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Resumen

Este proyecto tuvo como objetivo el desarrollo del formulario 006 Epicrisis para
la interoperabilidad aplicando arquetipos basados en la norma ISO 13606, la
cual se permiti6 tener la informacion unificada y estable para poder
intercambiarla entre los sistemas hospitalarios y asi agilizar la atencién al
paciente, el formulario 006 Epicrisis describe el resumen de todas las
prescripciones realizadas durante el tiempo de la hospitalizacién, con esto nos
permiti6 mejorar la calidad de la atencion a los pacientes y mantener la
informacién protegida ante cualquier intercepcion, para esto se utilizd el modelo

de desarrollo cascada el cual nos permitio un facil y manejable desarrollo.
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Tutor: Ing. Mario Sanchez Delgado MAE.

Abstract

This project aims at the development of the form 006 Epicrisis for interoperability
by applying archetypes based on the ISO 13606 standard, which allows unified
and stable information to exchange it between hospital systems and speed up
the patient care , this form 006 Epicrisis describes the summary of all
prescriptions made during the time of hospitalization with this enabled us to
improve the quality of patient care and maintain the protected information for any
interception, for this waterfall development model which allowed us easy and

manageable development was used..
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INTRODUCCION

Ultimamente se ha tenido radicales cambios en la tecnologia de
informacién, y la medicina también esta siendo parte de toda esta revolucion,
pero no ha sido tan veloz como en otras areas. Aunque algunos centros medicos
hospitalarios ya no utilizan papeles y archiveros, se dejo a un lado esa forma de
manejar las historias clinicas permitiendo a los médicos utilizar la informacion
automatizada; pero esto no es suficiente, porque no permite la interoperabilidad
entre los sistemas hospitalarios. Segun (Serna & Ortiz, 2005) algunas de las
ventajas de la Historia Clinica Electronica (HCE) contra las historias clinicas que
son muy tradicionales, es que tiende a ser eficaz, es mas seguro y existe calidad

en la atencion al paciente.

Muchos paises han implementado normas para el historial clinico del
paciente. El uso de estas normas hace que los sistemas puedan intercambiar
informacién y sea interoperable, pero la falta de esta norma en nuestro pais es
visible ya que se limita el uso de las historias clinicas y no estan disponibles para
otros centros médico, y al cambiar de hospital se ve la necesidad de crear un
nuevo historial para el paciente.

Por este motivo este presente trabajo quiere lograr desarrollar el formulario
Epicrisis con su respectivo arquetipo el cual sera utilizado por el sistema de

Informacion Clinica que forma parte de Promeinfo.

Promeinfo es un Programa Médico Informatico el cual desea fomentar la
investigacion en donde intervienen los docentes y estudiantes.
El objetivo es desarrollar una aplicacién web que me permita ingresar o generar
toda la informacion del formulario 006 Epicrisis donde se puede observar todos
los eventos, diagnésticos terapéuticos, evoluciones, y complicaciones del
paciente, los médicos tratantes, las condiciones de egreso y el pronéstico, y al
final generar el reporte del mismo y usar arquetipos basados en la norma ISO

13606 para obtener la interoperabilidad entre estos y normalizar la trasferencia



de informacién de las Historias Clinicas Electronicas (HCE), este estandar

permite cualquier representacion de cualquier tipo razonable de HCE.

Este proyecto se detalla en cuatro capitulos que estan a continuacion:

Capitulo I: En el mismo se describe el problema, su ubicacion, las causas y
consecuencias del mismo, el objetivo general y los objetivos especificos

terminando con la justificacion y su importancia.

Capitulo 1l: Comprende los antecedentes del estudio, la fundamentacion tedrica,
fundamentacion legal y todos los conceptos y definiciones acerca del desarrollo

del software.

Capitulo lll: Este consta del analisis de factibilidad, determinar si el proyecto es
factible, la explicacién de la metodologia utilizada en el tema de proyecto, los

pasos a seguir y los entregables del proyecto.

Capitulo IV: En este se encuentran el resultado, las conclusiones y las

recomendaciones que se han adquirido al final del proyecto.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Ubicacién Del Problema En Un Contexto

En la actualidad los sistemas informaticos han avanzado en sus
aplicaciones, convirtiéndose en herramientas esenciales dentro de una
organizacién para la resolucién de problemas. Dicha tecnologia es usada en
diferentes campos, entre estos tenemos: educacion, comercial, salud, industrial,
etc. Uno de los aspectos mas importante antes mencionado es la salud, campo
que sera objeto de estudio en el presente trabajo. Dentro de este universo a
nivel nacional existen una gran cantidad de entidades médicas dedicadas a

brindar sus servicios en la atencion de pacientes.

El Sistema de Informacion de Salud del Ecuador, en la actualidad dispone
de formularios béasicos de Historia Clinica Unica(HCU) aprobados por el
Ministerio de Salud Publica en todos los establecimientos publicos y privados a
nivel nacional. En los formularios de HCU se almacena informacion importante
sobre el estado de salud, antecedentes familiares y patologias de los pacientes,
sus habitos, con el propésito de brindar un tratamiento médico adecuado. Debido
a que los formularios de HCU carecen de un estdndar de interoperabilidad y
muchos establecimientos de Salud utilizan su propio formato, y carecen de la

transferencia de la informacién entre los centros de salud a nivel nacional.

El formulario 006 Epicrisis basicamente constituye el resumen conciso de
la evaluacién del paciente, muestra los antecedentes y factores de riesgo, un
historial clinico conciso, los diagnésticos y pronésticos definidos, el tratamiento
impartido, el plan de manejo, su respectivo control a futuro y las medidas
educativas, asi como preventivas rigurosas que se deben seguir para el

paciente.



Situaciéon Conflicto Nudos Criticos

La necesidad principal por la que se origina el desarrollo del proyecto
propuesto, es de no contar con un aplicacibn web para la integracién de
informacién sobre los historiales clinicos de las patologias de los pacientes que
son atendidos en los diferentes establecimientos hospitalarios, clinicas y centro
de salud, que ayuden a llevar de manera rapida, precisa, eficaz y transparente la
accesibilidad de los datos de los usuarios que permita la generacion de los
formularios de HCU mediante el disefio de arquetipos basados en la norma ISO

13606 permitiendo un manejo factible y rapido de la informacion.

Los sistemas de informacion utilizados actualmente no permiten
intercambiar informacion clinica con otras instituciones de salud, o existe
complicacion en el instante de la unificacion en una sola estructura de datos.
Cuando un paciente tiene que cambiar de centro de salud debe volver a hacer el
registro de su historial clinico, dependiendo de la gravedad de la enfermedad
que tenga la persona, existira un tiempo estimado para volver a repetir los
examenes, ocasionando pérdida de tiempo, gastos econdmicos y reduccion del
periodo en la salud del paciente, el cual podria ser utilizado en una segunda
instancia para realizar un analisis del caso en busca de dar una respuesta de

solucién por parte de los médicos o personal encargado.

Causas y Consecuencias del Problema

No poseer un sistema para el intercambio de informacion de pacientes
entre instituciones médicas por medio de estandares, conlleva a tener muchos

inconvenientes, entre estos mencionamos:



Cuadro 1. Causas y Consecuencias del Problema

CAUSAS

CONSECUENCIAS

El costo elevado en el
desarrollo e

implementacion del

Falta de presupuesto en los establecimientos,

hace que el uso de este sea limitado.

sistema.

Formato de | El usuario puede ingresar informaciéon que no es
Formularios no se | necesaria, y causa redundancia de datos.

basa al estandar | Toma mucho tiempo el adaptar formularios entre
establecido por el | entidades cuando se procede a un traspaso de

MSP, y se manejan
diferentes formularios
entre las instituciones

médicas.

datos, en dichos casos pueden ocasionar un mal
registro de informacion y confusion en la ficha

médica.

Inexistencia de

Los formularios no se manejan en el flujo correcto

causando inconsistencia en la informacion del

adecuado flujo en los | paciente.
formularios.

B No contar con datos actualizados en tiempo real,
Informacion

desactualizada de un

paciente.

conlleva a tener inconsistencia al momento de la
toma de decisiones o analisis de los examenes

clinicos.

Incorrecta distribucion

de la informacion.

Una incorrecta distribuciéon de la informacion
puede generar equivocaciones como mezcla de

datos personales o clinicos entre pacientes.

Falta de capacitacion

al personal.

La informacién existe, pero no es utilizada de una
manera adecuada por parte del personal médico,
tanto en herramientas tecnoldgicas como en

formularios.

Elaborado por: Maria Otero - Washington Vergara
Fuente: Datos de la Investigacion.




Delimitacion del Problema

Cuadro 2. Delimitacion de la Investigacion

Campo: Salud

Area: Informética Medica

Aspecto: Desarrollo aplicativo

Tema: Desarrollo e Implementacion del Formulario 006 - Epicrisis

del Ministerio de Salud Publica aplicando arquetipos
basados en la norma ISO 13606 para obtener

interoperabilidad entre los sistemas hospitalarios.

Geografica: | Pais Ecuador.

Espacio: 2016 — 2017

Elaborado por: Maria Otero - Washington Vergara

Fuente: Datos de la Investigacion.

Formulacién del Problema

¢ Existe en la actualidad a nivel nacional una herramienta tecnolégica que
permita la integracion de datos para la consulta de informacion de historiales
clinicos por medio de estandares internacionales que aporten al estudio,
prevencién, diagnéstico y tratamiento efectivo de las enfermedades de los

pacientes entre las instituciones médicas?



Gréfico 1. Numero de Establecimiento por Institucion

EETAELECIMIENTOS DE SALUD
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Elaborado por: INEC
Fuente: INEC, Estadistica de recursos y actividades de salud — ERAS, 200,
2006, 2010.

Los centros de salud en Ecuador son uno de los establecimientos mas
importantes a nivel nacional, atiende diariamente a miles de pacientes
independientemente de la localidad, dichas entidades deben cumplir con el
desafio de brindar un Optimo servicio al realizar los exdmenes médicos
pertinente a los pacientes segun la solicitud del médico tratante y elaborar un
informe de los resultados obtenidos mediante las pruebas realizadas a las
muestras, como también de brindar y compartir informacion transparente entre

los establecimientos de cada uno de los pacientes.



Evaluaciéon del Problema

Los establecimientos médicos deben implementar un sistema informatico
gue permita obtener interoperabilidad entre los sistemas hospitalarios y cumpla
todas las normas y los estandares internacionales, permitiendo identificar
correctamente el codigo del paciente, que ayude atender de manera oportuna
los turnos en el menor tiempo posible, con calidad en la atencion, entrega
oportuna de resultados, trazabilidad en el procesamiento de la informacion y

seguridad en los datos.

Los aspectos generales escogidos para la evaluacion del problema en el

proyecto son:

Delimitado: Este proyecto se orienta en la interoperabilidad de los
historiales clinicos, comprende la creacién de un software que describa los
reportes en base a informes de pacientes a nivel nacional, debido a la necesidad

actual que existe entre instituciones para el intercambio de datos.

Claro: Datos importantes de los pacientes se encuentran dispersos en

diferentes sistemas de salud.

Evidente: La falta de aplicacion del mismo formato de formularios para la
Historia Clinica, genera el problema de interoperabilidad entre los sistemas

médicos.

Concreto: El no poder contar con una herramienta de reporte de
historiales médico integrado entre los sistemas médicos a nivel nacional

demuestra el atraso de avances tecnolégicos.

Factible: Existen los recursos (formatos de formularios) en el MSP y un
compromiso de todos los involucrados (Personal médico, Pacientes y Personal

Administrativo) que son parte del proyecto directa e indirectamente.



Identifica los productos esperados: Se obtendra un formulario que
permitird realizar de forma mas facil y agil el registro de informacion acerca del

alta al paciente en un hospital.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Desarrollar una aplicacion para la generacion del formulario 006 de
Epicrisis establecido por el Ministerio de Salud Publica aplicando arquetipos
basados en la norma ISO 13606 para obtener interoperabilidad entre los

sistemas hospitalarios.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Desarrollar Historia Clinica Electrénica (HCE) del Formulario 006-Epicrisis
para ser utilizada en el disefio y representacion de los datos en denominados

arquetipos (Refiérase pag. 140-148).

e Analizar la norma ISO 13606 y levantar linea base para la creaciéon de
arquetipos con profesionales médicos en funcién al Formulario 006-Epicrisis
(Ver Anexo #8).

o Desarrollar el arquetipo para la estructura y recuperacion de datos (Ver
Anexo #8).



ALCANCES DEL PROBLEMA

Para lograr cumplir con el propésito de este proyecto se debe lograr la
interpretacion conceptual de las Normas 1SO 13606 relacionada con el modelo
de arquetipos, ya que ésta comprende la segunda parte de la norma que no esta

adoptada en el Ecuador.

El presente proyecto de titulacion se encarga del disefio del formulario de
Epicrisis el cual se refiere a la historia clinica Unica familiar y hereditaria, que
puedan ser interoperables con otros sistemas hospitalarios del Ministerio de
Salud Publica y poder enlazar los diferente modelos electronicos en formato ADL
mediante el uso de herramientas que permitan este propdsito, obteniendo como
resultado arquetipos de informacién clinica basados en formularios del MSP y la
norma ISO 13606 (Refiérase pag. 140-148).

Para el desarrollo de la estructura de disefio del sistema médico se utiliza
el modelo vista controlador que me permitira dividir las partes de programacion
para una mejor distribucion y apreciacion de la codificacién (Refiérase pag. 129-
140).

Validar y verificar los resultados obtenidos mediante comparaciones o
intervencion de un personal o recurso médico que defina la validez de los datos

de los pacientes. (Anexo 10)

JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

Ecuador enfrenta uno de sus mayores retos como es el de proveer
servicios publicos de calidad de acceso facil y sin costo alguno por parte de las
instituciones. La Salud de los ciudadanos se considera un factor de gran
importancia para el pais, la administracion del estado ecuatoriano se enfoca en
manejar controles sobre las entidades médicas asegurando la evaluacion de

procesos operativos, que apliquen las normas y estandares para satisfacer la
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demanda de atencion medica de calidad. Por ello se deben utilizar aplicaciones
que cubran esta necesidad, una herramienta para la distribucion de los

historiales clinicos entre los establecimientos correspondiente a este campo.

Justificacion

Con el proyecto propuesto se ha decidido dar una solucién a un problema
de conocimiento general que se pudo notar en la falta de una aplicacion
informatica que brinde una facilidad en proveer los examenes, chequeos,
historiales de los pacientes.

La normalizacion del aplicativo sirve de herramienta a los doctores ya
sean médicos, psicélogos u obstetras que son los encargados de utilizar el
formulario 006 de Epicrisis al momento de diagnosticar un tratamiento efectivo
para los pacientes. El centro clinico esta en el deber de utilizar procesos
adecuados en la trazabilidad de los registros, la fiabilidad de la informacién del

paciente, los estudios que se realicen a todas las muestras y sus resultados.

Importancia

Este proyecto disefiara el formulario entregado por el Ministerio de Salud
Publica que deben utilizar todos los centros clinicos del pais, y para cumplir con
este requerimiento se validara la exactitud en el ingreso de los datos, la fiabilidad
de la informacion, confidencialidad, seguridad, al mismo tiempo el sistema de
informacion que utilizara el hospital contard con los principios béasicos de la
interoperabilidad, es decir debera ser de software libre, con documentacion

técnica sobre el producto, portabilidad de los datos.
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METODOLOGIA DEL PROYECTO:

METODOLOGIA DE CASCADA

Es un enfoque metodolégico que ordena rigurosamente las etapas del
ciclo de vida del software, de tal forma que el inicio de cada etapa debe esperar
a la terminaciéon inmediata de la etapa anterior. Un ejemplo de los procesos o
flujos de trabajo que maneja esta metodologia de desarrollo es: Andlisis de
requisitos, Disefio del Sistema, Implementacion, Pruebas y Mantenimiento. Estas
etapas pueden variar en ciertas ocasiones dependiendo de la complejidad de

proyecto que se esté desarrollando.

De esta forma, cualquier error de disefio detectado en la etapa de prueba
conduce necesariamente al redisefio y nueva programacion del cédigo afectado,
aumentando los costes del desarrollo. La palabra cascada sugiere, mediante la
metafora de la fuerza de la gravedad, el esfuerzo necesario para introducir un

cambio en las fases méas avanzadas de un proyecto (Ing. Software, 2012).

Grafico 2. Esquema de Proceso Cascada.
Analisis l——

Diseno J

Implementacion ‘—

Mantenimiento

Elaborado por: Misty Solorio

Fuente: http://metodologiaencascada.blogspot.com/
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Desventajas

Entre las desventajas que se pueden dar para el uso de esta metodologia

se detallan los siguientes puntos:

e Los proyectos en ocasiones siguen correctamente un flujo lineal, esto
conlleva a realizar una mala implementacion final.

e El proceso de elaboracion para el software tiene un tiempo extenso para su
finalizacién debido a que debe terminar cada etapa.

e Para dar por concluido que el software ha sido implementado correctamente
debe tener todas las etapas finalizadas.

e No cumplir con el cronograma.

Ventajas

Las ventajas que se encuentran para el uso de esta metodologia se

especifican en los siguientes puntos:

e Los proyectos manejan una estructura organizada por cada fase evitando la
mezcla entre ellas.

e Para cada etapa se maneja un documento de aprobacion para la
continuacion de la siguiente fase, caso contrario no se podra avanzar.

e Es muy buena metodologia en proyectos demasiado rigurosos con
requerimiento muy especificos.

e Cuando se conoce de las herramientas que se van a utilizar.

e Conocimiento total de los requerimientos técnicos y disefios del proyecto,

considerando tener un margen de error poco probable.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

La informacién clinica de los pacientes son un conjunto de datos que

permiten guardar todo sobre la evolucién del mismo.

El Decreto Supremo N°200 estableci6 obligatoriamente el uso de
Historias Clinicas, como un conjunto de formularios y métodos de registro
médico y estadisticos, para ser utilizados en todos los establecimientos
hospitalarios de acuerdo al instructivo y manual de procedimientos dictados por

el Ministerio de Salud Publica.

Se ha manejado un conjunto de Normas ISO para mantener un estandar
en la informacion clinica, y poder manejar la informacibn de manera
interoperable semantica y asi poder compartirla mediante sistemas que sean

heterogéneos.

Como normativa del uso de estos formularios nace la necesidad de
trabajar con un solo estandar para que esta informacion pueda ser compartida

en los demas centros hospitalarios.

La norma ISO/CEN 13606 es la que se encarga de que estos datos
puedan ser transmitidos por varios sistemas o plataformas entre si, para que los
pacientes puedan ser atendidos mas rapidamente y su informacion sea

confiable.
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FUNDAMENTACION TEORICA

NORMA ISO 13606

Segun una revista publicada en este afio defina a la norma ISO 13606
como un estandar europeo que fue por el Comité Europeo de Normalizacion
(CEN) para la comunicacion de la Historia Clinica Electrénica (HCE) que permite
la interoperabilidad seméantica entre plataformas. Al dia de hoy el Ministerio de
Sanidad esta fomentando la utilizacion de dicho estandar (Barros Castro, Ramos
Naveira, Lamelo Alfonsin, & Vazquez Gonzalez, 2016).

La norma se divide en 5 partes:

* Parte 1: Modelo de Referencia.

* Parte 2: Especificacion para el intercambio de arquetipos.
* Parte 3: Lista de términos y arquetipos de referencia.

* Parte 4: Seguridad.

* Parte 5: Especificacion de interfaces

ISO 13606 propone un modelo de datos dual centrado en el paciente que
separa claramente la informacién estatica existente en los sistemas y la
evolucion continua del conocimiento clinico para que ambos puedan coexistir.
Este modelo posibilita la representacion de cualquier tipo concebible de HCE de
una manera consistente. Para representar la informacion y el conocimiento
clinico se usan dos modelos de datos diferentes (Barros Castro, Ramos Naveira,

Lamelo Alfonsin, & Vazquez Gonzalez, 2016).

Parte 1: Modelos de Referencia

Un modelo de referencia, definido en la parte 1 de la norma, para
representar la informacién y un modelo de arquetipos, que se define en la parte
2 de la norma, para la representacion del conocimiento (los conceptos del
dominio). El modelo de referencia de la ISO 13606 representa las propiedades
genéricas de la informacién de la historia clinica, su organizacion y la

informacién de contexto requerida para cumplir los requisitos éticos, legales y de
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procedencia (Barros Castro, Ramos Naveira, Lamelo Alfonsin, & Véazquez
Gonzalez, 2016).

Gréfico 3. Diagrama de Jerarquia del Extracto HCE

El Extracto de HCE
comprende... cada una de ellas
ontiene ...

|| Elementos

e

Elaborado por: Maria Otero y Washington Vergara
Fuente: (Rubio Gonzalez, 2009)

EHR_EXTRACT (Extracto de HCE): es el contenedor de mas alto nivel
de parte o toda la HCE de un Unico sujeto de la asistencia, para la
comunicacion entre un sistema proveedor de la HCE y un receptor de la
HCE.

FOLDER (Carpeta): la organizacion de alto nivel dentro de una HCE, que
la divide en compartimentos relativos a la asistencia prestada para una
Gnica condicion, por un equipo o institucion clinica, o durante un tiempo
fijado tal como un episodio de asistencia. Ejemplos de carpeta podrian
ser: atencion a diabetes, esquizofrenia, pediatria, Hospital Reina Sofia,
Episodios 2000-01, etc.
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COMPOSITION (Composicién): el conjunto de informacién grabada en
una HCE por un agente, como resultado de un Unico encuentro clinico o
una sesion de documentacion de la historia. Ejemplos de composicion
podrian ser: nota de evolucion, formulario de resultado de pruebas de
laboratorio, informe radiolégico, impreso de derivacién, visita clinica,
informe de alta, etc.

SECTION (Seccion): datos de la HCE dentro de una composicion
perteneciente a una cabecera clinica, que usualmente refleja el flujo de
informacién reunido durante un encuentro clinico, o estructurado para
una mas beneficiosa lectura futura. Ejemplos de seccién serian:
antecedentes, informacion de alergias, hallazgos objetivos, dieta, andlisis,
examen de la retina, etc.

ENTRY (Entrada): la informacién registrada en una HCE como resultado
de una accién clinica, una observacién, una interpretacion clinica o un
propésito clinico. Esto se conoce también como declaracion clinica.
Ejemplos de entrada serian: sintoma, observacién, medicamento
prescrito, recuento de leucocitos, etc.

CLUSTER (Grupo): estructura de datos para organizar otros elementos
tales como las series temporales, y para representar las columnas de una
tabla. Ejemplos de clusters son: resultados de un audiograma,
interpretacion de un encefalograma, diagnésticos diferenciales
ponderados, etcétera.

ELEMENT (Elemento): representa el valor de un dato en la HCE.
Ejemplos de elemento son: presién sanguinea sistdlica, ritmo cardiaco,

nombre de medicamento, sintoma, peso del cuerpo, etc.

Parte 2: Especificacion para el intercambio de arquetipos

Es decir, define el conjunto de clases que forman los componentes

basicos de cualquier HCE, ademas de la agregacion de estas clases. Usando

este modelo tenemos garantizado la interoperabilidad sintactica. Para poder

garantizar la interoperabilidad semantica se debe complementar con el modelo

del conocimiento o0 modelo de arquetipos. El modelo de arquetipos define una

serie de restricciones sobre el modelo de referencia y permite definir conceptos
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de un dominio determinado en forma de elementos computacionales llamados
arquetipos. Los arquetipos son modelos formales que restringen los
componentes del modelo de referencia fijando nombres, tipos de datos,
cardinalidades, etc. para representar conceptos del dominio biomédico. Los
arquetipos pueden vincularse con ontologias y terminologias médicas que los
dotan de una clara descripcion semantica. La norma propone, en su parte 2, el
uso del lenguaje ADL como herramienta para definir arquetipos clinicos. EI ADL
es una combinacién de dos sintaxis: dADL (ADL de datos) que proporciona una
sintaxis para definir instancias del modelo de referencia y cADL (ADL de
restricciones) que permite establecer las restricciones sobre los componentes del
modelo de referencia (Barros Castro, Ramos Naveira, Lamelo Alfonsin, &

Vazquez Gonzalez, 2016).

Gréfico 4. Modelo dual en el que se basa la norma

Informacion Conocimiento
|
Modelo de Referencia : Modelo de Arquetipos
[ ]
|
g @rrrrnsrnaensanan '. ....................... /' [K ]
s U i [ ]
% Se hasa en ... é' 'E
= =l !
, |
: I
v‘, Sy I J Instancias
|
|
|  —
1 —
A | FO—— —
Restringe en —i
Datos tiempo de —

ejecucion

Arquetipos

Elaborado por: Maria Otero y Washington Vergara
Fuente: el Comité Europeo de Normalizacion, C. E. N. estandar ISO 13606.
Salud Conectada, 21.
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Arquetipos

Formalmente, un arquetipo es una definicion de una estructura de
informacién utilizada en un dominio particular y que estd basada en un Modelo
de Referencia. En el ambito clinico, un arquetipo se define como un modelo
formal de un concepto clinico en uso. Un ejemplo de arquetipo clinico podria ser
una condicién genética definida por un profesional sanitario. La definicion de
dicho arquetipo contendria la siguiente informacion: el nombre de la condicion
genética, la fecha de manifestacién, la edad a la que se manifesto, la gravedad,
la descripcion clinica, la fecha en la que se reconocid, la localizacion, las
complicaciones, la fecha y la edad a la que se resolvié y los posibles enlaces a

sitios web que describan aspectos relevantes sobre esta condicion genética.

Toda esta informacién deberia estar presente cuando un médico evalle
en un paciente una condicién de este tipo. Cada elemento de los anteriormente
enumerados puede ser simple, como la descripcion clinica, o complejo, como las
complicaciones que pueden ser descritas mediante el nombre del problema
concreto y una descripcion del mismo. A su vez, estos elementos pueden tener
una serie de restricciones asociadas. Por ejemplo, la severidad de una condicion
genética puede tomar un valor dentro de un rango {leve, moderada, severa} o las
fechas incluidas en el arquetipo se representaran con un formato que incluya el

afio y el mes.

Los arquetipos clinicos se construyen normalmente por expertos del
dominio, por lo que se basan en conocimiento clinico y definen configuraciones
vélidas de los datos. Los profesionales sanitarios hacen uso de ellos para
controlar y validar los datos obtenidos de los pacientes y para guiar el proceso

de examen. Constituyen un intento de estandarizacion de la practica clinica.

Lenguaje de Definicién de Arquetipos

El lenguaje de definicion de arquetipos ADL es un lenguaje creado para
representar formalmente los arquetipos. Un documento ADL se define como un
fichero estructurado de texto cuya estructura es independiente de un dominio o

estandar particular.
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ADL no es un lenguaje denido exclusivamente para el ambito clinico,
pues puede usarse para definir cualquier tipo de arquetipo. Sin embargo, a
nosotros nos interesa como lenguaje de descripcion de arquetipos clinicos.

Un arquetipo ADL estd compuesto principalmente de tres partes:
cabecera o descripcion, definicién y ontologia. La seccion de descripcion incluye
informacién de auditoria: autor/es, estado y propdsito. La parte de definicion
contiene la definicién formal principal del arquetipo. Estd compuesta por una
serie de restricciones en forma de arbol creadas a partir del modelo de referencia

que definen y restringen la estructura del concepto clinico.

Parte 3: Lista de términos y arquetipos de referencia

Determina un conjunto normativo de términos codificados que definen un
vocabulario controlado para ciertos atributos detallados en la parte 1 de la
norma. Por otro lado, especifica un conjunto informativo de los arquetipos de
referencia donde se muestra como debe ser usada y representada la informacion
(Barros Castro, Ramos Naveira, Lamelo Alfonsin, & Vazquez Gonzélez, 2016).

Parte 4: Seguridad

Tiene como objetivo la comunicacion de HCEs entre distintas plataformas
de una forma segura garantizando en todo momento la confidencialidad y el

legitimo control de sus contenidos (Barros Castro, Ramos Naveira, Lamelo

Alfonsin, & Vazquez Gonzalez, 2016).

Parte 5: Especificacion de interfaces

Se especifican las interfaces de las comunicaciones desde un punto de
vista computacional, sin entrar en el enfoque técnico. Para cada una de las
interfaces se especifica el procedimiento para la peticion, la respuesta y, en caso
de no poder entregar el recurso solicitado, el motivo de la denegacién del mismo.
Basicamente se definen 3 interfaces:

e REQUEST_EHR_EXTRACT: Describe cémo se debe solicitar un extracto
gue contenga toda o parte de la HCE de un paciente a un sistema proveedor

0 a un servicio que lo proporcione.
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* REQUEST_ARCHETYPES: Especifica la manera del intercambio entre
plataformas de un arquetipo entre sistemas de HCE.

e REQUEST_EHR_AUDIT_LOG_EXTRACT: Define el procedimiento para la
peticion y el envio de registros de auditoria relacionados con la parte 4 de la
norma (Barros Castro, Ramos Naveira, Lamelo Alfonsin, & Vézquez
Gonzalez, 2016).

SISTEMAS DE INFORMACION

Existen muchas definiciones para Sistemas de Informacion entre algunas de
ellas tenemos la siguiente:

Un conjunto de componentes que interaccionan entre si para lograr un
objetivo comun: satisfacer las necesidades de informacion de una organizacion
(Alarcén, 2010).

Grafico 5. Modelo General de un Sistema
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Elaborado por: Alarcon, Viceng Fernandez
Fuente: (Alarcon, 2010)

Andreu, Ricart y Valor(1996) definen los sistemas de informacién “como

el conjunto formal de procesos que, operando con un conjunto estructurado de
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datos estructurada de acuerdo con las necesidades de una empresa, recopila,
elabora y distribuye (parte de) la informacion necesaria para la operacion de
dicha empresa y para las actividades de direccidon de control correspondientes,
apoyando al menos en parte, la toma de decisiones necesaria para desempefiar
las funciones y procesos de negocio de la empresa de acuerdo con su

estrategia” (Alarcén, 2010).

Grafico 6. Modelo de un Sistema de Informacién
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Otro concepto del Sistema de Informacion dice lo siguiente:

Un sistema de informacién es un conjunto de elementos orientados al
tratamiento y administracién de datos e informacién, organizados y listos para su
uso posterior, generados para cubrir una necesidad u objetivo. Dichos elementos
formaran parte de alguna de las siguientes categorias:

e Personas

e Datos
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e Actividades o técnicas de trabajo

e Recursos materiales en general (generalmente recursos informaticos y de

comunicacion, aungue no necesariamente) (Hernandez, 2014).

Gréfico 7. Sistema de Informacion

Sistema de Informacion

INFORMACION
OBJETIVOS
PERSONAS DE LA
ENTIDAD
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Elaborado por: Laudon, S
Fuente: (Laudon, 1999)

Ciclo de Vida de los Sistemas de Informacion

Segun (Alarcén, 2010) el ciclo de vida de un sistema de informacion
representa los dos estados por lo que un sistema puede pasar: (1) el proceso de
desarrollo de un sistema de informacién, y (2) el uso y el mantenimiento del

sistema de informacion.

El proceso de desarrollo de un sistema es conocido también como el ciclo

de vida del desarrollo de un sistema de informacion.

En otros de los conceptos del ciclo de vida de un sistema de Informacion
segun José Daniel Pacheco Mejia, Working at instituto privado santa clara nos
dice que
El ciclo de vida de un sistema de informacion es un enfoque por fases del
andlisis y diseflo que sostiene que los sistemas son desarrollados de mejor
manera mediante el uso de un ciclo especifico de actividades del analista y del

usuario (Alarcén, 2010).
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Segun James Senn, existen tres estrategias para el desarrollo de sistemas:
el método clasico del ciclo de vida de desarrollo de sistemas, el método de
desarrollo por andlisis estructurado y el método de construccion de prototipos de
sistemas. Cada una de estas estrategias tiene un uso amplio en cada una de los
diversos tipos de empresas que existen, y resultan efectivas si son aplicadas de
manera adecuada las pautas béasicas para el desarrollo de un Sistema de

Informacion (SI) para una organizacion:

Involucra al usuario

Utilizar métodos de solucion de problemas
Abordar adecuadamente cada una de las fases
Normalizar y documentar

Justificar adecuadamente el sistema

Cancelar o revisar el proyecto si es necesario

Descomponer y simplificar

© N o ok~ w NP

Disefar sistemas flexibles (Alarcén, 2010).

Actividades de un Sistema de Informacion

Hay tres actividades en un sistema de informacién que producen la
informacién que esas organizaciones necesitan para tomar decisiones, controlar
operaciones, analizar problemas y crear nuevos productos o servicios. Estas
actividades son:
Entrada: captura o recolecta datos en bruto tanto del interior de la organizacion
como de su entorno externo.
Procesamiento: convierte esa entrada de datos en una forma mas significativa.
Salida: transfiere la informacién procesada a la gente que la usara o a las

actividades para las que se utilizara (Laudon, 1999).
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Gréfico 8. Estados en el ciclo de vida de un sistema de informaciéon

Permite la transformacitn de datos en
infermacion para la toma de dacisiones,

JAANUAL AHNFORMACION PROCESADA
Usuamno

AUTOMATICA

Die otros sistemas o
rrodulns Almacenamiento

La infomnacion suele ser
almacenada en archivos,

Elaborado por: LAUDON, S
Fuente: LAUDON

Etapas en el proceso de desarrollo de sistemas
El proceso para el desarrollo de un sistema de informaciéon esta formado
por cuatro grandes etapas: planificacion, analisis, disefio e implementacién de un

sistema (Laudon, 1999).

Grafico 9. Estados en el ciclo de vida de un sistema de informacién
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HISTORIA CLINICA

Las historias clinicas son un conjunto de archivos donde se almacena
toda la informacién de los pacientes, desde el primer momento en el que se

atendi6 ya sea en un centro de salud o un hospital.

La informacion que se obtiene en la historia clinica es sumamente

confidencial e integra.
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Segun sefala el profesor Raimundo Llanio en su libro de
Propedéutica Clinica y Fisiopatologia la historia clinica sirve para
realizar una recoleccion ordenada de datos de identidad,
sintomas, signos y otros elementos que permitan al médico
plantear un diagnéstico clinico sindromico y nosolégico, que
puede ser provisional en su primera etapa, y se afirmara o negara
con el analisis del resultado de las investigaciones de laboratorio

clinico, radiograficas, endoscdpicas o de otro tipo (Penié, 2000).

Mientras que Arias dice lo siguiente sobre Historia Clinica: “Se denomina
Historia Clinica al conjunto de la informacion que recopila el medico referente a
su enfermo. La Historia Clinica también se denomina Patografia, en tanto que es

la descripcién de una enfermedad.

La Historia Clinica segun Lain Entralgo constituye el documento
fundamental y elemental del saber medico porque en ella radica tanto el
progreso de la Medicina como la formacién personal de cada médico” (Arias,
2004).

HISTORIA CLINICA ELECTRONICA

Con el avance de la tecnologia las historias clinicas quedaron atras en

papeles y ahora son automatizadas.
Segun Daniel Luna define a la historia clinica como

Una HCE no es una simple aplicacién de computadoras: representa una
cuidadosa conjuncion de sistemas que deben estar altamente integrados y que
requieren una inversion significativa de tiempo, dinero, cambio de procesos, y
reingenieria del factor humano. Recientemente el organismo Institute of Medicine

(IOM) publicé un nuevo informe que amplia dicha definicién a:

» Coleccion longitudinal de informacién electronica sobre la salud de las

personas, donde la informacion sobre salud es definida como informacion
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pertinente a la salud de un individuo o la informacién de los cuidados de salud

provistos a un individuo por medio de cualquier miembro del equipo de salud.

e Acceso electrénico inmediato a la informacion de salud personal o
poblacional solamente de usuarios autorizados.

* Provision de bases de conocimiento y sistemas de soporte para la toma de
decisiones que mejore la calidad, seguridad y eficiencia de la atencioén de los
pacientes.

e Dar soporte efectivo en la eficiencia de los procesos para brindar cuidados

de salud (Luna, Soriano, & Gonzélez Bernaldo de Quirds, 2007).

Grafico 10. Historia Clinica Electronica

Elaborado por: (medtep, 2013)
Fuente: (medtep, 2013)

EPICRISIS

Carlos Ferrero define a la epicrisis como: “La epicrisis contiene una breve
resefia de la enfermedad actual, del examen fisico, de los resultados mas
significativos, de los analisis, estudios e interconsultas realizados y del
tratamiento prescrito” (Ferrero & Giacomini, 1997).
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Mientras que (Arias, 2004) lo define como el cierre de la historia clinica ya

gue es cuando el enfermo fallecio o es dado de alta del hospital.

La epicrisis es el juicio cientifico de la enfermedad y el cierra de la historia
clinica cuando fallece el enfermo o es dado de alta por curacion. Se realiza
revisando los datos recogidos en la historia clinica para elaborar la interpretacion
del caso. Primero se interpretan y agrupan de forma coherente todos los datos
que fundamentan el diagnéstico de la enfermedad, asi como el diagnéstico
diferencial, para lo cual se exponen las razones por las que se excluyen otras
enfermedades. Es muy importante también establecer una relacién entre las
circunstancias etiologicas y las manifestaciones clinicas que constituyen la
expresion de sus mecanismos patogénicos y fisiopatoldgicos, asi como recoger
las caracteristicas individuales de la enfermedad ya que cada persona tiene una

forma particular de enfermar.

A continuacién se fundamenta la indicacion terapeutica. Respecto de la
operacion quirtrgica se realiza un relato somero de la tecnica empleada e

incidentes, asi como un juicio razonado de la evolucion postoperatoria.

Por ultimo se expone como ha finalizado la enfermedad ya por curacion o

por fallecimiento, en cuyo caso se exponen hallazgos necrospsicos (Arias, 2004).

FORMULARIO 006 — EPICRISIS

El objetivo del formulario es mantener un disponible resumen de todos los
eventos que se presentan al momento del ingreso del hospital hasta que egresa
del mismo. A continuacién, se detallaran las instrucciones de llenado de cada
seccion dispuesto por el manual de uso de los formularios basicos (Ecuador,
2008).

En el manual de uso se describe como llenar de acuerdo a cada formulario:
Resumen del Cuadro Clinico

Escribir un resumen del estado actual en base a signos y sintomas desde

su aparicion hasta el momento de llenado o de alta o egreso del paciente.
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Resumen de Evolucion y Complicaciones
Escribir una sintesis de los sucesos mas importantes en el desarrollo de

la evolucién y tratamiento, asi como de las complicaciones encontradas.

Hallazgos Relevantes De Examenes Y Procedimientos Diagnosticos
Escribir una sintesis de los resultados mas importantes de las

determinaciones de laboratorio e informes de los procedimientos de diagnostico.

Resumen De Tratamiento Y Procedimientos Terapéuticos
Escribir una sintesis de los planes de tratamiento propuestos y realizados

y de los procedimientos médicos y quirargicos realizados.

Diagnostico de Ingreso y Egreso
Registrar el nombre de la categoria de los diagndésticos el cual puede ser
presuntivo o definitivo, también se debe registrar el cédigo asignado de acuerdo

a la clasificacion internacional de enfermedades.

Condiciones de egreso y pronéstico
Se describe el estado clinico al momento del egreso, eventos clinicos

previsibles, de acuerdo a las condiciones del egreso.

Médicos Tratantes
Anotar la identificacion de los profesionales responsables de las
diferentes fases de tratamiento durante la internacion. Registrar el periodo de

responsabilidad en el tratamiento del paciente.

Egreso

Alta: Marcar las opciones asintomético, discapacidad leve, moderada o
grave, retiro voluntario (por solicitud del usuario y sin autorizacion del médico
tratante) retiro involuntario (sin solicitud del usuario ni autorizacion del médico
tratante).

Defuncién: Marcar si el fallecimiento se produce en menos de 48 horas o

mas de 48 horas de internacion.
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Dias de Estada: Calcular los dias de estada segun Norma registrar 1 si

el paciente ingresa y egresa el mismo dia.

INTEROPERABILIDAD

Podemos definir interoperabilidad como el intercambio de informacién

entre dos sistemas y poder hacer uso de dicha informacién.

En el sector de la Informatica, la interoperabilidad es “la capacidad del
software y del hardware perteneciente a diferentes maquinas y diferentes marcas
comerciales para compartir datos.” En el ambito de la Documentacion, se
entiende por interoperabilidad “la capacidad de un sistema de hardware o
software para comunicar y funcionar con otro sistema en el intercambio de

datos”.

Una definicion de interoperabilidad que supera los limites de los sistemas
de software y hardware, asi como el correcto intercambio de datos entre estos
sistemas entiende por interoperabilidad “los procesos, tecnologias y protocolos
requeridos para asegurar la integridad de los datos cuando se transfieren de un
sistema a otro, asi como la transmision de resultados correctos y con significado
para el usuario final’. Por lo tanto, la definicion de interoperabilidad incluye la
correcta interconexion de sistemas y el intercambio de datos, informacion y
conocimiento entre estos sistemas. Ademas, cabria afadir la importancia de las
estructuras internas de cada organizacion, que van a condicionar la
interoperabilidad en el intercambio de datos, informaciébn o conocimiento con
otras organizaciones que posean una estructura interna diferente. (Martinez,
2007)
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Gréfico 11. Interoperabilidad
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Para que exista interoperabilidad entre sistemas de informacion se deben
manejar en distintos niveles o capas de interoperabilidad que trabajen en
conjunto para que exista un dominio en el conocimiento (Desantes Fernandez,

Fernandez Cuesta, & Requejo Zalama, 2014).

Entre otros, estos son algunos de los beneficios que la introduccion del

concepto de interoperabilidad puede aportar en las organizaciones:

e Capacidad de cooperacion que, con independencia del desarrollo
tecnoldgico, permite la combinacion de diferentes tecnologias

e Simplificacion de los procesos de negocio, que deriva en mayor
eficiencia

e Facilitar el uso de estdndares abiertos y aplicaciones, que
redunda en la reduccién de los costes en tecnologia

¢ Reutilizacién de datos y funcionalidades, que disminuye los costes

en sistemas de informacion

31


http://www.doctorsandmanagers.net/item.php?id=86&lang=1

e Obtencién de informacién de mayor calidad, que optimiza la toma
de decisiones

e Simplificacion en la tramitacion para el ciudadano, con el
consiguiente ahorro de tiempo y dinero

e Vision integral de los servicios publicos, con independencia de los
organismos actuantes.

Segun definicion del European Interoperability Framework, publicado en
2006 por la Comisibn Europea y adoptada por el Libro blanco de
interoperabilidad de gobierno electrénico para América Latina y el Caribe, de
2007, la interoperabilidad es la habilidad de los sistemas TIC y de los procesos
de negocio que ellas soportan, de intercambiar datos y posibilitar compartir
informacién y conocimiento (Desantes Fernandez, Fernandez Cuesta, & Requejo
Zalama, 2014).

Niveles de Interoperabilidad
Interoperabilidad Técnica:

La interoperabilidad técnica es aquella dimension relativa a la relaciéon
entre sistemas y servicios de tecnologia de la informacién, donde tienen cabida
aspectos como las interfaces, la interconexién, la integracion de datos y
servicios, la presentacion de la informacion, la accesibilidad o la seguridad
(Desantes Fernandez, Fernandez Cuesta, & Requejo Zalama, 2014).

Interoperabilidad Seméntica:

La interoperabilidad seméantica es aquella dimension relativa a que la
informacién intercambiada debe ser intérprete de forma automatica y reutilizable
por aplicaciones que ni siquiera intervienen en su creacion (Desantes

Fernandez, Ferndndez Cuesta, & Requejo Zalama, 2014).
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Interoperabilidad Organizativa:

La interoperabilidad organizativa es aquella dimension relativa a la
capacidad de las entidades, y de los procesos a través de los cuales llevan a
cabo sus actividades, para colaborar con el objeto de alcanzar logros
mutuamente acordados relativos a los servicios que prestan (Desantes

Fernandez, Fernandez Cuesta, & Requejo Zalama, 2014).

ARQUETIPOS

Un arquetipo proporciona:

¢ Una estructura para la informacion de la HCE basada en elementos del
modelo de referencia.

* Una descripcién semantica de alto nivel de los conceptos clinicos que puede
ser procesada automaticamente por los sistemas de informacion sanitarios.

e Los arquetipos deberian ser creados por especialistas del dominio médico.

e Los arguetipos se usan por los sistemas para la creacién y validacion de
datos, para la construccidon de interfaces de usuario, para la consulta de

datos para la comparticion de conocimiento (Robles, 2007).

Definicion de los mapeos: Como ya se ha dicho, es necesario definir los
mapeos entre la estructura del arquetipo (nodos objeto y atributos) y los
elementos de las fuentes de datos subyacentes (por ejemplo, elementos y
atributos en documentos XML o tablas y atributos en el caso de bases de datos

relacionales. (Moner D. , 2006)
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Gréfico 12. Modelo conceptual de los arquetipos como mecanismo para la
integracion de datos clinicos.
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Fuente: (Moner D. , 2006)

LinkEHR-Ed

LinkEHR-Ed se ha desarrollado como un editor que facilita el llevar a
cabo esta tarea. LInkEHR-Ed es una herramienta que pone en comun las
necesidades de los profesionales sanitarios que desarrollan la definicion de los
arquetipos y las de los expertos en tecnologias de la informacién que realizan los
mapeos con las fuentes de datos. Ambos son los encargados de desarrollar
arquetipos para la integracion de informacién clinica de manera colaborativa.
LinkEHR-Ed es una parte fundamental de LinkEHR, un sistema en desarrollo
para la publicacion y el acceso inteligente a la HCE de los pacientes basado en

una arquitectura de modelo dual (Moner, 2006).
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Gréfico 13. Herramienta LinkEHR
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SISTEMA GESTOR DE BASE DE DATOS

Muchos confunden sistema gestor de base de datos con Base de Datos

cuando son dos cosas muy distintas.

El Sistema de Gestor de Base de Datos(SGBD) es un sistema que es
capaz de crear y mantener una base de datos, es la interfaz entre el usuario y el
sistema operativo. Permite definir, construir y manipular bases de datos para

diversas aplicaciones. (Cobo).
Un SGBD permite:

e Definir los datos a los distintos niveles de abstraccion (Fisico, légico y
externo).

¢ Manipulacion de los datos en la base de datos.
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¢ Permitiendo insertar, modificar, borrar y consultar los datos.

e Manteniendo de la integridad de la base de datos.

e Control de la privacidad y seguridad de los datos en la base de datos
(Nevado, 2010).

BASE DE DATOS

Se define base de datos a un conjunto de datos persistentes que es
utilizado por los sistemas de aplicacion de alguna empresa dada, permite un

manejo correcto de transacciones (Date, 2001).

Grafico 14. Tipos de Base de Datos
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Elaborado por: (ticsparaladministracion, 2013)
Fuente: (ticsparaladministracion, 2013)

ORM

Object-Relational mapping, o lo que es lo mismo, mapeo de objeto-
relacional, es un modelo de programacion que consiste en la transformacion de
las tablas de una base de datos, en una serie de entidades que simplifiquen las
tareas basicas de acceso a los datos para el programador (tuprogramacion,
2016).
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Ventajas

e Facilidad y velocidad de uso.

* Abstraccion de la base de datos usada.

e Seguridad de la capa de acceso a datos contra ataques (tuprogramacion,
2016).

Desventajas

* En entornos con gran carga poner una capa mas en el proceso puede
mermar el rendimiento.

e Aprender el nuevo lenguaje del ORM (tuprogramacion, 2016).

HERRAMIENTAS DE DESARROLLO
Para el presente proyecto se utilizaron las siguientes herramientas:

Para la base de datos utilizaremos el PostgreSQL, para el disefio del formulario
se utilizo el JSF-Primefaces, se utilizé el framework Spring, tambien se utilizo el

IDE Eclipse con el lenguaje de programacién JAVA.
POSTGRESQL

Es un gestor de bases de datos, distribuido bajo licencia BSD, disefiado
para entornos empresariales como sustituto de Oracle, con el que es bastante
compatible. (Balado, 2005)

PostgreSQL es un sistema de gestion de bases de datos objeto-relacional
(DBMS) . Su implementacion inicial comenzo6 en 1986 , y PostgreSQL de ahora
es mas avanzado, sistema de base de datos de cddigo abierto del mundo
disponibles . El predecesor de PostgreSQL era Inglés , una base de datos
desarrollada en la Universidad de California en Berkeley ( 1977-1985 ) . De 1986
a 1994, Michael Stonebraker dirigié un equipo que se centrd en el desarrollo de
un servidor de base de datos relacional - objeto llamado Postgres (post es

continuacién palabra latina para después , PostgreSQL se produjo después de
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Ingres) . A continuacion, el cédigo fue tomada por lllustra y se convirti6 en un

producto comercial. (Geschwinde & Schonig, 2002)

Grafico 15. PostgreSQL

PostgreSQL

Elaborado por: Omar Gomez
Fuente: (Gémez, 2015)

FRAMEWORK

Un framework es un conjunto de bibliotecas, herramientas y normas a
seguir que ayudan a desarrollar aplicaciones. Los frameworks los desarrollan los
programadores de sistemas. Un framework estd compuesto por varios
segmentos/componentes que interacttan los unos con los otros. Las
aplicaciones pueden escribirse de manera mas eficaz si utilizamos un framework
adaptado al proyecto en lugar de tener q volver a inventar la rueda cada vez. Un
framework Java proporciona caracteristicas a partir de una implementacion de
objeto (Lafosse, 2010).

En proyectos de desarrollo a gran escala y de disefio en equipo, los frameworks

son muy utiles, incluso imprescindibles (Lafosse, 2010).
En la actualidad, existen diferentes tipos de framework:

e Los frameworks de infraestructura de sistema, permite desarrollar sistemas
de explotacion, herramientas graficas y plataformas Web (Struts, Spring...);
* Los frameworks comunicativos (llamados software);

* Los frameworks de empresa (desarrollos especificos);
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* Los frameworks de gestion de contenido (tipo Content Management System)
(Lafosse, 2010).

Los frameworks permiten la reutilizacion de cddigo, la estandarizacién del
desarrollo y la reutilizacion del ciclo de desarrollo de tipo interativo incremental
(especificacion, codificacion, mantenimiento y evolucién). En ocasiones
hablamos de paquetes de programas evolucionados cuando disefiamos un

framework y su ciclo de vida (Lafosse, 2010).

JPA

Java Persistence APl (JPA) es el estdndar Java para hacer mapeo
objeto-relacional. Este mapeo permite acceder a los datos en una base de datos
relacional usando un estilo orientado a objetos. En tu aplicacion solo trabajas
con objetos, estos objetos se declaran como persistentes, y es responsabilidad

del motor JPA leer y grabar los objetos desde la base de datos a la aplicacién.

JPA mitiga el famoso problema de desajuste de impedancia, que se
produce porque las bases de datos relacionales tienen una estructura, tablas y
columnas con datos simples, y las aplicaciones orientadas a objetos otra, clases
con referencias, colecciones, interfaces, herencia, etc. Es decir, si en tu
aplicacion estas usando clases Java para representar conceptos de negocio,
tendras que escribir bastante cddigo SQL para escribir los datos desde tu objeto

a la base de datos y viceversa. JPA lo hace para ti (Paniza, 2011).
Anotaciones JPA

JPA tiene 2 aspectos diferenciados, el primero es un conjunto de
anotaciones Java para afadir a tus clases marcandolas como persistentes y
dando detalles acerca del mapeo entre las clases y las tablas. Y el segundo es

un API para leer y escribir objetos desde tu aplicacion (Paniza, 2011).
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Framework de Persistencia JPA: Conjunto de librerias Java que permiten
gestionar la persistencia de objetos en una base de datos de forma sencilla. El

framework se encarga de generar las consultas SQL (Caules, 2014)

SPRING

Spring es una plataforma para el desarrollo de aplicaciones Java, con el
que puedes crear una aplicacion web JEE completa, ya que cuenta con varios
mdodulos que soportan la estructura completa de una arquitectura JEE. Algunos
modulos muy utilizados son: Spring MVC, Spring Tiles, para la capa de
presentacion. Spring JDBC, Spring loC, Spring AOP para la capa de
procesamiento (Rios, 2015).

Si bien las caracteristicas fundamentales de Spring Framework pueden
ser usadas en cualquier aplicacion desarrollada en Java, existen variadas
extensiones para la construccién de aplicaciones web sobre la plataforma Java
EE. A pesar de que no impone ningun modelo de programacion en particular,
este framework se ha vuelto popular en la comunidad al ser considerado una

alternativa, sustituto, e incluso un complemento al modelo EJB (Rios, 2015).
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Grafico 16. Arquitectura con Spring
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Elaborado por: Garcia & Rivas
Fuente: (Garcia Arriaza & Rivas Sanchez, s.f.)

HIBERNATE

Hibernate es una herramienta de Mapeo objeto-relacional (ORM) para la
plataforma Java (y disponible también para .Net con de nombre de NHibernate)
que facilita el mapeo de atributos entre una base de datos relacional tradicional y
el modelo de objetos de una aplicacion, mediante archivos declaratorios (XML) o
anotaciones en los beans de las entidades que permiten establecer estas

relaciones.

Hibernate es un software libre, distribuido bajo los términos de la licencia
GNU LGPL (Rios, 2015).
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Gréfico 17. Arquitectura Hibernate
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Elaborado por: (javatportal, s.f.)
Fuente: (javatportal, s.f.)

He aqui algunas definiciones de los objetos en el diagrama.

Objeto SessionFactory:

Objeto de configuraciéon se utiliza para crear un objeto SessionFactory
para la aplicacion que utiliza el archivo de configuracion suministrada y permite
un objeto Session ser ejecutado. El SessionFactory es un objeto seguro para
subprocesos y utilizado por todos los hilos de una aplicacion (java-white-box,
2014).

Objeto Session:

Una Session se utiliza para obtener una conexion fisica con una base de
datos. El objeto Session es ligero y esta disefiado para ejecutarse cada vez que
se necesita una interaccion con la base de datos. Objetos persistentes se

guardan y se recuperan a través de un objeto Session (java-white-box, 2014).
Objeto Transaction:

Una transaccion representa una unidad de trabajo con la base de datos y

la mayoria de los RDBMS soporta la funcionalidad de transacciéon. Las
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transacciones en Hibernate son manejados por un administrador de base de

transacciones y las transacciones (de JDBC o JTA) (java-white-box, 2014).

Objeto Query:

Objetos de consulta utilizan SQL o Hibernate Query Language (HQL)
cadena para recuperar datos de la base de datos y crear objetos. Una instancia
de consulta se utiliza para enlazar los parametros de consulta, limitar el nimero
de resultados devueltos por la consulta, y finalmente, para ejecutar la consulta
(java-white-box, 2014).

Objeto Criteria:
Los objetos Criteria se utilizan para crear y ejecutar consultas con objetos

y recuperar objetos (java-white-box, 2014).

PRIMEFACES

Primefaces es una libreria de componentes visuales de cédigo abierto, se
pueden utilizar para desarrollar aplicaciones sofisticadas, desarrollada y

mantenida por Prime Technology (genbetadev, 2013).

Algunas caracteristicas de primefaces, enumero algunas de las cosas que nos
ofrece primefaces son:
e Un interesante conjunto de componentes (editor HTML, autocompletado,
graficas)
e Soporte para Ajax, basandose en el estandar JSF 2.0 Ajax API
e Sin dependencias, ni configuraciones, ademas de ser muy ligero (1802Kb
en su version 3.5)
e Soporte para interfaces de usuario sobre dispositivos moviles, nos provee
de un kit para este menester.
e Mudltiples temas de apariencia, listos para usar.
e Ladocumentacion, para mi forma de entender, esta muy currada y

organizadita
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e Amplia difusién del framework, con lo cual existe una comunidad que

respalda al proyecto (genbetadev, 2013).

Segun (primefaces, 2014), primefaces ha tomado la delantera con nota
media de 9,4 (en el momento de la escritura) como marco favorito de los

desarrolladores para crear interfaces de usuario enriquecidas con Java.

Grafico 18. Utilizacion Global de Primefaces.
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Elaborado por: (primefaces, 2014)
Fuente: (primefaces, 2014)

JAVA SERVER FACES (JSF)

Java Server Faces (JSF) es tecnologia y framework para aplicaciones
Java basadas en web que simplifica el desarrollo de interfaces de usuario en
aplicaciones Java EE. JSF usa Java Server Pages (JSP) como la tecnologia que
permite hacer el despliegue de las paginas, pero también se puede acomodar a
otras tecnologias como XUL (acronimo de XML-based User-Interface Language,

lenguaje basado en XML para la interfaz de usuario) (Rios, 2015).
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JSF incluye:

Un conjunto de APIs para representar componentes de una interfaz de
usuario y administrar su estado, manejar eventos, validar entrada, definir un
esquema de navegacibn de las paginas y dar soporte para
internacionalizacion y accesibilidad.

Un conjunto por defecto de componentes para la interfaz de usuario.

Dos bibliotecas de etiquetas personalizadas para Java Server Pages que
permiten expresar una interfaz Java Server Faces dentro de una pagina JSP.
Un modelo de eventos en el lado del servidor.

Administracion de estados.

Beans administrados.

ARQUITECTURA MVC

Fue creada en 1979 por Trygve Reenskaug. Es un patron que permite

seprarar la GUI, de los datos y de la légica apoyandose en tres componentes. A

saber:

Modelo: Este es la representacion de los datos y reglas de negocio (mundo
del problema). Es el encargado de manejar un registro de las vistas y de los
controladores que existen en el sistema.

Vista: Permite mostrar la informacion del modelo de un formato adecuado
gue permita que se de la interaccién. Ademas de poseer un registro acerca
del controlador asociado y brindar el servicio de actualizacién que puede ser
usado tanto por el controlador como por el modelo.

Controlador: Responde a los eventos provocados por el usuario (se da un
clic, se digita un texto, etc) que implica cambios en el modelo y la vista,
dando una correcta gestion a las entradas del usuario (Jaramillo Balbuena,
Augusto Cardona, & Villa Zapata, 2008).
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Gréfico 19. Relacion entre el controlador, vista y modelo
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Elaborado por: Maria Otero y Washington Vergara
Fuente: Programacion Avanzada en Java
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Es bien sabido que en aplicaciones a gran escala lo que cambia con
mayor frecuencia es la légica, por ello un disefio incorrecto en el cual se fusionen
la interfaz de usuario con el mundo conllevaria a que fuera necesario modificar
varios elementos del negocio en el cado en que se presentase una necesidad de

transformacion, conllevando a mayores gastos y riesgos.

Por ello se requiere que se desacople la vista logrando con ello mayor

reusabilidad (Jaramillo Balbuena, Augusto Cardona, & Villa Zapata, 2008).

APACHE MAVEN

Maven es una herramienta de gestién de proyectos de software y
comprension. Basado en el concepto de un modelo de objeto de proyecto
(POM), Maven puede gestionar acumulacién, generacion de informes y
documentacién de un proyecto a partir de una pieza central de la

informacion (Pérez, 2016).

Segun la pagina oficial de Maven, surgié para la estandarizacién de la
creacion de proyectos Java, definir de forma clara en qué consiste un proyecto
determinado, facilitar la publicacion de la informacion del proyecto y permitir la
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comparticion de los ficheros JAR entre diferentes proyectos (maven.apache,
2016).

Gréfico 20. Apache Maven

How to install £ configure Apache Maven

Elaborado por: Maria Otero y Washington Vergara
Fuente: Vias de la Investigacion

Artifacts

Un build de Maven producird uno o mas "artifacts". Un artifact no es méas
que un fichero .jar (también pueden ser de otros tipos, como .war o .ear)
resultado de la compilacion del proyecto, que se deploya en el repositorio de

Maven (maven.apache, 2016).

Project Object Model(POM)

Es la pieza central de la configuracion de un proyecto Maven. Contiene
toda la informacion importante del proyecto, como por ejemplo las dependencias
del proyecto, los plugins o los "goals" ("objetivos" que queremos alcanzar) que
pueden ejecutarse, e incluso la versién del proyecto, la descripcién, developers,

mailing lists...
En un fichero pom.xml, por lo menos deberemos especificar lo siguiente:

e modelVersion: indica qué versién del Object Model usa este POM. Es

poco frecuente que cambie la versidn, pero aun asi este pardmetro es
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obligatorio. En la documentacion oficial indica que actualmente debe
setearse a "4.0.0".

e groupld: identificador Unico para la organizacién o grupo que ha creado
el proyecto. Tipicamente se base en el FQDN de tu organizacién. P.ej.
"org.apache.maven.plugins".

e artifactld: indica la base del nombre (Unica) para el artifact principal que
generara el proyecto. El proyecto puede tener artifacts secundarios que
también incluiran esta base como parte de su nombre. Un artifact
producido por Maven deberia tener la forma <artifactld>-
<version>.<extension>, p.ej. "myapp-1.0.jar".

e version: indica la versidon del artifact generado por el proyecto. Si la
version contiene la palabra "SNAPSHOT", indicara que el proyecto esta

en estado de desarrollo (maven.apache, 2016).
SQL

SQL es el lenguaje estandar para trabajar con base de datos relacionales
y es soportado practicamente por todos los productos en el mercado.
Originalmente SQL fue desarrollado en IBM Research a principio de los afios
setenta; fue implementado por primera vez a gran escala en un prototipo de IBM
llamado System R y posteriormente en numerosos productos comerciales de

IBM y de muchos otros fabricantes (Date, 2001).

JAVA

Java es un lenguaje de programacién y una plataforma informatica
comercializada por primera vez en 1995 por Sun Microsystems. Hay muchas
aplicaciones y sitios web que no funcionardn a menos que tenga Java instalado
y cada dia se crean mas. Java es rapido, seguro y fiable. Desde portétiles hasta
centros de datos, desde consolas para juegos hasta super computadoras, desde

teléfonos moviles hasta Internet, Java esta en todas partes (java, s.f.).
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Java es la base para practicamente todos los tipos de aplicaciones de
red, ademas del estandar global para desarrollar y distribuir aplicaciones moviles
y embebidas, juegos, contenido basado en web y software de empresa. Con mas
de 9 millones de desarrolladores en todo el mundo, Java le permite desarrollar,
implementar y utilizar de forma eficaz interesantes aplicaciones y servicios (java,
s.f).

Los desarrolladores eligen trabajar en java porque les permite:

o Escribir software en una plataforma y ejecutarla virtualmente en otra

e Crear programas que se puedan ejecutar en un explorador y acceder a
servicios Web disponibles

o Desarrollar aplicaciones de servidor para foros en linea, almacenes,
encuestas, procesamiento de formularios HTML y mucho mas

o Combinar aplicaciones o servicios que utilizan el lenguaje Java para crear
aplicaciones o servicios con un gran nivel de personalizacion

o Escribir aplicaciones potentes y eficaces para teléfonos moviles,
procesadores remotos, microcontroladores, maddulos inalambricos,
sensores, gateways, productos de consumo y practicamente cualquier

otro dispositivo electrénico (java, s.f.).

Grafico 21. Plataforma JAVA
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Elaborado por: (profesores.fi-b.unam, s.f.)

Fuente: (profesores.fi-b.unam, s.f.)
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Caracteristicas de JAVA

Simple

Basado en el lenguaje C++ pero donde se eliminan muchas de las
caracteristicas OOP que se utilizan esporadicamente y que creaban
frecuentes problemas a los programadores. Esta eliminacion de causas
de error y problemas de mantenimiento facilita y reduce el coste del
desarrollo de software.

o Java no da soporte a struct, union y pointer

o Java no ofrece typedef ni #define

o No permite la sobrecarga de operadores.

o No ofrece herencia multiple.

o Maneja los comandos en linea de diferente manera que C++

o Java tienen una clase String, que permite un mejor manejo que
los arrays de terminacion nula del C y C++.

o Java tiene un sistema automatico de asignacién y liberacién de
memoria (recolector de basura) que mejora mucho los sistemas
del C++

Orientado al objeto

Java da buen soporte a las técnicas de desarrollo OOP y en resumen a la
reutilizacién de componentes de software.

Distribuido

Java se ha disefiado para trabajar en ambiente de redes y contienen una
gran biblioteca de clases para la utilizacion del protocolo TCP/IP,
incluyendo HTTP y FTP. El cddigo Java se puede manipular a través de
recursos URL con la misma facilidad que C y C++ utilizan recursos
locales (archivos).

Interpretado

El compilador Java traduce cada fichero fuente de clases a cddigo de
bytes (Bytecode), que puede ser interpretado por todas las maquinas que
den soporte a un visualizador de que funcione con Java. Este Bytecode
no es especifico de una maquina determinada, por lo que no se compila y

enlaza como en el ciclo clasico, sino que se interpreta.
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5.

10.

Soélido

El cédigo Java no se quiebra facilmente ante errores de programacion.
Asi el relaje que existe en la declaracion y manejo de tipos en Cy C++ se
torna en restricciones en Java, donde no es posible la conversion forzada
(cast) de enteros en punteros y no ofrece soporte a los punteros que
permitan saltarse reglas de manejo de tipos. Asi en Java no es posible
escribir en areas arbitrarias de memoria ni realizar operaciones que
corrompan el cédigo. En resumen, se eliminan muchas de las
posibilidades de "trucos" que ofrecia el Cy C++.

Seguro

Como Java suele funcionar en ambiente de redes el tema de seguridad
debe interesar en sobremanera. Las mismas caracteristicas antes
descritas que evitan la corrupcion de cédigo evitan su manipulacién.
Actualmente se esta trabajando en encriptar el codigo.

Arquitectura neutral
El compilador crea cddigos de byte (Bytecode) que se envia al
visualizador solicitado y se interpreta en la maquina que posee un
intérprete de Java o dispone de un visualizador que funciona con Java.
Portable

Al ser de arquitectura neutral es altamente portable, pero esta
caracteristica puede verse de otra manera: Los tipos estandares (int, float
...) estan igualmente implementados en todas las maquinas por lo que las
operaciones aritméticas funcionaran igual en todas las maquinas.

Alto desempefio
al ser cadigo interpretado, la ejecucién no es tan rapida como el cédigo
compilado para una plataforma particular. EI compilador Java suele
ofrecer la posibilidad de compilar Bytecode en cdodigo maquina de
determinadas plataformas, y segin Sun este cddigo resultar de una
eficacia similar a compilaciones de C y C++.

Multihilos

Java puede aplicarse a la realizacion de aplicaciones en las que ocurra
mas de una cosa a la vez. Java, apoyandose en un sistema de gestion de
eventos basado en el paradigma de condicién y monitores C.A.R. permite

apoyar la conducta en tiempo real e interactiva en programas
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11. Dindmico
al contrario que C++ que exige se compile de nuevo la aplicacién al
cambiar una clase madre Java utiliza un sistema de interfaces que
permite aligerar esta dependencia. Como resultado, los programas Java
pueden permitir nuevos métodos y variables en un objeto de biblioteca

sin afectar a los objetos dependientes (infor.uva, s.f.).

JAVA BEANS

Un Java Bean no es mas que una clase Java serializable, cuenta con un
constructor principal que no maneja parametros y permite la interaccién con sus

propiedades por medio de los métodos getter y setter (forosdelweb, 2004).
ECLIPSE

Eclipse es un entorno de software Multi-lenguaje de programacion que
incluye un entorno de desarrollo integrado (IDE). Inicialmente, se disefid
pensando principalmente en el lenguaje de programacion Java y se puede

utilizar para desarrollar aplicaciones en este lenguaje.

Elaborado por: Maria Otero y Washington Vergara

Fuente: Maria Otero y Washington Vergara
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En la web oficial de Eclipse (www.eclipse.org), se define como “An IDE for

everything and nothing in particular” (un IDE para todo y para nada en particular).
Eclipse es, en realidad, un armazon (workbench) sobre el que se pueden instalar
herramientas de desarrollo para cualquier lenguaje, mediante la implementacion
de los plugins adecuados. El termino plugin procede del inglés to plug, que
significa enchufar. Es un software que permite cambiar, mejorar o agregar
funcionalidades (Robledo, 2012).
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FUNDAMENTACION LEGAL

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
NO. 0000138

LA MINISTRA DE SALUD PUBLICA
CONSIDERANDO:

Que; de conformidad con lo previsto en la Constitucion Politica de la Republica
en el Titulo VII Capitulo 3, en sus articulos 176 y 179 numeral 6, en los que
determinan que los Ministros de Estado representan al Presidente de la
Republica en los asuntos propios del Ministerio a su cargo, en concordia con lo
dispuesto en el articulo 17 del Estatuto del Régimen Juridico Administrativo de la

Funcién Ejecutiva;

Que; el articulo 42 de la Constitucion Politica del Ecuador dispone; “que el
Estado garantizara el derecho a la salud, su promocién y proteccion, por medio
del desarrollo de la seguridad alimentaria, la provision de agua potable y
saneamiento bésico, el fomento de ambientes saludables en lo familiar, laboral y
comunitario, y la posibilidad de acceso permanente e ininterrumpido a servicios
de salud, conforme a los principios de equidad, universalidad, solidaridad,

calidad y eficiencia®;

Que; los formularios béasicos de la Historia Clinica Unica, establecidos dentro del
Sistema de Informacion en Salud desde 1972, requieren una actualizacion en su
disefio y contenido a fin de mejorar la calidad de los registros clinica

ambulatorios y hospitalarios;

Que; mediante Acuerdo Ministeriales No. 00620 de 12 de enero del 2007 y No.
000116 de 6 de marzo del 2007, se aprobaron y publicaron los formularios
basicos redisefiados y los formularios disefiados del Registro Medico Orientado
por Problemas (RMOP) concentrados en el Directorio del Consejo Nacional de
Salud CONASA;
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Que; la Comisién Ministerial, de esta Cartera de Estado de la Historia Clinica, ha
concluido los procesos de evaluacion, implementacién y sistematizacion de los

formularios basicos de la Historia Clinica Unica:;

Que; La Direccion de Aseguramiento de Calidad, el 28 de febrero del 2008,
presento a la Direccion de Gestién Técnica del Sistema Nacional de Salud, los

formularios basicos actualizados y el correspondiente manual de Uso;

Que; con memorando No. SAA-10-086-2008, la Directora de Gestién Técnica del
Sistema Nacional, solicita a esta Direccion la revision y tramites del borrador del

Acuerdo Ministerial; y,

En ejercicio de las atribuciones concedidas por los articulos 176 y 179 de la
Constitucion Politica de la Republica y el articulo 17 del Estatuto del Régimen

Juridico y Administrativo de la Funcion Ejecutiva (Robledo, 2012).

ACUERDO DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
No. 0138

Artl.- Aprobar y publicar los formularios basicos actualizados de la Historia

Clinica Unica de acuerdo a la numeracion y nomenclatura establecida.

Art.2.- Los numeros y nombres de los formularios basicos de la Historia Clinica

Unica seran los siguientes:

001. ADMISION Y ALTA

002. CONSULTA EXTERNA ANAMNESIS Y EXAMEN FISICO
003. ANAMNESIS Y EXAMEN FISICO
005. EVOLUCION Y PRESCRIPCIONES
006. EPICRISIS

007. INTERCONSULTA

008. EMERGENCIA

010. LABORATORIO CLINICO

012. IMAGENOLOGIA

013. HISTOPATOLOGIA

020. SIGNOS VITALES
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022. ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

024. AUTORIZACIONES Y CONSENTIMIENTO INFORMADO
033 ODONTOLOGIA

038 TRABAJO SOCIAL

053. REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA

054. CONCENTRADO DE LABORATORIO

055 CONCENTRADO EN EXAMEN ESPECIALES

Art.3.- Seran parte complementaria de la Historia Clinica Unica los siguientes
instrumentos:

ANEXO-1 FICHA FAMILIAR

ANEXO-2 ATENCION PRE-HOSPITALARIA

MANUAL DE USO

Art.4.- Disponer a todos los establecimientos de salud publicos y privados a nivel
nacional la inmediata aplicacién de los formularios basicos actualizados y

anexos.

Art.5.- El consejo Nacional de Salud (CONASA) concertara con todas las
entidades integrantes del Sistema Nacional de Salud, la difusion y aplicacién

obligatoria de los formularios y anexos sefialados en el presente Acuerdo.

Art.6.- De la ejecucion del presente Acuerdo Ministerial, que entrard en vigencia
a partir de su publicacion en el Registro Oficial, encarguese a la Direccion de
Gestion del Sistema Nacional de Salud y al Proceso de Aseguramiento de la
Calidad del Sistema Nacional de Salud. (Acuerdo_HCUQ18, 2008)
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REGLAMENTO DE INFORMACION CONFIDENCIAL EN SISTEMA NACIONAL
DE SALUD

Acuerdo Ministerial 5216
Capitulo |
Objeto y ambito de aplicacion

“Art. 6.- Secreto Médico. - Es la categoria que se asigna a toda informacién que
es revelada por un/a usuario/a al profesional de la salud que le brinda la atencion
de salud. Se configura como un compromiso que adquiere el médico ante el/la
usuario/a y la sociedad, de guardar silencio sobre toda informacion que llegue a

conocer sobre el/la usuario/a en el curso de su actuacion profesional”

Capitulo 1l
Seguridad en la custodia de las historias clinicas

Art. 14.- La historia clinica s6lo podra ser manejada por personal de la cadena
sanitaria. Como tal se entenderd a los siguientes profesionales: médicos,
psicologos, odontdlogos, trabajadoras sociales, obstetrices, enfermeras, ademas

de auxiliares de enfermeria y personal de estadistica.

Art. 15.- El acceso a documentos archivados electrénicamente serd restringido a
personas autorizadas por el responsable del servicio o del establecimiento,

mediante claves de acceso personales.

Art. 16.- La custodia fisica de la historia clinica es responsabilidad de la
institucion en la que repose. El personal de la cadena sanitaria, mientras se
brinda la prestacion, es responsable de la custodia y del buen uso que se dé a la

misma, generando las condiciones adecuadas para el efecto.

Art. 17.- El archivo de historias clinicas es un area restringida, con acceso
limitado solo a personal de salud autorizado, donde se guardan de manera

ordenada, accesible y centralizada todas las historias clinicas que se manejan en
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el establecimiento. Se denomina activo cuando cuenta con historias activas, esto
es con registros de hasta cinco afios atrds; y se denomina pasivo cuando
almacena aquellas que tienen mas de cinco afios sin registros, tomando en

cuenta la ultima atencidn al paciente.

Art. 18.- Los datos y la informaciéon consignados en la historia clinica y los
resultados de pruebas de laboratorio e imagenologia registrados sobre cualquier
medio de soporte ya sea fisico, electronico, magnético o digital, son de uso
restringido y se manejaran bajo la responsabilidad del personal operativo y
administrativo del establecimiento de salud, en condiciones de seguridad y

confidencialidad que impidan que personas ajenas puedan tener acceso a ellos.

Art. 19.- Todas las dependencias que manejen informacion que contenga datos
relevantes sobre la salud de los/las usuarios/as deberan contar con sistemas

adecuados de seguridad y custodia.

Art. 20.- Los documentos fisicos que contengan informacion confidencial de
los/las usuarios/as y que no requieran ser archivados, deberan ser destruidos
evitando su reutilizacion, de conformidad a lo dispuesto en el Capitulo Il del

Manual del Manejo, Archivo de las Historias Clinicas (Publica, 2015).

SOBRE EL USO DEL SOFTWARE LIBRE

Art. 1.- Establecer como politica publica para las entidades de administracion
Publica central la utilizacion del Software Libre en sus sistemas y equipamientos
informaticos.

Art. 2.- Se entiende por software libre, a los programas de computacion que se
pueden utilizar y distribuir sin restricciébn alguna, que permitan el acceso a los
codigos fuentes y que sus aplicaciones puedan ser mejoradas.

Estos programas de computacion tienen las siguientes libertades:

e Utilizacién de programa con cualquier propésito de uso comun.
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¢ Distribucion de copias sin restriccién alguna.

e Estudio y modificacién de programa (Requisito: cédigo fuente disponible)

e Publicacién del programa mejorado (Requisito: codigo fuente disponible

Art. 3.-: Las entidades de la administracion publica central previa a la instalacion
del software libre en sus equipos, deberan verificar la existencia de capacidad

técnica que brinde el soporte necesario para este tipo de software.

Art. 4.- Se faculta la utilizacion de software propietario (no libre) Unicamente
cuando no exista una solucién de software libre que supla las necesidades
requeridas, o cuando esté en riesgo de seguridad nacional, o cuando el proyecto

informatico se encuentre en un punto de no retorno.

Art. 5.- Tanto para software libre como software propietario, siempre y cuando
se satisfagan los requerimientos.

Art. 6.- La subsecretaria de Informéatica como érgano regulador y ejecutor de las
politicas y proyectos informéticos en las entidades de Gobierno Central debera

realizar el control y seguimiento de este Decreto.

Art. 7.- Encéarguese de la ejecucion de este decreto los sefiores Ministros
Coordinadores y el sefior Secretario General de la Administraciéon Publica y

Comunicacion (Correa, 2007).
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LEY ORGANICA DE EDUCACION SUPERIOR

Art. 32.- Programas informaticos. - Las empresas que distribuyan programas
informaticos tienen la obligacion de conceder tarifas preferenciales para el uso
de las licencias obligatorias de los respectivos programas, a favor de las
instituciones de educacion superior, para fines académicos. Las instituciones de
educacion superior obligatoriamente incorporaran el uso de programas

informéaticos con software libre (Vergara, 2010).

PREGUNTA CIENTIFICA A CONTESTARSE

¢La interoperabilidad entre los sistemas hospitalarios utilizando el
formulario006 Epicrisis nos ayudara a mejorar la calidad en la transferencia de la
informacién de los centros de salud?

DEFINICIONES CONCEPTUALES

ADL: Sus siglas en ingles Archetype Definition Language que en espafiol
significa Lenguaje de Definiciébn de Arquetipos, es el lenguaje estandar para el

almacenamiento en modo texto de los arquetipos (Serrano, 2009).

Arquetipos: Son especificaciones formales que pueden ser utilizados por los
sistemas de informacion para crear estructuras de datos y validar los datos de
forma que se puede garantizar no so6lo que los datos introducidos cumplen el
modelo de referencia sino las restricciones definidas por el arquetipo (Jose
Alberto Maldonado).

Beans: Sun declara que un bean es un componente de software reutilizable que
puede manipularse, generalmente, en una herramienta de construccion. Un
programador puede escribir beans, que son clases de Java escritas en un estilo
particular (Elizondo, 2003).
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Epicrisis: La Epicrisis constituye el momento intelectivo culminante de la historia

clinica. Se confecciona en el momento del alta o fallecimiento (Alvarez, 2005).

Historia Clinica: La HC es la relacion escrita de la enfermedad ocurrida de un
paciente, asi como de sus antecedentes y su evolucién en el tiempo. Es un
documento medico ya que refiere las caracteristicas de la enfermedad desde un

punto de vista médico (Alvarez, 2005).

Interoperabilidad: la habilidad de dos o méas sistemas 0 componentes para
intercambiar y utilizar la informacién intercambiada (Geraci, 1991).
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CAPITULO Il

PROPUESTA TECNOLOGICA

La propuesta que se realizé es la de desarrollar el formulario 006 Epicrisis
con la integracion de arquetipos, los cuales fueron aprobados por el Ministerio de
Salud Publica.

El propésito es lograr la interoperabilidad entre los sistemas hospitalarios y
asi mejorar la atencion a los pacientes llevando un correcto registro de la

informacion.

ANALISIS DE FACTIBILIDAD

Se realizard un andlisis de factibilidad el cual nos ayuda a verificar si el
proyecto es viable o no, desde los diferentes andlisis que veremos a
continuacion.

Se detallaran la investigacion y analisis de factibilidad que se elaboraron para
determinar la viabilidad del proyecto planteado.
Los resultados de los estudios nos permitirdn concluir la factibilidad de proyecto,

definiéndose los siguientes puntos:

Factibilidad Operacional

La importancia que existe para los profesionales de salud contar con una
herramienta que permita la automatizacion del ingreso, consultas e ingreso de la
informacién de los pacientes que egresan de la hospitalizacion en el formulario
006 Epicrisis. Los sistemas de informacién de la Salud de los hospitales carecen

de interoperabilidad y no logran el intercambio de informacién.
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Para este proyecto se cuenta con el apoyo de las autoridades de la
Facultad de Ciencias Mateméticas y Fisicas, con la Direccion de Investigaciones
y Proyectos Académicos (DIPA), ya que se brinda una herramienta a ser

utilizada para el sector de la medicina.

El Proyecto es factible dado que el personal médico esta consciente de la
facilidad de ingreso y consulta que éste brindard; el sistema es necesario ya que
permite la automatizacion de los procesos que llevan actualmente los hospitales,
y disminuye el tiempo de espera de los pacientes, también soluciona la falta de

interoperabilidad en los sistemas de informacion de los mismos.

Factibilidad técnica

Para el desarrollo del Formulario 006 Epicrisis se utilizaran herramientas
de open Source, como por ejemplo PostgreSQL para manejar la base de datos,
el IDE Eclipse Nedn donde se lo puede descargar gratuitamente en la pagina
oficial.

El proyecto es factible técnicamente porque se cuenta con todos los
recursos tecnologicos para el desarrollo considerando que las herramientas a
utilizar son Open Source. A nivel de hardware los centros médicos cuentan con

los equipos necesarios para el sistema.

Hardware (Requerimientos Fisicos)

El servidor donde se instalard el sistema, debe tener los siguientes

requerimientos minimos:
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Cuadro 3. Requerimientos Hardware

Equipo Caracteristicas

Servidor Procesador Intel Xeon

Disco Duro 750 GB

Memoria RAM 6GB

Sistema Operativo Windows Server

Elaborado por: Maria Otero y Washington Vergara
Fuente: Vias de la Investigacion

Para los ordenadores en los cuales se va a utilizar el sistema se

requieren de las siguientes caracteristicas minimas:

Cuadro 4. Caracteristicas Ordenador

Equipo Caracteristicas

Ordenadores Sistema Operativo Windows 7

Marca: HP/DELL/TOSHIBA

Procesador 2.5 GHz

Disco Duro 750 GB

Memoria RAM 6GB

Elaborado por: Maria Otero y Washington Vergara
Fuente: Vias de la Investigacion

Software
Para el desarrollo del proyecto se contara con los siguientes elementos

del software, son programas de Open Source por lo cual no se invirtié en ellos.
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Cuadro 5. Requerimientos del Software

Software Nombre
Base de Datos PostgreSQL
Servidor de Aplicaciones Widfly 10.0
Framework Spring

IDE de desarrollo Eclipse Neon
Lenguaje de Programacion Java

Elaborado por: Maria Otero y Washington Vergara
Fuente: Vias de la Investigacion

Factibilidad Legal

El proyecto realizado se apega a las leyes de Software Libre el cual el
Gobierno de la Republica del Ecuador en el 2008 promueve el uso e
implementacion de Software Libre, y en el desarrollo del proyecto se usaron
herramientas de open Source
Segln este Decreto Ejecutivo No. 1014 el proyecto no infringe las leyes y

estatutos.

Factibilidad Econdmica

Se considera que el proyecto es factible econdmicamente ya que las
herramientas que se utilizaran para el desarrollo son de Open Source por lo que
no es necesaria la compra de licencias para que funcionen, y no incurren en
ningun gasto para el desarrollo ya que los equipos a utilizar son propios de las

personas que van a desarrollar.

El proyecto como es parte de la Universidad de Guayaquil el autor sera la
persona encargada del desarrollo por lo que tampoco se gastard en recurso
humano.

Pero el desarrollador si tendra varios gastos que se los detalla a

continuacion:
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Cuadro 6. Gastos del Proyecto

Detalle Valor
Impresiones $50
Alimentacion $100
Transporte $50
Total $200

Elaborado por: Maria Otero y Washington Vergara
Fuente: Vias de la Investigacion

En la tabla se verifica que el proyecto es factible econémicamente porque se

puede asumir con el gasto.

ETAPAS DE LA METODOLOGIA DEL PROYECTO

Dentro de este proyecto se utilizara la metodologia en cascada la cual
ordena las etapas del proceso para el desarrollo del software. Es un modelo
secuencial el cual no empieza la siguiente etapa sin haber terminado la anterior.

Las etapas se van a explicar a continuacion:

Andlisis de los requerimientos

En ésta etapa se va a analizar todo lo que se requiere en el proyecto, se

levanta toda la informacion que se obtiene del formulario de Epicrisis para las

especificaciones del producto.

Técnicas Utilizadas

e Entrevista:
Se entrevisto al Dr. Eloy Rivera, el cual nos explico el detalle del
formulario 006 Epicrisis, cada seccion a llenar, de donde sale la
informacién en la cual se referencia, quien se encarga de llenar dicho

formulario. (Ver Anexos).
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e Reuniones:
Se mantuvieron diversas reuniones con el Ing. Jorge Medina para revisar
la base de datos, las terminologias a usar al crear las tablas, para
explicar el proceso de cémo llevar a cabo los arquetipos y los formularios.
También se mantuvo una reunidn con los doctores Ronald Alvarado y
Eloy Rivera para explicarnos el llenado de la informacion en los

formularios. (Ver Anexos).

e Analisis:

Se revisaron los documentos proporcionados por el director del proyecto,
estos son los manuales de uso de los formularios para realizar el andlisis del
flujo de los mismos, también se realizé el analisis de la base de datos

proporcionada para ver las tablas que serviran para el disefio del formulario.

Resultado de la Etapa de Analisis.

Después de haber analizado la informacion del formulario 006 Epicrisis y de
los arquetipos a integrar, las tablas a crear, se obtuvo lo siguiente:

o Requerimientos Funcionales

o Requerimientos No Funcionales

o Casos de Uso

Requerimientos Funcionales
Los requerimientos funcionales nos describen lo que el sistema debe hacer,

las funciones que brinda el proyecto los cuales son:

e El formulario nos permitira verificar el resumen del cuadro clinico que
tiene el paciente.
e EI formulario nos mostrard el resumen de las evoluciones vy

complicaciones que present6 el paciente.
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El formulario nos muestra los hallazgos relevantes de exadmenes y
procedimientos.

Se mostrard el resumen del tratamiento y los procedimientos
terapéuticos.

Nos permite ingresar los diagndsticos de ingreso y de egreso.

Nos permite ingresar el motivo del egreso del paciente.

Requerimientos no Funcionales:

En los requerimientos no funcionales se refiere a las propiedades del

sistema, surgen de la necesidad del usuario, no tiene nada que ver con el

funcionamiento del sistema, estos pueden ser la fiabilidad, la respuesta en el

tiempo, la capacidad de almacenamiento.

En los requerimientos no funcionales tenemos:

La arquitectura que se usara es la de 3 capas, capa de presentacion,
capa de negocio y capa de persistencia.

En el desarrollo del proyecto de utilizara el lenguaje JAVA.

En la administracion de la base de Datos se usara el PostgreSQL con
SGBD PgAdmin IlI.

Para el disefio del formulario se empleara el framework Spring.

Se manejara el IDE de desarrollo Eclipse Nedn.

El servidor de aplicaciones sera el Wildfly 10.0

Diagrama de casos de uso:

A continuacion, se detallaran los casos de uso planteados para el desarrollo

de este proyecto:
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Grafico 23. Diagrama de Casos de Uso Formulario Epicrisis, Ingreso
Resumenes

ESalud

C el de ion v

Consultar los hallazgos relevantes de
a yp imi oi Syxi

o Psicologo

Elaborado por: Maria Otero y Washington Vergara
Fuente: Autores

Gréfico 24. Diagrama de Casos de Uso Formulario Epicrisis Diagnosticos de
Ingreso y Egreso

ESalud

Consultar el diagnastico de ingreso e
Ingresar el diagnostico de egreso

Doctor Obstetriz

Ingresar las condiciones de egreso y
prondstico

Psicologo

Elaborado por: Maria Otero y Washington Vergara
Fuente: Autores
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Grafico 25. Diagrama de Casos de Uso Formulario Epicrisis Médicos
tratantes y egreso

ESalud

Ingresar las médicos tratantes

Imprimir el formulario

$alir de la aplicacién Psicologo

Elaborado por: Maria Otero y Washington Vergara
Fuente: Autores

a. Listade casos de uso

CU: 001 Ingresar a la aplicacion.

CU: 002 Consultar el resumen del cuadro clinico.

CU: 003 Consultar el resumen de evolucion y complicaciones.

CU: 004 Consultar los hallazgos relevantes de examenes y procedimientos
diagnésticos.

CU: 005 Consultar el resumen de tratamiento y procedimiento terapéutico.
CU: 006 Ingresar el diagndstico de ingreso.

CU: 007 Consultar el diagnostico de ingreso.

CU: 008 Ingresar las condiciones de egreso y prondéstico.

CU: 009 Consultar las condiciones de egreso y prondstico.

CU: 010 Ingresar el diagnéstico de egreso.

CU: 011 Consultar el diagnéstico de egreso.

CU: 012 Ingresar los médicos tratantes.

CU: 013 Consultar los médicos tratantes.
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CU: 014 Ingresar el egreso.
CU: 015 Consultar el egreso.
CU: 016 Imprimir el formulario.

CU: 017 Salir de la aplicacion.

b. Lista de actores

Nombre: Médico.

Descripcion: Representa a un usuario que posee todos los permisos de
gestion, al igual que acceso a cada una de las opciones existentes dentro de la
aplicacion.

Tipo: Primario, interactia directamente con la aplicacion.

Nombre: Obstetriz.

Descripcion: Representa a un usuario que posee todos los permisos de
gestion, al igual que acceso a cada una de las opciones existentes dentro de la
aplicacion.

Tipo: Primario, interactia directamente con la aplicacion.

Nombre: Psicélogo.

Descripcion: Representa a un usuario que posee todos los permisos de
gestion, al igual que acceso a cada una de las opciones existentes dentro de la
aplicacion.

Tipo: Primario, interactda directamente con la aplicacion.

Disefio

Para el disefio del proyecto se realizaron varias investigaciones acerca de
los mejores framework para poder hacer el sistema més amigable al usuario
final. Para esto el grupo de Arquitectura escogio el disefio de arquitectura de

cuatro capas:

Capa de Modelo: Capa donde se encuentra el modelo de los dominios,

las reglas del negocio, las relaciones.
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Capa de Persistencia: Esta capa vincula los datos que fueron
ingresados en una base de datos con los objetos de la aplicacién

orientada a objetos.
Capa de Servicio: Esta capa es muy importante para los desarrolladores
ya que es donde se encuentra toda la I6gica de negocios encapsulada a

través de componentes de servicios.

Capa de Presentacion: Es la capa en la que interactia con el usuario

final. Es donde muestra los datos, los ingresa, los solicita.

Gréfico 26. Disefio de la Arquitectura

—

Capa Capa d.e Capa de
Presentacion HALEER Persistencia
ISE — Spring I PA 21 /L**%Base de datoq
s — . ;che —— " \r———% PostgreSQL
Primefaces Maven HIBERNATE \_/

Elaborado por: Maria Otero y Washington Vergara
Fuente: Autores

Disefio de la Base de Datos
Después de analizar los campos necesarios para el formulario 006
Epicrisis se pudo lograr las tablas con sus respectivos campos necesarios y la

relacion entre ellas para guardar la informacion necesaria para el formulario.
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DISENO DE LOS ARQUETIPOS REQUERIDOS SEGUN LA NORMA ISO/CEN
13606

Para el disefio de arquetipos se utilizé la herramienta LinkEHR donde nos
permite utilizar el modelo de referencia CEN ISO 13606.
Analizando varios modelos ya hechos se pudo observar que para el formulario
Epicrisis se define en Composition el cual esta formado por Section y cada

Section tiene un ENTRY que esta conformado por ELEMENT.

Gréfico 27. Disefio de Arquetipo en el LinkERH
-u:: CEMN-EM13606-EMNTRY.egreso.v1 - LinkEHR-Ed Integration Archetype Editor
Archetype Edit Managers Help

(4 E e | A 28| =] | @
@ Archetype Tree | @ CEN EN13606 Editor T = ~
‘ CEM-EM13606-ENTRY.egreso.wl
£ Definition
= egreso

E g alta_definitiva
wie alta definitiva

E g alta transitoria
iz alta_transitoria
E g asintomatico
Wi asintomatico
E o defuncion_mas_48 horas
2:3‘ defuncion_mas_48_horas
E. defuncion_menos_48_horas
wie defuncion_menos_48_horas
E g dias_estada
wiz dias_estada
E g dias_incapacidad
wiz dias_incapacidad
E g discapacidad_grave
w discapacidad_grave
E 4 discapacidad_leve
wf discapacidad_leve
E 4 discapacidad_moderada
wie discapacidad_moderada
E g retirc_autorizade
wie retiro_autorizado
E g retiro_no_autorizado
wiz retiro_no_autorizado
E8 Language
= Ontology

Elaborado por: Maria Otero y Washington Vergara
Fuente: Autores

Con el programa LIinkERH se pudo realizar seis disefios de arquetipos de los

cuales tenemos:
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e ENTRY.resumen_clinico

e ENTRY.resumen_evolucion_complicaciones
e ENTRY.hallazgo_examenes

o ENTRY.diagnosticos

e ENTRY.medicos_tratantes

e ENTRY.egreso

Este programa también nos permite generar el adl como vemos en el

siguiente cuadro.
Grafico 28. Vista del .ADL en el LinkERH

'uq CEM-EM13606-ENTRY.egresowl - LinkEHR-Ed Integration Archetype Editor

Archetype Edit Managers Help
Lel@E| A zEae @
& CEN-EN13606-ENTRY.egreso.vl.adl &2

rchetype (adl version=1.4)
CEN-EN13606-ENTRY.egreso.vl

w
¥

Mo W M e

1™

8 original_language = <[I30_&39-1::e=]>

original author = <

2 = <"2016-08-22">

lifecycle state = <"Draft">
details = <

ig =<

17 language = <[I50 639-1::e=3]>

18 >

19 >

20

2l definition

22 ENTRY occurrences matches {1..1} matches {

23 items existence matches {0..l} cardinality matches {0..*; unordered} matches {
24 ELEMENT occurrences matches {0..*} matches {

25 value existence matches {0..1} matches {

26 BL occurrences matches {0..1} matches {

27 wvalue existence matches {0..l1} matches {true, false]
28

2

1 ELEMENT occurrences matches {0..%*} matches ({

2 value existence matches {0..1} matches {

3 BL occurrences matches {0..1} matches {

4 value existence matches {0..l1} matches {true, false}

Elaborado por: Maria Otero y Washington Vergara
Fuente: Autores
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Pruebas

En esta etapa se realizan las codificaciones respectivas del sistema
utilizando las herramientas que fueron mencionadas con anterioridad, realizando
las respectivas pruebas con su funcionalidad junto al Director del proyecto.

Grafico 29. Formulario 006 Epicrisis
& C' | [ localhost:9997/Esalud/paginas/Epicrisis/pg_pagina_principal jsf QY O
# Aplicaciones B eSalud {5 SISTEMA DE INFORW

() oMEGA | Sample e Q&

Formulario de Epicrisis

Ingrese Identificacidn del Paciente n n

Datos del Paciente

Peggy Olson

Establecimiento Nombres Apellidos

Sexo N° de Historial Clinico NedeHoja |1

« Resumeny Procedimientos

Resumen del Cuadro Clinico Resumen de Evoluciény complicaciones
4 4
Hallazgos Relevantes de Examenes y Procedimientos Diagndsticos Tratamientoy
4 4
» Diagndsticos del Paciente Nuevas notificaciones |+

Elaborado por: Maria Otero y Washington Vergara
Fuente: Autores

75



Cuadro 7. Detalle De Los Campos Que Conforman El Formulario 006

Epicrisis
Ne TITULOS SUBTITULOS INSTRUCCIONES DE LLENADO
ANVERSO: EPICRISIS (1)
ESTABLECIMIENTO NOMBRE Y APELLIDO SEXO EDAD NUMERO DE HISTORIA CLINICA
ESCRIBIR UN RESUMEN DEL ESTADO ACTUAL EN BASE A SIGNOS Y SINTOMAS
1 RESUMEN DEL CUADRO DESDE SU APARICION HASTA EL MOMENTO DE LLENADO O DE ALTA O EGRESO

CLIiNICO

DEL PACIENTE.

RESUMEN DE EVOLUCION Y

ESCRIBIR UNA SINTESIS DE LOS SUCESOS MAS IMPORTANTES EN EL DESARROLLO

2 DE LA EVOLUCION Y TRATAMIENTO, ASi COMO DE LAS COMPLICACIONES
COMPLICACIONES ENCONTRADAS
HALLAZGOS RELEVANTES .
DE EXAMENES Y ESCRIBIR UNA SINTESIS DE LOS RESULTADOS MAS IMPORTANTES DE LAS
3 PROCEDIMIENTOS DETERMINACIONES DE LABORATORIO E INFORMES DE LOS PROCEDIMIENTOS DE
P DE DIAGNOSTICO
DIAGNOSTICOS
REVERSO: EPICRISIS (2)
RESUMEN DE
4 TRATAMIENTO Y ESCRIBIR UNA SINTESIS DE LOS PLANES DE TRATAMIENTO PROPUESTOS Y
PROCEDIMIENTOS REALIZADOS Y DE LOS PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y QUIRURGICOS REALIZADOS
TERAPEUTICOS
CATEGORIA REGISTRAR EL NOMBRE DE LOS DIAGNOSTICOS
MARCAR “X” SEGUN SEAN PRESUNTIVOS O DEFINITIVOS
5 |DIAGNOSTICO DE INGRESO
CIE REGISTRAR EL CODIGO ASIGNADO DE ACUERDO A LA CLASIFICACION
INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES.
CATEGORIA REGISTRAR EL NQMBRE DE LOS DIAGNOSTICOS
MARCAR “X” SEGUN SEAN PRESUNTIVOS O DEFINITIVOS
6 |DIAGNOSTICOS DE EGRESO
CIE REGISTRAR EL CODIGO ASIGNADO DE ACUERDO A LA CLASIFICACION
INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES.
7 CONDICIONES DE EGRESO DESCRIBIR EL ESTADO CLINICO AL MOMENTO DEL EGRESO. EVENTOS CLINICOS
Y PRONOSTICO PREVISIBLES, DE ACUERDO A LAS CONDICIONES DEL EGRESO
NOMBRE, ESPECIALIDAD Y| ANOTAR LA IDENTIFICACION DE LOS PROFESIONALES RESPONSABLES DE LAS
CcODIGO DIFERENTES FASES DE TRATAMIENTO DURANTE LA INTERNACION
8 |MEDICOS TRATANTES
FECHAS REGISTRAR EL PERIODO DE RESPONSABILIDAD EN EL TRATAMIENTO DEL
PACIENTE
MARCAR “X” EN LAS OPCIONES ASINTOMATICO, DISCAPACIDAD LEVE, MODERADA
ALTA O GRAVE, RETIRO VOL’UNTARIO (POR SOLICITUD DEL USUARIO Y SIN
AUTORIZACION DEL MEDICO 'I:RATANTE) RETIRO INVOLUNTARIO (SIN SOLICITUD
DEL USUARIO NI AUTORIZACION DEL MEDICO TRATANTE)
9 |EGRESO DEEUNCION MARCAR “X” S| EL FALLECIMIENTO SE PRODUCE EN MENOS DE 48 HORAS O MAS

DE 48 HORAS DE INTERNACION

DIAS DE ESTADA

CALCULAR LOS DIAS DE ESTADA, SEGUN NORMA.
REGISTRAR “1”, S| EL PACIENTE INGRESA Y EGRESA EL MISMO DIA

FECHA

HORA

NOMBRE DEL PROFESIONAL

CODIGO NUMERO DE HOJA

Elaboracion:

Ministerio de Salud Publica.

Fuente: Ministerio de Salud Publica.
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Cuadro 8. NUMERACION, NOMENCLATURA Y SERVICIOS USUARIOS

FORMULARIO
SERVICIOS USUARIOS
NUMERO ANVERSO REVERSO
001 ADMISION ALTA - EGRESO CONSULTA EXTERNA - HOSPITALIZACION
002 ANAMNESIS Y EXAMEN FiSICO EVOLUCION CONSULTA EXTERNA
003 ANAMNESIS EXAMEN FiSICO HOSPITALIZACION
005 EVOLUCION Y PRESCRIPCIONES EVOLUCION Y PRESCRIPCIONES CONSULTA EXTERNA —HOSPITALIZACION-
(1) ) EMERGENCIA
006 EF)"CR'S'S FZF)"CR'S'S HOSPITALIZACION
007 INTERCONSULTA — SOLICITUD INTERCONSULTA - INFORME CONSULTA EXTERNA - HOSPITALIZACION
008 ELI\)/IERGENCIA :EZI\)/IERGENCIA EMERGENCIA
010 LABORATORIO CLINICO — SOLICITUD | LABORATORIO CLINICO - INFORME CONSULTA EXTERNA — HOSPITALIZACION
(010-A) (010-B) Emergencia — LABORATORIO
012 IMAGENOLOGIA - SOLICITUD IMAGENOLOGIA — INFORME CONSULTA EXTERNA - HOSPITALIZACION
(012-A) (012-B) EMERGENCIA - IMAGENOLOGIA
013 HISTOPATOLOGIA - SOLICITUD HISTOPATOLOGIA — INFORME CONSULTA EXTERNA - HOSPITALIZACION
(013-A) (013-B) EMERGENCIA — Histopatologia
020 (sll)GNos VITALES (SZI)GNOS VITALES HOSPITALIZACION
022 ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS | ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS CONSULTA EXTERNA - HOSPITALIZACION
(1) ) EMERGENCIA — OBSERVACION
024 AUTORIZACIONES, EXONERACIONES | CONSENTIMIENTO INFORMADO HOSPITALIZACION — EMERGENCIA
033 ODONTOLOGIA ODONTOLOGIA CONSULTA EXTERNA - HOSPITALIZACION
1) ) EMERGENCIA
038 TRABAJO SOCIAL - EVALUACION TRABAJO SOCIAL - EVOLUCION CONSULTA EXTERNA - HOSPITALIZACION
EMERGENCIA
CONSULTA EXTERNA — HOSPITALIZACION
053 REFERENCIA CONTRAREFERENCIA EMERGENCIA
054 (clc)JNCENTRADo DE LABORATORIO (czc))NCENTRADo DE LABORATORIO CONSULTA EXTERNA — HOSPITAL IZACION
055 8())NCENTRADO DE EX. ESPECIALES EZZK)DNCENTRADO DE EX. ESPECIALES CONSULTA EXTERNA — HOSPITAL IZACION
ANEXO 1 fllf";’;)FAM'L'AR fz'f":’:)FAM'L'AR ATENCION EXTRAMURAL FAMILIAR
ANEXO 2 ATENCION PREHOSPITALARIA RED DE AMBULANCIAS - EMERGENCIA

Elaboracion:

Ministerio de Salud Publica.
Fuente: Ministerio de Salud Publica.
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Cuadro 9. Pruebas Realizadas

Escenario de pruebas

Consulta de cédigo del
paciente

El modulo debe conectarse
a la base datos para cargar
la cabecera del formulario.
Validacién del Resumen
de Cuadro Clinico

Valida que los datos
ingresados no sean vacios
e ingresen el valor correcto.
Validacion del Resumen
de Evolucion y
Complicaciones

Valida que los datos
ingresados no sean vacios
e ingresen el valor correcto.
Validacion del Resumen
de Hallazgos Relevantes
de Exéamenes y
Procedimientos
Diagnosticos

Valida que los datos
ingresados no sean vacios
e ingresen el valor correcto.
Validacion del Resumen
de Tratamientos y
Procedimientos
Terapéuticos

Valida que los datos
ingresados no sean vacios

e ingresen el valor correcto.

Resultado Esperado

Resultado
Obtenido
ok

ok

ok

ok

ok

Comentario
S
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Escenario de pruebas

Validacion del Resumen
de Hallazgos Relevantes
de Exdmenes y
Procedimientos
Diagnésticos

Valida que los datos
ingresados no sean vacios
e ingresen el valor correcto.
Validacién de los
Diagndésticos de Ingreso y
de Egreso

Valida que los datos
ingresados no sean vacios
e ingresen el valor correcto.
Generacion automatica
del formulario para
impresion

Presenta el formulario lleno

con los datos del paciente.

Definicibn de arquetipos
Los arquetipos deben estar
definidos en base a los

campos del formulario

Resultado Esperado Resultado
Obtenido
ok

ok

ok

ok

Elaborado por: Maria Otero y Washington Vergara

Fuente: Autores

Comentario
S
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ENTREGABLES DEL PROYECTO

En el presente proyecto se hara la respectiva entrega de los siguientes
documentos para poder dar una guia al usuario final sobre el funcionamiento del

sistema. Entre los entregables tenemos los siguientes:

Sistema eSalud - Epicrisis. - Se entregara el cédigo del desarrollo del

sistema.
Manual de Usuario. - Se entregard una guia detallada que ayudara a
entender el funcionamiento del aplicativo al usuario final, los datos que se debe

ingresar y los datos que seran de consulta.

Manual Técnico. - Se detallan todas las configuraciones técnicas posibles e

instalaciones de las herramientas.
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CAPITULO IV

CRITERIOS DE ACEPTACION DEL PRODUCTO

La aceptacion del proyecto serd expuesta por el Director del Proyecto del

Sistema de Informacion eSalud, en una reunién en la cual se firmara un

documento de aceptacion una vez que los requisitos iniciales sean validados

(Anexo 10).

A continuacioén, se detallaran los requerimientos del sistema acordados

en los cuales se considerara que la herramienta a entregar cumpla con las

especificaciones.

Cuadro 10. Resultado del Proyecto

Requerimiento

Criterio de Aceptacion

Nivel de

Cumplimiento

Ingreso al Sistema

Ingreso al Sistema

dependiendo del rol que

100%

pertenezca
Consulta de la historia | Criterios de la busqueda | 100%
Clinica de la informacion del
paciente
Consulta del resumen | Consultar todo el cuadro | 100%
del cuadro clinico clinico con el que ingresa
el paciente
Consulta del resumen de | Consultar las evoluciones | 100%
evolucion VAR complicaciones
complicaciones presentadas
Consulta de los | Permitira la consulta de | 100%

hallazgos relevantes de
los examenes y

procedimientos

todos los hallazgos
relevantes del paciente de

los examenes realizados
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Requerimiento

Criterio de Aceptacion

Nivel de

Cumplimiento

y los procedimientos que

tomé
Consulta de los | Permite la consulta de los | 100%
tratamientos y | tratamientos realizados y
procedimientos los procedimientos
terapéuticos
Consulta de los | Permite las Consulta de | 100%
diagndsticos de ingreso | los diagnosticos en la que
el paciente ingresoé
Registro de los | Permite el registro de los | 100%
diagndsticos de egreso diagnésticos en la que el
paciente egresa
Registro de Condiciones | Permite el registro de las | 100%
de egreso y prondstico condiciones del egreso
del paciente 'y el
pronéstico indicado por el
medico
Registro de Médicos | Permite el registro de los | 100%
tratantes médicos que trataron al
paciente en el momento
de la internacion
Registro del motivo por | Permite el registro del | 100%
el cual el paciente | egreso del paciente
egresa mediante un chequeo
indicando si fue un alta
definitiva, transitoria, etc.
Capacitaciéon por medio Capacitacion para el 100%

de los manuales de

usuario

personal encargado del
formulario de trabajo
social.
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Requerimiento

Criterio de Aceptacion

Nivel de

Cumplimiento

Entrega de los manuales

respectivos

Manuales de usuario para
el manejo adecuado del

personal encargado vy
manual técnico para
futuros ajustes del
proyecto.

100%

Elaborado por: Maria Otero y Washington Vergara
Fuentes: Datos de la Investigacion
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

El desarrollo del formulario 006 Epicrisis con arquetipos basados en la norma
ISO 13606 permitira al médico profesional obtener un mejor registro y
consulta de informacion de manera mas facil y eficaz de tal forma que
mejorara la calidad de la atencibn a los pacientes sin que estos sean

llenados manualmente por los mismos médicos.

Se desarrollé el formulario 006 Epicrisis el cual cumple con el formato
establecido por el Ministerio de Salud Publica, y este permite que el proceso

sea agil, sin tener que retrasarse en la atencion de cada paciente.

Se procedio al disefio de arquetipos para el formulario Epicrisis, el cual se
validé con los profesionales médicos para poder obtener la informacién

estructurada
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RECOMENDACIONES

Para mejoras del sistema de informacién clinica hacer los respectivos
perfeccionamientos siguiendo la arquitectura definida en esta version de

Promeinfo para futuros desarrollos.

Capacitar al personal del area médica que maneje Epicrisis en el uso del

nuevo sistema y definir las ventajas de utilizar el mismo.

Realizar la actualizacion de la base de datos en periodos definidos, cada
3 meses para estar al dia en la informacion del personal médico y

pacientes.

Las instituciones de Salud publica se acoplen al uso de este sistema
basado en la norma ISO 13606 para mejorar el manejo de la Historia

Clinica Electronica de pacientes y agilizar su uso.
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ANEXOS

ANEXO 1
FORMULARIOS BASICOS, SERVICIOS INVOLUCRADOS Y PERSONAL
RESPONSABLE
FORMULARIO SERVICIO PERSONAL DE LA SALUD
<
& o
wo z <
£ lco 5| 6| 8| & |83 S| N | 8|3 |5
. & 86 2 ¢ | K| Y g 8| 2 E o 9 8%
NUMERO NOMBRE < 09| ¢ - & == 5 2 E | 2|2 |23
S g2 & E|F & 55 % oz 2 F g 39
p 45| & |z | @& & | <& g | o & B g
o) =
&)
001 fomteg ' ALTAS X | x| x| x| x X X | X
002  |CONSULTA EXTERNA X X X X
ANAMNESIS Y EXAMEN
003 rsico X X X X
EVOLUCION Y
005 |prescRIPCIONES X X X X
006 |EPICRISIS X X X X
007  |INTERCONSULTA X X X X X X
008 |EMERGENCIA X X X X
010 |LABORATORIOCLINICO | X X X X X X X X
012  |IMAGENOLOGIA X X X X X X X
013 |HISTOPATOLOGIA X X X X X
020  |SIGNOS VITALES X X X X
ADMINISTRACION DE
022 |epicamENTOS X X X X
AUTORIZACIONES Y
024 |coNSENTIMIENTO X X X X X X X
033 |ODONTOLOGIA X X X
038 |TRABAJO SOCIAL X X X X
REFERENCIA Y
053 |CONTRARREFERENCIA X X X X X X X
CONCENTRADO DE
054 | ABORATORIO X X X X X X
CONCENTRADO DE
055  |Examenes especiates| X X X X X X
ANEIXO FICHA FAMILIAR X X X X X X X X
ANEXO |ATENCION PRE
2 |HOSPITALARIA X X X
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ANEXO 2
FORMULARIO EPICRISIS

ESTABLECIMIENTO NOMBRES APELLIDOS SEXO (M-F)  N° HOJA

N° HISTORIA CLINICA

1 RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

2 RESUMEN DE EVOLUCION Y COMPLICACIONES

3 HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

SNS-MSP / HCU-form.006 / 2008

EPICRISIS (1)
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4 RESUMEN DE TRATAMIENTO Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS

5 DIAGNOSTICOS INGRESO P;‘:::,;‘::ﬁ,“ﬂ? ce ere oeF| | 6 DIAGNOSTICOS EGRESO "3:::’,5:;3,“4{-30° CE  PRE DEF
1 1
2 2
3 3
4 4
5] 5]
6 6

7 CONDICIONES DE EGRESO Y PRONOSTICO

8 MEDICOS TRATANTES

NOMBRES ESPECIALIDAD CODIGO PERIODO DE RESPONSABILIDAD

1
2
3
4

ALTA DEFINITIVA ASINTOMATICO DISCAPACIDAD MODERADA RETIRO AUTORIZADO DEFUNCION l:gb}:ooSR[A)z DIAS DE ESTADA

RETIRO NO DEFUNCION MAS DE 48
ALTA TRANSITORIA DISCAPACIDAD LEVE DISCAPACIDAD GRAVE AUTORIZADO HORAS. DIAS DE INCAPACIDAD
TODIGO
NOMBRE DEL NUMERO
I FECHA | | HORA | PROFESIONAL | FIRMA | | DE HOJA I
SNS-MSP / HCU-form.006 / 2008 EPICRISIS (2)
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ANEXO 3

PREGUNTAS O TOPICOS DE LA ENTREVISTA

Persona Entrevistada: Dr. Eloy Rivera Cirujano del Hospital del IESS del canton
Milagro

1. Formularios Basicos que mas usa en el hospital.
Respuesta: Los formularios que méas se usan son 001- Admision y Alta egreso,

Formulario 005 Evolucién y Prescripciones, Formulario 006 Epicrisis, Formulario
020 Signos Vitales

2. ¢Qué es Epicrisis?

Respuesta: Una hoja que forma parte de la historia clinica, un formato
establecido por el Ministerio de Salud Publica para informar como esté el estado
del paciente al alta.

3. ¢Qué informacién se ingresa en Resumen del Cuadro Clinico

Respuesta: En esta parte se identifica como ingreso el paciente, que sintomas
tenia al ingresar

4. ¢Qué se informacibn se ingresa en Resumen de Evoluciéon vy
Complicaciones

Respuesta: Desde su ingreso, que procedimiento se le ha realizado al paciente,
si ha sido intervenido, si ha recibido algun tipo de tratamiento clinico, etc.

5. ¢Qué informacion se ingresa en Hallazgos relevantes de examenes y
procedimientos diagndsticos?

Respuesta: Nos indica si se ha realizado un procedimiento operatorio, un
procedimiento diagnostico, es decir, si le han realizado al paciente una
tomografia, o0 exdmenes laboratorio, o una ecografia, etc.

6. ¢Qué informacibn se ingresa en Resumen de Tratamiento vy
Procedimientos Terapéuticos?

Respuesta: Qué se le realiz6 al paciente en el momento de la hospitalizacion,

por ejemplo, si se lo operd, la medicacion que se le suministré y toda la
medicacion que se le envia al momento de darle el alta.
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7. ¢Qué informacién se ingresa en Diagndsticos?
Respuesta: En la parte de Diagnéstico se ingresa el estado en que ingresé y el
estado en que egreso, por ejemplo, si el paciente ingresé con Sindrome doloroso
abdominal, pero una vez que se evalla al paciente y se descubre que tiene una
apendicitis entonces se diagnostica el ingreso como dolor abdominal pero el
egreso seria una apendicitis, es importante saber que los diagndsticos de egreso
siempre seran definitivos.

8. ¢Qué informacion se ingresa en Condiciones de egreso y prondstico?
Respuesta: En esta seccién se ingresa como se retira el paciente, en qué

condiciones, ejemplo, si no tiene ningun tipo de manifestacién neuroldgica que
afecte al paciente, si va caminando, etc.

9. ¢Qué informacién se ingresa en Médicos Tratantes?

Respuesta: Se ingresan los médicos que trataron al paciente.

10. ¢ Qué informacidn se ingresa en la seccion de Egreso?

Respuesta: Se deben marcar cuales fueron los motivos del egreso

11. ¢ El Sistema de Informacion de Salud les ayudaria mucho en la medicina?

Respuesta: Ayuda mucho en la atencion del paciente, anteriormente todo se lo
hacia manualmente, las recetas, etc.
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ANEXO 4

Gréfico 26. Fotos Entrevista

Lugar: Hospital IESS de Milagro
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Lugér: Hoépital IESS de Milagro
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ANEXO 5
ACTA DE REUNION

MATEMATICAS

=
=
e
=
a
&
w

CARRERA DE INGENIERIA EN SISTEMAS

COMPUTACIONALES

Departamento de investigacion y Proyectos Académicos DIPA

Version: 1.0

Acta de Reunioén

DATOS GENERALES

Fecha reunién

11 de julio del 2016

Codigo Reunion

PM3-2016-07-11

Fecha proxima

Dependencia

reunion 16 de Julio del 2016 Grupo de proyecto de titulacion
Nombre Contacto Cargo
Respo;i?:Ie et Correo Electrénico Extension Telefénica |
Diana Vasquez Carranza diana.vasquezc@ug.edu.ec 0967913513 Secretaria
Antecedentes de la Reunion
Te”?"’,‘ Presentacion del Proyecto Promeinfo 3 Hora Inicio 18h00
Reunion
Lugar Carrerage Ingenlgrla en Sistemas Hora Fin 20h00
omputacionales
Por peticion del Ing. Jorge Medina Director de Proyecto Promeinfo 3 del curso de
Antecedentes . ! - . L X L
de la tltulgmon 2016, quien sollc_lta como tarea presen,ta_r un anaI|S|s_de ingenieria para
- solucionar el problema suscitado en el sistema médico del Hospital Universitario de
Tematica -
Guayaquil.
Contacto
Nombre Correo Electronico Exter]S|_on Cargo
Telefénica
Carlos Robinson | carlos.alvaradoc@ug.edu.ec 0992110898 Desarrollador
Alvarado Carrefio
Diogenes Enrique |diogenes.cevallosc@ug.edu.ec |0986021932 Desarrollador
Cevallos
Campuzano
Jenniffer Inés jenniffer.cevallosy@ug.edu.ec |0982426218 Desarrollador
Cevallos Yagual
Asistentes | Joel Manuel joel.chonilloi@ug.edu.ec 0980447642 Desarrollador
Chonillo Ibarra
Edison Danilo edison.figueroag@ug.edu.ec | 0987563398 Desarrollador
Figueroa Gémez
Michael Oliverto | michael.garciac@ug.edu.ec 0985410216 Desarrollador
Garcia Choez
Johanna Elizabeth |johanna.garciam@ug.edu.ec 0994063880 Desarrollador
Garcia Mora
Roberto Carlos roberto.gonzalezl@ug.edu.ec | 0996490587 Desarrollador
Gonzalez Leon
Jessica Cristina jessica.hernandez@ug.edu.ec  |0985188980 Desarrollador
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Hernandez

Sanchez

Ronny Loza ronny.jozam@ug.edu.ec 0987346663 Desarrollador

Malavé

Carlos Antonio carlos.medinab@ug.edu.ec 0988465770 Desarrollador

Medina Bravo

Ivan Dario Medina | ivan.medinah@ug.edu.ec 0985101510 Desarrollador

Holguin

Pedro Luis Mera | pedro.meraf@ug.edu.ec 0994567104 Desarrollador

Franco

Lister Cristopher | lister.moranm@ug.edu.ec 0989553061 Desarrollador

Moran Manrique

Juan Daniel juan.morochoc@ug.edu.ec 0990351949 Desarrollador

Morocho Cajilema

Maria Gabriela maria.oteroo@ug.edu.ec 0985392232 Desarrollador

Otero Olmedo

Liliana Brigitte liliana.peraltaj@ug.edu.ec 0985514100 Desarrollador

Peralta Jara

Jorge Antonio jorge.piconv@ug.edu.ec 0993454769 Desarrollador

Picon Vargas

Daniel Elias Pita  |daniel.pitam@ug.edu.ec 0984883412 Desarrollador

Mejia

Wilmer Patricio wilmer.ramirezr@ug.edu.ec 0939447522 Desarrollador

Ramirez Reinoso

Jorge Andrés jorgue.romerof@ug.edu.ec 0982296717 Desarrollador

Romero Franco

Elizabeth Del elizabeth.tomalam@ug.edu.ec 0989082178 Desarrollador

Carmen Tomala

Mina

Frank Richard frank.valenciav@ug.edu.ec 0985431037 Desarrollador

Valencia

Verdezoto

Diana Vanessa diana.vasquezc@ug.edu.ec 0967913513 Desarrollador

Vasquez Carranza

Elena Maribel elena.velam@ug.edu.ec 0981629491 Desarrollador

Vela Medina

Washington washington.vergarac@ug.edu.e 0997840472 Desarrollador

Guerys Vergara c

Coque

Katia Antonella katia.yepez@ug.edu.ec 0959178361 Desarrollador

Yépez Rivera

Ing. Jorge Medina |jorge.medinaa@ug.edu.ec 0991209660 Director
Promeinfo 3

Dr. José Luis Promeinfo 1

Rodriguez
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Ing. César Noboa Promeinfo 1
Dr. Ronald Director
Alvarado Programa
Promeinfo
PHD Ricardo Rector del
Silva Tecnoldgico
Yachay
Desarrollo de la Reunién
Tema Compromiso Responsable Fecha Plazo
Diagramas Revisar diagramas de pag 56, 68, 109 Equipo de Trabajo 09-07-2016
Libro Revisar los modelos l6gicos de los libros Equipo de Trabajo 09-07-2016

Aceptacion

Para constancia de la conformidad de la presente acta y de aceptacion de los miembros de la Reunion firman los participantes a la

reunion.

NOTA: Si no existen observaciones a este documento en el periodo de dos (2) dias laborales, se lo considera como aceptado.

Nombre

Firma

Jefferson Fernando Burbano Godoy

Anyelo Eduardo Chiquito Jama

Julio Cesar Falcones Palacios

Johanna Elizabeth Garcia Mora

Hans Alberto Jiménez Guerrero

Ronny Joza Malave

José Luis Lainez Mejillon

Maria Victoria Lazo Chiriguayo

Andrea del Rocio Llerena Campania

Carlos Antonio Medina Bravo

Ivan Dario Medina Holguin

Lister Cristopher Moran Manrique

Juan Daniel Morocho Cajilema

Oscar Rene Ortiz Saltos

Liliana Brigitte Peralta Jara

Jorge Antonio Picon Vargas

Daniel Elias Pita Mejia

Patricia Maria Rodriguez Reyes

Pamela Elizabeth Rodriguez Velasquez

Frank Richard Valencia VVerdezoto

Diana Vanessa Vasquez Carranza

Ing. Jorge Medina

Dr. José Luis Rodriguez

Ing. Cesar Noboa

Dr. Ronald Alvarado

PHD Ricardo Silva

OBSERVACIONES Y COMENTARIOS ADICIONALES

e Cambio de tutores el Ing. Fernando Castro por la Ing. Miriam Pefia
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ANEXO 6
DESCRIPCION DE CASOS DE USOS

Cuadro 11. Caso de Uso Ingresar Aplicacion

Cu:001 Ingresar a la aplicacion

Descripcion: Permite ingresar a la aplicacion a todo usuario registrado.
Actores: Médico, Psico6logo, Obstetriz

Flujo de 1. El usuario digita su usuario y clave para ingresar a la aplicacion.
Eventos: 2.-La aplicacion valida los datos ingresados.

3.-La aplicacién autentica al usuario.
4.-La aplicacion muestra las opciones que puede ver segun el rol

que posee el usuario y lo re direcciona al menu principal.

Notas: Para que el usuario pueda ingresar a la aplicacion, el nombre de

usuario y la clave deben estar registrados previamente.

Condicion de | El usuario ingresa su respectivo nombre de usuario y clave.

entrada:

Condicion de | El usuario sale de la aplicacion presionando el botén salir del

salida: menu principal.

Escenarios:

1.-Ingreso exitoso a la aplicacion.

2.-Ingreso fallido a la aplicacion.

Elaborado por: Maria Otero y Washington Vergara
Fuente: Autores
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Cuadro 12. Caso de Uso Consultar el resumen del cuadro clinico.

CuU:002 Consultar el resumen del cuadro clinico.

Descripcion: Permite consultar el resumen del cuadro clinico del paciente

Actores: Médico, Psicélogo, Obstetriz

Flujo de 1.-El usuario consulta la historia clinica del paciente

Eventos: 2.-La aplicacion valida los datos ingresados.
3.-La aplicacion muestra la informacion del cuadro clinico del
paciente consultado.

Notas: Para que se pueda realizar la consulta y se muestre informacion,

esta debera estar previamente ingresada.

Condicién de
entrada:

El usuario ingresa los nombres y apellidos del paciente.

Condicién de

salida:

El usuario consulta la informacion obtenida por la aplicacion.

Escenarios:

1.-Consulta realizada exitosamente.

2.-Consulta no realizada, el paciente no se encuentra.

Elaborado por: Maria Otero y Washington Vergara

Fuente: Autores
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Cuadro 13. Caso de Uso Consultar el resumen de evolucién y

complicaciones.

CuU:003 Consultar el resumen de evolucion y complicaciones.
Descripcion: Permite consultar el resumen de evolucién y complicaciones que
tiene el paciente.
Actores: Médico, Psicélogo, Obstetriz
Flujo de 1. El usuario consulta la historia clinica del paciente
Eventos: 2.-La aplicacion valida los datos ingresados.
3.-La aplicacion muestra la informacion requerida por el usuario.
Notas: Para que se pueda realizar la consulta y se muestre informacion,

esta debera estar previamente ingresada.

Condicién de
entrada:

El usuario ingresa los nombres y apellidos del paciente a

consultar.

Condicién de

salida:

El usuario consulta la informacion obtenida por la aplicacion.

Escenarios:

1.-Consulta realizada exitosamente.

2.-Consulta no realizada, el paciente no se encuentra.

Elaborado por: Maria Otero y Washington Vergara

Fuente: Autores
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Cuadro 14. Caso de Uso Consultar los hallazgos relevantes de examenes y

procedimientos diagndsticos.

CU:004 Consultar los hallazgos relevantes de examenes y procedimientos
diagnésticos.

Descripcion: Permite consultar los hallazgos mas relevantes encontrados en los
examenes Yy diagnésticos en procedimientos realizados al
paciente.

Actores: Médico, Psicélogo, Obstetriz

Flujo de 1. El usuario consulta la historia clinica del paciente

Eventos: 2.-La aplicacion valida los datos ingresados.
3.-La aplicacion muestra la informacion requerida por el usuario.

Notas: Para que se pueda realizar la consulta y se muestre informacion,

esta debera estar previamente ingresada.

Condicién de
entrada:

El usuario ingresa los nombres y apellidos del paciente a

consultar.

Condicién de

salida:

El usuario consulta la informacion obtenida por la aplicacion.

Escenarios:

1.-Consulta realizada exitosamente.

2.-Consulta no realizada, el paciente no se encuentra.

Elaborado por: Maria Otero y Washington Vergara

Fuente: Autores
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Cuadro 15. Casos de Uso Consultar el resumen de tratamiento y

procedimiento terapéutico.

CU:005 Consultar el resumen de tratamiento y procedimiento terapéutico.
Descripcion: Permite consultar de manera resumida el tratamiento V|
procedimiento terapéutico que se le debe aplicar al paciente.
Actores: Médico, Psicdélogo, Obstetriz
Flujo de 1. El usuario consulta la historia clinica del paciente
Eventos: 2.-La aplicacién valida los datos ingresados.
3.-La aplicacion muestra la informacion requerida por el usuario.
Notas: Para que se pueda realizar la consulta y se muestre informacién,

esta debera estar previamente ingresada.

Condicién de

entrada:

El usuario ingresa los nombres y apellidos del paciente a

consultar.

Condicién de

salida:

El usuario consulta la informacion obtenida por la aplicacion.

Escenarios:

1.-Consulta realizada exitosamente.

2.-Consulta no realizada, el paciente no se encuentra.

Elaborado por: Maria Otero y Washington Vergara

Fuente: Autores
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Cuadro 16. Casos de Uso Ingresar el diagnostico de ingreso.

CU:006 Ingresar el diagnéstico de ingreso.
Descripcion: Permite ingresar el diagnostico de ingreso del paciente.
Actores: Médico, Psicélogo, Obstetriz
Flujo de 1. El usuario ingresa los nombres y apellidos del paciente @
Eventos: ingresarle el diagnéstico.
2.- Ingresa una descripcion del/los diagnosticos/diagndsticos.
3.- Ingresa el coédigo de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE).
4.- Ingresa el presuntivo.
5.- Ingresa el definitivo.
3.- Procede a guardar lo ingresado.
Notas: Debera revisar si los datos ingresados son los correctos antes de

proceder a grabar.

Condicién de

entrada;

El usuario ingresa los datos necesarios en la ventana.

Condiciéon de

salida:

El usuario obtiene un mensaje de éxito.

Escenarios:

1.-Ingreso realizado exitosamente.

2.-Ingreso no realizado correctamente.

Elaborado por: Maria Otero y Washington Vergara

Fuente: Autores
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Cuadro 17. Casos de Uso Consultar el diagnostico de ingreso.

Cu:007

Consultar el diagnostico de ingreso.

Descripcion:

Permite consultar el diagnéstico de ingreso del paciente.

Actores: Médico, Psicdélogo, Obstetriz
Flujo de 1. El usuario consulta la historia clinica del paciente
Eventos: 2.-La aplicacién valida los datos ingresados.
3.-La aplicacién muestra la informacién requerida por el usuario.
Notas: Para que se pueda realizar la consulta y se muestre informacion,

esta debera estar previamente ingresada.

Condicién de

entrada:

El usuario ingresa la historia clinica del paciente o su cédula.

Condicién de
salida:

El usuario consulta la informacién obtenida por la aplicacion.

Escenarios:

1.-Consulta realizada exitosamente.

2.-Consulta no realizada, el paciente no se encuentra.

Elaborado por: Maria Otero y Washington Vergara

Fuente: Autores
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Cuadro 18. Casos de Uso Ingresar las condiciones de egreso y prondstico.

Cu:008 Ingresar las condiciones de egreso y prondstico

Descripcion: Permite Ingresar las condiciones de egreso y prondstico

Actores: Médico, Psicdélogo, Obstetriz
Flujo de 1. El usuario Ingresa la historia clinica del paciente
Eventos: 2.- Ingresa las condiciones de egreso y pronéstico del paciente

3.- Procede a guardar lo ingresado.

Notas: Debera revisar si los datos ingresados son los correctos antes de

proceder a grabar.

Condicion de | El usuario ingresa los datos necesarios en la ventana.
entrada:

Condicion de | El usuario obtiene un mensaje de éxito.

salida:
Escenarios:

1.-Ingreso realizado exitosamente.

2.-Ingreso no realizado correctamente.

Elaborado por: Maria Otero y Washington Vergara
Fuente: Autores

107




Cuadro 19. Casos de Uso Consultar las condiciones de egreso y

prondstico.
CU:009 Consultar las condiciones de egreso y prondstico
Descripcion: Permite consultar las condiciones de egreso y prondstico
Actores: Médico, Psicélogo, Obstetriz
Flujo de 1. El usuario Ingresa la historia clinica del paciente
Eventos: 2.- Consulta las condiciones de egreso y prondstico del paciente
2.-La aplicacion valida los datos ingresados.
3.-La aplicacién muestra la informacién requerida por el usuario
Notas: Para que se pueda realizar la consulta y se muestre informacion,

esta debera estar previamente ingresada.

Condicién de
entrada:

El usuario ingresa la historia clinica del paciente.

Condicién de

salida:

El usuario consulta la informacion obtenida por la aplicacion.

Escenarios:

1.-Consulta realizada exitosamente.

2.-Consulta no realizada, el paciente no se encuentra.

Elaborado por: Maria Otero y Washington Vergara

Fuente: Autores
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Cuadro 20. Casos de Uso Ingresar el diagnéstico de egreso.

Cu:010 Ingresar el diagndstico de egreso.

Descripcion: Permite Ingresar el diagndstico de egreso.
Actores: Médico, Psico6logo, Obstetriz

Flujo de 1. El usuario Ingresa la historia clinica del paciente
Eventos: 2.- Ingresar el diagndstico de egreso del paciente

3.- Procede a guardar lo ingresado.

Notas: Debera revisar si los datos ingresados son los correctos antes de

proceder a grabar.

Condicion de | El usuario ingresa los datos necesarios en la ventana.

entrada:

Condicion de | El usuario obtiene un mensaje de éxito.

salida:

Escenarios:

1.-Ingreso realizado exitosamente.

2.-Ingreso no realizado correctamente.

Elaborado por: Maria Otero y Washington Vergara
Fuente: Autores
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Cuadro 21. Casos de Uso Consultar el diagndstico de egreso.

Cu:011 Consultar el diagndstico de egreso.
Descripcion: Permite Consultar el diagnostico de egreso.
Actores: Médico, Psico6logo, Obstetriz
Flujo de 1. El usuario Ingresa la historia clinica del paciente
Eventos: 2.- Consultar el diagnéstico de egreso.
2.-La aplicacién valida los datos ingresados.
3.-La aplicacion muestra la informacion requerida por el usuario
Notas: Para que se pueda realizar la consulta y se muestre informacién,

esta debera estar previamente ingresada.

Condicién de

entrada:

El usuario ingresa la historia clinica del paciente.

Condicién de

salida:

El usuario consulta la informacion obtenida por la aplicacion.

Escenarios:

1.-Consulta realizada exitosamente.

2.-Consulta no realizada, el paciente no se encuentra.

Elaborado por: Maria Otero y Washington Vergara

Fuente: Autores
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Cuadro 22. Ingresar los médicos tratantes.

Cu:012 Ingresar los médicos tratantes.

Descripcion: Permite Ingresar los médicos tratantes.

Actores: Médico, Psico6logo, Obstetriz

Flujo de 1. El usuario Ingresa la historia clinica del paciente
Eventos: 2.- Ingresar los médicos tratantes.

3.- Procede a guardar lo ingresado.

Notas: Debera revisar si los datos ingresados son los correctos antes de

proceder a grabar.

Condicion de | El usuario ingresa los datos necesarios en la ventana.

entrada:

Condicion de | El usuario obtiene un mensaje de éxito.

salida:

Escenarios:

1.-Ingreso realizado exitosamente.

2.-Ingreso no realizado correctamente.

Elaborado por: Maria Otero y Washington Vergara
Fuente: Autores
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Cuadro 23. Casos de Uso Consultar los médicos tratantes.

CuU:013 Consultar los médicos tratantes.
Descripcion: Permite Consultar los médicos tratantes.
Actores: Médico, Psico6logo, Obstetriz
Flujo de 1. El usuario Ingresa la historia clinica del paciente
Eventos: 2.- Consultar los médicos tratantes.
2.-La aplicacién valida los datos ingresados.
3.-La aplicacion muestra la informacion requerida por el usuario
Notas: Para que se pueda realizar la consulta y se muestre informacion,

esta debera estar previamente ingresada.

Condicién de

entrada:

El usuario ingresa la historia clinica del paciente.

Condicién de

salida:

El usuario consulta la informacion obtenida por la aplicacion.

Escenarios:

1.-Consulta realizada exitosamente.

2.-Consulta no realizada, el paciente no se encuentra.

Elaborado por: Maria Otero y Washington Vergara

Fuente: Autores
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Cuadro 24. Casos de Uso Ingresar el egreso.

Cu:014 Ingresar el egreso.

Descripcion: Permite Ingresar el egreso.

Actores: Médico, Psicélogo, Obstetriz
Flujo de 1. El usuario Ingresa la historia clinica del paciente
Eventos: 2.- Ingresar egreso del paciente del centro médico

3.- Procede a guardar lo ingresado.

Notas: Debera revisar si los datos ingresados son los correctos antes de

proceder a grabar.

Condicion de | El usuario ingresa los datos necesarios en la ventana.

entrada:

Condicion de | El usuario obtiene un mensaje de éxito.

salida:

Escenarios:

1.-Ingreso realizado exitosamente.

2.-Ingreso no realizado correctamente.

Elaborado por: Maria Otero y Washington Vergara
Fuente: Autores
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Cuadro 25. Casos de Uso Consultar el egreso

CU:015 Consultar el egreso
Descripcion: Permite Consultar el egreso
Actores: Médico, Psico6logo, Obstetriz
Flujo de 1. El usuario Ingresa la historia clinica del paciente
Eventos: 2.- Consultar el egreso del paciente.
2.-La aplicacién valida los datos ingresados.
3.-La aplicacion muestra la informacion requerida por el usuario
Notas: Para que se pueda realizar la consulta y se muestre informacion,

esta debera estar previamente ingresada.

Condicién de

entrada:

El usuario ingresa la historia clinica del paciente.

Condicién de

salida:

El usuario consulta la informacion obtenida por la aplicacion.

Escenarios:

1.-Consulta realizada exitosamente.

2.-Consulta no realizada, el paciente no se encuentra.

Elaborado por: Maria Otero y Washington Vergara

Fuente: Autores
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Cuadro 26. Casos de Uso Imprimir el formulario.

CU:016 Imprimir el formulario.

Descripcion: Permite Imprimir el formulario.

Actores: Médico, Psico6logo, Obstetriz

Flujo de 1. El usuario Ingresa la historia clinica del paciente

Eventos: 2.- Ingresara a la opcién de generar el reporte
2.-Selecciona la opcién de imprimir
3.- El sistema le muestra la pantalla de imprimir donde se visualiza|
el reporte y en configuracion puede escoger la opcién si desea|
imprimir o descargar el archivo en tipo PDF.

Notas: Para que se pueda realizar la consulta y se muestre informacion,

esta debera estar previamente ingresada.

Condicién de

entrada:

El usuario ingresa la historia clinica del paciente.

Condicién de

salida:

El usuario consulta la informacion obtenida por la aplicacion.

Escenarios:

1.-Consulta realizada exitosamente.

2.-Consulta no realizada, el paciente no se encuentra.

Elaborado por: Maria Otero y Washington Vergara

Fuente: Autores
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ANEXO 7

DIAGRAMA DE LA BASE DE DATOS

E sysadm.epidiagnosticos

4 iddiagnostico: bigserial
5, idresumenhc: integer

£ descripcion: varchar(500)
E§ cie: integer

ES idtipodiagnostico: integer
& fecharegistro: date

& pl_diagnosticosepicrisis

E sysadm.epimedicostratantes

4 idmedicostratantes: bigint
5 idprofsalud: integer

5 idespecialidad: integer

& idcodigomedice: integer
& idresumenhc: integer

EH sysadm.parprofesionalsalud

E peridodoresponsabilidad: date

2 idprofsalud: bigserial
B idpersona: integer

B idtipoprofsalud: integer
B idespecialidad: integer

4 idmedicostratantes

7

E sysadm.epicondicionesegreso

EE sysadm.epiresumenhallazgosclinicos

42 idcendicionesegreso: bigint
5 idresumenhc: integer

&2 idresumenhc: bigint
5, idpacients: integer

ES codprofsalud: varchar(20)
B descripcion: varchar{50)
ES estado: varchar(2)

EH iniciales: varchar{10)

E§ area: varchar{50)

o pk_parprofesionalsalud

Ef descripcion: text
B fecha: date

4 idcondicionesegreso

EH sysadm.epiegresos

4 idegreso: higserial
5 idresumenhc: integer

£ altadefinitiva: wvarchar(1)

£ altatransitoria: varchar{1)

EH asintomatico: varchar(1)

E§ discapacidadleve: varchar(1)
£ discapacidadmode: varchar{1)
£ discapacidadgrav: varchar(1)
B retiroautorizado: varchar(1)
EH retironoautorizado: varchar{1)
B difuncionmenaos: varchar{1)
£ difuncionmas: varchar{1)

E2 diasestadia: integer

£ diasincapacidad: integer

'/’0@ idresumenhc

E resumencuadroclinico: text

g E5 resumenevolucioncomp: text

& hallazgosrelevantes: text

E resumentratamientoprod: text
£ fechaingrase: date

E2 idprofsaludactualizado: numeric
E fechaactualizacion: date

¥

v

E sysadm.parpacientes

J2 idpaciente: bigserial
5 idpersona: integer

E hcu: varchar{10)

B fechaingreso: timestamp WITHO...
£ estado: varchar(2)

£ idestablecimiente: bigint

42 ph_parpacientes

2 pk_egresosepicrisis

E sysadm.parusuarios

4o idusuario: bigserial
& idpersona: integer

E5 usuario: varchar{10)

£ clave: varchar{10)

E9 email: varchar{50)

Eg fecharegistro: timestamp WITHO...
B fechaactuzlizacion: timestamp WI...
E5 estado: varchar(2)

4 pk_parusuarios

E sysadm.parpersonas

/o idparsona: higserial
Ef idtipoidentif: integer
£ idtipoestcivil: integer
B idfamilia: integer

B idtiposexo: integer

ES cedula: varchar{10)

B apellidopaterne: varchar{20)

B9 apellidematerna: varchar(20)

B9 primernembre: varchar(20)

Eg segundonombre: varchar{20)

Eg fechanacimienta: date

ES ecupacion: varchar{100)

B2 celular: varchar(20)

E5 email: varchar{100)

E§ estado: varchar{2)

E5 usuarioreg: varchar(20)

B2 fechareg: timestamp WITHOUT T...
ES usuariomod: varchar{20)

B9 fechameod: timestamp WITHOUT ..
E5 usuariocelim: varchar{20)

Eg fechaelim: timestamp WITHOUT ...

o pl_parpersonas
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ANEXO 8

ADL EPICRISIS CABECERA

archetype (adl version=1.4)

CEN-EN13606-ELEMENT.Cabecera Anamnesis.vl

concept

[at0000]

language

original language = <[ISO 639-1l::es-ec]>

description

original author = <
["date"] = <"20160214">
>
lifecycle state = <"Draft">
details = <
["es-ec"] =<
language = <[ISO 639-1l::es-ec]>
>
>

definition

ELEMENT [2at0000] occurrences matches {1..1} matches { -

CabeceraiAnamnesis

{/.

{/.

{/.

{/.

{/.

value existence matches {0..1} matches {
SIMPLE TEXT[at0O001] occurrences matches {0..1} matches
-— Establecimiento
originalText existence matches {0..1} matches

*/}
}
SIMPLE TEXT[at000Z] occurrences matches {0..1} matches
-— Nombe
originalText existence matches {0..1} matches
*/}
}
SIMPLE TEXT[at0O003] occurrences matches {0..1} matches
-- Apellido
originalText existence matches {0..1} matches
*/}
}
SIMPLE TEXT[at0004] occurrences matches {0..1} matches
-—- Sexo
originalText existence matches {0..1} matches
*/}
}
SIMPLE TEXT[at0005] occurrences matches {0..1} matches
-— N Hoja
originalText existence matches {0..1} matches
*/}
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SIMPLE TEXT[at0006] occurrences matches {0..1} matches

object">

object">

object">

object">

object">

object">

{ -— N Historia Clinica
originalText existence matches {0..1} matches
{/.*/}
}
}
}
ontology
term definitions = <
["es—ec"] = <
items = <
["at0000"] = <
text = <"Cabecera Anamnesis">
description = <"Cabecera Anamnesis">
. _
["at0001"] = <
text = <"Establecimiento">
description = <"This is a SIMPLE TEXT
N _
["at0002"] = <
text = <"Nombe">
description = <"This is a SIMPLE TEXT
. _
["at0003"] = <
text = <"Apellido">
description = <"This is a SIMPLE TEXT
N _
["at0004"] = <
text = <"Sexo">
description = <"This is a SIMPLE TEXT
N _
["at0005"] = <
text = <"N_Hoja">
description = <"This is a SIMPLE TEXT
. _
["at0006"] = <
text = <"N Historia Clinica">
description = <"This is a SIMPLE TEXT
N _
>
>
>
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ANEXO 9
DOCUMENTO DE PRESENTACION DEL PROYECTO

s Universidad de Guayaquil o |

H S = Facultad de Ciencias Mateméticas y Fisicas &-&
IE él Carrera de ierfa en Sistemas C i Ls

H =24 D, oo as | o ——

CERTIFICADO DE PRESENTACION

A los veinte y seis dias del mes de Noviembre del 2016 en la Facultad de Ciencias
Médicas, se presentd a docentes el Proyecto de Titulacién: “DISENO DE
ARQUETIPOS EN SISTEMA DE INFORMACION DE SALUD BASADO EN LOS
FORMULARIOS DEL MSP APLICANDO LA NORMA ISO 13606” en la oficina
de Proyectos PROMEINFO, Ubicado en el edificio Rizzo, tesis desarrollada por los
estudiantes no titulados de la carrera de Ingenieria en Sistemas Computacionales de la
Universidad de Guayaquil, como requisito previo para optar por el titulo de Ingeniero en
Sistemas Computacionales.
Se presento:

e La arquitectura del proyecto

e Eldisefio de arquetipos

e Desarrollo de los formularios

Docentes de la facultad de Ciencias médicas:

Ing. Jorge Medina Avelino, MSc. :
: //-é'é’zz/

Ing. Inelda Martillo Alcivar M.B.A.

J

d

Ing. Tanya Recalde Chiluiza, MSig:

Ing. Sara Falconi San Lucas, MSc.

Ing. Marcos Tobar Morén, MSig.

<S>
SudZoA
Ing. Freddy Burgos Robalino, MSc.
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ANEXO 10
DOCUMENTO DE VALIDACION DEL PROYECTO

VALIDACION DE PROYECTO DE TITULACION

A los 3 dias del mes de Diciembre del 2016 en la Facultad de Ciencias Médicas, se presento
al Dr. Ronald Alvarado (Director del Proyecto Promeinfo/eSalud ) el proyecto de titulacién
“Desarrollo del formulario 006-Epicrisis del Ministerio de Salud Publica aplicando arquetipos
basados en la norma ISO 13606 para la interoperabilidad de los sistemas hospitalarios” en la
oficina de proyectos eSalud ubicada en el edificio Rizzo, tesis desarrollada por los alumnos
OTERO OLMEDO MARIA GABRIELA y VERGARA COQUE WASHINGTON GUERYS estudiantes
no titulados de la Universidad de Guayaquil de la Carrera de Ingenieria en Sistemas
Computacionales. =

Se presentd y valido lo siguiente:
e El Disefio del formulario 006-Epicrisis sea igual al formato establecido por el MSP asi

como su funcionalidad.

e El disefio de los arquetipos con base al formulario 006 — Epicrisis entregado por el
MSP.

Dando como resultado de la revisién, un correcto funcionamiento de lo presentado.

Ol
EREN

Dr. Ronald Alvarado

Director Proyecto Promeinfo/eSalud
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FACULTAD DE CIENCIAS MATEMATICAS Y FiSICAS
CARRERA DE INGENIERIA EN SISTEMAS
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DESARROLLO DEL FORMULARIO 006 - EPICRISIS DEL
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AUTORES:
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1. Introduccion

El presente documento se realiza con el objetivo de haber desarrollos futuros
para el proyecto de eSalud, como guia para que continien con la funcionalidad

del mismo y si es necesario adicionar nuevas funcionalidades.

A continuacion, se describiran los pasos de las configuraciones que se hicieron
en el proyecto, tanto los requerimientos del hardware como del software, el

servidor de aplicaciones y de la base de datos utilizada.

2. Requerimientos de Hardware

Los requerimientos minimos que se necesitan para el funcionamiento del

sistema son las que se describen a continuacion:

. Memoria RAM 6GB
. Procesador Core I5
. Disco Duro 750GB

3. Requerimientos de Software

Para los requerimientos de Software se necesitara lo siguiente:
Para la instalacién de las herramientas a utilizar para el desarrollo del proyecto
tanto para la instalacion de la base de datos PostgreSQL y las herramientas de

desarrollo se necesita:

o Sistema Operativo Windows 7 o Superior
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4. Herramientas de desarrollo

En el desarrollo del proyecto se utilizaron las siguientes herramientas de

software:

JDK 1.8

IDE de desarrollo Eclipse Nedn

Servidor de Aplicaciones Wildfly 10.0

Sistema Manejador de Base de Datos PostgreSQL
Apache Maven 3.3.9

Framework Spring

Capa de persistencia: JPA + Hibernate

Capa de Presentacién JSF + Primefaces

INSTALACION DEL JDK 1.8

o Para poder instalar el jdk 8 es necesario ir a la siguiente pagina oficial

para

poder

descargar:http://www.oracle.com/technetwork/java/javase/downloads/idk8

-downloads-2133151.html.
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Gréfico 1. Pagina Oficial de Java

(= Java SE- Domeloads | 0. X | %
€ a arade.com/technetwark javajavas

8 Mas wisitades @ Come on [ ESabud £ SISTEMA DE INFORMA... [=] Java SE Development ...

Search Q

Sign InRegister Help Country » Communities « |ama... v | wantto...

Products Solutions Downloads Store Support Training Partners About OTN

va SE > Downloads

Java SDKs and Tools

Oveniew || Downioads | Documentation || Communty || Technologies || Training
Java SE Downloads 2 nd Glasehsh
# Jaa ME
(‘ # Java Card
S, - )  stgeans IDE
=’ Java * NetBeans Ust@eang OE
o & Java Wission Conrol
[_vowicaos |

Java Piatiorm (JOK) 8u101 1 8u102 Hetieans with JOK &

[ Java Platform, Standard Edition |

Java SE Bu101/ Bu102
Java SE BU101 INCIUTES HMPOMANT SeCury es. OT3CE SYONGY rECOMMENES Mat all J3va SE

0 ta this relaase Java SE 8102 s a paich-sel updale, including all of 8u101
res (described in the release notes).

JOK

DOWNLOAD &

* Release Noles s o

* Installation Instuchons.

License

Server JRE

DOWNLOAD #

m =

Elaborado por: Maria Otero y Washington Vergara

Fuente: http://www.oracle.com/technetwork/java/javase/downloads/index.html

Proceder a escoger el sistema Operativo el cual va a instalar.

Al descargarlo seguir los siguientes pasos: Dar click en Next

Gréfico 2. Instalacion del Java

2 Java SE Development Kit 8 Update 101 - Setup

Welcome to the Installation Wizard for Java SE Development Kit 8 Update 101

This wizard will guide you through the installation process for the Java SE Development
Kit 8 Update 101.

The Java Mission Control profiling and diagnostics tools suite is now available as part of
the JDK.

[ Mext = ] [ Cancel

Elaborado por: Maria Otero y Washington Vergara
Fuente: Maria Otero y Washington Vergara
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o Al terminar la instalacion le aparecera la siguiente ventana:

Gréfico 3. Término de la instalacion del Java

ﬁ Java SE Development Kit 8 Update 101 - Complete —5

Java SE Development Kit & Update 101 Successfully Installed

Click Mext Steps to access tutorials, API documentation, developer guides, release notes
and more to help you get started with the JDK.

Mext Steps

Elaborado por: Maria Otero y Washington Vergara

Fuente: Maria Otero y Washington Vergara

INSTALACION DE ECLIPSE NEON
Al momento de instalar el Eclipse Nedn realizar los siguientes pasos:
e Para descargar el IDE Eclipse hay que dirigirse a la siguiente pagina

http://www.eclipse.org/downloads/download.php?file=/technology/epp/do

wnloads/release/neon/R/eclipse-jee-neon-R-win32.zip
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© Eclipse downloads - Select...

€

<

Gréfico 4. Pagina Oficial del Eclipse

edipse.org,

(B Mas visitados @ Comenzar a usar Firefox 35 ESalud 5 SISTEMA DE INFORMAL. (] Java SE Development ..

ADS / ECLIPSE DOWNLOADS - SELECT A MIRROR

e ¢ A0

2 eclipse

All downloads are provided under the terms and conditions of the Eclipse Foundation Software User Agreement unless
otherwise specified.

Optimizer
for Eclipse
Download from: Brazil - C35L - Federal University of Parana (http)

File: SHA-512

4)

>> Select Another Mirror

ol

Friends of Eclipse Mirror
& 2 « All mirrors (xml)
(Canada - Friends of Eclipse Mirror % Become a Friend! # Friends login « Direct link to file (download

starts immediately from best
mirror)

Elaborado por: Maria Otero y Washington Vergara

Fuente:

http://www.eclipse.org/downloads/download.php?file=/technology/epp/downloads

/release/neon/R/eclipse-jee-neon-R-win32.zip

Cuando se haya terminado de descargar abrir el archivo eclipse.exe

Se configura la ruta del workspace.
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Gréfico 5. Workspace del Eclipse

ﬂ Eclipse Launcher

Select a directory as workspace

Eclipse uses the workspace directory to store its preferences and development artifacts,

Workspace: | Fworkspace_esalud

[] Use this as the default and do not ask again

» Recent Workspaces

Cancel

Browse...

Elaborado por: Maria Otero y Washington Vergara

Fuente: Maria Otero y Washington Vergara

Se abre el entorno de trabajo del Eclipse.

Grafico 6. Entorno del Eclipse

Fle Edt Nowgate Sesch Proect Run Wndow Help

$-0 Q-GG =

Project Explorer

CYYORIEIN|P LD RN R 28

Description

O tems selected

Elaborado por: Maria Otero y Washington Vergara

Fuente: Maria Otero y Washington Vergara
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INSTALACION DEL SPRING

Para instalar el spring se procede a realizar los siguientes pasos:

o Abrir el entorno de desarrollo de aplicaciones Eclipse Nedn.
o Hacer clic en el menu Help.
o En el menu escoger la opcién Eclipse Marketplace.

Gréfico 7. Eclipse, menu Help, opcién Eclipse Marketplace

[/ Workspace.esalud - Java EE - Red Hat Central - Eclpse X
Fle Eit Navigate Seach Project Run Window Help
N By | @ RedHat Central VT GO A Y OO R Y M

) Dashboard

@ Welcome

[y Project Explorer &3 =R ‘ il iposdia... £ Pg_pagina_p.. o logintahtml  [J] LoginMBjava i footershtml M Red Hat Centr
i Esalud (@) Help Contents

Y sech Welcome to Red Hat!

Show Contextual Help
Brand new? Try our TicketMonster tutorial,
Show Active Keybindings...

Tips and Tricks... |

EoN

Report Bug or ENf 0pen the Eclipse Marketplace wizard
Cheat Shes..

Project Examples..

Report Problem
@ Perform Setup Tasks...

@ Checkfor Updates
@ Install New Software...

% Instaloton Detis HTMLS Project §  Openshift Application & Angular]s Forge

(@ Eclipse Marketplace... |ava EE Web Project M Maven Project @ Hybrid Mobile Project

@ AboutEclipse

C— |
Getting Stated | ¥ Software/Update

B Console 2 2 m]

No consolesto display a this ime.

Elaborado por: Maria Otero y Washington Vergara

Fuente: Maria Otero y Washington Vergara

e Se mostrard una ventana donde se procede a escribir la palabra Spring

en el cuadro donde indica Find.
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Gréfico 8. Instalacion de Spring

Eclipse Marketplace

Select solutions to install. Press Finish to proceed with installation.
Press the information button to see a detailed overview and a link to more information.

Search Recent Popular Favorites Installed ', August Newsletter
Find: | spring Q /7| | All Markets v | | All Categories v| | Go

Spring Tool Suite (STS) for Eclipse 3.8.1.RELEASE

The Spring Tool Suite™ (STS) provides the best Eclipse-powered development

environment for building Spring-powered enterprise applications. STS supplies
Sts tools for... more info

by Pivotal, EPL

J2EE spring Cloud jee STS

J85 | || Installs: 332K (15.057 last month) Installed |

Eclipse Tools for Cloud Foundry 1.0.1.M1

This listing installs support into Eclipse for Pivotal Cloud Foundry, the
Q industry's first open platform as a service. A Java 7 Execution Environment is
required.... more info
CLOUD
FOUNDRY by Pivotal, IBM, EPL
spring Cloud paas java paas cloudfoundry

w9 ‘ # | Installs: 22,5K (228 last month) Installed‘ v

Marketplaces

E »

@ < Back Install Now > Finish Cancel

Elaborado por: Maria Otero y Washington Vergara
Fuente: Maria Otero y Washington Vergara

Escoger la opcién de Spring Tool Suite for Eclipse y dar clic en el botdn

Installed.
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Grafico 9. Confirmacion de la Instalacion de Spring

F |
| Confirm Selected Features '%
| Confirm the features to include in this provisioning operation. Or go back to choose 4

more solutions to install.

~ [ 4+ Spring Tool Suite (STS) for Eclipse 3.8.1.RELEASE http://dist.springsource.com)/release/TC
B < s DE AJDT

RARL L

QERRRKNANRAN

== Eclipse Quicksearch

[] <3 Pivotal tc Server Integration for Eclipse
[~] &+ Spring Dashboard (opticonal)

[ <+ Spring IDE Maven Support

KRK

@ < Install More “onfirm > Finish Cancel

Elaborado por: Maria Otero y Washington Vergara

Fuente: Maria Otero y Washington Vergara

INSTALACION DEL JBOSS TOOLS
Para la instalacion del Jboss al proyecto se debera seguir los pasos a
continuacion.

e Abrir el entorno de desarrollo de aplicaciones Eclipse Neon.

e Hacer clic en el menu Help.

e En el menu escoger la opcion Eclipse Marketplace.

e Se mostrard una ventana donde se escribird la palabra Jboss en el

cuadro donde indica Find.
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Gréfico 10. Instalacion de Jboss Tools

:.3 Eclipse Marketplace O X

Eclipse Marketplace

Select solutions to install. Press Finish to proceed with installation.
Press the information button to see a detailed overview and a link to more information.

Search Recent Popular Favorites Installed |, August Newsletter

Find: | jboss S | All Markets ~ | | All Categories ~| | Go

o #% | Installs: 1,93K (45 last month) Install ~

JBoss Tools 4.4.1.Final

JBoss Tools is an umbrella project for a set of Eclipse plugins that includes
support for JBoss and related technologies, such as Hibernate, JBoss AS, CDI,...
more info

BB ~/ byRedHat Inc. EPL

¥r 90 #» | Installs: 441K (18.975 last month)

Red Hat JBoss Developer Studio 10.1.0.GA

Single Develocpment Tool, Tailored for Extreme Productivity. JBoss® Developer
Studio provides superior support for your entire development lifecycle. It
includes a... more info

by Red Hat Inc. EPL

@ < Back Install Now > Finich Cancel

Elaborado por: Maria Otero y Washington Vergara

Fuente: Maria Otero y Washington Vergara

e Se mostrara la opcion para descargar del Jboss Tools, dar clic en el
boton Installed.
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Gréfico 11. Confirmacion de la Instalacién de Jboss Tools
= : -
| Confirm Selected Features % ‘

1 Confirm the features to include in this provisioning operation. Or go back to choose g 5
more solutions to install.

~ [m] 3+ JBoss Tools 4.4.1.Final ht oss.org/jbosstools/neon/stable/updates, ~
[ % JBoss Tools Usage

% Apache Deltaspike Tools

% Forge Tools

% JBoss Central Community
%0 JBoss Easymport mechanism

@

%% JBoss Maven CDI Configurator

[F] " JBoss Maven Endorsed Libraries Configurator
% JBoss Maven Hibernate Configurator

% JBoss Maven Integration

% JBoss Maven Project Examples

% JBoss OpenShift 2 Tools

Boss OpenShift 3 Tools

% JBoss Runtime Detection Core

% JBoss Runtime Seam Detector

% JBoss Stacks Tools

“ JBoss Tools Apache Tomcat Integration v

>N o - .
@ < Install More Confirm > Finish Cancel

Elaborado por: Maria Otero y Washington Vergara

Fuente: Maria Otero y Washington Vergara

INSTALACION DEL SERVIOR WIDFLY
En la instalacion del servidor Widfly se procede con los siguientes pasos:
e Se procede ir a la péagina oficial a descargar el software
http://wildfly.org/downloads/

e Se selecciona la opcién a descargar y configurar la ruta donde se
guarde el archivo.
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Grafico 12. Pagina Oficial del Servidor Widfly.

WildFSpe

Brea v

Fly Fast, and Free.

Home Aboui News Downloads Documentation Source Code GetHelp JomUs  WidFly Swarm  Follow Us ~

Downloads Compliance

Supported In:
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Elaborado por: Maria Otero y Washington Vergara

Fuente: Maria Otero y Washington Vergara

INSTALACION DEL SERVIDOR WIDFLY EN EL PROYECTO

En el eclipse se procedera a agregar el servidor Widfly de la siguiente manera:
e Ir a la opciébn de Servers y dar clic en la opcion que aparece en la

pantalla.

Gréfico 13. Configuracion del Servidor Wldlfy

) Console | 44 Servers 57 [ Data Source Explorer 5 Problems = & B > & ]

!Nc servers are available. Click this link to create a new server... l

Elaborado por: Maria Otero y Washington Vergara

Fuente: Maria Otero y Washington Vergara

e Se levantara una pantalla donde apareceran una lista de servidores,

en este caso escoger Widfly 10.0 y luego dar clic en Next.
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e Configurar la ruta donde se encuentra el Widfly que se descargd
anteriormente en la opcion de Home Directory, en la opcién de
Runtime se selecciona Alternate JRE y se escoge el jdk1.8, en la

opcion de Server base directory se busca el archivo de Standalone.

Grafico 14. Configuracion del Servidor en el proyecto.

&} Edit Server Runtime Environment O >

JBoss Runtime \bx"”- ’

d&lv

WildFly Application Server 10.0 W”

A JBoss Server runtime references a JBoss installation directory.
It can be used to set up classpaths for projects which depend on this runtime,
as well as by a "server” which will be able to start and stop instances of JBoss.

Name

| WildFly 10.0 Runtime

Home Directory Download and install runtime..,
| Fows_saludywildfly-10.0.0.Final Browse...
Runtime JRE

() Execution Environment: | JavaSE-1.8 Environments...

(®) Alternate JRE: jdk1.8.0_101 ~ Installed JREs...

Server base directory: | standalone | Browse...
Configuration file: | standalonexml | Browse...

':2)' < Back Next = Cancel

Elaborado por: Maria Otero y Washington Vergara

Fuente: Maria Otero y Washington Vergara

Una vez terminado de configurar dar clic en Next, proceder a afadir el
proyecto al servidor y finalizamos
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Gréfico 15. Afadir el proyecto al servidor widlfy.

=
&

Add and Remove |
Modify the resources that are configured on the server ‘

| Move resources to the right to configure them on the server

Available: Configured:

(o ESalud(Esalud)

Add >

< Remove

Add All >>

®

< Back Next Cancel

Elaborado por: Maria Otero y Washington Vergara

Fuente: Maria Otero y Washington Vergara
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Gréafico 16. Seleccion de Widlfy 10.0.

@] New Server O X

Choose the type of server to create

Define a New Server i]

Select the server type:
[type filter text

&1 JBoss AST7.0 ~
£ JBoss AST7.1
{55 WildFly 8.x
WildFly 9.x
55 WildFly 10.0
(= ObjectWeb ‘
> (= OoenShift v,
WildFly Application Server 10.0

Server's host name: [ localhost \
Server name: [ WildFly 10.0 ]
‘:.:?:‘ < Back Next > Finish Cancel

Elaborado por: Maria Otero y Washington Vergara

Fuente: Maria Otero y Washington Vergara

CONFIGURACION VARIABLES DE ENTORNO
La variable de entorno JAVA_HOME es la que indica donde esta instalado Java,

es necesario configurarla para poder usarlo y que el sistema operativo pueda

encontrarlo.

e Primero abrir Equipo, dar clic derecho Propiedades, dirigirse a

Configuracién avanzada del sistema, dirigirse a Variables de entorno
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Grafico 17. Configuracion de Variables de entorno.

Propiedades del sistema *
Mombre de equipo Hadware
Opciones avanzadas Proteccidn del sistema Acceso remoto

Para realizar la mayoria de estos cambios, inicie sesidon como administrador.

Rendimiento

Efectos visuales. programacion del procesador, uso de memoria y
memoria virtual

Corfiguracion. ..

Perfiles de usuario

Configuracion del escritorio comespondiente al inicio de sesidn
Corfiguracién...

Inicio y recupemcion

Inicio del sistema, emores del sistema e informacion de depuracién

Corfiguracion. ..

Variables de entomo...

Aceptar Cancelar Aplicar

Elaborado por: Maria Otero y Washington Vergara

Fuente: Maria Otero y Washington Vergara

Se levanta la pantalla de variables de entorno y dar clic en la parte de

variables del sistema la opcién Nueva.
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Gréfico 18. Nueva variable de entorno

Variables de usuario para USUARIO

Variable Valor
TEMP ZeUSERPROFILESS\AppData\Local\ Temp
TMP FUSERPROFILES\AppDatatLocal\ Temp

Mueva... Editar... Eliminar
Variables del sisterna
Variable Valor 2
ComSpec CAWINDOWShsystem32iemd.exe
FP_NO_HOST_CHECK MNO
NUMBER_OF_PROCESSORS 2
Qs Windows_NT
Path Choraclexe\apphoracle\product'10.2.00server bin CAWIND OWShsy...
PATHEXT .COM;.EXE;.BAT;.CMD; . VBS; VBE;.J5;.JSE; WSF,.WSH; .MSC
PROCESSOR ARCHITECTURE  x26 h
Editar... Eliminar
Aceptar Cancelar

Elaborado por: Maria Otero y Washington Vergara

Fuente: Maria Otero y Washington Vergara

e Escribir lo siguiente
Nombre de la variable: JAVA_HOME
Valor de la variable: Ruta donde se encuentra instalado el java. Normalmente

se encuentra en el disco C, archivos de programa y dar clic en Aceptar.
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Gréfico 19. Nueva variable de entorno

Mueva variable del sistema X

Nombre de la variable: |JAVA_HOME |

Valor de la variable: | C:\Program Files\Java'jdk1.8.0_45] |

Examinar directorio... Examinar archivo... Aceptar Cancelar

Elaborado por: Maria Otero y Washington Vergara

Fuente: Maria Otero y Washington Vergara

La variable PATH es la que informa al sistema operativo sobre la ruta de

distintos directorios esenciales para el funcionamiento de la computadora.

o Primero abrir Equipo, dar clic derecho Propiedades, dirigirse a
Configuracién avanzada del sistema, dirigirse a Variables de entorno

o Se levanta la pantalla de variables de entorno y buscar la variable Path,
dar clic en Editar. Afadir uno nuevo y colocar lo siguiente
%JAVA_HOME%\bin y dar clic en aceptar.

Grafico 20. Nueva variable de entorno

Editar variable de entorno >

Choraclexe\apphoracle\producty10.2.00server\bin Muevo

TeSystemRootiolsystem32

HSysternRoot% Modificar

FeSysternRoot )\ Systemn 32\ Whem

65¥STEMROOT 22\ Systern 32\ WindowsP owerShellw1.0h Examinar...

Ch\Program Files\Skype\Phonel

FalAVA_HOMES\bin Eliminar
Subir
Bajar

Editar texto...

Elaborado por: Maria Otero y Washington Vergara

Fuente: Maria Otero y Washington Vergara

140



Yo KKK ey
Kh Kk d kK

2\
A

UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MATEMATICAS Y FISICAS
CARRERA DE INGENIERIA EN SISTEMAS
COMPUTACIONALES

DESARROLLO DEL FORMULARIO 006 - EPICRISIS DEL
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DEL ECUADOR
APLICANDO ARQUETIPOS BASADOS EN
LA NORMA ISO 13606 PARA OBTENER
INTEROPERABILIDAD ENTRE LOS
SISTEMAS HOSPITALARIOS

MANUAL DE USUARIO

AUTORES:
MARIA GABRIELA OTERO OLMEDO
WASHINGTON GUERYS VERGARA COQUE

GUAYAQUIL — ECUADOR
2016

141



INDICE DE GRAFICOS

Grafico 1. Pantalla del Login del Sistema ...........cccoovvviiiiiiiiiiiiiiicceeeie e 143
Gréfico 2. Validacion de USUArio..........cccovvviivieiiiiiiiiiee e 144
Grafico 3. Pantalla del Formulario de EPICriSIS.........cccveiieeiiiiiiiiiieeiiiiec e, 145
Grafico 4. Busqueda del PacCiente...........cooeeviiiiiiiieeiic e e 145
Gréfico 5. Validacion de Cedula...........coovviiiiiiiiiiiiiiiie e 146
Gréfico 6. Cabecera del FOrmulario .............covvviiiiiiiiiiiiiieee e 146
Gréfico 7. Formulario Resumen Clinico del Paciente...............ccccovvvvviiiiennnnn. 147
Grafico 8. Diagndsticos de Ingreso del Paciente..............cccceeeviiiiiiiiiee e, 147
Gréfico 9. Diagnosticos de Egreso del Paciente ..., 148
Gréfico 10. EQreso del PacCiente ........ccccuuiiiiiiiiiiiiiiiieeieeeeeeee e 148

142



1. Introduccidn

El presente documento tiene como objetivo detallar el manejo y el uso del
Sistema de Informacion para el usuario final, para evitar complicaciones al

momento de utilizarlo.

A continuacion, se detallan los pasos a seguir:

INGRESO AL SISTEMA

Para acceder al sistema de Informacién se ingresara a la siguiente direccién
local

Direccion: http://localhost:9997/Esalud/login.jsf

Depende del rol que tenga el usuario al ingreso podra tener acceso a todas las

funciones el Médico, Obstetriz y el Psicologo.

Grafico 21. Pantalla del Login del Sistema
€ = C [ localhost:9997/Esalud/I f akl 0

i Aplicaciones F5] eSalud R SISTEMA DE INFOR

s
?: eSalud

()

Sistema E-Salud

Elaborado por: Maria Otero y Washington Vergara

Fuente: Maria Otero y Washington Vergara
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Se ingresara el usuario y la contrasefia que sera proporcionada por

administrador.
Si el usuario ingresa mal la contrasefia se le mostrard un mensaje de error.

Grafico 22. Validacion de Usuario

€ = C [ localhost9997/Esalud/login sf aw 0
it Aplicaciones | FF eSalud 5 SISTEMA DE INFOR

LIdté:password: Error de
e Valldacién: se necesitaunvalor,

[ idté:password: Error de
validacion: s necesitaunvalor.

A

eSalud

HISTORIA CLINICA ELECTRONICA

D

Sistema E-Salud

WVERGARA

Elaborado por: Maria Otero y Washington Vergara
Fuente: Maria Otero y Washington Vergara

Al colocar correctamente el usuario y contrasefia se ingresara a la ventana del

formulario 006 Epicrisis.
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Grafico 23. Pantalla del Formulario de Epicrisis

MOTERO

~ Resumen Clinico del Paciente

Resumen del Cuadro Clinica. Resumende Evolucién

Resumen de Complicacianes Resumen; de Tratamiente

Elaborado por: Maria Otero y Washington Vergara

Fuente: Maria Otero y Washington Vergara

En donde se encontrara el formulario para el registro del egreso del paciente
para eso se coloca la historia clinica del paciente y dar clic en el icono de
basqueda.

Gréfico 24. Busqueda del Paciente

Formulario de Epicrisis

Ingrese Identificacion del Paciente | 08025%0257] n n

Datos del Paciente

Establecimiento Nombres Apellidos

Sexo N° de Historial Clinico N° de Hoja 1

Elaborado por: Maria Otero y Washington Vergara

Fuente: Maria Otero y Washington Vergara

Se buscard por historia clinica los datos del paciente en este caso seria la cedula
del mismo, si el paciente no se encuentra registrado se levantara un cuadro de

mensaje diciendo que “No se encontré datos para la busqueda ingresada”.
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Gréfico 25. Validacion de Cédula

- ke
Sample
Error
No se encontré datos del paciente
Formulario de Epicrisis
Ingrese |dentificacion del Paciente n n
Datos del Paciente
Establecimiento Nombres Apellidos
Sexa N de Historial Clinico N® de Hoja 1

Elaborado por: Maria Otero y Washington Vergara

Fuente: Maria Otero y Washington Vergara

Si el paciente existe en la base registrada, se le presentara la informacion del

mismo en la cabecera.

Grafico 26. Cabecera del Formulario

Formulario de Epicrisis

Ingrese Identificacion del Paciente 0802590257 “ ﬂ

Datos del Paciente

Establecimiento Hospital Universitario Nombres Jenny Carolina Apellidos Loor Lua

Sexo FEMENINO N® de Historial Clinico 0802590257 N°de Hoja 1

Elaborado por: Maria Otero y Washington Vergara

Fuente: Maria Otero y Washington Vergara

La seccibn de Resumen Cuadro Clinico, Resumen de Evolucion vy
Complicaciones, Hallazgos Relevantes de Examenes y Procedimientos
Diagnosticos y Resumen de Tratamiento y Procedimientos Terapéuticos vendra
informacién la cual no puede ser modificada ni eliminada, esta informacién

vendra cargada la cual es proveniente del formulario 001, 003, 005, 054, 055.
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Gréfico 27. Formulario Resumen Clinico del Paciente

Formulario de Epicrisis

Ingrese |dentificacién del Paciente 0802590257 “ ﬂ

Datos del Paciente

Establecimiento Haspital Universitario

Nombres Jenny Carolina Apellidos Loor Lua
Sexo FEMENINO N de Historial Clinico 0802590257 N°de Hoja 1
= Resumen Clinico del Paciente
Resumen del Cuadro Clinico Resumen de Evolucién

Paciente refieren cuadro clinico de aproximadamente 8 dias de evolucion de aumento Dos espaciadores interespinosos se mavilizaron, uno de ellos fue reintervenido
de intensidad de dolor en |as extremidades inferiores, por loque acude a médico realizandose una artrodesis mientras que el otro mantuvo una
particular quien prescribe artrodesis sotuacion clinica aceptable hasta el final del seguimiento.

Resumen de Complicaciones Resumen de Tratamiento

Inestabilidad vertebral; Empeoramiento de déficit motor: 1% - 8% de incidencia, puede

Se debe proteger con una crema de proteccion solar de factor 20 o mayor (pantalla
ser transitoria,

total) durante los préximos 9 a 12 meses, aplicandola 30 minutos antes de salirala
debido ala manipulacién de |a raiz nerviosa; Complicaciones de posicionamiento: calley varias veces al dia, comenzando una vez que haya retirado los puntos se
neuropatias de comprensian, sindrome compartimiento tibial anterior debe proteger con unacrema de proteccion solar de factor 20 o mayor (pantalla h
P total) durante los pm')(\!ﬂos?a 12 meses, aplicandola 30 minutos antes desalirala

Elaborado por: Maria Otero y Washington Vergara
Fuente: Maria Otero y Washington Vergara

La seccién de Diagndsticos de Ingreso vendra informacién cargada de formulario
anterior donde se ingreso los diagndsticos el cual paciente ingresé al hospital,
estos seran definitivos, estos diagndsticos estan clasificados por el CIE 10, se

mostrara su codigo y su descripcion.

Grafico 28. Diagnoésticos de Ingreso del Paciente

« Diagnédsticos del Paciente

Diagnéstico Ingreso

CIE Diagnéstico Tipo Diagnéstico
AD1O FIEBRE TIFOIDEA PRESUNTIVO
M960 SEUDOARTROSIS CONSECUTIVA A FUSION O ARTRODESIS PRESUNTIVO

Elaborado por: Maria Otero y Washington Vergara

Fuente: Maria Otero y Washington Vergara

La seccion de Diagnosticos de Egreso se escogerd el codigo del Diagnostico de

acuerdo al CIE 10 en el que el medico determinara cual sera el definitivo para el
paciente.
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Grafico 29. Diagnésticos de Egreso del Paciente

Diagnéstico Egreso
CIE Diagnéstico Tipo de Diagnéstico
012 - FIEBRE PARATIFOIDEAB DEFINITIVO =

Seleccione C = Seleccione Ti| +

Seleccione C = Seleccione Ti| =

Elaborado por: Maria Otero y Washington Vergara

Fuente: Maria Otero y Washington Vergara

La seccion de Egreso del paciente se escogera el tipo de egreso que el medico
determinar4d al momento de llenar el formulario. En la seccion de dias se
colocara dependiendo del estado del paciente.

Graéfico 30. Egreso del Paciente

~ Egresodel Paciente

EGRESO
ALTA DEFINITIVA ALTA TRANSITORIA
ASINTOMATICO DISCAPACIDAD LEVE
DISCAPACIDAD MODERADA DISCAPACIDAD GRAVE
RETIRO AUTORIZADO RETIRO NO AUTCRIZADO
DEFUNCION MEMNOS DE 48 HORAS DEFUNCION MAS DE 48 HORAS
DIAS
DIAS DE ESTADIA 5

DIAS DE INCAPACIDAD 15|

L Gew |
Elaborado por: Maria Otero y Washington Vergara

Fuente: Maria Otero y Washington Vergara
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