada uno de los aclos, incorporando la
dotumeniacion de la informacitn complementana perfinenle, segon
comesponda & caso. Se regstra los hallazgos, recomendaciones y senviclos
ulillzades bajo a modalided de telemadicing, El Teleconsulior que o
consullado & ravés de la lalemedecing, tambeén debe mantanar un historial
clinico detallado de las opinlones que entrega y de la informacidn en Que s&
besaron'®. Mo debe omitirss la identificacidn dal vsuario de saled, del personal
o |a salud del Centro Consultante y del Teleconsultor del Centro Consultor'”.

La IPRESS que brinde atencionas da Telemadicina, debe asegurar & registno
de las prestacones realizadas por el Teleconsultor, detelianco las opiniones
que antrega y de la informacién an gue e basaron; an ol respadtive formato oe
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ADMINISTRACION Y GESTION DE LA HISTORIA CLINICA
FASE 1: PROCESO TECNICO — ADMINISTRATIVO
1) Apertura de la Historia Clinica

La apertura de la historia clinica individualizada se realiza mediante la identificacién
estandar de usuario de salud a través de su numero de D.N.I. (nacional), de carné
de extranjeria (residente), de pasaporte o documento de identidad extranjero
(extranjero en transito), segun lo normado por Decreto Legislativo N° 1306, Decreto
Legislativo que Optimiza procesos vinculados al Registro Nacional de Historias
Clinicas Electronicas y el Decreto Supremo N° 024-2005-SA, Decreto Supremo que
aprueba las Identificaciones Estandar de Datos en Salud. El nUmero asignado
identifica al usuario de salud y es de registro obligatorio en toda la documentacién

gue se genere durante las prestaciones posteriores, intramurales o extramural.

2) Organizacion y manejo de la Historia Clinica. (Sistematizable)

La historia clinica que circula por las areas de atencion: tramite administrativo,
atencion del paciente, investigacion, docencia, entre otras areas; debe contar con
el registro del nombre de la persona autorizada que solicita la historia clinica, la
fecha, hora y los plazos de préstamos y devolucion al archivo de la historia clinica,
después de concluida la atencion o tramite respectivo.

Se podré sistematizar y controlar el envio de historias clinicas asi también se podra

gestionar los registros de las personas autorizadas que las solicitan.

3) Sistemas de Informacién de Historia Clinica.

La IPRESS debe contar con un sistema informéatico de registro, control, monitoreo
y archivo de historias clinicas, con informacion periédicamente actualizada y acceso
a recuperaciéon por el numero de identificacion Unica del usuario, nombre y apellido,
cbdigo de identificacion de ubicacion fisica de las historias clinicas.

Esta no es considerada una etapa sistematizable sino teorica ya que nos brinda
indicaciones y pautas necesarias expresadas por la resolucion para el correcto

manejo de las historias clinicas en un sistema de informacion.

4) Custodiay Conservacion de la Historia Clinica. (Sistematizable)

Los funcionarios de las IPRESS, en el marco de sus competencias, desarrollan las
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gestiones necesarias para brindar al archivo de Historias Clinicas y al Organo de
Administracion de Archivos los recursos humanos, infraestructura y equipos
Optimos para realizar las actividades de archivo, que garanticen su correcto
tratamiento, seguridad y conservacion.

Esta etapa sera sistematizada ya que mediante herramientas tecnolégicas como
una base de datos se podra hacer resguardo de los archivos y la conservacion al

ser electroénicas.

5) Servicio Archivistico de la Historia Clinica.

El érgano de Administracion de Archivos uniformiza, difunde y supervisa el uso de
los formatos de servicio archivistico de historias clinicas, en coordinacion con los
archivos de historias clinicas.

Esta etapa solo es tedrica ya que esta etapa solo brinda informacién de cémo se

manejara el servicio archivistico y como podran ser manejadas y consultadas.

6) Transferencia de la Historia Clinica. (Sistematizable)

La transferencia de historias clinicas es un procedimiento archivistico, que consiste
en el traslado de las historias clinicas de un archivo a otro, al vencimiento de los
periodos de retencion establecidos en los programas de control de documentos.
Sera podra sistematizar ya que la aplicacién contara con cronograma de validez
para el control de los documentos de una institucion prestadora de servicios a otra

en caso gue existiera.

7) Eliminacién de la Historia Clinica. (Sistematizable)

En concordancia con la normatividad vigente28, la eliminacién de las historias
clinicas es competencia del Archivo General de la Nacion-AGN, ente rector del
Sistema Nacional de Archivos y los Archivos Regionales; Unica entidad que autoriza
la eliminacion de documentos, con conocimiento del Comité Evaluador de
Documentos de la DIRIS, DIRESA o GERESA que corresponda.

Se podré sistematizar ya que el sistema podra Actualizar o modificar una historia

clinica teniendo en cuenta los términos y condiciones que la norma indique.

8) Confidencialidad de Acceso de la Historia Clinica. (Sistematizable)
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Todo usuario de los servicios de salud tiene derecho a exigir la reserva de la
informacion relacionada con el acto médico y su Historia Clinica, con las
excepciones que establece la Ley N° 26842, Ley General de Salud, conforme lo
sefialado en el literal b) del articulo 15 y en el articulo 25, asi como lo dispuesto en
la Ley N° 29733, Ley de Proteccién de Datos Personales.

Se podra sistematizar ya que se podra realizar la consulta a la base de datos
considerando los privilegios del usuario usando métodos de seguridad para asi

asegurar la informacion privada de los usuarios.

9) Propiedad de la Historia Clinica

a. La Historia Clinica y la base de datos es de propiedad fisica de la IPRESS.

b. La informacién clinica contenida en la historia clinica es propiedad del paciente
0 usuario de salud, establecido en la Ley N° 26842, Ley General de Salud.

Esta etapa no sera sistematizable ya que solo da indicaciones sobre quien tendra

posesion de la informacion.

FASE 2: PROCESO TECNICO — ASISTENCIAL

1) Elaboracidon de la Historia Clinica. (Sistematizable)

El registro de los procedimientos se realiza de acuerdo con la identificacién
estandar de b

Se podré sistematizar ya que se podra hacer registros de los procedimientos a la
base de datos.

2) Orden de los formatos. (Sistematizable)
En hospitalizacion se tiene un orden funcional, que difiere al que se sigue una vez
producido el egreso.

Se podra controlar el orden a través de la aplicacion movil, este controlara el egreso.

3) Uso y manejo de la Historia Clinica.
3.1) Uso
Proporciona evidencia documentada sobre el curso de la enfermedad y tratamiento

del paciente.
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3.2) En docencia e Investigacion

Las historias solicitadas para fines de docencia e investigacion deberan ser
revisadas en los ambientes del archivo de historias clinicas y excepcionalmente en
otro ambiente autorizado para este fin, preservando la no participacion de personas
ajenas a estas actividades. Se establecerd y comunicard a los interesados los
requisitos de solicitud, y devolucion de las historias clinicas. La IPRESS debe

establecer dichos requerimientos.

3.3) Manejo.

Es obligatorio el registro de los movimientos de entrada y salida de las historias
clinicas (manuscritas, informatizadas o electronicas). La Historia Clinica que circula
por las areas de: atencion del paciente, trdmite administrativo, investigacion,
docencia u otro; debe contar con el registro de: nombre y apellido completo de la
persona autorizada que solicita la Historia Clinica, la fecha, la hora y los plazos de
préstamo y devolucion de la carpeta Historia Clinica al archivo, después de

concluida la atencién o tramite respectivo.

3.4) Calidad de la Historia Clinica.
La evaluacion técnica de la historia clinica consta de dos partes: analisis

cuantitativo y analisis cualitativo.

3.4.1) Andlisis Cuantitativo.

Es la revision de la historia clinica para comprobar su integridad y asegurar que se
ajusta a la presente norma y a lo establecido por el Comité Institucional de Historias
Clinicas del establecimiento o de la Direccion de Redes Integradas de Salud del
ambito de Lima Metropolitana o la Direccion Regional de Salud o el que haga sus
veces a hivel regional, segun corresponda. Es responsabilidad de la unidad de
archivo, velar por la custodia e integridad de la historia clinica y del Comité
Institucional de Historias Clinicas que ésta se ajuste a lo establecido en la presente

norma técnica de salud.

3.4.2) Andlisis Cualitativo.

Es la revision de la Historia Clinica para asegurar que ésta contiene datos
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suficientes para justificar el diagndstico, el tratamiento y el resultado final, que todas
las opiniones estén debidamente fundamentadas; que no existan discrepancias ni
errores. Asimismo, que el registro sea con letra legible (en el caso de historias
clinicas manuscritas), consignando el nombre, firma y sello del personal de salud
gue presta la atencion. Es responsabilidad del Comité Institucional de Historia
Clinica de la IPRESS, verificar el cumplimiento de las Auditorias de Calidad del
Registro; en las IPRESS que tienen constituidos el Comité de Auditoria Médica o el
Comité de Auditoria en Salud, se realiza a través de estos equipos, en ausencia de

éstos sera asumido por el Comité Institucional de Historias Clinicas.

FASE 3: DE LA HISTORIA CLINICA ELECTRONICA

Ademas de lo dispuesto en la Ley N° 30024, Ley que crea el Registro Nacional de
Historias Clinicas Electronicas — RENHICE, y su Reglamento, debe tenerse en

cuenta lo siguiente:

a) La Historia Clinica es manuscrita o electrénica para cada persona que se
atiende en una Instituciéon Prestadoras de Servicios de Salud. En forma
progresiva debe ser soportada en medios electrénicos a la que accederan
los profesionales de la salud autorizados en la IPRESS de acuerdo con el

marco legal vigente.

b) Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud podran optar por el uso
de la Historia Clinica Electrénica, debiendo sujetarse a las disposiciones de
la presente Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia Clinica,
toda vez que tiene las mismas prerrogativas que la Historia Clinica
manuscrita, en aspectos clinicos y legales, para todo proceso de registro y

acceso a la informacién correspondiente a la salud de las personas.

c) Los servicios médicos de apoyo publicos, privados o mixtos, que brindan
atencion reiterada a los mismos usuarios de salud o pacientes, y que por la
naturaleza del servicio que brindan, deben llevar el registro seriado de dichas
atenciones en historias clinicas, y que para tal fin empleen historias clinicas

electrénicas, estan obligados a acreditar su sistema de informacién, segun
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d)

f)

g9)

h)

lo sefalado en la normatividad de la materia.

Todo registro en una Historia Clinica Electronica es refrendada con una firma
digital, por tanto, es un documento que cuenta con la misma validez y
eficacia juridica que una Historia Clinica manuscrita soportada en papel y

refrendada con una firma, en concordancia con lo establecido en la Ley.

La Historia Clinica Electronica debe contar con una estructura, que separe
los datos de identificacion del titular, de los datos de sus atenciones,
pudiendo asociarse ambas Unicamente en el ambito de prestacion de
atencion asistencial del titular37. Esta estructura debe seguir lo establecido
en el apartado 5.1.1 del numeral 5.1. de la presente Norma Técnica de
Salud.

Toda accion de registro en la Historia Clinica electronica y manuscrita debe
darse Unicamente como consecuencia de la prestacion de salud al usuario

de salud y, consignar los datos necesarios para una posterior auditoria.

El usuario de salud tiene el derecho de acceder a los datos contenidos en su
Historia Clinica Electronica, a que le sean presentados de manera inteligible,
gue le sean explicados y a solicitar su modificacion en caso de estar

probadamente erréneos.

El paciente o usuario de salud debe proporcionar sus datos de filiacion al
abrir o crear una historia clinica electrénica, sujetdndose al principio de

veracidad.

La determinacion de Informacién Clinica Sensible la realiza el usuario de
salud o paciente en el momento de la atencion a través del Sistema de
Informacion de Historias Clinicas Electrénicas - SHICE, en la Institucidon
Prestadora de Servicios de Salud; en el servicio o area donde recibe la

prestacion de salud.
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)

k)

Ningun dato registrado en la Historia Clinica Electrénica podra ser eliminado,
y de ser necesaria su correccion, ésta debera realizarse como un nuevo
registro, sin eliminar el que se pretende corregir, e indicando el motivo de tal

correccion.

El uso de soportes informaticos, Opticos o de cualquier otra naturaleza
tecnolégica debe garantizar la autenticidad, confidencialidad, integridad,

conservacion y custodia de la Historia Clinica Electronica.

El Sistema de Informacion de Historias Clinicas Electronicas de una IPRESS
debe estar acreditado por la Direccion de Salud, Direccion Regional de Salud
o la que haga sus veces; en el marco de lo sefialado en la Ley N° 30024,
Ley que crea el Registro Nacional de Historias Electrénicas — RENHICE vy
su Reglamento, y otros documentos normativos que apruebe la Autoridad

Nacional de Salud.

m) El disefio, desarrollo e implementacion del Sistema de Informacion de

Historias Clinicas Electronicas, debe tener en consideracion el uso de los
datos, procesos y metodologias estandarizadas a través de la Oficina
General de Tecnologias de la Informacién — OGTI del MINSA o la que haga

Sus veces, segun la normatividad vigente.

El Sistema de Informacion de Historias Clinicas Electronicas debe ser
periédicamente auditado en el marco de lo que disponga la Autoridad
Nacional de Salud. EI Comité Institucional de Historias Clinicas
correspondiente, verifica el cumplimiento de las Auditorias de Calidad del
Registro. En las IPRESS que tienen constituidos el Comité de Auditoria
Médica o el Comité de Auditoria en Salud, la auditoria se realiza a través de
estos equipos, en ausencia de éstos serd asumido por el Comité Institucional

de Historias Clinicas.

Las IPRESS publicas, privadas o mixtas, que cuentan con historias clinicas

manuscritas, deberan implementar en forma progresiva la historia clinica
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electrénica, de acuerdo con su disponibilidad presupuestal, y su
implementacion debera seguir los estandares para la acreditacion de su
sistema de informacién de historias clinicas electronicas ante el Registro

Nacional de Historias Clinicas Electrénicas — RENHICE.

p) Laimplementacion de las Historias Clinicas Electronicas en una IPRESS no
implica que las historias clinicas manuscritas pre existente en ésta tengan

gue ser transformadas a la version electronica.

g) Las IPRESS publicas, privadas o mixtas, que cuentan con historias clinicas
informatizadas, deberan implementar un sistema de informacion de historias

clinicas electronicas para la acreditacion ante el RENHICE.

FASE 4: TRANSICION A UNA HISTORIA CLINICA ELECTRONICA
a) Todas las IPRESS que cuenten con Historias Clinicas Informatizadas deben
implementar un Sistema de Informacion de Historias Clinicas Electronicas,

para lo cual deben iniciar con:

e Cumplir minimamente los aspectos de seguridad: confidencialidad,
disponibilidad, integridad y autenticidad; y con lo establecido en la Directiva
de Seguridad de la Informacién del Ministerio de Justicia.

e Implementar la firma digital para los profesionales de la salud segun lo
sefialado en la normatividad vigente, que autoriza el uso de firma digital en
actos médicos y actos de salud.

e Cuando se implemente la firma digital para los usuarios de salud; estara
exonerado de imprimir los formatos de atencion y de seguir usando la historia
clinica manuscrita.

e El registro de la atencion debe ser realizado en el sistema de informacion
antes indicado, por el profesional de la salud que brindé la prestacion y en
el mismo momento.

e La Institucion Prestadora de Servicios de Salud debe garantizar que los
profesionales de la salud se autentiquen en el sistema de informacién con

sus credenciales de acceso, y que se asegure la trazabilidad de los datos
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registrados, los mismos que se realizan por Unica vez.
e Para el caso de menores de edad o personas que requieran un apoderado,
tutor o representante legal, seran quienes firmaran electronicamente los

formatos de atencion.

b) Para la implementacion de la Historia Clinica Electrénica, se debe tener
como referencia el marco legal establecido por la ley N° 30024; Ley que crea
el Registro Nacional de Historia Clinica Electronica y su Reglamento, y los

documentos normativos que genere la Autoridad Sanitaria Nacional.

FASE 5: PROCESOS DE CONTROL GERENCIAL

Se han elegido estos dos indicadores para la investigacion y que estos permitirdn
monitorear, supervision y evaluacion de los procesos establecidos en la norma

técnica de salud.

Para obtener el porcentaje de historias clinicas duplicadas se hara uso de la

siguiente formula:

Indicador: Calidad del registro de las historias clinicas en la IPRESS
El objetivo de este indicador es obtener la calidad del registro de las historias
clinicas, respecto a lo establecido por la norma técnica de MINSA para la gestion

de la historia clinica.

Para obtener la calidad del registro de las historias clinicas se utilizé la siguiente

formula;

mminado) X 1
M° de historias clinicas auditadas de la IPRESS (en el misme servicio y periodo)
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ANEXO N° 16: DESARROLLO DE METODOLOGIA DE SOFTWARE (MOBILE-
D)

Mobile-D fue el pionero en ser una metodologia agil para desarrollo de sistemas
moviles. Mobile-D fue introducido en el afio 2004 por Abrahamsson siendo esta una
metodologia inspirada en XP (Extreme Programming), Crystal Methodology y RUP
(Rational Unified Process). (Florian, Daniel, A.Papadopoulos, George y Thiran,
Philippe, 2013, p.93).

1. FASE 1 - EXPLORACION
El objetivo de desarrollar este producto usando la metodologia Mobile-D es
completar cada parte de las fases en tiempo reducido ademas de no requerir
muchas personas que intervengan en el proyecto, para desarrollar se necesita entre
1 a 10 personas trabajando en un mismo lugar, Segun esta metodologia al trabajar

de esta manera hace que el producto se finalice en un tiempo corto.

1.1. Establecimiento de los Stakeholders
Para el desarrollo del producto de la investigacion se definié a los siguientes
Stakeholders:

o Jefe de Proyecto: Es el responsable de verificar que se cumpla cada
entregable segun lo establecido y de asegurar que el producto cumpla
todos los requisitos.

o Desarrollador: Es el responsable del desarrollo tanto de la interfaz y del
cbdigo de la aplicacién movil.

o Doctor y asistentes del consultorio dental Roque: Son las personas
gue haran uso de la aplicacion las cuales trabajan en el consultorio

1.2. Alcance

Elaborar una aplicacion movil para el proceso de gestién y administracién en el

consultorio dental Roque

1.3. Limitaciones

e La aplicacién se esta elaborando con el APl 27 (Android 8.1) y como
version minima requerida Android 5.0.

e La aplicacion solo seré de uso exclusivo del doctor y de sus asistentes.

e La aplicacion al funcionar con una base de datos en linea, requiere acceso
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total a internet.

e La aplicacion movil se desarrolla con el IDE Android Studio por

consecuente solo sera disponible para maoviles con el sistema operativo

Android.

1.4. Definicion del proyecto

En esta etapa se definié los recursos necesarios para el desarrollo del proyecto

tanto técnico como el ambiente fisico.

TABLA N° 21: Documento de Analisis inicial y de Disefio de Arquitectura base

Tecnologia Android
Versiones compatibles 5.0 o superior
Lenguaje de Programacion Java, PHP
Motor de base de datos MySQL

IDE

Android Studio

Equipos

o 1 Laptop de 4 nucleos a mas, 8
GB de RAM y 30 de almacenamiento
como minimo en el disco.

o 1 Smartphone con sistema
operativo Android 5.0 o superior.

Metodologia

Mobile-D
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1.5 Cronograma del Proyecto

TABLA N° 22: Cronograma por fases del proyecto

CRONOGRAMA POR FASES DEL PROYECTO

Fase Tareas N° de Semana
1 ‘2 ‘3 ‘4‘5‘6‘7
EXPLORACION
Establecimiento de los Stakeholders T01
Alcance T02
Limitaciones T03
Definicién del proyecto TO4
Cronograma del proyecto TO5
INCIALIZACION
Configuracién del ambiente de desarrollo TO6
Configuracion de Android Studio TO7
Capacitaciones TO8
Comunicacion T09
Planeamiento Inicial T10
Definicion de requerimientos funcionales T11
Definicion de requerimientos no funcionales T12
Definicion del desarrollo sobre la aplicaciéon en base a T13
modulos
Elaboracién de prototipos de mediana Fidelidad T14
PRODUCCION
Modelo de datos T15
Diccionario de la base de datos T16
Stories Cards T17
ESTABILIZACION
Recomendacién de equipo movil T18
PRUEBAS
Pruebas Unitarias T19
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2. FASE 2 - INICIALIZACION

2.1 Configuraciéon del ambiente de desarrollo

e Instalacion y configuraciéon del entorno de desarrollo Android.

e Instalacion de herramientas de apoyo en el desarrollo (Sublime Text,
Postman, Xampp)

e Instalacion y configuracion de herramientas para el modelado de prototipos
(Balsamic Mockups, Ninja Mockup)

e Preparacion del entorno de trabajo y asi de las herramientas para el trabajo
en equipo.

e Preparacién del Servidor en el cual se hara uso de peticiones por http.

2.2. Configuracion de Android Studio

e Version de Android Studio 3.6

e SDK 27

e Version del Gradle 3.1.2

Librerias

e Volley
e MPANdroidChart

e CirclelmageView

e Picasso
e Fabs
2.3. Capacitaciones

Capacion técnica al equipo de trabajo sobre la metodologia, idea del trabajo y el

ambito del proyecto.

2.4, Comunicacion:

Para entablar comunicacion entre los Stakeholders e interesados en el sistema se

solicité sus nameros telefénicos, correos electrénicos y cuentas de Facebook o
WhatsApp.

2.5. Planeamiento Inicial
e Se hara uso del modelo MVC

e Se hara uso del Patron Singleton o Instancia Unica
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2.6. Definicion de requerimientos funcionales definidos

TABLA N° 23: Requerimiento funcional Splash Screen

Identificador FO1 Nombre Splash Screen

Tipo Funcional Prioridad Baja

Necesidad Baja Verificable Si

Descripcién El usuario podré ver una vista de presentacion de la
aplicacion

TABLA N° 24: Requerimiento funcional loguearse en la aplicacion

Identificador F02 Nombre Loguearse en la
aplicacion

Tipo Funcional Prioridad Alta

Necesidad Si Verificable Si

Descripcion El usuario o administrador debe identificarse a través de un

login para ingresar a la aplicacion y esta verificara en la base
de datos si existe la cuenta 0 no, en caso que no exista se
le informara al usuario que no existe la cuenta en caso
contrario accedera al menu del aplicativo mostrando los

modulos segun su nivel de permiso.

TABLA N° 25: Requerimiento funcional Menu

Identificador FO3 Nombre Menu

Tipo Funcional Prioridad Media

Necesidad Regular Verificable Si

Descripcién Al acceder al aplicativo se guardara la persistencia de la

sesion para que el usuario una vez logueado no tenga que

hacerlo cada vez que acceda a la aplicacion.
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TABLA N° 26: Requerimiento funcional Listar paciente

Identificador FO4 Nombre Listar Pacientes
Tipo Funcional Prioridad Alta

Necesidad Si Verificable Si

Descripcién El usuario podra visualizar el listado de pacientes mostrando

su foto, nombre y datos principales.

TABLA N° 27: Requerimiento funcional Buscar paciente

Identificador FO5 Nombre Buscar paciente
Tipo Funcional Prioridad Alta
Necesidad Si Verificable Si
Descripcién El usuario podra consultar un paciente a través de su
Documento de identidad.
TABLA N° 28: Requerimiento funcional Registrar paciente
Identificador FO6 Nombre Registrar paciente
Tipo Funcional Prioridad Alta
Necesidad Si Verificable Si
Descripcién El usuario podrd registrar a los pacientes validando la
existencia de su Documento de identidad la cual tiene que
ser Unica
TABLA N° 29: Requerimiento funcional Actualizar paciente
Identificador FO7 Nombre Actualizar
paciente
Tipo Funcional Prioridad Alta
Necesidad Si Verificable Si
Descripcién El usuario podra actualizar la informacion de los pacientes

especificando el motivo del cambio
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TABLA N° 30: Requerimiento funcional Ver perfil del paciente

Identificador FO8 Nombre Ver perfil del
Paciente
Tipo Funcional Prioridad Alta
Necesidad Si Verificable Si
Descripcién El usuario podra ver el perfil de cada paciente
TABLA N° 31: Requerimiento funcional Listar usuarios
Identificador FO9 Nombre Listar Usuarios
Tipo Funcional Prioridad Alta
Necesidad Si Verificable Si
Descripcion El administrador podra ver el listado de los usuarios con
acceso a la aplicacion

TABLA N° 32: Requerimiento funcional Buscar usuario
Identificador F10 Nombre Buscar usuario
Tipo Funcional Prioridad Alta
Necesidad Si Verificable Si
Descripcién El administrador podré consultar un usuario a traves de su

correo el cual sera unico.

TABLA N° 33: Requerimiento funcional Registrar usuario
Identificador F11 Nombre Registrar usuario
Tipo Funcional Prioridad Alta
Necesidad Si Verificable Si
Descripcién El administrador podra registrar a un nuevo usuario en la

aplicacion colocando sus datos como el nivel de permiso.
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TABLA N° 34: Requerimiento funcional Actualizar usuario

Identificador F12 Nombre Actualizar usuario
Tipo Funcional Prioridad Alta

Necesidad Si Verificable Si

Descripcién El administrador podra Actualizar la informacion de cada

usuario.

TABLA N° 35: Requerimiento funcional Ver perfil usuario

Identificador F13 Nombre Ver perfil usuario
Tipo Funcional Prioridad Media

Necesidad Si Verificable Si

Descripcién El administrador podra ver el perfil de un usuario con su

informacion.

TABLA N° 36: Requerimiento funcional Listar Historias Clinicas

Identificador F14 Nombre Listar Historias
Clinicas

Tipo Funcional Prioridad Alta

Necesidad Si Verificable Si

Descripcién El usuario podra ver el listado de historias clinicas.

TABLA N° 37: Requerimiento funcional Buscar Historia Clinica

Identificador F15 Nombre Buscar Historia
Clinica

Tipo Funcional Prioridad Alta

Necesidad Si Verificable Si

Descripcion El usuario podra buscar una historia clinica por el

Documento de identidad del paciente
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TABLA N° 38: Requerimiento funcional Registrar Historia Clinica

Identificador F16 Nombre Registrar Historia
Clinica

Tipo Funcional Prioridad Alta

Necesidad Si Verificable Si

Descripcién El usuario podra registrar datos de una historia clinica de un

paciente.

TABLA N° 39: Requerimiento funcional Actualizar Historia Clinica

Identificador F17 Nombre Actualizar Historia
Clinica

Tipo Funcional Prioridad Alta

Necesidad Si Verificable Si

Descripcién El usuario podréa actualizar datos de una historia clinica.

TABLA N° 40: Requerimiento funcional Visualizar Historia Clinica

Identificador F18 Nombre Visualizar Historia
Clinica

Tipo Funcional Prioridad Alta

Necesidad Si Verificable Si

Descripcion El usuario podra visualizar datos de una historia clinica.
TABLA N° 41: Requerimiento funcional Listar

Identificador F19 Nombre Listar tratamientos

Tipo Funcional Prioridad Alta

Necesidad Si Verificable Si

Descripcion El Administrador podréa ver el listado de tratamientos.
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TABLA N° 42: Requerimiento funcional Registrar tratamiento

Identificador F20 Nombre Registrar
tratamiento

Tipo Funcional Prioridad Media

Necesidad Si Verificable Si

Descripcién El Administrador podra registrar tratamientos especificando

sus datos.

TABLA N° 43: Requerimiento funcional Actualizar tratamiento

Identificador F21 Nombre Actualizar
tratamiento
Tipo Funcional Prioridad Alta
Necesidad Si Verificable Si
Descripcién El Administrador podréa actualizar un tratamiento.

TABLA N° 44: Requerimiento funcional Lista de procedimientos

Identificador F22 Nombre Lista de
procedimientos

Tipo Funcional Prioridad Alta

Necesidad Si Verificable Si

Descripcién El Administrador podra ver el listado de procedimientos de

todos los pacientes.

TABLA N° 45: Requerimiento funcional Registrar procedimiento

Identificador F23 Nombre Registrar
procedimiento

Tipo Funcional Prioridad Alta

Necesidad Si Verificable Si

Descripcién El administrador podra registrar procedimientos de varios

pacientes.
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TABLA N° 46: Requerimiento funcional Filtrar procedimientos

Identificador F24 Nombre Filtrar
procedimientos

Tipo Funcional Prioridad Alta

Necesidad Si Verificable Si

Descripcién El administrador podra filtrar los procedimientos de un

paciente especificando su documento de identidad

TABLA N° 47: Requerimiento funcional Actualizar procedimientos

Identificador F25 Nombre Actualizar
procedimientos
Tipo Funcional Prioridad Media
Necesidad Si Verificable Si
Descripcién El Administrador podra actualizar los datos de un
procedimiento en caso que haya una equivocacion.

TABLA N° 48: Requerimiento funcional Listar odontogramas

Identificador F26 Nombre Listar
odontogramas

Tipo Funcional Prioridad Alta

Necesidad Si Verificable Si

Descripcién El administrador podra ver el listado de odontograma de los

pacientes.

TABLA N° 49: Requerimiento funcional Editar odontograma

Identificador F27 Nombre Registrar
Odontograma

Tipo Funcional Prioridad Alta

Necesidad Si Verificable Si

Descripcién El administrador podra registrar un odontograma por

paciente.
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TABLA N° 50: Requerimiento funcional Buscar odontograma

Identificador F28 Nombre Buscar
odontograma

Tipo Funcional Prioridad Alta

Necesidad Si Verificable Si

Descripcién El administrador podra buscar un odontograma

especificando el documento de identidad del paciente

TABLA N° 51: Requerimiento funcional Actualizar odontograma

Identificador F29 Nombre Actualizar
odontograma
Tipo Funcional Prioridad Alta
Necesidad Si Verificable Si
Descripcion El administrador podra actualizar el estado de los
odontograma.
TABLA N° 52: Requerimiento funcional Ver citas
Identificador F30 Nombre Ver citas
Tipo Funcional Prioridad Alta
Necesidad Si Verificable Si
Descripcion El administrador podra ver las citas pendientes que tiene.
TABLA N° 53: Requerimiento funcional Registrar cita
Identificador F31 Nombre Registrar Cita
Tipo Funcional Prioridad Alta
Necesidad Si Verificable Si
Descripcién El administrador registrar citas médicas especificando datos

como la fechay la hora.
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TABLA N° 54: Requerimiento funcional Generar Reporte del Indicador Porcentaje

de Historias Clinicas duplicadas

Identificador F32 Nombre Generar Reportes
de Indicadores

Tipo Funcional Prioridad Alta

Necesidad Si Verificable Si

Descripcién El administrador podré generar reportes de los indicadores

del proyecto.

TABLA N° 55: Requerimiento funcional Generar Reporte del Indicador Calidad del

registro de las Historias Clinicas

Identificador F33 Nombre Generar Reportes
de Indicadores

Tipo Funcional Prioridad Alta

Necesidad Si Verificable Si

Descripcién El administrador podré generar reportes de los indicadores

del proyecto.

TABLA N° 56: Requerimiento funcional Generar Historia clinica digital

Identificador F34 Nombre Generar Historia
clinica digital

Tipo Funcional Prioridad Alta

Necesidad Si Verificable Si

Descripcién El administrador podra generar un documento digital de las

historias clinicas
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TABLA N° 57: Requerimiento funcional Generar Reporte de tratamientos y pacientes mas

mas son frecuentes.

frecuentes

Identificador F35 Nombre Generar Reporte de
tratamientos y
pacientes mas
frecuentes

Tipo Funcional Prioridad media

Necesidad Si Verificable Si

Descripcion El administrador podra ver los tratamientos y pacientes que

TABLA N° 58: Requerimiento funcional Generar Reporte caracteristicas de pacientes

Identificador F36 Nombre Generar  Reporte
caracteristicas de
pacientes

Tipo Funcional Prioridad media

Necesidad Si Verificable Si

Descripcién El administrador podra ver el porcentaje de pacientes por

caracteristica como edad, sexo y el tipo de documento.
TABLA N° 59: Requerimiento funcional Cerrar sesion

Identificador F37 Nombre Cerrar Sesion

Tipo Funcional Prioridad Alta

Necesidad Si Verificable Si

Descripcion El usuario podra cerrar sesion del sistema y regresar al

login.
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2.7. Definicion de Requerimientos no funcionales definidos
TABLA N° 60: Requerimientos no funcionales
Identificador Descripcion
RNFO1 La base de datos para la aplicacion es MySQL
RNFO02 Lenguaje de desarrollo sera Javay PHP
RNFO03 El sistema operativo para la aplicacion sera Android
RNFO04 La aplicacion sera de uso exclusivo para el Doctor y
asistentes del consultorio Dental Roque
2.8. Definicion del desarrollo sobre la aplicacion en base a Moédulos
TABLA N° 61: Modelo de procesos para la aplicacion
N° | Modulo Proceso Requerimientos
MO1 | Modulo Splash Pantalla de presentacion FO1

Screen de la aplicacion.
MO02 | Modulo Login Validacion del usuario FO02,NFO4,NF01,F03
registrando sus
credenciales.
MO3 | Modulo Pacientes Listar, registrar, actualizar, | FO4,F05,F06,F07,F08
buscar y ver perfil de los
pacientes.
MO04 | Médulo Usuario Listar, registrar, actualizar, | F09,F10,F11,F12,F13
buscar y ver perfil de los
usuarios.
MO5 | Modulo Historia Listar, registrar, actualizar, | F14,F15,F16,F17,F18
Clinica buscar y visualizar Historia
Clinica.
MO06 | Médulo Listar, registrar y F19,F20,F21
Tratamientos actualizar tratamientos
MO7 | Modulo Listar, registrar, filtrar y F22,F23,F24,F25
Procedimientos actualizar procedimientos
M08 | Mddulo Listar, registrar, buscar y F26,F27,F28,F29
Odontogramas actualizar odontogramas
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MO9 | Modulo Citas

Ver listado de citas y

registrar nuevas citas

F30,F31

M10 | Modulo Reportes

indicadores, generar

historia clinica digital.

Generar reportes de los

F32,F33,F34,F35,F36

2.9. Elaboracion de prototipos de mediana fidelidad

FIGURA N° 26: Prototipo Splash Screen

PMO1: Splash Screen (0 —— )
Descripcion:
En el siguiente prototipo se vera el
inicio de la aplicacion mediante una
pantalla de presentacion que muestre -
el logo y el nombre del consultorio.
Consultorio Dental Roque
\_ — )
FIGURA N° 27: Prototipo Login
PMO02: Login S N 1
Descripcién:
En el siguiente prototipo muestra el
login en el cual se podra acceder a la
aplicacion ingresando las credenciales Comsuitorc Demal Roaue
necesarias y correctas. e
Contraseia [ ]
| =
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FIGURA N° 28

: Prototipo Menu

PMO03: Menu
Descripcién:
En el siguiente prototipo, tenemos los
moddulos respectivos y validados por

cada nivel de permiso de la aplicacion.

—_—

Correo
Nombre

O

Foto de perfil

| Pacientes Il Historias clincias I

| Tratamientos I | Reportes I

| Odonlogromasl | Usuarios l

| Pmcedimientﬂsl | Citosl

Cerrar Sesion

FIGURA N° 29: Prototipo Lista de Pacientes

PMO04: Lista de Pacientes fo N
)
Descripcion:
En la siguiente pantalla se < Pacientes
muestra el listado de los [(Agegor] | Buscer]
pacientes en lo cual vamos a ONI _
. Q\ Nombre y Apellidos Opciones
poder agregar, buscar y editar Bdod G | Voo J
paciente. g DNI _
Nombre y Apellidos
Edad
Q\ DNI
Nombre y Apellidos
Edad
-
 ————
J
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FIGURA N° 30: Prototipo Buscar Paciente

PMO5: Buscar Paciente

Descripcién:

—

0 ——————

Se podréa hacer la busqueda de

€ Buscar Paciente

los pacientes por su

DNI |_745361q1

I | Buscar |

Documento de identidad.

=

DNI: 74536191
Nombre y Apellidos
Edad

Opciones

kEdﬂor Paciente

Ver Poc:enleJ

\. — /

FIGURA N° 31: Prototipo Registrar paciente

PMO6: Registrar Paciente
Descripcién:

En la siguiente pantalla se podra
agregar al paciente con sus datos
correspondientes, Ademas se podra
agregar una imagen respectiva
eligiendo de la galeria o tomando una

foto.

| m—

< Registrar Paciente

| Seleccionar imagen I
| Tomar Foto I

Nombre
Apellidos

DNI

Distrito

RBegistrar Paciente
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FIGURA N° 32: Prototipo Actualizar paciente

PMOQ7: Actualizar Paciente
Descripcion:

En caso que al momento de agregar al
paciente se haya olvidado un dato o
haya escrito mal uno se podra
actualizar al paciente ingresando sus

datos correspondientes y legales.

— )

0 o

< Actualizar Paciente I

g | Seleccionar imagen II

Nombre Nombre

3
3
2
e
-
=3
1

Apellidos | apellido

DNI 7453xxxx

Distrito Distrito

Actualizar Paciente

\ﬂ |I

FIGURA N° 33: Prototipo Ver perfil paciente

PMO8: Ver Perfil Paciente
Descripcién:

En la siguiente pantalla se podra ver la
descripcion del perfil agregado del

paciente.

\. — J/

—_—

0 0

£ Perfil Paciente
1
- L ©
Nombre
Apellidos
DNI
Distrito
—
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FIGURA N° 34: Prototipo Lista usuarios

PMOQ9: Lista usuarios
Descripcion:

En la siguiente pantalla
tenemos a Listar usuarios, en lo
cual se han agregado dos
botones para buscar, agregar y

actualizar.

)

0 0

< Usuarios

I Agregar I I Buscar I

Correo
Nombre de usuario
Tipo

Correo
Nombre de usuario
Tipo

Correo
Nombre de usuario
Tipo

ol e

\. — J

a ( Opciches

]

kEditor Usuario

Ver Usuario J

FIGURA N° 35: Prototipo Buscar usuario

PM10: Buscar usuario
Descripcion:

En la siguiente pantalla se
podra hacer la busqueda de

los usuarios por su correo.

< Buscar Paciente

Correo I_o@g.com I | Buscar l

Correo: a@g.com
Nombre de usuario
Tipo

]

a [ Opciones

kEditor Usuario

Ver Usuario J
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FIGURA N° 36: Prototipo Registrar usuario

PM11: Registrar usuario
Descripcion:

En la siguiente pantalla se podra hacer
el Registro de Usuario correspondiente
completado sus datos, foto,
contrasefia, el nivel de permiso, su

firma y especialidad.

—_—

0 0

< Registrar Usuario

| Seleccionar imagen I
| Tomar Foto I

Nombre
Correo

Contrasefia

oo [Ton e ]
Especialidad Espeoiolidod
| Firma I

L

Registrar Usuario

\.

FIGURA N° 37: Prototipo Actualizar usuario

PM12: Actualizar usuario
Descripcién:

En la siguiente pantalla en caso que se
requiera modificar algunos de sus
datos, podremos volver a ingresarlos

correctamente.

— )

0 0

< Actualizar Usuario I
| Seleccionar imagen II
Nombre
Correo
Contrasefia
Especialida
| Firma I .

\. — J/
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FIGURA N° 38: Prototipo perfil usuario

PM13: Perfil usuario

Descripcion:

En la siguiente pantalla se podra hacer
la vista del usuario registrado
previamente con sus datos

correspondientes

£ Perfil Usuario

Mo

Nombre
Correo
Tipo de usuario

Especialidad

\. — J/

FIGURA N° 39: Prototipo Listar Historias Clinicas

PM14: Listar Historias \

0 o

]

Clinicas
Descri pCIé n: £ Historias Clinicas
En la siguiente pantalla, se [horegar | [Buscar }
agregaron  dos  botones - -
. , . ENI ENI Opciones
correspondientes, asi mismo Paciente Paciente 9
z . . LEdilar Historia Ver Historia
se podra ver las historias - e
. . DNI DNI
clinicas de los pacientes. Paciente Paciente
v "
DNI DNI
Paciente Paciente

| ——— y
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FIGURA N° 40: Prototipo Buscar Historia Clinica

PM15: Buscar Historia

Clinica

Descripcion:

En la siguiente pantalla
se podra hacer la
busqueda de las historias
clinicas por el
Documento de identidad

del paciente.

€ Buscar Historia Clinica

DNI 1?45>0<><

I I Buscar I

NE
DNI 745xxx
Paciente

a ( Opciones

kEdimr Historia

Ver Historia J

FIGURA N° 41: Prototipo Registrar Historia Clinica

PM16: Registrar Historia Clinica

Descripcién:

En la siguiente pantalla se podra hacer

el registro de la Historia Clinica.

< Registrar Historia Clinica

Paciente [paciente - DNI =

Antecedentes

L

]

Historia Medica

Historia Odontologica

Diagnestice

L

Registrar Historia
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FIGURA N° 42: Prototipo Actualizar Historia Clinica

PM17: Actualizar Historia
Clinica

Descripcion:

En la siguiente pantalla se podra
hacer la actualizacion de la
Historia Clinica en caso se haya
ingresado un dato erréneo,
registrando asi los datos legales

del paciente.

€ Registrar Historia Clinica

Paciente
Documento de identidad

Antecedentes

h’mtecedente

Historia Medica
Dato 1 Datos

Historia Odentologica
Dato 1 Datos

Diagnostico
L[Jiognostloo I

FIGURA N° 43: Prototipo Ver Historia Clinica

PM18: Ver Historia Clinica
Descripcion:

En la siguiente pantalla se podra
ver la Historia Clinica del paciente,

registrada previamente.

< Registrar Historia Clinica

Paciente
Documento de identidad

Antecedentes
L.ﬂmtecedente I
Historia Medica

Historia Odentologica
Dato 1 Datos

—_—_—

Diagnostico
LDiognostmo I
I
———>
. J
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FIGURA N° 44: Prototipo Listar tratamientos

PM19: Listar

tratamientos

— )

—_—_—

Descripcion:

£ Tratamientos

En la siguiente pantalla se

podra ver la lista de

tratamientos de los

Nombre
Precio

Opciches

]

pacientes, asi también se

tiene un botén agregar

Nombre
Precio

bfd-tar tratamiento Eliminar tratamien

o

nuevo tratamiento.

Nombre
Precio

\.

| ——— Y

FIGURA N° 45: Prototipo Registrar tratamiento

PM20: Registrar tratamiento
Descripcion:

En la siguiente pantalla se podra
hacer el registro respectivo del
tratamiento que se va a llevar a

cabo con el paciente.

€ Registrar Tratamiento I
Ca) [Seiscaonar mosen ]|

Nombre

precio

4

Descripecion (opcional)

Registrar Tratamiento I
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FIGURA N° 46: Prototipo Editar tratamiento

PM21: Editar tratamiento
Descripcion:

En la siguiente pantalla tenemos
la opcion de editar tratamiento en
el que se le lleva a cabo al

paciente.

< Editar Tratamiento

@ Seleccionar imagen I

Nombre Nombre

precio

Descripecion (opcional)

Editar Tratamiento

]

FIGURA N° 47: Prototipo Lista de procedimientos

PM22: Lista de procedimientos
Descripcion:

En la siguiente pantalla tenemos
el listado de procedimientos
realizados hacia los pacientes

)

< Procedimientos

N® N®

Fecha Fecha
Paciente Paciente

N® N®

Fecha Fecha
Paciente Paciente

N® N®

Fecha Fecha
Paciente Paciente

I

| ——— )

Opciones

‘ Actualizar I
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FIGURA N° 48: Prototipo Registrar procedimiento

PM23: Registrar procedimiento
En la siguiente pantalla hacemos
el registro del procedimiento

realizado hacia el paciente.

£ Reagistrar Procedimiento

Paciente: | Paciente - DNI =
Tratamiente =

Observaciones

O Consentimiento informado

[] Urgente?

| Registrar procedimiento I

FIGURA N° 49: Prototipo Filtrar procedimiento

PM24: Filtrar procedimientos
Descripcion:

En la siguiente pantalla se podran
filtrar los procedimientos
realizados hacia un paciente
especificando su documento de
identidad.

£ Buscar Procedimiento

DNI l?45><><><

I | Buscar ]

N* 1
Fecha
Paciente

N® 2

Fecha
Paciente *

N* 3
Fecha
Paciente

Opciones

‘ Actualizar I

126




FIGURA N° 50: Prototipo Actualizar procedimiento

PM25: Actualizar

procedimiento

Descripcion:

En la siguiente pantalla se podra
actualizar datos de un
procedimiento cuando haya algun

error.

£ Actualizar Procedimiento

Pacierte

Tratamiente =
Cantidad

Observacicnes | Observacion
es

[ Consentimiento informadeo
[] Urgente?

| Actualizar procedimiento I

FIGURA N° 51: Prototipo Listar odontogramas

PM26: Listar odontogramas
Descripcién:

En la siguiente pantalla se
podré Listar los odontogramas
realizados a los pacientes.

£ Odontogramas

)

Ne
Fecha
Paciente

Ne

Fecha
Paciente

Opciones

Ne
Fecha
Paciente

Ne
Fecha
Paciente

Ne
Fecha
Paciente

Ne
Fecha
Paciente

ll Actualizar I
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FIGURA N° 52: Prototipo Registrar odontograma

PM27: Registrar
odontograma

Descripcién:

En la siguiente pantalla se
un

podra registrar

odontograma nuevo
seleccionando un paciente e

indicando las manifestaciones.

£ Registrar Odontograma

Paciente: |Paciente - DNI =

Y ’»"\,,hé':\,, TR
_%%hﬁ‘. - =
ng],gfg ":'s A
= =

| Registrar odontograma I

\. J

o —

beiec cionar manifest omoy

FIGURA N° 53: Prototipo Buscar odontograma

PM28: Buscar
Odontograma
Descripcion:
En la siguiente pantalla se
podra buscar un odontograma
indicando el documento de

identidad del paciente.

€ Buscar Odontograma

I | Buscar ]

DNI l?45xxx

N* 1
Fecha
Paciente

KN

Opciones

|| Actualizar l
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FIGURA N° 54: Prototipo Actualizar odontograma

PM29: Actualizar
odontograma
Descripcion:

En la siguiente pantalla

se podra

datos de

odontograma indicando

las

nuevas.

actualizar

manifestaciones

£ Actualizar Odontograma

Paciente

un

L

PRIV
\ \"R v & %ﬁ

! rivy Y Y ¥ 5
LR TR TR N RN TR A R

| Actualizar odontograma ]

Opciones

beleccionar monifestoclod

FIGURA N° 55: Prototipo Ver citas

PM30: Ver Citas

Descripcion:

En la siguiente pantalla se

podra visualizar

registradas de los pacientes

segun su consulta.

0 e
€ Citas
las citas -
CANCEL  OK
Cita 1
Cita 2
Cita 3
Cita 4
I
\. —

>

Opciones

[

Resgistrar nueva cita

-/

129



FIGURA N° 56: Prototipo Registrar cita

PM31: Registrar Cita
Descripcion:

En la siguiente pantalla se podra
registrar citas médicas indicando
la fecha, hora inicio, hora fin y el

paciente.

(Y e—0 — )

< Agregar cita

N T

Dia 017 01/2020] i
Desde 1230

Hasta 14-00

Motive

Observaciones

Reagistrar

FIGURA N° 57: Prototipo Generar reporte del indicador Calidad del registro de las
Historias Clinicas

PM32: Generar reporte de
indicador Calidad del registro
de las Historias Clinicas
Descripcion:

En la siguiente pantalla se podra

generar los reportes
correspondientes de los
indicadores.

0 0
£ Reportes
Calidad del registro de
las hicsterias Clinicas
| Descargar Reporte I
. — J/
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FIGURA N° 58: Prototipo Generar reporte del indicador Porcentaje de Historias
Clinicas duplicadas

PM33: Generar reporte de
indicador Porcentaje de
Historias Clinicas duplicadas

En la siguiente pantalla se podra

generar los reportes
correspondientes de los
indicadores.

€ Reportes

Porcentaje de historias
clinicas duplicadas

b

| Descargar Reporte I

——

FIGURA N° 59: Prototipo Generar Historia clinica digital

PM34: Generar Documento
digital de las Historias clinicas
Descripcion:

En la siguiente pantalla se podra
generar un documento en digital
de una historia clinica

seleccionado el paciente

€ Generar Historia en digital

Seleccione paciente

Paciente - DNI H

| Descargar Historia clinica I
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FIGURA N° 60: Prototipo Generar Reporte de tratamientos y pacientes mas

frecuentes

PM35: Generar Reporte de
tratamientos y pacientes mas
frecuentes

Descripcion:

En la siguiente pantalla se podra
PDF

pacientes o

generar un reporte en
mostrando  los
tratamientos mas frecuentes, el
usuario podra filtrar el tipo y la

cantidad de registros.

{ Reportes

Selecciona & tipo de reporte

Tratamento mas frecusnte | »

IECCET'IIE mas lrecusnte I

Inzerta lo cantidad de regiztros

| Deacargar Heporte —I

—

FIGURA N° 61: Prototipo Requerimiento funcional Generar Reporte

caracteristicas de pacientes

PM36: Requerimiento funcional
Generar Reporte

caracteristicas de pacientes
Descripcion:

En la siguiente pantalla se podra
generar un gréfico especificando
los porcentajes de paciente por
sexo, edad y tipo de documento
de identidad.

{ Reportes

Seleccione al lipo de reporte

Pacientes por sesic -

Paocientes por edad
Pagientes por tipo de
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3. FASE 3 - PRODUCCION

3.1.

Modelo de datos

FIGURA N° 62: Disefio fisico de datos en MySQL

v =} odontograma
¢ id_odontograma : int(11)
@ num_odontograma : int(11)
€ w id_paciente : int{11)
@ fecha_odontograma : datetime
# estado :int{11)
@ fecha_modificado © datetime ‘

do dientes

9 Id_diente : int(11)

# num_odontograma ; int11) ¥
# num_diente © int{11)

# num_manifestacion ; int11)

0 pacientes
@ id_paciente : int(11)
o nombre_paciente : warchar(20)
o apelidos_paciente : varchar(50)
foto_paciente : varchar(50)
fecha_nacimiento : date
o edad_paciente : warchar(3)
o correo_paciente : varchari40)
o telefono_paciente : varchar( 1)
o celular_paciente : varchar(14)
ocupacion_paciente : varchar(30)
documento_paciente : varchar(8)
id_tipo_documenta : int{11)
o 3ex0_paciente : warchar(20)
o direccion_paciente | text
o est_civil_paciente : varchar(30)
o distrito_paciente : warchar(30)
# frecuencia_paciente © int{11)
# estado :int{11]
m fecha_creacion : datetime
m fecha_modificacion : datetime

=

#®* o [

do tipe_documente
| @ id_tipo_docurmento ; int(11)
o nombre_documento : varchar(s0)

3.2.

O procedimientos v el tratamientos
# It_procedimienta : int11) / * @ id_tratamiento - int(11)
@ num_procedimienta ; int(11) o nombre_tratamiento : varchar(200)
g id_usuario : int{11) > = logo_tratamiento : varchar{100)
{y io_paciente  int[11) B/ # precio_tratamienta : decimal(10,2)
# idl_tratamiento : int(11) >\ @ descripcion_tratamiento : text
@ fecha_procedimiento : datetime \ # tratamienta_frecuencia @ int(11]

u estado : int(11) \ # estada :int(11)
o consentimiento_check : varchari20) \ Mo

) urgencia_check : varchar(20) \ .
# cantidad  decimal(10,2) \
o ohservaciones | text

EfECha_deif\CadD datetime

tipo_usuario
% Id_tipo : int{ 113
2 nombre_tipo  varchar(30)
\ o descripcion_tipo © text
\ # estado : int(11)

\ vEe usuarios
»" 2 id_usuario : int{11)
/@ nombre_usuario : varchari80)

@ COrreo | varchar(40)

o historia_clinica
# id_histaria : int(11)
@ numero_historia ; int{11)

€ @ id_paciente : int{11)
# id_usuario : int{11) » /

o o password : wvarchar(80)
@ antecedente_familiar t.ext // & id_tipo_usuario - int(11]
o antecedente_personal : text fota - text
o enfermedad_actual : text / ' f\rmé text
5 tagl?u_sfigzsﬁit i / # id_especialidad * int(11) >
= estado : int(11
® fecha_historia - date / 3 (e ‘

[ Techa_creado : datetime

= . ; /
m fecha_modificado  datetime / @ fecha_modificado : datetime

# estado :int(11)
/ fo especialidad

v citas / 2 id_especialidad : int(11)

@ id_cita :int{11) - nombre_especialidad : varchar(130)

# id_usuario int(11) > o descripcion_especialidad : text
€ g id_paciente * int{11}
m fecha_cita : date @o preguntas

m hora_inicio : time

@ hora_fin : time

o ohservaciones : text

o motiva : text

@ epoch_iden : varchar(158)
w Estado : int(11)

m fecha_creacion : datetime

¢ id_preguntas  int(11)

# num_histaria ; int11)

# num_pregunta : int{11)

o respuesta_pregunta © text

Diccionario de la base de datos

TABLA N° 62: Diccionario de Base de datos

Tablas

Descripcion

Pacientes

Almacena la informacién de los pacientes que se van a

atender en el consultorio

Tipo_documento

Almacena la informacién de tipo de documento de los

pacientes ya sea DNI, carnet de extranjeria y/o pasaporte.

Preguntas

Almacena la informacién de las preguntas frecuentes que el

doctor en la historia clinica.

Historia_clinica

Almacena la informacién de las historias clinicas de los

pacientes.

Procedimientos

Almacena la informacién de procedimientos realizados a los

pacientes.

Odontograma

Almacena la informacién del odontograma de cada paciente

Tipo_usuario

Almacena el tipo de usuario ya sea doctor o Asistente.

Usuarios

Almacena a los usuarios registrados en la aplicacion
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Especialidad

personal médico.

Almacena la informacion de la especialidad de cada

Tratamientos

se lleva a cabo en la clinica

Almacena la informacién de los distintos tratamientos que

Dientes

Almacena los dientes de un odontograma

Citas

Almacena informacién de las citas

A continuacioén se describe la informacion de cada tabla del modelo de base de

datos:
TABLA N° 63: Tabla Pacientes
Columna Tipo Descripcion Observacion
id_paciente int(11) Céd. de paciente Primary Key
nombre paciente varchar(50) Nombre paciente
apellidos_paciente varchar(50) Apellido paciente
foto_paciente varchar(50) Foto paciente
fecha nacimiento Date Fecha nacimiento
edad_paciente varchar(3) Edad paciente
correo_paciente varchar(40) Correo paciente
teléfono_paciente varchar(15) Teléfono paciente
celular_paciente varchar(14) Celular paciente
ocupacién_paciente | varchar(30) Ocupacion
paciente
documento_paciente | varchar(8) Documento Unique
paciente
id_tipo_documento int(11) Céd. Tipo Foreign Key
documento
Sexo_paciente varchar(20) Sexo paciente
direccién_paciente Text Direccién paciente
est_civil_paciente varchar(30) Estado civil
paciente
distrito_paciente varchar(80) Distrito paciente
frecuencia_paciente | int(11) Frecuencia
paciente
Estado int(11) Estado paciente
TABLA N° 64: Tabla Tipo_Documento
Columna Tipo Descripcion Observacion
Id_tipo_documento | int(11) Céd. Tipo Primary Key
documento
Nombre_documento | varchar(50) Nombre
documento
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TABLA N° 65: Tabla Preguntas

Columna Tipo Descripcion Observacion
Id_preguntas int(11) Cabd. preguntas Primary Key
Num_historia int(11) Céd_ numero Foreign Key
historia
Num_pregunta int(11) Cod_num
preguntas
Respuesta_pregunta | Text Respuesta
preguntas
TABLA N° 66: Tabla Historia_clinica
Columna Tipo Descripcion Observacion
Id_historia int(11) Cad. historia Primary Key
Numero_historia int(11) Cbd. Numero Unique
historia
Id_paciente int(11) Cdd. paciente Foreign Key
Id_usuario int(11) Céd. usuario Foreign Key
Antecedente_familiar | Text Antecedente
familiar
Antecedente_personal | Text Antecedente
personal
Enfermedad actual Text Enfermedad actual
Motivo_consulta Text Motivo de consulta
Diagnostico Text observaciones
Fecha historia datetime Fecha historia
Estado int(11) Caod. estado
TABLA N° 67: Tabla Procedimientos
Columna Tipo Descripcion Observacién
Id_procedimiento int(11) Cad. Primary Key
Procedimiento
Num_procedimiento int(11) Num. Unique
procedimiento
Id_usuario int(11) Cod. Usuario Foreing Key
Id_paciente int(11) Cod. Paciente Foreing Key
Id_tratamiento int(11) Cad. tratamiento Foreing Key
Fecha_procedimiento | Datetime Fecha
procedimiento
Estado Int(11) Estado
Consentimiento_check | varchar(20) consentimiento
Urgencia_check varchar(20) Urgencia
Cantidad decimal(10,2) Cantidad

observaciones

Text

observaciones
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TABLA N° 68: Tabla Odontogramas

Columna Tipo Descripcion Observacion
Id_odontograma int(11) Caod. odontograma | Primary Key
Num_odontograma | int(11) Cdéd. Numero Unique
odontograma
Id_paciente int(11) Cdd. paciente Foreing Key
Fecha_odontograma | Datetime Fecha
odontograma
Estado int(11) Estado
Fecha modificado datetime Fecha modificado
TABLA N° 69: Tabla Tipo_usuario
Columna Tipo Descripcion Observacion
Id_tipo int(11) Céd. tipo Primary Key
Nombre_tipo varchar(50) Nombre tipo
Descripcion_tipo Text Descripcion tipo
Estado int(11) estado
TABLA N° 70: Tabla Usuarios
Columna Tipo Descripcion Observacion
Id_usuario int(11) Céd. usuario Primary Key
Nombre usuario varchar(10) Nombre usuario
Correo varchar(40) email
Password varchar(30) contrasefia
Id_tipo_usuario int(11) Céd. tipo usuario Foreing Key
Foto Text foto
Firma text firma
Estado int(11) estado
Fecha_creado datetime Fecha creacion
Fecha_modificado | datetime Fecha modificacion
Id_especialidad int(11) Cdd especialidad Foreing Key
TABLA N° 71: Tabla Especialidad
Columna Tipo Descripcion Observacién
Id_especialidad int(11) Cdd. especialidad | Primary Key
Nombre_especialidad varchar(130) Nombre
especialidad
Descripcion_especialidad | Text Descripcion
especialidad
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TABLA N° 72: Tabla Tratamientos

Columna Tipo Descripcion Observacién
Id_tratamiento int(11) Céd. tratamiento Primary Key
Nombre_tratamiento varchar(200) Nombre
tratamiento
Logo_tratamiento varchar(100) Logo tratamiento
Precio_tratamiento decimal(10,2) Precio tratamiento
Descripcion_tratamiento | Text Descripcion
tratamiento
Tratamiento_frecuencia | int(11) Tratamiento
frecuencia
Estado int(11) Estado
TABLA N° 73: Tabla Dientes
Columna Tipo Descripcién Observaciéon
Id_diente int(11) Caod. diente Primary Key
Id_odontograma int(11) Cdéd. odontograma | Foreing Key
Num_diente int(11) Caod. Namero
diente
Num_manifestacién | int(11) Cdéd. manifestacion
TABLA N° 74: Tabla Citas
Columna Tipo Descripcion Observacion
Id_cita int(11) Cad. cita Primary Key
Id_usuario int(11) Céd. usuario Foreing Key
Id_paciente int(11) Cdd. paciente Foreing Key
Fecha_cita Date Fecha de cita
Hora_inicio Time Hora de inicio
Hora fin Time Hora final
observaciones Text Observaciones
motivo Text Motivo
Epoch_iden Varchar(15) Fecha en
milisegundos
Estado Int(11) Estado
Fecha creacion Datetime Fecha de creacién
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3.3. Stories Cards
TABLA N° 75: Storycard Splash Screen
N° | 01 | DIFICULTAD | BAJA | PRIORIDAD | BAJA
DESCRIPCION

Al momento de iniciar la aplicacién, aparecera el logo de la
empresa por unos segundos, luego desaparecera y se

mostrara el login.

EXCEPCIONES

Debe contar con conexion a internet para que cargue al (rﬂ
o ROQUE

siguiente Activity.

FECHA ESTADO COMENTARIO Consultorio Dental Rogue

09/04/2020 Definido

12/04/2020 Hecho

15/05/2020 Implementado

18/05/2020 Prueba

21/05/2020 | Verificado

TABLA N° 76: Storycard Login
N° [ 02 [ DIFICULTAD | MEDIA | PRIORIDAD | ALTA | [T |
DESCRIPCION
Luego de la actividad Splash Screen y si se verifico la "-':'I
conexion a internet aparecera el login para acceder a la roaue
aplicacion.
EXCEPCIONES L
Se debe contar con un usuario y contrasefia, luego el login
validara su nivel de permiso
FECHA ESTADO COMENTARIO

09/04/2020 | Definido

13/04/2020 Hecho

15/05/2020 Implementado

18/05/2020 Prueba

21/05/2020 | Verificado
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TABLA N° 77: Storycard Menu

N° | 03 | DIFICULTAD | MEDIA | PRIORIDAD | ALTA

DESCRIPCION 9

Se muestra un mend el cual mostrara los moédulos que Pacientes istorias

contiene la aplicacion.

" B

Odontograma Tratamientos

EXCEPCIONES

Se muestra los médulos dependiendo los niveles de

permiso del usuario. 0

FECHA ESTADO COMENTARIO Procedimiento Citas

09/04/2020 Definido

14/04/2020 | Hecho (£3 9

15/05/2020 | Implementado e e
18/05/2020 Prueba
21/05/2020 Verificado

TABLA N° 78: Storycard Listar Pacientes

N° | 04 | DIFICULTAD | MEDIA | PRIORIDAD | ALTA

DESCR'PC'ON JEANCARLO RAMIREZ CHERD
Se muestra un Listado construido por un RecyclerView el o
cual muestra los pacientes registrados en la base de datos. LUIS ALBERCA URIARTE
EXCEPCIONES
Se debe contar con conexién a internet o no se mostrara CBERILDO LLACSAHUACHE
los pacientes. ;Jm??uz
FECHA ESTADO COMENTARIO EﬂLIJZ;\LIL[(l_ ALONSO QUISPE
ANCA
09/04/2020 Definido Este Activity es pocumere: 14505001
15/04/2020 Hecho acceso de cualquier BEDRO ABANTO ABANTO

Docurmento: 74599995

15/05/2020 Implementado nivel de permiso.

18/05/2020 Prueba

(o
21/05/2020 Verificado q o
®
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TABLA N° 79: Storycard Buscar Paciente

N° | 05 | DIFICULTAD | MEDIA | PRIORIDAD | ALTA
DESCRIPCION
Se muestra un Dialog donde se tiene que ingresar el

documento de identidad del paciente.

EXCEPCIONES

Se necesita conexion a internet

Inserte el documento de identidad del
paciente

FECHA ESTADO COMENTARIO I

09/04/2020 Definido Este Activity es

16/04/2020 Hecho acceso de cualquier

15/05/2020 | Implementado nivel de permiso.

18/05/2020 Prueba

21/05/2020 Verificado

TABLA N° 80: Storycard Registrar Paciente

N° [ 06 [ DIFICULTAD | ALTA [ PRIORIDAD | ALTA
DESCRIPCION g—

Se muestra un formulario donde se tiene que ingresar
los datos obligatorios del paciente asi como su foto de

perfil.

EXCEPCIONES

Se necesita completar los campos necesarios.

No admite un documento de identidad existente.

FECHA ESTADO COMENTARIO
09/04/2020 Definido Este Activity es
17/04/2020 Hecho acceso de cualquier
15/05/2020 | Implementado nivel de permiso.
18/05/2020 Prueba
21/05/2020 | Verificado

DNI

Documento de ldentidad

/' ONSULTORID DENTAL

rRocue
o]
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TABLA N° 81: Storycard Actualizar Paciente

Ne | 07

DIFICULTAD

ALTA

PRIORIDAD | ALTA

DESCRIPCION

Se muestra un formulario donde se puede actualizar los

datos del paciente.

EXCEPCIONES

No se puede actualizar el documento de identidad.

]

< Editar Paciente

(ONSULTORID DENTAL
rRocue

Nombre

MIGUEL ALONSO

QUISPE HUANCA

FECHA ESTADO COMENTARIO e
09/04/2020 Definido Este Activity es 21
18/04/2020 | Hecho acceso de cualquier Miguelquishuan@gmail.com
15/05/2020 | Implementado nivel de permiso. 5422505
18/05/2020 Prueba sl
21/05/2020 | Verificado estidane
74599994
TABLA N° 82: Storycard Ver perfil del paciente
N° | 08 | DIFICULTAD | BAJ | PRIORIDAD | MEDIO | RS
A
DESCRIPCION

Se muestra los datos del paciente donde ademas tiene

enlaces directos hacia su correo, WhatsApp y llamada.

EXCEPCIONES

Si el paciente no tiene namero, teléfono y correo no se

podra Re direccionar.

FECHA ESTADO COMENTARIO
09/04/2020 Definido Este Activity es
19/04/2020 Hecho acceso de cualquier
15/05/2020 Implementado nivel de permiso.
18/05/2020 Prueba
21/05/2020 | Verificado

MIGUEL ALONSO QUISPE HUANCA

Celular

MIGUEL ALONSO

Correo Telefono

QUISPE HUANCA

2020-05-11

21

Miguelquishuan@gmail.com

5422505

910892861
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TABLA N° 83: Storycard Listar usuarios

N° | 09 | DIFICULTAD | MEDIA | PRIORIDAD | ALTA

DESCRIPCION

Se muestra un listado mediante un RecyclerView el listado

de los usuarios con acceso al sistema.

EXCEPCIONES

Si el dispositivo no tiene conexion a internet no cargara el

< Usuarios

Miguel

Correo: miguelquishuan@gmail.com
Permiso: Administrador

Radiologia oral y maxilofacial

Carlos Bedon Rqoue

Correo: Carlos@gmall.com

nistrador
oral y maxilofacial

Jeancarlo

renjeancai@gmail.com

listado. Femc:Admsad
FECHA ESTADO COMENTARIO
10/04/2020 Definido Este Activity solo se
20/04/2020 Hecho tiene acceso si eres
15/05/2020 Implementado administrador.
18/05/2020 Prueba
21/05/2020 | Verificado
TABLA N° 84: Storycard Buscar usuario
N° | 10 | DIFICULTAD | MEDIA | PRIORIDAD | ALTA
DESCRIPCION

Se muestra un Dialog donde se tiene que colocar el correo

del usuario para hacer la busqueda de este.

EXCEPCIONES

Si el dispositivo no tiene conexion a internet no se hara la

busqueda.

FECHA ESTADO COMENTARIO
10/04/2020 Definido Este Activity solo se
21/04/2020 Hecho tiene acceso si eres
15/05/2020 Implementado administrador.
18/05/2020 Prueba
21/05/2020 Verificado

Inserte el correo del usuario

CAMCELAR  BUSCAR
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TABLA N° 85: Storycard Registrar usuario

N° | 11 | DIFICULTAD | ALTA | PRIORIDAD | ALTA

DESCRIPCION

Se muestra un formulario donde se podra registrar a un
usuario ingresando su nombre, correo, contrasefia, nivel de

permiso, especialidad, firma y su foto.

EXCEPCIONES

Si el dispositivo no tiene conexion a internet no se

Registrar Usuario

o

Seleccione el permiso -

registrara.
FECHA ESTADO COMENTARIO e

10/04/2020 Definido Este Activity solo se

22/04/2020 Hecho tiene acceso si eres

16/05/2020 Implementado administrador.

19/05/2020 Prueba

22/05/2020 Verificado

TABLA N° 86: Storycard Actualizar usuario

N° | 12 | DIFICULTAD | ALTA | PRIORIDAD | ALTA Editar Usuario
DESCRIPCION

Se muestra un formulario donde se puede actualizar los

datos de los usuarios para poder actualizarlos.

EXCEPCIONES

Si no se completan los datos necesarios no se actualizara.

FECHA ESTADO COMENTARIO
10/04/2020 Definido Este Activity solo se
23/04/2020 Hecho tiene acceso si eres
16/05/2020 Implementado administrador.
19/05/2020 Prueba
22/05/2020 | Verificado

Nombre de usuario

Miguel

miguelquishuan@gmail.com
Administrador

Radiologfa oral y maxilofacial

ACTUALIZAR DATOS
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TABLA N° 87: Storycard Ver perfil de usuario

Ne | 13

DIFICULTAD

BAJ

PRIORIDAD

MEDIA

DESCRIPCION

Se muestra los datos del usuario en una Activity.

EXCEPCIONES

Si el dispositivo no tiene conexién a internet no se mostrara.

< Perfil Usuario

Carreo

Miguel

FECHA ESTADO COMENTARIO RS PO 2 o

10/04/2020 | Definido Este Activity solo se e

24/04/2020 Hecho tiene acceso si eres PR ey oot

16/05/2020 | Implementado administrador.

19/05/2020 Prueba

22/05/2020 Verificado .

TABLA N° 88: Storycard Listar Historias clinicas

N° | 14 | DIFICULTAD | MEDIA | PRIORIDAD | ALTA
DESCRIPCION Ne: 1

Se muestra mediante un RecyclerView el listado de las

historias clinicas existentes.

EXCEPCIONES

Si el dispositivo no tiene conexién a internet no se mostrara

el listado.

FECHA ESTADO COMENTARIO
10/04/2020 Definido Este Activity es
25/04/2020 Hecho acceso de cualquier
16/05/2020 Implementado nivel de permiso.
19/05/2020 Prueba
22/05/2020 | Verificado

LLIS AL
e — Dacur

Fecha:
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TABLA N° 89: Storycard Buscar Historia clinica

N° | 15 | DIFICULTAD | MEDIA | PRIORIDAD | ALTA

DESCRIPCION

Mediante un Dialog se puede hacer la busqueda de una

historia clinica introduciendo el documento de identidad de

un paciente.
EXCEPCIONES
Si es dispositivo no tiene conexion a internet no se hara la ey T enticel
busqueda e
FECHA ESTADO COMENTARIO

10/04/2020 Definido Este Activity es

26/04/2020 Hecho acceso de cualquier

16/05/2020 | Implementado nivel de permiso.

19/05/2020 Prueba

22/05/2020 | Verificado

TABLA N° 90: Storycard Registrar Historia clinica

N° [ 16 [ DIFICULTAD | ALTA | PRIORIDAD | ALTA | B
DESCRIPCION -

Se muestra un formulario donde se tiene que
seleccionar al paciente y llenar los datos de la historia

clinica.

EXCEPCIONES

Seleccionar Paciente

. Motivo de Consulta

riba el motivo de la consulta

Motivo de la Consuits

>

Si el dispositivo no tiene conexién a internet no se
registrara.

No se puede registrar 2 historias a un mismo paciente.

FECHA ESTADO COMENTARIO
10/04/2020 Definido Este Activity es
27/04/2020 Hecho acceso de cualquier
16/05/2020 Implementado nivel de permiso.
19/05/2020 Prueba
22/05/2020 | Verificado

Enfermedad Actual

Detalle la enformedad actual gue sufre

@
L]

,/ Antecedentes

Detallar los antecedentes

>

. ' Historia Medica
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TABLA N° 91: Storycard Actualizar Historia clinica

N° | 17 | DIFICULTAD | ALTA | PRIORIDAD | ALTA

DESCRIPCION

Se muestra un formulario donde se puede actualizar los

datos de la historia clinica.

EXCEPCIONES

Si es dispositivo no tiene conexién a internet no se podra

& Editar Historia Clinica

LUIS ALBERCA URIARTE

actualizar. B ~
FECHA ESTADO COMENTARIO | ™
10/04/2020 | Definido Este Activity es Q) e e N
28/04/2020 Hecho acceso de cualquier enformedad
16/05/2020 Implementado nivel de permiso.
10/05/2020 | Prueba ke .
22/05/2020 Verificado Antecotientas
Personal
TABLA N° 92: Storycard Ver Historia clinica
N° [ 18 | DIFICULTAD | MEDIA | PRIORIDAD | MEDIA
DESCRIPCION -

r

Se muestra los datos de la historia clinica y el paciente a quien

le pertenece.

)

EXCEPCIONES

LUIS ALBERCA URIARTE
74599992

Si el dispositivo no tiene conexién a internet no se mostrara

Motivo de Consulta
scl el motivo de la consulta

Motivo d Consulta

Motive

rRoaue

FECHA ESTADO COMENTARIO
10/04/2020 | Definido Este Activity es @) =T e 7
29/04/2020 | Hecho acceso de cualquier Fafermedad
16/05/2020 | Implementado nivel de permiso. { Amecedentes ~
19/05/2020 | Prueba Ad -
22/05/2020 Verificado Personal
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TABLA N° 93: Storycard Listar tratamientos

N° | 19 | DIFICULTAD | MEDIA | PRIORIDAD | ALTA

DESCRIPCION .’ .
Se muestra mediante un RecyclerView el listado de T
tratamientos que realiza el consultorio. . » M2
EXCEPCIONES ) oo
Si el dispositivo no tiene conexion a internet no se mostrara NO: 3

p i

FECHA ESTADO COMENTARIO . FI(_I|
10/04/2020 Definido Este Activity solo se g Freci s oL
30/04/2020 Hecho tiene acceso si eres e
16/05/2020 | Implementado administrador. S| contascereon
19/05/2020 Prueba
22/05/2020 | Verificado S

TABLA N° 94: Storycard Registrar tratamiento

N° | 20 | DIFICULTAD | MEDIA | PRIORIDAD | ALTA | BGELIEIER el

DESCRIPCION

Se muestra un formulario donde se podra registra un

tratamiento indicando su nombre, precio, imagen.

EXCEPCIONES

Si el dispositivo no tiene conexion a internet no se

registrara.
FECHA ESTADO COMENTARIO
10/04/2020 Definido Este Activity solo se _
01/05/2020 Hecho tiene acceso si eres
16/05/2020 Implementado administrador.

20/05/2020 Prueba

22/05/2020 Verificado
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TABLA N° 95: Storycard Actualizar tratamiento

Ne | 21

DIFICULTAD

MEDIA

PRIORIDAD | ALTA

DESCRIPCION

Se muestra un formulario donde se puede actualizar los

datos del tratamiento.

EXCEPCIONES

Si el dispositivo no tiene conexién a internet no se

< Editar Tratamiento

Marmbre

Blanqueamiento casero

0.00

actualizara.
FECHA ESTADO COMENTARIO

11/04/2020 Definido Este Activity solo se

02/05/2020 Hecho tiene acceso si eres

17/05/2020 Implementado administrador.

20/05/2020 Prueba

23/04/2020 | Verificado

TABLA N° 96: Storycard Listar procedimientos

N° | 22 | DIFICULTAD | MEDIA | PRIORIDAD | ALTA | IR s
DESCRIPCION

Se muestra mediante un RecyclerView el listado de los

procedimientos realizados a todos los pacientes.

EXCEPCIONES

Si el dispositivo no tiene conexién a internet no se mostrara.

FECHA ESTADO COMENTARIO
11/04/2020 Definido Este Activity solo se
04/05/2020 Hecho tiene acceso si eres
17/05/2020 Implementado administrador.
20/05/2020 Prueba
23/04/2020 | Verificado

N®:1

Blangqueamiento mixto
Daocurr G03
Fecha: 2020-05-14 04:24:54
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TABLA N° 97: Storycard Registrar procedimiento

N° | 23 | DIFICULTAD | ALTA | PRIORIDAD | ALTA

DESCRIPCION

Se muestra un formulario donde se puede registrar un
tratamiento seleccionando al paciente, tratamiento y sus
demaés datos.

EXCEPCIONES

Si el dispositivo no tiene conexion a internet no se

& Registrar Procedimiento

% ONSULTORID DENTAL
\_~ Roaue

registrara. N .
FECHA ESTADO COMENTARIO 1
11/04/2020 Definido Este Activity solo se ‘
05/05/2020 | Hecho tiene acceso si eres S
17/05/2020 | Implementado administrador. [ Se enregs e consentimiento Iformac
20/05/2020 Prueba
23/04/2020 | Verificado
TABLA N° 98: Storycard Filtrar procedimiento
N° | 24 | DIFICULTAD | MEDIA | PRIORIDAD | MEDIA
DESCRIPCION

Se puede filtrar todos los procedimientos de un paciente

introduciendo en un Dialog el documento de identidad de este.

EXCEPCIONES

Si el dispositivo no tiene conexion a internet no se filtrara.

Inserte el documento de identidad del
paciente

CANCELAR  BUSCAR

FECHA ESTADO COMENTARIO
11/04/2020 Definido Este Activity solo se
06/05/2020 Hecho tiene acceso si eres
17/05/2020 | Implementado administrador.
20/05/2020 Prueba
23/04/2020 | Verificado
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TABLA N° 99: Storycard Actualizar procedimiento

N° | 25 | DIFICULTAD

ALTA

PRIORIDAD

ALTA

DESCRIPCION

Se muestra un formulario donde se puede actualizar los

datos de un procedimiento en caso de equivocacion.

& Procedimiento

EXCEPCIONES BRI O L ACSAHBACHE DOMINGE
Si el dispositivo no tiene conexién a internet no se -
actualizara. S .
FECHA ESTADO COMENTARIO |

11/04/2020 Definido Este Activity solo se

07/05/2020 Hecho tiene acceso si eres Sm

17/05/2020 Implementado administrador.

20/05/2020 Prueba

23/04/2020 | Verificado

TABLA N° 100: Storycard Listar odontogramas

N° [ 26 | DIFICULTAD | MEDIA | PRIORIDAD | ALTA
DESCRIPCION nE

Se muestra mediante un RecyclerView el listado de

odontogramas realizados a los pacientes.

EXCEPCIONES

Si el dispositivo no tiene conexion a internet no se mostrara.

FECHA ESTADO COMENTARIO
11/04/2020 Definido Este Activity solo se
08/05/2020 Hecho tiene acceso si eres
17/05/2020 Implementado administrador.
20/05/2020 Prueba
23/04/2020 Verificado

"

Agregar Odantograms

henu
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TABLA N° 101: Storycard Registrar odontograma

N° | 27 | DIFICULTAD | ALTA | PRIORIDAD | ALTA

DESCRIPCION "
ﬁ,) ONSILTORI DENTAL

Se puede registrar un odontograma seleccionando a un
7 ROoQue

paciente y especificando las manifestaciones de los dientes.

EXCEPCIONES

Si el dispositivo no tiene conexion a internet no se

registrara.
FECHA ESTADO COMENTARIO
11/04/2020 Definido Este Activity solo se
09/05/2020 Hecho tiene acceso si eres i
17/05/2020 Implementado administrador. ng @g 2
20/05/2020 | Prueba REmARSARL
23/04/2020 | Verificado

TABLA N° 102: Buscar odontograma

N° | 28 | DIFICULTAD | MEDIA | PRIORIDAD | MEDIA

DESCRIPCION

Se puede buscar un odontograma ingresando el documento

de identidad del paciente en un Dialog.

EXCEPCIONES

Si el dispositivo no tiene conexién a internet no se hara la

Inserte el documento de identidad del
paciente

busqueda.
FECHA ESTADO COMENTARIO CANGELAR puscs
11/04/2020 Definido Este Activity solo se
10/05/2020 Hecho tiene acceso si eres
17/05/2020 Implementado administrador.

20/05/2020 Prueba

23/04/2020 Verificado
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TABLA N° 103: Storycard Actualizar odontograma

N° | 29 | DIFICULTAD | ALTA | PRIORIDAD | ALTA
DESCRIPCION
Se puede actualizar un odontograma indicando las Y ﬂNsum]Rlﬂ[]ENTAL
manifestaciones nuevas. 7 - RoQue
EXCEPCIONES J I..UI‘S”A‘LBERCAURIARTE
Si el dispositivo no tiene conexion a internet no se ‘b Vs
actualizara.
FECHA ESTADO COMENTARIO :: L A
(@)
11/04/2020 Definido Este Activity solo se ' %
- - N‘/‘W @9 TR
11/05/2020 Hecho tiene acceso si eres B ARIAAA
17/05/2020 Implementado administrador.
20/05/2020 | Prueba
23/04/2020 Verificado
TABLA N° 104: Storycard Ver citas
N° | 30 | DIFICULTAD | MEDIA | PRIORIDAD | ALTA | EETE)
DESCRIPCION

Se puede ver las citas médicas sefialando el dia en un

Compact Calendar View.

EXCEPCIONES

Si el dispositivo no tiene internet no se mostrara ninguna

cita.

FECHA ESTADO COMENTARIO
11/04/2020 Definido Este Activity solo se
12/05/2020 Hecho tiene acceso si eres
17/05/2020 Implementado administrador.
20/05/2020 Prueba
23/04/2020 | Verificado

Ne: 1

Paciente: JEANCARLO RAMIREZ CHERO

Mative: motival
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TABLA N° 105: Storycard Registrar citas

MEDIA

Se puede registrar una cita médica indicado el paciente, fecha

y hora y detalles de la cita.

No se puede cruzar fechas

Si el dispositivo no tiene acceso a internet no se registrara.

11/04/2020 Definido Este Activity solo se
13/05/2020 Hecho tiene acceso si eres
17/05/2020 | Implementado administrador.
20/05/2020 | Prueba

23/04/2020 | Verificado

< Registrar Cita

Seleccionar Paciente

Motiva

Observacion

REGISTRAR CITA

TABLA N° 106: Storycard Generar reporte de Indicador Calidad del registro de las

Historias Clinicas

Se puede generar reporte del indicador del proyecto

seleccionado el rango de fechas.

Si el dispositivo no tiene conexion a internet no se cargaran

los reportes

11/04/2020 Definido Este Activity solo se
14/05/2020 | Hecho tiene acceso si eres
17/05/2020 | Implementado administrador y otro
20/05/2020 Prueba gue se asigne.
23/04/2020 | Verificado

- Reporte Calidad de HC

Seleccionar Rango de fechas
Fecha Inicio

2020-5-20
Fecha Fin

po20-5-31

GENERAR REPORTE EN PDF

60.0 %

% DE HC CON REGIST RC
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TABLA N° 107: Storycard Generar reporte de Indicador Porcentaje de Historias

clinicas duplicadas

Se puede generar reporte del indicador

del proyecto

seleccionado el rango de fechas.

Si el dispositivo no tiene conexion a internet no se cargaran

los reportes

11/04/2020 Definido Este Activity solo se
14/05/2020 | Hecho tiene acceso si eres
17/05/2020 | Implementado administrador y otro
20/05/2020 Prueba gue se asigne.
23/04/2020 | Verificado

< Reporte Duplicidad de HC

Seleccionar Rango de fechas
Fecha inicio

2020-5-20

Fecha Fin
bo20-5-28

GENERAR REPORTE EN PDF

TABLA N° 108: Storycard Generar Historia clinica digital

Se puede generar historia clinica en digital formato PDF

seleccionado el paciente y dando en exportar.

Si el dispositivo no tiene conexién a internet no se
generara.

11/04/2020 Definido

Este Activity solo se

15/05/2020 | Hecho tiene acceso si eres
17/05/2020 Implementado administrador y otro
20/05/2020 Prueba que se asigne.
23/04/2020 | Verificado

< Geenerar HC Digital

Seleccionar Paciente

Paciente: LUIS ALBERCA URIARTE

GENERAR HISTORIA CLINICA
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TABLA N° 109 Storycard Generar Reporte de tratamientos y pacientes mas

frecuentes

N° | 35

DIFICULTAD

MEDIA

PRIORIDAD | ALTA

DESCRIPCION

Se puede generar reporte en PDF sobre los tratamientos
mas frecuentes y pacientes mas frecuentes especificando la

cantidad de registro que se desea obtener

EXCEPCIONES

Si el dispositivo no tiene conexion a internet no se

generara.
FECHA ESTADO COMENTARIO
11/04/2020 Definido Este Activity solo se
15/05/2020 Hecho tiene acceso si eres
17/05/2020 Implementado administrador y otro
20/05/2020 Prueba gue se asigne.
23/04/2020 Verificado

-

Reporte de Frecuencia

Pacientes mas frecuentes

Tratamientos mas frecuentes .

LU

TABLA N° 110 Storycard Generar Reporte caracteristicas de pacientes

N° | 36

DIFICULTAD

MEDIA

PRIORIDAD | ALTA

DESCRIPCION

Se puede generar un reporte de las el porcentaje de las

caracteristicas de los pacientes mediante un grafico.

EXCEPCIONES

Si el dispositivo no tiene conexion a internet no se

generara.
FECHA ESTADO COMENTARIO
11/04/2020 Definido Este Activity solo se
15/05/2020 Hecho tiene acceso si eres
17/05/2020 Implementado administrador y otro
20/05/2020 Prueba que se asigne.
23/04/2020 | Verificado

s

Reporte Paciente

Seleccionar Rango de fechas

Porcentaje pacientes por sexo

Porcentaje pacientes por edad

Porcentaje paciente por tipo de documento
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4. FASE 4 - ESTABILIZACION

4.1. Recomendacion de equipo movil

En esta fase se implement6 todas las funcionalidades de la aplicacion y se

corroboré que la aplicacion funciona correctamente en un equipo Android con las

siguientes caracteristicas minimas recomendables:

TABLA N° 111: Equipo movil recomendado

Equipo mévil Android

Software e Sistema operativo: Android
5.0
Hardware e Conexion WIFI 802.11

e 16GB Almacenamiento
Interno

e Procesador Quad-core 1.4
GHz

e 2GB RAM

5. FASE 5 - PRUEBAS

5.1. Pruebas Unitarias

TABLA N° 112: Prueba Unitaria Splash Screen

CODIGO NOMBRE

PUO1 Prueba Splash Screen

OBJETIVO La aplicacién debe mostrar el logo del Consultorio
Dental Roque

PASOS e Habilitar origenes desconocidos a través del

celular.
o Instalar la aplicacion “Consultorio Dental
Roque”

e Ejecutar la aplicacion

RESULTADOS OBTENIDOS

Activity de Splash Screen
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TABLA N° 113: Prueba Unitaria Login

CODIGO NOMBRE

PUO2 Prueba Login

OBJETIVO Validar el ingreso de usuarios.
PASOS e Iniciar la actividad

e Esperar que el Splash finalice su ejecucion
e Ingresar un correo

e Ingresar una contrasefia

RESULTADOS OBTENIDOS

Se validan los datos y aparece el menu con los

modulos respectivos.

TABLA N° 114: Prueba Unitaria Menu

CODIGO NOMBRE
PUO3 Prueba Menu
OBJETIVO Mostrar los modulos de la aplicacion segun el nivel
de permiso
PASOS e Ejecutar la aplicacion
e Esperar que el Splash finalice su ejecucion
e Ingresar un correo

e Ingresar una contrasefia

RESULTADOS OBTENIDOS

Apareceran los modulos correspondientes.

TABLA N° 115:

Prueba Unitaria Listar Pacientes

CODIGO NOMBRE

PUO4 Prueba Listar Pacientes
OBJETIVO Listar los Pacientes existentes
PASOS Ejecutar la aplicacion

Esperar que el Splash finalice su ejecucion
Ingresar un correo

Ingresar una contrasefia

e Seleccionar el modulo Paciente

RESULTADOS OBTENIDOS

Al seleccionar el modulo pacientes aparecera el

listado de los paciente existentes.
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TABLA N° 116: Prueba Unitaria Buscar Paciente

CODIGO NOMBRE

PUO5 Prueba Buscar Paciente

OBJETIVO Buscar pacientes por Documento de identidad

PASOS Ejecutar la aplicacion

Esperar que el Splash finalice su ejecucion

Ingresar un Correo

Ingresar una contrasefia

Seleccionar el modulo Paciente

En la parte inferior le saldra un simbolo (+),

seleccionar ese botdn flotante y seleccionar

buscar paciente.

e Ingresar el documento de identidad del
paciente.

RESULTADOS OBTENIDOS | Muestra los nombres y apellidos, documento de
identidad y la edad del paciente consultado.

TABLA N° 117: Prueba Unitaria Registrar Paciente

CODIGO NOMBRE

PUO6 Prueba Registrar Paciente

OBJETIVO Registrar nuevos pacientes

PASOS Ejecutar la aplicacion

Esperar que el Splash finalice su ejecucion

Ingresar un correo

Ingresar una contrasefia

Seleccionar el modulo Paciente

En la parte inferior le saldra un simbolo (+),

seleccionar ese botdn flotante y seleccionar

agregar paciente.

e Seleccionar el tipo de Documento ya sea
DNI, Carnet de Extranjeria, Pasaporte.

e Ingresar el documento de identidad

e Ingresar nombre, apellidos, fecha de
nacimiento, edad, correo, teléfono, celular,
ocupacion, seleccion del sexo, direccion,
estado civil y distrito.

e Hacer clic al botén Registrar Paciente

RESULTADOS OBTENIDOS | Al finalizar el registro se agregara el paciente en la
lista
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TABLA N° 118: Prueba Unitaria Actualizar Paciente

CODIGO NOMBRE

PUO7 Prueba Actualizar Paciente
OBJETIVO Actualizar pacientes

PASOS Ejecutar la aplicaciéon

Esperar que el Splash finalice su ejecucion
Ingresar un correo

Ingresar una contrasefia

Seleccionar el médulo Paciente
Seleccionar el paciente requerido.

Hacer clic en Editar paciente

Seleccionar el tipo de Documento ya sea
DNI, Carnet de Extranjeria, Pasaporte.
Ingresar el documento de identidad
Ingresar nombre, apellidos, fecha de
nacimiento, edad, correo, teléfono, celular,
ocupacion, seleccion del sexo, direccion,
estado civil y distrito.

Hacer clic al botén actualizar Paciente.

RESULTADOS OBTENIDOS

Se actualiza los datos del paciente y regresa al

listado.

TABLA N° 119: Prueba Ver Perfil Pacientes

CODIGO NOMBRE

PUO8 Prueba Ver Perfil Paciente

OBJETIVO Ver Perfil del paciente con sus datos respectivos
PASOS Ejecutar la aplicacion

Esperar que el Splash finalice su ejecucion
Ingresar un correo

Ingresar una contrasefia

Seleccionar el modulo Paciente
Seleccionar el paciente requerido.

Hacer clic en Ver perfil

RESULTADOS OBTENIDOS

Muestra el perfil del paciente con todos sus datos

ingresados en su registro.
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TABLA N° 120: Prueba Unitaria Listar Usuarios

cODIGO NOMBRE
PUO9 Prueba Listar Usuarios
OBJETIVO Listar Usuarios existentes
PASOS e Ejecutar la aplicacion
e Esperar que el Splash finalice su ejecucion
e Ingresar un correo
e Ingresar una contrasefia
e Seleccionar el médulo Usuarios
RESULTADOS OBTENIDOS | Muestra el listado de los usuarios existentes

TABLA N° 121: Prueba Unitaria Buscar Usuario

CODIGO NOMBRE
PU10 Prueba Buscar Usuario
OBJETIVO Buscar usuario por correo
PASOS e Ejecutar la aplicacion
o Esperar que el Splash finalice su ejecucion
e Ingresar un correo
e Ingresar una contrasefia
e Seleccionar el médulo Usuario
e En la parte inferior le saldra un simbolo (+),
seleccionar ese botdn flotante y seleccionar
buscar usuario
e Ingresar el correo del usuario
e Hacer clic en ok
RESULTADOS OBTENIDOS | Muestra el usuario requerido
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TABLA N° 122: Prueba Unitaria Registrar Usuario

CODIGO NOMBRE

PU11 Prueba Registrar Usuario

OBJETIVO Registrar nuevos Usuarios

PASOS Ejecutar la aplicaciéon

Esperar que el Splash finalice su ejecucion

Ingresar un correo

ingresar una contrasefia

Seleccionar el médulo Usuarios

En la parte inferior le saldra un simbolo (+),

seleccionar ese boton flotante y seleccionar

agregar usuario.

e Ingresar nombres y apellidos, correo,
contrasena.

e Seleccionar el tipo de usuario, seleccionar
especialidad.

¢ Digitamos una firma

e Hacer clic al botén Registrar Usuario

RESULTADOS OBTENIDOS | Al finalizar el registro se agregara el usuario en la
lista

TABLA N° 123: Prueba Unitaria Actualizar Usuario

CODIGO NOMBRE

PU12 Prueba Actualizar Usuario

OBJETIVO Actualizar Usuario

PASOS Ejecutar la aplicacion

Esperar que el Splash finalice su ejecucién

Ingresar un correo

Ingresar una contrasefia

Seleccionar el médulo Usuarios

Tocar usuario requerido

Hacer clic en Editar usuario

Ingresar nombres y apellidos, correo,

contrasenfa.

e Seleccionar el tipo de usuario, seleccionar
especialidad.

¢ Digitamos una firma

e Hacer clic al botén Registrar Usuario

RESULTADOS OBTENIDOS | Se actualiza los datos del usuario y regresa a la
lista.
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TABLA N° 124: Prueba Unitaria Ver perfil Usuario

CODIGO NOMBRE

PU13 Prueba Ver perfil Usuario

OBJETIVO Ver perfil del usuario con sus datos respectivos.
PASOS Ejecutar la aplicaciéon

Esperar que el Splash finalice su ejecucion
Ingresar un correo

Ingresar una contrasefia

Seleccionar el médulo Usuario

Tocar el usuario requerido

e Hacer clic en Ver perfil

RESULTADOS OBTENIDOS

Muestra la informacién completa del usuario

requerido.

TABLA N° 125: Prueba Unitaria Listar Historias Clinicas

CODIGO NOMBRE

PU14 Prueba Listar Historia Clinica
OBJETIVO Listar las Historias Clinicas
PASOS Ejecutar la aplicacion

Esperar que el Splash finalice su ejecucion
Ingresar un usuario

Ingresar una contrasefna

e Seleccionar el mddulo Historia Clinica

RESULTADOS OBTENIDOS

Muestra el listado de las Historias Clinicas de los

pacientes
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TABLA N° 126: Prueba Unitaria Buscar Historia Clinica

CODIGO NOMBRE

PU15 Prueba Buscar Historia Clinica

OBJETIVO Buscar historia clinica por Documento de identidad
PASOS Ejecutar la aplicacion

Esperar que el Splash finalice su ejecucion
Ingresar un correo

Ingresar una contrasefia

Seleccionar el modulo Historia Clinica

En la parte inferior le saldra un simbolo (+),
seleccionar ese botdn flotante y seleccionar
buscar Historia Clinica

e Ingresar el documento de identidad del
paciente

RESULTADOS OBTENIDOS | Muestra la historia clinica del paciente con el
numero de documento de identidad ingresado

TABLA N° 127: Prueba Unitaria Registrar Historia Clinica

CODIGO NOMBRE

PU16 Prueba Registrar Historia Clinica
OBJETIVO Registrar nuevas Historias Clinicas
PASOS Ejecutar la aplicacion

Esperar que el Splash finalice su ejecucién

Ingresar un correo

Ingresar una contrasefia

Seleccionar el médulo Historia Clinica

En la parte inferior le saldra un simbolo (+),

seleccionar ese boton flotante y seleccionar

agregar Historia clinica.

e Seleccionar al Paciente por su DNI

e Ingresar el motivo de consulta, enfermedad
actual, antecedentes (familiares y
personales).

e Llenar la Historia Médica bajo una serie de
preguntas

e Llenar la Historia Odontolégica bajo una
serie de preguntas

e Ingresar el Diagnostico

e Hacer clic en Registrar Historia Clinica

RESULTADOS OBTENIDOS | Al finalizar el registro se agregara la historia clinica
en la lista
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TABLA N° 128: Prueba Unitaria Actualizar Historia Clinica

CODIGO

NOMBRE

PU17

Prueba Actualizar Historia Clinica

OBJETIVO

Actualizar Historia Clinica

PASOS

Ejecutar la aplicacién

Esperar que el Splash finalice su ejecucion

Ingresar un correo

Ingresar una contrasefia

Seleccionar el modulo Historia Clinica

Tocar la historia clinica requerida

Hacer clic en Editar Historia Clinica

Ingresar el motivo de consulta, enfermedad

actual, antecedentes (familiares y

personales)

e Llenar la Historia Médica bajo una serie de
preguntas

e Llenar la Historia Odontolégica bajo una
serie de preguntas

e Ingresar el Diagnostico

e Hacer clic en Registrar Paciente

e Seleccionar el campo que queremos
actualizar

e Hacer clic en Actualizar Historia Clinica

RESULTADOS OBTENIDOS

Al finalizar la actualizacion del paciente se podra

apreciar en el listado de los pacientes.

TABLA N° 129: Prueba Unitaria Ver Historia Clinica

CODIGO NOMBRE

PU18 Prueba Ver Historia Clinica
OBJETIVO Ver Historia Clinica

PASOS Ejecutar la aplicacion

Esperar que el Splash finalice su ejecucion
Ingresar un correo

Ingresar una contrasefia

Seleccionar el médulo Historia Clinica
Seleccionar al paciente que queremos ver su
historia clinica

e Hacer clic en Ver Historia Clinica

RESULTADOS OBTENIDOS

Muestra la historia la historia clinica con toda su
informacioén
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TABLA N° 130: Prueba Listar Tratamientos

cODIGO NOMBRE
PU19 Prueba Listar Tratamientos
OBJETIVO Listar los tratamientos ingresados
PASOS e Ejecutar la aplicacion
e Esperar que el Splash finalice su ejecucion
e Ingresar un usuario
e Ingresar una contrasefia
e Seleccionar el médulo Tratamientos
RESULTADOS OBTENIDOS | Muestra el listado de tratamientos

TABLA N° 131: Prueba Unitaria Registrar Tratamiento

CODIGO NOMBRE

PU20 Prueba Registrar Tratamiento

OBJETIVO Registrar nuevos Tratamientos

PASOS Ejecutar la aplicacion

Esperar que el Splash finalice su ejecucion

Ingresar un correo

Ingresar una contrasefia

Seleccionar el médulo Tratamientos

En la parte inferior le saldra un simbolo (+),

seleccionar ese botdn flotante y seleccionar

agregar Tratamiento.

e Ingresar el nombre, precio y una breve
descripcion

e Hacer clic Registrar Tratamiento

RESULTADOS OBTENIDOS | Al finalizar el registro se agregara el tratamiento a la
lista
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TABLA N° 132: Prueba Unitaria Actualizar Tratamiento

CODIGO NOMBRE
PU21 Prueba Actualizar Tratamiento
OBJETIVO Actualizar tratamientos
PASOS e Ejecutar la aplicacion
e Esperar que el Splash finalice su ejecucion
e Ingresar un correo
e Ingresar una contrasefia
e Seleccionar el médulo Tratamientos
e Seleccionar el Tratamiento que queremos
actualizar
e Seleccionar el campo a actualizar
e Hacer clic en Editar Tratamiento
RESULTADOS OBTENIDOS | Alfinalizar la actualizacion del tratamiento se podra
apreciar en el listado de los tratamientos

TABLA N° 133: Prueba Unitaria Listar Procedimientos

CODIGO NOMBRE
PU22 Prueba Listar Procedimientos
OBJETIVO Listar los procedimientos ingresados
PASOS e Ejecutar la aplicacién
e Esperar que el Splash finalice su ejecucion
e Ingresar un correo
e Ingresar una contrasefia
e Seleccionar el médulo Procedimientos
RESULTADOS OBTENIDOS | Muestra el listado de procedimientos realizados.
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TABLA N° 134: Prueba Unitaria Registrar Procedimiento

CODIGO NOMBRE

PU23 Prueba Registrar Procedimiento
OBJETIVO Registrar nuevos Procedimientos
PASOS Ejecutar la aplicaciéon

Esperar que el Splash finalice su ejecucion

Ingresar un correo

Ingresar una contrasefa

Seleccionar el médulo Procedimientos

En la parte inferior le saldra un simbolo (+),

seleccionar ese boton flotante y seleccionar

Registrar procedimiento.

e Ingresar el nombre, precio y una breve
descripcion

e Seleccionar el paciente por su DNI,
tratamiento

e Registrar la cantidad y la observacion

e Marcar si es urgente y se entrego el
consentimiento informado

e Hacer clic en Registrar procedimiento

RESULTADOS OBTENIDOS

Al finalizar el registro se agregara el procedimiento a

la lista

TABLA N° 135: Prueba Unitaria Filtrar Procedimientos

CODIGO NOMBRE

PU24 Buscar Filtrar Procedimientos
OBJETIVO Buscar procedimiento por DNI del paciente
PASOS Ejecutar la aplicacion

Esperar que el Splash finalice su ejecucién

Ingresar un correo

Ingresar una contrasefia

Seleccionar el médulo Procedimientos

En la parte inferior le saldra un simbolo (+),

seleccionar ese boton flotante y seleccionar

buscar procedimiento.

e Ingresar el documento de identidad del
paciente

e Hacer clic en ok

RESULTADOS OBTENIDOS

Muestra los procedimientos del paciente con el

numero de documento de identidad ingresado.
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TABLA N° 136: Prueba Unitaria Actualizar procedimiento

CODIGO NOMBRE

PU25 Prueba Actualizar Procedimiento
OBJETIVO Actualizar Procedimiento

PASOS Ejecutar la aplicaciéon

Esperar que el Splash finalice su ejecucion
Ingresar un correo

Ingresar una contrasefia

Seleccionar el modulo Procedimientos
Tocar el Procedimiento a actualizar
Seleccionar el campo que a Editar

Hacer clic en Actualizar procedimiento

RESULTADOS OBTENIDOS

Al finalizar la actualizacion del procedimiento se

podra apreciar en el listado de los procedimientos

TABLA N° 137: Prueba Unitaria Listar Odontogramas

CODIGO NOMBRE

PU26 Prueba Listar Odontogramas
OBJETIVO Listar los odontogramas existentes
PASOS Ejecutar la aplicaciéon

Esperar que el Splash finalice su ejecucion
Ingresar un correo

Ingresar una contrasefia

Seleccionar el médulo Odontogramas

RESULTADOS OBTENIDOS

Muestra la lista de odontogramas existentes.
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TABLA N° 138: Prueba Unitaria Registrar Odontograma

CODIGO NOMBRE

PU27 Prueba Registrar Odontograma
OBJETIVO Registrar Odontograma del paciente
PASOS Ejecutar la aplicaciéon

Esperar que el Splash finalice su ejecucion

Ingresar un correo

Ingresar una contrasefia

Seleccionar el médulo Odontograma

En la parte inferior le saldra un simbolo (+),

seleccionar ese boton flotante y seleccionar

agregar odontograma.

e Seleccionar al paciente por su Documento de
identidad

e Seleccionar la manifestacion del diente.

e Hacer clic en registrar odontograma

RESULTADOS OBTENIDOS

Se puede observar los odontogramas ingresados de

los pacientes.

TABLA N° 139: Prueba Unitaria Buscar Odontograma

CODIGO NOMBRE

PU28 Prueba Buscar Odontograma

OBJETIVO Buscar odontograma por Documento de identidad
del paciente

PASOS e Ejecutar la aplicacion

Esperar que el Splash finalice su ejecucion

Ingresar un correo

Ingresar una contrasefia

Seleccionar el médulo Odontograma

En la parte inferior le saldra un simbolo (+),

seleccionar ese boton flotante y seleccionar

buscar odontograma.

e Ingresar el documento de identidad del
paciente

e Hacer clic en ok

RESULTADOS OBTENIDOS

Muestra el odontograma del paciente requerido.
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TABLA N° 140: Prueba Unitaria Actualizar Odontograma

CODIGO NOMBRE

PU29 Prueba Actualizar Odontograma
OBJETIVO Actualizar Odontograma

PASOS Ejecutar la aplicaciéon

Esperar que el Splash finalice su ejecucion
Ingresar un correo

Ingresar una contrasefia

Seleccionar el médulo Odontograma
Seleccionar el Odontograma a actualizar
Seleccionar la manifestacion a editar
Hacer clic en Actualizar Odontograma

RESULTADOS OBTENIDOS

Al finalizar la actualizacion del odontograma se

podra apreciar en el listado de los odontogramas

TABLA N° 141: Prueba Unitaria Ver Citas

CODIGO NOMBRE

PU30 Prueba Ver Citas
OBJETIVO Ver las citas del paciente
PASOS Ejecutar la aplicaciéon

Esperar que el Splash finalice su ejecucién
Ingresar un correo

Ingresar una contrasefia

Seleccionar el modulo Citas

Seleccionar el dia del calendario

RESULTADOS OBTENIDOS

Muestras las citas que pertenecen al dia indicado.
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TABLA N° 142: Prueba Unitaria Registrar Citas medicas

CODIGO NOMBRE

PU31 Prueba Registrar Citas Medicas
OBJETIVO Registrar Citas del paciente
PASOS Ejecutar la aplicaciéon

Esperar que el Splash finalice su ejecucion
Ingresar un correo

Ingresar una contrasefia

Seleccionar el médulo Citas

En la parte inferior le saldra un simbolo (+),
seleccionar ese boton flotante y seleccionar
agregar cita.

Seleccionar al paciente por su Documento de
identidad

Seleccionar la Fecha.

Registrar la hora de la cita tanto el inicio y el
final, el motivo y la observacion

Hacer clic en Registrar cita

RESULTADOS OBTENIDOS

Se puede observar la cita registrada en el calendario

TABLA N° 143: Prueba Unitaria Generar reporte del indicador Calidad del registro
de Historias Clinicas

CODIGO NOMBRE

PU32 Prueba Generar reporte Indicador Calidad
del registro de las Historias Clinicas

OBJETIVO Generar reporte del indicador Calidad del
registro de las Historias Clinicas

PASOS Ejecutar la aplicacion

Esperar que el Splash finalice su ejecucion
Ingresar un correo

Ingresar una contrasefia

Seleccionar el modulo Reportes
Seleccionar el indicador requerido
Ingresar el rango de fechas

Hacer clic en Generar reporte

RESULTADOS OBTENIDOS

Abre un navegador el cual descargara el reporte

en formato PDF.
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TABLA N° 144: Prueba Unitaria Generar reporte del indicador Porcentaje de
Historia Clinicas duplicadas

CODIGO NOMBRE

PU33 Prueba Generar reporte Indicador Porcentaje
de Historias Clinicas duplicadas

OBJETIVO Generar reporte del indicador Porcentaje de
Historias Clinicas duplicadas

PASOS Ejecutar la aplicacion

Esperar que el Splash finalice su ejecucién
Ingresar un correo

Ingresar una contrasefia

Seleccionar el modulo Reportes
Seleccionar el indicador requerido
Ingresar el rango de fechas

Hacer clic en Generar reporte

RESULTADOS OBTENIDOS

Abre un navegador el cual descargara el reporte

en formato PDF.

TABLA N° 145: Prueba Unitaria Generar Historia Clinica Digital

CODIGO NOMBRE

PU34 Prueba Generar Historia Clinica Digital
OBJETIVO Generar Historia clinica en digital
PASOS Ejecutar la aplicacion

Esperar que el Splash finalice su ejecucion
Ingresar un correo

Ingresar una contrasefia

Seleccionar el modulo Reportes
Seleccionar en Historia clinica digital
Seleccionar el paciente por documento de
identidad

Hacer clic en Generar Historia clinica digital

RESULTADOS OBTENIDOS

Abre un navegador el cual descargara el

documento en formato PDF.
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TABLA N° 146: Prueba Unitaria generar Reporte de tratamientos y pacientes mas
frecuentes

CODIGO NOMBRE

PU35 Prueba Unitaria generar Reporte de

tratamientos y pacientes mas frecuentes

OBJETIVO Generar Historia clinica en digital

PASOS Ejecutar la aplicacion

Esperar que el Splash finalice su ejecucion

Ingresar un correo

Ingresar una contrasefia

Seleccionar el médulo Reportes

Seleccionar en reporte de tratamientos y

pacientes mas frecuentes

Seleccionar el tipo de reporte de preferencia

e Seinserta la cantidad de registros de su
preferencia

e Hacer clic en Generar reporte

RESULTADOS OBTENIDOS | Abre un navegador el cual descargara el

documento en formato PDF.

TABLA N° 147: Prueba unitaria generar Reporte caracteristicas de pacientes

CODIGO NOMBRE

PU36 Prueba unitaria generar Reporte

caracteristicas de pacientes

OBJETIVO Generar Historia clinica en digital

PASOS Ejecutar la aplicacion

Esperar que el Splash finalice su ejecucion
Ingresar un correo

Ingresar una contrasefa

Seleccionar el modulo Reportes
Seleccionar en Reporte caracteristicas de
pacientes

e Seleccionar el tipo de reporte de preferencia

RESULTADOS OBTENIDOS | Se actualiza el grafico del reporte seleccionado
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