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RESUMEN

Esta investigacion describe sobre el desarrollo de un Sistema de Historia Clinica
Electronica (HCE), realizado en el Policlinico Lemar Salud, cuya finalidad es
mejorar el proceso de gestion mediante el registro y disponibilidad de las historias

clinicas, mejorando asi el proceso de gestion de dicho establecimiento.

El objetivo de esta investigacion determina, si un sistema de HCE basado en
Telesalud optimiza el proceso de gestidn en el Policlinico Lemar Salud, mejorando
asi la atencion del paciente, permitiéndole tener la continuidad de sus atenciones a
través del manejo integrado de su informacion, disminuyendo de esa manera las
desventajas que se tienen con respecto al registro y disponibilidad de historias

clinicas de manera manual.

El presente estudio se basé en un tipo de investigacion experimental, analizando
asi dos indicadores, donde el primer es el registro de historias clinicas electrénicas
cuyos indicadores a medir fueron la integridad de los datos y la confiabilidad de la
informacion, por otra parte, para la dimension de disponibilidad se tuvieron como
indicadores al tiempo de busqueda de la historia clinica y a la disponibilidad de la
informacion de esta. Teniendo como conclusion la implementacion de un sistema
de historias clinicas electronicas mejoré considerablemente el proceso de gestion,
logrando de esta manera cumplir con el objetivo general en cuanto a registro y

disponibilidad de la informacion

Palabras clave: Telesalud, Historia Clinica Electronica, Sistemas de informacion,

Firma Electrénica, Programacién Extrema.



ABSTRACT

This research describes the development of an Electronic Clinical Record System
(EHR), carried out at the Lemar Salud Polyclinic, whose purpose is to improve the
management process through the registration and availability of clinical records,

thus improving the management process of said establishment.

The objective of this research is to determine if an EHR system based on Telehealth
optimizes the management process at the Lemar Salud Polyclinic, thus improving
patient care, allowing them to have continuity of care by managing patient
information in an integrated manner, reducing In this way, the disadvantages that

exist with respect to a manual registry and availability of medical records.

The present study was based on a type of experimental research, thus analyzing
two indicators, where the first is the electronic medical records record whose
indicators to be measured were the integrity of the data and the reliability of the
information, on the other hand, for the availability dimension, the time of search for
the clinical history and the availability of the information of this were taken as
indicators. Having as a conclusion the implementation of a system of electronic
medical records considerably improved the management process, thus achieving

the general objective in terms of registration and availability of information.

Keywords: Telehealth, Electronic Medical Record, Information Systems, Electronic

Signature, Extreme Programming.



I. INTRODUCCION



El avance de la tecnologia de la informacién y comunicacién (TIC) ha ido en apogeo
en los Ultimos afios y su impacto se ha visto reflejado en distintas areas del ser
humano, no siendo ajeno a esto el sector salud, donde la utilizacion se va ha visto
reflejada en la optimizacion de los procesos clinicos para asi mejorar la atencion de
los pacientes, es por ello que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ha
propuesto que las Tics, deben reemplazar el proceso de registro médico de
historias clinicas tradicionales hechas en papel por una historia clinica electronica
(HCE), puesto que este nuevo proceso de registrar las historias clinicas de manera
digital, permitiria disminuir considerablemente la brecha de desventajas que hay
entre un registro médico manual y un registro médico electrénico. Aun asi el
porcentaje de aceptacion para la utilizacion electronica son muy bajas hasta ahora.
(Rivera et al., 2021)

(Soares et al., 2021),menciona que la implementacion de un Sistema de Historias
Clinicas Electrénicas (HCE), es una innovacion tecnolégica que genera cambios
estructurales en las buenas practicas de los profesionales de la salud, ayudando a
la gestion de atencion de los pacientes. Por otro lado afirma que, la integracion de
un sistema de historias clinicas electronicas no solo trae beneficios para el proceso
de atencion del paciente sino que también se llevaria a cabo un correcto manejo de
la informacién de la salud del paciente para asi monitorear sus enfermedades y
luego tomar correctas decisiones clinicas, asimismo el software de (HCE), permite
tener un acercamiento y conocimiento mas detallado de su historial de consultas y
condiciones clinicas del usuario por parte del profesional de salud, a diferencia de
cuando todas estas anotaciones lo hacian de manera manual. De esta manera
infiere que HCE no solo es una herramienta que ayuda a la gestion de informacion
del usuario, sino que también permite tener un conocimiento mas detallado de la

realidad de cada usuario.

Por otro lado (Socarras et al.,, 2021), menciona que la integracion de ciertos
sistemas de informacién en el area de salud, esta produciendo cambios y
modificando algunos aspectos de las practicas clinicas, uno de estos aspectos es
la digitalizacion de la historia clinica convencional hecha de manera manual, en ese

sentido la Historia Clinica Electrénica, llega a digitalizar toda la informacion descrita



de manera manual y llevarlo al &mbito virtual, en lo cual se iran registrando cada

suceso relacionado con la salud del usuario, desde el Gtero hasta la muerte.

De igual modo (Huapaya-Huertas et al., 2021), aluden que HCE es un repositorio
electrénico que almacena toda la informacion de salud del paciente de manera
digital trayendo consigo algunas ventajas como: tener la informacion del usuario de
manera completa, entendible para la continuidad de su atencion, haciendo que no
haya confusiones tanto en los antecedentes, como en el tratamiento que se le dara
al paciente, asimismo, mencionan que ya se han evaluado el uso de HCE en la
ciudad de Lima enfocado esencialmente a la recopilacion y almacenamiento de la
informacion sobre la tuberculosis, en donde dicha auditoria se obtuvo como
resultado que el 80,69% de HCE eran aceptable, por otro lado se pudo corroborar
también que el ahorro de tiempo es considerablemente favorable al momento de

elaborar una historia clinica.

Eso se evidencia en la actualidad en el Policlinico Lemar Salud, la manera de tener
la informacion de los pacientes atendidos es archivando sus historias clinicas de
manera fisica en folders archivadores los cuales contienen datos muy sensibles que
se obtuvieron en el proceso de atencidn, estos pueden ser: analisis clinicos,
ecografias, antecedentes patoldgicos, tratamiento meédico y recomendaciones
dadas por el profesional de salud. Toda esta informacion es sensible y de caracter
privado que no puede salir del establecimiento de salud, impidiendo a que, si el
paciente requiera ser atendido en otro establecimiento de salud, este tiene que
crear obligatoriamente otra historia clinica, lo cual generaria que se omitan ciertos
precedentes ya estudiados en el establecimiento de salud previo en el cual se
atendio.

Debido a esto, las atenciones por consulta externa en el Policlinico Lemar Salud
presenta dificultades en el &mbito de que las historias clinicas llegan a deteriorarse,
extraviarse asi mismo que muchas de estas no son entendibles por otro personal
de salud que continua la atencion, lo cual puede llevar a la omision de informacion
importante del paciente que puede ser Util para la recuperacion del mismo, esto
conlleva a que el proceso de atencién no sea lo mas 6ptimo posible generando
insatisfaccion a los pacientes, lo cual afectaria la reputacién del establecimiento de

salud y de igual modo de los profesionales de salud que laboran en dicha entidad,



lo cual se plantea la necesidad de desarrollar un sistema de historias clinicas

electronicas tomando como referencia a Telesalud.

Las justificaciones que se tuvieron en cuenta para esta investigacion se detallan a

continuacion.

Justificacion Metodologica: La investigacion se justifica de manera metodoldgica
puesto que, para obtener conocimiento confiable, se plantea desarrollar una nueva
estrategia o instrumento que permitira recoger o analizar datos y en base a ello
experimentar de manera adecuada una o mas variables y asimismo estudiar una
determinada poblacion, (Fernandez-Bedoya, 2020). En base a ello esta
investigacion plantea demostrar la validez de los métodos y técnicas utilizados a fin

de proveer informacién a trabajos futuros que tengan un entorno similar.

Justificacién tedrica: La investigacion trata de profundizar las perspectivas tedricas
del problema a seguir, a fin de explicar y ahondar el conocimiento ya existente, por
otro lado, la siguiente investigacion tratara llenar algun vacié en el campo cientifico
con respecto al uso de las HCE, generando reflexion y discusién académica del
conocimiento actual mediante la comparacion de resultados, (Fernandez-Bedoya,
2020). Es asi que esta investigacion se realiza a fin de aportar algo mas al
conocimiento ya existente sobre el uso de un sistema de HCE, en donde los
resultados pueden evaluarse para que otras entidades enfocadas en el sector salud

lo puedan utilizar.

Justificacion social: (Fernandez-Bedoya, 2020), menciona que toda investigacion
debe tener relevancia social, ayudando a resolver problemas que afectan a un
determinado grupo social, Este aporte no seria posible sin la informatica que segun
(Oviedo-Sarmiento et al., 2020), esta presente en distintos sectores administrativos
y ahora su uso esta abarcando el sector salud. Es por ello que en el presente trabajo
de investigacion traerd un aporte muy importante a la sociedad, en especial a los

usuarios que tengan una atencion en el sector salud.

Justificacion practica: (Fernandez-Bedoya, 2020), manifiesta que la investigacion
se justifica de manera practica debido a que ayudara a resolver un problema real
estudiado o al menos plantera las estrategias que poniéndolas en practica daran

solucion a dicho problema, es por eso la razon impulsar el uso de HCE a fin de que



se pueda guardar toda la informacién que genera un paciente en el transcurso de
su atencion y en base a ello facilitar y ayudar al personal de salud a brindar un

diagndstico, tratamiento y seguimiento adecuado.

En relacién a la realidad problemética de dispuso del problema general y de los
problemas especificos. Siendo el problema general el siguiente: ¢ En qué medida
el desarrollo de un sistema de Historias Clinicas Electrénicas (HCE), basado en
Telesalud optimizara el proceso gestion del Policlinico Lemar Salud 20232,
asimismo se tomaron en cuenta los problemas especificos tales como: PE1 ¢En
qué medida da el desarrollo de un sistema de HCE basado en Telesalud, optimizara
el registro de historias clinicas para el proceso de gestion del Policlinico Lemar
Salud 2023?, PE2 ¢ En qué medida el desarrollo de un sistema de HCE basado en
Tele salud, optimizara la disponibilidad de historias clinicas para el proceso de

gestién del Policlinico Lamar Salud 2023~.

Siguiendo la investigacion el objetivo general fue: Determinar si un sistema de HCE
basado en Telesalud optimiza el proceso de gestion en el Policlinico Lemar Salud
2023 y su vez los objetivos especificos fueron: (a) OE1 Determinar si un sistema
de HCE basado en Telesalud optimiza el registro de historias clinicas para el
proceso de gestion del Policlinico Lemar Salud 2023, (b) OE2 Determinar si un
sistema de HCE basado en Telesalud optimiza la disponibilidad de historias clinicas

para el proceso de gestion en el Policlinico Lemar Salud 2023.

Por otro lado como deduccion sobre los resultados a obtener se plante6 como
hipotesis general: El desarrollo de un sistema de HCE basado en Telesalud,
optimizara el proceso de gestion en el Policlinico Lemar Salud 2023, juntamente
con las hipotesis especificas: (a) HE1 El desarrollo de un sistema de HCE basado
en Telesalud, optimizard el registro de historias clinicas para el proceso de gestion
en el Policlinico Lemar Salud 2023, (b) HE2 El desarrollo de un sistema de HCE
basado en Telesalud, optimizara la disponibilidad de historias clinicas para el

proceso de gestion en el Policlinico Lemar Salud 2023.



Il. MARCO TEORICO



Para el marco tedrico de nuestra investigacion se tuvo en cuenta investigaciones
realizadas tanto en el ambito internacional como a nivel nacional, a fin de que

tengamos como guia y referencia para el siguiente trabajo.

(Anel et al.,, 2021), en su articulo de investigacion “Historia clinica y receta
electronica: riesgos y beneficios detectados desde su implementacién. Disefio,
despliegue y usos seguros”, Espafia. Cuyo objetivo fue reducir, prevenir y evitar
gue los pacientes tengan que algun tipo de prejuicio o estropicio innecesario en el
proceso de atencion de la asistencia sanitaria. Donde los resultados demostraron
gue las organizaciones que implementan un sistema de HCE ayuda a reducir los
errores de medicacion en un 54% por otro lado también hay una reduccién de un
34% en cuanto a las reacciones adversas a los medicamentos, asimismo se pudo
evidenciar que la implementacion de HCE disminuye fallos y mejora la atencion
médica. Finalmente se concluye que las Tecnologias de Informacién Sanitarias
(TIS) son herramientas cuya utilizacién en el sector salud han traido consigo
importantes mejoras no solamente en la parte de la prestacion del servicio sino que
también en el registro de los datos de atencion del usuario y luego tener toda la
informacion necesaria para la continuidad de su atencion y tomar las mejores
decisiones, por otro lado menciona que con la implementacion de las TIS se ha
logrado solucionar cierta cantidad de problemas pero también han surgido otros, no
por la mala implementacion de las TIS, sino por otros aspectos tales como:
dificultades de conectividad, carente adaptacion por parte de los profesionales de
salud, entre otros. Por ultimo, enfatiza que el acceso y gestion de la informacion
son piezas criticas en cuanto a brindar seguridad en la asistencia sanitaria, de igual
modo afirma que la HCE se ha transformado en una herramienta fundamental hoy

en dia.

(Jiménez Carrillo et al., 2021), en su articulo de investigacion “; Refleja la historia
clinica electronica los determinantes sociales de la salud desde Atencion
Primaria?”, Espafa, donde tuvo como finalidad de su investigacion: averiguar si hay
una relacion entre el empleo de codigos Z de la HCE con la actualidad de la
poblacion que es atendida en la Atencidn Primaria (AP). Después del estudio
realizado se obtuvo como resultados que de un total de 1.920.124 pacientes

atendidos en los 90 centros de AP, se evidencio que un 54.33% son mujeres y



45.67% son hombres, donde se registraron 153.607 casos con cédigos Z de lo cual
67.29% son mujeres y 32.71% varones, es asi que se pudo evidenciar en la HCE
gue las mujeres son las que acuden en mayor porcentaje a una atencion primaria
de codigos Z asociados a problemas sociales. Finalmente se concluyd que la
utilizacién de herramientas para la atencién primaria facilita y ayuda a visualizar los
problemas sociales dentro de una comunidad ya que sin la ayuda y participacion
de la HCE no se podria evaluar la utilizacion de los codigos Z en las distintas zonas

estudiadas.

(Soares et al., 2021), en su articulo de investigacion “historia clinica electrénica para
la gestion de la atencion en equipos de salud de la familia”, Belo Horizonte, Brasil.
Donde su propésito fue entender de qué manera se emplea la HCE del ciudadano
para gestionar la atencion de los equipos de salud de la familia, se logré obtener
como resultados de los 100 participantes observados en el estudio, se evidencio
que 56.3% hace dos afios tuvo su primer contacto con la HCE, por otro lado el
35.1% ya hace tres afos y lo restante hace menos de un afio, por otro lado se pudo
corroborar que mediante la utilizacién de la HCE, el profesional de salud conoce
mas a detalle la situacion de salud del usuario por medio de informaciones
completas tales como: su entorno social, su familia, estado clinico e historial de sus
consultas. Es asi que se deduce que la HCE es una herrmienta que contribuye
potencialmente a la planificacion de la atencion, tambien los resultados sefialan que
la HCE coopera a instaurar vinculos entre el profesional de salud y el paciente
permitiendo monitorear permanentemente las intervenciones de salud durante la
vida del usuario. Frente a eso conluye que la herramienta de HCE es un avance
para la gestidon de la atencién permitiendo planificar, establecer vinculos y mejorar

la calidad de atencién del usuario.

(Samartin-Ucha & Pifeiro-Corrales, 2019), en su investigacion “Modelo de
teleconsulta farmacéutica integrada en la historia clinica electronica del paciente”,
Vigo — Espafia, en el cual su objetivo fue detallar el proceso de implementacién
escalonamiento y unificacion de un prototipo de teleconsulta de farmacia en HCE,
a fin de que se pueda coordinar la atencion asistencial del paciente. Concerniente
a los resultados de la investigacion se observé que de un total de 470 consultas, se

solucionaron problemas relacionados a la aprobacion sanitaria de medicamentos



en un 32.8%, seguido de un 20,6% para la evaluacién nutricional, también un 18.2%
para obtener informacion sobre el uso de medicamentos, 10% para el uso de
antipsicéticos, mala dosificacion 9.8%, duplicidad de medicamentos 6.4% y otros
en un 2.2%. Todas estas consultas fueron solucionadas en un 90% mediante un
tiempo promedio menor a 48 horas. Como conclusién mencionan que mediante la
teleconsulta basado en la HCE, se puede organizar la atencion de los tres niveles
de modo sencillo y rapido, de igual manera se incrementa la accesibilidad y
visualizacion por parte de los profesionales de salud, sin que estos tengan que

desplazarse y por consiguiente tener demoras en la atencion al paciente.

(Hummel et al., 2020), en su articulo de investigacion “Uso de la historia clinica
electrénica para involucrar al personal en una carga de trabajo equitativa y justificar
los niveles de dotacién de persona”, Estados Unidos, en donde sostuvo como
objetivo asignar de manera equitativa las atenciones de los pacientes a cada equipo
de trabajo. Después de haber evaluado la satisfaccion del personal mediante una
encuesta previa y después del piloto de 1 mes, se evidencio que mejoro la calidad
de asignacion de trabajo en mas de 50%, ademas se otorgo a las enfermeras una
orientacion para la creacion de asignaciones, por otro lado se demostro que el uso
de un Expediente Clinico Electrénico dentro de una organizacién, ayuda a obtener
resultados mas eficientes para evaluar la gravedad del paciente. En tal sentido
concluyen que en el futuro afianzarse de la tecnologia para la ayuda en la toma de
decisiones a fin de que se pueda mejorar la estandarizacion y consistencia del

personal y por lo consiguiente se verd reflejado en la satisfaccion de los pacientes.

(Grigolato Viola et al., 2021), en su articulo de investigacion “Instrumento para
evaluar el uso de la historia clinica electronica de la estrategia e-SUS Atencién
Primaria de Salud”, Brasil, donde el objetivo fue detallar la elaboracién de un
instrumento que permita estimar la utilizacion de la historia clinica electronica en la
estrategia de la atencidn primaria. Producto de esta investigacion se obtuvo como
resultados de la primera intervencion a 19 participantes, donde se pudo evidenciar
gue el indice de validez del contenido fue en un 67%, luego se aplic6 nuevamente
en una segunda intervencion a 16 participantes llegando a constatar un 85% total
del indice de validez del contenido, es asi que se pudo corroborar que el uso de la

HCE mejora la labor diaria de los profesionales de la salud, demostrando asi mayor



satisfaccion en cuanto al uso del sistema, por otro lado también evidencio que la
HCE ayuda a la disminucion de errores e impulsa a toma de decisiones por parte
del personal de salud. De este modo concluye que el instrumento utilizado para la
validacién de contenido y apariencia de la HCE, es considerado apropiado, de igual
manera concluyen que en Brasil la integracion de la HCE es todo un reto en los
profesionales de salud en su labor diario, finalmente se destaca que es importante

monitorear y evaluar el empleo de la historia clinica electrénica.

(Milan et al., 2021), en su articulo de investigacion “Modulo Medios diagnésticos
para el Sistema de Informacion Hospitalaria XAVIA HIS” Cuba, en que tuvo como
objetivo desarrollar un médulo de diagnostico del sistema XAVIA HIS, para mejorar
el proceso de gestion de la informacion de las distintas areas de los recintos
hospitalarios. Fruto de esta investigacion se obtuvieron los resultados en base a
comparaciones entre diferentes sistemas parecidos disponibles en internet en base
a criterios de satisfacer las necesidades de la investigacion, identificando las
primordiales funcionalidades para incorporar un sistema externo, después de
identificar los conceptos asociados y el modelo de negocio, se pudo definir 44
funcionalidades, dividiendose en complejidad alta 18, media 11 y baja 15. Es asi
gue la integracion de funcionalidades nuevas en el sistema XAVIA HIS, conllevaria
a una mejora en cuanto a la tecnologia y funcionalidad. De tal forma concluyen que
el analisis dentro de un proceso de negocio es muy importante en un sistema de
gestion de informacion, puesto que es oportuno para identificar funcionalidades y

requisitos nuevos que satisfagan las necesidades del usuario

(Socarras et al., 2021), en su investigacion “Propuesta de nuevas funcionalidades
para la gestion de la Historia Clinica Electronica en el sistema XAVIA HIS”, Cuba,
cuyo objetivo de su investigacion fue mostrar las nuevas funcionalidades que se
plantea ingresar en la HCE que mejoren el proceso de gestion de documentos que
son parte del sistema XAVIA HIS. En dicho estudio se obtuvieron significativos
resultados del andlisis documental sobre la implementacion de la HCE, lo cual
influye como una prioridad nacional buscando una transformacion de la atencién
ordinal a una atencion digital, en el estudio también se evidencié que hay equipos
gue se mantienen a la vanguardia en sus investigaciones sobre la implementacion

de los sistemas de HCE, tratando de perfeccionarlo para su uso regional y nacional,
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ademas se constatd que los sistemas de HCE mas Optimos utilizan para la
interoperabilidad estandares que proporcionan una mejora dentro del intercambio
de la informacion médica. Dentro de esos estandares estan el HL7 y HL7 — CDA.
El primero se encarga de mejorar el intercambio de la informacion médica de
manera electronica reduciendo la ambigiedad y mejorando el flujo del trabajo,
asimismo es flexible en cuanto a la adaptacion de conectar diferentes aplicaciones
desarrolladas en entornos diferentes, por su parte el CDA se define como un
estandar que se encarga de intercambiar documentos con informacion del paciente
mediante el lenguaje de marcado extensible (XML). Es asi que concluyen que
mediante la evaluacion y analisis de los procesos del negocio se pudo identificar
falencias existentes en las areas de consulta externa y registros meédicos,
permitiendo asi definir nuevas funcionalidades para el visor HCE y mejorar la
gestion informacion de en el sistema XAVIA HIS, por otra parte las propuestas de
mejora estan basadas en los principios de desarrollo del sistema XAVIA HIS,
afirmando la constante evolucion del sistema y proporcionando una mejora de

calidad de atencion de salud al usuario.

(Arevshatyan et al., 2020), en su articulo de investigacién “Una Aplicacion de una
Historia Clinica Electronica (HCE) Basado en Modelos Conceptuales para Integrar
Datos Clinicos y Gendmicos y Orientar la Estrategia Terapéutica”, Paraguay, donde
tuvo como objetivo solucionar en dos unidades de oncologia clinica el analisis y
manejo de datos clinicos, efecto de su investigacion se obtuvieron los resultados
gue mediante la implementacion de un sistema de informacién incrementara
considerablemente la efectividad de los diagnosticos y tratamiento de las
enfermedades oncologicas de los pacientes ayudando asi a mejorar la labor diaria
del profesional médico, por otro lado la evaluacion en cuanto a la implementacion
del sistema se efectué una encuesta a 20 médicos de Paraguay a fin de medir el
grado de satisfaccidon sobre el uso, flexibilidad y disefio de la aplicacion, en el cual
se pudo constatar un grado de satisfacciéon de 8 a 10 en promedio. Es asi que
concluyen que a través de la utilizacion de un modelo conceptual se puede construir
un software completamente funcional orientado especificamente a la solucion de
problemas en cuanto a la gestion de datos e informacion con respecto al
diagnéstico y tratamiento de enfermedades oncoldgicas, ademas gracias a la

incorporacion de la norma 1ISO-13606 el sistema de informacidén permite compartir
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datos con otros sistemas instalados en distintos hospitales, esta particularidad
desperté una un gran interés el Ministerio de Salud de Paraguay a tal punto que se
lleg6 a un acuerdo para la continuidad del del desarrollo de dicho de sistema a fin

de que haya un registro nacional de tumores apoyandose en este trabajo.

(Ché& Ghiglia, 2020), en su articulo de investigacion “Historia clinica electrénica:
factores de resistencia para su uso por parte de los médicos”, Montevideo —
Uruguay, en donde se tuvo como objetivo identificar las causas de la poca
adaptacion por parte de los médicos hacia el uso de HCE en una entidad de
atencion de salud, resultado de esa investigacion se obtuvo que el 75% de la
poblacién estudiada con resistencia al uso de HCE pertenece al sexo masculino,
por otro lado gran parte de los entrevistados atinan que el uso de la HCE interfiere
a la relacion médico-paciente, ademas mencionan que al inicio se requiere de
mucho tiempo adaptarse, debido a la carencia de habilidades para manejar la
computadora y el sistema. Producto de ese andlisis concluye que mediante la
implementacion de un sistema de HCE trae consigo no solamente cambios
tecnoldgicos, sino que también genera una transformacién dentro del sistema de
salud, estos cambios se convertirian en un reto para el personal de salud en cuanto
a su adaptacion y uso de este, sin embargo, la correcta utilizacion de esta
herramienta maximizaria los beneficios del paciente en cuanto a su atencién dentro

del sistema de salud.

(Toledo Morote, 2021), en su tesis de postgrado “La historia clinica electronica
enfocada en el paciente para mejorar la gestion del sistema de informacion de salud
en el Instituto de Enfermedades Neoplasicas (INEN), 2021” en el cual tuvo como
objetivo determinar si la historia clinica electronica mejoraria la gestion de
informacion del paciente en el INEN, asi mismo se obtuvieron distintos resultados
en el cual destaca que la implementaciéon de la HCE mejora considerablemente el
servicio de atencion al paciente en un 59%, siendo muy aceptable y significativa,
por otro lado concluye que una HCE genera mejoras importantes en la gestiéon de
salud del INEN asi como en la atencion, consultas y acceso del paciente oncolégico,
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por otro lado mencionan que la HCE protege la seguridad, transparencia,

efectividad y calidad del proceso administrativo de salud.

(Goémez Vizcardo, 2022), en su tesis de pregrado “Implementacién de la integracion
de la historia clinica electrénica con los sistemas de apoyo al diagndstico usando
middleware para las consultas ambulatorias de la clinica privada” cuyo objetivo tuvo
la implementacion de una HCE que brinde apoyo al diagnéstico de las consultas
ambulatorias de la clinica privada, es asi que producto de su investigacién concluye
gue se logré una mejora significativa en cuanto a los tiempos de la atencion del
paciente ocasionando que pueda atender mas pacientes en el transcurso de 1 hora,
beneficiando de manera directa a que la clinica puesto que un médico podria
atender mas consultas en su turno. Evaluando estos resultados se determina que
la implementacion no solamente ayudaria a mejorar el proceso de atenciéon del

paciente, sino que también seria rentable para la clinica.

(Juscamaita Rico, 2021), en su tesis para obtener el grado de maestro “ Sistema
de Historias Clinicas Electrénicas para la atencion a los pacientes del hospital de
Ventanilla - Gobierno Regional del Callao, 2021” donde el objetivo fue evaluar la
influencia de un sistema de HCE en el proceso de atencién de los pacientes en el
hospital de Ventanilla, es asi que se obtuvieron los siguientes resultados de
investigaciéon, donde un 32% del personal encuestado considera que las HCE son
seguras Y la transferencia de informacion es adecuada, asimismo en cuanto a la
disponibilidad de la informacion un 100% estima que la disponibilidad de la
informacion es constante. Finalmente concluye que un sistema de HCE influye de

manera positiva en la atencién de los pacientes

(Gutiérrez, 2021), en su trabajo de investigacion de postgrado sobre
“Implementacién de historia clinica electrénica en la mejora de la calidad de
atencién del servicio de odontologia del Hospital Hermilio Valdizan Lima — Per0”,
donde el objetivo de su investigacién fue determinar qué relacion hay entre la
implementacion de un sistema de historia clinica electronica y la mejora de la
atencién de los pacientes en el servicio de Odontologia, en relacién a ello un 79%
de la poblacion estudiada considera que un sistema de HCE debe tener capacidad
de validacién de usuarios por el hecho de que la informacién que se tiene del

paciente es de caracter privado y confidencial. Es asi que concluye que la HCE es
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un gran avance tecnoldgico en la actualidad que ayuda, facilita y mejora tanto la
atencion del paciente como del personal médico y administrativo en un 85.8%, por

otro lado, el nivel de acceso a la informacion ha mejorado en un 71.6%.

(Fernandez, 2022), En su investigacion realizada sobre “Desarrollo de un sistema
Web de historias clinicas electronicas para mejorar la gestion en el proceso de
consultas ambulatorias del Hospital Belén de Lambayeque” cuyo objetivo fue
desarrollar un sistema de HCE que mejore el proceso de gestién de las consultas
ambulatorias donde se obtuvo como resultado que la implementacién de un sistema
de historia clinica electrénica redujo el tiempo de atencién en un 96% en la atencion
al paciente en cuanto a la separacion de citas , por otro lado tambien se logro
reducir el tiempo de espera en un 50% para la atencién en los consultorios. Es asi
gue concluye que el sistema ayudo a reducir los tiempos tanto para el

procesamiento de la informacion como para la obtencion de los datos.

(Albtjar & Torres, 2019), en su trabajo de investigacion: “Andlisis y disefio de
software para la automatizacion de historias clinicas del Policlinico UDEP” donde
se tuvo como objetivo analizar y realizar un disefio de un software que permita
generar historias clinicas electronicas a fin de facilitar la gestiéon del personal
médico y administrativo. Una vez realizada su investigacion concluye que el sistema
de informacién automatiza el proceso de atencién medica de los pacientes y asi
mismo optimiza el almacenamiento de su informacion con respecto a su salud,
ayudando en la reduccion de tiempo durante la busqueda de su historia, por otro la

el uso de HCE evitara el deterioro y perdida de su informacion.

(Medeiros et al., 2021), en su articulo de investigacion “Historia clinica electrénica
en cuidados intensivos: validacion de un instrumento sobre percepcion y
satisfaccion de enfermeria” en donde se tuvo como objetivo determinar la
satisfaccion de los profesionales de salud que trabajan en cuidados intensivos
mediante el uso de la historia clinica electrénica y, también corroborar un
instrumento para tal uso. Como parte de la investigacion se evalud a un total de 75
enfermeros de los cuales se pudo determinar que un 55.6 % afirmaron que la HCE
en el area de evolucion de enfermeria es facil de usar, asimismo en el area de
elaboracion de diagndstico un 41.6% mencionaron que es de facil manejo, también

un 52.8% coincidieron en el uso de la HCE para establecer la conducta de
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enfermeria es facil de usar y finalmente un 69.4% del area de recetas afirmo que
es facil de facil uso, es asi que se concluye que el uso de HCE se considera
muchisimo mas seguras que llevar a cabo un registro en fisico, también se pudo
evidenciar que el uso de la tecnologia depende en gran parte de que esta se pueda
usar facilmente para un mayor uso Yy satisfaccion por parte del usuario
convirtiéndola a esta herramienta en un aliado para los profesionales de la salud y

por lo consiguiente mejorar la calidad de atencién.

(Rodriguez, 2020),en su investigacién de postgrado “Sistema de historias clinicas
electronicas en la atencion de los pacientes en el centro materno infantil Zapallal,
2019-2020” en el cual tuvo como objetivo determinar la influencia del uso de un
sistema de historias clinicas electronicas en la atencion de los pacientes durante el
periodo 2019-2020, en cual se obtuvo como resultados acerca del traspaso de la
informacion y la atencién a los pacientes, una valoracion méas alta de un 33.3%,
posteriormente se pudo evidenciar otro punto mas alto con un 29.2% para
posteriormente detenerse en un 12.5%, con estos resultados se puede apreciar que
hay una tendencia regular y deficiente por eso es necesario que se siga trabajando
en la transferencia de la informacion. Producto de ello concluye que que aun hay
deficiencias en la influencia sobre el uso de la historia clinica electrénica referente

a la calidad de la atencion que se le brinda al paciente.

(Bances & Diaz, 2021), en su investigacion “Implementacion de un sistema RFID
para facilitar la ubicacion de historias clinicas en el almacén del hospital provincial
“Belén” de Lambayeque” quien tuvo como objetivo desarrollar un sistema RFID de
80 cm maximo de alcance a 90 MHz de frecuencia de operacién mediante una
interfaz facil de usar la cual permita la rdpida ubicacion y disminucion de tiempo de
busqueda de las historias clinicas en el Hospital Provincial “Belén” de Lambayeque.
Como resultados de la investigacion se pudo evidenciar que el tiempo de busqueda
de la historia clinica con la implementacion del sistema RFID tuvo un alcance menor
a 80 cm a 90MHz de frecuencia de operacion. Llegando a la conclusion que un
sistema RFID permite facilitar la ubicacién de las historias clinicas dentro del

almaceén del hospital y asimismo acortar el tiempo de realizacion de busqueda.
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(Bartens, 2022), en su trabajo de investigacion “Aplicativo web de gestion de
historias clinicas electronicas para los usuarios de la Clinica Especializada
Emanuel, San Juan Bautista 2021” tuvo como objetivo determinar la mejora la
calidad del servicio mediante el desarrollo e implementacion de un aplicativo web
de gestion de historias clinicas electronicas en la Clinica Especializada Emanuel,
San Juan Bautista, como resultado de la investigacion se logré evidenciar que
mediante la implementacién del aplicativo web de HCE un 87% de pacientes estan
satisfechos, por otro lado los usuarios revelaron que con la implementacién de la
HCE se redujo el tiempo de atencién en un 66.70%. Concluyendo asi que mediante
la implementacion de un aplicativo de gestion de HCE se produjo un cambio

provechoso en cuanto a la satisfaccion por parte de los pacientes.
Conceptos de la variable dependiente e independiente
La historia Clinica

Se considera a la historia clinica como la parte fundamental del sistema de
informacion hospitalario, puesto que es un registro que contiene las anotaciones de
la asistencia brindada al paciente por el profesional de salud, permitiendo vincular
conocimiento cientifico y practica clinica,(Figueira et al., 2022).

A su vez en el Peru la historia clinica esté regulada por la NTS N° 139 MINSA quien
establece que la historia clinica es un documento médico legal la cual registra todos
los datos del proceso de atencion del paciente, de manera secuencial, ordenada e
integra. Cada historia clinica es administrada por la IPRESS. MINSA (2018).

Historia Clinica Electronica

Es el registro médico de manera unificada mediante el uso de medios multimedia,
la cual esta respaldada por la firma digital del médico, donde el registro,
almacenamiento y tratamiento de la informacién se da mediante rigurosas
condiciones tales como: autenticidad, seguridad, disponibilidad y confidencialidad
mediante un Sistema de Historias Clinicas Electronicas, reguladas por el Ministerio
de Salud, (Minsa, 2018)

Por otro lado, (Huapaya-Huertas et al., 2021), menciona que la HCE es un

repositorio electronico que contiene la informacién del paciente generadas a través
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de las interacciones en un ambito de prestacion de servicio de salud. La HCE tiene
ventajas relevantes a diferencia de una historia clinica convencional hecha a papel,
puesto que posibilita almacenar informacién legible, estandarizada, exacta

asegurando la calidad y continuidad de la atencion del paciente.
Condiciones para laimplementacion de la Historia Clinica Electronica

Como primera condicién se tiene: a) La historia clinica electronica tiene los mismos
beneficios y caracteristicas de una historia clinica convencional hecha en papel, la
cual esta regulada por las normas técnicas vigentes tanto para aspectos clinicos y

legales, para todo el proceso de atencion y registro de la informacion del paciente.

Como segunda condicién se considera que: b) Cada registro de una Historia Clinica
Electrénica, avalada por una firma digital, es un documento que tiene la autenticidad
juridica que a su vez la tiene una historia clinica manual registrada en papel

respaldada por una firma manuscrita.

Como tercera condicion sostiene que: ¢) La estructura de la historia clinica
electrénica debera tener una separacion clara entre los datos del titular y los datos
gue corresponden a sus atenciones, en donde se pueda asociar ambas en el

formato de presentacion de la atencion asistencial del paciente.

Como cuarta condicion se tiene en cuenta que: d) Cada una de las acciones
registradas en una historia clinica electrénica tiene que ser exclusivamente de la
prestacion de servicio asistencial brindada al usuario de salud, estableciendo los

datos imprescindibles para una auditoria informéatica posterior.

Para la quinta condicién: e) El paciente tiene el derecho de accesibilidad a sus datos
registrados en su historia clinica electrénica, como a su vez a que le sean
mostrados de tal modo que se puede entender, también tiene derecho a una

explicacion y a pedir una modificacion si esta lo requiera.

En la sexta condicion se tiene que: f) Ningun registro ingresado en la Historia Clinica
Electronica debera ser eliminado, de ser necesario alguna modificacion, esta tendr&
gue realizarse como un registro nuevo en el cual se debe indicar la razon por la

cual se pretende corregir, sin la necesidad de eliminar el registro a corregir.
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Finalmente: g) La Historia Clinica Electronica debera tener las siguientes
caracteristicas: estructura, identificacion, confidencialidad, Autenticidad, Integridad

de datos, copia de respaldo, recuperabilidad, Soporte. MINSA (2011).
Sistema de informacién

Un sistema de informacién es aquel que esta estructurado por hardware, software,
recursos de informacion y personas que tienen como finalidad recolectar, procesar,
almacenar, distribuir y proporcionar informacion de manera precisa y puntual a fin
de que se pueda lograr los objetivos y mejorar los procesos dentro de la
organizacion. También se consideran a los sistemas de informacion como una
herramienta que permite gestionar informacién, conocimiento y ademéas mejora los
procesos de la organizacién. Es por ello se considera que un sistema de
informacion es eficiente siempre y cuando mejore los procesos de negocios y ayude

en la toma de decisiones dentro de la organizacion, (Huerta-Riveros et al., 2020)
Aplicacion web

Se considera aplicacion web a aquella herramienta cuya caracteristica principal es
la de cliente/servidor, esta a su vez funciona mediante un navegador web el cual
tiene que tener necesariamente una conexion a internet debido a que se necesita
tener una comunicacion con un servidor para que pueda cumplir con las peticiones
solicitadas por el usuario, ademas una aplicacion web esta basado en tres
tecnologias fundamentales para su desarrollo: HTML, CSS, JavaScript, (Llamuca-
Quinaloa et al., 2021).
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3.1. Tipo y disefio de la investigacion
3.1.1. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion que se tomdO en cuenta para este estudio es una
investigacion aplicada que segun Alvarez-Risco (2020), menciona que una
investigacion aplicada es aquella que dirige a conseguir conocimiento nuevo y en
base a ello brindar soluciones a problemas practicos, por otro lado Delgado (2021),
alude que una investigacién aplicada origina un cambio en una problematica
hallada mediante un estudio e investigacion tecnolégica, fortaleciendo el

conocimiento cientifico y la condicién académica.
3.1.2. Disefio de lainvestigacion

Risco (2020), refiere que el disefio experimental de una investigacion es aquella en
la que el investigador obtendra datos de hechos condicionados, de los cuales se

manipulara una variable para obtener respuesta de otra variable.

Para este proyecto de investigacion se aplicara el disefio de investigacion
experimental cuasi experimental, debido a que manipularemos solamente una

variable de la cual no se ha llevado ningun tipo de control.

Figura 1. Disefio de la investigacion

G.E=01 »X » 02

G.E: Grupo experimental
O1: Pretest
X: Implementacion de sistema de HCE

O2: Postest (prueba de salida)
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3.2. Variables y Operacionalizacién
Variable independiente Sistema de Historia Clinica Electrénica

La variable de Sistema de Historia Clinica Electronica es de tipo cuantitativa. Segun
Herndndez & Romo (2019), menciona que una variable es cuantitativa cuando se
relaciona a valores numéricos y métodos matematicos y esta a su vez esta

organizada de manera ordenada para comprobar ciertas hipotesis.
Definicion conceptual de Sistema de Historia Clinica Electrdnica

Segun (Huapaya-Huertas et al., 2021), menciona que la historia clinica electrénica
ha sido definida por la Sociedad de Sistemas de Gestion e Informacion como un
repositorio electronico en el cual se va registrando toda la informacion del paciente
en torno a las prestaciones de servicios de salud, esta definicion ha ido cambiando
a lo largo del tiempo. Un Sistema de Historia Clinica Electronica (SIHCE), también
se define como una fusién de funciones propias de la HCE asociadas a otros
sistemas externos como un software para generar diagnéstico por imagenes o
también vincularse a un software para obtener resultados de analisis de laboratorio,

entre otros.

Definicién operacional de Sistema de Historia Clinica Electronica

Segun (Morejon-Palacio & Gonzéales-Rodriguez, 2022), definen que un sistema de
Historia Clinica Electrénica es una herramienta que se encarga de recoger la
informacion sanitaria del trabajo médico-paciente tales como: examen fisico,
diagnéstico clinico, tratamiento, analisis clinicos y seguimiento, toda esta
informacion recopilada evitara en lo posible errores médicos, a su vez un SIHCE se
concibe como una guia metodolégica para la identificacion de problemas sanitarios
en cada individuo, sin dejar de lado su entorno social, familiar y medio ambiente,
por otro lado el uso de un SIHCE resulta de vital importancia para la planeacion,
ejecucion y monitoreo de procedimientos que mejoren y rehabiliten la salud
humana. Como funciones principales de la HCE se encuentran la mejora continua

de la calidad de atencidén, gestién y administracion.
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Variable dependiente Gestion

La variable gestion es de tipo cuantitativa. Segun Hernandez & Romo (2019),
menciona que una variable es cuantitativa cuando se relaciona a valores numericos
y métodos mateméaticos y esta a su vez esta organizada ordenadamente para

comprobar ciertas hipotesis.
Definicion conceptual de Gestion

(Mendoza-Fernandez & Moreira-Chéez, 2021), mencionan que gestiébn hace
referencia a aceptar un compromiso de llevar a cabo una administracién
consecutiva de acciones que se encargue que una actividad o servicio sea
productiva, es por ello que el objetivo principal de gestion es incrementar los
resultados de las organizaciones. Por otro lado, la gestién también busca mejorar

las técnicas y herramientas usadas en todos los entornos de la organizacion.
Definicién Operacional de Gestion

Simplificar la gestibn mediante el registro de historias clinicas, y la mejora de la
disponibilidad de la informacién.

3.3. Poblaciéon y muestra

Poblacion

Para cumplir con los objetivos planteados de nuestro trabajo de investigacion, la
poblacion de estudio (N) sera el personal de administrativo y de médico que labora
en el Policlinico Lemar Salud. Segun Robles (2019), refiere que una poblacion es
un objeto de estudio el cual puede estar conformado por unidades que
generalmente son personas, eventos, transacciones u objetos de los que se

pretende estudiar, este objeto de estudio es el conjunto total de interés.
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Tabla 1. Poblaciéon de estudio

Poblacion de estudio Descripcién N° de personal
Personal que labora Adiministrativo 3
en el Policlinio Lemar
Salud Médico 6
Total, de Poblacion 9

Muestra

Segun (Pastor, 2019),menciona que la muestra es parte o un subconjunto del total
de la poblacion de la que se pretende estudiar. Debido a que nuestra poblacion es
reducida, la muestra a tomar sera igual que la poblacion, considerando para efecto

de este estudio una muestra no probabilistica de 9 personas (n=9).

En tal sentido al tratarse de una muestra menor a 50 observaciones, se utilizaré el
test de Shapiro - Wilk, el cual consiste en ir ordenando la muestra en orden
ascendente hasta obtener un nuevo valor del vector muestral. Con esta prueba se
lleva a cabo la desaprobacion o aprobacion de la hipotesis nula. Para realizar la
desaprobacién de la hipotesis nula, el estadistico de Shapiro — Wilk tiene que ser

menor que el valor dado por la tabla que fue realizada por los autores, tanto para el
tamafio de la muestra, asi como para el nivel de significancia dado, (Flores &

Flores, 2021).

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

Para toda investigacion que se realice es necesario realizar un proceso de
recolecciébn de datos, puesto que mediante este paso se tendra éxito en la
obtencion de resultados. Esta tarea tiene que ser conocida por todo investigador
para escoger el meétodo apropiado y recolectar los datos adecuadamente,
(Hernandez & Duana, 2020). Para fines de esta investigacion la técnica que se
utilizar4 serd una encuesta mediante un cuestionario como instrumento de

recoleccion de datos.
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Técnica de recoleccién de datos

Se considera a la encuesta como una técnica que a lo largo del tiempo ha ido
ganando terreno en el ambito de la investigacion cientifica, obteniendo resultados
de caracter cuantitativo o cualitativo mediante preguntas establecidas con un orden
l6gico, asimismo la encuesta se puede utilizar dentro de una investigacién ya sea
como método o como técnica. La encuesta como método se transforma en un
proceso de investigacion. Mientras tanto la encuesta como técnica permite
recolectar datos mediante la interrogacion realizada a encuestados a fin de que
proporcionen informacién necesaria para la investigacion, (Arias, 2020).

Instrumento de recoleccion de datos

Se denomina como instrumento que permite la recoleccion de datos para los
trabajos de investigacion, basado en una serie de preguntas organizadas en una
tabla con un conjunto de posibles respuestas que el encuestado deberia responder,
para este caso no se evallan si las respuestas son correctas o incorrectas, sino
gue cada respuesta conlleva a un resultado distinto. Es preciso recalcar que el
cuestionario es aplicable Unicamente a personas que proporcionaran informacion

sobre sus percepciones, opiniones o comportamientos, (Arias, 2020).

Tabla 2. Ficha del instrumento

Nombre del instrumento Instrumento de recoleecion de datos
Investigador Joselito Pérez Herrera

Afo 2022

Descripcion del intrumento Encuesta

Objetivo Determinar si un sistema de HCE

basado en Telesalud optimiza el
proceso de gestion en el Policlinico
Lemar Salud 2023

Indicadores Registro
Disponibilidad

Numero de personas a encuestar 9

Aplicacion Directa
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Validacion de instrumentos

Para validar la legitimidad se hizo uso de una hoja de validacion evaluando ciertos
criterios tales como: claridad, pertinencia y relevancia. Avalando asi la confiabilidad
del instrumento para obtener datos confiables que luego se procesaran e
interpretaran. A continuacién, en la siguiente tabla se describe a los expertos que

acreditaron los instrumentos para nuestra investigacion.

Tabla 3. Expertos que validaron el instrumento

Documento de Apellidos y Nombres Institucién Laboral Calificacion
Identidad

00792777 Liendo Arévalo, Milner Universidad Cesar Aplicable
David Vallejo

09412627 Castafieda Leon Juan Universidad Aplicable
Jose Politecnica Amazonica

16713483 Porro  Chulli  Marco Soluciones Aplicable
Aurelio Tecnologicas 4M

3.5. Procedimientos

Para llevar a cabo el presente trabajo de investigacion se siguid una serie de pasos
previamente estructurados y organizados, empezando por la concepcion y
determinacién del proyecto de tesis, posteriormente se presenté el titulo de la
investigacién para su respectiva aprobacion, seguido a ello se detall6 la realidad
problematica y justificaciones de la investigacion, ademas se establecieron los
objetivos e hipoétesis de la investigacion, luego se buscd antecedentes de
investigaciones similares a la nuestra, en seguida se hizo una descripcion del
disefio y tipo de la investigacion, después definimos nuestra poblacién y muestra
para luego aplicar nuestro método e instrumento de recoleccion de datos,
seguidamente analizamos nuestro resultado del pretest como del postest para asi

detallar los resultados y conclusiones de nuestra investigacion.
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3.6. Método de analisis de datos

Los datos que se obtuvieron durante el proceso de la investigacién se analizaron
primero en Microsoft Office Excel a fin de ver el comportamiento o tendencia de las
respuestas generadas por el personal médico, posteriormente se utilizé el programa
IBM SPSS Statistics a fin de poder procesar y analizar los datos para luego
presentar la informacion de los resultados mediante graficos de barras para su

respectiva interpretacion.

3.7. Aspectos éticos

En este trabajo de investigacion reconocemos la propiedad intelectual de todos los
autores citados dentro del contenido tedrico, ademas el instrumento de recoleccion
de datos fue validado por expertos dentro del &mbito de la investigacion,
otorgandole de esta manera mayor confiabilidad en los resultados obtenidos, es
preciso recalcar que la identidad de los participantes de la encuesta es de caracter

confidencial asimismo de la institucién en que se realiz6 la investigacion.
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IV. RESULTADOS
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Para este capitulo abordaremos los resultados que se obtuvieron producto de la

investigacion realizada, tomando en cuenta los objetivos que con anterioridad se
plantearon para el pretest, asi como para el postest.

4.1. Estadisticos descriptivos de las variables
Medidas descriptivas para el indicar: Registro

Tabla 4. Medida descriptiva para el indicador registro

Desviacion
N Minimo Maximo  Media Estandar
Pretest 9 2.67 3.17 2.6667 0.26352
Registro
Posttest 9 4.67 5 4.8333 0.11785
Registro

Figura 2. Contrastacion de las medias del indicador registro

500%
450%
400%
350%
300%
250%
200%
150%
100%
50%
0%

Pretest Registro

Posttest Registro

De la tabla 04 y la figura 02 se puede visualizar que de los 09 personal de salud
encuestados sobre el indicador registro de historias clinicas en el Policlinico Lemar

Salud, se obtiene una media del 267% para el pretest entre tanto para el postestet
se puede apreciar una media del 483% para la muestra estudiada.
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De acuerdo a los resultados obtenidos se puede estimar en la figura 02 que la
contrastacion de las medias obtenidas en la fase de pretest y posttest es de 213%,

deduciendo de esa manera que hay una formidable diferencia del registro de

historias clinicas previa y posteriormente a la implementacion de un sistema.

Tabla 5. Medida descriptiva para el indicador Disponibilidad

Desviacion
N Minimo Maximo  Media Estandar
Pretest 9 2.00 2.6 2.4000 0.20000
Registro
Posttest 9 4.80 5 4.8000 0.8819
Registro

Figura 3. Contrastacion de las medias del indicador disponibilidad

500%
450%
400%
350%
300%
250%
200%
150%
100%
50%
0%

Pretest Disponibilidad

Posttest Disponibilidad

De la tabla 05 y se puede aprecciar que de los 09 personal de salud encuestados
para el indicador disponibilidad de la informacion de las historias clinicas en el
Policlinico Lemar Salud, se obtiene una media del 240% para el pretest entre tanto

para el postestet se puede apreciar una media del 480% para la muestra estudiada.

Es por ello de los resultados obtenidos se puede inferir de la figura 03 que la

contrastacion de las medias obtenias en la fase de pretest y posttest es de 240%,

29



concluyendo de esa manera que hay una considerable diferencia del registro de

historias clinicas antes y después a la implementacion de un sistema.

4.2. Analisis Inferencial

Prueba de normalidad para las dimensiones Registro y disponibilidad

Sig < 0.05: Los datos se distribuyen de manera normal

Sig >= 0.05 Los datos no se distribuyen de manera normal

Hipotesis estadistica

HO: Los datos para el indicador registro, se distribuyen de manera normal.
H1: Los datos para el indicador registro, no se distribuyen de manera normal.

Tabla 6. Prueba de normalidad del indicador registro

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Registro ,356 9 ,002 ,655 9 ,000
Pretest
Registro 278 9 ,044 ,833 9 ,049
Posttest

a. Correccion de significacion de Lilliefors

De la tabla 06 anterior se puede apreciar que el grado de libertad es de nueve, lo
gue quiere decir que el total de la muestra encuestada de toda la poblacién son
nueve personas, por lo tanto, para la prueba de normalidad se tomara en cuenta a
Shapiro — Wilk debido a que n < 50.

Por otro lado, observando el nivel de significancia de la prueba de Shapiro — Wilk
se puede apreciar que los indicadores no siguen un distribucién normal, debido a
gue el indicador registro pretest tiene un nivel de significancia menor que el p-valor
<a (p<0.05), y por lo tanto se rechaza la hipotesis nula, asimismo para el indicador
registro posttest se aprecia que el nivel de significancia es de 0.49 (p > 0.05), para

este caso los datos si sigue una distribucion normal aceptando asi la hipotesis nula
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y rechazado la hipotesis alterna. Evaluando los dos niveles de significancia se

concluye que los datos no siguen una distribucién normal.

Tabla 7. Prueba de normalidad del indicador disponibilidad

Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.  Estadistico al Sig.
Disponibilidad ,192 9 ,200 ,917 9 ,364
Pretest
Disponibilidad 471 9 ,000 ,536 9 ,000
Posttest

*. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.
a. Correccion de significacion de Lilliefors

Observando la tabla 07, en el apartado de la prueba de Shapiro-Wilk, se puede
observar para la primera muestra observada el nivel de significancia es de 0.364,
lo que significa que los datos se distribuyen de manera normal, en contraste para
la segunda muestra el nivel de significancia es de 0.000, donde los datos no se

distribuyen de manera normal.

Es por eso que mediante la evaluacion de los dos niveles de significancia se

concluye que los datos no siguen una distribucién normal.

4.3. Prueba de hipotesis

Los datos obtenidos en las pruebas anteriores, no se distribuyeron de manera
normal, es por eso que se realizo la prueba de Wilcoxon. Segun (Ramirez & Polack,
2020), mencionan que es una prueba no paramétrica cuya utilizacion esta basada

en la verificacion de la Ho mediante las muestras de un pre y un post.
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Prueba de hipotesis especifica del indicador 1: Registro de historias clinicas

e HO: El desarrollo de un sistema de HCE basado en Telesalud, no optimizara

el registro de historias clinicas para el proceso de gestion en el Policlinico

Lemar Salud 2023

e H1: El desarrollo de un sistema de HCE basado en Telesalud, optimizara el

registro de historias clinicas para el proceso de gestion en el Policlinico

Lemar Salud 2023

Tabla 8. Rangos para el indicador Registro

Rango Suma de
N promedio rangos

Registro Posttest — Rangos 02 ,00 ,00
Registro Pretest negativos

Rangos gb 5,00 45,00

positivos

Empates oc

Total 9

a. VRPostTestMedia < D1RegistroMedia
b. VRPostTestMedia > D1RegistroMedia
c. VRPostTestMedia = D1RegistroMedia

Tabla 9. Estadistico de comparacion del indicador registro

Registro Postest —Registro Pretest

Z

-2,694P

Sig.
asintotica(bilateral)

,007

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon
b. Se basa en rangos negativos.
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A fin de que se pueda confirmar la hipotesis para el indicador registro, se dispuso
a utilizar la prueba de Wilcoxon. Es asi que en la tabla 08 se puede contemplar un
total de 9 datos en el apartado de datos numéricos que componen los datos rn
rangos positivos, lo cual significa que hay una mayoria de datos del posttest a
comparacion del pretest.

A su vez en la tabla 09 se visualiza que el valor de Z es igual a -2,694° por otro lado
el nivel de significancia de es 0.007, cuyo valor es menor que 0.05, es por ello se
concluye que se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipotesis nula.

Prueba de hipotesis especifica del indicador 1: Disponibilidad de historias
clinicas
¢ HO: El desarrollo de un sistema de HCE basado en Telesalud, no optimiza la
disponibilidad de historias clinicas para el proceso de gestion en el Policlinico
Lemar Salud 2023.
e H1: El desarrollo de un sistema de HCE basado en Telesalud, optimiza la
disponibilidad de historias clinicas para el proceso de gestion en el Policlinico
Lemar Salud 2023.

Tabla 10. Rangos para el indicador BHCE

Rango Suma de
N promedio rangos

Disponibilidad Rangos 0@ ,00 ,00
Posttest — negativos
Disponibilidad Pretest Rangos gb 5,00 45,00

positivos

Empates 0

Total 9

a. VDPostTestMedia < D2DisponibilidadMedia
b. VDPostTestMedia > D2DisponibilidadMedia
c. VDPostTestMedia = D2DisponibilidadMedia
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Tabla 11. Estadistico de comparacién del indicador disponibilidad

Disponibilidad Posttest — Disponibilidad Pretest

Z

-2,694P

Sig.
asintotica(bilateral)

,007

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon
b. Se basa en rangos negativos.

A través de los resultados obtenidos en el software SPSS en la tabla 10 podemos

ver que los 9 valores se encuentran en el rango de positivos lo que se interpreta

gue hay una gran cantidad de valores positivos en el posttest a comparacién del

pretest.

Por otro lado, en la tabla 11 se puede observar el grado de Sig. 0.007, para el
indicador de disponibilidad de historias clinicas, cuyo valor se encuentra por debajo

del 0.05, lo cual indica que se rechazaria la hipotesis nula y se aceptaria la hipotesis

alterna

34



V. DISCUSION
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Después de haber obtenido los resultados de nuestra investigacion realizamos una
contrastacion con otros resultados obtenidos en similares investigaciones sobre los
indicadores estudiados tales como registro de historias clinicas y disponibilidad de

historias clinicas.

De acuerdo al indicador 1: Registro.

Después de la investigacion realizada se pudo demostrar mediante una evaluacion
previa para el indicador registro, donde se obtuvo un resultado promedio del 267%
para el pretest entre tanto para el postest se puede apreciar una media del 483%
para la muestra estudiada. Estos resultados obtenidos del andlisis descriptivo de
nuestra investigacion evidenciaron que un sistema de historias clinicas electronicas

ayuda a mejorar en un 216% el registro de historias clinicas.

Mediante la comparacion de los resultados conseguidos con la investigacion
realizada por (Yura, 2021), quien afirma que la historia clinica electrénica mejora el
proceso de atencién del paciente en un 59%, a su vez (Bartens, 2020) menciona
gue la utilizacion de la historia clinica electronica reduce el tiempo de atencion del
paciente en un 66.70%. De igual modo (Gutierres, 2022), manifiesta que la historia
clinica electronica mejora tanto la atencion al paciente como la del personal medico
en un 85.8%.

De acuerdo al indicador 2: Disponibilidad

Para nuestro segundo indicador de nuestra investigacién se obtuvo como resultado
del andlisis inferencial un 240% en la evaluacion del pretest y posteriormente
mediante la implementacion del sistema de historias clinicas electronicas se obtuvo
una valoracion de un 480%, de esta manera se puede establecer que el sistema de
historias clinicas electronicas mejora la disponibilidad de la informaciéon en un
240%.

Posteriormente al andlisis de resultados se hizo la equiparacién con otras
investigaciones de las cuales (Fernandez, 2022), atina a que la implementacion de
un sistema de historias clinicas electronicas reduce hasta en un 50% en la atencion
de consultorios, es por ello que concluye que el sistema ayudo tanto en el
procesamiento de la informacién como en la obtencion de datos. De igual manera

en otra investigacion (Gutierrez, 2022), recalca que la historia clinica electronica,
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mejora el acceso a la informacion hasta en un 71.6%, a su vez (Justamaica, 2021),
considera que la disponibilidad de la informacién es constante en un 100% para su
muestra estudiada, ademas (Samartin-Ucha & Pifieiro-Corrales, 2019), mencionan
gue la teleconsulta basado en la HCE, se puede organizar la atencion de manera
sencilla y rapida, de igual manera se incrementa la accesibilidad y visualizacion por
parte de los profesionales de salud, sin que estos tengan que desplazarse y por

consiguiente tener demoras en la atencién al paciente.

37



VI. CONCLUSIONES

38



Después de obtener los resultados se detallan las siguientes conclusiones:

1. Se concluye que la implementaciéon de un sistema de historias clinicas
electronicas mejoré considerablemente el proceso de gestion, logrando de
esta manera cumplir con el objetivo general en cuanto a registro y

disponibilidad de la informacién

2. Se concluye que para la primera hipotesis hay un aumento considerable
desde un 267% en pretest a un 483% en el postest, correspondiendo un
216% de mejora en el registro de historias clinicas

3. Se concluye que para la segunda hipotesis en cuanto a la disponibilidad de
la informacion, hubo una mejora de un 240% antes de la implementacion del
sistema de historias clinicas electronicas a un 480% después de haber

hecho el postest, siendo la mejora de un 240%
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VIl. RECOMENDACIONES
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VIl. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda trabajar coordinadamente con otros establecimientos de
salud, a fin de que permitan unir sus sistemas de historias clinicas
electronicas para que puedan ser consultadas por el personal de salud
desde cualquier otro establecimiento, fomentando de esta manera la TELE-
SALUD.

2. Se recomienda a futuras investigaciones basadas en un sistema de historias
clinicas electrénicas, tener en cuenta el indicador registro de historias
clinicas, a fin de que se pueda mejorar el proceso del registro de estas.
Debido a que esto influye de manera significativa en la correcta atencion

brindando un servicio de calidad al paciente.

3. Se recomienda a futuras investigaciones fundamentadas en un sistema de
historias clinicas electrénicas, tomar en cuenta el indicador disponibilidad de
la informacion de las historias clinicas, a fin de que se pueda mejorar la
disponibilidad de estas, puesto que permiten la continuidad de la atencion
del paciente por el simple hecho de que se tiene todo el registro de

atenciones anteriores.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables dimensiones e indicadores

Problema General

¢En qué medida el desarrollo de
un sistema de Historias Clinicas
Electrénicas (HCE), basado en
Telesalud optimizara el proceso
gestion del Policlinico Lemar

Salud 20237

Problemas especificos

PEl: ¢En qué medida da el
desarrollo de un sistema de HCE
basado en Telesalud, optimizara
el registro de historias clinicas
para el proceso de gestion del
Policlinico Lemar Salud 2023

Objetivo general

Determinar si un sistema de HCE
basado en Telesalud optimiza el
proceso de gestion en el

Policlinico Lemar Salud 2023

Objetivos especificos

OE1: Determinar si un sistema
de HCE basado en Telesalud
optimiza el registro de historias
clinicas para el proceso de
gestion del Policlinico Lemar

Salud 2023.

Hipétesis general

El desarrollo de un
sistema de HCE basado
en Telesalud, optimizara
el proceso de gestion en
el Policlinico Lemar

Salud 2023

Hipétesis especificas
HE1: El desarrollo de un
sistema de HCE basado
en Telesalud, optimizara
el registro de historias
clinicas para el proceso
de gestibn en el
Policlinico Lemar Salud
2023

Variable Independiente: Sistema de HCE

Variable Dependiente: Gestion

Dimensiones

Indicadores

Escala

Digitalizacién de la
informacion
Se define como la
capacidad de almacenar
datos e informacion de
manera segura y asi
poder utilizarle en
distintos soportes como
también en la toma de
decisiones.  Huapaya-
Huertas, et al. (2022)

Registro

Ordinal

Capacidad de
respuesta
la reducciéon de tiempo
en el proceso de gestion
de informacion es un
beneficio que mejora la
calidad de atencion del
paciente Milan, et al.

(2021)

Disponibilidad

Ordinal
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Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables dimensiones e indicadores

Problemas especificos
PE2: ¢En qué

desarrollo de un sistema de HCE

medida el

basado en Tele salud, optimizara
la disponibilidad de historias
clinicas para el proceso de
gestion del Policlinico Lamar
Salud 20237

Objetivos especificos

OE2: Determinar si un sistema
de HCE basado en Telesalud
optimiza la disponibilidad de
historias clinicas para el proceso
de gestion en el Paliclinico Lemar
Salud 2023.

Hipétesis especificas
H2: El desarrollo de un
sistema de HCE basado
en Telesalud, optimiza la
disponibilidad de
historias clinicas para el
proceso de gestion en el
Policlinico Lemar Salud
2023
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Anexo 2: Matriz de Operacionalizacién de Variables

Huapaya-Huertas, et al. (2022), aluden que
HCE es un repositorio electrénico que
almacena toda la informacion de salud del
paciente de manera digital trayendo
consigo algunas ventajas como: tener la

Historias Clinicas . ., . Simplificar la usabilidad y
informacion del usuario de manera No aplica

Electronicas . . aumentar la eficacia
completa, entendible para la continuidad de
su atencién, haciendo que no haya
confusiones tanto en los antecedentes,
como en el tratamiento que se le dara al

paciente

Mendoza-Fernandez & Moreira-Chéez
(2021), mencionan que gestién hace

referencia a aceptar un compromiso de Digitalizacion de
- . Registro
llevar a cabo una administracion o y la informacion
. . Simplificar la gestion (1) Nunca
consecutiva de acciones que se encargue ) ] )
mediante el registro de (2) Casi Nunca

. que una actividad o servicio sea productiva, S .
Gestion o o historias clinicas, y la (3) Aveces
es por ello que el objetivo principal de

o, ) disponibilidad a la (4) Casi Siempre
gestion es incrementar los resultados de las _ B )

o y informacion. (5) Siempre
organizaciones. Por otro lado, la gestion Capacidad de

o . L Disponibilidad
también busca mejorar las técnicas y respuesta

herramientas usadas en todos los entornos

de la organizacion.
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Anexo 3: Carta de autorizacion de la empresa

S

< ., UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
)

Autorizaciéon para Publicar ldentidad en los Resultados de la Investigacion
Datos Generales

Nombre de la Organizacion RUC
Policlinico Lemar Salud S A.C 20608671511
Nombre del titular o representante legal DNI
LEONILDA PEREZ BURGA 33663978
Consentimiento:

De conformidad con lo establecido en el articulo 7°, literal * " del Cédigo de Etica en
Investigacidn de la Universidad César Vallejo ), autorizo [ X ], no autorizo [ ] publicar
La Identidad de la Organizacion, en la cual se lleva a cabo la investigacion:

Nombre del trabajo de investigacion

Desarrollo de un sistema de Historia clinica electronica, basado en Telesalud para la
gestion del policlinico Lemar Salud 2023

Nombre del Programa Académico
Escuela Profesional de Ingenieria de Sistemas
Autor DNI
Joselito Pérez Herrera 73577642

En caso de autorizarse, soy consclente que la investigacion sera alojada en el Repositorio
Institucional de la UCV, la misma que sera de acceso abierto para los usuarios y podra ser
referenciada en futuras investigaciones, dejando en claro que los derechos de propiedad
intelectual corresponden exclusivamente al autor (a) del estudio.

Bagua Grande, 20 octubre del 2022

\
[*) Codige de Etica en Investigacion de la Universidad César Vallejo Articudo 7%, literal * 1 * Para difundir o publicar los resultados de un
trabajo de iInvestigackin es re. ri bajo imato of nambrs de la inatitucién donde se Tevd a cabo el estudio, salvo o

.mam—--.u-mwnh
pero s/ serd necesario descaribir sus caracteristions.
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Anexo 4: Carta de presentacion de la Universidad Cesar Vallejo

Universidad
Ceésar Vallejo

*ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

Trujilto, 21 de octubre de 2022

Senor{a)

LEONILDA PEREZ BURGA

GERENTE GENERAL

POLICLINICO LEMAR SALUD S.A.C

JR. SAN MARTIN 360 - BAGUA GRANDE

Asunto: Autorizar para la ejecucion del Proyecto de Investigacion de Ingenieria de
Sistemas

De mi mayor consideracion:

Es muy grato dirigirme a usted, para saludarlo muy cordiaimente en nombre de la
Universidad Cesar Vallejo Filial Trujillo y en el mio propio, desearle la continuidad y éxitos
en la gestidn que viene desempenando.

A su vez, |la presente tiene como objetivo solicitar su autorizacion, a fin de que el{la)
Bach. JOSELITO PEREZ HERRERA, con DNI 73577642, del Programa de Titulacidn para
universidades no licenciadas, Taller de Elaboracion de Tesis de la Escuela Académica
Profesional de Ingenieria de Sistemas, pueda ejecutar su investigacion fitulada:
"DESARROLLO DE UN SISTEMA DE HISTORIA CLINICA ELECTRONICA, BASADO
EN TELESALUD PARA LA GESTION DEL POLICLINICO LEMAR SALUD 2023", en la
institucion que pertenece a su digna Direccidn; agradeceré se le brinden las facilidades
cormespondientes.

Sin otro particular, me despido de Usted, no sin antes expresar los sentimientos de
mi especial consideracion personal.

Atentamente,

ce: Archive PTUN.
o “‘ ‘ ‘ H“l‘lllll||||||




Instrumento de recoleccion de datos
Titulo: Desarrollo de un sistema de Historia clinica electronica, basado en
Telesalud para la gestion del policlinico Lemar Salud 2023.
PRESENTACION

El siguiente instrumento es parte de un trabajo de investigacion; por tal motivo es

necesaria su colaboracion, respondiendo a cada pregunta de manera objetiva y
veraz. La informacion a proporcionar es de caracter privado y confidencial, cuyos
fines seran utilizados en el &mbito académico y de investigacion cientifica
INSTRUCCIONES

Apreciado participante a continuacion, se le presenta una lista de preguntas,

agrupadas por indicador, es por eso se solicita que marque con un (X) en el
recuadro que considere correcto.
NUNCA CASI NUNCA | A VECES CASI SIEMPRE | SIEMPRE

1 2 3 4 5

Dimension: Registro actual de las historias clinicas

N° Pregunta 1 2 3 4 5
1 ¢ El registro de historias clinicas actual, es el

correcto?
2 ¢Las historias clinicas registradas por otro

personal médico, son totalmente legibles?

3 ¢ Usted cree que el registro actual de historias

clinicas es eficiente?

4 ¢Las historias clinicas registradas por otro

personal de salud, son totalmente detalladas?

5 ¢En el registro actual de historias clinicas
existe confiabilidad de la informacion del

paciente?

6 ¢ Lainformacion registrada en la historia clinica

actual esta segura?

Dimension: Disponibilidad de lainformacion
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7 ¢La disponibilidad de la informacion del
paciente esta al alcance en todo tiempo?

8 ¢La informacion del paciente se encuentra
integrada?

9 ¢Los  usuarios pueden visualizar las
atenciones previas del paciente?

10 ¢ Los usuarios pueden visualizar el tratamiento
previo realizado al paciente?

11 ¢ Se puede acceder a la informacion del

paciente desde cualquier lugar?
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Anexo 5: Certificado de validez de contenido del instrumento
Validaciéon del Experto N°1
Variable: Gestion

N.° INDICADORES Claridad? Pertinencia?® Relevancia® Sugerencias
Si No Si No Si No
1 | Registro actual de historias clinicas X X X
2 Disponibilidad de la informacién X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No
aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez evaluador: PORRO CHULLI MARCO AURELIO DNI: 16713483

Bagua Grande, 23 de octubre 2022
Especialista: Metod6logo [ ] Temaético [ X]
T //>’,
| P
Grado: Maestro [ X]  Doctor [ ] . v o

DNI: 16713483
1 Claridad: La declaracién de propdsito es facil de entender, es concisa, precisa y simple.

2 Pertinencia: Si el item pertenece a la dimensién.

3Relevancia: El item es adecuado para representar un determinado componente o dimensién de una estru Porro Chulli Marco Aurelio

DNI: 16713483
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension Universidad Cesar Vallejo
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Anexo 6: Certificado de validez de contenido del instrumento
Validaciéon del Experto N°2
Variable: Gestion

N.° INDICADORES Claridad*? Pertinencia® Relevancia® Sugerencias
Si No Si No Si No
1 Registro actual de historias clinicas X X X
2 Disponibilidad de la informacion X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No
aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez evaluador: LIENDO AREVALO, MILNER DAVID DNI: 00792777
Bagua Grande, 21 de octubre 2022
Especialista: Metodologo [ ] Temaético [ X ] i

{11

[
| U{/
Grado: Maestro [ X]  Doctor [ ] )///

1 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo N

2 pertinencia: Si el item pertenece a la dimension. Liendo Arévalo, Milner David
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo

DNI: 00792777
Universidad Cesar Vallejo
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Anexo 7: Certificado de validez de contenido del instrumento
Validaciéon del Experto N°3
Variable: Gestion

N.° INDICADORES Claridad*? Pertinencia® Relevancia® Sugerencias
Si No Si No Si No
1 Registro actual de historias clinicas X X X
2 Disponibilidad de la informacion X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No
aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez evaluador: CASTANEDA LEON DNI: 09412627

Bagua Grande, 21 de octubre 2022
Especialista: Metodologo [ ] Temaético [ X ]

Grado: Maestro [ X]  Doctor [ ]

1 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

2 pertinencia: Si el item pertenece a la dimension. Juan José Castafieda Ledn
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo

DNI: 09412627
Universidad Cesar Vallejo
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Anexo 8: Metodologia de desarrollo del software
1. Extreme Programming

Para el desarrollo e implementacion del software se considero elegir la metodologia
XP (Extreme Programming), que segun (Sanchez-Hernandez et al., 2020),
menciona que la metodologia XP es aquella que simplifica el proceso disefio,
desarrollo, prueba y entrega del software mediante un conjunto de conceptos
basados en los principios agiles y entregas incrementales. A su vez esta
metodologia estd fundamentada en las reuniones con el cliente en donde se
establecen un listado de tareas para luego plasmarlo en historias de usuario o

tarjetas.

Para llevar a cabo el desarrollo del proyecto, primero se hizo una comparacion de

las metodologias como se observa a continuacion.

Figura 4. Comparacion de metodologias

CMM | ASD | Crystal | DSM | FDD | LD | SCRUM | XP
Sistema como
_ 1 5 4 3 3 4 5 5
algo cambiante
Colaboracion
) 2 5 4 5 4 4 5 5
continua
Resultado 2 5 5 4 4 4 5 5
Simplicidad 1 4
Adaptabilidad 2 5 5 3
Excelencia
) 4 3 3 4 4 4 3 4
técnica
Précticas de
o 2 5 5 4 3 3 4 5
codificacion
Medida CM 2.2 4.4 4.4 3.6 3.8 | 3.6 4.2 4.4
Medida Total 1.7 4.8 4.5 3.6 3.6 |39 4.7 4.8

Fuente basado en: (Jiménez et al., 2019)
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Figura 5. Metodologia XP

Historias de usuario.

Valores. Disefio simple
Criterios de adaptacién. tareas CRC Prototipos

Plan de iteracién. \/

v Prueba Codificacién ¢

Pruebas de unidad Integracién continua

Pruebas de aceptacién Programacion en pareja

Incremento de

software

Fuente basado en: (Jiménez et al., 2019)

1.1. Ejecucidn del proyecto

Para poder llevar a la ejecucion del proyecto en primer lugar se tomaron en cuenta

los requerimientos funcionales asi como también los requerimientos no funcionales

del sistema, posteriormente se hizo la asignacion de roles dentro del proyecto y

finalmente se realizaron reuniones con el cliente donde se pudo reunir la

informacion requerida para llevar a cabo el desarrollo de la aplicacion web, en la

cual se alcanz6 a definir las historias de los usuarios juntamente con sus tareas

correspondientes.
Requerimientos funcionales

e Acceso al sistema

e Registro de usuarios
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e Asignacion de permisos

e Reqistro de Empresa

e Reqistro de personal

e Registro de pacientes

e Registro de servicios

e Establecer tarifas

e Registro de diagnosticos

e Registro de atencion

e Registro de triaje

e Creacion de historia clinica Electronica

Requerimientos no funcionales

e El sistema sera implementado en entorno web

e Contara con un disefio responsivo

e Sera multiplataforma

e Contara con accesibilidad para el uso del usuario

e Contara con criterios de seguridad

e Contara con respaldo de la informacion

e Soportara diferentes navegadores

e Soportard muchos usuarios en linea

Figura 6. Designacion de roles del proyecto

Rol Designado A:

Programador Joselito Pérez Herrera
Cliente Policlinico Lemar Salud S.A.C
Tester Leonilda Pérez Burga
Consultor Joselito Pérez Herrera
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Historias de usuario

Para poder realizar desarrollo del sistema de Historias Clinicas Electronicas, se

identificaron las siguientes historias de usuario.

Figura 7. Historias de usuario Policlinico Lemar Salud

N° Historia de Usuario Prioridad Riesgo Responsable

HOO1 | Acceso al sistema Alta Media Joselito Pérez
Herrera

HO02 | Crear roles y Alta Baja Joselito Pérez
establecer permisos Herrera

HO03 | Gestion de usuaros Alta Media Joselito Pérez
Herrera

HOO4 | Registro de Personal Alta Media Joselito Pérez
Herrera

HOO5 | Registro de Tipo de Alta Media Joselito Pérez
Servicio Herrera

HOO06 | Registro de Tarifa Alta Media Joselito Pérez
Herrera

HOO7 | Registro de Alta Media Joselito Pérez
diagnéstico Herrera

HOO08 Registro de pacientes Alta Media Joselito Pérez
Herrera

HO09 | Registro de atencién Alta Media Joselito Pérez
Herrera

HO10 | Triaje Alta Media Joselito Pérez
Herrera

HO11 | Historia Clinica Alta Media Joselito Pérez
Electronica Herrera
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Luego de haber identificado las historias de los usuarios, a continuacién, se

plasmaran en tareas o iteraciones que nos guiaran para completar el desarrollo del

proyecto.
Figura 8. Tareas de las historias de usuario
Semanas de Historia de Usuario Tareas
Desarrollo
Acceso al sistema
4 semanas Gestidn de usuarios Primera tarea

Crear roles y establecer permisos

Registro de Personal

Registro de Tipo de Servicio

: : Segunda tarea
4 semanas Registro de Tarifa
Registro de diagnostico
Registro de pacientes
Registro de atencion
4 semanas Tercera tarea

Triaje

Historia Clinica Electrénica
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Luego de establecer las actividades para cada tarea o iteracién, haremos las

historias de usuarios en tarjetas.

Figura 9. Historia de usuario (HO01)

Historia de Usuario

HOO01 Administrador, usuarios

Nombre de la historia: Acceso al sistema

Prioridad en Negocio: Alta Riesgo en desarrollo: Alta
(Alta, media, Baja) (Alta, media, Baja)
Puntos estimados: 3 Tarea asignada: Primera tarea

Programador responsable: Joselito Pérez Herrera

Descripcidn: Para acceder al sistema, el usuario ya creado digitara su usuario y

contrasefia, para tener acceso a las distintas opciones que le correspondan

segun su rol y permiso (Administrador, Médico, laboratorista, entre otros).

Observacién: Unicamente los usuarios que hayan sido registros por el

administrador tendran acceso al sistema. Las distintas opciones dependen de su

rol y permiso que estos tengan.
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Figura 10. Historia de usuario (H002)

Historia de Usuario

HO002 Super Administrador

Nombre de la historia: Gestion de usuarios

Prioridad en Negocio: Alta Riesgo en desarrollo: Alto
(Alta, media, Baja) (Alta, media, Baja)

Puntos estimados: 1 Tarea asignada: Primera tarea

Programador responsable: Joselito Pérez Herrera

Descripcién: El usuario definido como Super Administrador creado por defecto,
tendra los permisos para crear todos los usuarios que la empresa lo requiera y al

mismo tiempo asignarles a estos sus respectivos roles y permisos.

Observacion: El Super Administrador tiene acceso a todas las funcionalidades

del sistema.

Figura 11. Historia de usuario (HO03)

Historia de Usuario

HOO03 Super Administrador
Nombre de la historia: Crear roles y establecer permisos
Prioridad en Negocio: Alta Riesgo en desarrollo: Media
(Alta, media, Baja) (Alta, media, Baja)
Puntos estimados: 2 Tarea asignada: Primera tarea

Programador responsable: Joselito Pérez Herrera

Descripcién: El usuario de tipo Super Administrador podra crear roles y asignar

permisos para los roles creados tales como: ver, crear, editar, eliminar.

Observacién: Solamente el usuario de tipo Super Administrador puede en un

inicio asignar los permisos.
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Figura 12. Historia de usuario (H004)

Historia de Usuario

HO04 Super Administrador

Nombre de la historia: Registro de personal

Prioridad en Negocio: Alta Riesgo en desarrollo: Alta
(Alta, media, Baja) (Alta, media, Baja)

Puntos estimados: 3 Tarea asignada: Segunda tarea

Programador responsable: Joselito Pérez Herrera

Descripcién: En este apartado se detalla como se llevara a cabo el registro del
personal que labora en el establecimiento, en el cual se debera llenar todos los

campos obligatorios.

Observacion: Los campos se consideran obligatorios siempre y cuando tengan

un “(*)”.

Figura 13. Historia de usuario (HO05)

Historia de Usuario

HOO05 Super Administrador

Nombre de la historia: Registro de Tipo de Servicio

Prioridad en Negocio: Alta Riesgo en desarrollo: Media
(Alta, media, Baja) (Alta, media, Baja)

Puntos estimados: 2 Tarea asignada: Segunda tarea

Programador responsable: Joselito Pérez Herrera

Descripcién: En esta parte se llevara a cabo el registro de tipo de servicio que

se va a ofrecer en el establecimiento, ya sea consulta médica o analisis clinico

Observacioén: Para el caso de consulta médica solamente se llenara los campos
de nombre y costo y para analisis clinico lo restante.
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Figura 14. Historia de usuario (HO06)

Historia de Usuario

HO06 Super Administrador

Nombre de la historia: Registro de Tarifa

Prioridad en Negocio: Alta Riesgo en desarrollo: Media
(Alta, media, Baja) (Alta, media, Baja)

Puntos estimados: 2 Tarea asignada: Segunda tarea

Programador responsable: Joselito Pérez Herrera

Descripcidn: El establecimiento de las tarifas seran asignadas de acuerdo al tipo
al servicio registrado, ademas se asignaran las tarifas ya sea para un paciente

especifico 0 para un paciente y un tipo de servicio en particular

Observacion: El registro de tarifas serviran para asignar precio de convenio a
los servicios y para hacer un descuento a un paciente en especifico en relacion

a algun tipo de servicio.

Figura 15. Historia de usuario (HO07)

Historia de Usuario

HOO07 Super Administrador

Nombre de la historia: Registro de diagnostico

Prioridad en Negocio: Alta Riesgo en desarrollo: Media
(Alta, media, Baja) (Alta, media, Baja)

Puntos estimados: 2 Tarea asignada: Segunda tarea

Programador responsable: Joselito Pérez Herrera

Descripcion: El registro de los distintos diagndsticos seran ingresados de
acuerdo al catadlogo CIE-10, estos se registran mediante un cddigo y un nombre

respectivamente

Observacion: Los distintos diagndsticos seran utilizados en la historia clinica del

paciente.
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Figura 16. Historia de usuario (HO08)

Historia de Usuario

HOO08 Administrativo

Nombre de la historia: Registro de pacientes

Prioridad en Negocio: Alta Riesgo en desarrollo: Alta
(Alta, media, Baja) (Alta, media, Baja)

Puntos estimados: 3 Tarea asignada: Tercera tarea

Programador responsable: Joselito Pérez Herrera

Descripcién: El registro de los pacientes se llevara a cabo por el personal de
atencion al publico, los cuales deberan ingresar todos los datos que solicita el

sistema de manera obligatoria

Observacién: El usuario encargado del registro de los pacientes solamente

tendrd el permiso para registrar y modificar al paciente.

Figura 17. Historia de usuario (HO09)

Historia de Usuario

HO09 Administrativo

Nombre de la historia: Registro de atencion

Prioridad en Negocio: Alta Riesgo en desarrollo: Alta
(Alta, media, Baja) (Alta, media, Baja)

Puntos estimados: 3 Tarea asignada: Tercera

Programador responsable: Joselito Pérez Herrera

Descripciéon: El registro de las atenciones se llevara mediante el personal
administrativo a cargo y este tendra que asignar un paciente, el personal médico

gue lo atenderd, el tipo de servicio, asi como el costo de este.

Observacioén: El usuario encargado del registro de las atenciones solamente

tendra el permiso para registrar y modificar las atenciones.
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Figura 18. Historia de usuario (H0010)

Historia de Usuario

HO10 Enfermero

Nombre de la historia: Triaje

Prioridad en Negocio: Alta Riesgo en desarrollo: Alta
(Alta, media, Baja) (Alta, media, Baja)

Puntos estimados: 3 Tarea asignada: Tercera tarea

Programador responsable: Joselito Pérez Herrera

Descripcion: Después de haber registrado la atencién esta pasara a la seccion
de triaje con estado PENDIENTE DE TRIAJE, en donde el personal encargado
de triaje se encargara de registrar sus signos vitales tales como: temperatura,
presion arterial, entre otros, asimismo ingresara su condicion fisica como peso y

talla.

Observacién: El usuario encargado del registro de los triajes solamente tendra

el permiso para registrar y modificar los triajes .

Figura 19. Historia de usuario (HO011)

Historia de Usuario

HO11 Médicos

Nombre de la historia: Historia Clinica Electrénica

Prioridad en Negocio: Alta Riesgo en desarrollo: Alta
(Alta, media, Baja) (Alta, media, Baja)
Puntos estimados: 4 Tarea asignada: Tercera tarea

Programador responsable: Joselito Pérez Herrera

Descripcién: Después de haber registrado el triaje este pasara a la seccion de
Historia Clinica con estado SIN ATENCION, en donde el personal médico podra
visualizar las atenciones que tiene por atender. Aqui el personal médico llenara

todos los campos requeridos para la Historia Clinica Electronica.

Observacion: El personal médico tendra permisos para registrar datos y

solamente podré editar si la atencion anterior le corresponde a él.
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Pruebas de aceptacion

Una vez descritas las historias, en este apartado mencionamos las pruebas de

aceptacion realizadas

Figura 20. Pruebas de aceptacion

Tareas N° De Historia Historia de Usuario N° De prueba
HOO1 Acceso al sistema PAOO1
Primera HO002 Gestion de usuarios PA002
tarea HO03 Crear roles y establecer PA003

permisos

HO04 Registro de Personal PA004
Segunda HOO05 Registro de Tipo de Servicio PA0O05
tarea HO06 Registro de Tarifa PA006
HOO07 Registro de diagnostico PAOO7
HO08 Registro de pacientes PA008
Tercera HO09 Registro de atencion PA009
tarea HO010 Triaje PA0O010
HOO011 Historia Clinica Electronica PAOO11
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Ahora describiremos cada una de las pruebas de aceptacién realizadas para las

tres tareas mencionadas.

Figura 21. Prueba de aceptacion (PA001)

Prueba de Aceptacion
NUimero: PAOO1 N°. Historia de usuario: HO01

Nombre de historia: Acceso al sistema

Condiciones de ejecucidn: Cada usuario que desea ingresar a las funciones del
sistema debera contar con sus credenciales asignadas por el administrador

Pasos de ejecucion:
Ingresar dominio enviado
Completar sus datos (Nombre Usuario, Contrasefia)

Presionar la tecla Enter o seleccionar INICIAR SESION

Resultado esperado: Acceder a las funciones del sistema de acuerdo a los roles

y permisos que se le hayan asignado.

Evaluacion: Prueba de aceptacién concluida

Figura 22. Prueba de aceptacion (PA002)

Prueba de Aceptacion

NUmero: PAOO2 N°. Historia de usuario: HO02

Nombre de historia: Crear roles y establecer permisos

Condiciones de ejecucion: El administrador del sistema tendra que acceder al

sistema para crear roles y establecer permisos

Pasos de ejecucion:

Iniciar sesion

Desplazarse hasta la opcion configuracion
Seleccionar la opcion: Roles y permisos

Crear un nuevo rol y establecer los permisos

Resultado esperado: Registrar roles y permiso de manera correcta

Evaluacién: Prueba de aceptacion concluida
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Figura 23. Prueba de aceptacion (PA003)

Prueba de Aceptacion

NUimero: PAOO3 N°. Historia de usuario: HO03

Nombre de historia: Gestidon de usuarios

Condiciones de ejecucion: El administrador del sistema tendra que acceder al

sistema para crear nuevos usuarios y

Pasos de ejecucion:

Iniciar sesion

Desplazarse hasta la opcion configuracion
Seleccionar la opcién: Usuarios

Crear nuevo usuario y asignarle un rol

Resultado esperado: Registrd de usuarios con éxito

Evaluaciéon: Prueba de aceptacion concluida

Figura 24. Prueba de aceptacion (PA004)

Prueba de Aceptacion

Numero: PA0OO4 N°. Historia de usuario: HO04

Nombre de historia: Registro de personal

Condiciones de ejecucion: El administrador del sistema tendré que acceder al

sistema para crear un nuevo personal

Pasos de ejecucion:

Iniciar sesion

Desplazarse hasta la opcidn configuracion
Seleccionar la opcién: Personales
Presionar la opcién “Nuevo”.

Llenar los campos requeridos.

Presionar Guardar

Resultado esperado: Registro de nuevo personal con éxito

Evaluacién: Prueba de aceptacion concluida
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Figura 25. Prueba de aceptacion (PA005)

Prueba de Aceptacion

NUmero: PAOO5 N°. Historia de usuario: HO05

Nombre de historia: Registro de tipo de servicio

Condiciones de ejecucion: El administrador del sistema tendra que acceder al

sistema para crear nuevos servicios que se ofreceran

Pasos de ejecucion:

Iniciar sesion

Desplazarse hasta la opcion configuracion
Seleccionar la opcién: Tipos de servicios
Presionar la opcion “Nuevo”.

Llenar los campos requeridos.

Presionar Guardar

Resultado esperado: Registro de tipos de servicio con éxito.

Evaluacién: Prueba de aceptacion concluida

Figura 26. Prueba de aceptacion (PA006)

Prueba de Aceptacion

Nimero: PAOOG6 N°. Historia de usuario: HO06

Nombre de historia: Registro de tarifa

Condiciones de ejecucion: El administrador del sistema tendré que acceder al

sistema para asignarle tarifas a los servicios creados

Pasos de ejecucion:

Iniciar sesion

Desplazarse hasta la opcidn configuracion
Seleccionar la opcion: Tarifas

Presionar la opcién “Nuevo”.

Llenar los campos requeridos.

Presionar Guardar

Resultado esperado: Registro de tarifas con éxito

Evaluacién: Prueba de aceptacion concluida
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Figura 27. Prueba de aceptacion (PA0Q7)

Prueba de Aceptacion

NUmero: PAOO7 N°. Historia de usuario: HO07

Nombre de historia: Registro de diagnésticos

Condiciones de ejecucion: El administrador del sistema tendra que acceder al

sistema para crear los diagndsticos

Pasos de ejecucion:

Iniciar sesion

Desplazarse hasta la opcion configuracion
Seleccionar la opcién: Diagnostico
Presionar la opcion “Nuevo”.

Llenar los campos requeridos.

Presionar Guardar

Resultado esperado: Registro de diagndstico con éxito

Evaluacién: Prueba de aceptacion concluida

Figura 28. Prueba de aceptacion (PA008)

Prueba de Aceptacion

Nimero: PAOOS N°. Historia de usuario: HO08

Nombre de historia: Registro de pacientes

Condiciones de ejecucion: El administrador / Usuario con su rol y permiso

asignado tendra que acceder al sistema para registrar los pacientes

Pasos de ejecucion:

Iniciar sesion

Desplazarse hasta la opcidn configuracion
Seleccionar la opcioén: Pacientes
Presionar la opcién “Nuevo”.

Llenar los campos requeridos.

Presionar Guardar

Resultado esperado: Registro de paciente con éxito

Evaluacién: Prueba de aceptacion concluida
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Figura 29. Prueba de aceptacion (PA0Q09)

Prueba de Aceptacion

NUmero: PAOQO9 N°. Historia de usuario: HO09

Nombre de historia: Registro de atencion

Condiciones de ejecucion: El administrador / Usuario con su rol y permiso

asignado tendra que acceder al sistema para registrar la atencion requerida

Pasos de ejecucion:

Iniciar sesion

Desplazarse hasta la opcion Operacién
Seleccionar la opcién: Atencion
Presionar la opcion “Nuevo”.

Llenar los campos requeridos.

Presionar Guardar

Resultado esperado: Registro de atencién con éxito

Evaluacién: Prueba de aceptacion concluida

Figura 30. Prueba de aceptacion (PA0010)

Prueba de Aceptacion

Nimero: PAO10 N°. Historia de usuario: HO10

Nombre de historia: Triaje

Condiciones de ejecucion: El administrador / Usuario con su rol y permiso
asignado tendra que acceder al sistema para registrar los datos requeridos del

triaje del paciente

Pasos de ejecucion:

Iniciar sesion

Desplazarse hasta la opcion Operacién
Seleccionar la opcion: Triaje

Presionar la opcion “Nuevo”.

Llenar los campos requeridos.

Presionar Guardar

Resultado esperado: Registro de triaje con éxito

Evaluacién: Prueba de aceptacion concluida
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Figura 31. Prueba de aceptacion (PA0011)

Prueba de Aceptacion

NUmero: PAO11 N°. Historia de usuario: HO11

Nombre de historia: Historia Clinica Electrénica

Condiciones de ejecucion: El personal médico tendra que acceder al sistema 'y

llenar la historia clinica electrénica del paciente asignado

Pasos de ejecucion:

Iniciar sesion

Desplazarse hasta la opcion Operacion
Seleccionar la opcién: Historia Clinica
Presionar la opcion “Atencion”.

Llenar los campos requeridos.

Presionar Guardar

Resultado esperado: Registro de historia clinica electrénica con éxito

Evaluacién: Prueba de aceptacion concluida
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1.2. Diagrama de flujo del desarrollo del software

Figura 32. Diagrama de flujo

Sistema de historias clinicas electronicas

Perez Herrera |

Reunién con el Historias de
cliente usuario

Inicio

‘ Planificacion

Realizar un umple con o Realizar tarjetas Modal
disefio acorde requisitos CRC

NO

c
0
4
K] Backend Fronted
&

£

o

(8]

Pruebas de

Pruebas unitarias 5
aceptacion

1.3. Tecnologias y lenguajes de programacion

Figura 33. Lenguajes de programacion y tecnologias

Backend Fronted Servidor
Vanilla JsAxios | MariaDB version Servidor: Localhost via UNIX
JQuery 10.0 socket
HTML PHP version 7.2 Tipo de servidor: MariaDB
Css Codeigniter 7.4 Conexion del servidor: No se esta

DatatableSweet | APl en formato Json | utilizando SSL Documentacion
Alert Curl Version del servidor: 10.5.18-
Ladda MariaDB-cll-lve - MariaDB Server
Versién del protocolo: 10
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1 permiso v
id BIGINT(20)
> view TINYINT(4)

Figura 34. Disefio de la base de datos

" lugar v
1d BIGINT{20)
nombre VARCHAR(100)
id_em presa INT(11)

] tarifa v
¥ id BIGINT{20)

id_paciente BIGINT(20)
id_servicio BIGINT(20)

> new TINYINT(5) ol hd id_local INT(11) predo DECIMAL(14.2)
J———, TidINT(11) direccion VARCHAR(500) fipo_tarifa VARCHAR(50)
Celete TINVINTE) nombre VARCHAR(S0) id_ubigeo VARCHAR (6) {d_usuario VARCHAR(45)
A Id_em presa INT(11) > 6 _empresa INT(11) AT
menu VARGHAR(I00) f_no_dashboard TINYINT(4) precio_convenio DECIMAL{14,2) medicane
. > = presentaci
T dracion v
cantidad v
] static_ubigeo v ] diagnostico_config ¥
¥ id VARCHAR(6) id INT(11) frecuenda
» departzmento Y ARCHAR(120) nombre VARCHAR(450)
J tipo_servicio ¥  provincia VARCHAR( 120) too VARCHAR(45) s s
id BIGINT(20)  distito VARCHAR(120) < id_em presa INT(11) cniced e
nombre VARCHAR(100) IS > id.uided
©id_em presa INT(11)
fi_default TINYINT(4) I
] documento_personal ¥ 00 VARGHAR(35) ] personal v
dINT(Lt) costo DECIMAL (10,2) tidmT(1y) ] tipo_documento ¥
2 id_persanal INT(11) velor_referencial VARCHAR(450) | | ** tPo_personal VARGH AR (100) id INT(11)
©id_tipo_documento INT(11) >id_unidad_medida INT(11) id_documente INT(12) % nombre VARCHAR (100)
docum ento VARCHAR(100) > tpo_examen VARGHAR(100) num ro_documento VARGHAR(20) ‘ id_em press INT(11)
fecha_emision DATE B | nembrs VARGHAR(200) tp0 VARCHAR(45)
fech_vencmiento DATE ¥ # spelido VARCHAR(200) L
archivo VARCHAR(500) + } d_ubigeo VARGAR(20)
d_em presa INT(11) } direccion VARCH AR (200)
8o caduca TINVINT(4) | tipo_contratocion  ARCHAR(100)
> 1 » modalidad_contrato VARCH AR (100)
| > genero VARCHAR (20) _J plan_atencion_receta ¥
{ telefono VARGH AR(20) id INT(L1)
| numero_licencia VARCHAR(20) medicam ento VARCHAR(200)
: categoria_icencia VARCHAR(20) presentacion VARCHAR (45) *
| ©id_em presa INT(11) dosis VARCHAR(45)
I fecha ingreso DATE + duracion VARCHAR(45) —
+ # fecha_planilla DATE cantidad VARCHAR (45) ho—1
] empresa v fecha_salida DATE id_plan_atencion INT(11)
Tid INT(11) sueldo_basico DECTMAL(14,2) frecuencia VARCHAR(45) -
¥ razon_social VARCHAR(500) » sueldo_variable DECIMAL (14,2) periodo VARCHAR(45)
nombre_comercial VARCH AR(500) > sueldo_intemo DECIM AL (14,2) unidad_iempa VARCHAR(45)
> num ero_docum ento VARCH AR(11) -

;
>direccion VARCHAR(300) }
> telefono VARCHAR(20) !
email ¥ ARCHAR(100) }
logo V ARCHAR(S00) i
id_membresia INT(11) |
origen_factura VARCHAR(45) }
form ato_factura V ARCHAR(45) |
tpo_proveedor_slectonico VARCHAR(100) |
url_proveedor_slectronico VARCHAR(500)
id_ubigeo VARCHAR(S)
tipa_cambio DECIMAL(,4)
porcentzje_jgv DOUBLE
estado_facturacion VARCHAR (45)
logo_factura VARCHAR(500)

v

m|

LM ero_seguro VARCHAR(SO)
fecha nadmienta DATE

imagen VARCHAR(500)
nombre_completo VARCHAR( 100}

id_unidad INT{L1}

] plan_atencion_tratamiento ¥

nio VARGH AR (200)
jon VARCHAR (45)

> dosis VARCHAR{(45)

PRCHAR(45)
ARCHAR(35)

id_plan_atencion INT(11)

VARCHAR(45)

periodo VARCHAR (35)

mpo Y ARCHAR(45)
INT(17)

"~ paciente
Vid INT(11)
»id_documento INT(11)

> numero_docum enfo VARCH AR (20)

razon_social VARCHAR(240)
id_ubigea INT{11)
>direccion VARCHAR(240)
> telefono VARCHAR(20)
id_empresa INT(11)

persona_encargado VARCHAR(100)

imagen VARCHAR(500)
email VARCHAR{500)

tipo VARCHAR(45)
historia_clinica VARCH AR (45)
apellide VARCHAR (100)
nombre VARCH AR (100)

sexo VARCHAR(10)
fecha_nacimients DATE
edad INT(11)

nombre_completo VARCHAR(200)

fi_estado TINYINT(1)

id_ciente INT(L1)
codigo_sep VARCHAR(4S)
pais VARCHAR(45)
fltro_security VARCHAR(45)
> vigendia filtro VARCHAR(45)

id INT(11)
id_diagnostico INT{11)
tipo VARCHAR(45)

plan_atencion_diagnostico ¥

id_plan_atencion INT(11)

] detalle_atencion_diagnostigo_config ¥
id INT{11)
id_plan_stencion INT{11}
tipo VARCHAR(45)
id_diagnostico INT(L1)
>

_l patologia_dinica ¥
1d INT(12)
id_znalisis INT(11)

id_plan_atencion VARCHAR(45)
>

’_P

" atendon v
Fid INT(11)
id_pariente INT(11)
id_personal INT(11)
> id_tarifa INT(11)

>id_servicio INT(11)

"~ diagnostico v
FidmnT(iy
codige VARCHAR (45)
enfermedad VARCHAR(100)
id_empresa INT(11)
>

<

id_em presa INT(11)
id_usuario INT(13)

imparte DECIMAL (14,2)
fi_estade TINYINT (4)
id_tigje INT(11)
fecha DATE
comentario VARCHAR(450)

> serie VARCHAR (45)

> num o VARCHAR(45)

> A_pagado TINVINT(4)

id_meneda INT(11)
tipo_cambio DECIMAL(3,4)

id_plan_atencion INT(11)
tipo VARCHAR(45)
estado VARCHAR(45)

» —OH

fecha_fin DATETIME
> observacion VARCHAR(450)
»

1 plan_atencion v

Tid INT(11)
id_atencion INT(11)
serie VARCHAR (45)
num ero VARCHAR (45)
id_paciente INT(11)

_usuario INT(11)

_empresa INT(11)
id_local InT(11)
fl_estade TINYINT (4)
fecha VARCHAR(45)
antacedents TEXT
motivo TEXT
examen_fisico TEXT
tratamiento TEXT
plan TEXT
observacion TEXT
facha sistema DATETIME

observacion_anatomia_patologica VARCHAR(450)

observacion_diagnostico_imagenes VARCHAR(450)

‘observacion_intervencion_quirurjica VARCH AR (450)

>
_J usuario v
tid T (1) ] wiaje v
imagen VARCHAR(500) idINT(12)
nombre VARGH AR (45) id_atencion INT{11}
apelido VARCH AR (45) pese DEAIMAL(14,2)
> usuario VARCHAR(100) L o tls DECIMAL (14,2
email V ARCHAR{100) presion _arterial VARCHAR(10)
> password CHAR({250) tem peratura ¥ ARCHAR(10)
salt CHAR(250) frecuendia_respiraloria V ARCHAR(45)
id_membresia INT(11) frecuenda_cardiaca VARCHAR (45)
ipo VARCHAR(45) saturacion VARCHAR(45)
id_persenal INT(11) id_usuario INT(11)
id_ral INT(11) f_estado TINYINT(4)
login_date VARCHAR(45) serie VARCHAR (45)
‘token VARCHAR(1000) num era VARCHAR(45)
id_empresa INT(11) 0 © fecha DATE
id_jocal INT(11) id_em presa INT(11)
fl_suspendido TINYINT(4) id_local INT(11)
tipo_persona VARCHAR(45) fecha_sistema DATETIME

id_diente INT(11)
_cambio_local TINYINT(a)
serie_orden VARCHAR(45)
serie_manifiesto VARCHAR(45)
serie_desembarque VARCHAR(4S)
serie_reparto VARCHAR(45)
fi_supervisor TINYINT(4)
_soporte_diente TINYINT(4)

>
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En seguida, mostramos el interfaz del sistema, después de haber programado las

historias del usuario.

Figura 35. Interfaz de acceso al usuario

@ POUCUNICOLS X o+ v = =] X

€« C O @& polidinicolemarsalud joselitosoft.com/#/login 2« B &0 (.Wm\) i

Iniciar sesion

Figura 36. Menu principal del administrador del sistema

@ POLCUNICT LS x4 ~ = a X
« G O @ polidinicolemarsaludjoselitosoft.com/#/dashboard e @ O@ o) :

= RUC: 20608671511 - POLICLINICO LEMAR SALUD SA.C. r\ JOSELITO | joselitoperezh@gmail com
Hola JOSELITO, te damos la bienvenida.

192 11 (1] 236

ATENCION PERSONAL HISTORIA CLINICA CLIENTES
Ver mis @
Tipos de Servicio Estado
PEDIATRIA - 3.65%— PSICOLOGIA - 0.52% = w
PSIQUIATRIA - 3.13% MEDICINA INTERNA - 5.21% "
100
50
NEFROLOGIA - 6.25% “—MEDICINA GENERAL - 3.13%
I
@ MEDICINA GENERAL @ NEFROLOGIA @ PSIQUIATRIA @ PEDIATRIA @ PSICOLOGIA & MEDICINA INTERMA TOTAL SERVICIO PAGADOS O PAGADOS
Copyright © Sistema para Clinica Version 3.0
w ﬂ - E
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Figura 37. Seccion configuracién: Listado de roles y permisos

@ POLICLINICO LS x4

<« C O @& polidinicolemarsalud joselitosoft.com/#/configuracion/rol

PoliclinicolLs = RUC: 20608671511 - POLICLINICO LEMAR SALUD S A.C.

P JOSELITO Roles & Permisos
-

Simprimir  EExcel  Mostrar Columnas

1L noMeRe
EDITAR v LABORATORISTA
EDITAR v MEDICO
@® Dashboard
EDITAR v ADMINISTRADOR

2 Configur,

O Rolesy Permisos

Mostrando 1a 3 de 3 registros

Copyright © Sistema para Clinica

-
e % B 0@ves):

N J0SELITO [ joselitoperezh@gmail com

Buscar en tabla:

Version 3.0

Figura 38. Seccion configuracién: creacion de roles y permisos

@ POUCUNICOLS x  +

€ C ¢ @& polidinicolemarsaludjoselitosoft.com/#/configuracion/rol

Nuevo Rol

Nombre

CONFIGURACION
Ajustes A o

Unidad Medida

nncMENTAC

Cerrar

O ocultar Dashboard

o = a X

o % B 0@oes):
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Figura 39. Seccion configuracion: Listado de usuarios

@ POLCLNICOLS x 4 v - B8 x
€« C O @& polidinicolemarsalud joselitosoft.com/#/configuracion/ o |
Policlinicols = RUC: 20608671511 - POLICLINICO LEMAR SALUD S.A
JOSELITO USuariOS
SUPER ADMINISTRADOR
Simprimir  @Excel  Mostrar Columnas Buscar en tabla;

i = oselito h@gmail.com
AR v = BENEDICTO FONSECA DIAZ benedicto benedicto@gmail.com PERSONAL
[1]
e [ scrvo | e rafac ail.com PERSONAL MEDICO
£ Configuracién
o EDITAR v | Acrvo | GIOMAR MEGO PEREZ gio@gmail.com ADMINISTRADOR
Usuarios =
O Rolesy Permisos eomar v =3 LeoNILDA BURGA conilda leonildaperez@gmalcom
O Empresa
O s bt brriaa i ['scowo | OSCARENRIQUE PASCO JUAREZ oscar oscar@gmail.com PERSONAL MEDICO
O Personales s o [ scvo | CINTYA MELISSA MARTINO cintya cintyamelissa@gmailcom  PERSONAL
O Pacientes.
O Tipos EDITAR | v | acvo | SOPORTE SOPORTE soporte as10darwin@gmail.com
Q Tarifas
o néstico
O Diagnéstico config
Mostrando 1 a 8 de 8 registros

QO Forma pago
Q Tipos de Documentos
O Unidad medida

Copyright © Sistema para Clinica Version 3.0

e - ) =

Figura 40. Seccién configuracion: Creacion de usuarios

@ POLCUNICOLS x v - a X

« C O @& polidinicolemarsaludjoselitosoft.com/#/configuracion/usuario o

Nuevo Usuario

Tipo Persona Nombre (*)
USUARIO ESTANDART
Apellidos (*)

Correo Electrénico (*)(Recuperar Contrasedia)

Usuario (* Contrasefia (*

Roly Permisos

Quimagen de Perfl

Local Anexo

Ninguno.

81



Figura 41. Seccion configuracion: Registro de empresa

x +

€ C O @ polidinicolemarsaludjoselitosoft.com

Empresa

configuracion/empres

= RUC: 20608671511 - POLICLINICO LEMAR SALUD SAC.

N JOSELITO | joselitoperezh@gmail.com

Policlinico ()
Lemar Salud

s . L ] L ]
Policlinico()

Lemar Salud

O Rolesy Permi Qe

20 para facturas
Empresa

ncaria empres Proveedor de Servicios Electrénicos
Proveedor Electrénico

Ninguno

URL Proveedor Electrénico

Cancela

Copyright © Sistema para Clinica

Himero RUC (* Razén Social

[}

Hombre Comercial

POLICLINICO LEMAR SALUD S.A.C

POLICLINICO LEMAR SALUD

Direccién

JR. SAN MARTIN NRO 360 URB. SAN

MARTIN

Teléfono Correo electronico

policlinicolemarsalud@gmail com

Estado Facturacién

- PRUEBA

UBIGEQ

010701 - Amazonas - Utcubamba - Bagu... x =

Version 3.0

Figura 42. Seccién configuracion: Registro de personal

@ POUCUNICOLS x o+
€ c o

@ policlinicolemarsalud joselitosoft.com,

Nuevo Personal

Datos 1 Datos 3

Q Examinar

Q Firma Virtual

nfiguracion/personal

Cuentas Bancarias

Tipo de Personal (*) Documento (*) Ndmero DOC

Seleccione. Seleccione.

Nombres (* Apellidos (*)

Tipo Contratacién (* Direccién

UBIGEO - (Departamento - Provincia - Distrito)

~ = o X

o 2w B 0@ s
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Figura 43. Seccion configuracién: Listado de personal

@ POUCUNICOLS X  + e = (=] X
«

C O @& polidinicolemarsaludjoselitosoft.com/#/configuracion/pers

Policlinicols RUC: 20608671511 - POLICLINICO LEMAR SALUD SA.C.

JOSELTO Personal

SUPER ADMINIS'

Simprimir  [Excel  Mostrar Columnas Buscar en tabla

1L TIPOPERSONAL DOCUMENTO APELLIDO
EDITAR v MEDICO BENEDICTO FONSECA DIAZ LAMBAYEQUE -
e v MEDICO EINEVER PEREZ RAFAEL BAGUAGRANDE
e PETRONILA GIOMAR MEGO PEREZ BUENOS AIRES
Configuracién
S| (5 MEDICO MEDICO TRATANTE
EDITAR v ENFERMERA NILDA CPVISTAALEGRE
Emp:
i e MEDICO OSCAR ENRIQUE PASCO JUAREZ CHICLAYO
cuenta bancaria empresa
Personales SRS MEDICO MIGUEL ALFREDO VILLACORTAVASQUEZ TRUJILLO
Pacientes
EOTAR v MEDICO CINTYA MELISSA MARTINO ELERA BAGUA GRANDE
EDITAR v MEDICO EYSER ZAMORA SUAREZ BAGUA GRANDE

config
Mostrando 1a 11 de 11 registros
s de Documentos

Unidad medida
Copyright © Sistema para Clinica Version 3.0

Figura 44. Seccién configuracion: Registro de pacientes

@ POLICLINK

Ls x + ~ - a ®

€ G O @& polid

colemarsalud joselitosoft.com/#/configuracion/sacio - 2 % B w0 (orm.am )i

Datos Personales
Documento (*) Nimere DOC. () Historia Clinica ()
Seleccione...

Apellidos
Razén Social (*)

Género (*) Fecha de nacimiento (*)
O Masculino O Femenino ddimmiseas

Direccién (%) Teléfono

Email separar por comas. Persona / Encargado

Cerrar
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Figura 45. Seccion configuracién: Listado de pacientes

@ POLCUNICOLS x | + SR -

€ C O @& polidinicolemarsaludjoselitosoft.com/#

configuracion/so

= RUC: 20608671511 - POLICLINICO LEMAR SALUD SA.C.

JOSELTO Paciente

SUPER ADMINISTRADOR

Simprimir  @Excel  Mostrar Columnas Buscar en tabla;

IL DOCUMENTO = PACIENTE HISTORIA CLINICA' TELEFONO = FECHADEMACIMIENTO =~ GENERO DIRECCION i

e— JOSELITOPE 162 14117199 CSINT] R SAN MARTIN 360 .

EDTAR | v VALERIA ALESSANDRA RAMOS TICLLA 161 86
[1]
EDITAR v GRACIELA ORILLO CH/ 0/1954 JOSE MARIA ARG
£ Configuracién
EDITAR v JOSE JUSTINIANO MEDINA CHILCON 24/08/1993 CAS. SAN MIGUEL
O Usuarios <
O Rolesy Permisos OTAR v HORACIO HUAYAMA PINTADO 160 211031967 CAS. LAVERSALLA
O Empresa
O cuenta bancaria empresa D
Personales T et £ —
o A MIA DARIS AMPUERO SUXE 159 3 e
O Pacientes
o BRITNEY RUIZ DELGAD 58 6/2020 ™ R. HIG! RCO 70!
O Tiposde Servicio EDITAR v BRITNEY RUIZ DELGADO it 6/2021 EZZIZ)  IRHIGOS SURCO 701
O Tarifas A MATE! £5 RIVES 57 8/01/2022 CAS. CHIRIAC
AU Y JOSUA MATEO TORRES RIVERA 157 18/01/2022 DY CAS.CHIRIACO
o 6 S
. :
O Diagnéstico config
Mostrando 1 a 236 de 236 registros
QO Forma pago
Q Tipos de Documentos
O Unidad medida
Copyright © Sistema para Clinica Version 3.0
e - s =
Figura 46. Seccion configuracion: Registro de servicios
@ POLICUNICT LS X+ v = =} X

€ G O @ polidinicolemarsaludjoselitosoft.com/#

icio e 2 % @ w0

Tipo Servicio Hombre

. ANALISIS CLINICO
CONSULTA MEDICA
Seleccion automatica

Cerrar

84



Figura 47. Seccion configuracion: Listado de servicios

@ POLCUNICT LS x o+ v - a X
€« C O @ polidinicolemarsalud joselitosoft.com/ or
PoliclinicolLs RUC: 20608671511 - POLICLINICO LEMAR SALUD S A.C.
JOSELITO r $ et
Tipos de Servicio
Ao
Simprimic  @Excel  Mostrar Columnas Buscar en tabla:
UNIDAD
NOMBRE | MEDIDA  VALOR REFERENCIA || TIPOEXAMEN COSTO
EDITAR | ~ MEDICINA GENERAL
EDITAR v CONSULTA NEFROLOGIA e
MEDICA
— CONSULTA PSIQUIATRIA 12000
MEDICA
EDiTAR v CONSULTA ASTROENTEROLOGIA
MEDICA
EDITAR v CONSULTA PEDIATRIA
MEDICA
Personales B
EDTAR v CONSULTA PSICOLOGIA 50.00
Pacientes MEDICA
Tipos de Servicio e CONSULTA MEDICINA INTERNA 80.00
MEDICA

Mostrando 1a 7 de 7 registros (filtrado para 354 registros totales)

Version 3.0

Copyright © Sistema para

Figura 48. Seccion configuracion: Registro de tarifas

@ POLICUNICT LS X+ v = =} X

racion/tarifa o 2w B w0

€ G O @ polidinicolemarsaludjoselitosoft.com/#

Nueva Tarifa

Tipo Tarifa (%) Precio Precio Convenio

Seleccione. s/
Seleccione.

CONSULTA MEDICA

PACIENTE

SERVICIO - PACIENTE
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Figura 49. Seccion configuracion: Listado de tarifas

X + v - 8 X

- 2 % B w0

RUC: 20608571511 - POLICLINICO LEMAR SALUD S.A.C. #N J0SELITO | joselitoperezh@gmail.com
Tarifas configura @
Tipo Tarifa

Simprimir @ Excel  Mostrar Columnas Buscar en tabla
ACCION 1L TIPOTARIFA | SERVICIO || PACIENTE | PRECIO ||
EDTAR v CONSULTA MEDICA  MEDICINA GENERAL 5/50.00
fr— ANALISISCLINICO ~ GLUCOSA
EDITAR | v ANALISISCLINICO  CREATININA 5/15.00
= | ANALISISCLINICO  HEMOGRAMA COMPLETO 5/30.00
nta bancaria emp
O Personale: — AMALISISCLINICO  HEMOGLOBINA GLICOSILADA - HBALC POR AFINIDAD DE BORONATO 5/50.00
Pacientes
EDTAR CONSULTAMEDICA  NEFROLOGIA 5/100.00
EDITAR v ANALISIS CLINICO A1 AC IGM - PRUEBA RAPIDA 5/40.00
o o ANALISISCLINICO  PSIQUIATRIA 5/120.00
— CONSULTA MEDICA  PEDIATRIA 5/60.00

Mostrando 1 a 338 de 338 registros

Figura 50. Seccion configuracion: Registro de diagndsticos CIE-10

@ POUCUNICOLS x 4+ o = =} X

« C ¢ @ polidinicolemarsaludjoselitosoft.com/#/configuracion/diagno:

Nuevo diagnéstico

Cédigo

Enfermedad
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Figura 51. Seccion configuracién: Listado de diagnésticos CIE-10

@ POUCUN x o+

€ C ¢ @& polidinicolemarsaludjoselitosoft.com/#/configt

Policlinicols = RUC: 20608671511 - POLICLINICO LEMAR SALUD SA

JOSELITO

Diagnéstico

SUPERADMINIS

fon/diagn

v = =] X

o v B 0@ wes)

N JOSELITO | joselitoperezh@gmail.com

=D D

S imprimir

B Excel

MENU DE NAVEGACION EDITAR v 028
@ 0. presy
EDITAR v
88 Configuracién ,
EDTAR v Al
O Usuarios
= o A0
O Rolesy Permisos EDTAR
Empresa 032
o EDITAR v AT
O cuenta bancaria empresa
DITA 033
Personales EDITAR: /.

Pacientes

EDITAR v
Tipos de Servicio

Tarifas EDITAR v

AD40

EDITAR v
Diagnéstico config

Mostrando 1 a 12,639 de 12,639 registros
Forma pago

Tipos de Documentos

Unidad medida

o
o
(o]
(o]
O Diagnéstico
o
(o]
(e}
(o}
Copyright © Sistema para Clinica
L]

Mostrar Columnas

OTRAS INFECCIONES £

INFECCIO!

IDA A SALMONELLA, NO ESPECIFICADA

SHIGELOS!S DEBIDA A SHIGEL

SHIGELOSIS DEBIDA A SHIGE!

SHi

OSIS DEBIDA A SHIGELLA BOYDI!

SHIGELOSIS DEBIDA A SHIGEL

A SONNE!

SHIGELOSIS DE TIPO NO ESPECIFICADO

INFECCION DEBIDA A ESCHERICHIA COLI ENTEROPATOGENA

FICADAS COMO DEBIDAS A SALMONELLA

Buscar en tabla;

Version 3.0

Figura 52. Seccion opereacion: Registro de atencion

x o+

& € € & polidinicolemarsaludjoselitosoft.com/

Paciente (*)

Tipo Servicio (%)
CONSULTA MEDICA
Moneda (*)
SOLES

Descripeidn

Cerrar

Serie ()
2023
Personal (*
Selecci
Servicio ()
Seleccione.

Tipa Cambio (*]

- 2 & B » O

Nimero (*

00000006

Tarifa ()
Seleccione.

Importe (*
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Figura 53. Seccion Operacion: Listado de atenciones

@ POUCUNI X 4+ e = o X

©@:cns) :

€ C O @ polidinicolemarsalud joselitosoft.com/#/operacion,

o 2w B w O

Policlinicols = RUC: 20608671511 - POLICLINICO LEMAR SALUD S.A.(

JOSELITO

Atencion
SUPERADMINIS
Fecha Desde Fecha Hasta
e =] 3 [=]
Simprimir  DExcel  Mostrar Columnas Buscar en tabla:
o 15 accion i i i | TARIFA | IMPORTE
@ o
233 VISUAUZAR v PEDIATRIA CONSULTAMEDICA-50.00  60.00
234 m < 08/01/2023 20231 MIGUEL ALFREDO VILLACORTA VASQUEZ CONSULTAMEDICA ~ GASTR CONSU 100,00
B
v EINEVER PEREZ R CONSULTA MED! MEDICA 100.00
B operacion
2 26 VISUALIZAR v MIGUEL ALFREDO VILLACORTAVASQUEZ  HORACIO HUAYAMA PIN CONSU! 10000 100.00
O Atencion ey
O Trisje 237 EINEVER PEREZ R# OSELITO PEREZ HERRERA  CONSULTAMEDICA

VISUALIZAR v

CONSULTA MEDICA - 100.00  100.00
O Historia Clinica

O Analisis Clinico

Mostrando 1a 5 de 5 registros

Figura 54. Seccién Operacion: Registro de triaje

X + v - 8 X

& C ¢ @ polidinicolemarsaludjoselitosoft.com/

s -2 x B &»0@:

Nuevo Triaje

4 Datos de la atencién

N° Atencién Paciente
2022-00000002 MARIBEL GUERRA DAVILA
Especialista Servicio

OSCAR ENRIQUE PASCO JUAREZ PSIQUIATRIA

Cerrelativo (*) Fecha Presin Arterial (mmGH®)
2023 00000009 29/01/2023

Temperatura (*) Frecuencia Respiratoria (mmGH*) Frecuencia Cardiaca(*)

Saturacién(*)

Cerrar
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@ POUCUNICOLS
€ cC o

JOSELITO

SUPERA

B operacion

O Atencion

O Triaje

O Historia Clinica

O Analis

Figura 55. Seccion Operacion: Listado de triajes pendientes

x  +

@ polidinicolemarsaludjoselitosoft.com/#

—

ion/triaje

= RUC: 20608671511 - POLICLINICO LEMAR SALUD SA.C.

MTRAE v

MTRIAJE v 02/04/2022
MTRAE v 04/04/2022
MIRAE v 29/04/2022
W RAE v 30/04/2022
MTRIAE v 09/05/2022
MTRAE v 11/05/2022
WTRAE v 16/05/2022
MIRAE v 18/05/2022

Mostrando 1 a 42 de 42 registros

2022-00000002

2022-00000003

2022-00000006

2022-00000028

2022-00000030

2022-00000¢

2022-00000039

2022-00000042

00000045

ENRIQI

CO JUAREZ

OSCAR ENRIQUE PASCO JUAREZ

OSCAR ENRIQUE PASCO JUAREZ

EINEVER PEREZ RAFAEL

MEDICO TRATANTE

OSCAR ENRIQUE PASCO JUAREZ

OSCAR ENRIQUE PASCO JUAREZ
CINTYAMELISSA MARTING ELERA

BENEDICTO FONSECA DIAZ

MARIBEL GUERRA DAVILA PSIQUIATRIA
RONY FARID ROMERO OLANO PSIQUIATRIA
LEONILA YAKELINE HUGO QUISPE PSIQUIATRIA

CARMEN TEREZA PERALTA DELGADO NEFROLOGIA

YATSON KEYLER JORGE RAMOS HUAMAN

PEDIATRIA

NADIN GORDILLO PARDO PSIQUIATRIA

CARLOS ENRIQUE BUSTAMANTE MONSALVE  PSIQUIATRIA

ELENA ABIGAIL INGA FERNANDEZ PEDIATRIA

QUIROZ HERNANDEZ MEDICINA GENERAL

Triaje
Fecha Desde Fecha Hasta Tipo
01/01/2023 a] 29/01/2023 a] PENDIENTE TRIAJE -
Simprimir  PExcel  Mostrar Columnas Buscar en tabla:

0-120.00

ANALISIS CLINICO - 120,00

ANALISIS CLINICO - 120.00

CCONSULTA MEDICA - 100.00

CONSULTA MEDICA - 60.00

ANALISIS CLINICO - 120.00

ANALISIS CLINICO

12000

CONSULTA MEDICA - 60.00

CONSU!

Figura 56. Seccion operacion: Registro de Historia clinica — Historial de paciente

@ FOUCUN

oLs

&« c o

@ polidinicolemarsalud joselitosoft.com/

x4+

Nuevo Historia Clinica

Historia

FECHA

2023-01-19

Cerrar

Registro de HCE, Antecedentes de la atencion

Datos Generales

Diagnostico- CIE10

BENEDICTO FONSECA DIAZ

Patologia Clin

Anatomia Patolégica

DICINA GEMERAL

Diagnéstico por Imagenes

DOLOR EN MIEMBRO

ntervencién qui Receta Médica
RECETA

METFORMINA/U/L, GLIBEN
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Figura 57. Seccion operaciéon: Registro de Historia clinica — Antecedentes de la
atencion

@ POLICLINICO LS x4 ~ - a ®

- 2 % @ » uw’\ior‘”-mq :

€ G O @ polidinicolemarsaludjoselitosoft.com/#/operacion/plan_atencion

Nuevo Historia Clinica

Diagnéstico por Imagenes ntervencién quirdrgica Receta Médica

Historial Datos Generales Diagnostico- CIE10 Patologia Clinica Anatomia Patoldgica

DATOS DEL PACIENTE
DIRECCION CAS. EL PALTO
SEXO MASCULING
EDAD 42

PACIENTE JOSE WILIAN DIAZ MURIDZ
DN 45374994
FECHA NACIMIENTO 04/04/1980

FUNCIONES VITALES
90/60 TEMPERATURA
14 FRECUENCIA CARDIACA
65.00 TALLA

95%

PRECION ARTERIAL

FRECUENCIA RESPIRATORIA

PE!

SATURACION

Fecha Humero
29/01/2023 00000007

Antecedentes

Motivo de la consulta

Examen Fisico

Guardar -

Figura 58. Seccion operacion: Registro de Historia clinica — Asignar diagnosticos

~ = g X

- 2w B * u\f\ioh\wwl :

@ POLCUNICOLS ®  +

€ G O @ polidinicolemarsaludjoselitosoft.com/#/operacion/plan_atencion

Nuevo Historia Clinica

Historial Datos Generales Diagnostico-CIE10  PatologiaClinica  Anatomia Patolgica Diagnéstico por Im3genes Intervencién quirirgica  Receta Médica

Seleccione..

G442-CEFALEA TENSIONAL

M796-DOLOR EN MIEMBRO

L239-INFECCION DE PIEL
q Guardar

1159-HIPERTENSION ARTERIAL

AD59-DIARREA Y GASTROENTERITIS
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Figura 59. Seccion operacién: Registro de Historia clinica — Patologia Clinica

@ POLCUNICOLS X + v - B x

€« C O @ polidinicolemarsalud joselitosoft.com/#/operacion/plan_atencion e @ v B 0@ ves):

Nuevo Historia Clinica

Historlal  DatosGenerales  Diagnostico-CIEI0  PatologiaClinica  Anatomia Patolégica  Diagnéstico porImdgenes  Intervencién quirirgica  Receta Médica

Seleccione.

CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS

O UREA

ANTICUERPOS ANTINUCLEARES- ANA / CLIA

ANTICOAGULANTE LUPICO - AL
CONSTANTES CORPUSCULARES-AUTOMATIZADOS

COOMBS DIRECTO
Cerrar

Figura 60. Seccidn operacion: Registro de Historia clinica — Anatomia Patologica

@ POLICLINICO LS x4 ~ - a ®

€ G O @ polidinicolemarsaludjoselitosoft.com/#/operacion/plan_atencion o2 x @B 0@cbms):

Nuevo Historia Clinica

Historial Datos Generales Diagnostico-CIE10  PatologiaClinica  Anatomia Patolégica  Diagnéstico por Imagenes Intervencién quirirgica  Receta Médica

Seleccione..
o BIOPSIA CON AGUJA

BIOPSIA ENDOSCOPICA.

BIOPSIA DE PIEL.

BIOPSIA DE MEDULA OSEA

BIOPSIA QUIRURGICA

Cerrar
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Figura 61. Seccion operacion: Registro de Historia clinica — Diagnostico por
imagenes

@ POLICLINICO LS x + w - [n} *

€« C O @ polidinicolemarsalud joselitosoft.com/#/operacion/plan_atencion e @ v B 0@ ves):

Nuevo Historia Clinica

Historial  DatosGenerales  Diagnostico-CIE10  PatologiaClinica  AnatomiaPatolégica  Diagnésticoporimigenes  Intervencidn quirirgica  Receta Médica

Seleccione.

RADIOGRAFIA ABDOMINAL

© RADIOGRAFIA DE HUESO

ENEMA OPACO

RADIOGRAFiA DE TORAX
RADIOGRAFIA DE LOS DIENTES

RADIOGRAFIA DE LAS ARTICULACIONES.
Cerrar

Figura 62. Seccién operacion: Registro de Historia clinica — Intervencion
quirdrgica

@ POLICLINICO LS x4 ~ - a ®

€« C (O @ polidinicolemarsaludjoselitosoft.com/#/operacion/plan_atencion - 2 % B w0 (\omwo‘. :

Nuevo Historia Clinica

Historial Datos Generales Diagnostico-CIE10  PatologiaClinica  Anatomia Patolgica Diagnéstico por Im3genes Intervencién quirirgica  Receta Médica

Seleceione..
o CIRUGIA ORTOPEDICA O TRAUMATOLOGICA
NEUROCIRUGIA

CIRUGIA TORACICA

CIRUGIA MAXILOFACIAL

CIRUGIA PLASTICA
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Figura 63. Seccion operacion: Registro de Historia clinica — Receta médica

@ POLICUN

oLs x4+ v = ] %

€« C ¢ & polidinicolemarsalud joselitosoft.com/#/ e @ v @& 0@ ves)

eracion/plan_as

Nuevo Historia Clinica

Historlal  DatosGenerales  Diagnostico-CIEI0  PatologiaClinica  Anatomia Patolégica  Diagnéstico porImégenes  Intervencién quirirgica  Receta Médica

PARACETAMOL 1 CADA B HORAS

4ngregar

Cerrar

Figura 64. Seccién operacion: Historias clinicas en lista de espera

@ POUCUNICOLS x4+ v a X
€« C 0O @ polidinicolemarsaludjoselitosoft.com/#/operacion/plan_atencion - 2 % B w0 @ En pausa )
Polu:lmians = RUC: 20608671511 - POLICLINICO LEMAR SALUD SA.C. FN J0SELITO | joselitoperezh@gmail.com
JOSELITO
HISTORIA CLINICA
Fecha Desde Fecha Hasta Tipo Paciente [*)
01/01/2023 =] 29/01/2023 =] SIN ATENCION - t - m
Simprimir  @Excel  Mostrar Columnas

Buscar en tabla:

05/08/2022

ATENCION CINTYA MELISSA MARTIND ELERA

MIA DARIS AMPUERO SUXE  PEDIATRIA RECISTRADO

MATENCION 14/12/2022 2022-00000196

EINEVER PEREZ RAFAEL MARIA JOSE

1A BRAVO NEFROLOGIA REGISTRADD

MATENCION  + 18/01/2023 2023-00000003 32023 - 00

EINEVER PEREZ RAFAEL JOSE WILIAN DIAZ MUROZ NEFROLOGIA REGISTRADOD

MATENCION 2023-00000004 8202300000005 MIGUEL ALFREDO VILLACORTAVASQUEZ  HORACIO HUAYAMA PINTADD  GASTROENTEROLOGIA

O Trzje

QO Historia Clinica

ali

Mostrando 12 4 de 4 registros
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Figura 65. Seccion operacion: Historias clinicas atendidas

@ POUCUNKOLS X 4+ v = =} X
« C O & polidinicolemarsalud joselitosoft.com/#/operacion/plan_atencion o2 % @ a 0@ mes)
PoliclinicolLs = RUC: 20608671511 - POLICLINICO LEMAR SALUD SA.C.

N JOSELITO | joselitoperezh@gmail.com

JOSELITO

HISTORIA CLINICA

UPER ADMINISTR)

Fecha Desde Fecha Hasta Tipo Paciente (*)

01/01/2023 =] 29/01/2023 (=] CON ATENCION -

Simprimir  MExcel  Mostrar Columnas

Buscar en tabla:

VISUALIZAR 2023 - 00000001 SSA MARTINO ELERA MARIA JOSE

PEDIATRIA

e 08/01/2023 202320000002 00000002  MIGUEL ALFREDO VILLACORTAVASQUEZ  MARIA JOSE 1A BRAVO GASTROENTEROLOGIA

VISUALIZAR v 19/01/2023/" 2023-000¢ 82 10000 0 FONSECA DIAZ JOSE WILIAN DIAZ MUROZ MEDICINA GENERAL
Operacion

VISUALIZAR v 61/2023  2023-00000004 2022-00000175 8 10000004  EYSER ZAMORA SUAREZ HORACIO HUAYAMA PINTADO MEDICINA GENERAL
Atencion

D Trie VISUALIZAR 22(01/2023  2023-00000005 8 100006 EINEVER PEREZ RAFAEL MARIA ESTILITA ALTAMIRANG PEREZ  NEFROLOGIA

Historia Clinica
A Clinico v & v 22/01/2023  2023-00000006 202300000005 {32023-00000007  EINEVER PEREZ RAFAEL £LITO PEREZ HERRERA NEFROLOGIA
Analisis Clinico v

Mostrando 12 6 de 6 registros

B
Figura 66. Detalle de atencion via correo electrénico
M Historial Clinico 162 | JOSE| x + ~ - o »®
€ 5 C @& mailgoogle.com/mail/u/0/#inbox/FMfcgzGreF pMWINMMBVEMBHjVZKogxWW ® @ 2 % 0O .
M Gmail Q  Buscar corren

€« B 0 @ 2 0 & ®m® D

NdeEz € ¥ -
o/ Redactar Es 2
O recibidos s Historial Clinico 162 | JOSELITO PEREZ HERRERA  Rsciidos = e B
#r Destacados = 4 (hace 5 diss) :
@ POLICLINICO LEMAR L Od(hsceSdiss)  fy & i @
@ Fospuestos parami =
B Enviados HISTORIA CLINICA N° 162 s
D Borradores %
v M Estimado JOSELITO PEREZ HERRERA,
Se hace presente el historial de su atencion +
Etiquetas +
. - 182
®  Unwanted + Fecha de Atencién; 2210112023
« DrAtencon: EINEVER PEREZ RAFAEL
DIAGNOSTICO
DESCRIPCION PO
CEFALEATENSIONAL °
RECETA
MEDICAMENTO | CANT. | UM FRECUENCIA PERIODO T
PARACETAMOL 8 | TAB|  1CADABHORAS 3 biAs
Aentamente,
POLICLINICO LEMAR SALUD S.A.C.
RUC 20608671511
>

94



Figura 67. Modelo de impresion de HCE

24M/23, 1103 Impresicn
Policlinico ()
Lemar Salud HISTORIA CLINICA HC: 162
POLICLINICO LEMAR
SALUD S.A.C.srL

I SAK FARTIN MED 350 LSS SAN MARTIN
BACLIA GRARDE - UTOLBAMEA, - AMATDNAS

DATOS DEL PACIENTE

HOMBRES - J0SELITD APELLIDOS - PEREZ HERRERA
R IENTD 14111997 EDAD 5
PESD : 80.00 TALLA : 170.00
: 30512363 DNI : TasTTeaR )
DATOS DEL TRIAJE ]
PRESION ARTERIAL || 110/80 ][ TEMPERATURA || 360 _][: FRECUENCIA RESPIRATORIA || 15 :|
FREceNcIACARDIACA || s )[  saruracion || esee ) J
[MOTIVO - bene fiabre )
ANTECEDENTE |- ol packrie refiere que tene familar con diabetes
EXAMEN FISICD |- -

( ) DIAGNOSTICO CIELD
| N°  DESCRIPCION
| 1 CEFALEA TEMSIONAL | [ ]

PATOLOGILA CLINICA
N ANALISIS
1 |sLucosa
2 |PERFIL LIPIDICO (T, TG,HOLLDL VDL
Ohservacion:
i ANATOMIA PATOLOGICA N
N NOMBRE
1 |e1opsia e MEDLLA DSER
Dbservacion: )
i DIAGNOSTICO POR IMAGENES N
N°  NOMBRE
1 |ECDGRAFIA DE PARTES BLANDAS
Dbservacion: )
" INTERVENCION QUIRURGICA N
N°  NOMBRE J
i RECETA MEDICA N
. . Unidad de 2 3 . .
No  Medicamento cantidad Medida Frecuencia Periodo Unidad de tiempa
|1 |PaRacETAMOL | 9 |T2B |1 CADS B HORAS 13 | ClAS ]
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