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RESUMEN

El presente proyecto tiene como nombre “PORTAL WEB Y MOVIL PARA
CONSULTORIO GINECOLOGICO” establece una metodologia a seguir
para que se pueda registrar citas médicas a través del portal web, lo que
permitira que la informacion almacenada en la base de datos del sistema
se encuentre sistematizada, con la finalidad de evitar pérdida de
informacion, de esta manera se podra acceder a la informacion del
paciente mas rapido. Se tom6é como ejemplo el consultorio ginecolégico
del Omni Hospital que tiene afiliacion al IESS. El sistema permitira que el
paciente acceda al portal web, consulte la agenda del médico y si existe
disponibilidad él mismo pueda registrar su cita médica. En el consultorio
ginecologico del Omni Hospital, se pudo verificar que toda la informacién
del paciente es almacenada de manera manual, no tienen un control de
ingreso de los pacientes, causando malestar cuando se asiste a la cita
meédica. Con el portal web este tipo de inconvenientes se eliminard,
brindando un mejor servicio de atencion al paciente. Una vez que el
paciente ingrese su cita meédica no podra eliminarla, solo podra
visualizarla. El doctor es quien tendra los privilegios de administrador,
sera el dnico que podra eliminar, modificar registros del paciente
ingresado.

PALABAS CLAVES: WEB, Ginecoldgico, IESS, Sistema,
Administrador, Informacién, Portal, Consultorio.
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ABSTRACT

This project is named "WEB PORTAL AND MOBILE FOR
GYNECOLOGICAL PRACTICE" that provides an automated process for
medical appointments to be registered through the web portal, which will
allow the information stored through in the database system’s to be
constantly available, in order to avoid loss of data, this this information of
the patients can be accessed in a quick way, This design was made
based on the needs of gynecological practice of the Omni Hospital that
has a partnetship with the IESS (Social Security). The system will allow
the patient to access the web portal, see the agenda and if there is an
availability, the patient can record an appointment, then a reminder
notification will be generated and sent to the cell phone of the patrent.In
the office of the at Omni Hospital, we were able to verify that all patient
information is manually stored , there is not any control at patients
admission, causing discomfort when the appointment is attended. With the
web portal such drawbacks will be eliminated, providing a better service to
the patient.Once the patient logs in his appointment can not delete it , it
can be only seen it . The doctor is the one who will have administrator
privileges , the will be the only one who can delete, modify inpatient
records.

KEY WORDS: WEB, Gynecological, IESS, System, Administrator,
Information, Portal, Office
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PROLOGO

El presente trabajo de investigacion, “Portal web y Movil para
consultorio Ginecolégico”, servirA de ayuda a todos los consultorios
médicos que lo deseen implementar, permitira que los datos del paciente
sean ingresados directamente al portal evitando asi el registro a mano
esto actualmente ocasiona inconformidad a los paciente causandole
pérdida de tiempo y en muchas de las ocasiones pérdida de informacién
de los mismos.

Mediante esta implementacion el paciente tendra la facilidad de
poder entrar al portal web y visualizar su informacion, de ser el caso el
mismo paciente podrd registrar su propia cita médica si la agenda del

médico se encuentra disponible en ese momento.

Capitulo uno, tenemos una breve introduccion de toda la informacion
recopilada.

Capitulo dos, descripcién de lo que se utilizara en el proyecto

Capitulo tres, seleccionamos la metodologia a utilizar y
posteriormente sus diagramas.

Capitulo cuatro, en este capitulo se presenta la propuesta y el
tiempo que se llevara a cabo el proyecto.

Capitulo cinco, conclusiones y recomendaciones que se le

brindaran a los usuarios del proyecto



CAPITULO |

INTRODUCCION

1.1 Introduccioén

El proyecto es un portal web y movil para consultorios
ginecoldgicos que permitird o facilitara al médico y al paciente llevar de
manera ordenada el control de los pacientes como citas médicas, historias
clinicas y datos personales de los pacientes, ya que en la actualidad este
tipo de gestion se sigue realizando mediante papel y en muchas

ocasiones esto informacion se pierde.

En algunos consultorios médicos todavia existe pérdida de tiempo
porque el paciente tiene que llegar varios minutos antes, acercarse a
informacion y solicitar su carpeta donde esta su historia clinica para luego
de eso se pueda atender al paciente, con el proyecto esta pérdida de
tiempo ya no existirq, ingresando al portal web automaticamente el
meédico accedera a toda la informacion del paciente evitando asi pérdida

de tiempo innecesaria.

El IESS proporciona a sus afiliados atencibn médica pero sin
embargo los paciente no son atendido a la brevedad posible, el paciente
debe comunicarse dias 0 meses antes para que se le pueda programar
una cita médica, esto se debe a la falta de conocimiento o actualizacion
del sistema para archivar citas médicas causando asi malestar en lo

paciente o afiliados.
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Con el sistema el doctor tendra la facilidad de archivar las citas
médicas, verificando su agenda para que el paciente no tenga que

comunicarse telefénicamente.

El paciente podra ingresar al portal web y verificar cuando tiene su
proxima cita médica, podra chequear su historia clinica e incluso verificar
que medicamentos se le recetdé en la consulta anterior. El proyecto a
realizarse enviara un mensaje de texto al movil del paciente indicandole
cuando tiene su proxima cita meédica para que el paciente no se olvide de

su consulta.

Este proyecto va dirigido para el paciente como para el médico,
podra monitorear o verificar sus citas médicas, historias clinicas desde el
portal web, se podra llevar un control mas ordenado dentro de los

consultorios u hospitales.

De esta manera la gestion sera de manera mas rapida sin pérdida

de tiempo innecesario ya que actualmente no se goza de mucho tiempo.

1.2 Antecedentes

En la actualidad para conseguir una cita médica en el consultorio
del Omni Hospital se puede realizar de dos maneras, llamando al Call
Center del IESS, ya que el consultorio también atiende afiliados al seguro,
o de manera particular. Cuando el paciente se comunica al Call Center
primero verifica si la agenda del médico estd4 desocupada o si tiene citas
disponibles, dado el caso de que el doctor tenga llena su agenda se le
pide al paciente que llame dentro de unos dias después para verificar si
hay algun cupo disponible, o sino, le programan la cita para dias o meses
después, ocasionando malestar para el paciente gque necesita ser

atendido a la brevedad posible. En el caso de ir de manera particular se le
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da preferencia a dichos paciente ya que ellos estan cancelando por su

consulta médica.

En algunas ocasiones cuando el paciente llega al consultorio del
meédico no se encuentra su historia clinica esto es una pérdida de
informacion muy importante ya que en ella se lleva el control del paciente
en caso de que tenga algun tipo de enfermedad. Mediante este sistema el
meédico tendra la facilidad de guardar la historia clinica del paciente y
programar la proxima cita médica para que el paciente no tenga que

nuevamente llamar al Call Center a solicitar una nueva cita.

No existe un portal web donde el paciente pueda ver su proxima
cita médica y verificar su historia clinica la medicacion que se le envié.
Todo se llevaria de manera digital, no de la forma como se lo hace
actualmente, que se utiliza papel para archivar las historias clinicas del
paciente que en ocasiones esta informacion suele perderse y el médico
nuevamente tendria que evaluar al paciente generando asi nuevamente

pérdida de tiempo.

1.3 Planteamiento del problema

La pérdida de tiempo es una de las mayores desventajas que se
dan en los hospitales y consultorios médicos ya que el paciente debe
comunicarse antes y verificar si existe alguna cita disponible afectando
directamente al paciente que necesita ser atendido. Otro de los
inconvenientes es la pérdida constante de la informacion del cliente ya
gue se archiva en carpetas de manera manual y en muchas ocasiones
esta informacién es sustraida o simplemente no se la encuentra,
generando nuevamente pérdida de tiempo, el paciente es afectado ya que

su informacion general su historia clinica no se encuentra.
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La falta de un sistema automatizado para agendar citas médicas es
una de las desventajas de los consultorios médicos, con el proyecto a
realizarse este tipo de falencia se minimizaran completamente ya que
todo quedara archivado en la base de datos del sistema y de esta manera

la informacién siempre quedara actualizada.

En esta investigacién se encontraron los siguientes problemas:

e Ausencia de un sistema para agendar citas medicas.
e Pérdida de tiempo innecesaria al solicitar una cita médica.
e Falta de conocimiento del personal que programa las citas
médicas.
e La informacion se sigue almacenando de manera manual.
GRAFICO No. 1
PROBLEMAS DE LA INVESTIGACION

Ausencia de un Pérdida de tiempo
sistema para innecesaria al
agendar citas solicitar una cita
médicas médica.
Yy >
A

La informacion se Falta de conocimiento

sigue almacenando del  personal  que

de manera manual. programa las citas

médicas.

Fuente: Investigacion Directa
Elaborado por: Anl. Sist. Fernandez Burgos Mayra Susana



CUADRO No. 1
MATRIZ DEL PROBLEMA
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Matriz del Problema

Problema Relacion de Relaci_én de Order_l
entrada Salida Jerarquico
Pérdida de tiempo
innecesaria al
Ausencia de un solicitar una cita
sistema de médica.
manejo de Problema
citas médicas. Falta de Principal
conocimiento del
personal que
programa las citas
médicas.
Pérdida de Falta de
tiempo conocimiento del Problema
innecesaria al | personal que .
.. . Secundario
solicitar una programa las citas
cita médica médicas.
La informacioén Ausencia de un
se sigue sistema de manejo | proplema
almacenando de citas médicas. Secundario
de manera
manual.
Falta de
conocimiento Ausencia de un Problema
del personal sistema de manejo .
: L Secundario
gue programa | de citas médicas.
las citas

Fuente: Investigacion Directa
Elaborado por: Anl. Sist. Fernandez Burgos Mayra Susana
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CUADRO No. 2
PROBLEMAS Y SUS OBJETIVOS

Problema

Objetivo

Ausencia de un sistema de

manejo de citas médicas.

Disefiar y desarrollar un portal
web para el almacenamiento y

control de citas médicas.

Pérdida de tiempo innecesaria

al solicitar una cita médica.

Incorporar las herramientas
necesarias en la aplicaciéon
para que no se pierda tiempo

al solicitar una cita médica.

La informacion se sigue

almacenando de manera

manual.

Digitalizar la informacién para
que los procesos se
almacenen en la base de

datos.

Falta de conocimiento del
personal que programa las

citas médicas.

Mantener actualizada la base
de datos para mantener al dia

el sistema.

Fuente: Investigacion Directa

Elaborado por: Anl. Sist. Fernandez Burgos Mayra Susana

7

Ausencia de un sistema de manejo de citas médicas, disefar y

desarrollar un portal web para el almacenamiento y control de citas

médicas.

Pérdida de tiempo innecesaria al solicitar una cita médica,

incorporar las herramientas necesaria en la aplicacion para que no

se pierda tiempo en solicitar una cita medica.
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e La informacion se sigue almacenando de manera manual,
digitalizar la informacion para que los procesos se almacenen en la
base de datos.

e Falta de conocimiento del personal que programa las citas
meédicas, mantener actualizada la base de datos para mantener al

dia el sistema.

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivos generales.

Disefiar un portal web para el almacenamiento y control de citas

médicas.

1.4.2 Objetivos especificos.

De esta manera encontramos los siguientes objetivos especificos:

¢ Relevar informaciéon sobre como Disefar la aplicacion web con
la informacién y definicion de las especificaciones funcionales y
no funcionales para un consultorio ginecolégico.

e Analizar la aplicacion y desarrollo de casos de uso.

e Disefar una aplicacion para consultorios ginecologicos, disefio
del diagrama de clases.

e Disefar la interfaz de usuario y la base de datos.

e Generar automaticamente recordatorios via mensaje de texto

tanto a pacientes como al médico.

1.5 Limites

Temporal. La investigacion se llevara a cabo en el periodo de seis
meses (Agosto 2014 hasta Julio 2015)
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Espacial. La investigacion se llevard a cabo en el pais Ecuador en
la region Costa de la ciudad de Guayaquil, en el sector empresarial Av.

Abel Romeo Castillo y Av. Juan Tanca Marengo en el Omni Hospital.

Sustantivo. Portal web que permita agendar citas meédicas para

consultorios u hospitales.

1.6  Justificacion

La creacion del sistema mejorara el control y manejo de usuario
(paciente). De esta manera los pacientes se beneficiaran ya que se
llevara mejor control de su informacién médica de sus datos personales y
de su historia clinica, todo se mantendra sistematizado, lo que se busca
alcanzar es evitar pérdida de tiempo en buscar datos del paciente que ya
han sido atendidos. De esta manera se evitaria que el paciente tenga que
llamar al Call Center del IESS a solicitar una cita médica. El sistema

permitira brindar seguridad a los pacientes.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Estado del Arte

El portal web es una herramienta en internet que ahorra tiempo
esfuerzo y dinero permite mejorar la imagen y la comunicacion de
compafias. Una de las ventajas del portal web es que usted puede
trabajar desde cualquier lugar donde se encuentre. En pocas palabras
quiere decir que con pocos conocimientos informaticos y a través de
modulos usted podra manipularlo. Portal tiene como significado “puerta
grande”, como su nombre lo dice “puerta grande” donde va a encontrar lo
gue desee buscar, entre los que suelen encontrarse buscadores, foros,

documentos, aplicaciones, compra electrénica, etc.

Los portales son tan 6ptimos que muchos de sus usuarios tienen
configurado en su navegador el inicio de sesidn de su portal web, de esta
manera permite acceder a la informacion si tener que escribir toda la

direccion de la pagina web.

Tipos de portales

Portales Horizontales: También llamados portales masivos o
navegadores web, se dirigen a una audiencia amplia, permite que la

gente se enlace desde cualquier ubicacion del mundo.
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En esta categoria mencionemos los mas reconocidos, como

AltaVista, Yahoo son los mas reconocidos.

Portales verticales: En su lugar los portales verticales permite
acceder a informacion mas especifica (portalmusica.com) ejemplo
(infoempleo, trabajar.com), de instituciones (Portal del menor), un portal
de contabilidad, personales, marketing o de deporte.

Portales diagonales: Son una mezcla de portales verticales y
horizontales como ejemplo las redes sociales como YouTube, las cuales
se pueden personalizar con contenidos y/o utilidades dirigidas a un

publico muy concreto. *

De las HomePage a los Portales

“Internet x su propia naturaleza, es desestructurada, y desde que
empezaron los primero intentos de Arpanet a fines de los afios 60, no
existid ni existe orden ni clasificaciébn previa, con lo que desde sus
origenes fue necesario realizar esfuerzos encaminados a facilitar la
navegacion y la localizacién de los crecientes recursos existentes en la
red. Algunas personas tuvieron la acertada iniciativa, para recorrer la red
a través de esos contenidos heterogéneos y dispersos en definitiva, para

tratar de poner orden en el caos del web.

Surgieron lugares especializados en indizar los contenidos de las
paginas en internet, tales como Yahoo, creado el 1994. Alli un grupo de
personas se dedicaba a recoger informacion sobre el contenido de
aproximadamente 20% del 1.000.000 paginas existentes por entonces,

ofreciendo la posibilidad de recuperar informacion de dos maneras,

1

http://roble.pntic.mec.es/jprp0006/tecnologia/bachillerato tic/unidad02 buscadores/buscadores04
portales.htm



http://roble.pntic.mec.es/jprp0006/tecnologia/bachillerato_tic/unidad02_buscadores/buscadores04_portales.htm
http://roble.pntic.mec.es/jprp0006/tecnologia/bachillerato_tic/unidad02_buscadores/buscadores04_portales.htm
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mediante un motor de bisqueda y mediante una clasificacién teméticas o

indice de esos contenidos”

Entre las ventajas de los portales web se puede mencionar las

siguientes:

Hacer publicidad de productos y servicios sin costos elevados.
Permite que las personas se puedan comunicar si importar en que
parte del mundo se encuentren.

Las personas interactian mediante chat y foros.

Fidelizarlos mediante mddulos de descargas de archivos y cambios

de informacion.?

Beneficios de tener un web Sitie

v

Mucho mas econdmico que la publicidad impresa
El acceso al internet es muy diferente a la publicidad impresa, los
anuncios son visibles durante un periodo de tiempo indefinido, el
contenido se lo puede modificar cuando usted crea conveniente sin
tener que solicitarle a una persona que lo cambie (si se utiliza un
sistema de gestion de contenido CMS) y permite llegar a un alto
namero de personas al mismo tiempo.

No por eso la publicidad impresa no serviria, simplemente le permite
al usuario tener mas opciones para escoger de que manera desea
hacer su publicidad.

Publicidad sin limites

Los sitios web han permitido a las empresas superar las barreras
geogréficas, ya que los clientes pueden acceder virtualmente desde
cualquier pais del mundo a través de una conexién a Internet.

Aumentar las fuentes de ingresos

’ (Innovaction, 2011)
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La web no solo permite que las personas conozca la empresa
o institucion que se haga publicidad, es un medio en el cual las
personas pueden visualizar, adquirir, cotizar e incluso intercambiar
informacion. De tal manera que se puede utilizar el portal web para
vender publicidad a otra compafiia o empresa.

Sin limites de horarios. 24 Horas, 7 Dias, 365 Dias al afio
Disponibilidad 24 horas, 7 dias a la semana, los 365 dias del afo. El
usuario como cualquier persona en ocasiones no cuenta con tiempo
suficiente y no hay nada mas molestoso e incomodo para el usuario
tener que basarse a un horario de atencion, el portal web le permitira
acceder, manipular e inclusive adquirir lo que desee a la hora g
desee y el dia q desee.

Oferta y Conveniencia

Es tanta la facilidad, que la persona podra investigar informacion,
productos o lo que desee mediante el internet , sin tener que ir a una
biblioteca, conducir al supermercado o preguntarle a alguien. Son
tantos los beneficios que ofrece el internet que, hasta permite
obtener informacion precisa y detallada de lugares que las personas
no conocen.

Ahora, el cliente potencial puede visitar su sitio web cuando quiera,
desde la comodidad de su casa, evitando estrés, largas filas o el
mismo trafico en horarios pico.

Capacitacién y estandarizacion de la informacion empresarial
De esta manera las personas no tienen que asistir a capacitaciones
grupales, sencillamente podran realizar la capacitacion en linea.
Promocionar el lugar fisico

Es comun que las personas se pierdan tratando de encontrar un
lugar fisico, a través de la web se pueden obtener las coordenadas
exactas de la ubicacion del lugar.

Es tan beneficioso que no necesariamente tiene que adquirir una
guia telefénica, simplemente accediendo a la web puede obtener

informacion del directorio telefénico que usted este buscando.
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v Crecimiento y oportunidades
El sitio web le permite mostrar a las personas crecimiento de su
empresa, planes a futuros e incluso proyectos que se estén llevando

a cabo en la actualidad.®

“En la actualidad en el pais se cuenta con un portal web que
permite verificar las citas médicas agendadas por el Call Center, la
comparfia Recapt cred un sistema para que el IESS pueda agendar las

citas médicas conforme los afiliados se comuniquen al Call Center.

Recapt estd organizado e implementado en mddulos teorico
practicos y comprenden el desarrollo de habilidades claves relacionadas
con manejo de clientes, atencion personalizada, el servicio y la calidad en

la atencion con el cliente frente a frente.

Cuenta con plataformas e infraestructuras de comunicaciéon de
apoyo a produccién de ultima tecnologia con el respaldo de personal
capacitado, partners especializados en logistica, desarrollo de
software, telecomunicaciones y redes, call centers con afios de
experiencia, ademas de tener nuestro propio desarrollo en la aplicacion
de Courier y Georeferenciacion. *

Este tipo de sistema genera en los afiliados un gran desagrado ya
que en varias ocasiones el sistema no se encuentra actualizado e indica
que la agenda del médico se encentra ocupada, que el médico esta de
vacaciones o que sencillamente ya no labora en dicha institucién. Se pudo
verificar que dicha informacién otorgada por los asistentes del Call Center
no es correcta, eso quiere decir que el sistema no se encuentra
totalmente actualizado y no refleja la agenda actual del médico. Se pudo
constatar que el paciente al dirigirse algunas de las instituciones del IESS,
encuentra al médico sin paciente, indicandole el médico que no le han

asignado ningun turno para ese dia, pero que para poder atender al

* http://www.hostingestrategico.com/proyectos/item/133-12-beneficios-de-tener-un-sitio-web
* (Recapt, 2011)
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paciente nuevamente tiene que comunicarse al Call Center ya que el
médico no puede agendar manualmente la cita, causando asi una pérdida
de tiempo innecesaria para el paciente que necesita ser atendido a la
brevedad posible.

Se puede verificar que el IESS cuenta con un portal web donde
introduciendo el numero de cedula del afiliado refleja automéaticamente
cuando tiene su préxima cita en que especialidad y nombre del médico,
pero no permite visualizar la historia clinica, que tipo de medicacién se le
envio.

El proyecto a realizarse le facilitara al paciente visualizar la
informacién basica, ademas el sistema automéaticamente 24hrs antes de
la cita le enviara un mensaje de texto al paciente indicandole su cita
médica, en que especialidad y a direccion de la institucion donde sera
atendido “

GRAFICO No. 2
MODULO DE INGRESO DEL IESS
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Fuente: Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social. (IESS)
Elaborado por: Anl. Sist. Fernandez Burgos Mayra Susana

En la investigacion realizada se pudo encontrar que existe otro

software para el control de citas e historias odontolégicas.
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Este software se constituye en una herramienta para el odontélogo,
en el cual se administra la informacién del paciente desde que registra su

cita a traveés del portal hasta su fecha de atencion.

El odontélogo mediante este sistema tendra una agenda digital
para la entrega de citas y turnos de las mismas, asi mismo tendra
informacion de la historia clinica y datos personales del paciente “(historial
meédico, examen dental, ordinograma, hallazgos intra orales y extra orales,
diagnéstico y plan de tratamiento)” con la finalidad de tener a la mano la
informacion del paciente en el momento que el médico lo solicite
necesario. El sistema es tan sencillo de utilizar que con solo ingresar la
fecha en el que el paciente fue atendido, automaticamente mostrara el

detalle e inclusive podra imprimir su reporte. °

En México existe un portal web ISSSTE Sistema de Cita Médica

Telefénica e Internet (2013)

“En México el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE) cuenta con el servicio de hacer citas
ya sea por teléfono o por medio de Internet. Dependiendo de la unidad
médica que te corresponda.”

Para solicitar una cita por teléfono o de manera electrénica, el
paciente debe tener su numero de carnet en donde apuntan tus citas y el
Registro Federal de Contribuyentes (RFC) del afiliado. El dia de la cita el
afiliado debe presentarse con su carnet para poderlo verificar en la base
de datos. Adicional el afiliado debe llevar consigo lapiz, papel para poder

anotar los registros del doctor que lo va atender.®

“En estos sistemas se puede verificar que también pueden agendar

citas medicas por via telefénica o por internet, el proyecto se realizara de

> (Matos, 2009)
® (Hernandez, 2012)
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similar manera, el paciente Unicamente la primera vez que desee ser
atendido debera comunicarse via telefénica luego de eso el doctor en la
consulta podra agendar la proxima cita médica, evitando asi que el
paciente nuevamente tenga que comunicarse, el médico tendra la
facilidad de archivar o almacenar en la base de datos, la historia clinica e

inclusive la medicacion que se le receto al paciente”.

De esta manera el paciente accediendo al portal web del
consultorio puede ver su préxima cita médica, con solo digitar su nimero

de cédula el sistema le indicara cuando tiene registrada su proxima cita.

2.2 Bases tedricas

PHP

“PHP (Personal Home Page) Fue escrito como un simple conjunto
de Script de Perl para guiar a los usuarios en sus paginas. Luego para
satisfacer inquietudes del mismo tipo por parte de otra gente lo reescribe,
pero esta vez como un lenguaje de Script agregandole otras
caracteristicas soporte para formularios. Al ver como la popularidad del
lenguaje aumenta, un grupo de desarrolladores crea para él un API,
convirtiéndose asi en el PHP3. Fue en ese momento cuando el parser de
Scripts PHP es completamente reescrito dando vida al PHP4 mucho mas

rapido tal y como lo conocemos en la actualidad.

PHP es un lenguaje de programacion muy conocido para ampliar
las paginas web con las caracteristicas dinamicas. Mientras HTML puede
disefiar una pagina atractiva y formas tal vez presentes en los usuarios
introducir informacion, HTML realidad no puede hacer nada con los
metadatos que el usuario introduce en el formulario.
Lenguajes de extension de servidor web como PHP proporciona una
manera de manejar los envios de formularios y otras peticiones de usuario

mediante el acceso a bases de datos, el envio de correo electronico, la
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generacion de imégenes sobre la marcha y la realizacion de otras
acciones. PHP es actualmente el lenguaje de extension del servidor web
mas popular, utilizados en el desarrollo de muchos sitios web. Es popular
debido a su libre, opensource en la naturaleza y en parte debido a su
amabilidad y por ejemplo, la conveniencia. Leer un archivo completo y la
salida al navegador web se puede lograr con una sola linea de cdédigo
PHP".’

Primera versién de PHP

PHP 3.0 fue la primera version el lanzarse al mercado muy
diferente a la que tenemos hoy en dia. Encontrando todavia PHP/FI 2.0
no tan eficiente y con muchos fallos con pocas caracteristicas que
necesitaban para impulsar comercio electronico que en aquel entonces lo
estaban implementando para un proyecto, Andi Gutmans y Zeev Suraski,
de Tel Aviv, Israel, comenzé a implementar una nueva herramienta en
1997.

Con la finalidad de mejorar el desenvolvimiento de la aplicacion de
PHP/FI existente, Andi, Rasmus y Zeev decidieron ayudar en la
implementacion de un mejor lenguaje de programacion. Posteriormente
esta aplicacion este nuevo lenguaje fue anunciado y presentado con un
nuevo nombre. Fue llamado Unicamente como ‘PHP’, que significa— PHP:

Hypertext Preprocessor.

PHP4

Después de un tiempo corto del lanzamiento de PHP 3.0, Andi
Gutmasn y Zeev Suraski nuevamente quisieron implementar una nueva
version de PHP. Con el propésito de disminuir complejidad. Lograron

llevar acabo por las caracteristicas que tenian en comun PHP APIs de

7 (Innovative Research e- Solutions, 2001)
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terceros, pero PHP 3.0 no fue diseflado para un numero complejo de
aplicaciones eficientes.

La nueva plataforma apodado ‘Motor Zend' (proviene de sus
nombres de pila, Zeev y Andi), logré obtener un gran nimero de objetivos
de disefio de manera satisfactoria, por primera vez en el afio 1990 se
introdujo en el mercado. PHP 4.0, basado en la plataforma, y de la mano
de un gran niumero de caracteristicas, se publico en el afio 2000, dos
afios después que su predecesor. PHP 4.0 tenia sus propias
caracteristicas claves, lo que lo hacia diferente a los demas,
proporcionaba su propio soporte, sesiones http y permitia el control de

acceso a usuarios, verificando entradas y salidas de los mismos.
PHP5

PHP 5 sin embargo salié al mercado en el 2005 después de
varias pruebas y un largo desarrollo. Contiene un nuevo modelo y
varias opciones que fueron basicamente impulsados por Zend Engine
2.0.

Detras de PHP existe un numero de desarrolladores, personas
gue estan altamente capacitadas para soporte, como PEAR, PECL, y
documentacion, Tiene mas de cien servidores web individuales en seis
de los siete continentes. En una estadistica realizada en afos
anteriores se puedo constatar que en mas de cien millones de dominios
esta instalado PHP.

Las caracteristicas de PHP son las siguientes:

e Velocidad: Elimina demoras en las maquinas y su velocidad de
ejecucion es mejor que otros lenguajes de programacion. No
requiere recursos del sistema. Se adapta facilmente a otros
software, especialmente Unix, si es configurado en apache esta
listo para ser utilizado.

e Estabilidad: La velocidad es uno de los factores importantes a la

hora de crear una pagina web. PHP cuenta con su propio sistema
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de administracion de recursos lo que hace que el sistema sea
robusto y confiable.

Seguridad: Cuenta con diferentes niveles de seguridad.
Simplicidad: Si se tiene conocimientos en C, C++ se podra utilizar
PHP. ®

Dentro de las caracteristicas en las cuales se destaca PHP

también se puede mencionar algunas de sus ventajas:

lenguaje multiplataforma
Orientado al desarrollo de aplicaciones Web.
El codigo web es completamente invisible para el usuario otorgando
asi seguridad.
Mayor conectividad con las base de datos MySQLY PostgreSQL.
Puede expandir su potencial con la gran cantidad de mddulos con
los que cuenta (llamados extensiones).’

GRAFICO No. 3

COMO FUNCIONA PHP?

PCormo funciona PHPZ
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Fuente: Investigacion Directa

Metodologia de Desarrollo UML (Lenguaje Unificado Modelado)

UML se empez6 a desarrollar en 1994 en el mes de Octubre,

cuando Rumbaugh se integro a la empresa Rational fundada por Booch.

¥ (Marley, 1998-2013)
° (MARTINEZ, 2011)
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El propésito era unir dos métodos que ya habian disefiado: el
método Booch y el OMT (Object Modelling Tool). La primera prueba se
lanzé en el afio 1995. El investigador Jacobson, también aporto ideas

suyas. Estas mejoras e ideas fomentaron la primera version de UML

UML es uno de los lenguajes mas conocidos en la actualidad;
Lenguaje grafico que permite la visualizacion, especificacion, construccion
para documentar el sistema. Cuenta con su propio estandar para poder
describir un plano del sistema, incluye aspectos conceptuales tales como
procesos de negocios, funciones del sistema, adicional aspectos
concretos tales como  extensiones de leguaje de programacion,

esquemas de base de datos.

El lenguaje unificado de modelado no se compara con la
programacion estructurada. Programacion estructurada, es una manera
de programacién orientada a objetos, tal es el caso que la programacion
orientada a objeto es el complemento perfecto del lenguaje unificado de
modelado. El lenguaje unificado de modelado tiene diferentes tipos de
diagramas, los mismos que tienes distintos aspectos de las entidades

representadas.°

> (UML) Permite visualizar construir y documentar los aspectos con
una cantidad elevada de software.

»  Se puede crear, leer modelos bien formados gracias a las reglas
de un software como UML.

»  El lenguaje unificado de modelado esta disefiado para cantidades
grande de software.

»  Unifica las tres metodologias de disefio y analisis.

»  Se realiza mediante la metodologia de casos de uso.

% (Nifio, 2009)
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El lenguaje unificado de modelado se empezé a desarrollar a
finales de 1994 cuando dos grandes tales como Grady Booch y Jim

Rumbaugh de Rational Software Corporation unieron sus ideas. *

Definicién de términos cientificos

Internet

Red de redes de nivel mundial basadas en protocolos para

transmitir informacion.

Correo electrénico

Similar al correo postal, con la Unica diferencia que se realiza el

envio y recepciéon de mensajes online.
La ventaja del correo electrénico es que, no importa donde esté la
persona con tal que tenga conexion a internet se podra comunicar desde

cualquier lugar del mundo.

La desventaja del correo electronico es que no se pueden enviar

elementos fisicos, su similitud es igual al del correo postal.
Online

Término que se utiliza para indicar que sé esta conectado a la
red*?

Multimedia

Una combinacion de graficos, textos, audio:

' http://alvearjofre.galeon.com/

2 Fuente: (www.internetglosario.com/870/Online.html)
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Digitalizar

Conversion de los fisicos en texto, convierte las imagenes en
codigos binarios para que sea interpretado por el computador

(http://denaprint.com/glosario-de-la-imprenta)

Sistemas de informacion

Conjunto de elementos que interactian de manera centralizada

orientadas al tratamiento de informacion.

Los elementos interactian para procesar los datos dando lugar a
una informacion mas elaborada, que se distribuye de manera adecuada

en una determinada organizacién, en funcién de sus objetivos. *3

Sistema de procesamiento de transacciones (TPS)

“También conocido como Sistema de Informacién operativa, que
permite gestionar informacién de las transacciones de una institucion”.

Fuente: http://sptransacciones.wikispaces.com/

2.3 Marco conceptual

El sistema brindar4 una mejor atencion ginecoldgica que permitira
que consultorios nexos al IESS manejen de manera mas ordenada,
centralizada y sistematizada la informacién de cada paciente, lo que se
quiere lograr con este sistema es terminar la recopilacibn de manera
manual, para evitar asi pérdida de informacion que es de mucha
importancia tanto para el médico como para el paciente. También servira
para optimizar las necesidades del servicio que brinda el IESS en

consultorios anexos.

3 Fuente: ((http://definicion.de/sistema-de-informacion/)
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Se tomdé como referencias el consultorio externo del IESS,
actividades que se realizan en el consultorio de Ginecologia del OMNI
Hospital que son almacenadas de forma manual sin un sistema de
informacion, se puede enunciar algunas de las actividades que se llevan a
cabo: entradas, procesamientos y salidas de informacién ejemplo las
citas, historia clinica, registro de examenes y diagndstico.

Al tratar de hablar de implementar un sistema de mejoras en los
procesos del consultorio, se manejara las mismas actividades, con la
finalidad de reducir un alto grado de errores al utilizar los computadores
con el sistema de informacion en red, estas son: almacenamiento de
datos, transcripcion y la codificacion de datos, adicional obtener las
ventajas que brinda un sistema de informacién para el respectivo

consultorio.

A continuacion se mencionan algunas de las ventajas que se obtendran al

implementar un sistema de informacion de acuerdo al consultorio médico:

e Ahorro de tiempo y pérdida de informacion

e Reduccion de errores

e Impresion de reporte

¢ Informacion actualizada y almacenada, disponible a la hora que se

la solicite
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METODOLOGIA

La metodologia es un marco de trabajo donde todos y cada uno de
los pasos nos llevan a un mismo objetivo, que nos permiten estructurar,

planificar en sistemas de informacion..

La metodologia utilizada es la siguiente:

3.1 Investigacién

En una breve resefia se detalla la metodologia que permitio
continuar con el trabajo de investigacion. Se mostrara los aspectos que se
consideran para llevar a cabo la metodologia de investigacion. El
consultorio ginecolégico actualmente lleva todos los registros de manera
manual ocasionando una pérdida de tiempo al registrar a sus paciente ya
gue no cuentan con un sistema automatizado donde se puedan registrar
los datos de los pacientes y de la misma manera registrar las citas
médicas, se va a implementar un portal web que le permita al consultorio
ginecoldgico llevar un mejor control y registro de los paciente. El proyecto
se lo llevara a cabo en PHP ya que es una de las herramientas para crear
sitios web mas accesibles, de mejor manejo y mas interactivos para el
usuario, ademas que posee mas seguridad que los demas lenguajes de
programacion. Se elaborara una base de datos la cual sera creada en
MySQL mediante la cual, se almacenara toda la informacién ingresada al
sistema evitando que la informacion se pierda o que no esté lista a

tiempo.
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3.2 Tipo de investigacion
Investigacion Exploratoria

La investigacion es exploratoria porque se sistematizard los
procesos que se manejan de manera manual en el consultorio
ginecoldgico actualmente almacenado en el sistema, de esta manera se
tiene previsto optimizar recursos para que todo quede completamente

3.3 Métodos de investigacién

Inductivo.- Se lo conoce como induccion ya que se basa en la

experiencia.

Deductivo.- También se lo conoce como método de deduccién

este se basa en la logica y el razonamiento del problema planteado.

3.4 Fuentes y técnicas de investigacion.

3.4.1 Primarias

v' Entrevista al consultorio médico del Omni Hospital.

v Encuestas de forma manual.

3.4.2 Secundarias

v' Referencias Bibliogréaficas

v' Directores y jefes de los centros médicos y del area de
ginecologia.

v Paginas de Internet relacionadas con el proceso del
agendamiento de citas médicas.



Metodologia 27

3.5 Técnicas de Recopilaciéon de informacion

La técnica es la entrevista que se tiene con cada uno de los
directivos y jefes de los centros médicos ya que ellos son los agentes
principales que estan encargados en ofrecer una excelente atencion a los
pacientes que ellos estén satisfechos con la atencion recibida ya que asi
se obtendra su fidelidad, de tal forma que la encuesta ayudara a
identificar como el centro médico esta realizando el registro de las citas
para los pacientes y asi se da a conocer si estan dispuesto a adquirir un
sistema que les sea de gran vitalidad para dicho requerimiento.

3.6  Arquitectura del sistema

De acuerdo con la investigacién que se ha realizado es necesario
que el sistema cuente con un servidor que se lo va a usar para el
almacenamiento de los datos que registra el paciente y se guardan en

una base de datos.

GRAFICO NO.4
ARQUITECTURA DEL SISTEMA
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Fuente: Investigacion Directa
Elaborado por: Anl. Sist. Fernandez Burgos Mayra Susana
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3.7 Metodologia del desarrollo

Las metodologias de desarrollo de software son un conjunto de
procedimientos, técnicas y ayudas a la documentacion para el
desarrollo de productos de software, facilitando la planificacion, gestion,
control y evaluacion de los proyectos; consiguiendo asi mejores
aplicaciones, un mejor proceso de desarrollo y un proceso estandar de su

planificacion.

La metodologia mas adaptable para el desarrollo del presente
proyecto es la Orientada a Objeto por ser interactiva e incremental, facil
de dividir el sistema en varios subsistemas independientes fomentando la

reutilizacion de componentes.

Para ellos se selecciond la metodologia UML (LENGUAJE UNIFICADO

DE MODELADO)

Para la solucion del problema de disponibilidad de citas sera

relevante plantear la posible causa del problema.

v Cual es el tiempo promedio de atencién ( mejorar el flujo de
atencion)
v De qué manera se gestiona la informacion si es digitalizada o

automatizada (sistema de informacion)

3.7.1 Roles Auxiliares

Los roles del sistema son los siguientes:

v Pacientes
v Médico / Administrador
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3.8 Fase preliminar

3.8.1 Técnicas de licitaciéon y requisitos

Entrevistas realizadas a expertos

Las siguientes preguntas de la encuesta han sido realizada a varios
directores de los centro médicos.

Cuestionario para guia de entrevistas y encuestas:

1. ¢Como Ud. Solicita una cita médica en el consultorio ginecoldgico

del Omni Hospital?

v Via telefénica

v Personalmente

2. ,Como se llevan los registros o historias clinicas dentro del

consultorio

v' Digital
v Manual

3. ¢Estaria Ud. Dispuesto a cambiar la modalidad de solicitar una
cita médica, por un sistema automatizado que permita al paciente

agendar la cita?

v Sj
v No
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4. ;De qué manera Ud. Piensa que beneficia el portal web a los

pacientes?

5. ¢Piensa Ud. que con el sistema automatizado (portal web) el

paciente perdera menos tiempo?
1 Si

7 No

3.8.2 Actores y roles del sistema

CUADRO No. 3
AUTORES Y ROLES DEL SISTEMA

Directivo o
Administrador del Rol Funciones
Sistema
Puede ingresar o
Este actor es el encargado | modificar la
Actor 1 de administrar el sistema informacion del
paciente.
7
Doctores Rol Funciones
Es quien debe ver que | Es quien realiza la
Actor 2

todo lo referente al | historia clinica del

paciente sea lo correcto. | paciente.

Fuente: Investigacion Directa
Elaborado por: Anl. Sist. Fernandez Burgos Mayra Susana
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Diagrama de casos de usos

Un caso de uso es una secuencia de transacciones que son
desarrolladas por un sistema en respuesta a un evento que indica actor
sobre el propio sistema. Los diagramas de casos de uso sirven para
especificar la funcionalidad y el comportamiento de un sistema mediante
su interaccién con los usuarios y/o sistemas. O lo que es igual un
diagrama que muestra la relacion entre actores y los casos de usos en el
sistema. Una relacién es una conexion entre los elementos del modelo,
por ejemplo la relacidon y la generalizacion son relaciones. Los diagramas
de caso de uso se utilizan para ilustrar los requerimientos del sistema al
mostrar coOmo reacciona una respuesta a eventos que se producen en el
mismo. Un actor es una entidad externa al sistema que se modela y que

se puede interactuar con él.

GRAFICO No. 5
PACIENTE NUEVO

CASO DE USO

PORTAL WEB Y MOVIL DE CONSULTORIO GINECOLOGICO

Verificar Agenda
del doctor en el
portal web

Verificar

\J</> historial del :/\J(

Separar cita
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Fuente: Investigacion Directa
Elaborado por: Anl. Sist. Fernandez Burgos Mayra Susana
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Detalle del Caso de Uso

En el Caso de uso para separar una cita médica verificamos que el
paciente puede acceder directamente al portal web para poder verificar la
agenda del médico con el que desea la cita, una vez que el paciente
agenda su cita, al doctor automaticamente le llega una notificacion
indicando que tiene una nueva cita programada. Adicional el paciente si
ya se ha hecho atender anteriormente puede verificar su historia clinica.

GRAFICO No. 6
SOLICITAR CITA MEDICA

CASO DE USO

Solicitar cita médica

Ingresar al

S \
/ Revisar

agenda del /

Registrar cita

médica

Fuente: Investigacion Directa
Elaborado por: Anl. Sist. Fernandez Burgos Mayra Susana
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Detalle de Caso de Uso

En este caso de uso para separar cita se puede visualizar que el
paciente accede al portal web, verifica la agenda del doctor tratante,
selecciona el dia que desee ser atendido y agenda su cita médica, una
vez agendada la cita no podra modificarla. EI médico también podra

acceder al portal web y agendar la proxima cita al paciente.

GRAFICO No. 7
CASO DE USO — REGISTRAR PACIENTES

CASO DE USO

Registrar Paciente

Ingresar al
portal web

Llenar datos
personales del
paciente

Doctor

. Paciente
Registrarse en

el portal web

Fuente: Investigacion Directa
Elaborado por: Anl. Sist. Fernandez Burgos Mayra Susana



GRAFICO No. 8

CASO DE USO — REGISTRAR ANTECEDENTES

Metodologia

CASO DE USO

Registrar Antecedentes

Imprimir
/ Receta
Registrar
Atencién V\
Ver historia
Clinica
Consulta Imprimir
Historia - Historia

Doctor

Fuente: Investigacién Directa
Elaborado por: Anl. Sist. Fernandez Burgos Mayra Susana

GRAFICO No. 9
CASO DE USO - REGISTRAR MEDICOS

CASODE LSO

Registrar flddioss

Fuente: Investigacién Directa

Elaborado por: Anl. Sist. Fernandez Burgos Mayra Susana
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GRAFICO No. 10
CASO DE USO - PACIENTES

CASDOE LISG

Gererar fe poeres

Fuente: Investigacion Directa
Elaborado por: Anl. Sist. Fernandez Burgos Mayra Susana
Caso de uso detallado:
CUADRO No. 4
CONSULTORIO GINECOLOGICO

35

SISTEMAS DE CENTROS MEDICOS GINECOLOGICOS

NOMBRE DEL Consultorio Ginecoloégico
CASO DE USO g
Verificar la agenda del doctor para reservar una
RESUMEN cita.
ACTORES .
PRIMARIOS Doctor y Paciente
ACTORES -
SECUNDARIOS Administrador
PRECONDICIONES Datos del paciente.
El paciente llama a solicitar una cita médica
- para ginecologia quien toma la llama le
DESCRIPCION pregunta si tiene algin malestar o es chequeo
de rutina.
EXCEPCIONES Se pierda la llamada por varios factores.
POSTCONDICIONES Que el paciente este 'C|e_rto tiempo antes de la
hora indicada.

Fuente: Investigacion Directa
Elaborado por: Anl. Sist. Fernandez Burgos Mayra Susana
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CUADRO No. 5
AGENDAR CITA

SISTEMAS DE CENTRO MEDICO GINECOLOGICO

SECUNDARIOS

NOMBRE DEL - . L
CASO DE USO Solicitar Cita Médica
RESUMEN El paciente solicita una cita meédica para
ginecologia.
ACTORES _ —
PRIMARIOS Paciente y Administrador
ACTORES

Doctor.

PRECONDICIONES

El paciente llama para solicitar se agende una
cita médica con el especialista en ginecologia.

DESCRIPCION

El administrador toma los datos al paciente y le
indica el horario disponible que el especialista
tiene para poder agendar la consulta.

EXCEPCIONES

No halla de cita

Ginecologia.

disponibilidad para

POSTCONDICIONES

Que este llamando constantemente para ver Si
ya hay citas.

Fuente: Investigacion Directa

Elaborado por: Anl. Sist. Fernandez Burgos Mayra Susana

Registrar Atencion Médica

CUADRO No. 6
CASO DE USO — REGISTRAR ATENCION MEDICA
CASO DE USO: Registrar Atencion Médica
ACTORES: Médico - Paciente
DESCRIPCION: Registrar todo el historial del paciente y tenerlo disponible
el dia de su que le corresponda su cita médica
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El médico selecciona el nombre del paciente que va atender en ese momento

Se sigue la secuencia del turno

El médico da clic en el historial para verificar si tiene secuencias de citas (llevar control médico) o si es la
primera vez que se va hacer atender.

Se abre la ventana donde visualiza la historia clinica del paciente.

El médico procede con el respectivo ingreso de datos.

Ingreso del tipo de sangre

Ingreso de estatura

Ingreso del peso

Ingreso de presion arterial

Secuelas de tabaquismo

Secuelas de insuficiencia renaria

Chequear si tiene seguimiento de alguna enfermedad

Antecedentes de enfermedades familiares

Registro de alergias del paciente

Una vez registrado los datos, el médico da clic en el botdn guardar
Atencidn médica, se ingresan los siguientes datos

Tipos de consulta

Diagnostico

Tipologia

El médico procede a imprimir la receta, dando clic en el botén imprimir.
El médico una vez terminado su requerimiento, cierra la ventana de imprimir.

El médico guarda los datos dando clic en botén Guardar.

Fuente: Investigacion Directa
Elaborado por: Anl. Sist. Fernandez Burgos Mayra Susana

Consultar Historia Clinica

CUADRO No. 7
CASO DE USO CONSULTAR HISTORIA CLINICA

CASO DE USO: Consultar Historia Clinica
ACTORES: Médico
DESCRIPCION: Se despliega toda la informacidn del paciente seleccionado

El médico puede obtener informacion del paciente a través del ingreso del nimero de cédula, nombre o el
numero de historia clinica, luego clic en buscar

El sistema le muestra la historia clinica del paciente
El sistema permite visualizar a través de un mensaje si existe algun registro

Una vez que se haya encontrado registro, el sistema lo refleja

Fuente: Investigacion Directa
Elaborado por: Anl. Sist. Fernandez Burgos Mayra Susana
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Registrar Médicos

CUADRO No. 8
CASO DE USO - REGISTRAR MEDICOS

38

CASO DE USO: Registrar Médicos
ACTORES: Director Médico
DESCRIPCION: Obtener informacién detallada de los médicos tratantes

El director médico es quien ingresa los datos del nuevo Médico, dando clic en nuevo
El director médico registra lo siguiente:

Nombre del Médico

Apellido Médico

Cedula Médico

Registro Médico

Tipo de especialidad

Direccion Médico

Teléfono Médico

Celular Médico

Email Médico

Observacion Médico

Estado Médico
Sl todos los datos coinciden con el Médico a registrar, damos clic en Guardar.

El sistema valida los registros del nuevo Médico.

El sistema muestra un mensaje en pantalla para que la persona que registra lo visualice.
Se genera un nuevo ingreso en la base de datos.

exitosamente”
El sistema presenta la pantalla en su estado inicial.

Muestra un mensaje donde nos indica que los datos fueron registrados correctamente “Médico guardado

Fuente: Investigacién Directa
Elaborado por: Anl. Sist. Fernandez Burgos Mayra Susana

Administrar Horario de Médicos

CUADRO No. 9
CASO DE USO — ADMINISTRAR HORARIO DE MEDICOS

CASO DE USO: Administrar Horario de Médicos
ACTORES: Director Médico
DESCRIPCION: Administrar los horarios o la agenda del Médico.

El director médico tendra que dar clic en la opciéon Administrar Horario de Médicos para que
almacene la informacion que solicitada.

El director médico selecciona el nombre del médico a quien va a registrar o administrar su horario
dando clic en editar.

El director médico llena los siguientes datos:
horaDesdeCalendario
horaHastaCalendariO

Una vez ingresado los datos el director Médico da clic en Guardar.
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Se valida el ingreso del horario del Médico.
Se procede a enviar un mensaje indicando que fue registrado exitosamente
Se genera un nuevo ingreso a la base de datos.

Se despliega el mensaje “Horario guardado exitosamente”

Automaticamente, el sistema depura nuevamente la pantalla para g se pueda ingresar un nuevo
horario.

Fuente: Investigacion Directa
Elaborado por: Anl. Sist. Fernandez Burgos Mayra Susana

Generar Reporte de Estadisticas

CUADRO No. 10
CASO DE USO — GENERAR REPORTE DE ESTADISTICAS

39

CASO DE USO: Generar Reporte

ACTORES: Médico

DESCRIPCION: El paciente puede imprimir su reporte

El paciente tendra la facilidad de imprimir su propio reporte, dando clic en imprimir

Fuente: Investigacion Directa
Elaborado por: Anl. Sist. Fernandez Burgos Mayra Susana

Disefio de Entradas

Fase de Andlisis

En la investigacion se plantea la asignacion de software conforme

se vaya a desarrollar, y el paso que precede al disefio estructural y

funcional del sistema.

En este proceso se llevaran a cabo las especificaciones, la

funcionalidad y el comportamiento que cumplira el sistema de informacion

que se lleva a cabo en este proyecto, se tomaran en cuenta los

requerimientos fundamentales del consultorio y se establecerdn los
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estandares principales que se deberan cumplir para que el sistema sea
Optimo al 100%.

Se realizé el estudio tomando en cuenta el consultorio médico del
OMNI Hospital y se pudo constatar que el ingreso de datos de los
paciente se realizaban de manera manual, se entrevistd a varios de los
pacientes los cuales informaron que para solicitar una cita médica se
deben comunicar al Call Center del IESS lo que en ocasiones era una
pérdida de tiempo para el paciente ya que le informaban que en ese
momento la agenda del médico estaba lleva, esta informacion en algunos
casos era falsa por que el sistema que manejan no esta en consecutiva
actualizacion, en caso de que el paciente lograra obtener una cita médica,
el dia de la consulta deberia llevar dos copias de cédula de identidad y
estar varios minutos antes. En el consultorio la enfermera llama al
paciente le toma la presion y el peso y lo anota en la misma hoja donde
esta la copia de cédula, aqui se ve la falta del sistema automatizado para
almacenar dicha informacion. Con el portal web esta informacién ya no se
llevaria en papel todo quedaria guardado en la base de datos del sistema
y el paciente ya no tendria que llevar la copia de cédula para que se le

pueda hacer el registro.

El analisis es un proceso que estara presente durante todo el ciclo
de vida del proyecto que en el camino se daran nuevas ideas y se

desecharan otras.

Fase de Construccion.

En esta etapa se llevara a cabo la construccion del sistema,
teniendo en cuenta las necesidades del consultorio médico para poder
cumplir con cada uno de los requerimientos, para esta fase es necesario

haber recopilado toda la informacion necesaria.
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Se utilizara la programacion orientada a objeto, se creara el portal
web en PHP con la base de datos de MySQL.

Se utilizara PHP ya que la velocidad de ejecucion es mas rapida,

es completamente orientado al desarrollo de aplicaciones web dindmicas

con acceso a informacién almacenada en una base de datos.

Disefio de las pantallas del sistema

GRAFICO No. 11
DISENO DE LAS PANTALLAS DEL SISTEMA

rs/Mayra Susy.n’Desktop.-'mawa.-"nue'mr—‘arientephp

o Apliciciones. + b M5 Project 2010 -..

—Datos Personales del nueve paciente
Neanbee
Apelid
Cedula
Fecha de Nacimiesao 10
Edad
Estnducs
Esnada oivil Salier
Dareceson
Telifomo
Email
No. De Afiliacson

S

= No

Obsarvacum

Grabiar | Vever

Cantro médico £] uan samar itans.

Fuente: Investigacion Directa
Elaborado por: Anl. Sist. Fernandez Burgos Mayra Susana

En esta pantalla se ingresan los datos por primera vez del
paciente. Si la consulta es para el area de ginecologia se busca al
paciente ingresado y se mostraran sus datos. Ejemplo:
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L B (5 files///C/Users/Mayra_Susy/Desktop/mayra/buscaPaciente. php

+f Apicaciones  + I M5 Project 2010 - .

Consulta de Pacientes

PF | [ Tumes | [Imigenes || Avtecedenins |Estudios | Seweooes Estudus ¥ | Connlin [ Sawecuns Comvotmn ¥ | Vokar|

Fuente: Investigacion Directa
Elaborado por: Anl. Sist. Fernandez Burgos Mayra Susana

Luego de ingresar en la opcidn indicada se presentara la siguiente
pantalla.

\ Mm |
Si flle:,n’/‘/:/Usrs/Mayra,sy,’Desktopfayra,’storiaclinicaph . - - - S S

-2i Aplicaciones - I MS Project 20

e —( ]

Fuente: Investigacién Directa
Elaborado por: Anl. Sist. Fernandez Burgos Mayra Susana
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Una vez registrado el paciente en el sistema y si ya tiene historia
clinica, se desplegara esta venta indicAndonos todo lo que se ha realizado

en la cita médica, como se muestra anteriormente. Ejemplo:

(< | filew///CofUsers/Mayra_Susy/Deskiop/mayra/antedecentesPacientes.php
i Apheasiones - B MS Prageet 2010 -

Oma Fachal

T " K o Fares Cova
[ vt s |

Pk ot | Thckes Gt [Gomma | (s |

Fuente: Investigacion Directa

Elaborado por: Anl. Sist. Fernandez Burgos Mayra Susana

Aca se ven los antecedentes familiares, personales, ginecolégicos
y obstétricos de la paciente. De la misma manera que se ingreso

anteriormente a la opcion ginecoldgica, ahora se selecciona la opcién
obstetricia. Ejemplo:

cn l'j files///Cof Users/Mayra_Susy/Desktop/mayra/soliciteCita.php

it Aglicaciones - - MS Project 2010 ..

Solicite su Cila

Nombre:
Telefono
Fecha
Hara
Emml

Comentario

| Enviar consulta |

Cantro medico Kl busn sameariano

Fuente: Investigacién Directa
Elaborado por: Anl. Sist. Fernandez Burgos Mayra Susana
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Los turnos también los contempla el sistema en otra de sus
opciones, tomando el apellido del paciente de la base de datos y
despliega un calendario donde seleccionamos el dia y la hora, que estara
disponible.

Nugve || Voiver

Cuniro midico El busn samar ifano

Fuente: Investigacion Directa
Elaborado por: Anl. Sist. Fernandez Burgos Mayra Susana
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No se ha considerado esta fase en el proyecto ya que se espera la aceptabilidad por parte del usuario.

GRAFICO No. 12
FASE DE IMPLEMENTACION

d Moda de Nombre de tzrea Surackér omizazo fir JETYEE] _ |G5agofgo 14 133ze":4 |132g0"18 | 26 age '14. |02 sep 14 04 sep 14 15sep’
B tere: uluI;IJI-.-]suluu:JvlsljlﬁaltJvls E|Lﬁ il 5|D|.\n|l|lUSD|L|M|K|J|\'SDlM|I(|J|'r|SDLsﬁ:_
1 + by Mevl aara Ginezclogl Ldia? I 23/07/13  lm 25/03/13 | [l
z . Faseds Analisis Wdiss  hm2307(13 mi21j08/15 | 0B i
3 % idzntifizar las neceshdad=s ce dlientz Ldia Iun 2900713 Lun 29/073/13
4 = reconozimienta de problema 2 dias mar 30/07/13  mié 3L0713
B - enaluzdén ysmtess 5 dias jUeOLOB/13  mié O7/08/13 h
6 | =, especifacién 3 dlas LeDZ/0813  Lin 12/08/15 _‘_
7] = modelada A dlas mar 13/0E/13  vie 16/08/13 _—_
8 =, revishin 3 dlas lun 190813 mié 21/0813
[ | =, Recopilacien ce la in‘ormacion area cocrdinecan del personal 4 dias mar 30/07/13  vie 0210843 f S
%) - Recapilar informiac én del dapartamenta de coordirazion 5 dias mar 30/03/13  Lin 05/08/13
1 P Fin “zse de Analisls 0 dlas 4 25/07 |
2 % Fases de Disaio 2ediss IUNOS/0B(13  jue 05/05/13
[ 13 | = Dkefioda nantalls 5 dias mar 06/08/13  mar 13/03/13 t
%) - Dbefiads formalalas 4 dias I O3/08/13  jue 08/08/13 '—=
[ 15 | =, disefia de los detos 10 dias vis D9/DR/13  jue 22/08/13
1 - disefia de laintedaz 5 dias e 230813 e 20VERA3
17 =t disefia de procedinierto 3dias mié 14/08/13  vie 167083 —
0] - disefiar envracas 3 dias mie 14008713 vie 160803 —
o) = disefiar procescs ldiss  wie2/OLY  jue 0508712
S - disefiar sabdas 4 dias I 020813 jae 05/08/13
Y -5 Fin Fzse Disefin 0 das < 0508 )5/08
2 = Fase de Dasarralle 50 dias wie DE/09/13  vie 1511413
En = Programacién Web 30 dias vz DE/OOLY e 151143 =
| 24 | =, Implerentaciin de Base de Caros 15 dias vis DE/DA/LE  fue 26/09713
En =, Czrga de Informaciin 2 dlas wia ITHLE mar0313/13
Tarea Ao externa % Infarme de resamen marual Taez Hic extamo + Infarme ce resumen manual e—
Bivision Firea insctha C | Res anudl Civisién Tares hactha s ) R I
Froyecto Disgrana Gant Hito * Hito insctiv Silbe comlenig C Projects DiagramaGentt Hites - Hitc inactive Sélo el eomianze C
Fecha jus 05/09/15 Fesumen P Resimer hactino T Sibfin b ] Facha: juz (50913 Fesamen P Resumen actho G Sdlofin F]
Fesur o = % Tarea manual Gl Feche linte + Fesumendelprapecs B9 Tarea menua Eomnd Fech limit= &
Tareas externas e $¢lo duracin Progreso — Tarees extarmes ] S6c duradtr Prograso —_—
Pigina 1 Pigha 3
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<l kﬂmd@ hemire detares buradén "fmlem |H" 4 Pl Hiep' 4 oc'ld 14 et toct'ld 'l
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Fuente: Investigacion Directa
Elaborado por: Anl. Sist. Ferndndez Burgos Mayra.
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CAPITULO IV

PROPUESTA

El proceso para el registro de citas médicas se lo realiza de forma
manual a través de llamadas que realiza el paciente comunicandose al
Call Center del IESS , aunque esto demora varios minutos el paciente se
mantiene en espera hasta poder verificar la disponibilidad que tenga la

agenda del doctor.

Se plantea un sistema que permita registrar citas médicas para que
el paciente lo pueda realizar de forma agil y rapida desde la comodidad de

su hogar, o donde se encuentre.

4.1 Fase disefio

El disefio es una parte principal del desarrollo de todo proyecto,
el desarrollo del sistema es muy facil y su resultado sera de muy buena

calidad.

La fase de disefio se iniciara una vez que se tenga una idea
clara y precisa de los resultados que se deseen obtener del sistema,
esto permite que el proceso entre en constante realimentacion y

actualizacion cada vez que presente ideas nuevas o complementarias.

El sistema permitira el almacenamiento de informacion como
son: datos personales, historias clinicas, registro de citas médicas,
medicacion que se le envio al paciente y el nombre del médico que lo

atendio en la ultima consulta, ademas de eso generara un recordatorio
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al paciente via mensaje de texto indicandole el dia de su proxima consulta
médica.

El paciente también podra acceder al portal web y visualizar toda la
informacion almacenada por el médico, solo con digitar su niamero de
cédula se le desplegara una ventana en la cual verificard su informacion

basica, su historia clinica la medicacion y su préxima cita médica.

4.1.1 Diagrama de clases

También se debe de considerar el diagrama de clases detallado
que explica la funcionabilidad que va a permitir cada tabla en cuanto a
su relacion sistema se puede permitir el ingreso, consulta y eliminar los

registros de las diferentes tablas.



GRAFICO No. 13
DIAGRAMA DE CLASES

ThlCentroMedico
ThlUsuario CCiCentroMedico warchar(2)
CCiUsuario wvarchar(10) CDsMNombreCentro warchar{100)
CCiPaciente wvarchar(10) CDsTipoCentro wvarchar({100})
CdsTipo warchar{1) CDsDireccion wvarchar{100})
Cdspreg wvarchar(20) NNuTelefono wvarchar(10)
Cdsclave varchar({10} CCesCentro warchar(1})
Ingresar Ingresar
Eliminar Eliminar
Modificar Modificar ThlConsulta
CCiCentroMedico varcl varchar(2)
CCiPaciente varchar{l varchar{10)
DfConsulta datetime datetime
Thblantecedentes ThlPaciente CDsDiagnostico varcha varchar{100)
CiCentroMedico wvarchar({2) CiCentroMedico wvarchar(2) cdDsMotivo varchar(2( varchar{200)
CCiPaciente wvarchar{10) CCiPaciente warchar({10}) CCeFujo varchar(1) wvarchar{l)
DfFecha datetime CDsNombre wvarchar({50} CCepruri varchar(1) wvarchar(1)
CDsPeso float CDsApellido wvarchar(50}) CCelnconsistencia varc varchar{1)
CDsTalla float DfMacimiento datetime T CCeCitologia varchar(1 varchar(1)
CDsFum wvarchar{1) CCeEstudia wvarchar(1) CcCesinuso varchar(l) warchar{l)
CDsCfum int CCeEstadoCivil wvarchar(1) CCedispar varchar{l) warchar{l)
CCeDudas warchar(1) CDsDireccion warchar({100) CCeColposcopia varch: wvarchar(1)
CCePrebia wvarchar{l) CDsCiudad wvarchar(50}) CDsVulva varchar(20) warchar{20)
CdsPrueba wvarchar(l) MNuTelefono warchar(10}) CDsVagina varchar(20) varchar{20)
CDsGrupoFactor wvarchar{20) MNNucCelular wvarchar({10}) cDsCoello varchar{20) wvarchar{20)
CCeSenable wvarchar{100) CDsCorreo wvarchar(30) CDsAnexos varchar{20 varchar{20)
CCeFuma warchar(1) CDsSEguroMedico  wvarchar{50} CDsmamas wvarchar({20) varchar{20)
CCeDinica wvarchar{1) MNNuSeguro integer Cdsdetcons varchar(20 varchar{200)
CCeMamas wvarchar(l) CDsObservaciones warchar({200) Cdspractica varchar(20 varchar{200)
CCeHiv wvarchar(1) Ingresar Ingresar
CCeHepatitis wvarchar{l) Eliminar Eliminar
CCeOdont warchar(1) Modificar Modificar
CCePelvis wvarchar{l)
CCePapan wvarchar(1)
CCeColos wvarchar(l)
CCeSevix wvarchar(1) Thlexamen
CCevdrll wvarchar{1) ThlTurnos CCiCentroMedico wvarchar{2)
CCeverlFechal datetime CciturnoiD int CCiPaciente wvarchar{10)
CcCevdrl2 wvarchar{1) CCiPaciente wvarchar({10}) DfConsulta datetime
CCefecha2 datetime DfConsulta datetime Cdstipo warchar(2)
CCewvdrl3 wvarchar{l) CDsHora wvarchar({10}) CDsexamen wvarchar{20)
ccefechas datetime CDsTurnoPaciente wvarchar{10) CDsinforme wvarchar{200)
CCeHIV1 wvarchar(1) Cdestturno warchar(1}) Ingresar
CCeHIV2 wvarchar({l) Ingresar Eliminar
CcCeHIV3 wvarchar{1) Eliminar Modificar
CCeHepal wvarchar{l) Modificar
CCeHepa2 wvarchar{1) Recordar
CCeHepa3 wvarchar{l)
Ccechagas wvarchar(1)
Ccetoxopla wvarchar(l)
CCehemol wvarchar(e)
CCehemfechal datetime
CCehemo2 wvarchar(g)
CCehemofecha2 datetime
cCehemo3 wvarchar(6)
CCehemofecha3 datetime
CCetermina wvarchar{1)
CCetermofecha3 datetime
CCeonserva warchar({250)
Ingresar
Modificar
Eliminar

Fuente: Investigacion Directa

Elaborado por: Anl. Sist. Fernandez Burgos Mayra Susana
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4.1.2 Modelo entidad relacién

En esta fase también se incluye el diagrama Entidad Relacion que
es lo referente a las tablas que tendra el sistema.

GRAFICO No. 14
MODELO ENTIDAD RELACION

oo tblpaciente
i har{2)
CCiPaciente varchar(10)
CosNombre varchar(50)
Tblcen:!'uMedlcu 1 CosApellido varchan{50}
CCiCentroMedico varchar(2) DiNacimienta date tame
‘COsNembreCentro varchar{ 100) CCeEstudias varchar(1)
COsTipoCentro varchan( 100) f 1 CCeEstadoCivil varchar(1)
COsDireccion varchar|100) Conbireccion varchar| 100)
NNuTelefans varcharll) CosCiudad varchar(50)
CCesCentro varchar(1} NNuTelefono integer
PRIMARY KEY (CCiCentroMedico] HiCeiuleinteger
COheComen varchar{100)
T COsSfgurcMedice varchar|S0)
1 NMNuSeguro integer
COsObservaciones varchar 200)
PRIMARY KEY (CCICentroMedica,
CCiPaciente)
1
ToiCensulia il o ThlAniecedentes
CCiCentroMedicn varchar(2) L+ 1 1
Colfucants Vardiad 10} B CicentroMedico varchar{2)
SICOIAMA DY T CCiPaciente varchar{10)
CDsDiagnostico varchar(100) DfFecha datetime
CaDskbotivo viarchar| 200) (CDsPesovarchar| 10}
CCefujo varchar(1} CDsTallavarchar(10)
CCepruri varchar{1] Tolusuarko | 1 CosFumvarchar(1)
CCelnconsistentia varchar|1) = CDsctum int
CCeCitelogia varchar(1) CCiusuario varchari10) Cletudas varchar(1)
CCesinusa varchar{1) cCiaciente varchar{10) CcaPrablyvarchar(1)
CCedispar varchar(1) CdsTipo  varchar(1) E:;::i:lzﬁ?:ﬁ?;
CCetolposcopla varchar1) Cdspreg  varchar{20] CouBrupoFaciorvarchan(30)
CCeColposcopia varchar(1) Cdsclave  varchar{ 10 Ceasancivlevarchar(1)
COsVulva varchar| 20} PRIMARY KEY (CClusuaria) CCeClinicavarchar{l)
COsVaging varchar[20) CeeMamasvarchar(1]
COsCoello varchan|20) Coedudas varchar|1)
COsanexos varchar| 20) ThiTurnos CCeHivvarchar(1}
(CDsmamas varchar(20) Ceiturmnail int oo CCeHepatitis varchar(1)
Cdsdeteons varchar 200) ChiFaciente varchar{10)  |+— CCeOdontvarchar(1)
Cdspractica varchar[200] DiConsults datetime gc;:'a;:‘;::é:ﬁ?‘
PRIMARY KEY (CCICantroMadico, ChsHora varchar{10) CCeColosvarchar(1)
CCiPaciente, Dleonsulta CDsTurmoPaciente varchar(2} Cresevisvarchar(l)
Cdestturna varchar{1} CCevdril varchar(1]
1 PRIMARY KEY (CClturno) CCeveriFechal datetime
{ CCevdri2 varchar(1]
CCefachal datatime

CCevdridvarchar(1]
crefechaidatatimelCEeHIVI COAHIVE

y Toleximen CCeHIV1varchar(1) CCeHIV1 varchar|1)
S el CCeHIV2 varchar(1)
CCiPaciente varchar|10) CCeHIVE varchar(1)
DiConsulta datetime CCeHepal varchar(1)
Cdstipo varchar{2) CCeHepaZvarchar(1)
Cosexamen varchar(20) CoeHepadvarchar(1)
COsinforme varchar(200) Coechagas varchar{1)
PRIMARY KEY (CCICentroMadsco, Cretoxoplavarchar{1)
[— e, Costing Coehemo varcharie)

Fuente: Investigacién Directa

Elaborado por: Anl. Sist. Fernandez Burgos Mayra Susana

CCehemfechal datetime
CCehemaol varchar(g)
CCehemofechal datetime
CCehemadvarchans)
CCehemotechal datetime
Ceeterminavarchar(1)
CCetermefechal datetime
CCeonservavarchar|250)
PRIMARY KEY (CCiCentroMedica,
CCiFaciente)
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Nombre fisico, tipo de llave y entidad modelo ER
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CUADRO No. 11
DICCIONARIO DE DATOS

TABLA TblUsuario
DESCRIPCION tabla de usuarios del sistema
CAMPO TIPO/TAMANO | DESCRIPCION
CCiUsuario varchar(10) Usuario
CCiPaciente varchar(10) cddigo o cédula de la paciente
CdsTipo varchar(1) tipo de usuario
Cdspreg varchar(20) pregunta de verificacion
Cdsclave varchar(10) clave
TABLA ThiCentroMédico
DESCRIPCION tabla para registrar informacién del centro médico afiliado al IESS
CAMPO TIPO/TAMANO | DESCRIPCION
CCiCentroMédico |varchar(2) cadigo del centro médico
CDsNombreCentro |varchar(100) nombre del centro médico
CDsTipoCentro varchar(100) tipo de centro médico o especialidad
CDsDireccion varchar(100) direccion del centro médico
NNuTelefono varchar(10) numero de teléfono del centro médico
CCesCentro varchar(1) estado del centro médico, activo o inactivo
TABLA TblPaciente
DESCRIPCION Tabla que registra los datos de la paciente.
CAMPO TIPO/TAMANO | DESCRIPCION
CiCentroMédico varchar(2) cadigo del centro médico
CCiPaciente varchar(10) cddigo o cédula de la paciente
CDsNombre varchar(50) Nombres de la paciente
CDsApellido varchar(50) Apellidos de la paciente
DfNacimiento datetime fecha de nacimiento de la paciente
CCeEstudia varchar(1) estudia si o no
CCeEstadoCivil varchar(1) estado civil
CDsDireccion varchar(100) Direccién
CDsCiudad varchar(50) Ciudad
NNuTelefono varchar(10) teléfono convencional
NNuCelular varchar(10) Celular
CDsCorreo varchar(30) correo electrénico
CDsSEguroMédico | varchar(50) seguro médico
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NNuSeguro integer Numero de seguro
CDsObservaciones | varchar(200) Observaciones
TABLA TblAntecedentes

Tabla con informacidn sobre los antecedentes médicos de la
DESCRIPCION paciente
CAMPO TIPO/TAMANO | DESCRIPCION
CiCentroMédico varchar(2) cadigo del centro médico
CCiPaciente varchar(10) cddigo o cédula de la paciente

Fecha de toma de datos de antecedente de la

DfFecha datetime paciente
CDsPeso float Peso
CDsTalla float Talla
CDsFum varchar(1) Fuma sio no
CDsCfum int Cantidad de cigarrillos al dia
CCeDudas varchar(1) dudas sobre condicién de la paciente
CCePrebia varchar(1) Vacuna antitetanica previa si o no
CdsPruebal varchar(1) Vacuna antitetanica 1
Cdsprueba? varchar(1) Vacuna antitetanica 12
CDsGrupoFactor varchar(20) Grupo de sangre
CCeSensible varchar(100) sensible o no
CCeclinico varchar(1) Examen clinico normal si o no
CCeMamas varchar(1) Examen de mamas normal si o no
CCeHiv varchar(1) Examen Hiv123
CCeHepatitis varchar(1) Examen hepatitis 12 3
CCeOdont varchar(1) Examen odontoldgico normal si o no
CCePelvis varchar(1) Examen de Pelvis normal si o0 no
CCePapan varchar(1) Examen de Papanicolaou normal si o no
CCeColos varchar(1) Colposcopia normal si o no
CCeSevix varchar(1) Cérvix normal si o no
CCevdrl1l varchar(1) Examen EVDRL 1 normal si o no
CCfverlFechal datetime Fecha del examen EVDRL 1
CCevdrl2 varchar(1) Examen EVDRL 2 normal si o no
CCfevrlfecha2 datetime Fecha del examen EVDRL 2
CCevdri3 varchar(1) Examen EVDRL 3 normal si o no
CCfevrlfecha3 datetime Fecha del examen EVDRL 3
CCeHIV1 varchar(1) examen HIV 1 positivo o negativo
CCeHIV2 varchar(1) examen HIV 2 positivo o negativo
CCeHIV3 varchar(1) examen HIV 3 positivo o negativo
CCeHepal varchar(1) examen Hepatitis 1 positivo o negativo
CCeHepa2 varchar(1) examen Hepatitis 2 positivo o negativo
CCeHepa3 varchar(1) examen Hepatitis 3 positivo o negativo
Ccechagas varchar(1) examen de Chagas positivo o negativo
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Ccetoxopla varchar(1) examen toxoplasmosis positivo o negativo
CCehemol varchar(6) examen de hemoglobina 1 resultado
CCfhemfechal datetime fecha de examen de hemoglobina 1
CCehemo?2 varchar(6) examen de hemoglobina 2 resultado
CCfhemofecha2 datetime fecha de examen de hemoglobina 2
CCehemo3 varchar(6) examen de hemoglobina 3 resultado
CCfhemofecha3 datetime fecha de examen de hemoglobina 3
CCetermina varchar(1) condicién de finalizacién de embarazo
CCftermofecha3 datetime fecha de finalizacion de embarazo
CCeobserva varchar(250) Observaciones

TABLA TblConsulta

DESCRIPCION Tabla que registra los datos obtenidos en la consulta
CAMPO TIPO/TAMANO | DESCRIPCION

CCiCentroMédico |varchar(2) cadigo del centro médico
CCiPaciente varchar(10) cadigo o cédula de la paciente
DfConsulta datetime Fecha de consulta de la paciente
CDsDiagnostico varchar(100) Diagnéstico realizado por el médico
CdDsMotivo varchar(200) Motivos del diagndstico

CCeFujo varchar(1) condicidén de flujo vaginal si 0 no
CCepruri varchar(1) condicién de prurito si o no
CCelncontinencia | varchar(1) Condicidn de incontinencia urinaria si o no
CCeCitologia varchar(1) Examen de citologia si 0 no
CCesinuso varchar(1) Sinusorragia si 0 no

CCedispar varchar(1) dispareunia si o no

CDsPractica varchar(100) practica que se ha realizado
CDsVulva varchar(20) estado de vulva

CDsVagina varchar(20) estado de vagina

CDsCoello varchar(20) estado de cuello

CDsAnexos varchar(20) estado de anexos

CDsmamas varchar(20) estado de mamas

Cdsdetcons varchar(200) Detalle de la consulta

Cdspractica varchar(200) practica que se ha realizado

TABLA Tblexamen

Tabla que registra los exdmenes que ha sido solicitados la

DESCRIPCION paciente

CAMPO TIPO/TAMANO | DESCRIPCION

CCiCentroMédico |varchar(2) cadigo del centro médico
CCiPaciente varchar(10) cddigo o cédula de la paciente
DfConsulta datetime Fecha de consulta de la paciente
Cdstipo varchar(2) tipo de examen

CDsexamen varchar(20) descripcién del examen
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CDsinforme ‘ varchar(200) ‘ informe del examen

TABLA TblTurnos

DESCRIPCION tabla para registrar los turnos seleccionados por la paciente
CAMPO TIPO/TAMANO | DESCRIPCION

CciturnoiD int cadigo del turno

CCiPaciente varchar(10) cddigo o cédula de la paciente

DfConsulta datetime fecha de la consulta

CDsHora varchar(10) hora de consulta

CDsTurnoPaciente |varchar(2) turno del dia para la paciente

Cdestturno varchar(1) estado del turno

Fuente: Investigacion Directa
Elaborado por: Anl. Sist. Fernandez Burgos Mayra Susana
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Se ha realizado una investigacion tedrica y técnica de las
necesidades de los centros médicos como por ejemplo el consultorio del
OMNI Hospital, sobre la manera en que ellos realizan la reservacion de
las citas de los pacientes y se concluye que se necesita un sistema de
informacion (portal Web) donde no solo permita el registro de citas
médicas, sino también que muestre informacion de dicho centro lo cual le
sera de gran utilidad ya que el paciente registra desde su cualquier lugar
en donde tenga acceso al portal, la cita sin tener que perder varios
minutos esperando en una linea telefénica que un operador esté
disponible o porque esta revisando las disponibilidad de horario que

tenga el doctor.

Ademas este portal Web va a permitir que el paciente pueda ver su
historia clinica con toda la informacién que indica el doctor que tiene
asignado logrando una mejora en la calidad de vida del paciente y en el

servicio brindado por el IESS a través de las clinicas privadas.

La utilizacion de nuevas herramientas de Uultima generacion y la
aplicacion de metodologias de desarrollo (UML) de aplicacion y gestion de
proyectos de sistemas de informacion permitird alcanzar los objetivos

esperados.

Los médicos tendran la informacion en linea y podran revisar las
historias clinicas de los pacientes para mejorar sus capacidades en la
entrega de diagndsticos y recetas.
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52 Recomendaciones

Desarrollar el portal web para el registro de citas ginecoldgicas
aplicando metodologias estandarizadas tecnologia de dltima

generacion, base de datos automatizados.

Capacitar a los médicos en la utilizacion del sistema
complementando sus habilidades y destrezas para un mundo moderno

en el cual el servicio al cliente es la prioridad.

Se recomienda a los diversos Centros Médicos la
implementacion del portal Web ya que les ayudara a tener mejor
rendimiento en su dia a dia en su consultorio, se daran a conocer de
todos los servicios que ofrece y del prestigio que tiene dicho Centro

Médico.
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GLOSARIO DE TERMINOS

Actor: Es toda entidad externa al sistema que guarda relacion con

este.

Administrador de Base de Datos: Es el profesional de sistemas de
informacion encargado de la planificacion, disefio, generacion vy

mantenimiento de la base de datos.

Base de Datos: Conjunto de datos pertenecientes a un contexto y

relacionados a una aplicacion especifica.

Casos de Uso: son la representacion grafica de los procesos de
negocio en lenguaje UML que permiten representar al Actor y como éste

interactda con el sistema.

Contrasefia: es una forma de autenticacion utilizada como medida
de seguridad para el acceso de los sistemas y recursos de la

computadora.

CPU: Central Processing Unit o Unidad central de Proceso,
corresponde al hardware que permite la interpretacion de las instruccion

del computador.

Datos: Es wuna representacion simbdlica (humérica, alfabética,
algoritmica, espacial, etc.) de un atributo o variable cuantitativa o

cualitativa. Los datos describen hechos empiricos, sucesos y entidades.

Diagrama de Flujo: Es Ila representacion grafica de las
instrucciones de un programa, en el cual se utilizan diversas figuras

geométricas para representar las instrucciones y mediante flechas se
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identifica la secuencia en que se ejecutardn las instrucciones en el

computador.

Disco Duro: medio de almacenamiento secundario de un
computador, es un dispositivo electrénico que mantiene la informacion en

un disco magnético.

Hardware: Componentes fisicos de un equipo de computacion, esto
es el CPU, periféricos. Ej.: pantalla, mouse, impresora, parlantes, cables,

etc.

HTML 5: (Lenguaje de Marcado de Hipertexto - HyperText Markup
Language, version 5) es la quinta revisién importante del lenguaje basico
de la Web, HTML..

Informacién: Datos que han sido ingresados y procesados por un
computador.

Informatica: Es la ciencia que estudia el procedimiento automatico

de datos o informacién por medio de las computadoras.

Implementacion: es la realizacion de una especificacion técnica o

algoritmos como un programa y su puesta en marcha.

Internet: red informética a nivel mundial que permite la interconexion
descentralizada de computadoras utilizando un conjunto de protocolos
denominado TCP/IP.

Lenguajes de Programacion: herramientas que nos permiten crear

programas mediante un conjunto de instrucciones.

Login: proceso que se realiza para identificar a un usuario que

desea acceder a los recursos de un computador.
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Memoria: Es un dispositivo de almacenamiento temporal del

computador y se lo denomina almacenamiento primario o memoria RAM.

Microprocesador: Circuito integrado muy complejo que realiza la
ejecucion de las instrucciones del computador y en definitiva es el cerebro

del computador.

MySQL: Sistema de administracion de base de datos relacional,

multihilo y multiusuario. MySQL se ofrece mediante licencia GNU GPL.

Ordenador: o computador, es una maquina electrénica que es

utilizada para procesar informacién a gran velocidad.

PHP: Es un lenguaje de programacion de cédigo abierto del lado del
servidor utilizado principalmente para el desarrollo web. El cédigo es
interpretado por un servidor web a través de un moédulo de PHP que

procesa las instrucciones y genera la pagina Web.

Programador: Es aquella persona que escribe, depura y mantiene

el cédigo fuente de un programa.

Servidores de Base de Datos: Es un computador que se utiliza
para almacenar, recuperar y administrar los datos de una base de datos.
El servidor gestiona las actualizaciones de datos, permite el acceso
simultdneo de muchos servidores o usuarios web y garantiza la seguridad

y la integridad de los datos.

Servidores Web: Es un programa informatico que recibe y procesa
la solicitud de acceso a una aplicacion desde otro programa llamado

cliente.



60

Sistema Operativo: Es el software utilizado para gestionar los
recursos de una computador (hardware y software).

Software: Se refiere a programas en general, aplicaciones, juegos,
sistemas operativos, utilitarios, antivirus, etc.. Ej.: Word, Excel, antivirus,

programas de juegos, Oracle.

SQL: Acronico de Standard Query Language, lenguaje estandar de
consulta a una base de datos, es un lenguaje utilizado para la busqueda y

seleccién de registros de una Base de Datos.

Usuario: Persona que utiliza en dltima instancia la computadora y el
software como una herramienta de trabajo, es decir, es quién usa el

sistema.

Wamp Server: Es un conjunto de tecnologias conformado por
servidor HTTP Apache de codigo abierto, MySQL, PHP en una plataforma

Windows.
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ANEXO N° 1

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

DIRECCION DEL SEGURD

GENERAL DE SALUD INDIVIDUAL ¥ FAMILIAR

RED DE PRESTADORES EXTERNOS IESS

Anexos

RED DE PRESTADORES DE SERVICIOS EXTERNO IESS

El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social a través del Seguro General de Salud Individual y Familiar (SGSIF),
con el fin de garantizar una atencidn oportuna y adecuada a los asegurados y beneficiarios, amplia y fortalece
la Red de prestadores de servicios médicos con la acreditacién y contratacion de 345 prestadores externos,

entre hospitales, clinicas y consultorios privados.

A continuacion la lista de los prestadores externos con contratados (262) a nivel nacional:

REGIONAL 1 SGSIF: PICHINCHA, ESMERALDAS Y SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS

Centre Médico Matemnal Piez Almeida - "Santa Barbara” Pichincha Quito Ginecologia y Obstetricia
Unidad Municipal de Salud Centro Pichincha Cluito Centro de Atencidn Ambulataria
Laboratorio de Hemodinamica y
Civil Centro C: Pichincha (CECARPI) Pichincha Quito Flectrofisiologia
Resonancia Magnética Quito Sociedad Civil por Acciones Pichincha Quito Resonancia Magneética
OMNISCAN Radiologes Asoclados S.A. Pichincha Quito umasn;lica, tomografia axial
computarizada y ecocardiografia.
FUENTE: Subdireccidn de Aseguramiento y Control de Prestacion d Juridica — DSGSIF / Febrero 2012

FLENTE: Subdireccidn de Aseguramiento y Contral de Prestaciones-Unidad Juridica - DSGSIF f Febrero 2012

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

DIRECCION DEL SEGURO

GENERAL DE SALUD INDIVIDUAL Y FAMILIAR
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Novaclinica 5.A. Pichincha Quito Hospital Nivel Il
Instituto de Oncologla y Radioterapia ONCORAD 5.A. Pichincha Quito Auxiliar de Diagndstico
HOSPIMAGENES 5.A. Pichincha Quito Auxiliar de Diagndstico

oy Pedro Vicente - e
Hospital Pedro Vicente Maldonade Pichincha v Consulta Externa y Hospitalizacidn
Hospital de los Valles Pichincha Quito Consulta Externa y Hospitalizacion
Hospital Inglés EMCI CIA. LTDA. Pichincha Quito Consulta Externa y Hospitalizacion
Fundacién Tierra Nueva Pichincha Quito Consulta Externa y Hospitalizacidn
Fundacién "Dr. Eduardo Benalcdzar" Pichincha Quito Consulta Externa y Hospitalizacién
DIAGEN Diagndstico e Identificacién Genética Cfa. Ltda. Pichincha Quito Exd de Histor ibilidad.

Imagenologia, ultrasonido
Clinica San Francisco Pichincha Quito elec fiografia, ecocardiografia, lab.
Electrodiagndsticol1710-0042

Clinica Nuestra Sefiora de Guadalupe Pichincha Quito Unidad de Reposo y Cuidados Minimas
Clinica de Emergencias San Francisco Pichincha Rumifiahui Consulta Externa y Hospitalizacion

Pagina 2 de 18
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DIRECCION DEL SEGURO
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Centro de Rayos X y Ultrasonido Centroceus 5.A. - CEUS Pichincha Quito magnética, tomografia axial
computarizada y densitometria osea
Centro de Reposo San Juan de Dios Pichincha Quito Unidad de Reposo y Cuidados Minimos
. e < . Auxiliar de Diagndstico Tomografia Axial
Centro Radiolégico Pichincha Cerapi Quito o e o
Centro Médico Quirdrgico Pichincha CENMEP 5.A.- Clinica Pichincha Quito Consulta Externa y Hospltakzacién
Pichincha
BAXTER Ecuador Pichincha Quito Prestador de Servicios de Hemodidlisis
CLINEFORTE CIALTDA. Pichincha Quite Prestador de Servicios de Hemodidlisis
Fundacién Cuidados en Casa con Tratamiento de Didlisis Pichincha Quito Prestador de Servicios de Hemodidlisis
iedad Civil MENYDIAL Medicil frologia y Didlisis - < - .
Clinica de los Rifiones Fichincha Quito Prestadar de Servicios de Hemodidlisis
Centro de Didlisis Contigo 5.A. DIALICON Pichincha Quito Prestador de Servicios de Hemodialisis
DIALCENTRO S.A. Pichincha Quito Prestador de Servicios de Hemodilisis
DIALCENTRO SUR Pichincha Quita Prestador de Servicios de Hemodidlisis
Instituto de Nefrologia Pichincha INSNEP CIA.LTDA. Pichincha Quito Prestadar de Servicios de Hemodidlisis

Pagina 3 de 18

FUENTE: Subdireccidn de Aseguramiente y Contral de Prestaciones-Unidad Juridica — DSGSIF { Febrero 2012
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Sociedad Civil SER-MENS 5.C Pichincha Quito Prestador de Servicios de Hemodidlisis
Sociedad de Hemodilisis SOCIHEMOD CIA. LTDA. Pichincha Quito Prestador de servicios de Didlisis
Sociedad de Hemodialisis SOCIHEMOD CIA. LTDA. Santo Santo Domingode | Santo Domingo e crre
Domingo losTsachlas | delosTsichilas | Prestador de servicos de Didlisis
Unidad Municipal de Salud Sur Pichincha Quito Especialidad en atencidn materno infantil
Clinica del Batdn del Pozo S.A. Pichincha Quito Consulta Externa y Hospitalizacion
Fernando Mata Villacis (IMAGEN DIAGNGSTICO e : - i -
ESPECIALIZADA) Pichincha Quito Auxiliar de Diagndstico Imagenologia
Instituto de Atencién Renal Especializada IARE Pichincha Quito Prestador de Servicios de Hemodialisis
o Rumifiahui - = : o
Laboratorio QUIMAP Pichincha sangolqui Auxiliar de Diagnostico
Instituto Psiquidtrico Sagrade Corazén Pichincha Quito Unidad de Reposo y Cuidados Minimos
Diagnéstico Agudo y Médicos Especialistas DAME 5.A. Pichincha Quito Consulta Externa y Hospitalizacion
Clinica La Merced Pichincha Quito Consulta Externa y Hospitalizacion
Hospital de Especialidades San Bartolo DANREMA S.A. Pichincha Cuito Consulta Externa y Hospitalizacidn
Santo Domingode | Santo Domingo o
RENALCENTRO S.A. los Tsachilas de los Tsichilas Centro de Hemadidlisis
RENALCENTRO S.A. Esmeraldas Esmeraldas Centro de diilisi

Pigina 4 de 18
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INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

DIRECCION DEL SEGURO
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PRESTADOR PROVINCIA CANTON SERVICIOS MEDICOS

Fundacidn AB.EIL Pichincha Quito Unidad de Reposo y Cuidados Minimos
‘CONCLINA C.A. - Hospital Metropolitano y Metrored Pichincha Quito Trasplante Renal
Unidad Municipal de Salud Norte Pichincha Quito Consulta externa
Zurita & Zurita CIA. LTDA. Pichincha Quito Laboratorio Clinico y de Especialidad
Centro de Especialidades Médicas de Santo Domingo Santo Domingode | Santo Domingo S
CENESMED S.A. Jos Tsichilas delos Teachilas | “onsulta Bxternia y Hospitakizacidn

, 0 5a Domingo d Santo Domi et
Clinica Torre Médica San Andrés anto Uomingo de U L3 Consulta Externa y Hospitalizacion

los Tsdchilas de los Tsachilas

Hospital Vozandes de Quito y sus Clinicas de Medicina

. Pichincha Quito Consulta Externa y Hospitalizacion
Familiar
Centro de Medicina Familiar VOZANDES, Carapungo Pichincha Quito Consulta Externa
Centro de Medicina Familiar VOZANDES, Atucucho Pichincha Quito Consulta Externa
Centro de Medicina Familiar VOZANDES, Pifo Pichincha Quito Consulta Externa
Centro de Medicina Familiar VOZANDES, La Y Pichincha Quito Consulta Externa
S0LCA, Niicleo Quito Pichincha Quko Consulta Externa y Hlospitalizaciun

Oncologia
Patronato del Gobierno de la Provincia de Pichincha- sichincha Quito eralnETs
Centro de Salud Repdblica
Patronato del Gohiemo de la Provincia de Pichincha o -
CENTRO DE SALUD CARAPUNGO Pichinhca Quito Consulta Externa
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Patronato del Gobiemo de la Provincia de Pichincha sichinch Quit Consulta Ext
CENTRO DE SALUD ELCONDADO ichincha uito onsulta Externa
Patronato del Gebiemo de la Provincia de Pichincha e
B DE SALUD CAYAMBE Pichincha Cayambe Consulta Externa
Patronato del Gobierno de la Provincia de Pichincha o 0
CENTRO DE SALUD MEIIA Pichincha Mejia Consulta Externa
Patronato del Gobierno de la Provincia de Pichincha . S
CENTRO DE SALUD Rumifiahui Pichincha Rumifiahui Consulta Externa
AXXISCAN S.A. pichincha Quito s iz}
nuclear y Ultrasonido
Cazar Valenzuela Romeo Arioste Pichincha Quito Consultorio Odontoldgico
Clinica INFES C.A. Pichincha Quito Consulta Externa y Hospitalizacion
HMO Systems del Ecuador AVANT MED Corufia Pichincha Quito Consulta Externa
HMO Systems del Ecuador AVANT MED El Pintado Pichincha Quito Consulta Externa
HMO Systems del Ecuador AVANT MED fi Pichincha Rumifiahui Consulta Externa
NV Salud Sociedad Civil Pichincha Quito Consulta Externa
Clinica de Neurociencias Cia. Ltda. Pichincha Quito Servicios de rehabilitacion
CEFAVIS, CENTRO FAMILIAR DE VIDA SANA 5.A Pichincha Quito Consulta Externa
Unidad de Hemodidlisis Esmeraldas Esmeraldas Centro de Hemodidlisis
Centro de Hemodidlisis STARDIAL Pichincha Esmeraldas Centro de Hemaodialisis
ASISTANET S.A. Pichincha Quito Centro de Atencion ambul
o Santo Domingo e T
MEDICAL CUBA CENTER S.A. Pichincha delos Techilas Consulta Externa y hospitalizacion
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NETLAB S.A. Pichincha Quito lahoramtlu CI!mr.o, D)
Biologia Molecular
Laboratorio Clinico Ecuaamerican Pichincha Quito LIRS uagnostlt_:n S,
Ecografia

Centro de diagnéstico MEDINUCLEAR Pichincha Quito Auxiliar de Diagnostico
Centro Médico Sistemas Médicos de la USFQ San Rafael Pichincha Ruminiahui Consulta Externa
Centro Médico Si édicos de la USFQ Cumbaya Pichincha Cluito Consulta Externa
Sistel Médicos de la Universidad San Francisco de Quito
A mas L S e Pichincha Quita Consulta Externa
Dra. Ana Lucia Mora Castro Pichincha Cluito Consultorio Odontoldgico
Dr. Eduardo Antonio Bravo Polo Pichincha Quito Consultorio Odontoldgico
Dra. Lilya Fabiola Pancho Cruz Pichincha Cluito Consultorio Odontoldgico
Dra. Margarita Lucia Freire Acosta Pichincha Quito Consultorio Odontoldgico
Dr. Vicente miguel Vallejo Lopez Pichincha Cuito Consultorio Odontolagico
Dra. Maria Elena Silva Rojas Pichincha Quito Consultorio Odontoldgico
Dr. Juan Francisco Silva Rojas Pichincha Cuito Consultorio Odontoldgico
Dra. Alexandra Elizabeth Fierro Bedoya Pichincha Quito Consultorio Odontoldgico
Dra. Libertad Cecilia Carrera Ddiz Pichincha Quito Consultorio Odontologico
Dra. Beatriz Elena Lopez Mifio Pichincha Quito Consultorio Odontoldgico
Dr. Galo Eduardo Beltrén Citelly Pichincha Quito Consultorio Odontolégico
Dra. Jenny Elizabeth Ambas Pichincha Quito Consultorio Odontoldgico
Dr. Marco Antonio Ramos Pichincha Quito Consultorio O ico
Dr. Aldas Navarrete Guido Eduardo Pichincha Quito Consultorios Odontologicos
Dr. Vejar Laveille Elsy J Pichincha Quito Consultorio Odontolégico
Dr. Pancho Pancho Rocio Elizabeth Pichincha Quito Consultorio Odontolégico

Pagina 7 de 18
fireceidin de Aseguramiento y Control de Prestaciones-Unidad luridica - DSGSIF | Febirero 2012
INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
DIRECCION DEL SEGURO
GENERAL DE SALUD INDIVIDUAL Y FAMILIAR

PRESTADOR PROVINCIA CANTON SERVICIOS MEDICOS
Dr. Calderén Aguilar Sonia Pichincha Quito Consultorio Odontoldgico
Dr. Vel Ron Byron Vinicio Pichincha Quito Consultorio Odontoldgico
Dr. Sanchez Zambrano Julio César Pichincha Quito Consultorio Odontoldgico
Dr. Martinez Elena Janeth Pichincha Quito Consultorio Odontolagico
Dra. Pamela Vergara Pichincha Quito Consultorio Odontolégico
Dr. Fausto Napoledn Riofrio Armijos Pichincha Quito Consultorio Odontolégico
Dr. Marcelo Cascante Calderdn Pichincha iniahui Consultorio Odontolagico
Dra. Silvia Patricia Alvear Vinocuna Pichincha Cuito Consultorio Odontolagico
Dr. Nufiez Diego Fermando Pichincha Quito Const i O Ogico
Dr. Cortez Guerrero Manolo Pichincha Quito Laboratorio Dental
Dra. Sandra Mireya Torres Jumbo Pichincha Quito EaEH B
Dr. Manuel lvin Bimos Ortega Pichincha Quito BT
Dr. lorge Roberto Pancho Cruz Pichincha Quito CoElplE
Dra. Ledn Borja Oliva Soledad Pichincha Quito oElplE
Dra. Yénez Ayabaca Juana Marieta Pichincha Quito Consulta Externa
Dr. Paulo Ramiro Zumdrraga Pinto Pichincha Quito EaEsia B
Dr. Ismael Armando Palma Vallejo Pichincha Quito Consulta Extermia
Dr. Arsenio Cristobal Arellano Davales Pichincha Quito Consulta Externa
Dr. Cristdhal Colén Cabezas Pastor Pichincha Quito Consulta Externa
Dr. René Alfredo Rivera Campuzano Pichincha Quito Consulta Externa
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Pichincha

Dr. Hugo 3 Tobar Quito Consulta Externa

Dr. Rubén Emesto Mifio Grijalva Pichincha Quito Consulta Externa

Dra. Espejo Cirdenas Maria Teresa Pichincha Quito Médica General

Dra. Ronquillo Cabezas Guillermina Pichincha Quito Médica General

Dra. Aguilar Maria Del Carmen Pichincha Quito Meédica General

Dra. Maria Gabriela Calero Larrea Pichincha Quito Consulterios Médicos

Dra. Mercedes del Carmen Lucio Lara Pichincha Cuito FRehabilitacion

Dr. Maldonado Mifie Jaime Patricio Pichincha Quito Consulta de Medicina Interna
Dr. Pablo David Urgllés Borja Pichincha Quito logia y Ohstetricia

Dr. Diego Andrad Pichincha Quito logia y Obstetricia

Dr. A do Montenegro "Cardiology" Pichincha Quito E diografia y £
REGIONAL 2 SGSIF: GALAPAGOS, GUAYAS, LOS RIOS, STA. ELENA

(Clinica Kennedy del Policentro Guayas Guayaquil Consulta Externa y hospitalizacion
Clinica Kennedy de la Alborada Guayas Guayagquil Consulta Externa y hospitalizacion
Clinica Alcivar Guayas Guayaquil Hospitalizacidn

CA. Clinica Guayaquil, Servicios Médicos S. A. Guayas Guayaquil Consulta Externa y hospitalizacion

FUENTE: Subdirectidn de Aseguramiento y Control de Prestaciones-Unidad Juridica - DSGSIF / Febrero 2012
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OMNI hospital Guayas Guayaquil Consulta Externa y hospitalizacion
Centro de Servicios Médicos San Francisco- CEMEFRAN C.A. Guayas Guayagquil Consulta Externa y hospitalizacion
Physis Prevencién Cardiovascular S.A. Guayas Guayaquil Servicios de Rehabilitacion Cardiovascular
Clinica Santamaria CLISANTA S.A. Guayas Guayaquil Consulta Externa y hospitalizacion
Clinica Granados Santa Elena Salinas Consulta Externa y hospitalizacion
Clinica Panamericana CLIMESA S.A. Guayas yaquil F imi Quinirgicos

e - Resonancia Magnética, TACe
Centro Radiolégico Vargas Pazzos, RADIOVAP Guayas Guayaquil imagenologla

< Servicios Profesionales en Oftalmologia
Unidad Oftalmoldgica Kennedy Norte, UNIOFKEN Guayas Guayaquil (Consulta Externa)
Radioterapia, Braquiterapia,
SOLCA - Guayaquil Guayas il Ci ia de Flujo e
Inmunohistoquimica

Hospital Luis Vemaza -Junta de Beneficencia Guayas Guayaquil Consulta Externa y hospitalizacion
FARMADIAL 5.A. Guayas Guayagquil Centro de Hemodialisis
FARMADIAL S.A. Guayas Milagro Centro de Hemodialisis

sramiento y Control de Prestaciones-Unidad Juridica — DSGSIF § Febrero 2012
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SERMENS 5.C. Guayas Guayaquil Centro de Hemodidlisis
Unidad Renal Sur Guayas Guayaquil Centro de Hemadilisis
Instituto E iano de Dilisis y Traspl: IEDYT 5.A. Guayas Guayaquil Centro de Hemodialisis
Centro de Dialisis SOLDIAL 5.A. Santa Elena Salinas Centro de Hemodialisis
DIAL RIS Los Rios Babahoyo Centro de Hemodialisis
Instituto del Rifdn y Centro de Didlisis INRIDI “SAN . R
MARTIN®S. A. Guayas Guayaquil Centro de Hemodidlisis
Centro de Hemodidlisis INTEGRALDIAL S.A. Guayas Guayaquil Centro de Hemaodidlisis
Centro de Estudios Radioldgicos e Ima Diag o | S
Cerid, MACROSALUD 5.4 Suavas ' o
INTERHOSPITAL 5.A - Guayas Guayas il Rayos x, resonancia ica
INTERLAB 5.4, ional Lak ies Services Guayas il iliares de Di
Universidad d il - HOSPITAL UNIVERSITARIO Guayas il Consulta Externa y hospitalizacion
:Io.s;pmll’ed J IJR.RDB_‘ RREEUEERIUE Guayas Guayaquil Consulta Externa y hospitalizacion
Maternidad Gineco-Obstetra ENRIQUE C. SOTOMAYOR , 2 . -
Junta da i = Guayas Guayaquil Gineco-obstétrico
Hospital Psiquidtrico LORENZO PONCE, Junta de . P
Beneficendia de N Guayas Guayaquil Consulta Externa y hospitalizacion
uramiento y Control de Pres pe-Unidad Juridica = DSGSIF [ Febrero
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NEFROSALUD 5.A Guayas Guayaquil Centro de Hemodilisis
Clinica La C i6n S.A Guayas Guayaquil Consulta Externa y hospitalizacion
Fundacién Nuestra Sefiora De Las Mercedes Guayas Pedro Carbo Centro de atencion ambul
Clinica La Sayen, COSTAWALKS.A. Guayas yaquil Centro de atencidn ambul
Clinica Touma S.A. CLTOUMA Guayas yaguil Consulta externa y hospitalizacion
Centro de Didlisis CONTIGO S.A. DIALICEN Los Rios Quevedo Centro de Hemodidlisis
SERDIDYV 5.A. Guayas Guayaquil Centro de Hemodidlisi
SERDIALSA 5.A. Guayas yaquil Centro de

Fundacidn Renal Ifiigo Alvarez de Toledo del Ecuador Guayas Guayaquil Centro de Hemaodidlisis

Dra. Martha Rebeca Macias Ronguill Guayas yaguil Consultorio Odontolagico
UNIDIAL, Unidad de Didlisis del Norte 5.A Guayas yag Centro de jlisi

B i iedad Py de La Infancia- HOSPITAL = Consulta externa y hospitalizacidn,
LEON BECERRA s Szl Unidad de Cuidados Intensivos
Clinica de Especialidades Médicas MILENIUM Guayas Guayaquil Consulta externa y hospitalizacién
Dra. Martha Antonia Sosa Mufioz Guayas Guayaquil Medicina General

Dra. Adela Aurora Romero Lopez Guayas Guayaquil Medicina General

Dra. Magali Angulo Rocio Flores Guayas Guayaquil Medicina General

Dra. Laura E triz Tamayo Mena Guayas Guayaquil Medicina General

Dr. Jose Zaporta Pacheco Guayas il Consulta Externa

Dra. Fabricia Maria M Mufioz Guayas yagquil Consultorio Odontolégico
Dra. Ménica Alexandra Nieto Mosq Guayas yagquil Consultorio Odontolégico

Unidad Juridica - DSGSIF [ Febrero 2012
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Or. Pablo Vinicio Andrade 15 | samacruz Consultario Odontolégico

REGIONAL 3 SGSIF: AZUAY, CANAR, MORONA SANTIAGO

Hospital MONTE SINAI 5.4, Azuay Cuenca Consulta externa y hospitalizacion

SOLCA, Niicleo de Cuenca Azuay Cuenca Prestador de Auxiliares de Diagndstico

Unidad de Diagnéstico Invasivo C. A. Médica Azuay Cuenca Auniliar de Diagndstico
boratario Biomolecular Ugalde y Asociados Cia. Ltda, Azuay Cuenca Auxiliar de Diagndstico

Pi idn de di idades "PREVEDIS" Azuay Cuenca Unidad de Atencidn Ambulatoria

Unidad de Ult ido y Tac "MEDIMAGEN" Azuay Cuenca Auxiliar de Di ico

e Y ALl R e o beace Aauzy Cuenca Auxilar de Diagndstico, TAC

Camacho'

Instituto de Diagnéstico por Ima Azuay Cuenca Auxiliar de Diagnastico

Unidad de Servicios Renales del Austro Azuay Cuenca Centro de Hemodialisis

BANTER Ecuador Azuay Cuenca Centrode T

Hospital de Especialidades SANTA INES Azuay Cuenca Haspital Nivel (Il

Unidad Renal HEMODIAL Azogues Cia. Ltda. Cafiar Azogues Centro de didlisi:

Rosa Leonor Jurado Hidalgo Azuay Santa lsabel Medico General

Clinica SANTA ANA Centro Médico Quirirgico S.A. Azuay Cuenca Consulta externa y hospitalizacion

Hospital Del Rio Azuay Cuenca Consulta externa y hospitalizacdn

Clinica Santa Barbara Azuay Gualaceo Consulta externa y hospitalizacian

FUENTE: Subdireccidn de Aseguramiento y Control de Frestaciones-Unidad Juridica — DSGSIF / Febrero 2012
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f;:m g Mae & Azuay Cugnca Consulta externa y hospitalizacion
Clinica de Especialidades Médicas CLEMED 5.A. Cafiar Azogues Consulta externa y hospitalizacién
CLINICA ESPANA 5., Azuay Cuenca Consulta externa y hospitalizac
Centro Quirirgico Metropolitano LOPEZ ORDOREZ 5.4 Azuay Cuenca Consulta externa y hospitali
Clinica de Especialidades Medicas NIRO DE PRAGA. Azvay Cuenca Consulta externa y hospitali
CLINICA SANTA ANA Centro Médico Quinirgico 5.A. Azuay Cuenca Consulta externa y hospitalizadén
AFERDIAL Cuenca Azvay Cuenca Centro de fidlisi
Dr. Ivdn Arizaga Centro de Rx e Imagen Azuay Cuenca Auxiliar de Di ico
Dra. Maria Teresa Ramirez Centro de Rx e Imagen Aruay Cuenca Auxiliar de Diagnastico
Dr. Freddy Agustin Abril Guerrero Azuay Cuenca Consultorio Odontolégico
REGIONAL 4 SGSIF: TUNGURAHUA, COTOPAXI, NAPO, PASTAZA
Hospital CORAZON INMACULADO DE MARIA Napo El Chaco Consulta externa y hospitalizaddn
Hospital STADLER RICHTER Napo Archidona Consulta externa y hospitali
Hospital ERNESTO OPHULS Pastaza Santa (lara Consulta externa y hospitali
Unidad Renal BAXTER Ecuador Ti ' Ambato Centro de dilisi
Centro Renal CONTIGO S.A. DIALICON Napo Tena Centro de Hemaodidlisis
Hospital de Baeza Napo Quijos Consulta externa y hospitali
Clinica Durdn Ambato Ti I Ambato Consulta externa y hospitali
Hospital MILLENIUM 5.A. T h Ambato Consulta externa y hospitalizadd
AGENES 5.4 Tungurah Ambata ia Magnética y Tomografia Axial
FUENTE: Subdireccidn de Aseguramiente y Control de Prestaciones-Unidad Juridica — DSGSIF / Febrero 2012
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REGIONAL 5 SGSIF: CHIMBORAZO, BOLIVAR

Clinica de los Rifiones MENYDIAL Chimbarazo Riobamba Prestador de Servicios de Hemodidlisis
Fundacién ALLI CAUSAY Chimbarazo Riobomba | “ervicios de Pror w""" l: itEercka de
Médico Endoscopista, colonoscopias,

Romero Romero Victor Fabidn Chimt Ricbamt Rectosigmaid ia y otros de la

especialidad de gastroenterologia.
Centro de Desarrollo Humane en Cultura y Economia .
Solidaria CEBYCAM-CES Chimborazo Penipe Promocion y Prevencion
Hospital ANDING ALTERNATIVO de Chimb Chimt hamt Consulta externa y hospitalizacia
Dr. Jaime Arturo V& Santillin Chimborazo FRiobamba Auxiliar de Diagndsti
Dr. Julidn Coronel Villacrés Chimborazo Riobamba Auxiliar de Diagndstico
REGIONAL 6 SGSIF: MmanaBI
SOLCA Nicleo de Manabi Manabi Portaviejo Oncal
MANADIALISIS 5.A. Manabi Portoviejo, Centro de Hemodialisis
MANADIALISIS 5.A. Chone Manabi Chone Centro de Hemodialisis
MANADIALISIS 5.A. Manta Manabi Manta Centro de dilisi
MANADIALISIS 5.A. Jipijapa Manabi lipijapa Centro de Hemodiglisis
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METRODIAL- Asociacion Médica Renal Portoviejo Manabi Fortoviejo Centro de Hemodidlisis
ENLOZA CIALTDA Manabi Portoviejo Augiliar de Diagnéstico
NOVA Lak i Manabi Manta Augiliar de Diagnastico
Servicios Médicos ANGIOMANABI CIA.LTDA Manabi Manta Cardiologia intervencionista
Instituto de la Visién S.A Manabi Partaviejo Centro Oftalmologico
Clinica Santa Margarita 5.A. Manabi Partoviejo Consulta externa y hospitalizacian
Laberatorio Santa Rita Manabi Manta Auxiliar de Di ico
Laboratorio De Especialidades Clinicas San Gregorio 5.A. . - I
PRESTILAB Manabi Manta Auxiliar de Diagnastico
Clinica Manta C.A Manabi Manta Consulta externa y hospitalizacdén
Dr. lose Sacote Navia , Clinica de Ojos Manabi Partoviejo Centro Oftalmolagico

Dr. Carlos Patricio Mata Villacis Manabi Manta Auxiliar de Diagndstico Imagenologia
Dr. Roddy Rosendo Briones Pacheco Manabi Manta Medicina General

REGIONAL 7 SGSIF: LOJA, ZAMORA CHINCHIPE

Centro de Didlisis DIALTICA Loja Loja Prestador de Servicios de Hemodidlisis
Centro de Dialisis CORNELIO SAMANIEGO Loja Loja Prestador de Servicios de Hemodialisis
Centro de Didlisis del Hospital Isidro Ayora Loja Loja Prestador de Servicios de Hemodiélisis
Pagina 16 de 18
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Hospital JULIUS DOEPHNER Zamora Zamora Consulta externa y hospitalizagdn
= ) ) Centro de Atencion Ambulatoria (Banco
Cruz Roja Loja Loja Loja e
SOLCA Niicleo de Loja Loja Loja Consulta externa y hospitalizacion
Servicios Médicos Mogrovejo Rodriguez Loja Loja Consulta externa y hospitalizacdén
SERVICIOSUTPL CIA.LTDA Loja Loja Consulta externa y hospitalizadan
Clinica Austromed Loja Loja Consulta externa y hospitalizacion
Clinica San Pablo Loja Loja Consulta externa y hospitalizacian
Clinica Mogrovejo Loja Loja Consulta externa y hospitalizacién
Centro De Diagndstico MEDILAB Loja Loja Ul ido, Tomografia Y Densi ia
Clinica SAN FRANCISCO Loja Loja Consulta externa y hospitalizagdn
REGIONAL 8 SGSIF: IMBABURA, CARCHI, ORELLANA, SUCUMBIDS
Clinica de los Rifiones MENYDIAL Imbabura ‘ Ibarra ‘ Centro de Hemaodialisis
Pégina 17 de 18
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DIALIBARRA CIA. LTDA. Imbabura Ibarra Centro de Hemodialisis
Patronato Municipal de Amparo Social Joya de los Sachas Orellana Joya de los Sachas Unidad de Atencidn Ambulatoria
(Clinica Gonzdlez Cia. Ltda. Sucumbios Nueva Loja Consulta externa y hospitalizagon

iedad Civil Colectiva iones Médicas INVERMED Imbabura Ibarra Consulta externa y hospitalizacion
REGIONAL 9 SGSIF: EL ORD
Clinica de log: El Oro Machala Consulta externa y hospitalizacion
MEDICOPHARMA E10% Machala Centro de Hemodialsis
Leda. Nubia Graciela Duran Chuchuca ElD Santa Rosa Fisioterapia
Clinica Jesiis de Nazareth 0 Machala Consulta externa y hospitalizacin
Ana Patricia Dias Centre de Bioandlisis Elew Machala Laberatorio
Clinica Santa Rosa Elorg Machala Consulta externa y hospitalizacion
Dr. Ivén Ortiz Farfén Aljaorza £l Machala Oftalmologia

Pagina 18 de 18
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MANUAL PARA LA ELABORACION, IMPLEMENTACION Y ACTUALIZACION DE
IES GUIAS DE PRACTICA CLINICA

CONTENIDO
1.  ANTECEDENTES fr e s s e s 3
B O T VR TR PR m s i om0 s 5 s Ve NS R 4

2. ObJEtiVOS SPEEITICOS! wiueiiiieieerieirteee ettt et et s b et st e n b e hsbe e assen et e s e be e st enebe e s senebasensshnreas 4

2 iintrodiccionar temasrelationados: s v RS 4
B N i B CIOIME: s s unssmmasm s csmmnsnassams nuomssnass msensmssansmssseinnmens s asn (o mas 8w o s s omis e s e e s smassmse 5
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE).........co et s bene et see s ene s nans 5
Clasificacion internacional en atencidn primaria (CIAP) ... iieiertre et ere s ene s ere s aans S
Codificacion de ProceadiMIBNTOS. ..t ere e ere s ere e e e s b ene e be e aessne s b ene e sesenann 8
Comunicacien (Deb o E 20D e s s mumenssusussuss oy rss g svss s e e eSS VS 5 S R G R 9
Toma de deciSiONeS i s s s s s s e O
Medicina Basada en Evidencias {(Henriquez, Jara Mufioz, Chicaiza Ayala, & Sanchez, 2007})......ccccvvrvvninirnenenn 10
CONTiCHOS cleiiN Y @ OO S uuiumivsisnswssuavs suuvuavnivuseionsatudvesweviasass sy oo uas veie va s vides seaivdva svusedome st sadvaawsvians suvavs e el il
3. manual de elaboracion de guias de practica CliNiCa ..o sssssssssssssees L2
Quesonpulasde practica cliniCal s s s s R s e 1S
CLUE SOM PrOTOCOI0S 1t vterirsisrertirssssertrrssessrssssessesssssessessssssssssssssssass seasssssssass sssensssssssssnssssssesssssssessassssssssssssssaserssssss 13
diagnosticos y enfermedades (t0d0os 105 MIVEIBS) .uvvvieiimiiimimissimsessssisssessssssesssssssssssasssssssassssssssssssass 13
problemas de salud (primer NIVe)vassssisisisssisssivssvssssiossioglis rene (el ssvsssssfipsesst ivaghissivesghyssvisnsrasseronsassseivnoivass 1D
Evaluacion de Guias de Practica Clinica. Instrumento AGREE ... 22
AN B S e e I T B 27
AMEXO 1. Instrumenta AGREE-..........ccomimmmorinrsrsnmsessronns rolius sene e S ssnesssnesnne sossosienssss i ol ro i e ssnsnesns srnaseass 27
ANEXO 2. Declaracion de conflicto de INTErESeSs. ..ottt sttt 31
ANEXO 3. Formulario de correcciones ¥ eNMIENAES. ........c.oevrueerieritaierieesserie s sressreeseesreeesesesnesseasesneeesensases 32

GlOBANIO .creerersrsassransrsasstsrnssassisassonsssrsassransisasstonassersnatsonsssnstranssassiibnesaresiiies AN, SOOI o eerineresstsene 33

2de36

72



Anexos 73

DIRECCION DEL SEGURO GENERAL DE SALUD INDIVIDUAL Y FAMILIAR Cod: GPC- 001
FECHA:
2011-02-18
MANUAL PARA LA ELABORACION, IMPLEMENTACION Y ACTUALIZACION DE | yeps1GN:
IES GUIAS DE PRACTICA CLINICA 2011.1

La Direccidn del Seguro General de Salud Individual y Familiar = DSGSIF, del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social = |ESS, dentro de la implementacion de la Resolucidn CD 308 “REGLAMENTO PARA
LA ATENCION DE SALUD INTEGRAL Y EN RED PLURAL DE LOS ASEGURADOS DEL INSTITUTO
ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL” expedida con fecha 10 de marzo del 2010 debe realizar la
formulacion y entrega de las prestaciones basados en guias de practica clinica y terapéuticas de las
patologias y procedimientos priorizados en todos los niveles de complejidad de los servicios de salud.

El Ministerio de Salud Publica, como ente rector del sector, se encuentra elaborando protocolos y
guias de practica clinica bajo normas elaboradas por la Direccidon de Normatizacion quienes
solicitaron la participacién activa del sector publico en salud: IESS, ISSFA e ISSPOL.

Con la implementacion de la resolucion CD308 se desea mejorar temas dentro de la organizacion de
la atencidén médica, la toma de decisiones en la practica y la comunicacion con los pacientes, como:

- Seguimiento y fortalecimiento del primer nivel de atencion

- Control del gasto farmacéutico a través de mecanismos de gestion

- Seguimiento de las prestaciones y temas relacionados con auditoria médica por parte de la
Subdireccion de Aseguramiento y Control de Prestaciones y sus representantes regionales

- Ejercicio de la medicina basada en evidencias y toma de decisiones

Por eso se hacen necesarias politicas de uniformizacién de conductas para mejorar la calidad
asistencial, optimizar recursos y garantizar un nivel minimo de calidad independientemente del lugar
de atencion: zona geografica o prestador de servicios de salud.

El objetivo del manual es normar la elaboracion y actualizacion de los protocolos y guias de practica
clinica, tanto para aquellos existentes como nuevos a desarrollar; y, brindar una guia de
implementacion dentro de los prestadores del IESS, publicos y privados, siguiendo la normativa
establecida por el ente rector adaptandola al contexto del sector.

El manual nace con la voluntad de lograr un modelo para la elaboracién de protocolos y guias de
practica clinica, flexible, que se vaya acoplando y mejorando en el transcurso del tiempo. Esta
dirigido a todo el personal de salud.

Para clasificar la calidad de la evidencia cientifica el manual ha optado por utilizar la taxonomia SORT
(Strength of Recommendation Taxonomy) de la fuerza de la recomendacion para los niveles de
evidencia, la cual se enfoca en el paciente y es usada en algunas revistas de atencidn primaria y
medicina familiar. (1)

Y también ha desarrollado capitulos introductorios a los temas de medicina basada en evidencias y
toma de decisiones asi como comunicacién médico paciente, elementos indispensables en la
consulta médica que deben ser tomados en cuenta durante la elaboracién de guias de practica

clinica.
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Es necesario insistir en temas como evaluacidn economica de las intervenciones sanitarias,
evaluacion cualitativa, metodologia de implementacion y evaluacidén de su impacto gue constituyen
lineas de trabajo para desarrollar a futuro.

1. OBJETIVO GENERAL:

+ Desarrollar el manual para la elaboracién, implementacion y actualizacion de los protocolos y
guias de practica clinica para los prestadores del IESS.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:
¢ Definir los conceptos de protocolo y guia clinica con su funcién y ambito de accion.
+ Desarrollar el modelo de elaboracion y actualizacidn de protocolos y guias clinicas.

¢ Desarrollar el modelo de Resumen de las recomendaciones de las Guias de Practica Clinica.

Dentro del marco referencial teérico determinante de la calidad de un sistema de salud se toman en
cuenta ciertos temas como codificacion de enfermedades para epidemiologia, medicina basada en
evidencias, toma de decisiones clinicas, uso de protocolos y uso racional de medicamentos entre
otros. (llustracién 1) (2), (3)

| i e
| i ;
1. Epidemiologia (morbilidad, socioecondmica) | - Caraclaristices blopslooiogicas |
| + Conacimisnto
 Culura 1
+ Destrezas |
= Actitudes

1 Apoyo (informal, profesional) ! |
L T e 1

== ——mm——————
|+ Organizacién 1
(accesiblidad, continuidad, referencia) |
+ Provesdores de salud |

1 (competencia, empatia)
A U s s e I

Sistema de
Salud

1 R
+ Comunicacin

1
| Toma de decisiones dlinicas:
. cas |
= (guias, protocolos) |
1

|  Administracion del culdado

Cuidado s Problemas

orientado < Medicina
por. Objetivos Basada

on Evidencias

1 + Sintomas y quejas

| * Parémeros médicos

| * Calidad de vida -], funcionalidad
-

1

Desenlace

+ Equidad
+ Costo-itiidad
E

ILUSTRACION 1. MARCO REFERENCIAL DE LOS COMPONENTES DE LA CALIDAD.
TRADUCIDO Y MODIFICADC DE DE MAESENEER JM, ET AL. LANCET 2003; 362:1314-19 POR HENRIQUEZ R, ET AL: INTRODUCCION A LA
MEDICINA BASADA EN EVIDENCIAS. 2007
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CoOOIFICALC IGN

Para pader anmalizar las cistemacs de =alud y tamar decisiones es necesaria cantar con datas

canfiables. Elusa de cadificadares es de interés de las autaridades de salud del paic.
CLASIFICACION INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES [CIE)

la OM5 menciona esta clasificacian diagnastica coma estzndar internacianal para todas las

prapdsitas epidemiakigicas generales.

Su estructura est3 campuesta de 21 capitulas ¢fu can sus grupas, identificada paruna letra, exscepta
D [capitulas Il 11w H [capitulas VIl v ¥} gue camparten das capitulas. La letra U se utiliza para
investizacian. Cada grupa tiene su categaria que puede ir de ©0 3 99; v subcategarias que pueden ir
de 0a 9.

Estructura de CIE 10
G ey s
A[oféf mebiosis

Colitis amebiana !
i
nio disgntérica 1

L=1]

=
(=1

ILUSTROL KIN 2. ESTR LCTL RS, € IE1CL
ELOBORA] PORGOLO 50N CHED

Los radigos pasibles van de A00.0a3 £99.9. La CIE 10 cantiene m s de 2.000 cadizos en las categarias
detres caracteres; serian alrededar de 20000 cadigas en las subcategarias de cuatra camcteres. En

epidem ialogia e utilizan las Lategarias.
Ej.: Diarrea
L] Diarrea wzastroenteritis de presunta arigen infecziosa

CLASIFICATION INTERANACKIRAL EM ATENCKIN PRIMAR IS [CIAF)

la M5 acepta b3 CIAP-2 dentra de la familia de <lasificadares principalmente dirigida a las mativas

decansulta v 3 las prafesionales que trabajan en primer nivel.

El CIAR-2 e desarrolla en tarna al episadio de cuidada, actividad realizada especialmente par las

medicas de familia. Clasfica ks tres elementas impartantes de la cansulta medica: 2. Mativa de

5d¢ 3B

75
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c. Proceso del cuidado (lo que se hace en el proceso de la consulta).

El CIAP es util y de baja complejidad, con alrededor de 730 cddigos. Hace que el médico pueda

realizar la codificacion con facilidad minimizando la variabilidad. Tiene 17 capitulos separados por

aparatos y sistemas, identificado por una letra.

A General and unspecified problemas generales, inespecificos

B Blood;‘bl.ood forming organs, .
lymphatic (spleen, bone marrow)

D Digestive aparato digestivo

F Eye (Focal) 0jo y anexos

H Ear (Hearing) aparato auditivo

K Circulatory Aparato circulatorio

L Musculoskeletal (Locomotion) Aparato locomotor

N Neurological Sistema nervioso

P Psychological Problemas psicologicos

R Respiratory Aparato respiratorio

S Skin Piel y faneras

T Endocrine, metabolic and nutritional | Aparato enddcrino, metabolismo vy
(Thyroid) nutricion. Tiroides

u Urological Aparato urinario

W Pregnancy, child bearing, family | Planificacion familiar, embarazo, parto y
planning (Women) puerperio

X Female genital (X-chromosome) Aparato genital femenino y mamas

Y Male genital (Y-chromosome) Aparato genital masculino y mamas

Z Social problems Problemas sociales
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Cada una de las capitulostiene 7 companentes que se encuent@n identificadas par calares, Tadas

las cadigas e pueden encantrar en dacs carillas:

COMPONERTES hurma L

L lntomas. 1-23

2. Diagnastica, sCcreening, %049
Arevencidn

3. Tratamienta, pracedimientas, | 50-59

medicacian

7. Diagnasticas, enfermedad 7099

CODIZ0S DEL PROCESD
SICNOS Y SINTOMAS
INFECCIONES
NEOFLASIAS

LESIONES
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El cadigo al final cuenta con una letra y dos ndmeros. Para evitar confusiones con el CIE 10 se debe
colocar una C antes de la codificacidn.

Ej. Usuaria con miedo a estar embarazada.
Aparato o sistema: W embarazo, planificacion.
Codigo CIAP-2: W02 Miedo a estar embarazada.  CODIGO FINAL CW02

CODIFICACION DE PROCEDIMIENTOS.

EIIESS junto con el MSP, usa la codificacion CPT para el tarifario de prestaciones.

CPT viene del inglés Current Procedural Terminology desarrollado por la asociacion médica americana
de médicos. EL CPT es un listado sistematico y codificado de los procedimientos y servicios
realizados por el médico. Cada procedimiento o servicio es identificado con un codigo de cinco
digitos.

El tarifario usado por el IESS contiene estos digitos con su nomenclatura. Los procedimientos
médicos se dividen en aparatos;

- Piely faneras 10040 -17111
- Musculo esquelético 20000 — 29729
- Respiratorio 30124 —31511
- Digestivo 40800 — 46924
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- (Génito - urinario 56405 - 58301
- Nervioso (puncion lumbar) 62270
- Ojo 65205 - 68135
- Auditivo 69000 -69210

Mayor informacion se encontrara en el Manual de Uso del Tarifario del IESS.

COMUNICACION

Al buen médico, lo asociamos con la idea del buen clinico; aquella persona que sabe, hace los
diagnosticos precisos y acierta en el tratamiento. El médico entre los demas profesionales de salud
debe desarrollar con mayor énfasis capacidades de comunicacién para lograr este objetivo. (4)

El modelo de consulta médica que se propone sigue los siguientes pasos:
1. Introduccion centrada en el paciente (usuario):

a. Entrada del paciente con el objetivo de delimitar el motivo de consulta y los puntos a
ser tratados en la visita. Es importante el saludo y determinar qué es lo importante
paraél.

b. Orientacion para establecer las preocupaciones o problemas que tiene, sus ideas
acerca de lo que le aflige y las expectativas de su visita.(PIE del inglés ICE=ideas,
concerns and expectations)

2. Informacion dirigida centrada en el médico

a. Anamnesis para recolectar los datos ordenadamente de los problemas que el
paciente presenta.

b. Examen fisico para recolectar la informacion de los hallazgos.

3. Consenso centrado en el paciente y el médico.
a. Plan informado y negociado con el paciente.
b. Cierre o sintesis con aclaraciones de ser necesario.

TOMA DE DECISIONES

Las decisiones que toma un médico en la consulta empiezan con una sintesis mental de los
problemas encontrados y sus posibles causas. Este ejercicio de realizar un panorama diagndstico de
los problemas encontrados termina con toma de decisiones de acuerdo al umbral para cada uno de
ellos. (5)

Todos los argumentos a favor o en contra tienen un nivel de poder tanto de confirmacién como de
exclusion. Estos argumentos parten desde las preguntas que realizamos en la misma consulta y se
complementan con los exdamenes que solicitamos.

Los umbrales que tenemos para cada una de las enfermedades van a depender muchas veces del
contexto. Un caso de una enfermedad prevalente en la regidn va a tener un umbral mas bajo para
realizar el diagndstico y probablemente necesite menos argumentos que una enfermedad mas rara.

La toma de decisiones permite llegar a la excelencia y afinar cada vez mas el juicio clinico. La toma
de decisiones clinicas se deberia complementar con otros enfoques como la medicina basada en
evidencias, el uso de protocolos, el uso racional de medicamentos y la relacién médico-paciente.
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MEDICINA BASADA EN EVIDENCIAS

La mediting basada en evidencias (MBE] es una expresitn acufiada en la Universidad de MelMaster
de Canadd, que define como un procese sistemdtico de blsgueda, evaluacidn y use de |os hallazgos
de |a investigacidn biomédica comp base esencial para la toma de decisiones en la practica clinica, Es
un eompenente impoertante en la toma de deeisiones sin pretender sustituir & la experiencia clinica,
apnrtamas ciencia al arte de la medieina(3)

S Valores
Mejor ,’“y Preferencias
Evidencia Y del Paciente
Disponible N .

Contexto social: econémico, politico, cultural.

ILUSTRACION 3. ELEM ENTOS DE L& PRACTICA DE MEDICINA EASS DA EN EVIDE HCIAS

Todos [0s profesionales de la salud deben aprender a practicar y ejercer la MBE para la resolucidn de
los proklemas clinices que se presentan en el cuidade de los pacientes para lo cual se siguen cuatro
[ras0ns:

1. Reeonocer las necesidades de informacidn y convertirlas en preguntas susceptibles de
respuesta (elaboracidn de la pregunta PICO: Poblacidn, Intervencidn, Comparacitn, Objetivo)

2. Localizar, con la méxima eficiencia, las mejores evidencias cientfficas disponibles

3. Bvaluarcticamente |a validez, la fiabilidad ¢ la utilidad de estas evideneias,

4, Aplicar losresultados de la evaluacidn a laprictica elinica,

La practica con MBE parte del reconocimiento de que las decisiones clinicas dekben fundamentarse en
la mejor evidencia disponible, identificada y evaluada con rigor. Sélo serdn mas Otiles si se ponen en
practica en el vuidado de pacientes o en |z toma de decisicnes sobre |3 atencitn sanitaria.

Existen wvarias clasificaciones de los artleulos cientifiens, este manual ha optado por utilizar la
takenomla SORT de la fuerza de la reenmendacidn pars los niveles de evideneia cientifica, la cual se
enfoca en el paciente v es usada en algunas revistas de atencidn primaria y medicina familiar, (1)
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A
Mayor e i At #n evidencia nom:
A Revisiones Sistemgaticas de ECAs | [ e o e
tada al paciente.
Ensayos Clinicos Aleatorizados (ECAs) Individuales
0
¢ Revision Sistemética de Estudios de Cohortes
Q
b il
3 Ensayo de Cohortes Individuales B -
[ ) . [ | Recomendacién basada g
:; Revision Sistematica de Estudios Caso-Contro Foibysgmporivyionsll IT 4
> da orientads al pacients.
=z Estudios de Caso-Control Individuales
Y C
Menor Opinion de Expertos \ Pcoradiclia aase
on consensos, prvclica
usisal, opinida, DOEs,
series de casocs.

Para calificar la calidad de elaboracion de las guias de practica clinica se utilizard el instrumento
AGREE gue confiere el grado de aplicacion de MBE dentro de la elaboracion del documento. {Anexo
1)

CONFLICTOS DE INTERESES

Un conflicto de intereses se produce en aquellas circunstancias en gue el juicio profesional sobre un
interés primario, como la seguridad de los pacientes o la validez de la investigacion, puede estar
influenciado en exceso por otro interés secundario, sea éste un beneficio financiero, de prestigio y
promocion personal o profesional.

En las relaciones de los profesionales con la industria de la salud (farmacéutica, tecnologia sanitaria,
ete.] se pueden considerar seis tipos de interacciones financieras:

- Recibir apoyo para acudir a reuniones y congresos (inscripciones, becas de vigje, etc.).
- Cobrar honorarios como ponente en una reunion organizada por la industria.

- Recibir fimanciacion de programas educativos o actividades de formacion.

- Recibir apoyo y financiacion para una investigacion.

- Estarempleado como consultor para una compania farmacéutica.

- Ser accionista o tener intereses econdmicos en una compania farmacéutica.

A su ver estos potenciales conflictos de intereses en la elaboracion de las GPC se consideran de dos
tipos:

- Intereses personales: implican honorarios o beneficios personales a un miembro del grupo.
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- Intereses no personales: implica una financiaciéon que beneficia al departamento o unidad
bajo responsabilidad directiva de un miembro del grupo, sin que éste lo reciba
personalmente. Pueden considerase como tales las ayudas econdmicas para crear una
unidad o departamento, el apoyo financiero para la contratacion de personal en dichas
unidades, o la financiacién de la investigacion en la unidad.

El potencial conflicto de intereses existe con independencia de que el profesional considere que
dichas relaciones tengan o no influencia sobre su criterio cientifico.

En Anexo 2 se presenta un formulario para la declaracion de conflictos de intereses disefiado con el
fin de recoger los aspectos sefalados anteriormente. Se declarardn los conflictos de intereses
actuales y los de los tres dltimos anos.

Una buena practica clinica tiene que tomar en cuenta los siguientes factores:

- Debe estar centrada en el paciente y debe ser personalizada

- Debe estar basada en la evidencia

- Orientada hacia resultados comunitarios

- Tiene que presentar un sistema de mejoramiento continuo

- Debe estar compatible con otras politicas sociales y con el uso adecuado de recursos
- Los profesionales deben poseer capacidad de adaptacion.

82

GENERALIDADES

El presente manual presenta una propuesta para el desarrollo de Guias de Practica Clinica (GPC)
dentro del IESS para establecer los criterios minimos indispensables, de acuerdo al nivel de atencién,
que garanticen una atencion meédica integral, con la menor variabilidad posible, con calidad, equidad
y eficiencia.

Los criterios técnicos y recomendaciones tienen como objetivo presentar intervenciones basadas en
la evidencia actual para fortalecer la efectividad de las prestaciones por parte de todos los actores de
salud en todo el ambito de la consulta médica, apoyar los estandares de la calidad de la atencion de
la salud, y promover el uso eficiente y racional de los recursos. (6)

Para disminuir el fendmeno de variabilidad en la toma de decisiones durante la practica médica se
intenta crear los mecanismos que permitan sistematizar dicha actividad y uniformizar los criterios de
atencion para brindar la mejor atencion posible.(7)
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En este contexto surge la necesidad de elaborar una herramienta que le sirva al médico para tener
informacion actualizada y con sustento cientifico, que le permita brindar la mejor atencion a los
pacientes.

QUE SON GUIAS DE PRACTICA CLINICA

Son declaraciones desarrolladas en forma sistematica para ayudar al personal de salud y al paciente
en la toma de decisiones sobre el cuidado de salud apropiado de un problema en especial. Dichas
recomendaciones se condensan en un documento. Se diferencian de un protocolo donde se resume
el conjunto de procedimientos técnico médicos que se usan especialmente en dreas criticas como
emergencia (reanimacién), cuidados intensivos y ciertas patologias o procedimientos que requieren
un apego total a los mismos.

Las GPC pueden estar acompanadas de un algoritmo que grafica el diagrama de flujo de pasos,
reglas, procedimientos a seguirse para resolver un problema especifico y que puede ser usada como
una herramienta de consulta répida. Las GPC desean brindar mayor flexibilidad en su aplicacion
enfocandose en tratar a los usuarios de salud y no solo en la aplicacién de protocolos.

La GPC presenta todas las recomendaciones con la informacion sobre la metodologia utilizada y la
evidencia cientifica en la que se basa del manejo de un problema de salud.

QUE SON PROTOCOLOS
Es la sucesion de pasos a seguir para llegar a un diagnéstico, realizar un tratamiento o una
intervencion.

Ej. Evaluacion de un sintoma: nemotecnia ALICIA M

- Aparecimiento
- Localizacion

- lIrradiacion

- Caracteristicas
- Intensidad

- Acompanantes
- Medicinas

Ej. EI ABC de la reanimacidn basica:
A = via aérea—> abra la via aérea con la maniobra cabeza atras, mentén arriba

B = breathing (respiracion) = observe si respira o no respira (ver, escuchar y sentir) 5 a 10 segundos.
Sino respira de dos respiraciones de rescate de un segundo de duracion cada uno.

C = circulacién = palpe el pulso carotideo durante 5 a 10 segundos. Sino palpa pulso inicie
compresiones cardiacas
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Ej. Algoritmo diagndstico para dispepsia
DISPEPSIA® CIE-10:K30 Dispepsla
“malestia localizada en 1 parte central CIAP-2:DO7 Dispepsla/indigestian,
de abdomen superior (Roma

|

sl
= Endoscopia tiva
NO = Signos de Alarma™* -—4-—5' alﬂyummm
© Descontinuar AINES ey
o Anadir 1BP
Test para H. pylory
(ureasa en alientoo |
e
Posibilidad de
NO realizarlo sl
! l
Inhibidores de bomba de - ] l+

41 63em
Stonmb b amanir g nhibidares de bomta de e

protones por 4 a G{m_nnu__ J
14 dias)
Desaparecen los sintomas? *Terapia sacu
st [ i |
l l fDesaparecen los

R —
alta

" |

* En el diagnéstico **ERGE: Erderme-
diferand al de dis- dad reflujo gas
pepsia tro #sofigica

Considaran

Siritomas frecuen |SIGNOS DE ALARMA®**

o ' I T -\ﬁmg‘
:::-;v e « Sangrmdo digestive
ardor retrosstemal | ~ Vémito persistente

| © Measa abdominal

sl Manejar coma reflujo gastre -
Usa AINES --_!‘-9 Sintomas de ERGE™® —————w=  gsofagico: (disminuir acider
T gastrica) J

para

H.pilory
*Terapla triple [ 7a

encial.

sintomas?

ls.

Dispepsia. Disponible en http:/fwww .saluddea ltura.com/fileadmin/POF/PROTOCOLOS fdispepsia.pdf

Por lo general un protocolo no pasa de las dos paginas.
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PROCESOS PARA LA ELABORACION DE GPC EN EL IESS

Este documento se basa en la informacion procedente de las Guias de Prdctica Clinica en el Sistema
Nacional de Salud de Espaiia. Los procesos han sido adaptados a la realidad del Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Sacial.
- Elaboracion de Guias de Practica Clinica en el Sistema Nacional de Salud. Manual
Metodologico.
- Actualizacion de Guias de Préctica Clinica en el Sistema Nacional de Salud. Manual
Metodoldgico.
- Implementacién de Guias de Practica Clinica en el Sistema Nacional de Salud. Manual
Metodoldgico.

Estos documentos que se pueden conseguir en http://portal.guiasalud.es/web/guest/home

El proceso para la elaboracion de GPC dentro del IESS plantea seguir los siguientes puntos:
1. Definir claramente las preguntas que deseamos resolver.
2. Establecer la fuerza de la recomendacion de la evidencia (SORT) como criterio explicito y
sistematico para evaluar la evidencia cientifica
3. Formular las recomendaciones en el formulario elaborado para las misma teniendo en
cuenta otros aspectos

Por su importancia es necesario mencionar el tiempo necesario para elaborar una GPC se estima
entre 18 y 24 meses. Las fases que se deben cumplir en la elaboracion de las GPC, en el IESS, se
mencionan a continuacion: (7)
1. Delimitacion del alcance y objetivos de la GPC
2. Constitucion del grupo elaborador de la GPC
3. Inscripcion del grupo elaborador con el tema a tratar y el plan general de trabajo en la
Direccion del Seguro General de Salud Individual y Familiar.
Elaboracién de las preguntas clinicas
Busqueda, evaluacion y sintesis de la evidencia cientifica
Elaboracidn de las recomendaciones
Redaccion de la GPC
Revision externa
. Revision final de la GPC
10. Publicacion de la GPC

=

Para mayor informacion obtener los documentos mencionados con anterioridad y ver ciertos enlaces
de ayuda en anexo.

En el caso de conformar el grupo de revision se debe enviar una solicitud de inscripcion del mismo a
la Direccion del Seguro General de Salud Individual y Familiar que contenga el tema con la
delimitacion de los alcances y objetivos de la GPC.

El formulario elaborado se adaptara de acuerdo a las circunstancias de cada grupo de trabajo y la
seleccion de GPC a elaborar.
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GUIA DE PRACTICA CLINICA
CIE-10
CIAP-2
Autoria y colaboraciones
(grupo elaborador)
Alcance y objetivos
Metodologia
Niveles de Evidencia y Fuerza
de recomendacion (SORT)
Preguntas a ser cubiertas
Resumen de recomendaciones
SORT

Consideraciones generales

Prevencion

Hallazgos clinicos

* Sintomas y signos

s Hallazgos de laboratorio

¢ Estudios de imagen

¢ Pruebas especiales

Complicaciones

Tratamiento

] No farmacologico

] Farmacoldgico

] Reevaluacion y seguimiento

Referencia y Contrareferencia

Prondstico

Codificacion de procedimientos relacionados

CPT Descripcion

Bibliografia

Declaracion de intereses

FORMULARIO 1. Elaboracion de GPC. Adaptado de norma materna y neonatal. MSP. Por: Galo Sanchez
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La descripcion de cada uno de los items es la siguiente:

CIE-10: Clasificacion internacional de enfermedades con el cédigo CIE 10 de tres cifras, seguido de su
descripcion literal como consta en la clasificacion. De ser necesario deben constar los cddigos de
cuatro cifras correspondientes que se incluyan en dicha clasificacion

Ej. Lumbalgia

M54 - Dorsalgia

M54.4 - Lumbago con cidtica
M54.5 - Lumbago no especificado

CIAP-2: Clasificacion internacional en atencidn primaria con el codigo CIAP2 de tres cifras antecedido

de C para evitar confusidn con los cédigos de la CIE 10, seguido de su descripcion textual.
Ej. Lumbalgia

Motivo de Consulta:

€LO3 - Signos/sintomas lumbares

Diagnastico:

CL84 - Sindromes lumbares/toracicos sin irradiacion de dolor

CL86 - Sindromas lumbares/torécicos con irradiacién de dolor

Autor o autores: Nombre o nombres completos de autores, lugar de trabajo y declaracién de
conflictos de interés. (Ver anexo)

El IESS respeta los derechos de autoria de los profesionales involucrados, sin embargo estos ceden
los derechos de publicacion a la institucion para la que trabajan. Si dentro del equipo colaborador
existen personas fuera de la institucién deben entregar por firmado la cesidn de los derechos de
reproduccidn al [ESS.

Alcance y objetivos: El objetivo que tiene la GPC.
Metodologia: Descripcion de la metodologia que siguieron para la elaboracion de la GPC.

Niveles de Evidencia y Fuerza de Recomendacion: Si bien el IESS propone utilizar el sistema SORT
pueden realizar la redaccidon con GRADE si lo han manejado antes.(8)

Preguntas a ser cubiertas: en la elaboracion del formulario sugerimos se realice con el esquema PICO

En los siguientes puntos cada recomendacion debe ser calificada con SORT y marcado los niveles de
actuacion en primer, segundo o tercer nivel de atencion.
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Puntos esenciales del diagndstico: Se describe los puntos o criterios diagnosticos esenciales basados

en toma de decisiones y medicina basada en evidencias.

Consideraciones generales: se explicara la justificacion de la realizacion de la guia, su epidemiologia y

algun otro aspecto importante.
Prevencion: Se colocara las recomendaciones técnicas aprobadas en prevencion.

Hallazgos clinicos: Se relaciona con las recomendaciones que se encuentran durante el encuentro
con los usuarios que excluyen o confirman el diagnéstico.

a. Sintomas y Signos

b. Hallazgos de laboratorio

c. Estudios de imagen

d. Pruebas especiales

Diagnostico Diferencial: descripcion de los probables diagnésticos a tener en cuenta en la atencién
de este problema de salud.

Complicaciones: Descripcion de complicaciones relacionadas con la enfermedad descrita.

Tratamiento: se toma en cuenta los siguientes puntos:
No farmacologico: En este punto se describiran los temas relacionados a:
i. Educacion al paciente
ii. Estilo de vida
iii. Reposo

Farmacoldgico: Se describira el tratamiento farmacoldgico de primera opcidon y maximo dos
de segunda opcion. De existir casos especiales se valorara la inclusion de mas medicamentos.
Los medicamentos deben estar acompafiados en lo posible del rango del precio.

Reevaluacion y seguimiento: se describird el tiempo en el que el usuario del servicio debe
regresar y que acciones de seguimiento se van a realizar.

Referencia y contra-referencia: se debe describir claramente quienes deben cumplir esta misién. Es
importante recordar la resolucion 308 para el fortalecimiento de la estrategia de Atencion Primaria a

través del fortalecimiento del primer nivel de atencion.
Prondstico: se describira el prondstico de las enfermedades terminales.

Codificacion de procedimientos relacionados: Se deben registrar los nimeros del codigo con su
descripcion. Los procedimientos que se puedan realizar dependeran de la patologia o problema de

salud descrito en la GPC.

Bibliografia: material bibliografico que sustente la justificacion. Usar normas de Vancouver.
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VERSION:
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Declaracion_de_intereses: Todos los miembros del grupo de revisores especialistas y los que

participen en la revision zbierta completardn una declzracion de intereses, segun el formulario que

consta en el anexo.

ProcEsos PARA RESUMEN DE RECOMENDACIONES DE GPC EN EL IESS

La Direccion del Segurc general de Salud Individual y Familiar junte con la Subdireccion de

Aseguramiento y Control de Prestaciones recomiendan elaborar resumenes y adaptacion local de

guias de préctica clinica para implementar de manera mas efectiva las normas emitidas por el ente

rector y loa avances medicos actualizados y publicados en las diferentes revistas medicas:

Conformacion de un grupo revisor.

Aplicabilidad al contexto clinico ecuatoriano.

P B GRE B

ser mundialmente reconocidas.

5. Uso del formulario para resumir las recomendaciones

Calidad de la o las guias clinicas fuente. Evaluacion con el instrumento AGREE. {ver Anexo)

Seleccidn de las recomendaciones aplicables al contexto y aguellas que deberia aplicarse por
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Anexos

FORMULARIO DE RESUMEN DE RECOMENDACIONES PARA PROBLEMAS DE SALUD (PRIMER NIVEL)

Los sintomas son el principal motivo de consulta en los pacientes que acuden por atencion médica. .
La ciencia médica se enfoca mucho en una enfermedad especifica y pone poca atencidn al sintoma
que aungue se genérico e indiferenciado envuelve a todo el ser humano. Debe existir una buena
relacion médico paciente para evaluar y manejar los sintomas iniciales que muchas veces quedan en
sintomas.(9)En el primer nivel de atencién y particularmente los médicos familiares deben aprender
a convivir con incertidumbre y tomar decisiones clinicas en base a éstas. (10)

Los sintomas son prevalentes en la poblacion general y estudios de comunidad sugieren que la
mayoria de pacientes con sintomas comunes no buscan atencion méedica. Los que acuden lo hacen
por la severidad del sintoma que por conocer cual es la causa o el prondstico o incluso conocer que
acciones realizara el médico.(11)(12)

Un problema de salud no es lo mismo que una enfermedad. En primer nivel los usuarios acuden por
presentar alguna preocupacion y los servicios deben estar preparados para atender todos los
problemas de salud.

Es necesario tener datos en primer nivel de atencidon por cuanto difieren de los datos hospitalarios
pudiendo presentarse distorsiones. En primer nivel la frecuentacion de los usuarios estd entre 18 a
30 visitas/dia con una duracién promedio de 8 a 12 minutos por visita. Estos datos dependen del
horario del profesional y de la poblacion. Se espera que el profesional en primer nivel realice una
consulta a domicilio al dia. Un primer nivel resuelve el 90 al 95% de las visitas que no es lo mismo
que numero de pacientes.

El IESS a partir de la resolucién 308 es mandatorio que todos los usuarios de servicios de salud
ingresen por el primer nivel de atencion.

El esquema a seguir en los problemas de salud en primer nivel es el que se encuentra en el
formulario a continuacion:

RESUMEN DE RECOMENDACIONES DE GUIAS DE PRACTICA CLINICA POR
PROBLEMAS DE SALUD - PRIMER NIVEL

clapr2 |

Autor/es:

Guias o protocolos (evaluacion AGREE)
revisados

Que es SORT

Qué lo puede ocasionar SORT

Qué tenemos que hacer SORT

| Anamnesis dirigida

| Examen fisico dirigido
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| Exdmenes de laboratorio

Como resolver el problema SORT

| Cuando referir al 2do nivel/3er nivel

Consejos Practicos SORT
Qué méls hacer SORT
Considelraciu nes especiales SORT
Bibliogr!aﬁa

Declaracion de intereses

Sugerencias para investigacidn-accion

FORMULARIO. RESUMEN DE RECOMENDACIONES DE GUIAS DE PRACTICA CLINICA POR PROBLEMAS DE
SALUD - PRIMER NIVEL.

FUENTE: GPC PARA 1ER NIVEL. SOCIEDAD ECUATORIANA DE MEDICINA FAMILIAR. 2008.

MODIFICADO POR GALO SANCHEZ

La descripcion de cada uno de los puntos a continuacion:

CIAP-2: Clasificacion internacional en atencidn primaria con el codigo CIAP2 de tres cifras antecedido
de C para evitar confusion con los cédigos de la CIE 10, seguido de su descripcion textual.

C Xxx (descripcion)
Autor o autores: Nombres y apellidos, especialidad y lugar de trabajo.

Guias o protocolos revisados: Se debe colocar el nombre completo de la GPC revisada con la
evaluacion obtenida con el instrumento AGREE.

En los siguientes puntos cada recomendacion debe ser calificada con SORT
Que es: anotar una descripcidn concisa y breve del problema de salud.
Que lo puede ocasionar: Describir las causas que pueden provocar el problema.

Que tenemos que hacer: Antes de describir los puntos de anamnesis y examen fisico como
laboratorio se puede describir o resaltar una actividad que se deba realizar.

Anamnesis dirigida:
Examen fisico dirigido:
Examenes de laboratorio.

Cémo resolvemos el problema: describir los argumentos para resolver el problema
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Cuando_referir a_2do nivel: Describir las indicaciones para referir al usuario a otro nivle de
complejidad

Consejos practicos: describir consejos que se dan dentro de la atencion y para la resolucion del
problema

Qué méas hacer: Describir algun punto importante que no se puede olvidar asi como Educacion y
seguimiento.

Consideraciones especiales: Describir las consideraciones especiales del caso.

Bibliografia: material bibliografico que sustente la justificacion. Usar normas de Vancouver

Declaracion_de intereses: Todos los miembros del grupo de revisores especialistas y los que
participen en la revision abierta completaran una declaracion de intereses, segln el formulario que
consta en el anexo

Sugerencias para investigacion-accion; Colocar sugerencias para investigacion en primer nivel.

FORMULARIO DE RESUMEN DE RECOMENDACIONES DE GUIAS DE PRACTICA CLINICA

RESUMEN DE RECOMENDACIONES DE GUIAS DE PRACTICA CLINICA

CIE-10

CIAP-2

Autor/es
(grupo
elaborador)

Guias 0 (evaluacion
protocolos AGREE)
revisados

Consideraciones generales SORT

Prevencion SORT

Hallazgos clinicos SORT

¢ Sintomas y signos

¢ Hallazgos de laboratorio

* Estudios de imagen

¢ Pruebas especiales
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Diagnostico Diferencial SORT

Complicaciones SORT

Tratamiento SORT
» No farmacolagico

* Farmacoldgico

¢ Reevaluacion y seguimiento

Referencia y Contrareferencia SORT

Prondstico SORT

Codificacion de procedimientos relacionados
CPT Descripcion

Bibliografia

Declaracion de intereses

La descripcion de cada uno de los items es la siguiente:

CIE-10: Clasificacion internacional de enfermedades con el cadigo CIE 10 de tres cifras, seguido de su
descripcion literal como consta en la clasificacion. De ser necesario deben constar los c¢ddigos de
cuatro cifras correspondientes que se incluyan en dicha clasificacion

Ej. Lumbalgia

M54 - Dorsalgia

M544 - Lumbago con cidtica
M545 - Lumbago no especificado

CIAP-2: Clasificacion internacional en atencion primaria con el codigo CIAP2 de tres cifras antecedido
de C para evitar confusion con los cddigos de la CIE 10, seguido de su descripcion textual.

Ej. Lumbalgia

Motivo de Consulta:

CLO3 - Signos/sintomas lumbares
Diagndstico:

CL24 - Sindromes lumbares/toracicos sin irradiacion de dolor
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CL86 - Sindromas lumbares/toracicos con irradiacion dedolor

Autor o autores: Nombre o nombres completos de autores, lugar de trabajo y declaracion de
conflictos de interés. (Ver anexo)

El IESS respeta los derechos de autoria de los profesionales involucrados, sin embargo estos ceden
los derechos de publicacion a la institucion para la que trabajan. Si dentro del equipo colaborador
existen personas fuera de la institucion deben entregar por firmado la cesion de los derechos de
reproduccion al |ESS.

Guias o protocolos revisados: Se debe colocar el nombre completo de la GPC revisada con la
evaluacion obtenida con el instrumento AGREE.

Cada uno de los siguientes puntos debe tener la fuerza de recomendacion SORT.

Consideraciones generales: se explicard la justificacidn de la realizacién de la guia, su epidemiologia y

algun otro aspecto importante.
Prevencion: Se colocara las recomendaciones técnicas aprobadas en prevencion.

Hallazgos clinicos: Se relaciona con las recomendaciones que se encuentran durante el encuentro
con los usuarios que excluyen o confirman el diagnostico.

a. Sintomas y Signos

b. Hallazgos de laboratorio

¢. Estudios de imagen

d. Pruebas especiales
Diagnostico Diferencial; descripcion de los probables diagnosticos a tener en cuenta en la atencion
de este problema de salud.

Complicaciones: Descripcion de complicaciones relacionadas con la enfermedad descrita.

Tratamiento: se toma en cuenta los siguientes puntos:
No farmacologico: En este punto se describiran los temas relacionados a:
iv. Educacion al paciente
v. Estilo de vida
vi. Reposo

Farmacolégico: Se describira el tratamiento farmacolégico de primera opcién y méaximo dos
de segunda opcion. De existir casos especiales se valorara la inclusion de mas medicamentos.

Los medicamentos deben estar acompanados en lo posible del rango del precio.

Reevaluacidn y seguimiento: se describird el tiempo en el que el usuario del servicio debe
regresar y que acciones de seguimiento se van a realizar.

Referencia y contra-referencia: se debe describir claramente quienes deben cumplir esta misién. Es

importante recordar la resolucion 308 para el fortalecimiento de la estrategia de Atencion Primaria a

traves del primer nivel de atencion
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Prondstico: se describira el prondstico de las enfermedades terminales.

Codificacion de procedimientos relacionados: Se deben registrar los numeros del cadigo con su
descripcion. Los procedimientos que se puedan realizar dependeran de la patologia o problema de
salud descrito en la GPC.

Bibliografia: material bibliografico que sustente la justificacion. Usar normas de Vancouver.

Declaracién de intereses:Todos los miembros del grupo de revisores especialistas y los que participen
en la revision abierta completaran una declaracién de intereses, segun el formulario que consta en el

anexo.

EVALUACION DE GuU(as DE PRACTICA CLINICA. INSTRUMENTO AGREE

Para la evaluacion de las Guias de Practica Clinica se usara el instrumento AGREE que se encuentra
anexo en el documento. Mas informacion se puede obtener en la siguiente direccion electrénica:
www.agreecollaboration.org

PROCESOS PARA ACTUALIZACIONES GPC EN EL IESS

Tanto en las normas, como guias de practica clinica y protocolos es necesario realizar actualizaciones
para lo cual se ha elaborado un formulario de actualizacion que se encuentra en los anexos.

Todos los formularios estan a disposicion para su revision anual. Cualquier solicitud de modificacion
0 actualizacion debe ser dirigida a la Direccion del Seguro General de Salud Individual y Familiar.

Entidades Responsabilidades

Direccion del Seguro Consolidar y recolectar las Guias de Practica Clinica (GPC) o
General de Salud Protocolos elaborados por el ente rector y otras de importancia
Individual y Familiar para la DSGSIF

Priorizar de acuerdo a la epidemiologia del |ESS las patologias a
ser protocolizadas y/o actualizadas.

Enviar a los responsables de cada una de las unidades para la
socializacién y revision.

Consolidar el RESUMEN DE RECOMENDACIONES de cada GPC por
el grupo de revisores inscrito.

Apoyo técnico

Subdireccion de Control de la implementacion de las GPC y Protocolos a través de
Aseguramiento Auditoria de las prestaciones
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Socializacién a las subdirecciones y jefaturas

Implementar las Guias de Practica Clinica (GPC) o Protocolos
enviados por la DSGSIF

Unidades

Consolidar las GPC y protocolos enviados por la direccién.

Responsable de cada Conformar el equipo de revision (interno o entre unidades) de las
unidad GPC y Protocolos enviados

Elaborar el RESUMEN DE RECOMENDACIONES de cada GPC de
acuerdo al modelo enviado

96
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ANEXOS

ANEXO 1. INSTRUMENTO AGREE-II

Adaptada la traduccion al contexto por Galo Sanchez de: AGREE NextStepsConsortium (2009). The
AGREE Il Instrument [Electronic version]. Retrieved 5 de noviembre de 2010, from
http://www.agreetrust.org

1. Alcance y Objetivo
1. Elflos) objetivo(s}) general(es} de la guia estd(n) | Comentarios
especificamente descrito(s).
Muy en desacuerdol 2 3 4 5 & 7 Muyde acuerdo
2. La(s) pregunta(s) de salud cubierta(s) por la guia esta(n) | Comentarios
especificamente descrita(s).
Muy en desacuerdol 2 3 4 5 & 7 Muyde acuerdo
3. Lapoblacién (pacientes, publico, etc.) a quienes se | Comentarios
pretende aplicar |a guia estan especificamente descritos.
Muy en desacuerdol 2 3 4 5 & 7 Muyde acuerdo
Il Participacion de los implicados
4, El grupo que desarrolla la guia incluye individuos de | Comentarios
todos los grupos profesionalesrelevantes.
Muy en desacuerdol 2 3 4 5 6 7 Muydeacuerdo

5, Los puntos de vista y preferencias de la poblacion | Comentarios
ohjetivo {pacientes, publico, etc.) se han tomado en cuenta
Muy en desacuerdol 2 3 4 5 6 7 Muyde acuerdo
6. Los usuarios diana de |a guia estan claramente definidos. | Comentarios
Muy en desacuerdol 2 3 4 5 6 7 Muyde acuerdo
. Rigor en la elaboracion

7. Se han utilizado métodos sistematicos para la busqueda | Comentarios
de la evidencia.

Muy en desacuerdol 2 3 4 S5 6 7 Muydeacuerdo

8. Los criterios para seleccionar |la evidencia se describen | Comentarios
con claridad.

Muy en desacuerdol 2 3 4 S5 6 7 Muydeacuerdo
9. La fuerza de recomendacion y niveles de evidencia estan | Comentarios
claramente descritos.

Muy en desacuerdol 2 3 4 5 & 7 Muyde acuerdo
10. Los métodos utilizados para formular las | Comentarios
recomendaciones estan claramente descritos.

Muy en desacuerdol 2 3 4 5 6 7 Muydeacuerdo
11. Al formular las recomendaciones han sido considerados | Comentarios
los heneficias en salud, los efectossecundarios y los riesgos.
Muy en desacuerdol 2 3 4 5 & 7 Muyde acuerdo
12. Hay una relacion explicita entre cada una de las | Comentarios
recomendaciones y |as evidencias enlas que se basan.

Muy en desacuerdol 2 3 4 5 & 7 Muyde acuerdo
13. La guia ha sido revisada por expertos externos antes de | Comentarios
su publicacion.

Muy en desacuerdol 2 3 4 5 6 7 Muyde acuerdo
14. Se incluye un procedimiento para actualizar la guia. Comentarios
Muy en desacuerdol 2 3 4 5 & 7 Muyde acuerdo
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V. Claridad y presentacion
15. Las recomendaciones son especificas y no son | Comentarios
ambiguas.

Muy en desacuerdol 2 3 4 S5 6 7 Muyde acuerdo

16. Las diferentes opciones para el manejo de la condicién | Comentarios
o problema de salud se presentan claramente.
Muy en desacuerdol 2 3 4 5 6 7 Muyde acuerdo

17. las recomendaciones clave son facilmente | Comentarios
identificables.
Muy en desacuerdol 2 3 4 5 6 7 Muydeacuerdo

V. Aplicabilidad
18. La guia describe los facilitadores y las barreras para su | Comentarios
aplicacion

Muy en desacuerdol 2 3 4 5 6 7Muyde acuerdo

19. La guia proporciona consejos y / o herramientas sobre | Comentarios
cdmo las recomendaciones se pueden poner en practica
Muy en desacuerdol 2 3 4 S5 6 7 Muyde acuerdo

20. las implicaciones de recursos potenciales de la | Comentarios
aplicacion de las recomendaciones han sido consideradas.
Muy en desacuerdol 2 3 4 5 & 7 Muyde acuerdo

21. La guia ofrece una vigilancia y / o criterios de auditoria. | Comentarios
Muy en desacuerdol 2 3 4 5 6 7 Muyde acuerdo

VI Independencia editorial

22. Los puntos de vista de la entidad de financiacién no han | Comentarios
influido en el contenido de |a guia.
Muy en desacuerdol 2 3 4 5 & 7 Muyde acuerdo

23. Estan registrados e impresos los conflictos de intereses | Comentarios
de los miembros del grupo de desarrollo.
Muy en desacuerdol 2 3 4 5 6 7 Muydeacuerdo

EVALUACION GLOBAL

¢Recomendaria esta Guia para su uso en la practica?

98

Muy recomendada

Recomendada {con condiciones o modificaciones)

No recomendada

No se sabe

Comentarios

NOTAS:
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EVALUACION

1. Laevaluacion de cada guia de practica clinica o protocolo debe realizarse por cuatro usuarios
de las guias. Sino es posible al menos 2 usuarios deben evaluarlas.
2. Cada dominio debe tener su evaluacidn.
3. Paraobtener la evaluacion minima posible debe multiplicar la evaluacion minima por el
numero de evaluadores.
4. Para obtener la evaluacién maxima posible debe multiplicar la evaluacién minima por el
ndmero de evaluadores.
5. Se aplica la férmula (evaluacién obtenida — evaluacién minima posible) dividida para
(evaluacion maxima posible — evaluacion minima posible). El resultado se multiplica por 100
y tenemos el valor en porcentaje.

Evaluacion | # Evaluacién | Evaluacidn | # Evaluacidn
Dominios minima evaluadore | minima maxima evaluadore | maxima
5 posible 5 posible
I. Alcance
—— 3 21
Objetivo
Il. Participacion
de los 3 21
implicados
Ill. Rigor en la
ErEnLC 8 56
elaboracion
IV. Claridad
£ 3 21
presentacion
V. Aplicabilidad 4 28
VI. Independenci
PeD 2 14
a editorial
Férmula para evaluacion de cada dominio.
Evaluacion obtenida Evaluacién minima paosible Total | Resultado
menos
= % 100
Evaluacion maxima posible Evaluacion minima posible Total
menos K %
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Nombre de la Guia de Practica Dominios Porcentaje

Clinica o protocolo

I. Alcance y Objetivo

Il. Participacion de los implicados

IIl. Rigor en la elaboracién

IV. Claridad y presentacion

V. Aplicabilidad

VI. Independencia editorial

PROMEDIO DE LA GUIA

Evaluador | Firma Evaluador | Firma
Nombre Nombre

Evaluador | Firma Evaluador | Firma
Nambre Nombre
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ANEXO 2. DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERESES

FECHA__/ [

Superior directo (nombre y cargo):

Cargo del empleado que declara:

declaro tener conacimiento del Cédigo de Etica y las
situaciones que se consideran como Conflicto de Interés y de la necesidad de informar a la
administracién superior cualquier situacion que pueda ser fuente de un potencial conflicto de
intereés, razon por la cual declaro:

1.- No poseer situaciones a informar como potenciales Conflictos de Intereses (en caso de no tener
situacion de Conflicto de Interés a informar)

FIRMA
2.- Que las siguientes situaciones que expongo, a mejor saber y entender, deseo queden registradas
ya que podrian ser consideradas eventualmente como Potenciales Conflictos de Interés (debe

responder a las preguntas a continuacion):

¢Ha recibido Financiacién para reuniones y congresos, asistencia a cursos (inscripciones, bolsas de
viajes, alojamiento...)?

¢ Ha recibido honorarios como ponente (conferencias, cursos...)?

¢Ha recibido financiacion de programas educativos o cursos (contratacion de personal, alquiler de
instalaciones...)?

¢ Ha recibido Financiacidn por participar en una investigacion?

¢Ha realizado alguna consultoria para una compafia farmacéutica/otras tecnologias?

¢ Es accionista o tiene alglin interés comercial en una compafia (patentes...)?

éTiene intereses econdmicos en una empresa privada relacionada con la salud (como propietario,
empleado, accionista, consulta privada...), que puede ser significativo en relacion a la autoria de la

guia?

éTiene algan conflictos de intereses de indole no econdmico que pueden ser significativos en relacién
a la autoria en la guia?
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ANEXO3. FORMULARIO SOLICITUD DE ACTUALIZACION GPC.
SOLICITUD DE ACTUALIZACION GPC

Para efectuar correcciones, enmiendas y/o propuesta de mejora del texto actual
Nombres y apellidos:

Direccion de correo electrénico:

Lugar de Trabajo: Nivell __ Il ___ Il __
Teléfono particular (celular) |
Teléfono del trabajo:

Usted sugiere la revision de | Guia | Protocolo ___

Su propuesta es de Mejora General: Correccion o enmienda: ___
Cambio
sugerido

1

2

3

Descripcion:

ft de tema Pagina Columna Parrafo Linea

Referencia Bibliografica (Normas de Vancouver)
1

Modificado de formulario de Guia de Actuacion en Atencion Primaria, SEMFYC. Por Galo Sanchez del Hierro
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GLOSARIO

Atencién Primaria: Estrategia de la OMS para mejorar el acceso a los servicios de salud con calidad.
Cruza los tres niveles de atencion.

Sintoma: Cualguier molestia, enfermedad o lesidon.

Prevencion Primaria: Conjunto de actividades sanitarias que se realizan tanto por la comunidad o los
gobiernos como por el personal sanitario antes de que aparezca una determinada enfermedad.

Prevencion Secundaria: Se puede definir como diagnostico precoz, cribado o screening. Intenta
detectar en una poblacién determinada y asintomatica, una enfermedad grave en estadio inicial o
precoz, con el objetivo de disminuir la tasa de mortalidad y acceder a un tratamiento oportuno.

Prevencion Terciaria: Es el restablecimiento de la salud una vez que ha aparecido la enfermedad. Es
aplicar un tratamiento para intentar curar o paliar una enfermedad

Conflicto de Interés: se refiere a cualquier situacion en la que se pueda percibir que un beneficio o
interés personal o privado puede influir en el juicio o decision profesional de un colaborador relativo
al cumplimiento de sus obligaciones con la Empresa.

Guias de Practica Clinica: Documento con declaraciones desarrolladas en forma sistematica para
ayudar al personal de salud y al paciente en las decisiones sobre el cuidado de salud apropiado de
una condicion clinica especifica.

Protocolo de atencién: Documento que describe en resumen el conjunto de procedimientos técnico
médicos necesarios para la atencién de una situacién especifica de salud. Pueden formar parte de las
GPC y se usan especialmente en areas criticas donde se requiere un apego total a los mismos, tal
como en urgencias (reanimacion) ¢ bien cuando existe regulacion legal como en medicina forense.

Algoritmo: Representacion grafica a través de un diagrama de flujo, de un conjunto finito de pasos,
reglas o procedimientos logicos, secuenciales y bien definidos, que deben seguirse para resolver un
problema diagnéstico y/o terapéutico especifico. También se denomina algoritmo a la secuencia de
pasos ordenados para resolver un problema.

ENLACES IMPORTANTES

www .saluddealtura.com

http://nhg.artsennet.nl/kenniscentrum/k richtlijnen/k nhgstandaarden.htm

http://www.cachrane.ihcai.org/programa seguridad paciente costa rica/

http://www.guideline.gov/
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20111

RESUMEN DE RECOMENDACIONES DE GUIAS DE PRACTICA CLINICA

CIE-10

CIAP-2

Autor/es
(grupo
elaborador)

Guias
protocolos
revisados

{evaluacion
AGREE)

Consideraciones generales

SORT

Prevencion

SORT

Hallazgos clinicos

SORT

s Sintomas y signos

s Hallazgos de laboratorio

e Estudios de imagen

¢ Pruebas especiales

Diagnostico Diferencial

SORT

Complicaciones

SORT

Tratamiento

SORT

¢ No farmacoldgico

* Farmacolégico

* Reevaluacion y seguimiento

Referencia y Contrareferencia

SORT

Prondstico

SORT

Codificacion de procedimientos relacionados

CPT

Descripcion

Bibliografia

Declaracion de intereses
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RESUMEN DE RECOMENDACIONES DE GUIAS DE PRACTICA CLINICA POR
PROBLEMAS DE SALUD - PRIMER NIVEL
ClapP2 |
Autor/es:
Guias o protocolos (evaluacion AGREE)
revisados
Que es SORT
Qué lo puede ocasionar SORT
Qué tenemos que hacer SORT
[ Anamnesis dirigida
[ Examen fisico dirigido
| Exdmenes de laboratorio
Cémo resolver el problema SORT
[ Cuando referir al 2do nivel/3er nivel
Consejos Practicos SORT
Qué mas hacer SORT
Consideraciones especiales SORT
Bibliografia
Declaracion de intereses
Sugerencias para investigacidn-accion
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ANEXO N° 3

DIAGRAMA DE PROCESO

IRICIC

SOLICITAR CITA MEDICA

i

INSRESAR AL PORTAL WEB

]

VERIFICAR AGENDA DEL
MEDICO

=

Anoavne

SALIR DEL PORTAL WEE

REGISTRAR CITA MEDICA
EN EL PORTAL WEE

1

n

ESPERAR EL Di& DE LA
CITA MEDICA

FiN

Fuente: Investigacion Directa

.

Elaborado por: Anl. Sist. Fernandez Burgos Mayra Susana
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