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RESUMEN

En la actualidad, la tecnologia ha evolucionado de forma notable cambiando en los
altimos afios nuestro modo de vida, por esta razén las demandas han incrementado
debido a las necesidades que presentan los pacientes. Cabe indicar que actualmente
el Departamento Médico, no cuenta con un software que agilite la gestion de la

informacion que maneja dicho departamento.

Mediante este proyecto, se propone el disefio de la aplicacién web, asi como los
requisitos necesarios para la implementacion y funcionamiento del mismo en el
Departamento Médico, y asi los profesionales de la salud cuenten con una
herramienta necesaria para gestionar la informacion de los pacientes de manera agil

y apropiada.

Como resultado, dicho Departamento Médico obtendra un sistema web con el cual
podran agilizar el procedimiento y gestionar de informacion de los pacientes,
registro de paciente, ficha de paciente, consultas médicas, recetas médicas,
examenes médicos e historia clinica; contando con informacion segura minuto a

minuto y asi mismo mejorar la calidad se servicio a los pacientes.

ABSTRACT

Currently, the technology has evolved significantly changing in recent years our
way of life, for this reason the demands have increased due to the needs presented
by patients. It should be noted that currently the Medical Department does not have
software that streamlines the management of yhe information handled by this

department.

Through this Project, we propose the design of the web application as well as the
necessary requirements for the implementation an operation of the same in the
Medical Department, an thus health professionals have a necessary tool to manage

patient information, agile and aproppriate way.



As a result, said Medical Department will obtain a web system with which they will
be able to streamline the procedure and manage patient information, patient
registration, patient record, medical consultations, medical prescriptions, medical
examinations and clinical history; counting of safe information minute by minute

and also improve the quality of service to patients.
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INTRODUCCION

El uso de la tecnologia es fundamental para el progreso de las empresas,
independientemente del &mbito en el cual se desarrollen, ya que ayuda a optimizacion de

procesos asegurando su cumplimiento con precision y eficacia.

El Departamento Medico de la Universidad Politécnica Salesiana, actualmente realiza de

forma manual los siguientes procesos:
e Registro de paciente

Este proceso consiste en el registro de informacion personal del paciente y ademas donde
se recoge ciertos datos especificos como signos vitales, si ha sufrido accidentes, presenta

algln tipo de cirugias, actualmente presenta alguna enfermedad, etc.
e Ficha de paciente

Este es un documento en el cual se consolidan los principales datos que retne un paciente.
e Consulta médica

Este proceso es la atencion profesional otorgada por el médico a un paciente que tiene
como fin determinar un diagnoéstico, realizar un control o tratamiento a seguir para una

afeccion, enfermedad o problema de salud que afecta a dicho paciente, etc.
e Receta medica

La receta médica es el documento por medio del cual el profesional de la salud prescribe

la medicacion al paciente.
e Examen médico

Es un documento donde un profesional de la salud, solicita al paciente realizar un examen
o prueba médica con el fin de determinar enfermedades o afecciones que padece el

paciente.
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e Historiaclinica

La historia clinica es un documento, de tipo técnico, clinico en el cual se registran
cronoldgicamente las condiciones de salud del paciente, los actos médicos y los demas

procedimientos ejecutados por el equipo de salud que interviene en su atencion.

La ejecucion de los procesos especificados anteriormente provoca un desarrollo tedioso e

ineficaz manejo de la informacidn de los pacientes.

Por tal razon el Departamento Médico de la Universidad Politécnica Salesiana
implementara una aplicacion web con el proposito de automatizar, agilizar los procesos

especificados anteriormente

Con la implementacién de esta herramienta, los usuarios, personal médico y pacientes

tendran acceso y gestion de la informacion en cualquier lugar y tiempo.

En el presente trabajo se encontraran 5 partes que se describen a continuacion:

I: EL PROBLEMA muestra el planteamiento del problema, los objetivos generales y

objetivos especificos.

II: EL ANALISIS muestra el andlisis del sistema, su estructura, requerimientos

funcionales, requerimientos no funcionales y casos de uso.
[1l: DESARROLLO E IMPLEMENTACION indica el procedimiento a seguir para el

desarrollo y su implementacion, esquema del funcionamiento, herramientas usadas en el

desarrollo, el modelo de base de datos, diccionario de datos y el disefio de la aplicacion.

IV: PRUEBAS Y METRICAS muestran las pruebas unitarias realizadas a los modulos,
plan de pruebas, casos de pruebas y el resultado de las pruebas realizadas.
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V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES muestra la conclusion y recomendacion
sobre la implementacion de los modulos, asi mismo el resultado de la aplicacion

propuesta.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Universidad Politécnica Salesiana es una Institucion de Educacion Superior que se
enfoca en el desarrollo humanistico y politécnico de los jovenes, dirigida de manera

preferencial a jovenes de los sectores populares.

Para la Universidad Politécnica Salesiana es pertinente solucionar el problema de tipo
tecnoldgico virtual identificado, teniendo en cuenta el reconocimiento y prestigio de la
misma, el Departamento Médico de la misma no cuenta con una aplicacion para la gestion

de procesos, actividades que realiza dicho departamento.

La gestion y control de las siguientes actividades, Registro de paciente, Ficha de paciente,
Consulta médica, Receta medica, Examenes médicos e Historia clinica, los mismos son
Ilevados manualmente por el personal medico y pacientes, siendo un proceso tedioso e
ineficaz debido al volumen de documentos fisicos y en caso del paciente tiene que
trasladarse hasta las instalaciones del Departamento Médico para realizar cualquier

tramite.

1.1 Antecedentes

La Universidad Politécnica Salesiana — Sede Guayaquil institucion de educacion superior
humanistica y politécnica, de inspiracion cristiana con carécter catolico e indole salesiana.
La misma que se encuentra ubicada en Robles 107 y Chambers al sur de la ciudad de

Guayaquil.

Entre los principales objetivos de la Universidad Politécnica Salesiana es preparar a jovenes

para ser futuros profesionales en el ambito humano, cientifico, tecnoldgico, con
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responsabilidad social y por esta razén es muy reconocida socialmente por su calidad

académica.

Con la responsabilidad que le caracteriza a esta Institucion la misma cre6 el Departamento
Médico y Salud Ocupacional con el objetivo de la prevencién y dar atencién, soluciones a
posibles riesgos que se presenten en cada area de la institucion y principalmente la salud de

sus empleados.

Sin embargo, actualmente el Departamento Médico no cuenta con ningin software
dedicado para la gestion, por esta razon todos los tramites se realizan de manera manual lo
que provoca pérdida de tiempo en las actividades que podrian realizarse de una forma
mucho mas rapida, errores en la elaboracion de documentos importantes generando retrasos
en los tramites, el consumo de recursos en exceso Y asi pierde la efectividad, agilidad en

atencion a los pacientes.

1.2 Importanciay Alcance

Luego del analisis realizado en conjunto con el Departamento Médico y la Universidad
Politécnica Salesiana, se pudo definir la necesidad de una aplicacion que permita llevar
de manera automatizada los siguientes procesos, Registro de paciente, Ficha de paciente,
Consulta médica, Receta médica, Examenes médicos e Historia clinica que realiza el

Departamento Médico.

La aplicacion estara desarrollada en entorno web, la misma estara alojada en el servidor
local tanto la aplicacion web como su base de datos. La base de datos del sistema Open

Salud estara sincronizada con la base de datos de la Universidad Politécnica Salesiana.

En la implementacion se tendré lo siguiente:

v Maddulo Seguridad

e Registro y administracion de usuario
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e Registro y administracion de roles
e Registro y administracion de menu-opciones
e Registro y administracion de iconos

e Mapa del Sitio

v" Mddulo Operaciones

e Registro y administracién de pacientes
e Generacion de consulta, recetas y examenes médicos
e Registro y mantenimiento de historia clinica

e Pagina portal del paciente

1.2.1 Beneficiarios

Se detalla a continuacion los beneficiarios del proyecto:

e Universidad: La Universidad Politécnica Salesiana con Institucion de

Educacion Superior.

e Departamento Médico: El personal médico que labora en el Departamento
Médico.

e Estudiantes y Docentes: Los empleados, docentes que trabajan en este centro

de estudios.
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1.1 Delimitacién

El proyecto se llevo a cabo en la Universidad Politécnica Salesiana sede Guayaquil,

para la carrera Ingenieria en Sistemas, sin embargo, la aplicacion es totalmente

configurable para poder hacer uso de la misma al resto de carreras.

El proyecto se llevo a cabo en la Universidad Politécnica Salesiana sede Guayaquil,

para uso del personal del Departamento Médico, con ello los empleados y estudiantes

de dicho centro de estudios.

OBJETIVOS

1.2 Objetivo General
Desarrollar e implementar una aplicacion web que permita gestionar y
administrar las operaciones diarias del Departamento Médico por personal

médico y pacientes.

1.3  Objetivos especificos

Proporcionar controles de acceso de seguridad al sistema a usuarios basado en

roles.

Proporcionar interfaz de registro y mantenimiento de Historias Clinicas de

pacientes.

Proporcionar Portal de Usuario (Paciente) con bandeja de entrada de

documentacion y reporteria.
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REVISION LITERARIA

1.4 Tecnologia

Las herramientas utilizadas en el desarrollo de la aplicaciéon web “OPEN SALUD” fueron:

o  Wildfly:
Wildfly es un servidor de aplicaciones Java que permite la publicacién de aplicaciones
web, ofrece una plataforma de alto rendimiento con una arquitectura orientada a

servicios. (WildFly, s.f.)

e Oracle:
Oracle es un sistema de gestion de base de datos de tipo objeto-relacional, desarrollado
por Oracle Corporation. (ORACLE, s.f.)

e PrimeFaces:
PrimeFaces es una biblioteca de componentes para JavaServer Faces de cddigo abierto
que cuenta con un conjunto de componentes enriquecidos que facilitan la creacion de las

aplicaciones web. (PrimeFaces, s.f.)

e JasperReports:
JasperReports es una biblioteca de creacidn de informes que tiene la habilidad de entregar
contenido enriquecido al monitor, a la impresora o a ficheros PDF, HTML, XLS, CSV y
XML

e Arquitectura MVC: Es un patrén que permite separar la GUI, de los datos y de
la légica apoyandose en tres componentes: Modelo, Vista y Controlador.
(Universidad de Alicante, s.f.)

o Modelo: Esta es la representacion de los datos y las reglas de negocio

(mundo del problema). Es el encargado de manejar un registro de las

vistas y de los controladores que existen en el sistema.
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o Vista: Permite mostrar la informacion del modelo en un formato
adecuado que permita que se dé la interaccion con el usuario. Ademas de
poseer un registro acerca del controlador asociado y brinda el servicio de
“actualizacion" que es usado tanto por el controlador como por el

modelo.

o Controlador: Responde a los eventos provocados por el usuario que
implica cambios en el modelo y la vista, dando una correcta gestion a las

entradas del usuario.

Lenguaje UML.: El Lenguaje de Modelado Unificado (UML: Unified Modeling
Language) es la sucesion de una serie de métodos de andlisis y disefio orientadas
a objetos. El proceso indica los pasos que se deben seguir para llegar a un

disefio. (Docirs, s.f.)

HTML.: Hyper Text Markup Language, sirve para describir la estructura basica
de una pégina y organizar la forma en que se mostrarad su contenido, ademas de
que HTML permite incluir enlaces (links) hacia otras paginas o documentos,
actualmente HTML se encuentra en su version HTMLS5. (Desarrolladorweb.com,
s.f)

CSS: Es un lenguaje de hojas de estilos creado para controlar el aspecto o
presentacion de los documentos electronicos definidos con HTML y XHTML.
CSS es la mejor forma de separar los contenidos y su presentacion, es
imprescindible para crear paginas web complejas. (LibrosWeb, s.f.)

Bootstrap: Es un framework que permite crear interfaces web con CSS y

JavaScript, cuya particularidad es la de adaptar la interfaz del sitio web al
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tamafio del dispositivo en que se visualice, es decir, se adapta automéaticamente
al tamafio de una PC, una Tablet u otro dispositivo. Esta técnica de disefio y

desarrollo se conoce como “responsive design” o diseno adaptativo. (Bootstrap,

s.f.)

4.2. Bases tedricas

e Registro de Paciente
Un registro de pacientes es una recopilacion de informacion sobre personas, normalmente
con diagnosticos o factores de riesgo especificos de una enfermedad. En algunos registros
de pacientes se incluye a personas con distintos grados de salud dispuestas a participar en

la investigacion de una enfermedad determinada. (Academia Europea de Pacientes, s.f.)

e Ficha de paciente
Documento medico legal donde queda registrada toda la relacion del personal sanitario
con el paciente, todos los actos y actividades médico-sanitarias realizados con él y todos
los datos relativos a su salud, que se elabora con la finalidad de facilitar su asistencia,
desde su nacimiento hasta su muerte, y que puede ser utilizada por todos los centros
sanitarios donde el paciente acuda” “Documento Unico, reservado y secreto, de utilidad
para el paciente, el establecimiento, la investigacién, la docencia y la justicia, en el cual

se registra informacion del paciente y de su proceso de atencion médica. (SlideShare, s.f.)

e Consulta médica
Todo acto médico realizado de forma ambulatoria, en un local de consultas externas, para
el diagndstico, tratamiento o seguimiento de un paciente, con base en la anamnesis y

exploracion fisica. (Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social)
e Examenes medicos

Acto médico mediante el cual se interroga y examina a un trabajador, con el fin de

monitorear la exposicion a factores de riesgo y determinar la existencia de consecuencias
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en la persona por dicha exposicion. Incluye anamnesis, examen fisico completo con
énfasis en el organo o sistema blanco, analisis de pruebas clinicas y paraclinicas, tales
como: de laboratorio, imagenes diagndsticas, electrocardiograma, y su correlacion entre
ellos para emitir un el diagnostico y las recomendaciones. (MEDILABORAL soluciones
eficaces, s.f.)

e Historia clinica
La historia clinica es un documento privado, de tipo técnico, clinico, legal obligatorio y
sometido a reserva, en el cual se registran cronolégicamente las condiciones de salud del
paciente, los actos médicos y los demas procedimientos ejecutados por el equipo de salud

que interviene en su atencion. (Hospital Universitario San Ignacio, s.f.)

e CIEL0
La Clasificaciéon Internacional de Enfermedades puede definirse como un sistema de
categorias mutuamente excluyentes a las cuales se asignan enfermedades, lesiones y
motivos de consulta de acuerdo con criterios previamente establecidos. La clasificacion
abarca todo el rango de enfermedades existentes en la terminologia médica (nomenclatura

internacional de enfermedades). (Ministerio de Salud y Proteccion Social)

MARCO METODOLOGICO
1.5 Anélisis del Problema
Todo proyecto o aplicacion por desarrollar debe tener la especificacion de requerimientos,
donde se detallen las necesidades que se deban analizar y contemplar para cumplir sus
expectativas.
Luego del analisis, se establecieron los modulos que formaran parte del proyecto, también

se definieron perfiles que permitan controlar el acceso de usuarios a las opciones que

proporciona la aplicacion.
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A continuacién, se detallan opciones del ment identificadas para el cumplimiento de cada uno

de los requerimientos solicitados:

Tabla 1. Modulos y Opciones del Sistema

Menu Opcion |
Principal - Panel principal de usuario
- Usuario
_ - Roles
Seguridades
- lconos
- Opciones

- Tipo de diagnostico
- Tipo Examenes

- Tipo de accidente
o - Riesgos
Mantenimientos - Equipos de Proteccion Personal
- Pais

- Gineco - Obstétrica

- Operaciones Quirurgicas

- Haébitos

- Inmunizaciones/VVacunas

) - Paciente Estudiante
Operaciones

- Paciente Empleado

- Paciente Visitante

. - Consulta Paciente
Servicios

. - Consultas Realizadas
Bandeja de Entrada

. -  Mapa
Mapa Sitio

Elaborado por: Autor
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1.5.1 Narrativa

Principal

o Panel principal de usuario: Pagina web principal que contiene panel

principal e informacion de usuario y listado de accesos directos de las

opciones asignadas.

Sequridad

Usuario: Pagina web de usuario que permita registrar, actualizar,
consultar, eliminar usuarios, asignar, cambiar roles, asignar, cambiar

permisos y perfiles en el sistema.

Roles: Pagina web de permisos que permite registrar, actualizar,

consultar o eliminar permisos en el sistema.

Opciones: Pagina web de opciones que permite registrar, asignar,

consultar, cambiar de estado de opciones del sistema.

Iconos: Pagina web de iconos que permite registrar, actualizar o

eliminar opciones del sistema.

Mantenimientos

o

Tipo de diagndstico: Pagina web de Tipo de Diagndsticos que permite

registrar, actualizar, consultar y cambiar estado de registros.

Tipo Examenes: Pagina web de Tipo de Exdmenes que permite registrar,

actualizar, consultar y cambiar estado de registros.
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Tipo de accidente: Pagina web de Tipo de accidentes que permite

registrar, actualizar, consultar y cambiar estado de registros.

Riesgos: Pagina web de Riesgos que permite registrar, actualizar,

consultar y cambiar estado de registros.

Equipos de Proteccion Personal: Pagina web de Equipos de Proteccion
Personal que permite registrar, actualizar, consultar y cambiar estado de

registros.

Pais: Pagina web de Paises que permite registrar, actualizar, consultar y
cambiar estado de registros.

Gineco-Obstétrica: Pagina web Gineco-Obstétricas que permite

registrar, actualizar, consultar y cambiar estado de registros

Operaciones Quirurgicas: Pagina web de Operaciones Quirurgicas que

permite registrar, actualizar, consultar y cambiar estado de registros

Habitos: Pagina web de Habitos que permite registrar, actualizar,

consultar y cambiar estado de registros

Inmunizaciones/Vacunas: Pagina web de Inmunizaciones/Vacunas que

permite registrar, actualizar, consultar y cambiar estado de registros.
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o Paciente Estudiante: Pagina web que permite el registro de datos y
realizar la Ficha Médica de Paciente. Cabe indicar que para adquirir los
datos principales del estudiante la aplicacion se sincroniza
automaticamente con la base de datos de la Universidad.

Una vez registrado el paciente permite visualizar y consultar en el

Directorio de Pacientes Registrados.

o Paciente Empleado: Pagina web que permite el registro de datos y
realizar la Ficha Médica de Paciente. Cabe indicar que para adquirir los
datos principales de los empleados/docentes la aplicacion se sincroniza
automaticamente con la base de datos de la Universidad.

Una vez registrado el paciente permite visualizar y consultar en el

Directorio de Pacientes Registrados.

o Paciente Visitante: Pagina web que permite el registro de datos y
realizar Ficha Médica de Paciente. Una vez registrado el paciente

permite visualizar y consultar en el Directorio de Pacientes Registrados.
o Consulta Pacientes: Pagina web que permite realizar Consulta Médica,
generacion de Receta Meédica, Examenes Médicos de Paciente. ademas,

permite la impresion de formato PDF de Recetas y Examenes

respectivamente.

Bandeja de Entrada:

o Consultas Realizadas: Pagina web, bandeja de entrada de visualizacion
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de Consultas Médicas realizadas e impresion en formato PDF de
Consultas, Examenes Medicos. Ademas, permite la carga de resultados de

examenes médicos en tipo .Zip de archivo comprimido.

Mapa Sitio:

o Mapa: Pagina web que permite la visualizacion de opciones asignadas a

usuario por rol.

1.6 Requerimientos

1.6.1 Requerimientos Funcionales

La aplicacion web OPEN SALUD para la Universidad Politécnica Salesiana, sede

Guayaquil se desarrollo a partir de los siguientes requerimientos funcionales:

Tabla 2. Requerimientos Funcionales

ID Descripcion ‘ Anexo ‘
OS-RF-01 | Autenticacion — Login de Usuario 11.1.1
OS-RF-02 |Dashboard — Pagina principal 11.1.2

MODULO SEGURIDADES
OS-RF-03 |Mantenimiento y administracion de Usuario 11.1.3
OS-RF-04 |Mantenimiento y administracion de Roles 1114
OS-RF-05 |Mantenimiento y administracion de Opciones 11.15
OS-RF-06 |[Mantenimiento y administracién de Iconos 11.1.6
MODULO MANTENIMIENTO
OS-RF-07 |Mantenimiento y administracion de 11.1.7
Obsteétricos/Ginecologicos
OS-RF-08 |Mantenimiento y administracion Tipo de Habitos 11.1.8
OS-RF-09 |Mantenimiento y administracion Tipo de Medicamentos 11.1.9
OS-RF-10 |Mantenimiento y administracién Vacunas/Inmunizaciones | 11.1.10
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OS-RF-11 |Mantenimiento y administracion Operaciones Quirargicas | 11.1.11
OS-RF-12 |Mantenimiento y administracion Tipo de Examenes 11.1.12
OS-RF-13  |Mantenimiento y administracion Tipo de Diagnosticos 11.1.13
OS-RF-14  |Mantenimiento y administracion Equipos de Proteccion 11.1.14
OS-RF-15 |Mantenimiento y administracion Tipo de Riesgos 11.1.15
OS-RF-16  |Mantenimiento y administracion Tipo de Accidentes 11.1.16
MODULO OPERACIONES
OS-RF-17 PACIENTE TIPO ESTUDIANTE 11.1.17
Mantenimiento y administracion de Paciente.
OS-RF-18 PACIENTE TIPO EMPLEADO 11.1.18
Mantenimiento y administracion de Paciente.
OS-RF-19 PACIENTE TIPO VISITANTE 11.1.19
Mantenimiento y administracion de Paciente.
SERVICIOS
OS-RF-20 |Creacion, administracion de Consulta Médica por Paciente.| 11.1.20
BANDEJA DE ENTRADA
OS-RF-21 |Bandeja de entrada y administracion de documentos por 11.1.21
Paciente.
MAPA DEL SITIO
OS-RF-22 |Visualizacion mapa del sitio por usuario 11.1.22
Elaborado por: Autor
1.6.2 Requerimientos No Funcionales
Dentro de los requerimientos no funcionales se consideraron los siguientes:
Tabla 3. Requerimientos No Funcionales
ID Descripcion ‘ Anexo ‘
OS-RNF-01 | Interaccién Sencilla. 5221
OS-RNF-02 | Compatibilidad de Navegadores. 5222

Elaborado por: Autor
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1.7 Casos de Uso
Un caso de uso representa una interaccion tipica entre un usuario (actores) y un sistema
informético. En el mismo se detalla una secuencia de pasos que los usuarios deben

seguir para llevar a cabo un proceso (CU).

A continuacién, se detallan los casos de uso considerados para el desarrollo de la

aplicacion.

1.7.1 Lista de casos de uso

Tabla 4. Lista Casos de Uso

ID Anexo
Descripcion
CU-AU-01 |Autenticacién de usuarios. 112-21-22
CU-SU-01 | Mantenimiento y administracion de usuarios. 11.2 -2.3-2.4
CU-SO-01 Mantenimiento y administracion de opciones. 11.2 -25-2.6
CU-SI-01 Mantenimiento y administracién de Iconos. 11.2 -2.7-2.8
CU-SR-01 | Mantenimiento y administracion de roles. 11.2 -2.9-2.10
CU-MG-01 | Mantenimiento y administracion tipo 11.2 -2.11-2.12
ginecoldgico.
CU-MH-01 | Mantenimiento y administracion tipo habitos. 11.2 -2.13-2.14
CU-MM-01 | Mantenimiento y administracion tipo 11.2 -2.15-2.16
medicamentos.
CU-MVI-01 | Mantenimiento y administracion 11.2 -2.17-2.18
vacunas/Inmunizaciones.
CU-MOQ-01 | Mantenimiento y administracion operaciones 11.2 -2.19-2.20
Quirdrgicas.
CU-ME-01 |Mantenimiento y administracion tipo examenes. [11.2 -2.21-2.22
CU-MD-01 | Mantenimiento y administracion tipo diagnostico. [11.2 -2.23 —2.24
CU-MEQ-01 |Mantenimiento y administracion equipos de 11.2 -2.25-2.26
proteccion.
CU-MR-01 | Mantenimiento y administracion tipo Riesgos. 11.2 -2.27-2.28
CU-MA-01 | Mantenimiento y administracion tipo accidentes. [11.2 -2.29 - 2.30
CU-OPES-01 |Registro, administracion y gestion Paciente 11.2 -2.31-2.32
Estudiante.
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CU-OPEM-01 |Registro, administracion y gestion Paciente 11.2 -2.33-2.34
Empleado.
CU-OPV-01 |Registro, administracion y gestion Paciente 11.2 -2.35-2.36
Visitante.
CU-SC-01 | Creacion, administracion de consulta médica. 11.2 -2.37-2.38
CU-BC-01 |Bandeja de recepcion y administracién de 11.2 -2.39-2.40
informacidn de Paciente.

Elaborado por: Autor

1.7.2 Lista de actores
Nombre: Administrador

Descripcion: Se autentica en el sistema con sus respectivas credenciales (usuario y
contrasefia), administra todos los mdédulos de sistema, Seguridades, Mantenimiento,

Operaciones, Servicios, Bandeja de Entrada y Mapa del Sitio.

Tipo: Primario

Nombre: Auxiliar

Descripcion: Se autentica en el sistema con sus respectivas credenciales (usuario y
contrasefia), revisa, da seguimiento a consultas médicas de los pacientes, descarga
documentos como Ficha de Paciente, Receta Médica, Examenes Médicos, Permiso de

Descanso Médico e Historia Clinica.

Tipo: Secundario

Nombre: Paciente

Descripcion: Pacientes, usuario del sistema tiene acceso y administra Portal Web bajo el
rol de paciente.

Tipo: Secundario
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5.4. Modelo entidad-relacién de la base de datos

UPS_SISTEMA MEDICO.OMS_USUARIOS_ROLES
UPS_SISTEMA MEDICO.OMS_OPCIONES P 'O NUNMBER (19)
s o NUMBER (19) ESTADO VARCHARR (1 CHAR)
ESTADO VARCHARZ (1 CHAR) 0_REFERENCA NUMBER (19)
TR RDERATY FECHA # T
ACTUALIZACION
CANPO_AUDITORIA VARCHARZ (2855 CHAR| =
FECHA ACTUALIZACION ~ TIMESTAMF e ) i
FECHA REGSTRO TMESTAE OBSERVACION VARCHARZ (255 CHAR) UPS_SISTEMA MEDICO.OMS ROLES
OBSERVACION VARCHARZ (255 CHAR) DESCRIPCION VARCHARZ (255 CHAR) PO NUMBER (19)
ACCION VARCHARR (255 CHAR) F: DN NERIEN () ESTADO VARCHARZ {1 CHAR)
DESCRIPCION VARCHARZ (255 CHAR) F- USRI NUMBER (19) 1O_REFERENCIA NUMBER (19)
QPOION VARCHARZ 255 CHAR) LI S OMS USUARIOS ROLES PK (D) ﬂ - - CAMPO_AUDITORA VARCHARZ (255 CHAR)
ORDEN NUMBER (19) | = =F T FECHA ACTUALZACION  TIESTANS
ORENTACION VARCHARZ (255 CHAR| | e m""‘s""me » Wu w“"- ! : FECHA_REGSTRO TRESTANP
RUTAIMAGEN VARCHARZ (255 CHAR| TAIRILEERI30NZ) L USUARI) OBSERVACKN VARCHAR? (255 CHAR)
0 VARCHARZ (265 CHAR| ! APUCA ND VARCHARZ (256 CHAR)
F MOOULO_PADRE NUMBER (19) | Vi PAGNA_PRINCPAL VARCHARR (255 CHAR)
| ROL VARCHARR (255 CHAR)
3 OMS_OPCIONES_PK (D) i T™PO_ROL VARCHARR (255 CHAR)
(9 FHPSAMHFESVBALIFOSUGFYOAITI (MODULO_PADRE ) i i SELECCIONABLE VARCHARZ (255 CHAR)
| * G OMS_ROLES PK (D)
o ¥ _: UPS_SISTEMA_MEDICO.OMS_USUARIOS
| PO NUMBER (19)
| ESTADO VARCHARZ (1 CHAR|
= © REFERENCHA NUMBER (19 UPS_SISTEMA_MEDICO.OMG_ICONOS
UPS_SISTEMA MEDICO.OMS_OPCIONES ROLES CANPO_AUDITORMA VARCHARZ (265 CHAR| ) NUMBER (16)
——— NUMBER (19] FECHA_ACTUALIZACION TMESTANS ESTADO VARCHARZ {1 CHAR|
ESTADO VARCHARZ (1 CHAR)| FECHA REGSTRO TINESTANP D_REFERENCA NUWBER (19)
D REFERENCIA NUMEER (19) OBSERVACION VARCHARZ (255 CHAR) CANPOQ_AUDITORMA VARCHARZ (255 CHAR|
CAMPO_AUDITORIA VARCHARZ (255 CHAR) CLAVE VARCHARZ (255 CHAR) FECHA_ACTUALIZACION TMESTANS
FECHA ACTUALZACION  TWESTANS CORREQ VARCHARZ (255 CHAR| FECHA REGISTRO TIMES TAMS
FECHA REGISTRO TIMESTANS ESNUEVO VARCHARZ (255 CHAR) CBSERVACION VARCHARZ (255 CHAR)
OBSERVACION VARCHARZ (255 CHAR| MAGEN REFERENCIA s.08 LICONGFONTPRIMEFACES  VARCHARZ (255 CHAR)
s aubion :ou SOLICTUD CLAVE ;':asrwm ' G e )
L oo e L FECHA VENCIIENTO ouTE
ji= OMS_OPCIONES_ROLES_PX (D) TOKEN RECUPERACION CLAVE  VARCHARZ (265 CHAR)
FRESIEFOEROLCSFQRANI GIQWALIX (D _OPCION) ROLPRINCIPAL VARCHARZ (255 CHAR|
P > USUARIO VARCHARZ (255 CHAR|
> OMS USUARIOS PK (D)

llustracion 1. Modelo Entidad-Relacion - Modulo Seguridad

Elaborado por: Autor
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WPS_SISTEMA MEMCOMED VACINA FACIENTE

F D
ESTADD
D REFERENCIA
CAMPT_AUDITORIA

FECHA_REGISTRO
OBSERVACION
LCEDUALA,
LCOMENTARIO

D VACURA

FE! CI&:&DHJALEA.C’:H

LFECHAAPLICACION

MUMBER (19]
WARCHARE {1 CHAR]
MUMBER (19]
WARCHARS (255 CHAR)
TIMESTAME
TIMESTAMF
VARCHARE (F55 CHAR]
WARCHARE (255 CHAR)
VARCHARE (F55 CHAR]
DATE

NUMBER (19

PS5 _SESTEMA MEDICOMED ACCIDENMTES PACIENTE

3= MED_VACUMA_FACENTE_FH (D)

WPS_SISTEMA WEMCD OMS _ACCESOS DIRECTOS

P "D
ESTADD

ID_OFTIN

MURBER (19]
VARCHARE {1 CHAR)
MURBER (19]
VARCHARE (55 CHAR)
TIE STAKF
TIESTAKF
VARCHARS (755 CHAR)
MUMEER (15]
MURNBER (15]

UFS_SISTEMA MEMCOMED PAIS UFS SISTEMA MEDICOMED EQIWFO PROTECCION
B HUNBER (13 PERV B B B B
ESTADD VARCHARE (1 CHAR) = o WUMBER (19]
10 REFERENCIA HUMEER (13) S TRTE] WARCHARE {1 CHAR]
CANED_AUDHTORA VARCHARE (255 CHAR) Eiarernean UMEER (1)
T CAMFO_AUDITORM VARCHARE (255 CHAR)
R THC e FECHA_ACTUMLIZACION  TIMESTAME
CEEERVACION VARICHARZ (55 CHAR) FECHA REGETRO TESTANE
LEODNGORALS VARCHARZ (255 CHAR] EE ] T e To
VARCHARD (755 CHAR] LCODNE0 VARCHARE (355 CHAR]
NOWERE VARCHARE (255 CHAR) LOESCRIPTION VARCHARE (255 CHAR)
o MED_FAIS_FH 001 LTEa VARCHARE (255 CHAR)
= MED EOURO FROTECCKN PERY1_FE (0|

WMPS_SESTEMA MEMNCOMED VACUMAS

PS5 _SESTEMA MEDICOMED COPERACION PACIENTE

P "D NUMBER (15]
ESTADD WARCHARE (1 CHAR)
ID_REFERENCIA NUMBER (18]
CAMPOALDITORIE, WARCHARE (255 CHAR]
FECHE _ACTUMLITACITN TIRESTAMF
FECHA_REGESTRO TIRESTAMF
CBSERVACION W, (HEE CHAR]
LCOMENTARIO WARCHARZ (255 CHAR]
LFECHAAPLICACION DATE
LIDENTIRICACION WARCHARZ (255 CHAR]

ID_TIFO_ACCIDENTE. NUREBER (19]

= MED_ACCIDEMTES FACENTE P (D)

F "D NUMBER (18]

ESTADO WARCHARE (1 CHAR]
ID_REFEREMNCIA MUNBER (19]
CAMPO_AUCITORIA WARCHARE (755 CHAR]
FECHA_ACTUALIZACION TIRES TAMP
FECHA_REGISTRO TIRESTANFP
CBSERVACION WARCHARE (255 CHAR]
LCODSGOTIFO WARCHARE (255 CHAR]
LDESCRIFCIONTIPO WARCHARE (255 CHAR]

= MED_VACUMAS_PH (D)

PS5 SESTEMA MEDNCOMED OPERACIONES CUNRLMG

P "D HWUMBER (15]
ESTADO ARCHARS (1 CHAR)
ID_REFEREMNCIL HUMBER (15]
CAMPO_AUDITORA VARCHARE (755 CHAR]
FECHA_ACTUALIZACION TIMESTAMP
FECHA_REGISTRO TIMESTAMP

OBSERWVACION VARCHART (255 CHAR)
LCODGOTIFO WARCHARZ (255 CHAR]
LOESCRIPCIONTIFO WVARCHARZ (255 CHAR]

& MED OFERACIONES QUG FE (D)

ID_USURI0

G OME_ACCESOS DRECTOS_FE D)

F "D NUMBER (15]
ESTADO VARCHARZ (1 CHAR)
ID_REFEREMNCM. NUMBER (19]

CARPO AUDITOR, WARCHARE (255 CHAR]
FECHA ACTUMLIZACION TIRESTAMP

FECHA REGISTRO TIRESTAMP
CBSERVACION W (EEE CHAR)
COMEMNTARIO WARCHARE (255 CHAR]
LCEDULA WARCHARE (255 CHAR]
LFECHAAFLICACITN DATE.
ID_OFERACION NUMBER (15]

iz MED_OFERACION PACIENTE _FK (D]

m MED_RIESGOS_FH (D)

WWPS_SESTEMA MEDMCOOMSL PAISES

F " D NUMBER (19]
ESTADO VARCHART (1 CHAR)
ID_REFERENCIA NUMBER (19]
CARPO_ALICITORM, WARCHARZ (255 CHAR]
FECHA ACTUALIZACION  TIMESTAMP
FECHA REGESTRO TIRHESTAMP

CBSERVACION WARCHARE (255 CHAR]
CODNG0 S0 WARCHARE (255 CHAR]
" NOMBRE WARCHARE (54 CHAR)

G CRESL_PAESES_FH 0D

HUMBER (15]

L MED_ERFERMEDWDES INFANCIA_PE (D]

UPS_SESTEMA MEDNCOOMS BITACORA SINCROMZACION

"D NUMBER
PROCESO WARCHARE (20 BYTE |
USUARIO WARCHARE (20 BYTE|
CBSERVACION WARCHARE (100 BYTE]
| aa WARCHARZ (20 BYTE |
FECHA EJECUCION DATE

e MED _SELECCION EXAMEMES FH 00|

PS5 SESTEMA MEDICOMED EMF INFAMICLA, PS5 _SISTEMA MEDICOMED TWPOS DIAGNOSTICO
UPS_SISTEMA_MENCOMED RIESGOS Eom EER (1) UPS_SISTEMA MEMCOMED SELECCION EXAMEMES - m RURBER (1]

F "D NUNBER ({15] ESTADD WARCHARZ {1 CHAR] P "D NURBER (19] ESTADO WARCHARE {1 CHAR]
ESTADO WARCHART {1 CHAR] ID_REFEREMCIA MUNMBER (19] ESTADO VARCHART (1 CHAR] D_REFERENCIA BANBER (19]
ID_REFERENCIA MURBER (19] CAMFT AUDITORM VARCHARE (755 CHAR] D REFEREMCIA WURBER (19) CAMPO_SUDITORIG, WARCHARE (255 CHAR)
CAMPD_AUDITORMA WARCHARE (256 CHAR] FECHA ACTUALIEACION TRHESTAMP CAMPO_ALDITORIA WARCHARZ (255 CHAR] FECHA_ACTUALIZACION TIRESTAMF
FECHA_ACTUALIZACION TIRESTAMF Em:ﬁﬂa‘mﬂ TRESTANF FECHA_ACTUALIZACION TIRESTAMF FECHA REGISTRO TIRESTAMF
FECHA REGISTRO TIRESTAMF CESERVACION WARCHARE (2556 CHAR) FECHA REGEETRO TIRESTAME OBSERVACION WARCHARE (255 CHAR)
CESERVACION WARCHARE (255 CHAR) LCODes0 WARCHARE (2556 CHAR) CESERVACION WARCHART (255 CHAR| LOODeGOTIF QDRGNS TICO WARCHARE (255 CHAR)
[Eeantcal WARCHARS (255 CHAR) LOCORENTARIO VARCHARE (255 CHAR] LCODeGEa WARCHARZ (255 CHAR] LOESCRIPFCIOMDIAGMESTICO  WVARCHARE (256 CHAR)
LOESCRIFCION WARCHARS (355 CHAR] LDECFIPTION VARCHARS (255 CHAR] LOOMENTARIO WARCHARZ (255 CHAR] LTFOCE WARCHARE (355 CHAR]
LTFO WARCHARZ (255 CHAR) LFECHAPRE SENTOENFERMEDAD DATE LMNOMBRE WARCHARZ (255 CHAR) F ID_TFO_DIASNISTICO NUMBER (19

LIDENTIFICACION WARCHARS (255 CHAR) TIFOEXAMEN WARCHART (255 CHAR|

. MED_TIFOS_DIAGNOSTICO_PH (D)

E FHAPXITHEIXN Y OGURTTHNUG AD (ID_TIFO_DLAGENOsTICO)

llustracion 2. Modelo Entidad-Relacién - Médulo Mantenimiento

Elaborado por: Autor
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UPS_SSTEMA_MEDICO.MED_RESULTADOS_MEDICOS T R ST T L EEE T LT UFS_SISTEMA_ MEDICO, MED_HABITCS TS AT e T E
F D WUREE R (¥ o = R *ID HUMEER {15 ST T
:TZIB:II—REFEHENII'.IAL :_luaen :;1 : S bin 1o IEEIE_THEFEHENEI.A ;ﬁiﬁ:ﬁg R £ e 4l g
s ID_SEFEREHCIA MUMEER (10) | ID_REFEREMCIA HUMEER (18)
CAMPO_ALICITORLA .rw;:zm CHARY CAMIPC_ALDITORIA VARCHARZ (255 GHARY CAMPO_ALIDITORIA WARCHARS (255 CHAR] CAMPO_ALDITORLA WARCHARZ (255 CHAR)
FECHA ACTUMIZACON | TRICHEAF FECHA_ACTUALIZACION — TIMESTAMP FEGWACTURLEACON  TRCEPaer FECHA_ACTUALIZACION  TIMESTAMP
FECHA REQESTRE TRICT A FECHA_RECESTRO TMESTAMR FECEA_RE0ISTRO IR FECHA_REGISTRO TIMEETAMP
CASERVACION VIARCHARZ (255 CHAR) e ARCHARD (55 CHAR) OESERVACION VARCHARZ (255 CHAR) e e T )
ELRANAR MLIRMEER (%) LCoDian VARCHARS (255 CHAR) LCODIZOTIFD ENETECE IR, s CH ) LCOMGOTIFD VHRCHARD (355 CHAR)
t::;fmw ;’:[?;4\&2-{255 CHARY ey e LOE SCRIPCIONTIFO VARCHARS (255 CHAR) T e
b F  ID_CONSULTA MUMEER (10)
F  ID_CONSULTA NUMEER (10) = J e MEE! FIASKTO0_FY 90 | MED_amEcoLnaIcos_ P 1Dy
MED_DIAGNOSTICE_CONSULTA_PK
| MED_RESULTADOS MEDICOS_PK (D =L = PoR *
[BS FROTILIOX PR CEIBKZ1 TLATSAL {I0_CONSULTA) |
[E8 FHTHMONENTVDNSWLIHMELRIFEXAS (ID_CONSLLTA) e |
% i UPS_SISTEMA_MEDHGO.MED_EQUIFD_PROTECCION_PER I |
|
F D HUMEER: (15 |
\IP'S_ESETEMLA_WEDICO MED_COMSULTA_MEDICA LIPE_BIATEMA ME NGO ED. MEINCAMEHTE EETADO WARCHARS (1 CHAR) | *
. [}
F * 1D NUMEER {18) F "0 MUNEETEUES ID_REFERENCIA NUMEER (19 | UPE_SISTEMA_MEDICO.MED_GINECOLOGIOE_FACIENTE
ESTADD VARCHARE (1 CHAR) ZELLIL WARCEINR [ CHARY CAMPO_ALIDITORIA VARCHARZ (255 CHAR)
Y e ID_REFERENCIA NUMBER (19 FECHA_ACTUALIZACIIN  TIMESTAMP ! Lo WURRER{HS
CAMPD_ALDITORIA VARCHAR (755 CHAR] CAMIPO_MICKTORIA WIRFICHI G CHAR) FECHA REGIZTRD TIMESTAMF I EETADO WARCHARZ (1 CHAR)
FECHA MOTUALIEACION  TIMESTAME d FECHA_ACTUMLITACION  TIMESTAMP T VARCHARD (255 CHAR) | ID_REFERENCIA NLIMEER (10
= — e FECHA_REQISTRO TIMESTAMF LCODIG0 VARCHARS (255 CHAR) | CAMPO_ALDITORLA WARGCHARZ (255 CHAR)
ORSERVACION VARCHARS (265 CHAR]) ORSEFRINACN WARCHARZ (255 CHAR LOEECRIPCION VARCHARZ (255 CHAR) | FECHA_ACTUALIZACION  TIMESTAMF
L NeCEnEITE s, . LADMPESTRACION VARCHARZ (255 CHAR| TEo ARCHARZ (355 CHAR) | FECHA_REGIETRO TIMESTAMF
CLADROCL D ] P LEODKID VARCHARS (255 CHAR] ORIERVACION VARCHART (255 CHAR)
- z e LCOMENTARIO VARCHARZ (765 CHAR) | [¥ MIED_ECARFO_PROTECCION_FER_FHK (10} | LCEDLLA WVARCHART (255 CHAR)
LOIASREPOSD NUMEER {15) ' LRI P VARGHARG (255 GHAR] i | LCOMENTARIC WVARGHARZ (255 CHAR)
LFECHACARTA TIMESTAMP A LPEEOL OGN, NUMEER (10) I LFECHAINICIO TIMESTAMF
\ —— -
LFECHAINICIODESCANSD  TIMESTAMP - LML N M TH VARCHAR (255 CHAR) | F_ ID_GINECOLOSICD NUMEER (16}
LIDENTIFICACICN VARCHARS (355 CHAR) = MED_MEDICAMENTD_FK (D) = | = M=n_cimecouoaicos_FACIENTE PR D)
LMCTIVOCONEULTA VARCHAR: (255 CHAR) © = 4 I F}mem1mmaﬂmu I0_GaNECOLOGE
A B VARCHARE (255 CHAF) N - UPE_SISTEMA_MEDNCO.MED_HISTORIA_LABORAL % o Y
LRESULTADG ELOE Mo P * 1D MUMEER { 15)
LTIFODESCANSD VARCHARZ (255 CHAR) - ESTADD VARCHARZ (1 CHAR Uz _SIETEMA_MEDICO MED_HAEITOS PACIENTES
LTRATAMIENTE VARCHASS (255 CHAR) - N ID_REFEREHCIA HUMEER {1%) P D NUMEER: (15}
CAMPO_ALIDITORLA WARCHMRS (255 CHAF) EETADO WARCHART (1 CHAR)
LY 1
| MED_CosmuLTA_MEDICA_FE (D) A\ FECHA_ACTUALIZACION TIMESTANE ID_REFERENCIA HLIMSER (10}
¥ — ks FECHA REGISTRO TIMESTAMR CAMPO_AUTITORIA WARCHART (255 CHAR)
- e DESERVACION VARCHARZ (255 CHAR) FECHAACTUALIZACION  TIMESTAMF
ﬁ' LPS_SIETEMA_MEDICO MED_EXAMEN_MEDICO LACCREMTER MRRCERIS (B FECHA_REGISTRO TIMESTAMP
. S -
UFS_SSSTEMA_MEDICO.MED_RECETA_MEDICA F:D NUMBER (163 LTI .:ixwg‘:’m: oa.a;m:muu :ﬁzm :::; Emﬂ
LAREA HARZ (255 CHAR) LCEDLLA HARZ (25
F D HUMEER: (15} ESTADO ARG (1 AR LEMFRESA VARCHART (255 CHAR) LCOMENTARIC VARCHARZ (255 CHAR)
EETADD VARCHARS {1 CHAR]) IC_REFERENCIA NUMBER (163 T T, Freere 1 e sy
|D_REFERENCIA NUMEER (13} CAMPO_AUDTORIA VARCHARZ (255 CHAR) T VASCHARS (255 CHAR) e ar]
CAMPO_ALDITORIA WARCHARD (255 CHAR) "::“L"‘-"“:E'IJ:"MC'" E:fgﬂ: LTIEMFO VARCHARE (255 CHAR]) LVALORSELEGIONADD  WARCHART (265 CHAR)
CHA_ACTUALIZACION E CHA_REGIETRO = . -
= EQISTROD Bl OBSERVACION VARCHARZ (255 CHAR) LTIEMPOSUPERFICIE WARGHARZ (5 CHAR) | |F N HABITD NUMSER [16)
AR K TIEMPOSUSSUELD WARCHARS (755 CHAR] ID_PACIENTE HUMEER {16}
CESERVACION WVARCHARZ (255 CHAR) RECHCHARNCICHIEN ARSI IS (s LW ID_EFF NUMEER {1§) ID_TIPO_HABITO NUIMBER: {15}
UINFORMACIOMADICIONAL  VARCHARZ (255 CHAR) LINDICACIONES VARCHARZ (255 GHAR) |D_PACIENTE HUMEER (181 = -
LINSTRUCCIONES WARGHARZ (255 CHAR) F ID_CONSLLTA HUIMEER {18} I0_RIESGD NUMBEE-;ﬂ'l [ MED_HABITOS_PACIENTES_PH ()
LIPCHRCE G0N PR [ [ MED_EMAMEN_MEDICO_FR (1D) - FRLOTHE 3R 3HWF VLN ASTEO0SF 3HRL (ID_HABITO)
LVIAADMINIETRACION VARCHARZ (255 CHAR) B [T FRETCIAA LASIRAL FIE () ¥
FD_coMsiTA NUMEBER (16) ﬁm—nmmunawmmm {I0:_COMBLULTA) ﬁmﬂlmmmmmnes e
F  In_MEDICAMENTO NUMEER: {15}

[&= MED_RECETA_MEDICA_FK (107

aFm&mmmorﬁMF (ID_CONSULTAY
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llustracion 6. Modelo Entidad-Relacion — Paciente Tipo Visitante
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5.5 Diagrama de clases

Este proyecto utiliza JPA (Java Persistence API) es el standard de Java encargado
de automatizar la persistencia de nuestros objetos en base de datos.

Cada Modelo representa una tabla de base de datos, por lo tanto, el Diagrama de
Clases de la aplicacion esté representado por el Modelo Entidad-Relacion de la base

datos.

5.6 Diagrama de Navegacion

@

Inicio

Autenticacion

1
@ & o = [ - | 5
Dashboard Seguridades Mantenimiento Operaciones Servicios Bandeja Mapa

[ de Entrada del Sitio
Usuario -| Ginecoldgicos | Pacientes

Consulta
Consultas

Estudiant Pacient
studiantes aclente Realizadas Mapa

- Pacientes
Roles Medicamento Empleados

conos - _
| Operaciones Visitantes

Quirurgicas

4  Opciones Tipo
Examenes
Tipo
Diagndstico
Equipos de
Proteccidn
Tipo Riesgos
Tipo
Accidentes

Elaborado por: Autor

5.7 Diccionario de Datos

A continuacion, se detalla el listado de las tablas utilizadas en la aplicacion web. El
detalle de cada una de ellas se encontrard en Anexos en la Seccion 3, donde se

indicara las columnas de las tablas (nombre del campo, tipo de dato y
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descripcidn), llaves de referencia (nombre, columna y referencia) y los indices

(nombre, tipo y columna).

Tabla 5. Diccionario de Datos

Tabla Descripcion ‘ Anexo ‘
Oms_usuarios Almacena la informacion de usuarios. 3.1
Almacena la informacidn de roles
oms_roles 3.2
oms_opciones Almacena la informacion de opciones. 3.3
oms_opciones_roles | Almacena la informacion de las opciones por rol. 3.4
oms_usuarios_roles | Almacena la informacion de usuario, roles. 3.5
med_riesgos Almacena la informacion de riesgos CIE10. 3.6
med_tipos_accidentes | Almacena la informacion de tipo de accidentes 3.7
CIE10.
med_seleccion_exadme | Almacena la informacion de tipo exdmenes 3.8
nes CIE10.
med_tipos_diagnostico | Almacena la informacion de tipos diagnostico 3.9
CIE10.
med_habitos Almacena la informacion de habitos CIE10. 3.10
med_vacunas Almacena la informacion de vacunas tipo CIE10.| 3.11
med_equipo_proteccio | Almacena la informacion de equipos de 3.12
n_per proteccion personal tipo CIE10.
med_ginecologicos | Almacena la informacion de ginecologicos de 3.13
tipo CIE10.
med_medicamento | Almacena la informacion de medicamentos tipo 3.14
CIE10.
med_operaciones_quir | Almacena la informacion de operaciones 3.15
argicas quirurgicas tipo CIE10.
med_pais Almacena la informacion de paises. 3.16
omg_iconos Almacena la informacion de iconos. 3.17
oms_accesos_directos | Almacena la informacion de accesos directos. 3.18
oms_bitacora_sincroni | Almacena la informacion de historial de 3.19
zacion sincronizacion via DBLink entre las bases de
datos Universidad Politécnica Salesiana y
Sistema Medico OPEN SALUD.
med_pacientes_emplea | Almacena la informacion de paciente tipo 3.20
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do empleado.
med_pacientes_estudia | Almacena la informacidn de paciente Estudiante. 3.21
nte
med_pacientes_visitant | Almacena la informacion de paciente Visitante. 3.22
es
med_diagnostico_cons | Almacena la informacion de diagnosticos de 3.23
ulta consulta.
med_enfermedades_inf | Almacena la informacion de Enfermedades de la 3.24
ancia Infancia.
med_vacuna_paciente | Almacena la informacién de vacunas de paciente.| 3.25
med_accidentes_pacie | Almacena la informacion accidentes de paciente. 3.26
nte
med_ginecoldgicos_pa | Almacena la informacion datos ginecoldgicos de 3.27
ciente paciente.
med_habitos_pacientes | Almacena la informacion habito paciente. 3.28
med_historia_laboral | Almacena la informacion historia laboral de 3.29
paciente tipo empleado.
med_operacion_pacien | Almacena la informacion operaciones pacientes. 3.30
te
med_consulta_médica | Almacena la informacion consultas médicas. 3.31
med_examen_medico |Almacena la informacion exdmenes médicos. 3.32
med_receta_médica Almacena la informacion recetas médicas. 3.33
med_resultados_médic | Almacena la informacidn resultados exdmenes 3.34

0S

médicos.

Elaborado por: Autor
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1.8 Disefio de la Aplicacion

5.8.1 Autenticacion o inicio de sesion

En la ilustracion 7, muestra como los usuarios deberan ingresar a la aplicacion con

su usuario y contrasefia.

\ .
CI"IIX

WER DEVELOHMENT

llustracion 7. Inicio de Sesion
Elaborado por: Autor

En la ilustraciéon 8, muestra como los usuarios deberian cambiar la contrasefia.

llustracion 8. Cambio de contrasefia
Elaborado por: Autor

1.8.2 Mddulo de Seguridades

5.8.2.1 Mantenimiento usuarios

En la ilustracién 5, muestra como se visualizara el listado de los usuarios existentes en
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la aplicacion. En la misma pantalla se dispone de los botones: registrar, actualizar,

cambiar de estado, asignacion de roles, reseteo de clave y previsualizacion del menu

por usuario.
Datos Usuario Usuarios registrados
=== | Extado
L est y edit " § At Descripcin - u Ermal Facha Registro ArCiones
2 D =
B - we
=l I
=
Cancelar - = R ® a
I

llustracion 9. Listado de usuarios
Elaborado por: Autor

1.8.2.2 Mantenimiento roles

En la ilustracion 6, muestra como se visualizara el listado de los roles existentes en la
aplicacion. En la misma pantalla se dispone de los botones: registrar, actualizar,

cambiar de estado, asignacion de roles y previsualizacion de mend por rol.

Roles registrades

R
il
I
[ < |

L < |

llustracién 10. Listado de roles
Elaborado por: Autor
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1.8.2.3 Mantenimiento opciones

En la ilustracion 7, muestra como se visualizara el listado de las opciones existentes en la

aplicacion. En la misma pantalla se dispone de los botones: registrar, actualizar, cambiar de

estado.

Datos Opcién Opciones registrados
| " | PresesalzacionMery e Opcidr  Descripcin Estado Fecta Registrs  Opcion Padre  Orden Acciorms
0 - - 7 =
-] — -] il ' o
. . . . . 7 =

- [+ ] i
Cancelar . B 0 . ) e

Ragstrar

’ i) Z =

lustracion 11. Listado de opciones
Elaborado por: Autor

1.8.2.4 Mantenimiento iconos
En la ilustracion 8, muestra como se visualizara el listado de iconos existentes en la

aplicacion. En la misma pantalla se dispone de los botones: registrar, actualizar, cambiar de

estado.
Datos iconos iconos registrados
T ———— N, T
- ¥ =
o =
. =
| o ]
- -

llustracion 12. Listado de iconos
Elaborado por: Autor
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1.8.3 Modulo Mantenimiento

1.8.3.1 Mantenimiento obstétrico y ginecoldgico

En la ilustracion 9, muestra cémo se visualizara el listado de registros de datos obstétricos y

ginecologicos existentes en la aplicacion. En la misma pantalla se dispone de los botones:
registrar, actualizar, cambiar de estado.

Datos Obstétricos y Ginecolégicos Obstétricos y Ginecolégicos registrados

Descrpoon
Cadigo

Estado Focha Regetro Acciones

1l

1

lustracion 13. Listado obstétricos y ginecoldgicos
Elaborado por: Autor

1.8.3.2 Mantenimiento habitos

En la ilustracién 10, muestra cémo se visualizara el listado de habitos existentes en la

aplicacion. En la misma pantalla se dispone de los botones: registrar, actualizar,
cambiar de estado.

Datos Habitos Habitos registrados

Dascripoion
Codiga Estada Fecha Regisiro

%H

llustracion 14. Listado de habitos
Elaborado por: Autor

1.8.3.3 Mantenimiento medicamentos

En la ilustracion 15, muestra como se visualizara el listado de medicamentos

existentes en la aplicacion. En la misma pantalla se dispone de los botones: registrar,
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actualizar, cambiar de estado.

Datos Medicamentos Medicamentos registrados
[MFormutarc I

~ Posologia  Administraciin  Presentacion Homibre
Cielige

[

1l

“ . . -

Registrar

lustracion 15. Listado de medicamentos
Elaborado por: Autor

1.8.3.4 Mantenimiento vacunas / inmunizaciones

En la ilustracion 16, muestra cémo se visualizard el listado de vacunas e

inmunizaciones existentes en la aplicacion. En la misma pantalla se dispone de los
botones: registrar, actualizar, cambiar de estado.

Datos Inmunizaciones-Vacunas Inmunizaciones-Vacunas registrados
Mremuzne T Duscripeién Inmeunizacion./Vacuna 8
Codign Stacdo Fecha Ragistro ACTIOTS
zZ=
[ e
=

llustracion 16. Listado de vacunas
Elaborado por: Autor

1.8.3.5 Mantenimiento operaciones quirurgicas

En la ilustraciéon 17, muestra como se visualizara el listado de operaciones quirdrgicas

existentes en la aplicacion. En la misma pantalla se dispone de los botones: registrar,
actualizar, cambiar de estado.
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Datos O#aclones Ouimrﬂicas Operaciones Quirurgicas registradas
Descripcitn

el Estadc  FechaRegiste  Acciones

llustracion 17. Listado de operaciones quirdrgicas
Elaborado por: Autor

1.8.3.6 Mantenimiento tipo examenes

En la ilustracién 18, muestra como se visualizara el listado de tipo examenes
existentes en la aplicacion. En la misma pantalla se dispone de los botones: registrar,
actualizar, cambiar de estado.

Datos Examenes Examenes registrados
MFemuane T

Tipe Exdeman Mg

B

Her

lHustracion 18. Listado tipo examenes
Elaborado por: Autor

1.8.3.7 Mantenimiento tipo diagnosticos

En la ilustracién 19, muestra como se visualizard el listado de tipo diagnosticos
existentes en la aplicacion. En la misma pantalla se dispone de los botones: registrar,
actualizar, cambiar de estado.
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Cactige

Datos Ti% D'ﬁnosticos Tipo Diagnosticos registrados
i ~— wisr Wl ! Tipe CIE Descripeion E— SUFIF [

B N
Cancelar i'—_.

lustracion 19. Listado tipo diagndsticos
Elaborado por: Autor

1.8.3.8 Mantenimiento equipos de proteccién

En la ilustraciéon 20, muestra como se visualizara el listado de equipos de proteccion
existentes en la aplicacion. En la misma pantalla se dispone de los botones: registrar,

actualizar, cambiar de estado.

Datos guiﬁ ﬁmteccién ﬁnal Equipos equipos proteccion personal
e - Codge Teo Eoscleciin Estado  FechaRegiso  Acchones

=]
<
|

m

Ilustracion 20. Listado equipos de proteccion
Elaborado por: Autor
1.8.3.9 Mantenimiento tipo de riesgos

En la ilustracion 21, muestra como se visualizard el listado de tipos de riesgos existentes en
la aplicacion. En la misma pantalla se dispone de los botones: registrar, actualizar, cambiar

de estado.
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a
m

llustracion 21. Listado tipos de riesgos
Elaborado por: Autor

1.8.3.10 Mantenimiento tipo de accidentes

En la ilustracion 22, muestra como se visualizara el listado de tipos de accidentes existentes

en la aplicacion. En la misma pantalla se dispone de los botones: registrar, actualizar,
cambiar de estado.

Datos TIE% Accidente Tipo Accidente registrados
e Codign Descripckn Estads  FochaRagisimy  Acrionds
y " . " ) Z =
.
=

llustracion 22. Listado tipos accidentes
Elaborado por: Autor
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1.8.4 Mdbdulo Operaciones

1.8.4.1 Paciente tipo estudiante

En la ilustracién 23, muestra como se visualizard formularos de registro de paciente en la

aplicacion. En la misma pantalla se dispone de los botones: registrar y campo consultar.

lustracion 23. Formulario registro paciente tipo estudiante
Elaborado por: Autor

En la ilustracién 24, muestra como se visualizard el directorio de pacientes

registrados:

(_53 Directorio de Pacientes

Homiwes  Apelldos

lustracion 24. Pacientes registrados tipo estudiante
Elaborado por: Autor
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En la ilustracion 25, muestra como se visualizara formulario de registro datos para

ficha de paciente:

Igentificacion 0919358432 Nombres Completos  ARTURO ANDRES MONTERO RODRIGUEZ  Tipo Sangre: ORHe  Genera  MASCULINO
. .
Y

Seleccione Inmunizaciones/Vacunas Inmunizaciones/Vacunas Registradas
SELECOONE VACMA/DOANZAOON ' o = Cwacripeitn Comertare: nhtw—
o 208 c
ngrosa camaana ;
[ e:] 70
T — ([ ] [»)

llustracion 25. Formulario registro ficha paciente tipo estudiante
Elaborado por: Autor

1.8.4.2 Paciente tipo empleado
En la ilustracién 26, muestra como se visualizard formularos de registro de paciente en la

aplicacion. En la misma pantalla se dispone de los botones: registrar y campo consultar.

[r—— — R —
— — == | Ha prusentado sigin tpo do cirugia en los Gitimos sshos? |
Ha de on los 5
Lugar de Macimentc Coluilar Direccion Domclo
&

llustracion 26. Formulario registro paciente tipo empleado
Elaborado por: Autor
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En la ilustracion 27, muestra como se visualizara el directorio de pacientes

registrados:

Directorio de Pacientes

[ ]
.71

[lustracion 27. Pacientes registrados tipo empleado
Elaborado por: Autor

En la ilustracion 28, muestra como se visualizard formulario de registro datos para

ficha de paciente:

[ Ficha Pacienteis:

Identifcackin 0601854128 Mombres Completos: FELDK VAN LEON BARZALLO | Tipo Sangre: | ORH+ | Génera | MASCULING

-

llustracion 28. Formulario registro ficha paciente tipo empleado
Elaborado por: Autor
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1.8.4.3 Paciente tipo visitante
En la ilustracién 29, muestra como se visualizard formularos de registro de paciente en la

aplicacion. En la misma pantalla se dispone de los botones: registrar y campo consultar.

llustracion 29. Formulario registro paciente tipo visitante
Elaborado por: Autor

En la ilustracién 30, muestra como se visualizard el directorio de pacientes

registrados:

&d Directorio de Pacientes

lustracion 30. Pacientes registrados tipo visitante
Elaborado por: Autor
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En la ilustracion 31, muestra como se visualizara formulario de registro datos para
ficha de paciente:

[ED Ficha Pacientels

Idertificacion | 18053724 Mombres Completos LUIS PEREZ SANCHEZ Tipo Sangre: ORH  Género  MASCULING

 Enfermedades de la infancia [N -

L]

Seleccione Enfermedades de la Infancia Enfermedades de la Infancia Registradas

i o, ENFESMEDAD THFANCI - Frecha prpssntn
H Ferrhemmrmey Desoripeion Comentaric Acciones

lustracion 31. Formulario registro ficha paciente tipo visitante
Elaborado por: Autor

5.8.5 Mddulo Servicios

En la ilustracion 32, muestra cobmo se visualizara listado de pacientes para consultas. Para
crea la consulta deberia seleccionar un paciente por su identificacion.

orita Maclica

Lﬁx Directorio de Pacientes

Nemere

lustracion 32. Lista de pacientes para consulta medica
Elaborado por: Autor
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En la ilustracién 33, muestra como se visualizara formulario de la creacion de
consulta médica y listado de consultas realizadas por paciente:

B Datos de Consulta Médicals:

Kertifcacion 0919358432 Normbres Completos  ARTURO ANDRES MONTERO RODRIGUEZ Género  MASCULINO

o Mothvo de b Consulta

Focta rico
Claaden Clinkeny

Teo Thermpo
focets  Comenes  Descmso

7 ‘; o

llustracion 33. Formulario de consulta médica y consultas realizadas
Elaborado por: Autor

En la ilustraciéon 34, muestra como se visualizara formulario de creacion de receta
médica:

Registro Receta

[ Ingrese los Medicamentos = Imprimir Receta
Identificacion 019358432 Momibres Complelos.  ARTURD ANDRES MONTERD RODRIGUEZ
e B P
Medicamentn: | METATING n Adminisiracion 0RMA ! Fresings  Accion
Porsologia e polga -

Instrucciones:

llustracion 34. Formulario de creacion receta médica
Elaborado por: Autor
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En la ilustracion 35, muestra cémo se visualizara formulario de creacion de

examenes médicos:

[£) Ingrese los Examenes &= Imprimir Examenes
Maombres ARTURO ANDRES MONTERD .
Completo RODRIGLEZ ] el & = £

EXAMENES) AEALIZAR EN AYUNAS

lustracion 35. Formulario de creacion exdmenes médicos
Elaborado por: Autor

5.8.6 Modulo de Bandeja de Entrada
En la ilustracién 36, muestra cdmo se visualizard bandeja de entrada de tramites con las

consultas, examenes, recetas realizadas. Y ademas listado de resultado de examenes
médicos.

(@ Datos de consult_a

llustracion 36. Bandeja de entrada de tramites paciente
Elaborado por: Autor

5.8.7 Mddulo Mapo Sitio

En la ilustracion 37, muestra como se visualizara mapa de sitio con opciones por usuario.

Opciones

lHustracion 37. Mapa del sitio
Elaborado por: Autor
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1.9 Desarrollo e implementacion
1.9.1 Disefio Arquitectura de la Aplicacion

En el grafico a continuacion se refleja la arquitectura de la aplicacion “OPEN

SALUD” y como se relacionan los mddulos.

DASHBOARD

Maodulo Modulo Maodulo Madulo
Seguridades imi Operaciones Servicios

Maodulo Bandeja de Entrada -

llustracion 38. Arquitectura del Sistema
Elaborado por: Autor

1.9.2 Arquitectura de Desarrollo

En la siguiente imagen se muestra la arquitectura del patron MVC utilizado en
el desarrollo de proyecto.

/ Cliente i AL y

(Browser)
Controlador
{SEI'\"IE'II] '_ Session
— 3 Beans
1= ‘HB’

Sistema intema de salud ocupacional I
Vista )
15
\J [Pmna F] N

llustracion 39. Arquitectura del Patron MV C usado en el proyecto
Elaborado por: Autor
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1.9.3 Esquema de funcionamiento

En el siguiente grafico se representa el esquema de funcionamiento de la
aplicacion web “OPEN SALUD™:

/
_ -

Senddor de Aplicackomes w Base de Datos Estacién de Trabaje

=
£
ﬂi Usisarko final

llustracién 40. Esquema de Funcionamiento Aplicacion Web OPEN SALUD
Elaborado por: Autor

v’ Base de datos: Almacena los datos que son utilizados para el
funcionamiento de la aplicacion.

v Servidor de aplicacién: Gestiona las funciones de la aplicacion OPEN
SALUD.

v Internet: Medio de conexion entre el servidor y el usuario.

v’ Estacién de trabajo: Equipo donde se ingresar a la aplicacion a través de
un navegador.

v" Navegadores: Software que permite el acceso a la web.

v"Usuarios: Personas que van hacer uso de la aplicacion.

1.9.4 Herramientas informéaticas
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Para llevar a cabo el desarrollo e implementacion de la aplicacion web se

utilizaron las siguientes herramientas informaticas:

Tabla 6. Herramientas Informaticas

ORACLE
DATABASE

Base de datos: ‘Oracle

WildFlj=<="

Servidor de aplicacidn: ‘Wildfly

L
PRIME \1!1" FRACES

Framework: ‘Primefaces

é_; Java

Lenguaje: Pava

IDE: ‘Eclipse
Elaborado por: Autor
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1.9.5 Proceso de desarrollo

Levantamiento
de informacion

Analisis y
planeacion

llustracion 41. Proceso de Desarrollo
Elaborado por: Autor

v Levantamiento de informacion: Se recopila los requerimientos que
debe tener la aplicacion.

v' Andlisis y Planeacién: Se analiza los requerimientos y se establece el
producto a desarrollar. Posteriormente, se define las tareas a realizarse
para el desarrollo de la aplicacion.

v Disefio: Se define la estructura y funcionalidad de la aplicacion

v Desarrollo: Se desarrolla la aplicacion a través de un
lenguaje de programacion
v Fase de pruebas: Se comprueba que la aplicacion realice

correctamente las tareas requeridas, previo a la implementacion.
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v" Implementacion: Se prepara el ambiente donde estara la
aplicacion y se pone en produccion la misma.

v' Mantenimiento: Se realiza las correcciones y mejoras en la aplicacion.

1.9.6 Proceso de implementacion

Preparacion ambiente de produccion

Migracion de datos

Capacitacion a usuarios

Evaluacion

Entrega de aplicacion

lustracion 42. Proceso de Implementacion
Elaborado por: Autor

v Preparacién de ambiente de produccién: Configuracion a nivel de

hardware y software que nos permita correr la aplicacion.

v" Migracioén de datos: Proceso de carga de datos de tablas catalogos.

v Capacitacion a usuarios: Explicacién del uso de la aplicacion a los
usuarios finales, quienes haran uso de la misma.

v Evaluacion: Se evalua la calidad de la aplicacién, se determina si
cumple con los requisitos y objetivos solicitados.

v Entrega de la aplicacion: Se realiza la entrega de la aplicacion al
Departamento Médico.

56



1.9.7 Pre-requisitos
Para la implementacion de la aplicacion fueron necesarios los siguientes pre-
requisitos:

1. Una maquina virtual con las caracteristicas indicadas en la Tabla 7.

Tabla 7. Caracteristicas de Maquina Virtual

NOMBRE ESPECIFICACION
Procesador i7
Memoria RAM 8gb
Disco Duro 100 GB
Sistema Operativo Windows Server 64 bits

Elaborado por: Autor

1. Un servidor de aplicaciones que permita instalar lo siguiente:
e wildfly 10
e Oracle 10g

o jdk8

2. Accesos mediante:

e Conexién remota

2 RESULTADOS

6.1. Pruebas y métricas

6.1.1. Pruebas unitarias

Las pruebas tienen como objetivo comprobar el funcionamiento de la aplicacion,

cdmo se comporta en su entorno real y en conjunto con los deméas componentes.
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Se efectuaron las pruebas con uno de los integrantes del Departamento Médico,

considerando todos los perfiles que intervienen en el uso diario de la aplicacion.

Al realizar las pruebas se obtuvo:

v Verificacion de la integracion adecuada con todos los componentes de la
aplicacion.
v Verificacion del cumplimiento de que los requisitos solicitados se hayan

implementado de manera correcta

v Se asegurd que todos los defectos se hayan identificado y corregido antes

de la implementacion.

Tabla 8. Pruebas Unitarias

\[o} Escenario Anexo
001 Iniciar sesion. 4.1
002 Cerrar sesion. 4.2
003 Cambio de contrasefia/clave. 4.3
004 Registrar usuario. 4.4
005 Actualizar datos usuario. 4.5
006 Cambiar estado usuario. 4.6
007 Asignar roles a usuario. 4.7
008 Consultar datos de usuario. 4.8
009 Previsualizacién men( por usuario. 4.9
010 Registrar rol. 4.10
011 Actualizar datos rol. 411
012 Consultar rol. 4.12
013 Cambio estado a rol. 4.13
014 Asignacion opciones por rol. 4.14
015 Previsualizacion de opciones por rol. 4.15
016 Registra opcion. 4.16
017 Actualizar opcion. 4.17
018 Consultar opcién. 4.18
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019 Cambiar de estado opcidn. 4.19
020 Previsualizacién menu de opciones. 4.20
021 Registrar icono. 4.21
022 Actualizar datos icono. 4.22
023 Cambiar de estado icono. 4.23
024 Registrar obstétrico y ginecologico. 4.24
025 Consultar obstétrico y ginecologico. 4.25
026 Actualizar obstétrico y ginecoldgico. 4.26
027 Cambiar de estado de obstétrico y ginecolégico. 4.27
028 Registrar habito. 4.28
029 Actualizar habito. 4.29
030 Consulta habito. 4.30
031 Cambio de estado hébito. 4.31
032 Registra medicamento. 4.32
033 Consulta medicamento. 4.33
034 Actualizacion medicamento. 4.34
035 Cambio de estado medicamento. 4.35
036 Registrar vacuna. 4.36
037 Actualizar vacuna. 4.37
038 Consultar vacuna. 4.38
039 Cambio de estado vacuna. 4.39
040 Registrar operacion quirurgica. 4.40
041 Actualizar operacion quirdrgica. 441
042 Consulta operacion quirdrgica. 4.42
043 Registro tipo de examen. 4.43
044 Actualizar tipo de examen. 4.44
045 Consultar tipo examen. 4.45
046 Cambiar de estado examen. 4.46
047 Registra tipo diagnostico. 4.47
048 Actualizar tipo diagnostico. 4.48
049 Consulta tipo diagnostico. 4.49
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050 Cambiar de estado tipo diagndstico. 4.50
051 Registra equipo de proteccion. 451
052 Actualizar equipo de proteccion. 4.52
053 Consulta equipo de proteccion. 4.53
054 Cambio de estado equipo de proteccion. 4.54
055 Registra tipo riesgos. 4.55
056 Actualizar tipo riesgos. 4.56
057 Consulta tipo riesgos. 4.57
058 Cambio de estado tipo riesgos. 4.58
059 Registra tipo accidente. 4.59
060 Actualizar tipo accidente. 4.60
061 Consulta tipo accidente. 4.61
062 Cambio de estado tipo accidente. 4.62
063 Registro paciente. (Aplica: Estudiante, Empleado y 4.63
Visitante)
064 Consulta paciente. (Aplica: Estudiante, Empleado y 4.64
Visitante)
065 Creacion ficha de paciente. (Aplica: Estudiante, Empleado 4.65
y Visitante)
066 Creacion consulta médica. (Aplica: Estudiante, Empleadoy| 4.66
Visitante)
067 Impresién descanso médico. (Aplica: Estudiante, 4.67
Empleado y Visitante)
068 Creacion receta médica. (Aplica: Estudiante, Empleado y 4.68
Visitante)
069 Impresion receta médica. (Aplica: Estudiante, Empleadoy| 4.69
Visitante)
070 Creacion examen médico. (Aplica: Estudiante, Empleadoy| 4.70
Visitante)
071 Impresion examen médico. (Aplica: Estudiante, Empleado| 4.71
y Visitante)
072 Descargar resultados de examen médico. (Aplica: 4.72
Estudiante, Empleado y Visitante)
073 Impresion ficha de paciente. (Aplica: Estudiante, 4.73
Empleado y Visitante)
074 Imprimir Historia clinica. (Aplica: Estudiante, Empleadoy| 4.74

Visitante)
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075 Carga resultados médicos. (Aplica: Estudiante, Empleadoy| 4.75
Visitante)

076 Impresion receta médica. (Aplica: Estudiante, Empleado y 4.76
Visitante)

077 Impresion examen médico. (Aplica: Estudiante, Empleado 4.77
y Visitante)

078 Impresion descanso médico. (Aplica: Estudiante, 4.78
Empleado y Visitante)

079 Visualizacion examenes médicos cargados. (Aplica: 4.79
Estudiante, Empleado y Visitante)

Elaborado por: Autor

2.2 Casos de pruebas

Resultados obtenidos

e Sinerrores= OK

Tipos de Error

e Tiempo de Respuesta = TR,
e Error de Procesamiento = EP (No termina la ejecucién por algin error).

e Error de Funcionalidad = EF (Puede terminar la ejecucion, pero no
tiene la funcionalidad requerida).

2.3 Resultado de pruebas

Tabla 9. Resultados de Prueba Unitaria
Resultados Obtenidos

Escenario de Prueba  Resultados esperados | ‘ T EE ok Comentarios

Iniciar sesion. X
Autenticacién Cerrar sesion. X
Cambio de X
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contrasefa/clave.

Moadulo
Seguridades

Registrar usuario.

Actualizar datos usuario.

Cambiar estado usuario.

Asignar roles a usuario.

Consultar datos de
usuario.

Previsualizacién menu
por usuario.

X

Registrar rol.

Actualizar datos rol.

Consultar rol.

Cambio estado a rol.

Asignacion opciones por|
rol.

X | X[ X| XX

Previsualizacion de
opciones por rol.

X

Registra opcion.

Actualizar opcion.

Consultar opcion.

Cambiar de estado opcidn.

Previsualizacién menu de
opciones.

X | X | X| XX

Registrar icono.

Actualizar datos icono.

Cambiar de estado icono.

Registrar obstétrico y
ginecologico.

X | X|X]|X

Consultar obstétrico y
ginecoldgico.

Actualizar obstétrico y
ginecologico.
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Médulo
Mantenimiento

Cambiar de estado de
obstétrico y ginecoldgico.

X

Registrar habito.

Actualizar habito.

Consulta habito.

Cambio de estado habito.

Registra medicamento.

Consulta medicamento.

Actualizacion
medicamento.

X | X|X|X|X]|X|X

Cambio de estado
medicamento.

X

Registrar vacuna.

Actualizar vacuna.

Consultar vacuna.

Cambio de estado vacuna.

Registrar operacion
quirdrgica.

X | X[ X|X|X

Actualizar operacién
quirdrgica.

X

Consulta operacion
quirdrgica.

X

Registro tipo de examen.

Actualizar tipo de examen.

Consultar tipo examen.

Cambiar de estado examen.

Registra tipo diagndstico.

Actualizar tipo diagnostico.

Consulta tipo diagnostico.

Cambiar de estado tipo
diagnostico.

XX |X|X|X]|X|X]|X

Registra equipo de
proteccion.

X

Actualizar equipo de
proteccion.

Consulta equipo de
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proteccion.

Cambio de estado equipo
de proteccion.

X

Registra tipo riesgos.

Actualizar tipo riesgos.

Consulta tipo riesgos.

Cambio de estado tipo
riesgos.

X | X | X|X

Registra tipo accidente.

Actualizar tipo accidente.

Consulta tipo accidente.

Cambio de estado tipo
accidente.

X | X | X|X

Mdédulo
Operaciones

Registro paciente. (Aplica:
Estudiante, Empleado y
Visitante)

X

Consulta paciente.
(Aplica: Estudiante,
Empleado y Visitante)

Creacion ficha de
paciente. (Aplica:
Estudiante, Empleado y
Visitante)

Moéddulo
Servicios

Creacion consulta
médica. (Aplica:
Estudiante, Empleado y
Visitante)

Impresion descanso
médico. (Aplica:
Estudiante, Empleado y
Visitante)

Creacion receta médica.
(Aplica: Estudiante,
Empleado y Visitante)

Impresion receta médica.
(Aplica: Estudiante,
Empleado y Visitante)

Creacidon examen médico.
(Aplica: Estudiante,
Empleado y Visitante)
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Impresion examen médico.
(Aplica: Estudiante,
Empleado y Visitante)

Descargar resultados de
examenes médicos.
(Aplica: Estudiante,

Empleado y Visitante)

Impresion ficha de
paciente. (Aplica:
Estudiante, Empleado y
Visitante)

Imprimir Historia clinica.
(Aplica: Estudiante,
Empleado y Visitante)

Carga resultados
médicos. (Aplica:
Estudiante, Empleado
y Visitante)

Impresion receta médica. X
(Aplica: Estudiante,

Modulo Empleado y Visitante)

Bandeja de

Entrada Impresion examen

médico. (Aplica:
Estudiante, Empleado y
Visitante)

Impresion descanso X
médico. (Aplica:
Estudiante, Empleado y
Visitante)

Visualizacion exdmenes X
médicos cargados. (Aplica:
Estudiante, Empleado y
Visitante)

Elaborado por: Auto

6.4. Resultados de obtenidos

A continuacion se describe los principales escenarios de pruebas realizadas y

resultados obtenidos.
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Escenario de Prueba Resultados Resultados
Esperados Obtenidos

REGISTRO DE PACIENTE Se registra Se registra paciente.
Aplica para tipo paciente EMPLEADO,paciente.
ESTUDIANTE y VISITANTE.

Requerimientos:
1. Acceder a pantalla “REGISTRO DE
PACIENTES” formulario de registro.
2. Llenar formulario de registro con los datos

solicitados.
Acciones:
1. Ejecutar registro.
VISUALIZACION DIRECTORIO DE Se visualiza Se visualiza directorio
PACIENTES directorio de de pacientes.

Aplica para tipo  paciente EMPLEADOvpacientes.
ESTUDIANTE y VISITANTE.

Requerimientos:
1. Acceder a pantalla “DIRECTORIO DE
PACIENTES”.
FICHA DE PACIENTE Se registra ficha Se registra ficha de
Aplica para tipo pacientt EMPLEADO,de paciente. paciente.
ESTUDIANTE y VISITANTE.

Requerimientos:

1. Acceder a pantalla “FICHA DE
PACIENTE” e ingresar datos en los
formularios solicitados.

2. Ingresar los siguientes datos:

Antecedentes personales, Vacunas, Enfermedades de
la Infancia, Operaciones quirdrgicas, Habitos,
Antecedentes familiares, Exploracién fisica,
Examenes neuroldgicos y Organos de los sentidos

Acciones:
1. Ejecutar registro.
CONSULTA MEDICA Se crea Se crea consulta
Aplica para tipo paciente EMPLEADO, T
ESTUDIANTE y VISITANTE. co,ns_ulta medica.
médica.

Requerimientos:

1. Acceder a pantalla “CONSULTA

MEDICA”.

2. Ingresar los siguientes datos:
Motivo de consulta, Antecedentes, Diagndstico,
Tratamiento, Observaciones, Horas de descanso y
Cuadro clinico

3. Ejecutar crear consulta.
RECETA MEDICA Se creareceta  Se crea receta médica.
Aplica para tipo paciente EMPLEADO, médica.
ESTUDIANTE y VISITANTE.
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OK, se realiza
correctamente.

OK, se realiza
correctamente.

OK, se realiza
correctamente.

OK, se realiza
correctamente.

OK, se realiza
correctamente.



Requerimientos:
1. Acceder a pantalla “RECETA MEDICA”.
2. Ingresar los siguientes datos:
- Tipo medicamento
- Via de administracion
- Posologia
3. Ejecutar crear consulta.

EXAMEN MEDICO Se crea examen Se crea examen médico. OK, se realiza

Aplica para tipo paciente EMPLEADO, médico.
ESTUDIANTE y VISITANTE.

Requerimientos:
1. Acceder a pantalla “RECETA MEDICA”.
2. Ingresar los siguientes datos:
- Tipo medicamento
- Via de administracion
- Posologia
3. Ejecutar crear consulta.
BANDEJA DE ENTRADA DE PACIENTE Se visualiza
Aplica para tipo  paciente  EMPLEADO, bandeja de

ESTUDIANTE y VISITANTE. entrada, con
- . consultas,
Requerimientos:
1. Acceder a portal web de paciente. examenes
realizados.

Elaborado por: Auto

7. CONCLUSIONES

correctamente.

Se visualiza bandeja de OK, se realiza
entrada, con consultas, correctamente.
examenes realizados.

Una vez finalizado el proyecto como autor llego a las siguientes conclusiones:

e La fase de analisis de requerimientos permitio realizar el levantamiento de la

informacidn necesaria, que posteriormente se tradujo en requerimientos funcionales

y en una base de datos estructurada y robusta.

e Laimplementacion de Primefaces como Framework de desarrollo de interfaces web

proporciono el conjunto de herramientas necesarias para obtener el disefio de

interfaces agradable y facilito la interaccion del usuario con el sistema.
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e El desarrollo del sistema mediante la metodologia en tres capas y bajo el paradigma
de programacién modelo, vista y controlador permitié organizar y estructurar el

cddigo eficientemente, y facilitara futuros soportes y cambios al sistema.

e Con la implementacion de la aplicacién web se optimiz6 de manera significativa los

procesos que realiza el departamento médico.

8. RECOMENDACIONES
e Capacitar a los usuarios previos al uso de la aplicacion.

e Leer detenidamente el manual proporcionado de la aplicacién, con la

finalidad de asegurar el correcto uso de la misma.

9. TRABAJOS FUTUROS

La aplicacién cuenta con una arquitectura escalable, por lo tanto, soporta el
desarrollo de otros médulos que el Departamento Médico lo requiera.
A continuacion se sugiere algunos desarrollos futuros:

e Agendamiento de citas médicas.

e Fisiogramas de cuerpo humano.

e Gestion y seguimiento de terapias de pacientes.
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11 ANEXOS
11.1 ANEXO 1 - REQUERIMIENTOS

11.1.1 REQUERIMIENTOS FUNCIONALES

Anexo 11.1.1 Requerimientos Funcionales OS-RF-01
Responsable: Leonardo Neptali Villagran Silva

ID: Prioridad: Esencial
Descripcion: Autenticacion — Login de Usuario

Permite validar las credenciales de autenticacion, la contrasefia debe estar cifrada.
El usuario y clave sera su nimero de identificacion.

Elaborado por: Autor

Anexo 11.1.2 Requerimientos Funcionales OS-RF-02
Responsable: Leonardo Neptali Villagran Silva

ID: Prioridad: Esencial
Descripcion: Dashboard — Pagina principal

Permite visualizar datos del usuario, roles y accesos directos del conectado al
Sistema.

Elaborado por: Autor

Anexo 11.1.3 Requerimientos Funcionales OS-RF-03
Responsable: Leonardo Neptali Villagran Silva

ID: Prioridad: Esencial
Descripcion: Mantenimiento y administracion de Usuario

Permite crear y administrar usuarios del sistema.
Elaborado por: Autor

Anexo 11.1.4 Requerimientos Funcionales OS-RF-04
Responsable: Leonardo Neptali Villagran Silva

ID: Prioridad:

Descripcion: Mantenimiento y administracion de Roles

Esencial

Permite crear y administrar roles del sistema.
Elaborado por: Autor
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Anexo 11.1.5 Requerimientos Funcionales OS-RF-05
Responsable: Leonardo Neptali Villagran Silva

ID: Prioridad: Esencial
Descripcion: Mantenimiento y administracion de Opciones

Permite crear y administrar opciones del sistema.
Elaborado por: Autor

Anexo 11.1.6 Requerimientos Funcionales OS-RF-06
Responsable: Leonardo Neptali Villagran Silva

ID: Prioridad:

Descripcion: Mantenimiento y administracion de Iconos

Esencial

Permite crear y administrar iconos del sistema.
Elaborado por: Autor

Anexo 11.1.7 Requerimientos Funcionales OS-RF-07
Responsable: Leonardo Neptali Villagran Silva

ID: Prioridad:
Descripcion: Mantenimiento y administracion de Obstétricos/Ginecologicos

Esencial

Permite crear y administrar informacién de Obstétricos/Ginecolégicos.
Elaborado por: Autor

Anexo 11.1.8 Requerimientos Funcionales OS-RF-08
Responsable: Leonardo Neptali Villagran Silva

ID: Prioridad:

Esencial

Descripcion: Mantenimiento y administracion Tipo de Habitos

Permite crear y administrar informacion de Tipo de Habitos.
Elaborado por: Autor
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Anexo 11.1.9 Requerimientos Funcionales OS-RF-09
Responsable: Leonardo Neptali Villagran Silva

ID: Prioridad:
Descripcion: Mantenimiento y administracion Tipo de Medicamentos

Esencial

Permite crear y administrar informacién de Tipo de Medicamentos.
Elaborado por: Autor

Anexo 11.1.10 Requerimientos Funcionales OS-RF-10
Responsable: Leonardo Neptali Villagran Silva

ID: Prioridad:
Descripcion: Mantenimiento y administracion Vacunas/Inmunizaciones

Esencial

Permite crear y administrar informacion de Vacunas/Inmunizaciones.
Elaborado por: Autor

Anexo 11.1.11 Requerimientos Funcionales OS-RF-11
Responsable: Leonardo Neptali Villagran Silva

ID: Prioridad:
Descripcion: Mantenimiento y administracion Operaciones Quirudrgicas

Esencial

Permite crear y administrar informacion de Operaciones Quirdrgicas.
Elaborado por: Autor

Anexo 11.1.12 Requerimientos Funcionales OS-RF-12
Responsable: Leonardo Neptali Villagran Silva

ID: Prioridad: Esencial
Descripcion: Mantenimiento y administracion Tipo de Examenes

Permite crear y administrar informacion de Tipo de Examenes.
Elaborado por: Autor

Anexo 11.1.13 Requerimientos Funcionales OS-RF-13
Responsable: Leonardo Neptali Villagran Silva

ID: Prioridad: Esencial
Descripcion: Mantenimiento y administracion Tipo de Diagndsticos
Permite crear y administrar informacion de Tipo de Diagnosticos.
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Elaborado por: Autor

Anexo 11.1.14 Requerimientos Funcionales OS-RF-14
Responsable: Leonardo Neptali Villagran Silva

ID: Prioridad:

Descripcion: Mantenimiento y administracion Equipos de Proteccion

Esencial

Permite crear y administrar informacion de Equipos de Proteccion.
Elaborado por: Autor

Anexo 11.1.15 Requerimientos Funcionales OS-RF-15
Responsable: Leonardo Neptali Villagran Silva

ID: Prioridad: Esencial
Descripcion: Mantenimiento y administracion Tipo de Riesgos

Permite crear y administrar informacion de Tipo de Riesgos.
Elaborado por: Autor

Anexo 11.1.16 Requerimientos Funcionales OS-RF-16
Responsable: Leonardo Neptali Villagran Silva

ID: Prioridad:
Descripcion: Mantenimiento y administracion Tipo de Accidentes

Esencial

Permite crear y administrar informacién de Tipo de Riesgos.
Elaborado por: Autor

Anexo 11.1.17 Requerimientos Funcionales OS-RF-17
Responsable: Leonardo Neptali Villagran Silva

ID: Prioridad: Esencial

Descripcion: PACIENTE TIPO ESTUDIANTE - Mantenimiento y
administracion de Paciente.

Permite registrar, administrar informacion de Paciente y generar documento Ficha
de Paciente en formato .pdf.

Elaborado por: Autor

Anexo 11.1.18 Requerimientos Funcionales OS-RF-18

Responsable: Leonardo Neptali Villagran Silva
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Prioridad: Esencial

Descripcion: PACIENTE TIPO EMPLEADO - Mantenimiento y
administracion de Paciente.

Permite registrar, administrar informacion de Paciente y generar documento Ficha

de Paciente en formato .pdf.
Elaborado por: Autor

Anexo 11.1.19 Requerimientos Funcionales OS-RF-19
Responsable: Leonardo Neptali Villagran Silva

ID: Prioridad: Esencial

Descripcion: PACIENTE TIPO VISITANTE - Mantenimiento y
administracion de Paciente.

Permite registrar, administrar informacion de Paciente y generar documento Ficha
de Paciente en formato .pdf.
Elaborado por: Autor

Anexo 11.1.20 Requerimientos Funcionales OS-RF-20
Responsable: Leonardo Neptali Villagran Silva

ID: Prioridad: Esencial
Descripcion: Creacion, administracion de Consulta Médica por Paciente.

Permite crear y administrar consulta médica y generar los siguientes documentos en
formato .PDF:

- Historia Clinica de Paciente.

- Receta Médica

- Examen Médico

- Permiso Medico

Elaborado por: Autor

Anexo 11.1.21 Requerimientos Funcionales OS-RF-21
Responsable: Leonardo Neptali Villagran Silva

ID: Prioridad: Esencial

Descripcion: Bandeja de entrada y administracion de documentos por
Paciente.

Permite consultar y administrar los documentos que se describen a continuacion:
- Recetas Médicas
- Descarga de Exdmenes Médicos
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- Carga de resultados de Examenes Médicos

- Permisos Médicos (Descanso Médico)
Elaborado por: Autor

Anexo 11.1.22 Requerimientos Funcionales OS-RF-22
Responsable: Leonardo Neptali Villagran Silva

ID: Prioridad: Esencial

Descripcion: Visualizacion mapa del sitio por usuario

Permite visualizar mapa de sitio con todas las opciones asignadas por usuario.

Elaborado por: Autor

11.1.1 REQUERIMIENTOS NO FUNCIONALES

Anexo 5.2.2.1. Requerimiento No Funcional OS-RNF-01
Responsable: Leonardo Neptali Villagran Silva

ID: OS-RNF-01 Esencial

Descripcion: Interaccion sencilla

La aplicacion debera ser amigable, de facil entendimiento para los usuarios finales,
es decir, deberd tener interfaces intuitivas.
Elaborado por: Autor

Prioridad:

Anexo 5.2.2.2. Requerimiento No Funcional OS-RNF-02
Responsable: Leonardo Neptali Villagran Silva

1D: OS-RNF-02 Prioridad: Esencial

Descripcion: Compatibilidad de Navegadores

La aplicacidn debera permitir al usuario ingresar desde cualquier navegador que sea
de preferencia. Ademas de ser responsive.
Elaborado por: Autor

11.2 ANEXO 2 - CASO DE USO
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_ Inicio sesidn

/ Cerrar sesion

Faciente

Anexo 2.1. Diagrama de Caso de Uso CU-AU-01
Elaborado por: Autor

Anexo 2.2. Caso de Uso CU-AU-01

CU: CU-AU-01 Autenticacion de usuarios

1. Elusuario ingresa sus credenciales para ingresar a la
aplicacion y da clic en el boton “Ingresar”.

2. Laaplicacion valida las credenciales ingresadas.

3. La aplicacion autoriza el acceso.

4. Elusuario visualiza menu de opciones de acuerdo con
el perfil asignado.

5. El usuario para salir de la aplicacion da clic en el
boton “Cerrar sesion”.

Descripcion:

Observaciones:

Escenarios

1. Iniciar sesién
2. Cerrar sesion

Elaborado por: Autor
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Crear usuarios
.—-"_'_'__'_ _\__\_\_"-\-\.
onsultar usuarios
—
Actualizar usuarios
Cambiar estado a usuarios

Coctor § Admi

2
C::_-___P:e;aulizacién de Menu por us:a;D_____- ;j
Anexo 2.3. Diagrama de Caso de Uso CU-SU-01
Elaborado por: Autor
Anexo 2.4. Caso de Uso CU-SU-01
CU: CU-SU-01 Mantenimiento y administracién de usuarios

1. Permite la creacion de usuarios en el Sistema.
Esta opcion permite consultar usuario determinado.
Permite la actualizacion de registro de usuarios.

Permite cambio de estado (ACTIVO/INACTIVO)
de registro de usuario determinado.

Descripcion: 5. Esta opcion permite la asignacion de roles por
usuario.

6. Opcién permite gestionar el cambio de contrasefia
de usuario del sistema.

7. Permite la Visualizacion de mend por usuario.

Hwn

El usuario debe contar con los accesos y permisos
para efectuar dichas acciones.

Observaciones

Escenarios

Crear usuarios

Consultar usuarios
Actualizar usuarios
Cambiar estado a usuarios
Asignar roles por usuario

ok~ N e
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6. Cambio contrasefia de usuarios
7. Pre visualizacién de Menu por usuario
Elaborado por: Autor

Crear opcidn

Actualizar opcidn

O

Doctar / Admim—f T

Anexo 2.5. Diagrama de Caso de Uso CU-SO-01
Elaborado por: Autor

Anexo 2.6. Caso de Uso CU-SO-01
CU: CU-S0O-01 Mantenimiento y administracion de opciones

1. Permite la creacién de opciones en el Sistema.
2. Permite la actualizacion de registro de opciones.

3. Opcién permite la visualizacion de opciones
Descripcion: asignadas al usuario actual.

4. Permite cambio de estado
(ACTIVO/INACTIVO) registro de opciones en
el Sistema.

El usuario debe contar con los accesos y permisos

Observaciones . .
para efectuar dichas acciones.

Escenarios

Crear opcién
Actualizar opcion
Pre visualizacion opciones asignadas

Cambio de estado (ACTIVO/INACTIVO)
Elaborado por: Autor

A w
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Crearicono

—_—

Actualizar icana
Diactar FAdmini

Anexo 2.7. Diagrama de Caso de Uso CU-SI-01
Elaborado por: Autor

Anexo 2.8. Caso de Uso CU-SI-01
CU: CU-SI-01 Mantenimiento y administracion de lconos

1. Permite la creacion de iconos en el Sistema.
2. Permite la actualizacion de registro de iconos.

Descripcion: 3. Permite cambio de estado (ACTIVO/INACTIVO)
registro de iconos en el Sistema.

El usuario debe contar con los accesos y permisos

Observaciones . .
para efectuar dichas acciones.

Escenarios

1. Crear icono
2. Actualizar icono

3. Cambio de estado (ACTIVO/INACTIVO)
Elaborado por: Autor
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Crear roles

——

Actualizar roles

Doctor § Admini - T
Cambio estada (ACT OANACTIVO)

Anexo 2.9. Diagrama de Caso de Uso CU-SR-01
Elaborado por: Autor

Anexo 2.10. Caso de Uso CU-SR-01
CU: CU-SR-01 Mantenimiento y administracion de roles

1. Permite la creacion de roles en el Sistema.
- 2. Esta opcién permite consultar roles determinados.
Descripcion: 3. Permite la actualizacion de registro de roles.
4

Permite cambio de estado (ACTIVO/INACTIVO)
de registro de roles determinados.

5. Permite la Visualizacién de opciones asignadas por
roles.

El usuario debe contar con los accesos y permisos
para efectuar dichas acciones.

Observaciones

Escenarios

Crear roles
2. Actualizar roles

3. Cambio de estado (ACTIVO/INACTIVO)
4

Pre visualizacién de opciones asignadas por rol
Elaborado por: Autor
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_—

(: Crear Tipos Ginecoldgicos N

Consultar Tipos Ginecoldgicos )

Doctaor F Admini Actualizar Tipos Ginecoldgicos

Anexo 2.11. Diagrama de Caso de Uso CU-MG-01
Elaborado por: Autor

Anexo 2.12. Caso de Uso CU-MG-01
CU: CU-MG-01 Mantenimiento y administracion tipo ginecoldgico

1. Permite la creacion de Tipos Ginecoldgicos en el
Sistema.

Descripcion: 2. Esta opcion permite consultar Tipos Ginecoldgicos
determinados.

3. Permite la actualizacién de registro de Tipos
Ginecoldgicos.

4. Permite cambio de estado (ACTIVO/INACTIVO)
de registro de Tipos Ginecoldgicos determinados.

El usuario debe contar con los accesos y permisos

para efectuar dichas acciones.

Observaciones

Escenarios

Crear Tipos Ginecoldgicos
Consultar Tipos Ginecoldgicos
Actualizar Tipos Ginecoldgicos

Cambio de estado (ACTIVO/INACTIVO)
Elaborado por: Autor

H>w Nt
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Doctor I Adrmini Actualizar Tipo Hahito

Anexo 2.13. Diagrama de Caso de Uso CU-MH-01
Elaborado por: Autor

Anexo 2.14. Caso de Uso CU-MH-01
CU: CU-MH-01 Mantenimiento y administracion tipo habitos

1. Permite la creacion de Tipos Habito en el Sistema.

__ 2. Esta opcién permite consultar Tipos Habito
Descripcion: determinados.

3. Permite la actualizacion de registro de Tipos Habito.

4. Permite cambio de estado (ACTIVO/INACTIVO)
de registro de Tipos Habito determinados.

El usuario debe contar con los accesos y permisos
para efectuar dichas acciones.

Observaciones

Escenarios

Crear Tipo Habito
Consultar Tipo Habito
Actualizar Tipo Habito

Cambio de estado (ACTIVO/INACTIVO)
Elaborado por: Autor

H>w Nt
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< Crear Tipo Medicamenta N

Doctaor F Admini Actualizar Tipo Medicamento

Anexo 2.15. Diagrama de Caso de Uso CU-MM-01
Elaborado por: Autor

Anexo 2.16. Caso de Uso CU-MM-01
CU: CU-MM-01 Mantenimiento y administracion tipo medicamentos

1. Permite la creacién de Tipo Medicamentos en el
Sistema.

Descripcion: 2. Esta opcion permite consultar Tipo Medicamentos
determinados.

3. Permite la actualizacion de registro de Tipo

Medicamentos.

4. Permite cambio de estado (ACTIVO/INACTIVO)
de registro de Tipo Medicamentos determinados.

El usuario debe contar con los accesos y permisos

para efectuar dichas acciones.

Observaciones

Escenarios

Crear Tipo Medicamento
Consultar Tipo Medicamento
Actualizar Tipo Medicamento

Cambio de estado (ACTIVO/INACTIVO)
Elaborado por: Autor

A w

84



Doctor £ Admini Actualizar Yacunasiinmunizaciones

Anexo 2.17. Diagrama de Caso de Uso CU-MVI1-01
Elaborado por: Autor

Anexo 2.18. Caso de Uso CU-MVI-01
CU: CU-MVI-01 Mantenimiento y administracion
acunas/Inmunizaciones
1. Permite la creacion de Vacunas/Inmunizaciones en
el Sistema.
Descripcion: 2. Esta opcion permite consultar
Vacunas/Inmunizaciones determinados.

3. Permite la actualizacion de registro de
Vacunas/Inmunizaciones.

4. Permite cambio de estado (ACTIVO/INACTIVO)
de registro de Vacunas/Inmunizaciones
determinados.

El usuario debe contar con los accesos y permisos
para efectuar dichas acciones.

Observaciones

Escenarios

Crear Vacunas/Inmunizaciones
Consultar Vacunas/Inmunizaciones
Actualizar Vacunas/Inmunizaciones

Cambio de estado (ACTIVO/INACTIVO)
Elaborado por: Autor

Hw
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< Crear O peraciones Quirurgicas
Doctor £ &Admin Actualizar Operaciones Quirurgicas

Anexo 2.19. Diagrama de Caso de Uso CU-MOQ-01
Elaborado por: Autor

Anexo 2.20. Caso de Uso CU-MOQ-01

CU: CU-MOQ-01 Mantenimiento y administracion Operaciones

Quirurgicas

1. Permite la creacion de Operaciones Quirurgicas en
el Sistema.

Descripcion: 2. Esta opci6n permite consultar Operaciones
Quirdrgicas determinados.

3. Permite la actualizacion de registro de Operaciones
Quirdrgicas.

4. Permite cambio de estado (ACTIVO/INACTIVO)
de registro de Operaciones  Quirdrgicas
determinados.

El usuario debe contar con los accesos y permisos
para efectuar dichas acciones.

Observaciones

Escenarios

Crear Operaciones Quirargicas
Consultar Operaciones Quirurgicas
Actualizar Operaciones Quirurgicas

Cambio de estado (ACTIVO/INACTIVO)
Elaborado por: Autor

H w D
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Dactar FAdmini

Anexo 2.21. Diagrama de Caso de Uso CU-ME-01
Elaborado por: Autor

Anexo 2.22. Caso de Uso CU-ME-01
CU: CU-ME-01 Mantenimiento y administracion tipo Exadmenes

1. Permite la creacion de tipo Examenes en el

Sistema.
2. Esta opcion permite consultar tipo Examenes
Descripcion: determinados.
3. Permite la actualizaciéon de registro de tipo
Examenes.

4. Permite cambio de estado (ACTIVO/INACTIVO)
de registro de tipo Examenes determinados.

El usuario debe contar con los accesos y permisos
para efectuar dichas acciones.

Observaciones

Escenarios

1. Crear tipo Examenes
2. Consultar tipo Examenes
3. Actualizar tipo Examenes

4. Cambio de estado (ACTIVO/INACTIVO)
Elaborado por: Autor
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Anexo 2.23. Diagrama de Caso de Uso CU-MD-01
Elaborado por: Autor

Anexo 2.24. Caso de Uso CU-MD-01
CU: CU-MD-01 Mantenimiento y administracion tipo diagnostico

1. Permite la creacién de tipo diagndstico en el

Sistema.
2. Esta opcion permite consultar tipo diagnostico
Descripcion: determinados.
3. Permite la actualizacion de registro de tipo
diagnadstico.

4. Permite cambio de estado (ACTIVO/INACTIVO)
de registro de tipo diagnostico determinados.

El usuario debe contar con los accesos y permisos
para efectuar dichas acciones.

Observaciones

Escenarios

1. Crear tipo diagnostico
2. Consultar tipo diagnostico
3. Actualizar tipo diagnostico

4. Cambio de estado (ACTIVO/INACTIVO)
Elaborado por: Autor
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Anexo 2.25. Diagrama de Caso de Uso CU-MEQ-01
Elaborado por: Autor

Anexo 2.26. Caso de Uso CU-MEQ-01
CU: CU-MEQ-01 Mantenimiento y administracion Equipos de Proteccion

1. Permite la creacién de Equipos de Proteccion en el
Sistema.

2. Esta opcion permite consultar Equipos de

Descripcion: Proteccién determinados.

3. Permite la actualizacion de registro de Equipos de
Proteccion.

4. Permite cambio de estado (ACTIVO/INACTIVO)
de registro de Equipos de Proteccion determinados.

El usuario debe contar con los accesos y permisos

para efectuar dichas acciones.

Observaciones

Escenarios

1. Crear equipos de proteccion
2. Consultar equipos de proteccion
3. Actualizar equipos de proteccion

4. Cambio de estado (ACTIVO/INACTIVO)
Elaborado por: Autor
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Anexo 2.27. Diagrama de Caso de Uso CU-MR-01
Elaborado por: Autor

Anexo 2.28. Caso de Uso CU-MR-01
CU: CU-MR-01 Mantenimiento y administracion tipo Riesgos

1. Permite la creacion de Tipo Riesgos en el Sistema.
2. Esta opcion permite consultar Tipo Riesgos
determinados.

Descripcion: 3. Permite la actualizacion de registro de Tipo

Riesgos.
4. Permite cambio de estado (ACTIVO/INACTIVO)

de registro de Tipo Riesgos determinados.

El usuario debe contar con los accesos y permisos

para efectuar dichas acciones.

Observaciones

Escenarios

Crear tipos riesgos
Consultar tipos riesgos
Actualizar tipos riesgos

Cambio de estado (ACTIVO/INACTIVO)
Elaborado por: Autor

> w D
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Anexo 2.29. Diagrama de Caso de Uso CU-MA-01
Elaborado por: Autor

Anexo 2.30. Caso de Uso CU-MA-01
CU: CU-MA-01 Mantenimiento y administracion tipo accidentes

1. Permite la creacion de Tipo Accidentes en el

Sistema.
2. Esta opcidén permite consultar Tipo Accidentes
Descripcion: determinados.
3. Permite la actualizacion de registro de Tipo
Accidentes.

4. Permite cambio de estado (ACTIVO/INACTIVO)
de registro de Tipo Accidentes determinados.

El usuario debe contar con los accesos y permisos
para efectuar dichas acciones.

Observaciones

Escenarios

1. Crear tipo accidentes
2. Consultar tipo accidentes
3. Actualizar tipo accidentes

4. Cambio de estado (ACTIVO/INACTIVO)
Elaborado por: Autor
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Editar datos generales de Paciente

- ———

( Editar Pr\egunlas

s i—

Doctor { AdmiNgEae AR | Enfermera

S ditar Antecedentes Famili

‘—-—’

Editar Generacidn Ficha de Paciente

Anexo 2.31. Diagrama de Caso de Uso CU-OPES-01
Elaborado por: Autor

Anexo 2.32. Caso de Uso CU-OPES-01

CU: CU-OPES-01 Registro, administracion y gestion Paciente Tipo
Estudiante

1. Posicionado en la pantalla de registro de Pacientes
Tipo Estudiantes, ingrese datos generales de
paciente, preguntas 'y signos vitales 'y
antropometria luego ejecute el botdn “Guardar”.

2. Una vez posicionado en la pantalla de Directorio

Descripcion: de Pacientes, dele clic en el nUmero de
identificacion de Paciente.

3. Automaticamente se visualizara la pantalla de
Ficha de Paciente.

4. Una vez en el formulario Ficha de Paciente ingrese
los siguientes datos:

- Antecedentes Personales
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- Vacunas/Inmunizaciones

- Enfermedades de la Infancia
- Operaciones Quirdrgicas

- Habitos

- Antecedentes Familiares

- Exploracion Fisica

- Examenes Neuroldgicos

- Organos de los Sentidos

5. Ejecute el boton “Ficha de Paciente” vy
automaticamente se descargara el documento en
formato pdf.

El usuario debe contar con los accesos y permisos
para efectuar dichas acciones.

Observaciones

Escenarios

1. Editar datos generales de Paciente
Editar Preguntas

Editar signos vitales y antropometria
Editar Antecedentes Personales
Editar Vacunas/Inmunizaciones
Editar Enfermedades de la Infancia
Editar Operaciones Quirurgicas
Editar Habitos

. Editar Antecedentes Familiares

10. Editar Exploracion Fisica

11. Editar Exdmenes Neuroldgicos

12. Editar Organos de los Sentidos

13. Generacion Ficha de Paciente

© 0N O~

Elaborado por: Autor
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Editar datos generales de Pacienta

P

—
’ Editar F'reg..mtas

I A—

ditar signos vitales y anfropomalia ‘

Editar Antecedantes Parsunala

Editar Wacunas/inmunizaciones

——— T

fﬂEnlmedadaa de la Infancia '

Doctor { AdmgERamD B
L Editar Qperaciones Quirurgicas s | Erfermara
" Editar Habitos

Editar datos Historia Gineco Obstetrica

S
N

SOy >

D E—
Editar Gandrac de Pacierte

! —

Editar datos Historia Ocupacional

Anexo 2.33. Diagrama de Caso de Uso CU-OPEM-01
Elaborado por: Autor

Anexo 2.34. Caso de Uso CU-OPEM-01
CU: CU-OPEM-01 Registro, administracion y gestion Paciente Empleado

1. Posicionado en la pantalla de registro de Pacientes
Tipo Empleado, ingrese datos generales de
paciente, preguntas 'y signos vitales 'y
antropometria luego ejecute el boton “Guardar”.

2. Una vez posicionado en la pantalla de Directorio

Descripcion: de Pacientes, dele clic en el numero de

identificacion de Paciente.
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3. Automaticamente se visualizard la pantalla de
Ficha de Paciente.

4. Una vez en el formulario Ficha de Paciente ingrese
los siguientes datos:

- Antecedentes Personales

- Vacunas/Inmunizaciones

- Enfermedades de la Infancia
- Antecedentes de Trabajo

- Operaciones Quirdrgicas

- Habitos

- Historia Gineco Obstétrica
- Antecedentes Familiares

- Exploracion Fisica

- Examenes Neuroldgicos

- Organos de los Sentidos

- Historia Ocupacional

5. Ejecute el boton “Ficha de Paciente” 'y
automaticamente se descargara el documento en
formato pdf.

El usuario debe contar con los accesos y permisos
para efectuar dichas acciones.

Observaciones

Escenarios

1. Editar datos Antecedentes Personales
Editar datos Vacunas/Inmunizaciones
Editar datos Enfermedades de la Infancia
Editar datos Antecedentes de Trabajo
Editar datos Operaciones Quirurgicas
Editar datos Habitos

Editar datos Historia Gineco Obstétrica
Editar datos Antecedentes Familiares
Editar datos Exploracion Fisica

10 Editar datos Examenes Neuroldgicos
11. Editar datos Organos de los Sentidos
12. Editar datos Historia Ocupacional

© oo NGO WDN

Elaborado por: Autor
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Editar datos generales de Pacienta

=

7 —
( Editar F'reguntas

e
difar signos vitales y antropomalia \
ditar Antecedentas F’arsunale

Editar Vecunas/inmunizacionas

e %
R . : - o
Editar Enfermedades de la Infancia )

5
Doctor § AdmiNETaEm _
Editar Operaciones Quirurgicas gkl | Enfiermara
" Editar Habitos
; o ——

Editar datos Historia Gineco Obstefrica

eceumtes Familigres

N

-
(N_____Ef-illr Crganos da los Sentidos

I T—

<‘~_‘_E-tﬂim_ﬂenemci¢n Ficha de Fi-:n_lj._..--‘:)

Anexo 2.35. Diagrama de Caso de Uso CU-OPV-01
Elaborado por: Autor

Anexo 2.36. Caso de Uso CU-OPV-01
CU: CU-OPV-01 Registro, administracion y gestion Paciente Visitante

1. Posicionado en la pantalla de registro de Pacientes
Tipo Visitante, ingrese datos generales de paciente,
preguntas y signos vitales y antropometria luego
ejecute el boton “Guardar”.

2. Una vez posicionado en la pantalla de Directorio

Descripcion: de Pacientes, dele clic en el ndmero de
identificacion de Paciente.

3. Automaticamente se visualizard la pantalla de
Ficha de Paciente.
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4. Una vez en el formulario Ficha de Paciente ingrese
los siguientes datos:

- Antecedentes Personales

- Vacunas/Inmunizaciones

- Enfermedades de la Infancia
- Antecedentes de Trabajo

- Operaciones Quirurgicas

- Habitos

- Historia Gineco Obstétrica
- Antecedentes Familiares

- Exploracién Fisica

- Examenes Neurologicos

- Organos de los Sentidos

5. Ejecute el botdn “Ficha de Paciente” vy
automaticamente se descargara el documento en
formato pdf.

El usuario debe contar con los accesos y permisos
para efectuar dichas acciones.

Observaciones

Escenarios

1. Editar datos Antecedentes Personales
Editar datos Vacunas/Inmunizaciones
Editar datos Enfermedades de la Infancia
Editar datos Antecedentes de Trabajo
Editar datos Operaciones Quirurgicas
Editar datos Habitos

Editar datos Historia Gineco Obstétrica
Editar datos Antecedentes Familiares
Editar datos Exploracion Fisica

10 Editar datos Examenes Neuroldgicos
11. Editar datos Organos de los Sentidos

© oo NGO~ WDN

Elaborado por: Autor
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Editar Motivo de Consulta
A

( Editar Antecedentes
’_‘.‘_
’ Editar Diagnostica

Dactor / Admi

et

@ar Documento Histaria C“_ni)

Anexo 2.37. Diagrama de Caso de Uso CU-SC-01
Elaborado por: Autor

Anexo 2.38. Caso de Uso CU-SC-01
CU: CU-SC-01 Creacion, administracion de consulta médica

1. Posicionado en la pantalla de Registro de
Pacientes, seleccione paciente a realizar Consulta
Médica.

2. Una vez en el formulario Consulta Médica ingrese
los siguientes datos:

Descripcion: - Motivo de Consulta

- Antecedentes

- Diagnostico

- Tratamiento

- Observaciones

- Horas de Descanso

3. Luego ingresado los datos de consulta, ejecute el
boton  “Registrar ~ consulta ~ médica” y
automaticamente se crear la consulta.

4. Para genera Receta Meédica ejecute el boton “Crear
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Receta”.

5. Para genera Examen Médico ejecute el botdn
“Crear Examen”.

6. Para descargar “Documento Descanso Medico”,
ejecute el boton “Descanso”.

7. Para imprimir y/o descargar “Documento Receta
Médica”, ejecute en boton “Imprimir Receta”.

8. Para imprimir y/o descargar “Documento Examen
Médico”, ejecute en botdn “Imprimir Examenes”.

9. Para descargar ‘“Resultados de Examenes
Médicos”, ejecute boton “Descargar Exdmenes”.

10. Para imprimir y/o descargar “Documento Historia
Clinica”, ejecute el boton “Imprimir historia
clinica”.

El usuario debe contar con los accesos y permisos
para efectuar dichas acciones.

Observaciones

Escenarios

=

Editar Motivo de Consulta

Editar Antecedentes

Editar Diagndstico

Editar Tratamiento

Editar Observaciones

Editar Permiso/Descanso Médico
Imprimir/Descargar Documento Descanso Médico
Imprimir/Descargar Documento Receta Médica
Imprimir/Descargar Documento Examen Médico
10 Resultados de Examenes Médicos

11. Descargar Documento Historia Clinica

© XN O~ wN

Elaborado por: Autor
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Descargar/Imprimir Receta Medica
Descargar/Imprimir Examenesw

/_———-_7_—__—_‘———\\_

@rﬂmprimir Descanso Medi‘ol)
Qiﬂjsultadus de Examenes Medicos

Visualizacion listado de resultados Examene@

Anexo 2.39. Diagrama de Caso de Uso CU-BC-01
Elaborado por: Autor

Paciente

Anexo 2.40. Caso de Uso CU-BC-01

CU: CU-BC-01 Bandeja de recepcion y administracion de informacion de
Paciente.
1. Posicionado en “Bandeja de entrada — Consultas

Realizadas”, permite realizar las siguientes
acciones.

2. Descargar/Imprimir Receta Médica en formato
PDF

Descripcion: 3. Descargar/Imprimir Exdmenes Médicos en formato
PDF

4. Descargar/Imprimir Descanso Médico en formato
PDF

5. Cargar resultados de Examenes Médicos en
formato PDF

6. Visualizar carga resultados examenes médicos por
consulta.

El usuario debe contar con los accesos y permisos

para efectuar dichas acciones.

Observaciones

Escenarios
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Descargar/Imprimir Receta Médica
Descargar/Imprimir Exdmenes Médicos
Descargar/Imprimir Descanso Médicos
Cargar resultados de Examenes Médicos

Visualizacién listado de resultados Examenes Médicos
Elaborado por: Autor

RSN

11.3 ANEXO 3 - DICCIONARIO DE DATOS

Anexo 3.1. Diccionario de Datos — oms_usuarios

Nombre de la tabla:
Descripcion de la tabla:

oms_usuarios

Almacena la informacion de usuarios

Columnas de la tabla

\[e} Nombre Tipo de dato ‘ N[¥][e} Descripcion
Identificador de la tabla
1p NUMBER(19,0)  |NO l|usuarios
2 VARCHAR2(1 NO | Estado del registro: Activo
ESTADO CHAR) (A) o Inactivo ().
3 | ID REFERENCIA NUMBER(19,0) NO |Referencia de registro
Campo de auditoria,
4 VARCHAR2(255 NO |registra usuario creador de
CAMPO_AUDITORIA|CHAR) registro.
Campo de auditoria,
FECHA_ACTUALIZA registra fechade
5 [CION TIMESTAMP(6) YES | actualizacion del registro.
Campo de auditoria,
registra fecha de
6 |FECHA_REGISTRO |TIMESTAMP(®) | NO |creacion del registro.
Campo observacion,
registra observacion de
VARCHAR2(255 creacion de registro.
7 | OBSERVACION CHAR) YES
Campo de clave,
registra clave de
8 VARCHAR2(255 usuario, la misma esta
CLAVE CHAR) NO |encriptada.
¥ lcorreO VARCHAR2(255  |YE° | Campo registra correo
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CHAR) de usuario.
10 YES | Campo de auditoria,
registra el usuario es
VARCHAR2(255 nu%vo. Nuevo (SI/NO)
ESNUEVO CHAR)
11 IMAGEN_REFERENCI YES | Campo registra imagen

A

BLOB

de usuario.

12 |FECHA_SOLICTUD_C YES | Campo registra fecha
LAVE TIMESTAMP(6) solicitud de clave

13 YES | Campo registra fecha

de vencimiento de

FECHA VENCIMIEN acceso de usuario al
TO DATE Sistema.

15 VARCHAR2(255  NO | Campo registra rol de
ROLPRINCIPAL CHAR) usuario.

16 VARCHAR2(255  [NO | Campo registra rol de
USUARIO CHAR usuario.

Indices

Tipo
1 |PRIMARY PRIMARY KEY ID
2 |SYS_C005828 UNIQUE ID

Elaborado por: Autor

Anexo 3.2. Diccionario de Datos — oms_roles
Nombre de la tabla:

Descripcion de la tabla:

oms_roles

Columnas de la tabla

Almacena la informacion de roles

\[e} Nombre Tipo de dato Nulo Descripcion
Identificador de la tabla
1p NUMBER(19,0) NO [roles
2 VARCHAR2(1 Estado del registro: Activo
ESTADO CHAR) YES |(A) o Inactivo (1).
3 |ID_REFERENCIA | NUMBER(19,0) YES Referencia de registro, por
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default se registra 1

Campo de auditoria,

4 VARCHAR2(255 registra usuario creador de
CAMPO AUDITORIA | CHAR) YES | registro.
Campo de auditoria,
FECHA registra fecha de
5 |ACTUALIZACION | TIMESTAMP(6) YES | actualizacion del registro.
Campo de auditoria,
registra fecha de
6 |FECHA REGISTRO | TIMESTAMP(6) YES | creacion del registro.
Campo observacion,
registra observacion de
VARCHAR2(255 creacion de registro.
7 |OBSERVACION CHAR) YES
Campo de auditoria,
VARCHAR2(255 registra (SI/NO)
8 JAPLICA AUD CHAR) YES
9 Campo de
configuracién, registra
raiz de opciones del
VARCHAR2(255 sistema. Por default
PAGINA PRINCIPAL |CHAR) YES |marca “/”
10 VARCHAR2(255 Campo registra, rol de
ROL CHAR) YES | Usuario.
11 VARCHAR2(255 Campo registra tipo de
TIPO ROL CHAR) YES Jrol.
12 VARCHAR2(255 Campo de auditoria,
SELECCIONABLE CHAR YES |marca SI/NO

Nombre

Llaves de referencia

Columna

Referenciado con

indices
\[e} Nombre ‘ Tipo Columnas
1 |PRIMARY PRIMARY KEY ID
2 | SYS_C005833 UNIQUE ID

Elaborado por: Autor
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Anexo 3.3. Diccionario de Datos — oms_opciones
oms_opciones

Nombre de la tabla:

Descripcion de la tabla:

\[o}

Nombre

Columnas de la tabla

Tipo de dato

Almacena la informacion de opciones

‘ Nulo

Descripcion
Identificador de la tabla

ID NUMBER(19,0) NO [OPCIONES
2 VARCHAR2(1 Estado del registro: Activo
ESTADO CHAR) YES |(A) o Inactivo ().
3 Referencia de registro, por
ID_REFERENCIA NUMBER(19,0) YES [default se registra 1
Campo de auditoria,
4 VARCHAR2(255 registra usuario creador de
CAMPO_AUDITORIA|CHAR) YES | registro.
Campo de auditoria,
FECHA_ACTUALIZA registra fechade
5 [cION TIMESTAMP(6) YES | actualizacion del registro.
Campo de auditoria,
registra fecha de
6 |FECHA REGISTRO TIMESTAMP(6) YES | creacion del registro.
Campo observacion,
registra observacion de
) VARCHAR2(255 creacion de registro.
7 |OBSERVACION CHAR) YES
Campo registra,
VARCHAR2(255 configuracién de
8 |ACCION CHAR) YES [opciones por Pagina.
9 VARCHAR2(255 Campo registra,
DESCRIPCION CHAR) YES |descripcion de opcidn.
10 \ARCHAR2(255 Campq fegistra, nombre
OPCION CHAR) YES |d€ oPcion
11 Campo registra, orden
ORDEN NUMBER(19,0) YES (de la opcién en mend.
12 Campo registra,
posicion de
presentacion de la
VARCHAR2(255 pagina, Horizontal (H)
ORIENTACION CHAR) YES [o Vertical (V)
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13 Campo registra, icono
VARCHAR2(255 de opcion en el mend.
RUTAIMAGEN CHAR) YES
14 Campo registra, tipo de
VARCHAR2(255 opcidn. Padre (P) o
TIPO CHAR) YES |Hijo (H)
15 Campo registra, Id de
MODULO PADRE NUMBER(19,0 YES modulo padre.

Llaves de referencia

‘ Columna Referenciado con
Indices
Tipo Columnas
1 |PRIMARY PRIMARY KEY ID
2 |SYS _C005830 UNIQUE ID

Elaborado por: Autor

Anexo 3.4. Diccionario de Datos — oms_opciones_roles
Nombre de la tabla: oms_opciones_roles

Descripcion de la tabla: Almacena la informacidn de opciones por rol

Columnas de la tabla

\[e} Nombre Tipo de dato Nulo Descripcion
Identificador de la tabla
1p NUMBER(19,0) NO (Opciones roles
2 VARCHAR2(1 Estado del registro: Activo
ESTADO CHAR) YES |(A) o Inactivo (1).
3 Referencia de registro, por
ID REFERENCIA NUMBER(19,0) YES |default se registra 1
Campo de auditoria,
4 | VARCHAR2(255 registra usuario creador de
CAMPO_AUDITORIA| CHAR) YES | registro.
Campo de auditoria,
FECHA_ACTUALIZA registra fecha de
5 ICION TIMESTAMP(6) YES | actualizacion del registro.
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FECHA_REGISTRO

TIMESTAMP(6)

YES

Campo de auditoria,
registra fecha de
creacion del registro.

Campo observacion,
registra observacion de

) VARCHAR2(255 creacion de registro.
7 |OBSERVACION CHAR) YES
Campo registra, id de
rol de usuario.
8 |ID_ROL NUMBER(19,0) YES
) Campo registra, id
9 ID OPCION NUMBER(19,0 YES jopcion.

Llaves de referencia

Columna Referenciado con
FK2TF3P39VNV95IW ID_ ROL OMS_ROLES.ID
3FYMVAXGXQ
FK68I6FOEROLC5FQ2 ID_OPCION OMS_OPCIONES.ID
ANJG1QWAUX
Indices
Nombre Tipo Columnas

1 |PRIMARY PRIMARY KEY ID
2 |SYS C005835 UNIQUE ID

Nombre de la tabla:

Descripcion de la tabla:

Nombre

\[o}

Elaborado por: Autor

Anexo 3.5. Diccionario de Datos — oms usuarios roles

oms_usuarios_roles

Almacena la informacion de usuario por roles.

Columnas de la tabla

Tipo de dato

Nulo

Descripcion
Identificador de la tabla

1D NUMBER(19,0) NO |usuarios, roles.

2 VARCHAR2(1 Estado del registro: Activo
ESTADO CHAR) YES |(A) o Inactivo (1).

3 Referencia de registro, por
ID_REFERENCIA NUMBER(19,0) YES (default se registra 1

Campo de auditoria,

4 VARCHAR2(255 registra usuario creador de

CAMPO_AUDITORIA| CHAR) YES | registro.
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Campo de auditoria,

FECHA ACTUALIZA registra fecha de
S CION TIMESTAMP(6) YES | actualizacion del registro.

Campo de auditoria,
registra fecha de

6 P .
FECHA_REGISTRO |TIMESTAMP(6) | YEs |Creacion del registro.

Campo observacion,
registra observacion de

) VARCHAR?2(255 creacion de registro.
7 |OBSERVACION CHAR) YES
Campo registra,
) VARCHAR2(255 descripcion de registro.
8 |IDESCRIPCION CHAR) YES
Campo registra, id de
9 ID ROL NUMBER(19,0) YES [rol.
Campo registra, id de
10 ID USUARIO NUMBER(19,0 YES |usuario.
Llaves de referencia
Nombre Columna Referenciado con
1 [FKOP8BSWKSUDEX ID_ROL OMS_ROLES.ID
AWJ20QB400B38E1
2 FK6TB7WVHFHJEGH ID_USUARIO OMS_USUARIOS.ID
O1S300F27A2
indices
Nombre Tipo Columnas
1 |PRIMARY PRIMARY KEY ID
2 | SYS_C005839 UNIQUE ID

Elaborado por: Autor

Anexo 3.6. Diccionario de Datos — med riesgos
Nombre de la tabla: med_riesgos

Descripcion de la tabla: Almacena la informacion de riesgos CIE10.

Columnas de la tabla

\[e} Nombre Tipo de dato Nulo Descripcion

Identificador de la tabla
1ip NUMBER(19,0) NO |[riesgos.
2 VARCHAR2(1 Estado del registro: Activo
ESTADO CHAR) YES |(A) o Inactivo (1).
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3 Referencia de registro, por
ID REFERENCIA NUMBER(19,0) YES |default se registra 1
Campo de auditoria,
4 VARCHAR2(255 registra usuario creador de
CAMPO_AUDITORIA|CHAR) YES | registro.

FECHA_ACTUALIZA
5 |CION

TIMESTAMP(6)

YES

Campo de auditoria,
registra fecha de
actualizacion del registro.

FECHA_ REGISTRO

TIMESTAMP(6)

YES

Campo de auditoria,
registra fecha de
creacion del registro.

Campo observacion,
registra observacion de

) VARCHAR2(255 creacion de registro.
7 |OBSERVACION CHAR) YES
Campo registra, codigo
VARCHAR2(255 tipo CIE10.
8 |LCODIGO CHAR) YES
) VARCHAR2(255 Campo registra,
9 |LDESCRIPCION CHAR) YES (descripcion de registro.
VARCHAR2(255 Campo registra, tipo de
10 |LTIPO CHAR YES [riesgos CIE10.

Indices

Tipo
1 PRIMARY PRIMARY KEY ID
2 |SYS _C005721 UNIQUE ID

Elaborado por: Autor

Anexo 3.7. Diccionario de Datos — med _tipos accidentes

Nombre de la tabla:
Descripcion de la tabla:

Nombre

\[o}

med_tipos_accidentes

Almacena la informacién de tipo de accidentes CIE10.

Columnas de la tabla

Tipo de dato
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Descripcion



Identificador de la tabla tipo
de accidentes.

ID NUMBER(19,0) NO
2 VARCHAR2(1 Estado del registro: Activo
ESTADO CHAR) YES |(A) o Inactivo (1).
3 Referencia de registro, por
ID_REFERENCIA NUMBER(19,0) YES (default se registra 1
Campo de auditoria,
4 VARCHAR2(255 registra usuario creador de
CAMPO_AUDITORIA|CHAR) YES | registro.
Campo de auditoria,
FECHA_ACTUALIZA registra fecha de
5 ICION TIMESTAMP(6) YES | actualizacion del registro.
Campo de auditoria,
registra fecha de
% | FECHA REGISTRO | TIMESTAMP(6) YES | reacion del registro.
Campo observacion,
registra observacion de
) VARCHAR2(255 creacion de registro.
7 |OBSERVACION CHAR) YES
Campo registra, codigo
VARCHAR2(255 tipo accidente CIE10.
8 |[LCODIGOTIPO CHAR) YES
VARCHAR2(255 Campo registra,
9 |LDESCRIPCION TIPO |CHAR) YES [descripcion de registro.
Campo registra, fecha
10 |LFECHAAPLICACIONDATE YES [de aplicacion accidente.

Nombre

Llaves de referencia

Columna

Referenciado con

Indices
\[o} Nombre ‘ Tipo Columnas
1 PRIMARY PRIMARY KEY ID
2 |SYS_C005771 UNIQUE ID

Elaborado por: Autor
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Nombre de la tabla:

Descripcion de la tabla:

\[o} Nombre

Anexo 3.8. Diccionario de Datos — med seleccion examenes

med_seleccion_examenes

Almacena la informacion de tipo examenes CIE10.

Columnas de la tabla

Tipo de dato

Nulo

Descripcion

Identificador de la tabla tipo
examenes.

1p NUMBER(19,0) NO

2 VARCHAR2(1 Estado del registro: Activo
ESTADO CHAR) YES |(A) o Inactivo (1).

3 Referencia de registro, por
ID REFERENCIA NUMBER(19,0) YES |default se registra 1

Campo de auditoria,

4 VARCHAR2(255 registra usuario creador de

CAMPO_AUDITORIA|CHAR) YES | registro.

FECHA_ACTUALIZA
5 |CION

TIMESTAMP(6)

YES

Campo de auditoria,
registra fecha de
actualizacion del registro.

FECHA REGISTRO

TIMESTAMP(6)

YES

Campo de auditoria,
registra fecha de
creacion del registro.

Campo observacion,
registra observacion de

) VARCHAR2(255 creacion de registro.
7 |OBSERVACION CHAR) YES
Campo registra, codigo

VARCHAR2(255 tipo examenes CIE10.
8 |LCODIGO CHAR) YES

VARCHAR2(255 Campo registra,
9 |LCOMENTARIO CHAR) YES (descripcion de registro.

VARCHAR2(255 Campo registra, nombre
10 |LNOMBRE CHAR) YES [de examen.
11 VARCHAR2(255 Campo registra, tipo de

TIPOEXAMEN CHAR YES fexamen CIE10.

Llaves de referencia

Columna

Referenciado con
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Indices

Nombre Tipo Columnas
1 PRIMARY PRIMARY KEY ID
2 |SYS_C005769 UNIQUE ID

Nombre de la tabla:
Descripcion de la tabla:

\[o} Nombre

Elaborado por: Autor

Anexo 3.9. Diccionario de Datos — med tipos diagnéstico

med_tipos_diagnostico

Almacena la informacion de tipos diagnostico CIE10.

Columnas de la tabla

Tipo de dato

Nulo

Descripcion

Identificador de la tabla

11D NUMBER(19,0) NO [ipos diagndstico.

2 VARCHAR2(1 Estado del registro: Activo
ESTADO CHAR) YES |(A) o Inactivo (1).

3 Referencia de registro, por
ID_REFERENCIA NUMBER(19,0) YES |default se registra 1

Campo de auditoria,

4 VARCHAR2(255 registra usuario creador de

CAMPO_AUDITORIA|CHAR) YES | registro.

FECHA_ACTUALIZA
5 |CION

TIMESTAMP(6)

YES

Campo de auditoria,
registra fecha de
actualizacion del registro.

FECHA_REGISTRO

TIMESTAMP(6)

YES

Campo de auditoria,
registra fecha de
creacion del registro.

7 |OBSERVACION

VARCHAR2(255
CHAR)

YES

Campo observacion,
registra observacion de
creacion de registro.

LCODIGOTIPODIAGN
8 |OSTICO

VARCHAR2(255
CHAR)

YES

Campo registra, codigo
tipo diagnostico CIE10.

9 |LDESCRIPCIONDIAG
NOSTICO

VARCHAR2(255

CHAR)

YES

Campo registra,
descripcion

diagndstico.
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ARCHAR2(255 Campo registra, codigo
10 LTIPOCIE CHAR YES ttipo diagnostico CIE10.

Llaves de referencia

Nombre Columna Referenciado con
e o
PT7HNUGJAOO0J TICO MED TIPOS DIAGNOSTICO.ID
Indices
\[o} Nombre ‘ Tipo Columnas
1 PRIMARY PRIMARY KEY ID
2 [SYS _C005775 UNIQUE ID

Elaborado por: Autor

Anexo 3.10. Diccionario de Datos — med habitos
Nombre de la tabla: med_habitos

Descripcion de la tabla: Almacena la informacion de habitos CIE10.

Columnas de la tabla

\[o} Nombre Tipo de dato Nulo Descripcion

Identificador de la tabla

11ip NUMBER(19,0) NO [ipos habitos.
2 VARCHAR2(1 Estado del registro: Activo
ESTADO CHAR) YES |(A) o Inactivo (1).
3 Referencia de registro, por
ID_REFERENCIA NUMBER(19,0) YES (default se registra 1
Campo de auditoria,
4 | VARCHAR2(255 registra usuario creador de
CAMPO_AUDITORIA|CHAR) YES | registro.
Campo de auditoria,
FECHA_ACTUALIZA registra fecha de
5 ICION TIMESTAMP(6) YES | actualizacion del registro.

Campo de auditoria,
registra fecha de

6 - .
FECHA REGISTRO |TIMESTAMP(6) | YES | creacion del registro.

Campo observacion,
registra observacion de

] VARCHARZ2(255 creacion de registro.
7 |OBSERVACION CHAR) YES
VARCHAR2(255 Campo registra, cédigo
LCODIGOTIPO CHAR) YES
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‘ 8 | | ‘tipo habito CIE10.

Campo registra,
9 ] ARCHAR2(255 descripcion tipo de

YES haébito.
Llaves de referencia
Nombre ‘ Columna Referenciado con
I N
- indices
Tipo Columnas
1 PRIMARY PRIMARY KEY ID
2 |SYS_C005777 UNIQUE ID

Elaborado por: Autor

Anexo 3.11. Diccionario de Datos — med vacunas
Nombre de la tabla: med_vacunas

Descripcion de la tabla: Almacena la informacion de vacunas tipo CIE10.

Columnas de la tabla

\[o} Nombre Tipo de dato Nulo Descripcion

Identificador de la tabla tipo

11p NUMBER(19,0) NO acunas.
2 VARCHAR2(1 Estado del registro: Activo
ESTADO CHAR) YES |(A) o Inactivo (1).
3 Referencia de registro, por
ID_REFERENCIA NUMBER(19,0) YES (default se registra 1
Campo de auditoria,
4 | VARCHAR2(255 registra usuario creador de
CAMPO_AUDITORIA|CHAR) YES | registro.
Campo de auditoria,
FECHA_ACTUALIZA registra fecha de
5 ICION TIMESTAMP(6) YES | actualizacion del registro.

Campo de auditoria,
registra fecha de

6 - .
FECHA REGISTRO |TIMESTAMP(6) | YES | °reacion del registro.

Campo observacion,
registra observacion de
VARCHAR2(255 creacion de registro.

7 |OBSERVACION CHAR) YES
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Campo registra, cédigo

VARCHAR2(255 tipo vacuna CIE10.
8 |LCODIGOTIPO CHAR) YES
Campo registra,
9 VARCHAR2(255 descripcion tipo de
LDESCRIPCIONTIPO [CHAR YES |vacuna.
Llaves de referencia
‘ Columna Referenciado con
Indices
Tipo Columnas
1 PRIMARY PRIMARY KEY ID
2 |SYS_CO005777 UNIQUE ID

Elaborado por: Autor

Anexo 3.12. Diccionario de Datos — med _equipo_proteccion per
Nombre de la tabla: med_equipo_proteccion_per
Descripcion de la tabla: Almacena la informacion de equipos de proteccion
personal tipo CIE10.
Columnas de la tabla

Nombre Tipo de dato Nulo Descripcion
Identificador de la tabla tipo

1D NUMBER(19,0) NO [equipos de proteccion.

2 VARCHAR2(1 Estado del registro: Activo
ESTADO CHAR) YES |(A) o Inactivo (1).

3 Referencia de registro, por
ID_REFERENCIA NUMBER(19,0) YES (default se registra 1

Campo de auditoria,

4 VARCHAR2(255 registra usuario creador de

CAMPO_AUDITORIA| CHAR) YES | registro.

Campo de auditoria,
registra fecha de

5 |FECHA REGISTRO |TIMESTAMP(6) YES | actualizacion del registro.
Campo registra,
observacion de

registro.

) VARCHAR2(255
OBSERVACION CHAR) YES
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Campo registra, codigo de
tipo de equipos de

VARCHAR2(255 proteccién CIE10.
7 |LCODIGO CHAR) YES
Campo registra,
) VARCHAR2(255 descripcién de equipos
8 |LDESCRIPCION CHAR) YES |de proteccion.
Campo registra, codigo
9 VARCHAR2(255 de equipos de
LTIPO CHAR) YES |proteccion CIE1L0.
10 Campo registra, fecha

FECHA REGISTRO [TIMESTAMP(6 YES (de registro.

Llaves de referencia

Nombre ‘ Columna Referenciado con
Indices
\[e} Nombre ‘ Tipo Columnas
1 PRIMARY PRIMARY KEY ID
2 [SYS_C005735 UNIQUE ID

Elaborado por: Autor

Anexo 3.13. Diccionario de Datos — med ginecoldgicos
Nombre de la tabla: med_ginecol6gicos

Descripcion de la tabla: Almacena la informacion de ginecolégicos de tipo CIE10.

Columnas de la tabla

\[e} Nombre Tipo de dato Nulo Descripcion

Identificador de la tabla tipo

b NUMBER(19,0) NO |ginecolégicos.

2 VARCHAR2(1 Estado del registro: Activo
ESTADO CHAR) YES |(A) o Inactivo (1).

3 Referencia de registro, por

ID_REFERENCIA NUMBER(19,0) YES |default se registra 1
Campo de auditoria,

4 | VARCHAR2(255 registra usuario creador de
CAMPO_AUDITORIA|CHAR) YES | registro.
Campo de auditoria,
FECHA_ACTUALIZA registra fecha de
5 ICION TIMESTAMP(6) YES | actualizacion del registro.
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Campo registra,
observacion de

6 :
FECHA_REGISTRO | TIMESTAMP(6) YES | "€gistro.

Campo registra,
observacion de registro.

VARCHAR2(255
7 |OBSERVACION CHAR) YES
Campo registra, codigo
VARCHAR2(255 de ginecoldgicos tipo
8 |LCODIGOTIPO CHAR) YES [CIE10.
Campo registra,
9 VARCHAR2(255 descripcion de tipo
LDESCRIPCIONTIPO |CHAR YES [ginecolégicos CIE10.

Llaves de referencia

Nombre ‘ Columna Referenciado con
Indices
\[o} Nombre ‘ Tipo Columnas
1 PRIMARY PRIMARY KEY ID
2 [SYS _C005739 UNIQUE ID

Elaborado por: Autor

Anexo 3.14. Diccionario de Datos — med medicamento
Nombre de la tabla: med_medicamento

Descripcion de la tabla: Almacena la informacion de medicamentos tipo CIE10.

Columnas de la tabla

\[o} Nombre Tipo de dato Nulo Descripcion
Identificador de la tabla

TS NUMBER(19,0) NO [medicamentos.

2 VARCHAR2(1 Estado del registro: Activo
ESTADO CHAR) YES |(A) o Inactivo (1).

3 Referencia de registro, por

ID_REFERENCIA NUMBER(19,0) YES |default se registra 1
Campo de auditoria,

4 VARCHAR2(255 registra usuario creador de
CAMPO_AUDITORIA| CHAR) YES | registro.
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FECHA_ACTUALIZA

Campo de auditoria,
registra fecha de

5 [CION TIMESTAMP(6) YES | actualizacion del registro.
Campo registra,
observacion de

% | FECHA REGISTRO | TIMESTAMP(6) YES | "89IStro-

Campo registra,
observacion de registro.
VARCHAR2(255
7 |OBSERVACION CHAR) YES
Campo registra, tipo de
VARCHAR2(255 administracion de

8 |[LADMINISTRACION [CHAR) YES medicamento.

Campo registra, codigo

9 VARCHAR2(255 medicamento tipo

LCODIGO CHAR) YES [CIE10.
10 VARCHAR2(255 Campo registra,
LCOMENTARIO CHAR) YES |comentario de registro.
11 VARCHAR2(255 Campo registra, nombre
LNOMBRE CHAR) YES medicamento.

12 Campo registra,

posologia de
LPOSOLOGIA NUMBER(10,0) YES [medicamento.

13 LTIPOMEDICAMENT VARCHAR2(255 Campo registra, tipo
) CHAR YES |medicamento.

Nombre

Llaves de referencia

Columna

Referenciado con

indices

Tipo Columnas
1 PRIMARY PRIMARY KEY ID
2 |SYS_C005749 UNIQUE ID

Elaborado por: Autor
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Anexo 3.15. Diccionario de Datos — med_operaciones_quirdrgicas
Nombre de la tabla:

Descripcion de la tabla:

med_operaciones_quirugi

CIE10.

Almacena la informacion de operaciones quirurgicas tipo

Columnas de la tabla

Tipo de dato

Nulo

Descripcion

Identificador de la tabla

1D NUMBER(19,0) NO loperaciones quirdrgicas.

2 VARCHAR2(1 Estado del registro: Activo
ESTADO CHAR) YES |(A) o Inactivo (1).

3 Referencia de registro, por
ID REFERENCIA NUMBER(19,0) YES |default se registra 1

Campo de auditoria,

4 VARCHAR2(255 registra usuario creador de

CAMPO_AUDITORIA|CHAR) YES | registro.

FECHA_ACTUALIZA
5 |CION

TIMESTAMP(6)

YES

Campo de auditoria,
registra fecha de
actualizacion del registro.

6 FECHA REGISTRO

TIMESTAMP(6)

YES

Campo registra,
observacion de
registro.

Campo registra,
observacion de registro.

) VARCHAR2(255
7 |OBSERVACION CHAR) YES
Campo registra, codigo
VARCHAR2(255 tipo operaciones
8 |LCODIGOTIPO CHAR) YES [quirurgicas.
Campo registra,
9 descripcion de
VARCHAR2(255 operaciones quirdrgicas

LDESCRIPCIONTIPO

Nombre

YES

Llaves de referencia

Columna

tipo CIE10.

Referenciado con

Indices
\[e} Nombre Tipo Columnas
1 PRIMARY PRIMARY KEY ID
2 |SYS_C005753 UNIQUE ID

Elaborado por: Autor
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Anexo 3.16. Diccionario de Datos — med_pais

Nombre de la tabla:
Descripcion de la tabla:

\[o} Nombre

med

pais

Almacena la informacion de paises.

Columnas de la tabla

Tipo de dato

Nulo

Descripcion
Identificador de la tabla

LNOMBRE

Nombre

1p NUMBER(19,0) NO |paises.
2 VARCHAR2(1 Estado del registro: Activo
ESTADO CHAR) YES |(A) o Inactivo (1).
3 Referencia de registro, por
ID_REFERENCIA NUMBER(19,0) YES (default se registra 1
Campo de auditoria,
4 | VARCHAR2(255 registra usuario creador de
CAMPO_AUDITORIA|CHAR) YES | registro.
Campo de auditoria,
FECHA_ACTUALIZA registra fecha de
5 ICION TIMESTAMP(6) YES | actualizacion del registro.
Campo registra,
observacion de
® |FECHA REGISTRO |TIMESTAMP(E) | YES| "edistro.
VARCHAR2(255 Campo registra,
7 OBSERVACION |CHAR) YES [observacion de registro.
Campo registra, codigo
VARCHAR2(255 pais.
8 |LCODIGOPAIS CHAR) YES
9 VARCHAR2(255 Campo registra, nombre

YES

Llaves de referencia

Columna

pays.

Referenciado con

Indices
\[o} Nombre ‘ Tipo Columnas
1 PRIMARY PRIMARY KEY ID
2 |SYS_C005761 UNIQUE ID

Elaborado por: Autor
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Anexo 3.17. Diccionario de Datos — omg_iconos

Nombre de la tabla:

omg_iconos

Descripcion de la tabla:

\[o} Nombre

Almacena la informacién de iconos.

Columnas de la tabla

Tipo de dato

Nulo

Descripcion
Identificador de la tabla

1p NUMBER(19,0) NO (iconos.

2 VARCHAR2(1 Estado del registro: Activo
ESTADO CHAR) YES |(A) o Inactivo (1).

3 Referencia de registro, por
ID_REFERENCIA NUMBER(19,0) YES (default se registra 1

Campo de auditoria,

4 VARCHAR2(255 registra usuario creador de

CAMPO_AUDITORIA|CHAR) YES | registro.

FECHA_ACTUALIZA
5 |CION

TIMESTAMP(6)

YES

Campo de auditoria,
registra fecha de
actualizacion del registro.

FECHA_REGISTRO

TIMESTAMP(6)

YES

Campo registra,
observacion de
registro.

7 |OBSERVACION

VARCHAR2(255
CHAR)

YES

Campo registra,
observacion de registro.

LICONOFONTPRIME

VARCHAR2(255

8 [FACES

Nombre

YES

Llaves de referencia

Columna

Campo registra, icono
FontPrimeFaces.

Referenciado con

Indices
\[o} Nombre ‘ Tipo Columnas
1 PRIMARY PRIMARY KEY ID
2 |SYS_C005645 UNIQUE ID

Elaborado por: Autor

Anexo 3.18. Diccionario de Datos — oms_accesos_directos
Nombre de la tabla: oms_accesos_directos
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Descripcion de la tabla: Almacena la informacion de accesos directos.

Columnas de la tabla

\[o} Nulo

Descripcion

Nombre

Tipo de dato

Identificador de la tabla

TS, NUMBER(19,0) NO [accesos directos.

2 VARCHAR2(1 Estado del registro: Activo
ESTADO CHAR) YES |(A) o Inactivo (1).

3 Referencia de registro, por
ID_REFERENCIA NUMBER(19,0) YES (default se registra 1

Campo de auditoria,

4 VARCHAR2(255 registra usuario creador de

CAMPO_AUDITORIA| CHAR) YES | registro.

FECHA_ACTUALIZA
5 [CION

TIMESTAMP(6)

YES

Campo de auditoria,
registra fecha de
actualizacion del registro.

FECHA_REGISTRO

TIMESTAMP(6)

YES

Campo registra,
observacion de
registro.

Campo registra,
observacion de registro.

VARCHAR2(255
7 | OBSERVACION CHAR) YES
Campo registra, id
, opcion.
8 |ID_OPCION NUMBER(19,0) YES
Campo registra, id
9 |ID USUARIO NUMBER(19,0 YES |usuario.

Llaves de referencia

Nombre Columna Referenciado con
FK5EXWWN7SYCCMG |ID_USUARIO OMS_USUARIOS.ID
8Q1EYOWDM2CUQ
FK5YOEJNDC1PEPH (ID_OPCION OMS_OPCIONES.ID
NUQ227FYBLQM

indices
Nombre Tipo Columnas
1 PRIMARY PRIMARY KEY ID
2 |SYS _C005843 UNIQUE ID

Elaborado por: Autor
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Anexo 3.19. Diccionario de Datos — oms_bitacora sincronizacion
Nombre de la tabla: oms_bitacora_sincronizacion

Descripcion de la tabla: Almacena la informacién de historial de sincronizacion
ia DBLink entre las bases de datos Universidad
Politécnica Salesiana y Sistema Medico OPEN SALUD.

Columnas de la tabla

Nombre Tipo de dato Nulo Descripcion
Identificador de tabla
1D NUMBER NO [itacora sincronizacion.
2 VARCHAR2(20 Campo registra, nombre de
PROCESO BYTE) YES |proceso que se ejecute.
3 Campo registra, usuario que
VARCHAR2(20 ejecute proceso de
USUARIO BYTE) YES [sincronizacion.
Campo registra,
4 VARCHAR2(100 observacion de inicio y fin
OBSERVACION BYTE) YES | de sincronizacion.
Campo registra, tipo de
VARCHAR2(20 proceso ejecutado.
5 |1IPO BYTE) YES
Campo registra,
fecha de inicio y fin
6 de sincronizacion
FECHA EJECUCION | DATE YES | bases de datos.

Llaves de referencia

Nombre Columna Referenciado con

Indices
Nombre Tipo Columnas
1 PRIMARY PRIMARY KEY ID
2 [SYS_C005878 UNIQUE ID

Elaborado por: Autor

Anexo 3.20. Diccionario de Datos — med pacientes_empleado
Nombre de la tabla: med_pacientes_empleado

Descripcion de la tabla: Almacena la informacion de paciente tipo empleado.
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Columnas de la tabla

Nombre Tipo de dato ‘ Nulo Descripcion
Identificador de tabla
1 |ID NUMBER(19,0) NO |paciente empleado
VARCHAR2(1 Estado del registro: Activo
2 |[ESTADO CHAR) YES |(A) o Inactivo (I).
Campo auditoria, registra
referencia de registro, por
3 |ID_REFERENCIA NUMBER(19,0) YES (default se registra 1
Campo auditoria, registra
VARCHAR2(255 usuario que realizo la
4 |CAMPO_AUDITORIA|CHAR) YES ftransaccion.
FECHA_ACTUALIZA Campo registra, fecha de
5 |CION TIMESTAMP(6) YES |actualizacion de registro.
Campo registra,
6 |FECHA REGISTRO |TIMESTAMP(6) YES | fecha de registro.
VARCHAR2(255 Campo registra,
7 |OBSERVACION CHAR) YES | observacion.
VARCHAR2(255 Campo registra,
8 |[LAB CHAR) YES
VARCHAR2(255
9 |LABDOMEN CHAR) YES
LACCIDENTEPADEC| VARCHAR2(255
10 | IDO CHAR) YES
VARCHAR2(255
11 |LACCIDENTES CHAR) YES
VARCHAR2(255
12 |LALCOHOL CHAR) YES
VARCHAR2(255
13 |LALERGIAS CHAR) YES
VARCHAR2(255
14 |LALIMENTARIO CHAR) YES
LAPELLIDOMATER |VARCHAR2(255
15 |NO CHAR) YES
VARCHAR2(255
16 |LASMA CHAR) YES
VARCHAR2(255
17 |LBOCA CHAR) YES
VARCHAR2(255
18 |[LC CHAR) YES
VARCHAR2(255
19 |LCA CHAR) YES
20 | LCABEZA VARCHAR2(255 YES
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CHAR)

LCAPACIDADAUDIT|VARCHAR2(255

21 | IVADERECHA CHAR) YES
LCAPACIDADAUDIT|VARCHAR2(255

22 | IVAIZQUIERDO CHAR) YES
LCAPACIDADVISUA | VARCHAR2(255

23 | LOJODERECHO CHAR) YES
LCAPACIDADVISUA | VARCHAR2(255

24 |LOJOIZQUIERDO  |CHAR) YES
VARCHAR2(255

25 | LCARA CHAR) YES
LCARDIOPULMONA | VARCHAR2(255

26 |R CHAR) YES
VARCHAR2(255

27 |LCARRERA CHAR) YES
VARCHAR2(255

28 | LCELULAR CHAR) YES
VARCHAR2(255

29 |LCICLO CHAR) YES
VARCHAR2(255

30 | LCIRUGIA CHAR) YES
VARCHAR2(255

31 | LCIUDAD CHAR) YES
LCORREOINSTITUCI| VARCHAR2(255

32 | ONAL CHAR) YES
LCORREOPERSONA |VARCHAR2(255

33 [L CHAR) YES
VARCHAR2(255

34 | LCUELLO CHAR) YES
VARCHAR2(255

35 | LDEFECATORIO CHAR) YES
VARCHAR2(255

36 | LDEPORTES CHAR) YES
VARCHAR2(255

37 | LDIABETES CHAR) YES
LDIRECCIONDOMIC | VARCHAR2(255

38 |ILIO CHAR) YES
VARCHAR2(255

39 |LDISMENORREA  |CHAR) YES
VARCHAR2(255

40 | LDOLORLUMBAR | CHAR) YES
VARCHAR2(255

41 | LDROGAS CHAR) YES
VARCHAR2(255

42 | LECOMAMARIO CHAR) YES
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LEMBARAZOULTIM

VARCHAR2(255

43 |0 CHAR) YES
VARCHAR2(255
44 | LENFERMEDAD CHAR) YES
LENFERMEDADESIN| VARCHAR2(255
45 | FANCIA CHAR) YES
LENFERMEDADESP |VARCHAR2(255
46 | ARENTESCO CHAR) YES
VARCHAR2(255
47 | LEPILEPSIA CHAR) YES
VARCHAR2(255
48 | LEXTREMIDADES |CHAR) YES
VARCHAR2(255
49 | LFUM CHAR) YES
VARCHAR2(255
50 | LFACULTAD CHAR) YES
LFECHANACIMIENT
51 |0 DATE YES
VARCHAR2(255
52 | LFOBIAS CHAR) YES
LFRECUENCIACARD
53 | IACA NUMBER(10,0) YES
LFRECUENCIACARD
54 | IACA2 NUMBER(10,0) YES
LFRECUENCIARESPI
55 | RATORIA NUMBER(10,0) YES
LFRECUENCIARESPI
56 | RATORIA?2 NUMBER(10,0) YES
VARCHAR2(255
57 |LG CHAR) YES
VARCHAR2(255
58 | LGENERO CHAR) YES
LGRUPOSANGUINE |VARCHAR2(255
59 [0 CHAR) YES
VARCHAR2(255
60 |LHA CHAR) YES
VARCHAR2(255
61 | LHA?2 CHAR) YES
VARCHAR2(255
62 |LHB CHAR) YES
VARCHAR2(255
63 |LID_PROCESO CHAR) YES
VARCHAR2(255
64 | LIDENTIFICACION |CHAR) YES
65 | LLUGARNACIMIENT| VARCHAR2(255 | YES
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0 CHAR)
VARCHAR2(255
66 | LMENARQUIA CHAR) YES
VARCHAR2(255
49 | LMICCIONAL CHAR) YES
VARCHAR2(255
50 |LNACIONALIDAD [CHAR) YES
VARCHAR2(255
51 |LOIDODERECHO |CHAR) YES
VARCHAR2(255
52 | LOIDOIZQUIERDO |CHAR) YES
VARCHAR2(255
53 | LOJODERECHO CHAR) YES
VARCHAR2(255
54 |LOJOIZQUIERDO |CHAR) YES
VARCHAR2(255
55 | LOPERACION CHAR) YES
VARCHAR2(255
56 | LOTROHABITO CHAR) YES
LOTROSANTECEDE |VARCHAR2(255
57 |NTES CHAR) YES
LOTROSGINECOLO |VARCHAR2(255
58 |GICO CHAR) YES
VARCHAR2(255
59 | LOTROSVACUNAS |CHAR) YES
VARCHAR2(255
60 |LP CHAR) YES
VARCHAR2(255
61 | LPAP CHAR) YES
VARCHAR2(255
62 |LPF CHAR) YES
LPERIMETROABDO
63 | MINAL FLOAT YES
64 | LPESO FLOAT YES
65 | LPESO2 FLOAT YES
VARCHAR2(255
66 | LPIEL CHAR) YES
VARCHAR2(255
67 | LPRIMERNOMBRE |CHAR) YES
LPROBLEMACONCI |VARCHAR2(255
68 | LIARSUENIO CHAR) YES
LREFLEJOSPUPILAR|VARCHAR2(255
69 |ES CHAR) YES
LREFLEJOSTENDIN |VARCHAR2(255
70 |0SOS CHAR) YES
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Nombre

VARCHAR2(255

71 | LSEGUNDONOMBRE| CHAR) YES
LSENSIBILIDADSUP | VARCHAR2(255

72 |ERFICIAL CHAR) YES
VARCHAR2(255

73 | LSILICOSIS CHAR) YES
VARCHAR2(255

74 | LTABACO CHAR) YES

75 |[LTALLA2 FLOAT YES

76 |LTEMPERATURA | NUMBER(10,0) YES

77 |LTEMPERATURA2 | NUMBER(10,0) YES
LTENSIONARTERIA | VARCHAR2(255

78 |L CHAR) YES
LTENSIONARTERIA | VARCHAR2(255

79 |L2 CHAR) YES
VARCHAR2(255

80 | LTETANOS CHAR) YES
VARCHAR2(255

81 | LTIFOIDEA CHAR) YES
VARCHAR2(255

82 |LTORAX CHAR) YES
VARCHAR2(255

83 | LTUBERCULOSIS |CHAR) YES
VARCHAR2(255

84 | LVENEREAS CHAR) YES
NOMBRESCOMPLET | VARCHAR2(255

85 | 0S CHAR) YES

86 |ID_USUARIO NUMBER(19,0) YES
VARCHAR2(15

87 |FLUJO DBLINK BYTE YES

Llaves de referencia

Columna

Referenciado con

FK5LAX7X4NUOW1U ID USUARIO OMS USUARIOS.ID
7EUNN15K4AMX7

Indices
\[o} Nombre ‘ Tipo ‘ Columnas ‘
1 PRIMARY PRIMARY KEY ID
2 |SYS _C005755 UNIQUE ID

Elaborado por: Autor
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Nombre de la tabla:
Descripcion de la tabla:

\[o} Nombre

Anexo 3.21. Diccionario de Datos — med_pacientes_estudiante

med_pacientes_estudiante

Almacena la informacién de paciente Estudiante.

Columnas de la tabla

Tipo de dato

‘ Nulo

Descripcion
Identificador de tabla

1 [ID NUMBER(19,0) NO |bitacora sincronizacion.
VARCHAR2(1 Campo registra, nombre de
2 |ESTADO CHAR) YES |proceso que se ejecute.
Campo registra, usuario que
ejecute proceso de
3 |ID REFERENCIA NUMBER(19,0) YES [sincronizacion.
Campo registra,
VARCHAR2(255 observacion de inicio y fin
4 |CAMPO AUDITORIA|CHAR) YES | de sincronizacion.

FECHA_ACTUALIZA
5 |CION

TIMESTAMP(6)

YES

Campo registra, tipo de
proceso ejecutado.

6 |FECHA REGISTRO |TIMESTAMP(6) YES
VARCHAR2(255

7 |OBSERVACION CHAR) YES
VARCHAR2(255

8 |[LAB CHAR) YES
VARCHAR2(255

9 |LABDOMEN CHAR) YES
LACCIDENTEPADEC|VARCHAR2(255

10 |IDO CHAR) YES
VARCHAR2(255

11 | LACCIDENTES CHAR) YES
VARCHAR2(255

12 | LALCOHOL CHAR) YES
VARCHAR2(255

13 | LALERGIAS CHAR) YES
VARCHAR2(255

14 | LALIMENTARIO CHAR) YES
LAPELLIDOMATER |VARCHAR2(255

15 |NO CHAR) YES
VARCHAR2(255

16 | LAPELLIDOS CHAR) YES
VARCHAR2(255

17 |LASMA CHAR) YES
VARCHAR2(255

18 |LBOCA CHAR) YES

19 |LC VARCHAR2(255 | YES
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CHAR)

VARCHAR2(255

20 [LCA CHAR) YES
VARCHAR2(255

21 | LCABEZA CHAR) YES
LCAPACIDADAUDIT|VARCHAR2(255

22 | IVADERECHA CHAR) YES
LCAPACIDADAUDIT|VARCHAR2(255

23 | IVAIZQUIERDO CHAR) YES
LCAPACIDADVISUA|VARCHAR2(255

24 | LOJODERECHO CHAR) YES
LCAPACIDADVISUA|VARCHAR2(255

25 |LOJOIZQUIERDO  |CHAR) YES
VARCHAR2(255

26 | LCARA CHAR) YES
LCARDIOPULMONA | VARCHAR2(255

27 |R CHAR) YES
VARCHAR2(255

28 | LCARRERA CHAR) YES
VARCHAR2(255

29 | LCELULAR CHAR) YES
VARCHAR2(255

30 [LCICLO CHAR) YES
VARCHAR2(255

31 | LCIRUGIA CHAR) YES
VARCHAR2(255

32 | LCIUDAD CHAR) YES
LCORREOINSTITUCI| VARCHAR2(255

33 |ONAL CHAR) YES
LCORREOPERSONA |VARCHAR2(255

34 |L CHAR) YES
VARCHAR2(255

35 | LCUELLO CHAR) YES
VARCHAR2(255

36 | LDEFECATORIO CHAR) YES
VARCHAR2(255

37 | LDEPORTES CHAR) YES
VARCHAR2(255

38 | LDIABETES CHAR) YES
LDIRECCIONDOMIC | VARCHAR2(255

39 |ILIO CHAR) YES
VARCHAR2(255

40 | LDISMENORREA | CHAR) YES
VARCHAR2(255

41 |LDOLORLUMBAR |CHAR) YES
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VARCHAR2(255

42 | LDROGAS CHAR) YES
VARCHAR2(255
43 | LECOMAMARIO CHAR) YES
LEMBARAZOULTIM | VARCHAR2(255
44 |0 CHAR) YES
VARCHAR2(255
45 | LENFERMEDAD CHAR) YES
LENFERMEDADESIN| VARCHAR2(255
46 | FANCIA CHAR) YES
LENFERMEDADESP |VARCHAR2(255
47 | ARENTESCO CHAR) YES
VARCHAR2(255
48 | LEPILEPSIA CHAR) YES
VARCHAR2(255
49 | LEXTREMIDADES |CHAR) YES
VARCHAR2(255
50 | LFUM CHAR) YES
VARCHAR2(255
51 | LFACULTAD CHAR) YES
LFECHANACIMIENT
52 |0 DATE YES
VARCHAR2(255
53 | LFOBIAS CHAR) YES
LFRECUENCIACARD
54 | IACA NUMBER(10,0) YES
LFRECUENCIACARD| VARCHAR2(255
55 | IACA2 CHAR) YES
LFRECUENCIARESPI
56 | RATORIA NUMBER(10,0) YES
LFRECUENCIARESPI| VARCHAR2(255
57 | RATORIA?2 CHAR) YES
VARCHAR2(255
58 |LG CHAR) YES
VARCHAR2(255
59 | LGENERO CHAR) YES
LGRUPOSANGUINE |VARCHAR2(255
60 |O CHAR) YES
VARCHAR2(255
61 |LHA CHAR) YES
VARCHAR2(255
62 | LHA?2 CHAR) YES
VARCHAR2(255
63 |LHB CHAR) YES
64 | LID_PROCESO VARCHAR2(255 | YES
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CHAR)

VARCHAR2(255
65 | LIDENTIFICACION |CHAR) YES
LLUGARNACIMIENT| VARCHAR2(255
66 |O CHAR) YES
VARCHAR2(255
67 | LMENARQUIA CHAR) YES
VARCHAR2(255
68 | LMICCIONAL CHAR) YES
VARCHAR2(255
69 |LNACIONALIDAD |CHAR) YES
VARCHAR2(255
70 |LOIDODERECHO  |CHAR) YES
VARCHAR2(255
71 | LOIDOIZQUIERDO |CHAR) YES
VARCHAR2(255
72 | LOJODERECHO CHAR) YES
VARCHAR2(255
73 |LOJOIZQUIERDO  |CHAR) YES
VARCHAR2(255
74 | LOPERACION CHAR) YES
VARCHAR2(255
75 | LOTROHABITO CHAR) YES
LOTROSANTECEDE |VARCHAR2(255
76 |NTES CHAR) YES
LOTROSGINECOLO |VARCHAR2(255
77 |GICO CHAR) YES
VARCHAR2(255
78 | LOTROSVACUNAS |CHAR) YES
VARCHAR2(255
79 |LP CHAR) YES
VARCHAR2(255
80 | LPAP CHAR) YES
VARCHAR2(255
81 | LPF CHAR) YES
LPERIMETROABDO
82 | MINAL FLOAT YES
83 | LPESO FLOAT YES
VARCHAR2(255
84 | LPESO2 CHAR) YES
VARCHAR2(255
85 | LPIEL CHAR) YES
VARCHAR2(255
86 | LNOMBRES CHAR) YES
87 | LPROBLEMACONCI |VARCHAR2(255 | YES
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LIARSUENIO CHAR)
LREFLEJOSPUPILAR|VARCHAR2(255
88 |ES CHAR) YES
LREFLEJOSTENDIN |VARCHAR2(255
89 | 0SOS CHAR) YES
VARCHAR2(255
90 | LSEGUNDONOMBRE| CHAR) YES
LSENSIBILIDADSUP | VARCHAR2(255
91 | ERFICIAL CHAR) YES
VARCHAR2(255
92 | LSILICOSIS CHAR) YES
VARCHAR2(255
93 | LTABACO CHAR) YES
94 |LTALLA FLOAT YES
VARCHAR2(255
95 | LTALLA? CHAR) YES
96 | LTEMPERATURA | NUMBER(10,0) YES
VARCHAR2(255
97 |LTEMPERATURA?2 |CHAR) YES
LTENSIONARTERIA | VARCHAR2(255
98 |L CHAR) YES
LTENSIONARTERIA | VARCHAR2(255
99 | L2 CHAR) YES
VARCHAR2(255
100 | LTETANOS CHAR) YES
VARCHAR2(255
101 | LTIFOIDEA CHAR) YES
VARCHAR2(255
102 | LTORAX CHAR) YES
VARCHAR2(255
103 |LTUBERCULOSIS  |CHAR) YES
VARCHAR2(255
104 | LVENEREAS CHAR) YES
105 | ID_USUARIO NUMBER(19,0 YES

Nombre

Llaves de referencia

Columna

Referenciado con

FK6940N270NEDHD6 ID USUARIO OMS USUARIOS.ID
AHMT71R3R34

Indices
\[o} Nombre ‘ Tipo ‘ Columnas ‘
1 PRIMARY PRIMARY KEY ID
2 ISYS_C005757 UNIQUE ID
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Elaborado por: Autor

Anexo 3.22. Diccionario de Datos — med_pacientes_visitantes
Nombre de la tabla: med_pacientes_visitantes

Descripcion de la tabla: Almacena la informacion de paciente Visitante.

Columnas de la tabla

\[e} Nombre Tipo de dato ‘ N[¥][e} Descripcion
Identificador de tabla
1 1D NUMBER(19,0) NO [itacora sincronizacion.
VARCHAR2(1 Campo registra, nombre de
2 |ESTADO CHAR) YES |proceso que se ejecute.
Campo registra, usuario que
ejecute proceso de
3 |ID_REFERENCIA NUMBER(19,0) YES fsincronizacion.
Campo registra,
VARCHAR2(255 observacion de inicio y fin
4 |CAMPO AUDITORIA| CHAR) YES | de sincronizacion.
Campo registra, tipo de
FECHA_ACTUALIZA proceso ejecutado.
5 |CION TIMESTAMP(6) YES
Campo registra,
fecha de inicio y fin
de sincronizacion
6 |FECHA REGISTRO |TIMESTAMP(6) YES | bases de datos.
VARCHAR2(255
7 |OBSERVACION CHAR) YES
VARCHAR2(255
8 |[LAB CHAR) YES
VARCHAR2(255
9 |LABDOMEN CHAR) YES
LACCIDENTEPADEC| VARCHAR2(255
10 | IDO CHAR) YES
VARCHAR2(255
11 |LACCIDENTES CHAR) YES
VARCHAR2(255
12 | LALCOHOL CHAR) YES
VARCHAR2(255
13 | LALERGIAS CHAR) YES
VARCHAR2(255
14 | LALIMENTARIO CHAR) YES
15 |LAPELLIDOMATER |VARCHAR2(255 YES
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NO CHAR)
VARCHAR2(255
16 | LAPELLIDOS CHAR) YES
VARCHAR2(255
17 |LASMA CHAR) YES
VARCHAR2(255
18 |LBOCA CHAR) YES
VARCHAR2(255
19 |LC CHAR) YES
VARCHAR2(255
20 [LCA CHAR) YES
VARCHAR2(255
21 | LCABEZA CHAR) YES
LCAPACIDADAUDIT|VARCHAR2(255
22 | IVADERECHA CHAR) YES
LCAPACIDADAUDIT|VARCHAR2(255
23 | IVAIZQUIERDO CHAR) YES
LCAPACIDADVISUA|VARCHAR2(255
24 | LOJODERECHO CHAR) YES
LCAPACIDADVISUA|VARCHAR2(255
25 |LOJOIZQUIERDO  |CHAR) YES
VARCHAR2(255
26 | LCARA CHAR) YES
LCARDIOPULMONA | VARCHAR2(255
27 IR CHAR) YES
VARCHAR2(255
28 | LCARRERA CHAR) YES
VARCHAR2(255
29 | LCELULAR CHAR) YES
VARCHAR2(255
30 |LCICLO CHAR) YES
VARCHAR2(255
31 | LCIRUGIA CHAR) YES
VARCHAR2(255
32 | LCIUDAD CHAR) YES
LCORREOINSTITUCI| VARCHAR2(255
33 | ONAL CHAR) YES
LCORREOPERSONA |VARCHAR2(255
34 |L CHAR) YES
VARCHAR2(255
35 | LCUELLO CHAR) YES
VARCHAR2(255
36 | LDEFECATORIO CHAR) YES
VARCHAR2(255
37 | LDEPORTES CHAR) YES
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VARCHAR2(255

38 | LDIABETES CHAR) YES
LDIRECCIONDOMIC | VARCHAR2(255
39 |ILIO CHAR) YES
VARCHAR2(255
40 | LDISMENORREA | CHAR) YES
VARCHAR2(255
41 |LDOLORLUMBAR |CHAR) YES
VARCHAR2(255
42 | LDROGAS CHAR) YES
VARCHAR2(255
43 | LECOMAMARIO CHAR) YES
LEMBARAZOULTIM | VARCHAR2(255
44 |0 CHAR) YES
VARCHAR2(255
45 | LENFERMEDAD CHAR) YES
LENFERMEDADESIN| VARCHAR2(255
46 | FANCIA CHAR) YES
LENFERMEDADESP |VARCHAR2(255
47 | ARENTESCO CHAR) YES
VARCHAR2(255
48 | LEPILEPSIA CHAR) YES
VARCHAR2(255
49 | LEXTREMIDADES |CHAR) YES
VARCHAR2(255
50 | LFUM CHAR) YES
VARCHAR2(255
51 | LFACULTAD CHAR) YES
LFECHANACIMIENT
52 |0 DATE YES
VARCHAR2(255
53 | LFOBIAS CHAR) YES
LFRECUENCIACARD
54 | IACA NUMBER(10,0) YES
LFRECUENCIACARD| VARCHAR2(255
55 | IACA2 CHAR) YES
LFRECUENCIARESPI
56 | RATORIA NUMBER(10,0) YES
LFRECUENCIARESPI| VARCHAR2(255
57 | RATORIA?2 CHAR) YES
VARCHAR2(255
58 |LG CHAR) YES
VARCHAR2(255
59 | LGENERO CHAR) YES
60 | LGRUPOSANGUINE |VARCHAR2(255 | YES
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0 CHAR)
VARCHAR2(255
61 |LHA CHAR) YES
VARCHAR2(255
62 | LHA?2 CHAR) YES
VARCHAR2(255
63 |LHB CHAR) YES
VARCHAR2(255
64 | LID_PROCESO CHAR) YES
VARCHAR2(255
65 | LIDENTIFICACION |CHAR) YES
LLUGARNACIMIENT| VARCHAR2(255
66 |O CHAR) YES
VARCHAR2(255
67 | LMENARQUIA CHAR) YES
VARCHAR2(255
68 | LMICCIONAL CHAR) YES
VARCHAR2(255
69 |LNACIONALIDAD |CHAR) YES
VARCHAR2(255
70 |LOIDODERECHO |CHAR) YES
VARCHAR2(255
71 | LOIDOIZQUIERDO |CHAR) YES
VARCHAR2(255
72 | LOJODERECHO CHAR) YES
VARCHAR2(255
73 |LOJOIZQUIERDO  |CHAR) YES
VARCHAR2(255
74 | LOPERACION CHAR) YES
VARCHAR2(255
75 | LOTROHABITO CHAR) YES
LOTROSANTECEDE |VARCHAR2(255
76 |NTES CHAR) YES
LOTROSGINECOLO |VARCHAR2(255
77 |GICO CHAR) YES
VARCHAR2(255
78 | LOTROSVACUNAS |CHAR) YES
VARCHAR2(255
79 |LP CHAR) YES
VARCHAR2(255
80 | LPAP CHAR) YES
VARCHAR2(255
81 | LPF CHAR) YES
LPERIMETROABDO
82 | MINAL FLOAT YES
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83 | LPESO FLOAT YES
VARCHAR2(255

84 | LPESO2 CHAR) YES
VARCHAR2(255

85 |LPIEL CHAR) YES
VARCHAR2(255

86 | LNOMBRES CHAR) YES
LPROBLEMACONCI | VARCHAR2(255

87 | LIARSUENIO CHAR) YES
LREFLEJOSPUPILAR | VARCHAR2(255

88 |ES CHAR) YES
LREFLEJOSTENDIN |VARCHAR2(255

89 |0SOS CHAR) YES
VARCHAR2(255

90 | LSEGUNDONOMBRE| CHAR) YES
LSENSIBILIDADSUP | VARCHAR2(255

91 |ERFICIAL CHAR) YES
VARCHAR2(255

92 |LSILICOSIS CHAR) YES
VARCHAR2(255

93 |LTABACO CHAR) YES

94 |LTALLA FLOAT YES
VARCHAR2(255

95 |LTALLAZ? CHAR) YES

96 |LTEMPERATURA NUMBER(10,0) YES
VARCHAR2(255

97 |LTEMPERATURA2 |CHAR) YES
LTENSIONARTERIA | VARCHAR2(255

98 |L CHAR) YES
LTENSIONARTERIA | VARCHAR2(255

99 L2 CHAR) YES
VARCHAR2(255

100 | LTETANOS CHAR) YES
VARCHAR2(255

101 |LTIFOIDEA CHAR) YES
VARCHAR2(255

102 | LTORAX CHAR) YES
VARCHAR2(255

103 | LTUBERCULOSIS CHAR) YES
VARCHAR2(255

104 | LVENEREAS CHAR) YES

105 |ID_USUARIO NUMBER(19,0 YES

Nombre

Llaves de referencia

Columna
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1 FKALDVE94JBX7199
QKMOEP7NQEU

ID_USUARIO

OMS_USUARIOS.ID

Indices
Nombre Tipo Columnas
1 PRIMARY PRIMARY KEY ID
2 |SYS_C005759 UNIQUE ID

Nombre de la tabla:

Descripcion de la tabla:

No. Nombre

Elaborado por: Autor

Anexo 3.23. Diccionario de Datos — med_diagnéstico consulta

med_diagnostico_consulta

Almacena la informacion de diagndsticos de consulta.

Columnas de la tabla

Tipo de dato

Nulo

Descripcion

Identificador de la tabla

1D NUMBER(19,0) NO (diagnosticos de consulta.

2 VARCHAR2(1 Estado del registro: Activo
ESTADO CHAR) YES |(A) o Inactivo (1).

3 Referencia de registro, por
ID_REFERENCIA NUMBER(19,0) YES (default se registra 1

Campo de auditoria,

4 VARCHAR2(255 registra usuario creador de

CAMPO_AUDITORIA|CHAR) YES | registro.

FECHA_ACTUALIZA
5 [CION

TIMESTAMP(6)

YES

Campo de auditoria,
registra fecha de
actualizacion del registro.

FECHA_REGISTRO

TIMESTAMP(6)

YES

Campo de auditoria,
registra fecha de
creacion del registro.

Campo observacion,
registra observacion de

) VARCHAR2(255 creacion de registro.
7 |OBSERVACION CHAR) YES
Campo registra, codigo
VARCHAR2(255 diagnostico.
8 |LCODIGO CHAR) YES
Campo registra,
9 ] VARCHAR2(255 descripcion
LDESCRIPCION CHAR) YES |diagnostico.
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Campo registra, id
10 ID CONSULTA NUMBER(19,0 YES |consulta médica.

Llaves de referencia

Nombre Columna Referenciado con
Rl o
K2917LA156U
Indices
\[o} Nombre ‘ Tipo Columnas
1 |PRIMARY PRIMARY KEY ID
2 [SYS _C005721 UNIQUE ID

Elaborado por: Autor

Anexo 3.24. Diccionario de Datos — med enfermedades infancia
Nombre de la tabla: med_enfermedades_infancia

Descripcion de la tabla: Almacena la informacion de Enfermedades de la Infancia.
Columnas de la tabla

\[o} Nombre Tipo de dato Nulo Descripcion

Identificador de tabla

1 enfermedades de la
ID NUMBER(19,0) NO Jinfancia.
2 VARCHAR2(1 Estado del registro: Activo
ESTADO CHAR) YES |(A) o Inactivo (1).
3 Referencia de registro, por
ID_REFERENCIA NUMBER(19,0) YES (default se registra 1
Campo de auditoria,
4 VARCHAR2(255 registra usuario creador de
CAMPO_AUDITORIA| CHAR) YES | registro.
Campo de auditoria,
FECHA_ACTUALIZA registra fecha de
5 [CION TIMESTAMP(6) YES | actualizacion del registro.

Campo de auditoria,
registra fecha de

% | eEcHA REGISTRO TIMESTAMP(6) YEs | ereacion del registro.

Campo observacion,

registra observacion de
VARCHARZ2(255 creacion de registro.

7 |OBSERVACION CHAR) YES
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Campo registra, codigo
) VARCHAR2(255 tipo enfermedad CIE10.
8 |LCODIGO CHAR) YES
Campo registra,

9 VARCHAR2(255 descripcion

LCOMENTARIO CHAR) YES fnfermedad.
Campo registra,

10 VARCHAR2(255 descripcion
LDECRIPCION CHAR) YES nfermedad.

11 Campo registra, fecha
LFECHAPRESENTOE en que se presento la
NFERMEDAD DATE YES penfermedad.

12 VARCHAR2(255 Campo registra,
LIDENTIFICACION |CHAR) YES lidentificacion paciente.

13 Campo registra, id
ID ENFERMEDAD |INUMBER(19,0 YES lenfermedad.

Llaves de referencia
Nombre Columna Referenciado con
R il i
SPEBCQWI1IBCR
Indices

No. Nombre ‘ Tipo Columnas

1 |PRIMARY PRIMARY KEY ID

2 |SYS_C005733 UNIQUE ID

Elaborado por: Autor

Anexo 3.25. Diccionario de Datos — med_vacuna_paciente
Nombre de la tabla: med_vacuna_paciente

Descripcion de la tabla: Almacena la informacion de vacunas de paciente.

Columnas de la tabla

\[e} Nombre Tipo de dato Nulo Descripcion
Identificador de la tabla
1 ID NUMBER(19,0) NO [vacunas paciente.
2 VARCHAR2(1 Estado del registro: Activo
ESTADO CHAR) YES |(A) o Inactivo (1).
3 Referencia de registro, por
ID REFERENCIA NUMBER(19,0) YES |default se registra 1
| VARCHAR2(255 Campo de auditoria,
4 |CAMPO_AUDITORIA|CHAR) YES | registra usuario creador de
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registro.

Campo de auditoria,
FECHA_ACTUALIZA registra fecha de

5 [CION TIMESTAMP(6) YES | actualizacion del registro.
Campo de auditoria,

registra fecha de

6 - .
FECHA_REGISTRO | TIMESTAMP(6) | YES |Creacion del registro.

Campo observacion,
registra observacion de

] VARCHAR2(255 creacion de registro.
7 |OBSERVACION CHAR) YES
Campo registra,
VARCHAR2(255 identificacién de
8 |LCEDULA CHAR) YES |paciente.
VARCHAR2(255 Campo registra,
9 ILCOMENTARIO CHAR) YES |comentario de registro.
] Campo registra, fecha
10 |LFECHAAPLICACIONDATE YES Jplicacion de vacuna.
11 Campo registra, id
ID VACUNA NUMBER(19,0 YES jacuna.
Llaves de referencia
Nombre Columna Referenciado con
FKS9Y7DQASVR9VQ ID _VACUNA MED_VACUNAS.ID
ATSHASARUUNK
indices
\[e} Nombre ‘ Tipo Columnas
1 |PRIMARY PRIMARY KEY ID
2 |SYS_C005779 UNIQUE ID

Elaborado por: Autor

Anexo 3.26. Diccionario de Datos — med_accidentes_paciente
Nombre de la tabla: med_accidentes_paciente

Descripcion de la tabla: Almacena la informacion de accidentes de paciente.

Columnas de la tabla

\[e} Nombre Tipo de dato Nulo Descripcion
Identificador de la tabla
1D NUMBER(19,0) NO fccidentes paciente.
2 |ESTADO VARCHAR2(1 YES | Estado del registro: Activo
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Nombre

CHAR) (A) o Inactivo (1).
3 Referencia de registro, por
ID_REFERENCIA NUMBER(19,0) YES [default se registra 1
Campo de auditoria,
4 VARCHAR2(255 registra usuario creador de
CAMPO_AUDITORIA|CHAR) YES | registro.
Campo de auditoria,
FECHA_ACTUALIZA registra fechade
5 [CION TIMESTAMP(6) YES | actualizacion del registro.
Campo de auditoria,
registra fecha de
° |FECHA REGISTRO |TIMESTAMP(E) | YES | °reacion del registro.
Campo observacion,
registra observacion de
) VARCHAR2(255 creacion de registro.
7 |OBSERVACION CHAR) YES
Campo registra,
VARCHAR2(255 comentario.
8 |LCOMENTARIO CHAR) YES
Campo registra, fecha
9 que sucedio el
LFECHAAPLICACIONDATE YES jaccidente.
Campo registra,
10 VARCHAR2(255 identificacion de
LIDENTIFICACION [CHAR) YES paciente.
11 Campo registra, id de
ID TIPO ACCIDENTENUMBER(19,0 YES tipo accidente.

Llaves de referencia

Columna

Referenciado con

FKNMXQ?lYSSCGOZ ID _TIPO ACCIDEN MED_TIPOS_ACCIDENTES. ID
BR3T1AY5JBDO TE

Indices
\[e} Nombre ‘ Tipo ‘ Columnas ‘
1 |PRIMARY PRIMARY KEY ID
2 SYS_C005721 UNIQUE ID

Elaborado por: Autor

Anexo 3.27. Diccionario de Datos — med_ginecoldgicos_paciente
Nombre de la tabla:

med_ginecoldgicos_paciente
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Descripcion de la tabla:

\[o} Nombre

Almacena la informacién datos ginecoldgicos de paciente.

Columnas de la tabla

Tipo de dato

Nulo

Descripcion
Identificador de la tabla

TS, NUMBER(19,0) NO (datos ginecoldgicos.

2 VARCHAR2(1 Estado del registro: Activo
ESTADO CHAR) YES |[(A) o Inactivo (I).

3 Referencia de registro, por
ID_REFERENCIA NUMBER(19,0) YES (default se registra 1

Campo de auditoria,

4 VARCHAR2(255 registra usuario creador de

CAMPO_AUDITORIA| CHAR) YES | registro.

FECHA_ACTUALIZA
5 [CION

TIMESTAMP(6)

YES

Campo de auditoria,
registra fecha de
actualizacion del registro.

FECHA_REGISTRO

TIMESTAMP(6)

YES

Campo de auditoria,
registra fecha de
creacion del registro.

Campo observacion,
registra observacion de

) VARCHAR2(255 creacion de registro.
7 |OBSERVACION CHAR) YES
Campo registra,
VARCHAR2(255 identificacion de
8 |[LCEDULA CHAR) YES |paciente.
VARCHAR2(255 Campo registra,
9 |LCOMENTARIO CHAR) YES |comentario registro.

Campo registra, fecha

10 enfermedad
LFECHAINICIO TIMESTAMP(6) YES |ginecoldgica.

11 ] Campo registra, id tipo
ID GINECOLOGICO |NUMBER(19,0 YES |ginecologico.

Nombre

Llaves de referencia

Columna

Referenciado con

FK2004UBEROXKUMID GINECOLOGICO| MED_GINECOLOGICOS.ID
1ICSLO3QVV3U

No. Nombre

1 |PRIMARY

indices

Tipo
PRIMARY KEY

Columnas
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SYS_C005741

UNIQUE

Elaborado por: Autor

Anexo 3.28. Diccionario de Datos — med habitos pacientes
Nombre de la tabla:

Descripcion de la tabla:

med_habitos_pacientes

Columnas de la tabla

Almacena la informacién habitos pacientes.

\[e} Nombre Tipo de dato ‘ Nulo Descripcion
Identificador de la tabla
1D NUMBER(19,0) NO (datos habitos paciente.
2 VARCHAR2(1 Estado del registro: Activo

ESTADO CHAR) YES |(A) o Inactivo (I).

3 Referencia de registro, por

ID_REFERENCIA NUMBER(19,0) YES |default se registra 1

Campo de auditoria,
4 | VARCHAR2(255 registra usuario creador de

CAMPO_AUDITORIA|CHAR) YES | registro.

Campo de auditoria,

FECHA_ACTUALIZA registra fecha de

3 |CION TIMESTAMP(6) YES | actualizacion del registro.
Campo de auditoria,
registra fecha de

6 -7 -

FECHA REGISTRO | TIMESTAMP(6) YES | reacion del registro.
Campo observacion,
registra observacion de

) VARCHAR2(255 creacion de registro.
7 |OBSERVACION CHAR) YES
Campo registra,
) VARCHAR2(255 identificacion de
8 |LCEDULA CHAR) YES |paciente.
VARCHAR2(255 Campo registra,
9 |[LCOMENTARIO CHAR) YES [comentario registro.
Campo registra, fecha
10 |LFECHAFIN TIMESTAMP(6) YES linicio de habito.
11 Campo registra, fecha
LFECHAINICIO TIMESTAMP(6) YES ffin de habito.

13 ] Campo registra, id

ID HABITO NUMBER(19,0) YES habito.

14\b PACIENTE NUMBER(19,0) YES [Campo registra, id
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‘ ’ ‘ ‘ ‘paciente.

15 ) Campo registra, id tipo
ID TIPO HABITO  INUMBER(19,0) YES |de habito.
Llaves de referencia

Columna Referenciado con

1 FKBG206NWUDSPLH | ID_TIPO_HABITO MED_TIPOS_HABITOS.ID
DTYFRCILD2SD

2 FKIL9TNB3P3KWPV ID_HABITO MED_HABITOS.ID
U157DO08F3HR

3 [FK8X8LY3H39WQ39F| ID_PACIENTE |MED_PACIENTES EMPLEADO
O7LW42SGLQI D

Indices
Nombre Tipo Columnas
1 [PRIMARY PRIMARY KEY ID
2 |SYS_C005745 UNIQUE ID

Elaborado por: Autor

Anexo 3.29. Diccionario de Datos — med_historia laboral

Nombre de la tabla: med_historia_laboral

Descripcion de la tabla: Almacena la informacion historia laboral de paciente tipo
empleado.

Columnas de la tabla

Nombre Tipo de dato Nulo Descripcion
Identificador de la tabla
1D NUMBER(19,0) NO |historia laboral paciente.
2 VARCHAR2(1 Estado del registro: Activo
ESTADO CHAR) YES |(A) o Inactivo (1).
3 Referencia de registro, por
ID REFERENCIA NUMBER(19,0) YES |default se registra 1
Campo de auditoria,
4 | VARCHAR2(255 registra usuario creador de
CAMPO_AUDITORIA|CHAR) YES | registro.
Campo de auditoria,
FECHA_ACTUALIZA registra fecha de
5 |CION TIMESTAMP(6) YES | actualizacion del registro.
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Campo de auditoria,
registra fecha de

% | FECHA REGISTRO |TIMESTAMP() | YES |Creacion del registro.
Campo observacion,
registra observacion de

) VARCHAR2(255 creacion de registro.
7 |OBSERVACION CHAR) YES
Campo registra,
VARCHAR2(255 accidentes de paciente.
8 |LACCIDENTES CHAR) YES
VARCHAR2(255 Campo registra,

9 ILACTIVIDAD CHAR) YES |actividades de paciente.
Campo registra, area

10 VARCHAR2(255 donde labora el
LAREA CHAR) YES |paciente.

11 Campo registra,

VARCHAR2(255 empresa donde labora
LEMPRESA CHAR) YES el paciente.

12 Campo registra, registra
LEXAMENES_OCUPAVARCHAR2(255 SI/NO aplica exdmenes
CIONALES CHAR) YES médicos ocupacionales.

13 VARCHAR2(255 Campo registra, id
LOCUPACION CHAR) YES |paciente.

14 VARCHAR2(255 Campo registra, id tipo
LTIEMPO CHAR) YES |de habito.

15 Campo registra, tiempo

que el paciente realiza
VARCHAR2(255 actividades en la
LTIEMPOSUPERFICIEICHAR) YES [superficie.
16 Campo registra, tiempo
VARCHAR2(255 que el paciente realiza
TIEMPOSUBSUELO |CHAR) YES |actividades en subsuelo.

17 Campo registra, id

equipos de proteccion
ID _EPP NUMBER(19,0) YES |personal.
18 Campo registra, id de

ID_ PACIENTE

Nombre

NUMBER(19,0

YES

Llaves de referencia

Columna

paciente.

Referenciado con

FKET9367S2FBEOCPO ID_RIESGO MED_RIESGOS.ID
ND9URGEGLS
2 FKGDKUQWGSE7FO ID_PACIENTE |MED_PACIENTES_EMPLEADO
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AFQS5YFL7YY92N AD
3 [FK4BIOR54VQAI9NH ID_EPP MED_EQUIPO_PROTECCION_
Y4AGSC2LNSEE PER.ID
Indices
Nombre ‘ Tipo Columnas
1 |PRIMARY PRIMARY KEY ID
2 |SYS_CO005747 UNIQUE ID

Nombre de la tabla:
Descripcion de la tabla:

\[o} Nombre

Elaborado por: Autor

Anexo 3.30. Diccionario de Datos — med_operacién_paciente

med_operacion_paciente

Almacena la informacidn operaciones pacientes.

Columnas de la tabla

Tipo de dato

Nulo

Descripcion

Identificador de la tabla

TS, NUMBER(19,0) NO [operaciones paciente.

2 VARCHAR2(1 Estado del registro: Activo
ESTADO CHAR) YES |(A) o Inactivo (1).

3 Referencia de registro, por
ID_REFERENCIA NUMBER(19,0) YES |default se registra 1

Campo de auditoria,

4 VARCHAR2(255 registra usuario creador de

CAMPO_AUDITORIA|CHAR) YES | registro.

FECHA_ACTUALIZA
5 |CION

TIMESTAMP(6)

YES

Campo de auditoria,
registra fecha de
actualizacion del registro.

FECHA_REGISTRO

TIMESTAMP(6)

YES

Campo de auditoria,
registra fecha de
creacion del registro.

Campo observacion,
registra observacion de

] VARCHAR2(255 creacion de registro.
7 |OBSERVACION CHAR) YES
Campo registra,
VARCHAR2(255 comentario de registro
8 ICOMENTARIO CHAR) YES |de operaciones.
VARCHAR2(255 Campo registra,
9 |LCEDULA CHAR) YES |identificacion de
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paciente.

Campo registra, fecha

10 |LFECHAAPLICACIONDATE YES laplica operacion.

11 , Campo registra, id

ID OPERACION NUMBER(19,0 YES [operacion.
Llaves de referencia

Nombre Columna Referenciado con
B o e
OXL2TMKA9XCX I.ID
indices
\[e} Nombre ‘ Tipo Columnas
1 |PRIMARY PRIMARY KEY ID
2 [SYS_C005751 UNIQUE ID

Elaborado por: Autor

Anexo 3.31. Diccionario de Datos — med consulta médica
Nombre de la tabla: med_consulta_médica

Descripcion de la tabla: Almacena la informacidn consultas médicas.
Columnas de la tabla

\[e} Nombre Tipo de dato Nulo Descripcion
Identificador de la tabla
11D NUMBER(19,0) NO [consulta médica.
2 VARCHAR2(1 Estado del registro: Activo
ESTADO CHAR) YES |(A) o Inactivo (1).
3 Referencia de registro, por

ID_REFERENCIA NUMBER(19,0) YES |default se registra 1
Campo de auditoria,

4 | VARCHAR2(255 registra usuario creador de
CAMPO_AUDITORIA| CHAR) YES | registro.
Campo de auditoria,
FECHA_ACTUALIZA registra fecha de
5 ICION TIMESTAMP(6) YES | actualizacion del registro.

Campo de auditoria,
registra fecha de

° |FECHA REGISTRO | TIMESTAMP(s) | YES |Ceacion del registro.
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Campo observacion,
registra observacion de

) VARCHAR2(255 creacion de registro.
7 |OBSERVACION CHAR) YES
Campo registra, datos
VARCHAR2(255 de antecedentes.
8 |LANTECEDENTE CHAR) YES
VARCHAR2(255 Campo registra, datos
9 |[LCUADROCLINICO [CHAR) YES (de cuadro clinico.
VARCHAR2(255 Campo registra, datos
10 |LDIAGNOSTICO CHAR) YES (e diagnostico.
11 Campo registra,
cantidad de Dias/Horas
LDIASREPOSO NUMBER(19,0) YES (de descanso médico.
Campo registra, fecha
de carga de archivos de
12 LFECHACARGA TIMESTAMP(6) YES resultados medicos.
Campo registra, fecha
LFECHAINICIODESC de inicio de Descanso
13 JANSO TIMESTAMP(6) YES médico.
Campo registra,
VARCHAR2(255 identificacion de
14 [LIDENTIFICACION [CHAR) YES |paciente.
VARCHAR2(255 Campo registra, motivo
15 LMOTIVOCONSULTACHAR) YES (de consulta.
Campo registra, nombre
de archivo de carga de
VARCHAR2(255 resultados de examenes
16 LNOMBREARCHIVO |CHAR) YES médicos.
Campo registra, archivo
17 LRESULTADO BLOB YES fen formato pdf.
Campo registra, tipo
VARCHAR2(255 descanso Dias (D);
18 LTIPODESCANSO CHAR) YES Horas (H)
VARCHAR2(255 Campo registra
19 LTRATAMIENTO CHAR YES [tratamiento médico.

Nombre

Llaves de referencia

Columna

Referenciado con

Indices
Tipo
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PRIMARY

PRIMARY KEY

SYS_C005725

UNIQUE

Elaborado por: Autor

Anexo 3.32. Diccionario de Datos — med examen médico
Nombre de la tabla:

Descripcion de la tabla:

med_examen_médico

Almacena la informacién examenes médicos.

Columnas de la tabla

\[e} Nombre Tipo de dato N[¥][e} Descripcion
Identificador de la tabla
1D NUMBER(19,0) NO [examenes médicos.
2 VARCHAR2(1 Estado del registro: Activo
ESTADO CHAR) YES |[(A) o Inactivo (I).
3 Referencia de registro, por
ID REFERENCIA NUMBER(19,0) YES [default se registra 1
Campo de auditoria,
4 | VARCHAR2(255 registra usuario creador de
CAMPO_AUDITORIA|CHAR) YES | registro.
Campo de auditoria,
FECHA_ACTUALIZA registra fecha de
5 [CION TIMESTAMP(6) YES | actualizacion del registro.
Campo de auditoria,
registra fecha de
% | FECHA REGISTRO | TIMESTAMP(6) yES | ereacion del registro.
Campo observacion,
registra observacion de
) VARCHAR2(255 creacion de registro.
7 |OBSERVACION CHAR) YES
Campo registra
LDENOMINACIONEX VARCHAR2(255 denominacion de
8 |AMEN CHAR) YES fexamen médico.
Campo registra
9 VARCHAR2(255 indicaciones para
LINDICACIONES CHAR) YES |realizar examen.
Campo registra id de
10 ID_CONSULTA NUMBER(19,0 YES [consulta.

Llaves de referencia

Nombre

Columna
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1 FKHO4D64VAKS81I6B | ID_CONSULTA |MED_CONSULTA_MEDICA.ID

Indices

Tipo Columnas
1 |PRIMARY PRIMARY KEY ID
2 |SYS_C005737 UNIQUE ID

Elaborado por: Autor

Anexo 3.33. Diccionario de Datos — med receta medica
Nombre de la tabla: med_receta_medica

Descripcion de la tabla: Almacena la informacion recetas médicas.

Columnas de la tabla

\[e} Nombre Tipo de dato Nulo Descripcion

Identificador de la tabla

1D NUMBER(19,0) NO [recetas médicas.
2 VARCHAR2(1 Estado del registro: Activo
ESTADO CHAR) YES |(A) o Inactivo (I).
3 Referencia de registro, por
ID_REFERENCIA NUMBER(19,0) YES (default se registra 1
Campo de auditoria,
4 | VARCHAR2(255 registra usuario creador de
CAMPO_AUDITORIA| CHAR) YES | registro.
Campo de auditoria,
FECHA_ACTUALIZA registra fecha de
5 ICION TIMESTAMP(6) YES | actualizacion del registro.

Campo de auditoria,
registra fecha de

6 - .
FECHA_REGISTRO |TIMESTAMP(6) | YEs |creacion del registro.

Campo observacion,
registra observacion de

] VARCHAR2(255 creacion de registro.
7 |OBSERVACION CHAR) YES
Campo registra
9 instrucciones de
VARCHAR2(255 administracion del
LINSTRUCCIONES |CHAR) YES |medicamento.
i Campo registra
10 |LPOSOLOGIA NUMBER(19,0) YES |posologia de
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medicamento.

11 Campo registra forma
LVIAADMINISTRACI VARCHAR2(255 de administracion
ON CHAR) YES |medicamento.

12 Campo registra id
ID CONSULTA NUMBER(19,0) YES |consulta médica.

13 Campo registra id
ID MEDICAMENTO |NUMBER(19,0 YES |medicamento.

Llaves de referencia

Nombre Columna Referenciado con
1 FKOAVDHJ5CJWOM ID_CONSULTA MED_CONSULTA MEDICA

2 FKSVFHFONXU64ND [ID_MEDICAMENTO| MED_MEDICAMENTO.ID

Indices
Nombre Tipo Columnas
1 |PRIMARY PRIMARY KEY ID
2 |SYS_C005763 UNIQUE ID

Elaborado por: Autor

Anexo 3.34. Diccionario de Datos — med resultados médicos
Nombre de la tabla: med_resultados_médicos

Descripcion de la tabla: Almacena la informacion resultados examenes médicos.

Columnas de la tabla

\[e} Nombre Tipo de dato Nulo Descripcion

Identificador de la tabla

1D NUMBER(19,0) NO [resultados examenes.

2 VARCHAR2(1 Estado del registro: Activo
ESTADO CHAR) YES |(A) o Inactivo (I).

3 Referencia de registro, por

ID_REFERENCIA NUMBER(19,0) YES (default se registra 1
Campo de auditoria,

4 | VARCHAR2(255 registra usuario creador de
CAMPO_AUDITORIA| CHAR) YES | registro.
Campo de auditoria,
FECHA_ACTUALIZA registra fecha de
5 ICION TIMESTAMP(6) YES | actualizacion del registro.
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Campo de auditoria,
registra fecha de

6 . .
FECHA REGISTRO |TIMESTAMP(6) | YES | creacion del registro.

Campo observacion,

registra observacion de
) VARCHAR2(255 creacion de registro.
7 |OBSERVACION CHAR) YES

Campo registra con
estado 1 cuando el

9 archivo de resultados
médicos ya fue
ELIMINAR NUMBER(10,0) YES [recibido.
VARCHAR2(255 Campo registra nombre
10 |LNOMBREARCHIVO |CHAR) YES [de archivo tipo pdf.
11 Campo guarda archivo
LRESULTADO BLOB YES fen formato pdf.
12 ID_CONSULTA NUMBER(lg,O) YES Campo registra id de

consulta médica.

Llaves de referencia

Nombre Columna Referenciado con
R
UHMB8BUR2FSNS5
indices
\[e} Nombre ‘ Tipo Columnas
1 |[PRIMARY PRIMARY KEY ID
2 [SYS_C005765 UNIQUE ID

Elaborado por: Autor

153



11.4 ANEXO 4 - PRUEBAS UNITARIAS

Anexo 4.1. Prueba Unitaria 001 - Autenticacion
Caso de uso: Autenticacion

001
05/08/2018

Escenario: Iniciar sesion

Responsables: Leonardo Neptali Villagran Silva

Condiciones:

Datos de entrada: usuario, contrasefia

1. Ingresar credenciales (usuario y contrasefia)

Descripcion de pasos: . e »
P P 2. Dar clic en el boton “Ingresar

Si X

Resultado esperado: Acceso a la aplicacion Cumplimiento:

e I —
. Errores Fallas provocadas
Resultados obtenidos:

Recomendacién u
observacion:

Elaborado por: Autor

Anexo 4.2. Prueba Unitaria 002 - Autenticacion
Caso de uso: Autenticacion 002

Escenario: Cerrar sesion. 05/08/2018

Responsables: Leonardo Neptali Villagran Silva

.. . Debera ser ejecutado por el usuario conectado al sistema.
Condiciones:

Datos de entrada: usuario, contrasefia
1. Dar clic en el boton “Logout”

Descripcion de pasos:

Resultado esperado: Acceso a la aplicacion Cumplimiento:

e I —
. Errores Fallas provocadas
Resultados obtenidos:

Recomendacién u
observacion:

Elaborado por: Autor
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Anexo 4.3. Prueba Unitaria 003 - Autenticacion
Caso de uso: Autenticacion

003
05/08/2018

Escenario: Cambio de
contrasefia/clave.

Responsables: Leonardo Neptali Villagran Silva

. . Debera ser ejecutado por el administrador del sistema.
Condiciones:

Datos de entrada:

o 1. Dar clic en el botén “Logout”
Descripcion de pasos:

Resultado esperado: Acceso a la aplicacion Cumplimiento:

. Errores Fallas provocadas
Resultados obtenidos:

Recomendacion u
observacion:

Elaborado por: Autor

Anexo 4.4. Prueba Unitaria 004 - Mantenimiento de usuario
Caso de uso: Mantenimiento de usuario 004

Escenario: Registrar usuario. 05/08/2018

Responsables: Leonardo Neptali Villagran Silva

.. . Deberé ser ejecutado por un usuario Administrador.
Condiciones:

Datos de entrada: Llenas formulario de datos.

1. Ingresar datos de usuario.

Descripcion : . ;
escripcion de pasos 2. Ejecutar boton “Registrar”.

Resultado esperado: Acceso a la aplicacion Cumplimiento:

. Errores Fallas provocadas
Resultados obtenidos:

Recomendacion u
observacion:

Elaborado por: Autor
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Anexo 4.5. Prueba Unitaria 005 - Mantenimiento de usuario

Caso de uso:

Mantenimiento de usuario

Escenario:

Actualizar usuario

Responsables:

005
05/08/2018

Leonardo Neptali Villagran Silva

Condiciones:

Deberé ser ejecutado por un usuario Administrador.

Datos de entrada: Nuevos datos a actualizar.

Descripcion de pasos:

1. ldentificar usuario a actualizar.

2. Seleccionar el boton "Actualizar"
3. Modificar los campos requeridos.

Ejecutar el boton “actualizar”.

Resultado esperado:

Resultados obtenidos:

Acceso a la aplicacion

Errores

Cumplimiento:

|
Fallas provocadas

Elaborado por: Autor

Anexo 4.6. Prueba Unitaria 006 - Mantenimiento de usuario

Caso de uso:

Mantenimiento de usuario

Escenario:

Cambiar estado usuario.

Responsables:

006
05/08/2018

Leonardo Neptali Villagran Silva

Condiciones:

Debera ser ejecutado por un usuario Administrador.

Datos de entrada: Seleccionar nuevo estado.

Descripcion de pasos:

1. Identificar usuario a actualizar.

2. Ejecutar el boton "Cambiar estado"

Resultado esperado:

Resultados obtenidos:

Acceso a la aplicacion

Errores

Cumplimiento:

|
Fallas provocadas

Elaborado por: Autor

Anexo 4.7. Prueba Unitaria 007 - Mantenimiento de usuario

Caso de uso:

Mantenimiento de usuario
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Escenario: Asignar roles a usuario. 05/08/2018

Responsables: Leonardo Neptali Villagran Silva

. . Debera ser ejecutado por un usuario Administrador.
Condiciones:

Datos de entrada: Seleccionar roles a asignar a usuario.

1. ldentificar rol a asignar.

Descripcion de pasos: . )
2. Ejecutar el boton " Agregar”

Resultado esperado: Acceso a la aplicacion Cumplimiento:

. Errores Fallas provocadas
Resultados obtenidos:

Elaborado por: Autor

Anexo 4.8. Prueba Unitaria 008 - Mantenimiento de usuario
Caso de uso: Mantenimiento de usuario

008
05/08/2018

Escenario: Consultar datos de
usuario.

Responsables: Leonardo Neptali Villagran Silva

. . Debera ser ejecutado por un usuario Administrador.
Condiciones:

Datos de entrada: Seleccionar usuario a consultar.

1. Identificar usuario a consultar.

2. Una vez ingresado el usuario, automaticamente
filtra el usuario seleccionado.

Descripcion de pasos:

Resultado esperado: Acceso a la aplicacion Cumplimiento:

. Errores Fallas provocadas
Resultados obtenidos:

Elaborado por: Autor

Anexo 4.9. Prueba Unitaria 009 - Mantenimiento de usuario
Caso de uso: Mantenimiento de usuario

009
05/08/2018

Escenario: Previsualizacion menu por
usuario.

Responsables: Leonardo Neptali Villagran Silva
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. . Debera ser ejecutado por un usuario Administrador.
Condiciones:

Datos de entrada: Seleccionar usuario a visualizar menu.

1. Identificar usuario.

Descripcion de pasos: , e .
2. Ejecutar boton “Menu por usuario”.

Resultado esperado: Acceso a la aplicacion Cumplimiento:

. Errores Fallas provocadas
Resultados obtenidos:

Elaborado por: Autor

Anexo 4.10. Prueba Unitaria 010 - Mantenimiento de rol
Caso de uso: Mantenimiento de rol

010
05/08/2018

Escenario: Registrar rol.

Responsables: Leonardo Neptali Villagran Silva

.. . Debera ser ejecutado por un usuario Administrador.
Condiciones:

Datos de entrada: Llenar formulario con los datos requeridos.

1. Ingresar datos requeridos en formulario.

Descripcion de pasos: . )
2. Ejecutar boton “Registrar”.

Resultado esperado: Acceso a la aplicacion Cumplimiento:

|
Errores Fallas provocadas

Resultados obtenidos:

Elaborado por: Autor

Anexo 4.11. Prueba Unitaria 011 - Mantenimiento de rol
Caso de uso: Mantenimiento de rol.

011
05/08/2018

Escenario: Actualizar datos rol.

Responsables: Leonardo Neptali Villagran Silva

Debera ser ejecutado por un usuario Administrador.

Condiciones:

Datos de entrada: Ingresar datos a actualizar.
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1. Ingresar datos requeridos en formulario.

Descripcion de pasos: . .
2. Ejecutar boton “Actualizar”.

Resultado esperado: Acceso a la aplicacion Cumplimiento:

. Errores Fallas provocadas
Resultados obtenidos:

Elaborado por: Autor

Anexo 4.12. Prueba Unitaria 012 - Mantenimiento de rol
Caso de uso: Mantenimiento de rol.

012
05/08/2018

Escenario: Consultar rol.

Responsables: Leonardo Neptali Villagran Silva

.. . Debera ser ejecutado por un usuario Administrador.
Condiciones:

Datos de entrada: Ingresar parametro de consulta.

1. Ingresar pardmetros de consulta.

Descripcion de pasos: ! i .
2. Automaticamente filtra en rol seleccionado.

Resultado esperado: Acceso a la aplicacion Cumplimiento:

. Errores Fallas provocadas
Resultados obtenidos:

Elaborado por: Autor

Anexo 4.13. Prueba Unitaria 013 - Mantenimiento de rol
Caso de uso: Mantenimiento de rol.

013
05/08/2018

Escenario: Cambio estado a rol.

Responsables: Leonardo Neptali Villagran Silva

.. . Debera ser ejecutado por un usuario Administrador.
Condiciones:

Datos de entrada: Seleccionar rol a cambiar de estado.

1. Seleccionar rol a cambiar de estado.

Descripcion de pasos: . i
2. Ejecutar boton “Cambia estado”.

Resultado esperado: Acceso a la aplicacion Cumplimiento:
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. Errores Fallas provocadas
Resultados obtenidos:

Elaborado por: Autor

Anexo 4.14. Prueba Unitaria 014 - Mantenimiento de rol
Caso de uso: Mantenimiento de rol.

014
05/08/2018

Escenario: Asignacion opciones por
rol.

Responsables: Leonardo Neptali Villagran Silva

.. Debera ser ejecutado por un usuario Administrador.
Condiciones: ] P

Datos de entrada: Seleccionar opciones a asignar a rol.

1. Seleccionar opciones a asignar.

Descripcion de pasos: )
2. Ejecutar boton “Agregar”.

Resultado esperado: Acceso a la aplicacién Cumplimiento:

. Errores Fallas provocadas
Resultados obtenidos:

Elaborado por: Autor

Anexo 4.15. Prueba Unitaria 015 - Mantenimiento de rol.
Caso de uso: Mantenimiento de rol.

015
05/08/2018

Escenario: Previsualizacion de
opciones por rol.

Responsables: Leonardo Neptali Villagran Silva

L . Deberd ser ejecutado por un usuario Administrador.
Condiciones:

Datos de entrada:

L . 1. Ejecutar boton “Menu por rol”.
Descripcion de pasos:

Resultado esperado: Acceso a la aplicacion Cumplimiento:

e I —
Errores Fallas provocadas

Resultados obtenidos:
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Elaborado por: Autor

Anexo 4.16. Prueba Unitaria 016 - Mantenimiento de opcion
Caso de uso: Mantenimiento de opcion.

016
06/08/2018

Escenario: Registra opcion.

Responsables: Leonardo Neptali Villagran Silva

. . Debera ser ejecutado por un usuario Administrador.
Condiciones:

Datos de entrada:

1. Ingresar datos en formulario de registro.

Descripcion de pasos: . ) .
2. Ejecutar boton “Registrar”.

Resultado esperado: Acceso a la aplicacion Cumplimiento:

. Errores Fallas provocadas
Resultados obtenidos:

Elaborado por: Autor

Anexo 4.17. Prueba Unitaria 017 - Mantenimiento de opcion
Caso de uso: Mantenimiento de opcion.

017
06/08/2018

Escenario: Actualizar opcion.

Responsables: Leonardo Neptali Villagran Silva

. . Debera ser ejecutado por un usuario Administrador.
Condiciones:

Datos de entrada: Seleccionar opcion a actualizar.

1. Seleccionar registro a actualizar.
2. Ingresar datos a actualizar.
3. Ejecutar botén “Actualizar”.

Descripcion de pasos:

Resultado esperado: Acceso a la aplicacién Cumplimiento:

|
Errores Fallas provocadas

Resultados obtenidos:

Elaborado por: Autor
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Anexo 4.18. Prueba Unitaria 018 - Mantenimiento de opcién
Caso de uso: Mantenimiento de opcion.

018
06/08/2018

Escenario: Consultar opcion.

Responsables: Leonardo Neptali Villagran Silva

. . Deberé ser ejecutado por un usuario Administrador.
Condiciones:

Datos de entrada: Seleccionar opcién a consultar.

1. Seleccionar registro a consultar.
2. Ingresar criterio de consulta.

3. Automaticamente filtrara opcidn por el criterio de
busqueda ingresado.

Descripcion de pasos:

Resultado esperado: Acceso a la aplicacion Cumplimiento:

. Errores Fallas provocadas
Resultados obtenidos:

Elaborado por: Autor

Anexo 4.19. Prueba Unitaria 019 - Mantenimiento de opcion
Caso de uso: Mantenimiento de opcion.

019
06/08/2018

Escenario: Cambiar de estado opcidn.

Responsables: Leonardo Neptali Villagran Silva

.. . Deberé ser ejecutado por un usuario Administrador.
Condiciones:

Datos de entrada: Seleccionar registro a cambiar de estado.

1. Seleccionar registro a cambiar de estado.

Descripcion de pasos: ) ) )
2. Ejecutar boton “Cambia de Estado”.

Resultado esperado: Acceso a la aplicacion Cumplimiento:

|
Errores Fallas provocadas

Resultados obtenidos:

Elaborado por: Autor
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Anexo 4.20. Prueba Unitaria 020 - Mantenimiento de opcion
Caso de uso:

Escenario:

Responsables:

Condiciones:

Datos de entrada:

Descripcion de pasos:

Resultado esperado:

Resultados obtenidos:

Mantenimiento de opcidn.

Previsualizacion menu de
opciones.

020
06/08/2018

Leonardo Neptali Villagran Silva

Debera ser ejecutado por un usuario Administrador.

1. Ejecutar pestafia de previsualizacion.

Acceso a la aplicacion

Errores

Cumplimiento:

|
Fallas provocadas

Elaborado por: Autor

Anexo 4.21. Prueba Unitaria 021 - Mantenimiento de iconos

Caso de uso:
Escenario:
Responsables:

Condiciones:

Datos de entrada:

Descripcion de pasos:

Resultado esperado:

Resultados obtenidos:

Mantenimiento de iconos.

Registrar de icono.

021
06/08/2018

Leonardo Neptali Villagran Silva

Deberé ser ejecutado por un usuario Administrador.

Ingresar datos en formulario de registro.

Acceso a la aplicacion

Errores

1. Ingresar datos en formulario de registro.
2. Ejecutar botdn “Registrar”.

Cumplimiento:

|
Fallas provocadas

Elaborado por: Autor

Anexo 4.22. Prueba Unitaria 022 - Mantenimiento de iconos

Caso de uso:
Escenario:

Responsables:

Mantenimiento de iconos.

Actualizar datos icono.

022
06/08/2018

Leonardo Neptali Villagran Silva
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. . Debera ser ejecutado por un usuario Administrador.
Condiciones:

Datos de entrada: Ingresar datos a actualizar.

1. Ingresar datos a actualizar.

Descripcion de pasos: . ] .
2. Ejecutar boton “Actualizar”.

Resultado esperado: Acceso a la aplicacion Cumplimiento:

. Errores Fallas provocadas
Resultados obtenidos:

Elaborado por: Autor

Anexo 4.23. Prueba Unitaria 023 - Mantenimiento de iconos
Caso de uso: Mantenimiento de iconos.

023
06/08/2018

Escenario: Cambiar estado icono.

Responsables: Leonardo Neptali Villagran Silva

.. . Debera ser ejecutado por un usuario Administrador.
Condiciones:

Datos de entrada: Seleccionar registro de icono a cambiar de estado.

1. Seleccionar registro a cambiar de estado.

Descripcion de pasos: ) ) )
2. Ejecutar boton “Cambiar Estado”.

Resultado esperado: Acceso a la aplicacion Cumplimiento:

. Errores Fallas provocadas
Resultados obtenidos:

Elaborado por: Autor

Anexo 4.24. Prueba Unitaria 024 - Mantenimiento de obstétrico y ginecoldgico
Caso de uso: Mantenimiento
obstétrico y
ginecoldgico.
Escenario: Registrar obstétrico y 06/08/2018
ginecoldgico.
Responsables: Leonardo Neptali Villagran Silva

Debera ser ejecutado por un usuario Administrador y/o

ndiciones: o
Condiciones Auxiliar.
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Datos de entrada: Llenar formulario con datos a registrar.

1. Ingresar datos en formulario de registro.

Descripcion de pasos: . ] .
2. Ejecutar boton “Registrar”.

Resultado esperado: Acceso a la aplicacion Cumplimiento:

. Errores Fallas provocadas
Resultados obtenidos:

Elaborado por: Autor

Anexo 4.25. Prueba Unitaria 025 - Mantenimiento de obstétrico y ginecologico
Caso de uso: Mantenimiento
obstétrico y
ginecologico.
Escenario: Consultar obstétrico y 06/08/2018
ginecologico.
Responsables: Leonardo Neptali Villagran Silva

Debera ser ejecutado por un usuario Administrador y/o

Condiciones: o
Auxiliar.

Datos de entrada: Ingresar criterio de consulta.

1. Ingresar criterio de consulta.

2. Automaticamente filtrara en registro que cumpla
en criterio de busqueda.

Descripcion de pasos:

Resultado esperado: Acceso a la aplicacion Cumplimiento:

e I —
. Errores Fallas provocadas
Resultados obtenidos:

Elaborado por: Autor

Anexo 4.26. Prueba Unitaria 026 - Mantenimiento de obstétrico y ginecol6gico
Caso de uso: Mantenimiento
obstétrico y
ginecoldgico.
Escenario: Actualizar obstétrico y 06/08/2018
ginecologico.
Responsables: Leonardo Neptali Villagran Silva

Debera ser ejecutado por un usuario Administrador y/o

Condiciones: .
Auxiliar.
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Datos de entrada: Ingresar datos a actualizar.

1. Ingresar datos a actualizar.

Descripcion de pasos: . )
2. Ejecutar boton “Actualizar”.

Resultado esperado: Acceso a la aplicacion Cumplimiento:

. Errores Fallas provocadas
Resultados obtenidos:

Elaborado por: Autor

Anexo 4.27. Prueba Unitaria 027 - Mantenimiento de obstétrico y ginecoldgico
Caso de uso: Mantenimiento
obstétrico y
ginecoldgico.
Escenario: Cambiar de estado de 06/08/2018
obstétrico y ginecologico.

Responsables: Leonardo Neptali Villagran Silva

Debera ser ejecutado por un usuario Administrador y/o

ndiciones: o
Condiciones Auxiliar.

Datos de entrada: Seleccionar registro a cambiar de estado.

1. Seleccionar registro a cambiar de estado.

Descripcion de pasos: ) )
2. Ejecutar boton “Cambiar de Estado”.

Resultado esperado: Acceso a la aplicacién Cumplimiento:

|
Errores Fallas provocadas

Resultados obtenidos:

Elaborado por: Autor

Anexo 4.28. Prueba Unitaria 028 - Mantenimiento de habitos

Caso de uso: Mantenimiento de 028
habito.
Escenario: Registrar habito. 06/08/2018

Responsables: Leonardo Neptali Villagran Silva

Debera ser ejecutado por un usuario Administrador y/o
Auxiliar.

Condiciones:

Datos de entrada: Ingresar datos en formulario de registro.
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1. Llenar formulario de registro.

Descripcion de pasos: . i
2. Ejecutar boton “Registrar”.

Resultado esperado: Acceso a la aplicacion Cumplimiento:

. Errores Fallas provocadas
Resultados obtenidos:

Elaborado por: Autor

Anexo 4.29. Prueba Unitaria 029 - Mantenimiento de habitos

Caso de uso: Mantenimiento de 029
habito.
Escenario: Actualizar habito. 06/08/2018

Responsables: Leonardo Neptali Villagran Silva

Debera ser ejecutado por un usuario Administrador y/o

Condiciones: o
Auxiliar.

Datos de entrada: Ingresar datos a actualizar.

1. Ingresar datos a actualizar.

Descripcion de pasos: . )
2. Ejecutar boton “Actualizar”.

Resultado esperado: Acceso a la aplicacion Cumplimiento:

I
Errores Fallas provocadas

Resultados obtenidos:

Elaborado por: Autor

Anexo 4.30. Prueba Unitaria 030 - Mantenimiento de habitos

Caso de uso: Mantenimiento de 030
habito.
Escenario: Consulta habito. 06/08/2018

Responsables: Leonardo Neptali Villagran Silva

Debera ser ejecutado por un usuario Administrador y/o

Condiciones: o
Auxiliar.

Datos de entrada: Ingresar criterio de consulta.

1. Ingresar criterio de consulta.

2. Automaticamente filtrara en registro que cumpla
en criterio de busqueda.

Descripcion de pasos:
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Resultado esperado: Acceso a la aplicacion Cumplimiento:

. Errores Fallas provocadas
Resultados obtenidos:

Elaborado por: Autor

Anexo 4.31. Prueba Unitaria 031 - Mantenimiento de habitos

Caso de uso: Mantenimiento de 031
habito.
Escenario: Cambio de estado habito. 06/08/2018

Responsables: Leonardo Neptali Villagran Silva

Debera ser ejecutado por un usuario Administrador y/o

Condiciones: o
Auxiliar.

Datos de entrada: Seleccionar registro a cambiar de estado.

1. Seleccionar registro a cambiar de estado.

Descripcion de pasos: ) ) )
2. Ejecutar boton “Cambiar Estado”.

Resultado esperado: Acceso a la aplicacion Cumplimiento:

e I —
. Errores Fallas provocadas
Resultados obtenidos:

Elaborado por: Autor

Anexo 4.32. Prueba Unitaria 032 - Mantenimiento de medicamento

Caso de uso: Mantenimiento de 032
medicamento.
Escenario: Registra medicamento. 06/08/2018

Responsables: Leonardo Neptali Villagran Silva

Debera ser ejecutado por un usuario Administrador y/o

Condiciones: o
Auxiliar.

Datos de entrada: Ingresar datos en formulario de registro.

1. Ingresar datos en formulario de registro.

Descripcion de pasos: . ] .
2. Ejecutar boton “Registrar”.

Resultado esperado: Acceso a la aplicacion Cumplimiento:

|
Errores Fallas provocadas
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Elaborado por: Autor

Anexo 4.33. Prueba Unitaria 033 - Mantenimiento de medicamento

Caso de uso: Mantenimiento de 033
medicamento.

Escenario: Consulta medicamento. 06/08/2018

Responsables: Leonardo Neptali Villagran Silva

Debera ser ejecutado por un usuario Administrador y/o

ndiciones: e
Condiciones Auxiliar.

Datos de entrada: Ingresar criterio de consulta.

1. Ingresar criterio de consulta.

2. Automaticamente filtrara en registro que cumpla
en criterio de busqueda.

Descripcion de pasos:

Resultado esperado: Acceso a la aplicacion Cumplimiento:

. Errores Fallas provocadas
Resultados obtenidos:

Elaborado por: Autor

Anexo 4.34. Prueba Unitaria 034 - Mantenimiento de medicamento

Caso de uso: Mantenimiento de 034
medicamento.
Escenario: Actualizacion de 06/08/2018
medicamento.
Responsables: Leonardo Neptali Villagran Silva

Debera ser ejecutado por un usuario Administrador y/o

Condiciones: o
Auxiliar.

Datos de entrada: Ingresar datos a actualizar.

1. Ingresar datos a actualizar.

Descripcion de pasos: . )
2. Ejecutar boton “Actualizar”.

Resultado esperado: Acceso a la aplicacion Cumplimiento:

|
Errores Fallas provocadas

Resultados obtenidos:

Elaborado por: Autor
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Anexo 4.35. Prueba Unitaria 035 - Mantenimiento de medicamento

Caso de uso: Mantenimiento de 035
medicamento.
Escenario: Cambio de estado 06/08/2018

medicamento.
Responsables: Leonardo Neptali Villagran Silva

Debera ser ejecutado por un usuario Administrador y/o

ndiciones: o
Condiciones Auxiliar.

Datos de entrada: Seleccionar registro a cambiar de estado.

1. Seleccionar registro a cambiar de estado.

Descripcion de pasos: . ) )
2. Ejecutar boton “Cambiar Estado”.

Resultado esperado: Acceso a la aplicacion Cumplimiento:

. Errores Fallas provocadas
Resultados obtenidos:

Elaborado por: Autor

Anexo 4.36. Prueba Unitaria 036 - Mantenimiento de vacuna

Caso de uso: Mantenimiento de 036
vacuna.
Escenario: Registrar vacuna. 06/08/2018

Responsables: Leonardo Neptali Villagran Silva

Debera ser ejecutado por un usuario Administrador y/o

Condiciones: o
Auxiliar.

Datos de entrada: Ingresar datos en formulario de registro.

1. Ingresar datos en formulario de registro.

Descripcion de pasos: . ; .
2. Ejecutar boton “Registrar”.

Resultado esperado: Acceso a la aplicacion Cumplimiento:

|
Errores Fallas provocadas

Resultados obtenidos:

Elaborado por: Autor
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Anexo 4.37. Prueba Unitaria 037 - Mantenimiento de vacuna

Caso de uso: Mantenimiento de 037
vacuna.

Escenario: Actualizar vacuna. 06/08/2018

Responsables: Leonardo Neptali Villagran Silva

Debera ser ejecutado por un usuario Administrador y/o

ndiciones: o
Condiciones Auxiliar.

Datos de entrada: Ingresar datos a actualizar.

1. Ingresar datos a actualizar.

Descripcion de pasos: . .
2. Ejecutar boton “Actualizar”.

Resultado esperado: Acceso a la aplicacion Cumplimiento:

. Errores Fallas provocadas
Resultados obtenidos:

Elaborado por: Autor

Anexo 4.38. Prueba Unitaria 038 - Mantenimiento de vacuna

Caso de uso: Mantenimiento de 038
vacuna.

Escenario: Consultar vacuna. 06/08/2018

Responsables: Leonardo Neptali Villagran Silva

Debera ser ejecutado por un usuario Administrador y/o

Condiciones: o
Auxiliar.

Datos de entrada: Ingresar criterio de consulta.

1. Ingresar criterio de consulta.

2. Automaticamente filtrara en registro que cumpla
en criterio de busqueda.

Descripcion de pasos:

Resultado esperado: Acceso a la aplicacion Cumplimiento:

e I —
Errores Fallas provocadas

Resultados obtenidos:

Elaborado por: Autor
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Anexo 4.39. Prueba Unitaria 039 - Mantenimiento de vacuna

Caso de uso: Mantenimiento de 039
vacuna.
Escenario: Cambio de estado vacuna. 06/08/2018

Responsables: Leonardo Neptali Villagran Silva

Debera ser ejecutado por un usuario Administrador y/o

ndiciones: o
Condiciones Auxiliar.

Datos de entrada: Seleccionar registro a cambiar de estado.

1. Seleccionar registro a cambiar de estado.

Descripcion de pasos: . ) )
2. Ejecutar boton “Cambiar Estado”.

Resultado esperado: Acceso a la aplicacion Cumplimiento:

. Errores Fallas provocadas
Resultados obtenidos:

Elaborado por: Autor

Anexo 4.40. Prueba Unitaria 040 - Mantenimiento de operacion quirurgica
Caso de uso: Mantenimiento de
operacion
quirurgica
Escenario: Registrar operacion 06/08/2018
quirurgica.
Responsables: Leonardo Neptali Villagran Silva

Debera ser ejecutado por un usuario Administrador y/o

Condiciones: o
Auxiliar.

Datos de entrada: Ingresar datos en formulario de registro.

1. Ingresar datos en formulario de registro.

Descripcion de pasos: . ] .
2. Ejecutar boton “Registrar”.

Resultado esperado: Acceso a la aplicacion Cumplimiento:

|
Errores Fallas provocadas

Resultados obtenidos:

Elaborado por: Autor
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Anexo 4.41. Prueba Unitaria 041 - Mantenimiento de operacion quirurgica

Caso de uso: Mantenimiento de
operacion
quirurgica
Escenario: Actualizar operacion 06/08/2018
quirurgica.
Responsables: Leonardo Neptali Villagran Silva

Debera ser ejecutado por un usuario Administrador y/o

Condiciones: o
Auxiliar.

Datos de entrada: Ingresar datos a actualizar.

1. Ingresar datos a actualizar.

Descripcion de pasos: . )
2. Ejecutar boton “Actualizar”.

Resultado esperado: Acceso a la aplicacion Cumplimiento:

e I —
. Errores Fallas provocadas
Resultados obtenidos:

Elaborado por: Autor

Anexo 4.42. Prueba Unitaria 042 - Mantenimiento de operacion quirurgica
Caso de uso: Mantenimiento de

operacion
quirurgica
Escenario: Consulta operacion 06/08/2018
quirurgica.
Responsables: Leonardo Neptali Villagran Silva

Debera ser ejecutado por un usuario Administrador y/o

Condiciones: i
Auxiliar.

Datos de entrada: Ingresar criterio de consulta.

1. Ingresar criterio de consulta.

2. Automaticamente filtrara en registro que cumpla
en criterio de blsqueda.

Descripcion de pasos:

Resultado esperado: Acceso a la aplicacion Cumplimiento:

|
Errores Fallas provocadas

Resultados obtenidos:

Elaborado por: Autor
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Anexo 4.43. Prueba Unitaria 043 - Mantenimiento tipo de examen

Caso de uso: Mantenimiento de 043
tipo de examen
Escenario: Registro tipo de examen. 06/08/2018

Responsables: Leonardo Neptali Villagran Silva

Debera ser ejecutado por un usuario Administrador y/o

ndiciones: o
Condiciones Auxiliar.

Datos de entrada: Ingresar datos en formulario de registro.

1. Ingresar datos en formulario de registro.

Descripcion de pasos: ) ] .
2. Ejecutar boton “Registrar”.

Resultado esperado: Acceso a la aplicacion Cumplimiento:

. Errores Fallas provocadas
Resultados obtenidos:

Elaborado por: Autor

Anexo 4.44. Prueba Unitaria 044 - Mantenimiento tipo de examen

Caso de uso: Mantenimiento de 044
tipo de examen
Escenario: Actualizar tipo de examen. 06/08/2018

Responsables: Leonardo Neptali Villagran Silva

Debera ser ejecutado por un usuario Administrador y/o

Condiciones: o
Auxiliar.

Datos de entrada: Ingresar datos a actualizar.

1. Ingresar datos a actualizar.

Descripcion de pasos: . )
2. Ejecutar boton “Actualizar”.

Resultado esperado: Acceso a la aplicacion Cumplimiento:

|
Errores Fallas provocadas

Resultados obtenidos:

Elaborado por: Autor
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Anexo 4.45. Prueba Unitaria 045 - Mantenimiento tipo de examen

Caso de uso: Mantenimiento de 045
tipo de examen
Escenario: Consultar tipo examen. 06/08/2018

Responsables: Leonardo Neptali Villagran Silva

Debera ser ejecutado por un usuario Administrador y/o

ndiciones: o
Condiciones Auxiliar.

Datos de entrada: Ingresar criterio de consulta.

1. Ingresar criterio de consulta.

2. Automaticamente filtrara en registro que cumpla
en criterio de busqueda.

Descripcion de pasos:

Resultado esperado: Acceso a la aplicacién Cumplimiento:

. Errores Fallas provocadas
Resultados obtenidos:

Elaborado por: Autor

Anexo 4.46. Prueba Unitaria 046 - Mantenimiento tipo de examen

Caso de uso: Mantenimiento de 046
tipo de examen
Escenario: Cambiar de estado 06/08/2018

examen.
Responsables: Leonardo Neptali Villagran Silva

Debera ser ejecutado por un usuario Administrador y/o

Condiciones: o
Auxiliar.

Datos de entrada: Seleccionar registro a cambiar de estado.

1. Seleccionar registro a cambiar de estado.

Descripcion de pasos: . ) )
2. Ejecutar boton “Cambiar Estado”.

Resultado esperado: Acceso a la aplicacion Cumplimiento:

e I —
Errores Fallas provocadas

Resultados obtenidos:

Elaborado por: Autor

175



Anexo 4.47. Prueba Unitaria 047 — Mantenimiento de tipo diagndstico
Caso de uso: Mantenimiento de
tipo diagnostico
Escenario: Registra tipo diagnostico.

06/08/2018

Responsables: Leonardo Neptali Villagran Silva

Debera ser ejecutado por un usuario Administrador y/o

ndiciones: o
Condiciones Auxiliar.

Datos de entrada: Ingresar datos en formulario de registro.

1. Ingresar datos en formulario de registro.

Descripcion de pasos: . ] .
2. Ejecutar boton “Registrar”.

Resultado esperado: Acceso a la aplicacion Cumplimiento:

. Errores Fallas provocadas
Resultados obtenidos:

Elaborado por: Autor

Anexo 4.48. Prueba Unitaria 048 — Mantenimiento de tipo diagndstico
Caso de uso: Mantenimiento de
tipo diagnostico
Escenario: Actualizar tipo 06/08/2018
diagndstico.
Responsables: Leonardo Neptali Villagran Silva

Debera ser ejecutado por un usuario Administrador y/o

Condiciones: o
Auxiliar.

Datos de entrada: Ingresar datos a actualizar.

1. Ingresar datos a actualizar.

Descripcion de pasos: . )
2. Ejecutar boton “Actualizar”.

Resultado esperado: Acceso a la aplicacion Cumplimiento:

|
Errores Fallas provocadas

Resultados obtenidos:

Elaborado por: Autor
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Anexo 4.49. Prueba Unitaria 049 — Mantenimiento de tipo diagndstico
Caso de uso: Mantenimiento de
tipo diagnostico
Escenario: Consulta tipo diagnostico.

06/08/2018

Responsables: Leonardo Neptali Villagran Silva

Debera ser ejecutado por un usuario Administrador y/o

ndiciones: o
Condiciones Auxiliar.

Datos de entrada: Ingresar criterio de consulta.

1. Ingresar criterio de consulta.

2. Automaticamente filtrara en registro que cumpla
en criterio de busqueda.

Descripcion de pasos:

Resultado esperado: Acceso a la aplicacién Cumplimiento:

. Errores Fallas provocadas
Resultados obtenidos:

Elaborado por: Autor

Anexo 4.50. Prueba Unitaria 050 — Mantenimiento de tipo diagnéstico
Caso de uso: Mantenimiento de
tipo diagnostico
Escenario: Cambiar de estado tipo 06/08/2018
diagnostico.
Responsables: Leonardo Neptali Villagran Silva

Debera ser ejecutado por un usuario Administrador y/o

Condiciones: o
Auxiliar.

Datos de entrada: Seleccionar registro a cambiar de estado.

1. Seleccionar registro a cambiar de estado.

Descripcion de pasos: . ) )
2. Ejecutar boton “Cambiar Estado”.

Resultado esperado: Acceso a la aplicacion Cumplimiento:

e I —
Errores Fallas provocadas

Resultados obtenidos:

Elaborado por: Autor

177



Anexo 4.51. Prueba Unitaria 051 — Mantenimiento equipo de proteccion

Caso de uso: Mantenimiento 051
equipo de
proteccion.

Escenario: Registra equipo de 06/08/2018

proteccion.
Responsables: Leonardo Neptali Villagran Silva

Debera ser ejecutado por un usuario Administrador y/o

Condiciones: o
Auxiliar.

Datos de entrada: Ingresar datos en formulario de registro.

1. Ingresar datos en formulario de registro.

Descripcion de pasos: . ] .
2. Ejecutar boton “Registrar”.

Resultado esperado: Acceso a la aplicacion Cumplimiento:

e I —
. Errores Fallas provocadas
Resultados obtenidos:

Elaborado por: Autor

Anexo 4.52. Prueba Unitaria 052 — Mantenimiento equipo de proteccion

Caso de uso: Mantenimiento 052
equipo de
proteccion.

Escenario: Actualizar equipo de 06/08/2018

proteccion.
Responsables: Leonardo Neptali Villagran Silva

Debera ser ejecutado por un usuario Administrador y/o

ndiciones: o
Condiciones Auxiliar.

Datos de entrada: Ingresar datos a actualizar.

1. Ingresar datos a actualizar.

Descripcion de pasos: . )
2. Ejecutar boton “Actualizar”.

Resultado esperado: Acceso a la aplicacién Cumplimiento:

|
Errores Fallas provocadas

Resultados obtenidos:

Elaborado por: Autor
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Anexo 4.53. Prueba Unitaria 053 — Mantenimiento equipo de proteccion

Caso de uso: Mantenimiento 053
equipo de
proteccion.

Escenario: Consulta equipo de 06/08/2018

proteccion.
Responsables: Leonardo Neptali Villagran Silva

Debera ser ejecutado por un usuario Administrador y/o

Condiciones: o
Auxiliar.

Datos de entrada: Ingresar criterio de consulta.

1. Ingresar criterio de consulta.

2. Automaticamente filtrara en registro que cumpla
en criterio de busqueda.

Descripcion de pasos:

Resultado esperado: Acceso a la aplicacion Cumplimiento:

. Errores Fallas provocadas
Resultados obtenidos:

Elaborado por: Autor

Anexo 4.54. Prueba Unitaria 054 — Mantenimiento equipo de proteccion

Caso de uso: Mantenimiento 054
equipo de
proteccion.

Escenario: Cambio de estado equipo 06/08/2018

de proteccion.
Responsables: Leonardo Neptali Villagran Silva

Debera ser ejecutado por un usuario Administrador y/o

Condiciones: o
Auxiliar.

Datos de entrada: Seleccionar registro a cambiar de estado.

1. Seleccionar registro a cambiar de estado.

Descripcion de pasos: . ) )
2. Ejecutar boton “Cambiar Estado”.

Resultado esperado: Acceso a la aplicacion Cumplimiento:

|
Errores Fallas provocadas

Resultados obtenidos:

Elaborado por: Autor
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Anexo 4.55. Prueba Unitaria 055 — Mantenimiento de tipo riesgo

Caso de uso: Mantenimiento de 055
tipo riesgo.
Escenario: Registra tipo riesgo. 06/08/2018

Responsables: Leonardo Neptali Villagran Silva

Debera ser ejecutado por un usuario Administrador y/o

ndiciones: o
Condiciones Auxiliar.

Datos de entrada: Ingresar datos en formulario de registro.

1. Ingresar datos en formulario de registro.

Descripcion de pasos: . ] .
2. Ejecutar boton “Registrar”.

Resultado esperado: Acceso a la aplicacion Cumplimiento:

. Errores Fallas provocadas
Resultados obtenidos:

Elaborado por: Autor

Anexo 4.56. Prueba Unitaria 056 — Mantenimiento de tipo riesgo

Caso de uso: Mantenimiento de 056
tipo riesgo.
Escenario: Actualizar tipo riesgo. 06/08/2018

Responsables: Leonardo Neptali Villagran Silva

Debera ser ejecutado por un usuario Administrador y/o

Condiciones: o
Auxiliar.

Datos de entrada: Ingresar datos a actualizar.

1. Ingresar datos a actualizar.

Descripcion de pasos: . )
2. Ejecutar boton “Actualizar”.

Resultado esperado: Acceso a la aplicacion Cumplimiento:

|
Errores Fallas provocadas

Resultados obtenidos:

Elaborado por: Autor
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Anexo 4.57. Prueba Unitaria 057 — Mantenimiento de tipo riesgo

Caso de uso: Mantenimiento de 057
tipo riesgo.
Escenario: Consulta tipo riesgos. 06/08/2018

Responsables: Leonardo Neptali Villagran Silva

Debera ser ejecutado por un usuario Administrador y/o

ndiciones: o
Condiciones Auxiliar.

Datos de entrada: Ingresar criterio de consulta.

1. Ingresar criterio de consulta.

2. Automaticamente filtrara en registro que cumpla
en criterio de busqueda.

Descripcion de pasos:

Resultado esperado: Acceso a la aplicacién Cumplimiento:

. Errores Fallas provocadas
Resultados obtenidos:

Elaborado por: Autor

Anexo 4.58. Prueba Unitaria 058 — Mantenimiento de tipo riesgo

Caso de uso: Mantenimiento de 058
tipo riesgo.
Escenario: Cambio de estado tipo 06/08/2018

riesgo.
Responsables: Leonardo Neptali Villagran Silva

Debera ser ejecutado por un usuario Administrador y/o

Condiciones: o
Auxiliar.

Datos de entrada: Seleccionar registro a cambiar de estado.

1. Seleccionar registro a cambiar de estado.

Descripcion de pasos: . ) )
2. Ejecutar boton “Cambiar Estado”.

Resultado esperado: Acceso a la aplicacion Cumplimiento:

e I —
Errores Fallas provocadas

Resultados obtenidos:

Elaborado por: Autor
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Anexo 4.59. Prueba Unitaria 059 — Mantenimiento de tipo accidente

Caso de uso: Mantenimiento de 059
tipo accidente
Escenario: Registra tipo accidente. 06/08/2018

Responsables: Leonardo Neptali Villagran Silva

Debera ser ejecutado por un usuario Administrador y/o

ndiciones: o
Condiciones Auxiliar.

Datos de entrada: Ingresar datos en formulario de registro.

1. Ingresar datos en formulario de registro.

Descripcion de pasos: . ] .
2. Ejecutar boton “Registrar”.

Resultado esperado: Acceso a la aplicacion Cumplimiento:

. Errores Fallas provocadas
Resultados obtenidos:

Elaborado por: Autor

Anexo 4.60. Prueba Unitaria 060 — Mantenimiento de tipo accidente

Caso de uso: Mantenimiento de 060
tipo accidente
Escenario: Actualizar tipo accidente. 06/08/2018

Responsables: Leonardo Neptali Villagran Silva

Debera ser ejecutado por un usuario Administrador y/o

Condiciones: o
Auxiliar.

Datos de entrada: Ingresar datos a actualizar.

1. Ingresar datos a actualizar.

Descripcion de pasos: . )
2. Ejecutar boton “Actualizar”.

Resultado esperado: Acceso a la aplicacion Cumplimiento:

|
Errores Fallas provocadas

Resultados obtenidos:

Elaborado por: Autor
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Anexo 4.61. Prueba Unitaria 061 — Mantenimiento de tipo accidente

Caso de uso: Mantenimiento de 061
tipo accidente
Escenario: Consulta tipo accidente. 06/08/2018

Responsables: Leonardo Neptali Villagran Silva

Debera ser ejecutado por un usuario Administrador y/o

ndiciones: o
Condiciones Auxiliar.

Datos de entrada: Ingresar criterio de consulta.

1. Ingresar criterio de consulta.

2. Automaticamente filtrara en registro que cumpla
en criterio de busqueda.

Descripcion de pasos:

Resultado esperado: Acceso a la aplicacién Cumplimiento:

. Errores Fallas provocadas
Resultados obtenidos:

Elaborado por: Autor

Anexo 4.62. Prueba Unitaria 062 — Mantenimiento de tipo accidente

Caso de uso: Mantenimiento de 062
tipo accidente
Escenario: Cambio de estado tipo 06/08/2018

accidente.
Responsables: Leonardo Neptali Villagran Silva

Debera ser ejecutado por un usuario Administrador y/o

Condiciones: o
Auxiliar.

Datos de entrada: Seleccionar registro a cambiar de estado.

1. Seleccionar registro a cambiar de estado.

Descripcion de pasos: . ) .
2. Ejecutar boton “Cambiar Estado”.

Resultado esperado: Acceso a la aplicacion Cumplimiento:

|
Errores Fallas provocadas

Resultados obtenidos:

Elaborado por: Autor
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Anexo 4.62. Prueba Unitaria 062 — Operaciones registro de paciente
Caso de uso: Registro paciente.
(Aplica:
Estudiante,
Empleado y
Visitante)

Escenario: Registro de paciente.

062

06/08/2018

Responsables: Leonardo Neptali Villagran Silva

Debera ser ejecutado por un usuario Administrador y/o

ndiciones: o
Condiciones Auxiliar.

Datos de entrada: Llenar datos en formularios:

- Datos generales

- Preguntas

- Signos vitales y antropometria
1. Ingresar datos en formulario de registro.
2. Ejecutar boton “Registrar”.

Descripcion de pasos:

Resultado esperado: Acceso a la aplicacién Cumplimiento:

. Errores Fallas provocadas
Resultados obtenidos:

Elaborado por: Autor

Anexo 4.63. Prueba Unitaria 063 — Operaciones consulta paciente
Caso de uso: Consulta paciente.
(Aplica:
Estudiante,
Empleado y
Visitante)

Escenario: Consulta paciente.

063

06/08/2018

Responsables: Leonardo Neptali Villagran Silva

Debera ser ejecutado por un usuario Administrador y/o

ndiciones: o
Condiciones Auxiliar.

Datos de entrada: Ingresar criterio de consulta.

1. Ingresar criterio de consulta.

2. Automaticamente filtrara en registro que cumpla
en criterio de busqueda.

Acceso a la aplicacion X

Descripcion de pasos:
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Resultado esperado: Cumplimiento: [|NEIIIN

. Errores Fallas provocadas
Resultados obtenidos:

Elaborado por: Autor

Anexo 4.64. Prueba Unitaria 064 — Operaciones creacion ficha de paciente
Caso de uso: Creacion ficha de 064
paciente. (Aplica:
Estudiante,
Empleado y
Visitante)

Escenario: Creacion ficha de
paciente.

Responsables: Leonardo Neptali Villagran Silva

06/08/2018

Debera ser ejecutado por un usuario Administrador y/o

Condiciones: o
Auxiliar.

Datos de entrada: Antecedentes personales, Inmunizaciones/VVacunas,
Enfermedades de la Infancia, Accidentes de trabajo,
Operacidén quirurgicas, Habitos, Antecedentes familiares,
Exploracion fisica, Examenes neurologicos, Organos de
los sentidos e historia laboral.

1. Ingresar datos en formulario de registro.
2. Ejecutar boton “Registrar Ficha Paciente”.

Descripcion de pasos:

Resultado esperado: Acceso a la aplicacion Cumplimiento:

e I —
Errores Fallas provocadas

Resultados obtenidos:
Elaborado por: Autor

Anexo 4.65. Prueba Unitaria 065 — Servicios creacion consulta médica
Caso de uso: Creacion consulta
médica. (Aplica:
Estudiante,
Empleado y
Visitante)

Escenario: Creacion consulta médica.

065

06/08/2018

Responsables: Leonardo Neptali Villagran Silva
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Debera ser ejecutado por un usuario Administrador y/o

ndiciones: o
Condiciones Auxiliar.

Datos de entrada: Motivo de consulta, Antecedentes, Diagndstico,
ratamiento, Observaciones y Horas de descanso médico.

1. Ingresar datos en formulario de registro.
2. Ejecutar boton “Registrar Consulta Médica”.

Descripcion de pasos:

Resultado esperado: Acceso a la aplicacion Cumplimiento:

. Errores Fallas provocadas
Resultados obtenidos:

Elaborado por: Autor

Anexo 4.66. Prueba Unitaria 066 — Servicios imprimir descanso medico
Caso de uso: Impresion
descanso medico.
(Aplica:
Estudiante,
Empleado y
Visitante)

Escenario: Imprimir documento
descanso médico en
archivo tipo pdf.

Responsables: Leonardo Neptali Villagran Silva

066

06/08/2018

Debera ser ejecutado por un usuario Administrador y/o

Condiciones: o
Auxiliar.

Datos de entrada: Seleccionar paciente.

L . 1. Ejecutar boton “Descarga descanso médico”.
Descripcion de pasos:

Resultado esperado: Acceso a la aplicacion Cumplimiento:

e I —
. Errores Fallas provocadas
Resultados obtenidos:

Elaborado por: Autor
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Anexo 4.67. Prueba Unitaria 067 — Servicios creacion receta médica
Caso de uso: Creacion receta
medica. (Aplica:
Estudiante,
Empleado y
Visitante)

Escenario: Creacion receta médica

067

06/08/2018

Responsables: Leonardo Neptali Villagran Silva

Debera ser ejecutado por un usuario Administrador y/o

Condiciones: o
Auxiliar.

Datos de entrada: - Seleccionar paciente

- Ingresar medicamento

- Ingresar posologia

- Seleccionar via de administracion.

1. Ingresar datos en formulario de registro.
2. Ejecutar boton “Guardar receta médica”.

Descripcion de pasos:

Resultado esperado: Acceso a la aplicacion Cumplimiento:

. Errores Fallas provocadas
Resultados obtenidos:

Elaborado por: Autor

Anexo 4.68. Prueba Unitaria 068 — Servicios imprimir receta médica
Caso de uso: |mpreSién receta
médica. (Aplica:
Estudiante,
Empleado y
Visitante)

Escenario: Imprimir documento
receta médica en archivo
ipo pdf.

Responsables: Leonardo Neptali Villagran Silva

068

06/08/2018

Debera ser ejecutado por un usuario Administrador y/o

ndiciones: o
Condiciones Auxiliar.

Datos de entrada:

1. Ejecutar boton “Imprimir receta”.

Descripcion de pasos:

Si X
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Resultado esperado: Acceso a la aplicacion

Cumplimiento: -

|
Errores Fallas provocadas

Resultados obtenidos:

Elaborado por: Autor

Anexo 4.69. Prueba Unitaria 069 — Servicios creacion de examen médico
Caso de uso: Creacion examen
médico. (Aplica:
Estudiante,
Empleado y
Visitante)

Escenario: Creacion examen médico

069

06/08/2018

Responsables: Leonardo Neptali Villagran Silva

Debera ser ejecutado por un usuario Administrador y/o

Condiciones: o
Auxiliar.

Datos de entrada: - Seleccionar paciente
- Seleccionar nombre, denominacion del examen.
1. Ejecutar boton “Guardar examen”.

Descripcion de pasos:

Resultado esperado: Acceso a la aplicacion Cumplimiento:

. Errores Fallas provocadas
Resultados obtenidos:

Elaborado por: Autor

Anexo 4.70. Prueba Unitaria 070 — Servicios impresion de examen médico
Caso de uso: Impresion examen 070
médico. (Aplica:
Estudiante,
Empleado y
Visitante)

Escenario: Imprimir documento
examen médico en archivo
ipo pdf.

Responsables: Leonardo Neptali Villagran Silva

06/08/2018

Debera ser ejecutado por un usuario Administrador y/o
Auxiliar.

Condiciones:

Datos de entrada: Seleccionar paciente.

188



L . 1. Ejecutar botén “Imprimir examen”.
Descripcion de [Pasos:

Resultado esperado: Acceso a la aplicacion Cumplimiento:

. Errores Fallas provocadas
Resultados obtenidos:

Elaborado por: Autor

Anexo 4.71. Prueba Unitaria 071 — Servicios descarga de resultados médicos
Caso de uso: Descargar 071
resultados de
examenes médico.
(Aplica:
Estudiante,
Empleado y
Visitante)

Escenario: Descargar documento de
resultados de la prueba
médica en archivo formato
ipo pdf

Responsables: Leonardo Neptali Villagran Silva

06/08/2018

Debera ser ejecutado por un usuario Administrador y/o

Condiciones: o
Auxiliar.

Datos de entrada: Seleccionar paciente.

. . 1. Ejecutar boton “Descargar pruebas examenes”.
Descripcion de pasos:

Resultado esperado: Acceso a la aplicacion Cumplimiento:

. Errores Fallas provocadas
Resultados obtenidos:

Elaborado por: Autor
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Anexo 4.72. Prueba Unitaria 072 — Servicios imprimir ficha de paciente
Caso de uso: Impresion ficha de
paciente. (Aplica:
Estudiante,
Empleado y
Visitante)

Escenario: Imprimir documento ficha
de paciente en archivo tipo
pdf.

Responsables: Leonardo Neptali Villagran Silva

072

06/08/2018

Debera ser ejecutado por un usuario Administrador y/o

ndiciones: o
Condiciones Auxiliar.

Datos de entrada: Seleccionar paciente.

L . 1. Ejecutar boton “Imprimir ficha paciente”.
Descripcion de pasos:

Resultado esperado: Acceso a la aplicacion Cumplimiento:

. Errores Fallas provocadas
Resultados obtenidos:

Elaborado por: Autor

Anexo 4.73. Prueba Unitaria 073 — Servicios imprimir historia clinica
Caso de uso: Imprimir Historia
clinica. (Aplica:
Estudiante,
Empleado y
Visitante)

Escenario: Imprimir documento
historia clinica en archivo
ipo pdf.

Responsables: Leonardo Neptali Villagran Silva

073

06/08/2018

Deberéa ser ejecutado por un usuario Administrador y/o

ndiciones: o
Condiciones Auxiliar.

Datos de entrada: Seleccionar paciente.

L . 1. Ejecutar boton “Imprimir historia clinica”.
Descripcion de pasos:

Si X

Resultado esperado: Acceso a la aplicacion Cumplimiento:

190



. Errores Fallas provocadas
Resultados obtenidos:

Elaborado por: Autor

Anexo 4.74. Prueba Unitaria 074 — Bandeja de entrada, carga resultados médicos
Caso de uso: Carga resultados 074
médicos. (Aplica:
Estudiante,
Empleado y
Visitante)
Escenario: Carga documento
de resultados
médicos en
archivo tipo pdf.

Responsables: Leonardo Neptali Villagran Silva

06/08/2018

. . Deberé ser ejecutado por un usuario con rol tipo paciente.
Condiciones:

Datos de entrada: Seleccionar archivo de carga en formato pdf.

1. Ejecutar boton “Registrar resultados”.
2. Seleccionar archivo tipo pdf
3. Ejecutar boton “Subir archivo”.

Descripcion de pasos:

Resultado esperado: Acceso a la aplicacion Cumplimiento:

. Errores Fallas provocadas
Resultados obtenidos:

Elaborado por: Autor

Anexo 4.75. Prueba Unitaria 075 — Bandeja de entrada, imprimir receta médica
Caso de uso: Impresion receta 075
médica. (Aplica:
Estudiante,
Empleado y
Visitante)
Escenario: Imprimir
documento receta
médica en archivo
tipo pdf.
Responsables: Leonardo Neptali Villagran Silva

06/08/2018

Debera ser ejecutado por un usuario con rol tipo paciente.

Condiciones:
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Datos de entrada:

L . 1. Ejecutar boton “Ver receta”.
Descripcion de pasos:

Resultado esperado: Acceso a la aplicacion Cumplimiento:

. Errores Fallas provocadas
Resultados obtenidos:

Elaborado por: Autor

Anexo 4.76. Prueba Unitaria 076 — Bandeja de entrada, imprimir examen médico
Caso de uso: Impresion examen 076
medico. (Aplica:
Estudiante,
Empleado y
Visitante)
Escenario: Imprimir
documento
examen médico en
archivo tipo pdf.

Responsables: Leonardo Neptali Villagran Silva

06/08/2018

.. . Debera ser ejecutado por un usuario con rol tipo paciente.
Condiciones:

Datos de entrada:

L . 1. Ejecutar boton “Ver examen médico”.
Descripcion de pasos:

Resultado esperado: Acceso a la aplicacion Cumplimiento:

. Errores Fallas provocadas
Resultados obtenidos:

Elaborado por: Autor
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Anexo 4.77. Prueba Unitaria 077 — Bandeja de entrada, imprimir examen médico
Caso de uso: Impresién examen 077
medico. (Aplica:
Estudiante,
Empleado y
Visitante)
Escenario: Imprimir
documento
examen médico en
archivo tipo pdf.

Responsables: Leonardo Neptali Villagran Silva

06/08/2018

. . Debera ser ejecutado por un usuario con rol tipo paciente.
Condiciones:

Datos de entrada:

1. Ejecutar boton “Ver examen médico”.

Descripcion de pasos:

Resultado esperado: Acceso a la aplicacién Cumplimiento:

|
Errores Fallas provocadas
Resultados obtenidos:

Elaborado por: Autor

Anexo 4.78. Prueba Unitaria 078 — Bandeja de entrada, imprimir descanso medico

Caso de uso: Impresién 078
descanso médico.
(Aplica:
Estudiante,
Empleado y
Visitante)
Escenario: Imprimir
documento
descanso médico
en archivo tipo
pdf.

Responsables: Leonardo Neptali Villagran Silva

06/08/2018

Deber4 ser ejecutado por un usuario con rol tipo paciente.

Condiciones:

Datos de entrada:
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1. Ejecutar botén “Descargar archivo descanso

Descripcion de pasos: e
P P médico”.

Resultado esperado: Acceso a la aplicacion Cumplimiento:

. Errores Fallas provocadas
Resultados obtenidos:

Elaborado por: Autor

Anexo 4.79. Prueba Unitaria 079 — Bandeja de entrada, visualizacion examenes
médicos cargados

Caso de uso: Visualizacion

examenes médicos

cargados. (Aplica:

Estudiante,

Empleado y

Visitante)

Escenario: Visualizacion

listado de

examenes médicos

cargados por fecha

de carga.

Responsables: Leonardo Neptali Villagran Silva

079

06/08/2018

.. . Debera ser ejecutado por un usuario con rol tipo paciente.
Condiciones:

Datos de entrada:

L . 1. Ejecutar boton “Ver resultado examenes”.
Descripcion de pasos:

Resultado esperado: Acceso a la aplicacion Cumplimiento:

|
Errores Fallas provocadas

Resultados obtenidos:
Elaborado por: Autor
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12 INTRODUCCION AL USUARIO
El presente manual tiene como objetivo indicar las funcionabilidades del Sistema Interno de
Salud Ocupacional — OPEN SALUD.
13 PORTAL WEB
13.1 Opcion Login

Para acceder al portal de sitio web digite el siguiente dominio en la URL del navegador y a
continuacion ejecute la opcion Login como se muestra en la siguiente figura.

http://172.18.150.117:9098/0onix-spark/

& C’ ® localhost9098/onix-spark/ l e

#Disivi

Login

Inicio

Como Funciona

Sistema interno de salud ocupacional

“El proyecto de implementacion del software Open Salud esta dirigida a la Universidad Politecnica
Salesiana - Sede Guayaquil institucion de educacion superior, mediante la misma el beneficiario sera

el Departamento Medico Ocupacional.”

Ir a la aplicacion Como funciona

tocalhast9098/onix-spark/publicas/loginjsf

Automaticamente se desplegara la siguiente pantalla, ingrese el USUARIO/CLAVE como

se indica en la siguiente figura y luego ejecute boténm.
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http://172.18.150.117:9098/onix-spark/

PEN
Salud

‘ Usuario |

 Clave |

=1 Ingresar

Una vez ejecutado el botc’)n , automaticamente se desplegara el menu principal del
sistema como se muestra a continuacion en la siguiente figura.

« - C l@lncal. 098/0nix-spark/p g pag_principaljsf o 5:,] 1 :
=
% Q Leonardo Villagran, bienvenido = AccesosDirectos  §  [% Logout

A Principal @ Seguridades # Mantenimientos o5 Operaciones B8 Servicios & Bandeja de Entrada s Mapa Sitio

Leonardo
© Villagran

SUPER_ADMIN,

[ol] ©7/:0/2018 123900

* Accesos Directos
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14 MODULO SEGURIDADES
14.1 Opcidn - Usuarios

La pagina web de usuarios permite registrar, actualizar, consultar, eliminar usuarios,
asignar, cambiar roles, asignar, cambiar permisos y perfiles en el sistema.

Una vez en el Menu Principal y posicionado en el Mddulo Seguridades, ejecute la opcion

como se muestra en la siguiente figura.

YL g
Chix

™ Leonardo Villagran, bienvenido  } éE Accesos Directos  § Logout

4 Principal / Mantenimientos £ Operaciones & servicios & Bandeja de Entrada % Mapa Sitio

& Usuarios

= Opciones

® Leonz
o Vlllag # Iconos

SUPER_A & Roles

[0l 07/19/201812:3400

% Accesos Directos

Una vez ejecutado la opcion “Usuarios”, automaticamente se desplegara la pagina para la
gestion de usuarios como se muestra a continuacion en la siguiente figura.

< (¢ | @ localhost:9098/onix-spark/privadas/modulos/aplicacion/seguridad/pag_mantenimiento_usuario.jsf ¥ |

et ™ Leonardo Villagran, bienvenido  § §E Accesos Directos | Logout

# Principal & Seguridades /& Mantenimientos % Operaciones B senvicios & Bandeja de Entrada %2 Mapa Sitio

Datos Usuario Usuarios registrados
Formulario Estado
Desde esta opcion. se pueden editar o crear usuarios Avata Descripcién ESTADO I Email FechaRegistro  Acciones
* Usuario: * Descripcion
Usuario Descripeion =
* Email: * Seleccione Los Roles:
s ol ﬂ B LaLLacran Leonardo Villagran | ACTIVO leonardo@gmailcom e,
i

Avatar.

T 3
+ Escoja
.

Eg=

f‘? 0930275847 ACTIVO 10/07/2018 020608 B By
ll
]

Eg=
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14.1.1 Registro Usuario

Para registrar un nuevo usuario ingrese los datos en el formulario como se indica a
continuacidn en la siguiente figuray ejecute el botén [ === ]

) -
Chix

M Leonardo Villagran, bienvenido  § = Accesos Directos  § Logout

4 Principal & Seguridades # Mantenimientos ﬂ Operaciones 8 Servicios & Bandeja de Entrada ita Mapa Sitio

Datos Usuario Usuarios registrados
[Formutario I Estado
Desde esta opcidn. se pueden editar o crear usuarios Avata Descripcion ESTADO I Email FechaRegistro  Acciones
" Usuarior " Descripcian:
LVILLAGRAN ADMINISTRADOR Z=
" Email: " Seleccione Los Roles:
\eonardo.mvillagransgomail.com RS ‘ 9 wiLLacran Leonardo Villagran | ACTIVO leanardo@gmailcom 3# Q,
Avatar x

: Q
+ Escoja

3
—
o

&)
it

1G/07/2018 02:06.08 -E

10

Registrar

“ 0930275847 ACTIVO
_ 9

- Si usted ejecutd el boton “Registrar”, se visualizara en el siguiente mensaje “La
operacion se realizé exitosamente” y automaticamente se presentara en la parte derecha

de la pagina el nuevo usuario registrado, como se visualiza a continuacién en la siguiente
figura.

™ Leonardo Villagran, bienvenide  § §E Accesos Directos B Logout

4 Principal & Seguridades # Mantenimientos ﬂ Operaciones B8 Servicios & Bandeja de Entrad: ﬂsL:u': e et

actoriamente.

Datos Usuario Usuarios registrados
[Formuterio I Estado
Desde esta opcion. se pueden editar o crear usuarios Avata Descripcion ESTADO I Email FechaRegistro | Acciones
" Usuario: * Descripcion:
Usuario Descripcion E4=
* Email: " Seleccione los Roles
Emal == ' ﬂ LVILLAGRAN Leonardo Villagran | ACTIVO leonardo nvillagransg) ﬁ Qe
i -2
Avatar
;
9

E =
O 0030275847 ACTIVO 19/07/2018 02.06.08 -ﬁ 2N
A
_RM,' _

- Si usted ejecutd el boton “Cancelar”, automéaticamente se eliminaran los datos de
formulario.
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14.1.2 Acciones

En la parte derecha de la pagina de usuarios registrados en la columna “*
las opciones que se describen a continuacion.

% se visualiza

14.1.2.1 Opcidn — Actualizaciéon datos

4

Al ejecutar el boton = (Actualizar) automaticamente se visualizard el siguiente
formulario para la actualizacién de datos del usuario, la misma se muestra a continuacién
en la siguiente figura.

Actualizacién Usuario »

" Usuario: " Descripcion:

‘ LVILLAGRAN ‘ | Leonardo Villagran ‘

" Emaik

‘ lecnardo nvillagrans@gmail.com ‘

Avatar:

e [ ]

Una vez ingresados los datos del usuario a actualizar ejecute el botdn ,
automaticamente se presentard& un mensaje de confirmaciobn como se muestra a
continuacion:

Confirmacién x

@& Seguro que desea realizar esta operacion?

L=~
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. L , si . ., L.
Ejecute el siguiente boton - para confirmar la actualizacion, caso contrario ejecute

el boton “ para cancelar la transaccion.

14.1.2.2 Opcién — Cambio de estado

—
Al ejecutar el boton = (Cambio de Estado) automaticamente se visualizara el siguiente

mensaje de confirmacidn “Seguro que desea realizar esta operacion?”

Confirmacién x

@ Seguro que desea realizar esta operacion?

EEl -

. . . , Si . , . .
Al ejecutar el siguiente botdn - se realizard en cambio de estado del registro de

“ACTIVO” a “INACTO” y/o viceversa, caso contrario ejecute en boton “ para
cancelar la transaccion.

14.1.2.3 Opcién — Asignacion roles

Al ejecutar el boton = (Roles asignados) automaticamente se visualizara el siguiente
formulario asignacion de roles a usuario seleccionado, la misma que se muestra a
continuacion en la siguiente figura.
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Roles asignados para el usuario : LVILLAGRAN

Q Q

Roles por asignar Roles Asignados

ENFERMERA AUXILIAR > SUPER_ADMIN
PACIENTES >l

ENFERMERA

- Para asignar el/los rol(es) seleccione en el rol la lista “Roles por asignar” y de clic en el

boton
Asignados”.

y automaticamente visualizaré el rol seleccionado en el listado de “Roles

- Para eliminar y/o quitar un rol a un usuario seleccione en la lista “Roles Asignados” y de

clic en boton y los roles automéaticamente pasaran al listado “Roles por asignar”,
como se visualiza a continuacion en la siguiente figura.

Roles asignados para el usuario : LVILLAGRAN

Q Q

Roles por asignar Roles Asignados

ENFERMERA AUXILIAR SUPER_ADMIN -

PACIENTES

ENFERMERA L4 l

Jemove

14.1.2.4 Opcién — Cambio clave/contrasefia

Al ejecutar el boton E" (Cambiar contrasefia) automaticamente se presentara la siguiente
ventana, la misma que se muestra a continuacion en la siguiente figura.
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Cambios de contrasefia para el usuario :
0930275847

* Nueva Contrasefia

Actualizar

- - 7 Actualizar

Una vez en la ventana ingrese la nueva clave y ejecute el boton
automaticamente se visualizard un mensaje de “Confirmacion” el mismo que se muestra a
continuacion en la siguiente figura.

Confirmacién x

@& Seguro que desea realizar esta operacion?

Lol o

. . . , Si Lyt

Para confirmar el cambio de clave dele clic en el boton - y automaticamente se
presentard el siguiente mensaje “La operacidn se realiza satisfactoriamente.” como se
muestra a continuacion en la siguiente figura.

Lao ion se realiza
satizfactoriamente.

Para cancelar la transaccion dele clic en el boton “ y cierre la ventana como se
visualiza en la siguiente figura.

Cambios de contrasefia para el usuario
LVILLAGRAN

" Nueva Contrasefa: x

Actualizar
#*

207



14.1.2.5 Opcién - Pre visualizacion de menu por
usuario

1
Al ejecutar el boton l5 (Menu por usuario) automaticamente se visualizara la siguiente
ventana donde se encuentran la pre-visualizacién del menu del usuario seleccionado.

Previsuzalizacion del menu para el usuario :
LVILLAGRAN

> Seguridades

> Mantenimientos

" Paciente Estudiante

& Paciente Empleado

4 Paciente Visitante

> Servicios

+ I——

14.2 Opcién — Opciones

La pagina web opciones de menU permite registrar, actualizar, consultar y cambiar de
estado.

Una vez en el Menu Principal y posicionado en el Médulo Seguridades, ejecute la opcion
&= Opciones

como se muestra en la siguiente figura.

M Leonardo Villagran, bienvenido § §= Accesos Directos  § (% Logout

# Mantenimientos € Operaciones B Servicios & Bandeja de Entrada %a Mapa Sitio
& Usuarios
Datos O Opciones registrados
Formutario T oo | lopclg  Descripcién | Estado | FechaRegistro |Opcién Padre Orden { Acclones |
Cree o edite los. EEaEs Administracién de Opciones l
Nombre Opcion * & pojes zign: (¢} Habitos o Habitos ACTIVO | 25/03/2017 18:4115 | Mantsnimientc 3 z =
Nombre Opcion
Tipo Opcion. * Icono Opcion D Operaciones Qui o Operaciones Quirur ACTIVO  25/03/2017 184118 Mantenimients 5 E’, .—_‘
MENU 98 Seleccione
rEeaIORCion: () Medicamentos o Medicamentos | ACTIVO | 25/03/2017 18:4116 | Mantenimisntc 4 & =
Orden Opeién I
Cancelar
_ ks TipoDiagrostice () Tipo Diagnestico | ACTIVO | 25/02/2017 184116 | Manisnimients 7 (=1
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14.2.1 Registro opciones

Para registrar una nueva opcion ingrese los datos en los siguientes campos “Nombre de
Opcion”, “Descripcion de Opcion” ademas el “Tipo de opcién”, “Icono opcion”,
“Orden opcion” y “Ruta Pagina” como se visualiza a continuaciéon en la siguiente
imagen.

#& Principal & Seguridades / Mantenimientos £ Operaciones B servicios & Bandeja de Entrada i3a Mapa Sitio

Datos Opcion Opciones registrados
Formulario Previsualizacién Menu lcono Opclé  Descripcién | Estado  Fecha Registro | Opcion Padre Orden ¢  Acciones

Cree o edite los Opcion

Nombre Opcion: * Descripcion Opeion: © [e] Habitos o Habitos ACTIVO | 25/03/2017 18.4116 | Mantsnimientc 3 E =
Habitoss Habitoss
Tipo Opcicn leona Opcion: 9 Operaciones Oui () | Operaciones Quinu ACTIVO | 25/03/2017 184116 | Mantenimients 5 Z =
OPCION <i class-fa fa-cart-plus > fa farn
Orden Opcion: ~ Menu- " ) N ) . .
@ Medicamentos o Medicamentos ACTIVO | 25/03/2017 18.4116 | Mantenimisntc 4 [Ed—1
ag n Mantenimientos ! -
Ruta Pagina:
P —————— e Tipo Diagnostice O Tipo Diagnostico | ACTIVO | 25/03/2017 184116 | Mantenimiente 7 z =
mientos/pag_mantenimisnto,
habitgjsf
i Vacunas/Inmuni o Vacunas/Inmuniza ACTIVO | 25/03/2017 184116 | Mantenimientc 5 E =
A Tipo Examenes o TipoExamenes | ACTIVO | 25/03/2017 184116 | Mantsnimientc 7 E =

Luego de haber ingresado los datos ejecute el boton , Se presentara en el
siguiente mensaje “La operacion se realizo exitosamente” y se visualizara en nuevo
registro en la parte derecha de pagina.

@ Leonardo Villagran, bienvenido i §E Accesos Directos  § Logout

4 Principal & Seguridades # Mantenimientos 8 Operaciones B8 servicios & Bandeja de Entrada N

satisfactoriamente.

Datos Opcién Opciones registrados

| Opcid  Descripcion Estado  FechaRegistro Opcién Padre Orden { Acclones
Cree o edite los Opcion

Mombre Opcion: * Descripcion Opcion: * ] Habitoss o Habitoss ACTIVO | 19/07/2018 210628 | Medidores | 99 @ =
Habitoss. Habitoss
Nombre opcion
Tipo Opcidn: * Icono Opcion: o
OPCION n <i class-fa fa-cart-plus > fa ra-!
Orden Opcion: * Menu "
: - WE
Ruta Pagina:

/privadas/modulos/mantenim

iemos./pag,_mantenimiento_ha
bitojsf

|
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14.2.2 Acciones

En parte derecha de pagina de Opciones registrados en la columna “*“
opciones que se describen a continuacion.

% se visualiza las

14.2.2.1 Opcidén — Actualizar
&

Al ejecutar el boton = (Actualizar) automaticamente se visualizard el siguiente
formulario para la actualizacion de datos del usuario, la misma se muestra a continuacion
en la siguiente figura.

Actualizacion Opcion x

Datos Opclén

Nombre Opcion: * Descripcion Opcion: *

Habitos Habitos

icono Opcion: Qrden Opcién: *

Menu: * Ruta Pagina: *

Mantenimientos /privadas/modulos/mantenimient

os/pag_mantenimiento_habitojsf
Actualizar

. . . e Actualizar o
Una vez ingresados los datos a actualizar ejecute el boton, automaticamente se
presentard un mensaje de confirmacién como se muestra a continuacion:

Confirmacion x

@ Seguro que desea realizar esta operacion?

- - - 7 Si - - -7 - -
Ejecute el siguiente boton - para confirmar la actualizacion, caso contrario ejecute

el botén “ para cancelar la transaccion.
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14.2.2.2 Opcion — Cambiar estado

—..
Al ejecutar el boton = (Cambio de Estado) automaticamente se visualizara el siguiente
mensaje de confirmacién “Seguro que desea realizar esta operacion?”

Confirmacion x

@ Seguro que desea realizar esta operacion?

. . . , Si . , f .
Al ejecutar el siguiente botdn - se realizard en cambio de estado del registro de

“ACTIVO” a “INACTO” y/o viceversa, caso contrario ejecute el boton “ para
cancelar la transaccion.

14.2.2.3 Pre visualizacion menu
Esta opcion permite visualizar el mena del sistema como se muestra a continuacion en la
siguiente figura.

# Principal & Seguridades #~ Mantenimientos o Operaciones B8 servicios & Bandeja de Entrada &3 Mapa Sitio
Datos Opcién Opciones registrados
(R Il  Previsualizacion Mend [lcono | /Opcid  Descripcién | Estado | FechaRegistro |Opcién Padre Orden ¢ Acciones |
~ Seguridades
i 0 Habitos Habitos ACTIVO | 25/03/2017 18.4116 | Mantenimismc 3 =]
& Usuarios L =2
7 Iconos ko Operaciones Qui o Operaciones Quirur ACTIVQ  25/03/2017 18:41:16  Mantenimientc 5 E,/ .—_‘
& Roles
v Mantenimientos © Medicamentos. o Medicamentos | ACTIVO | 25/03/201718.4116 | Mantsnimientc 4 E =
[# Ginecologico
O Habitos
= Tipo Diagnostice o Tipo Diagnostico | ACTIVO | 25/03/2017 184116 Mantenimientc 7 & =
© Medicamentos - =
2 Vacunas/Inmunizaciones
D Operaciones Quirurgicas 2 Vacunas/Inmuni o Wacunas/Inmuniza: ACTIVO | 25/03/2017 18:4116 | Mantenimientc 5 4 =
A Tipo Examenes
1" Tipo Diagnostico a Tipo Bxamenes | €)) | TpoExamenes | ACTIVO | 25/03/2017 184116 Mantenimientc 7 @ =
B Eauibos de Proteccion
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14.3 Opcion Iconos
La pagina web de Iconos permite registrar, actualizar y cambiar estado de los iconos de las
opciones del menu del Sistema.

Una vez en el Menu Principal y posicionado en el Médulo Seguridades, ejecute la opcion

como se muestra en la siguiente figura.

#& Principal / Mantenimientos € Operaciones B8 servicios & Bandeja de Entrada &ta Mapa Sitio

[ Registro paciente & Usuarios

= Opcicnes

=) Datos [N = Preguntas

Datos Datos
& Rolelenes |

identificacion: * Nacionalidad: ~ Genero: ”
Ha padecido algun tipo de accidente en su trabajo anterior o actual?
Identificacion Nacionalidad Genero

Nombres: * Apellidos: Correo Personal:
Nombres Apellidos Cormeo Personal
Ha presentado algtin tipo de cirugla en los tltimos 5 afios?
Correo Institucional: * Tipo de sangre: * Fecha Macimiento: *

Lugar de Nacimiento Celular Direccion Domicilio

Correo Institucional Tipo de sangre “
Lugar de Nacimiento: Celular. Direccion Domicilio: Presenta actualmente al.guna enfermedad?

’ Ha estado embarazada durante el ultimo afio?

Una vez ejecutado la opcion “Iconos”, automaticamente se desplegara la pégina para la
gestidn de iconos como se muestra a continuacion en la siguiente figura.

# Principal & Seguridades # Mantenimientos -@ Operaciones B Servicios & Bandeja de Entrada &4 Mapa Sitio

Datos Iconos Iconos registrados
_ Nombre [cono Previsualizacion Estado Fecha Registro Acciones
Cree o edite iconos
* icono Font Awesome: i Z : fa ES Vi /11/2017 1921 —
Icono Font Awesome Previsualizacion: fafa-bed ] UNA LEYENDA ACTIVO | 13/11/2017 1g20:01 g -
e LLENADA POR
DEFECTO
NO EXISTE
Referecia lcono OBSERVACION
fabuve REGISTRADA, ESTO ES ; -
T fafa-buysellads o e ACTIVO | 13/11/2017 1g20:01 =
LLENADA POR
DEFECTO
T

6]
. LLENADA POR
Registrar DEFECTO

NO EXISTE
OBSERVACION
REGISTRADA, ESTO ES ; .
- I ACTIVO | 13/11/2017 19:20:01 &=
LLENADA POR
DEFECTO

i

fafa-car-plus

it

14.3.1 Registro Iconos
La pagina Iconos ya viene precargada con todos los tipos de iconos existentes, no hay
necesidad de registrar otros.
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14.3.2 Acciones

14.3.2.1 Opciodn - Actualizar datos

4

Al ejecutar en boton = (Actualizar) automaticamente se visualizara el siguiente
formulario para la actualizacion registro del icono, la misma se muestra a continuacion en
la siguiente figura.

Actualizacién de iconos %

" Ilcone Font Awesome: Previsualizacion

fa fa-bed. b=

Referecia lcono.

SE ACTUALIZA INOGCONO|

. . . 7 Actualizar o
Una vez ingresados los datos a actualizar ejecute el boton, automaticamente se
presentard un mensaje de confirmacién como se muestra a continuacion:

Confirmacion x

@ Seguro que desea realizar esta operacion?

- - - 7 Si - - -7 - -
Ejecute el siguiente boton - para confirmar la actualizacion, caso contrario ejecute

el boton “ para cancelar la transaccion.
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14.3.2.2 Opcidn - Cambio estado

—
Al ejecutar el botdn = (Cambio de Estado) automéaticamente se visualizara el siguiente
mensaje de confirmacion “Seguro que desea realizar esta operacién?”

# Principal S es # Mantenimientos Q'?, Operaciones

& Bandeja de Entrada & Mapa Sitio

Datos iconos iconos registrados

Cree o edite iconos

NO EXISTE

‘OBSERVACION
-t REGISTRADA, ESTO ES
e = UNA LEYENDA
LLENADA POR
DEFECTO
IO EXISTE
Confirmacion 3 [BSERVACION

EGISTRADA ESTO ES
P ACTVO | 13/11/2017 19.20:01

. . N,
& Seguro que desea realizar esta operacion? [eNapARoR
EFECTO
IO EXISTE

“ EcTrao <
EGISTRADA, ESTO ES ACTIVO

INA LEYENDA
‘ ‘ ‘ ENADA POR

" lceno Font Awesome: Previst

ACTIVG | 13/11/2017 19.20:01

[
ifl

icono

Referecia icono:

Referecia icono

[&)
i

13/11/2017 12001

[
ifl

Registrar | DEFECTO

‘ ‘ ‘ NO EXISTE

ARCEDUARIAN

Al ejecutar el siguiente boton se realizara el cambio de estado del registro de

“ACTIVO” a “INACTO” y/o viceversa, caso contrario ejecute en boton “ para
cancelar la transaccion.

14.4 Opcion — Roles
La pagina web Rol nos permite administrar los roles del sistema.

Una vez en el Menu Principal y posicionado en el Médulo Seguridades, ejecute la opcion

como se muestra en la siguiente figura.

C i
an  Leonardo Villagran, bienvenido = Accesos Directos Logout
4 Principal # Mantenimientos ﬂ Operaciones B Servicios & Bandeja de Entrada &% Mapa Sitio
& Usuarios
Datos Obs =opciones >gicos Obstétricos y Ginecolégicos registrados
Formulario 1 | : Descripcién
Cree o edite Ob:  # Iconos Cédigo Estado FechaRegistro  Acciones

* Codigo G co-Obstetrico: 5
EOCIgoIGINEC0 co-Onstetico 1365 EMBARAZO COMPLICADO POR AMENAZA DE PARTO | ACTIVD | 22/03/2018 122032 (24

Codigo Gineco- S co-Obstétrico

LAS 37 Y MAS SEMANAS COMPLETAS DE GESTACION

Registrar

“ 3366 CMBARAZO COMPLICADO PORAMENAZADE PARTOA | scivo  24/03/2018122932 @

EMBARAZO COMPLICADO POR AMENAZA DE PARTO .
1367 ANTES DE LAS 37 SEMANAS COMPLETAS DE ACTIVO 24/03/2018 122G32 =
GESTACION = =

14.4.1 Registro Rol

Para registrar un nuevo rol ingrese los datos en el formulario de registro, como se visualiza
a continuacion en la siguiente imagen.
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# Principal a Seguridades f Mantenimientos ﬂ ‘Operaciones & servicios & Bandeja de Entrada F- Mapa Sitio

Datos Rol Roles registrados
Crormuric I Descripcién Estado FechaRogistro | Acclones
[Cree o edite los Roles
" Nombre Rol " Descripcion z —.=’
" Aplica Auditoria ’ " Seleccionable: n % lé
" Pagina Inicic: " Seleccione las opciones: @ =
. S ‘ ;. ER_ADMIN SUPER_ADMIN ACTIVO 16/10/2017 18:5432
Canceg Q E lé
Regis| -
Z=
=H
=
- Tabla 1. Roles especificacion campos
Nombre Rol Nombre de nuevo rol.
Descripcion Descripcion de nuevo rol.
Aplica Auditoria Seleccione SI/NO, informacién que permite al Administrador

de Sistema realizar auditoria de las operaciones del sistema.
Recomendable selecciones Sl

Seleccionable Seleccione SI/NO, permite que el rol seleccionable o
bloqueado. Recomendable seleccione Sl.

Pagina Inicio Pagina de inicio en caso de ser requerido. Recomendable deje
vacio.

Seleccione las Opciones Seleccione las opciones gque necesita asignar al nuevo rol.

Luego de haber ingresado los datos ejecute el boton , Se presentara en el
siguiente mensaje “La operacion se realizé exitosamente” y se visualizara en nuevo
registro en la parte derecha de pagina.
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@ Leonarde Villagran, bienvenido  : 3= AccesosDirectos i (% Logout

# Principal & Seguridades # Mantenimientos ¢§ Operaciones B8 Servicios & Bandeja de Entrada o:':u:]'::;‘,;‘:'::nm :

Datos Rol Roles registrados
Formulario \ | Descripcién Estado FechaRegistro  Acciones
Cree o edite los Roles
* Nombre Rol * Descripcion: [El=3
=l E=mz=En DOCENTE DOCENTE ACTIVO 20/07/2018 111457
* Aplica Auditoria: " Seleccionable: == l;
Seleccione Seleccione _
" Pagina Inicio " Seleccione las opciones
- § Z=
Pagina Inicio Permiso Opciones v

ENFERMERA AUXILIAR ENFERMERA AUXILIAR ACTIVO 18/10/2017 1926:24

14.4.2 Acciones

En parte derecha de pagina de Roles registrados en la columna ““““ se visualiza las
opciones que se describen a continuacion.

14.4.2.1 Opcioén - Actualizar

Al ejecutar en boton Q (Actualizar) autométicamente se visualizard el siguiente
formulario para la actualizacion de datos de Rol, la misma se muestra a continuacion en la
siguiente figura.

Actualizacién Rol x

" Rol: " Descripcion:
DOCENTE DOCENTE

" Aplica Auditoria:

:

. . . 7 Actualizar Lan
Una vez ingresados los datos a actualizar ejecute el boton, automaticamente se
presentard un mensaje de confirmacién como se muestra a continuacion:
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Confirmacion %

@ Seguro que desea realizar esta operacion?

. . i si . L, L
Ejecute el siguiente boton - para confirmar la actualizacién, caso contrario ejecute

el boton “ para cancelar la transaccion.

14.4.2.2 Opcién- Cambiar estado

—
Al ejecutar el boton = (Cambio de Estado) automaticamente se visualizara el siguiente

mensaje de confirmacidn “Seguro que desea realizar esta operacion?”

Confirmacion *®

@ Seguro que desea realizar esta operacion?

Al ejecutar el siguiente boton se realizara el cambio de estado del registro de

“ACTIVO” a “INACTO” y/o viceversa, caso contrario ejecute en boton “ para
cancelar la transaccion.

14.4.2.3 Opcidén — asignhacién opciones por rol
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Al ejecutar el botén (Ver las opciones asignadas) automaticamente se visualizara el
siguiente formulario para la asignacion de opciones por rol seleccionado, la misma que se
muestra a continuacion en la siguiente figura.

Opciones asighadas para el rol : DOCENTE

la Q

Opciones por asignar Opciones Asignadas

[ Mapa

L) L
z
&
a
&

<

O i
E
s}
g 3
@
)

| Operaciones Quirurgicas

| | Paciente Empleado

- Para asignar la/las opcién(es) seleccione en la lista “Opciones por asignar” y de clic en
>

el boton y automaticamente visualizara la opcién seleccionada en el listado de
“Opciones asignadas”.

- Para eliminar y/o quitar una opcion a un rol seleccione en la lista “Opciones Asignadas”

- 7 ( - Lt z - .
y de clic en boton y las opciones automaticamente pasaran al listado “Opciones
por asignar”, como se visualiza a continuacion en la siguiente figura.

Opciones asignadas para el rol : DOCENTE

a ! Q

Opciones por asignar Opclones Asignadas

[ Administracion de = Medicamentos

[ Clientes -

b
| | Consulta Paciente <
I Ramova
| | Consultas Realizadas

|| Empleados

n
8
3
2
o
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14.4.2.4 Opcion — Pre visualizacion de menu por rol

1
Al ejecutar el boton l5 (MenU por Rol) automaticamente se presentara la siguiente
ventana donde se encuentran la pre-visualizacion del menu del rol seleccionado.

Previsuzalizacion del menu para el rol :
DOCENTE

v Mantenimientos

© Medicamentos

15 MODULO MANTENIMIENTO

15.1 Opcidn - Ginecoldgicos
Una vez en el Menu Principal y posicionado en el Mddulo Mantenimiento, ejecute la

opcion KEASEEEEEEE como se muestra en la siguiente figura.

& Principal & Seguridades o Operaciones B servicios & Bandeja de Entrada 48 Mapa Sitio
[ Ginecologico
Datos Usuario O Habitos Ginecologices BIIOS registrados
[Formutaric I _ Estado
Desde esta opcion. se pueden editar, © Medicamentos Avata Descripcion ESTADO Email FechaRegistro | Acciones
" Usuario: "Desc
. Desc Vacunas/Inmunizaciones =
* Emait *seler D Operaciones
— = Le( Quirurgicas
e i LVILLAGRAM Leonardo Villagran | ACTIVO leonardo nvillagrans@y ﬁ Q,
Avatar A Tipo Examenes
| Tipo Diagnostico I
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15.1.1 Registro

Para registrar un nuevo Tipo Obstétrico y Ginecoldgicos ingrese los datos en el formulario
de registro, como se visualiza a continuacion en la siguiente imagen.

# Principal a Seguridades #~ Mantenimientos ﬂ Operaciones B Servicios & Bandcja de Entrada F: Mapa Sitio

Datos Obstétricos y Ginecolégicos Obstétricos y Ginecologicos registrados
[Formulario I Descripein
Codi Estad Facha Registro Acciones

[Cree o edite Obstetricos y Ginecologicos e ¢ ag

* Codigo Gineco-Obstetrica  Descripcion Gineco-Obstetrico 3365 EMBARAZO COMPLICADO POR AMENAZA DEPARTO | ACTIVO | 24/03/2018 122992 &=

Codigo Gineco-Obstétrico Descripeion Gineco-Obstétrico T

Cancelar . EMBARAZO COMPLICADO POR AMENAZADEPARTOA | err o i e an

_ 3366 LAS S SEMANAS COMPLETAS DE GESTACION HENGE BUERELRNIEE @ é

COMPLICADO POR AMENAZA DE PARTO
AS 37 SEMANAS COMPLETAS DE ACTIVO 24/03/2018 122932

&)
ifl

- Tabla 2. Obstétricos i Ginecol()iicos esiecificaci()n camﬁos

Caodigo Gineco — Obstétrico Codigo Gineco — Obstétrico Clasificacion
Internacional de Enfermedades, CIE10

Descripcion Gineco-Obstétrico [Nombre  Gineco — Obstétrico Clasificacion
Internacional de Enfermedades, CIE10

Luego de haber ingresado los datos ejecute el boton , Se visualizara en el
siguiente mensaje “La operacién se realizo exitosamente” y Se presentard en nuevo
registro en la parte derecha de pagina.

44 Principal A Seguridades # Mantenimientos £ Operaciones B8 Servicios & Bandeja de Entrada {#;“UE ::L;Lf?,n,ﬁfeenﬁ.“liln
Datos Obstétricos y Ginecologicos Obstétricos y Ginecoldgicos registrados

[ Formutzrio I Descripcién _—

Cree o edite Obstetricos y Ginecolégicos Cadigo Ftace FEEE e
* Codigo Gineco-ObstEtrico: * Descripcién Gineco-Obstetrico 3225 DIAGNOSTICO PRUEBAS ACTIVO 508 =
Codigo Gineco-Obstétrico Descripcion Gineco-Obstétrico T
3365 EMBARAZO COMPLICADO POR AMENAZADEPARTO  ACTIVO | 24/03/2018 122932 &=

CADO POR AMENAZA DEPARTOA | , ar o D

MANAS COMPLETAS DE GESTACION | ACTIVO | 24/03/201812: =

15.1.1.1 Acciones

En parte derecha de pagina de Obstétricos y Ginecolégicos registrados en la columna
S99 se visualiza las opciones que se describen a continuacion.

15.1.1.1.1 Opcion — Actualizar
&

Al ejecutar en botdn = (Actualizar) automaticamente se visualizara el siguiente

formulario para la actualizacion datos de Obstétricos y Ginecoldgicos, la misma que se
muestra a continuacion en la siguiente figura.
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Actualizacién de Obstétricos y Ginecoldgicos x

Datos Obstétricos y Ginecolégicos

" Codigo Gineco-Obstetrico: " Descripcion Gineco-Obstetrico:

3365 EMBARAZO COMPLICADO POR AME

Una vez ingresados los datos a actualizar ejecute el boton , autométicamente se
visualizara un mensaje de confirmacién como se muestra a continuacion:

Confirmacion x

@ Seguro que desea realizar esta operacion?

- - - 7 Si - - -7 - -
Ejecute el siguiente boton - para confirmar la actualizacién, caso contrario ejecute

el boton “ para cancelar la transaccion.

15.1.1.1.2 Opcién — Cambiar estado

—
Al ejecutar el boton = (Cambio de Estado) automéaticamente se presentara el siguiente
mensaje de confirmacion “Seguro que desea realizar esta operacién?”
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Confirmacién x

@ Seguro que desea realizar esta operacion?

Al ejecutar el siguiente boton se realizara el cambio de estado del registro de

“ACTIVO” a “INACTO” y/o viceversa, caso contrario ejecute en boton “ para
cancelar la transaccion.

15.2 Opcién — Habitos
Una vez en el Menu Principal y posicionado en el Médulo Mantenimiento, ejecute la
opcion como se muestra en la siguiente figura.

4 Principal & Seguridades o Operaciones & Servicios & Bandeja de Entrada &3 Mapa Sitio

# Ginecologico

O Habitos

W, Habit - —

Datos Generales Pz © vedeal 22| := Preguntas
LU patos R Datos
Vacunas/Inmunizaciones
Identificacion: * Facultad- *
o 9 Operaciones Ha padecido algan tipo de accidente en su trabajo anterior o actual?
Identificacion Facultad Quirurgicas

Ciclo: * Nacionalidac .

15.2.1 Registro

Para registrar un nuevo Habito ingrese los datos en el formulario de registro, como se
visualiza a continuacion en la siguiente imagen.

4 Principal & Seguridades # Mantenimientos of Operaciones 88 sernvicios & Bandeja de Entrada i Mapa Sitio

Datos Habitos Habitos registrados

[Formularic I Descripeién
[Cree © eate Habnos Codigo | Estado . Fecha Registro  Acciones

* Codigo Habito: * Descripcion Habito; o33 MICCIONAL ACTIND | 12/01/2018 192755 E‘

Codigo Habito Descripcion Habito

Registrar

ks Lol B Y ACTMG | aa/01/om8 152733 4 =

ag2 DEPORTES ACTVO | 14/01/2018 192719 (4

- Tabla 3. Habitos especificacién campos
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Codigo Habito Codigo Habito de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades CIE10.

Descripcion Habito Nombre/Descripcion Habito de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades CIE10.

Luego de haber ingresado los datos ejecute el boton , Se visualizara en el
siguiente mensaje “La operacion se realizé exitosamente” y se presentard un nuevo
registro en la parte derecha de pagina.

# Principal @ Seguridades /& Mantenimientos € Operaciones B8 servicios & Bandeja de Entrada i yviAnAn

Fat[unamentm

Datos Habitos Habitos registrados
[Formuizrio I Deseripeién _
cod Estad FechaRegistro | Acc
Cree o edite Habitos igo o ‘echa Regi: jones
* Codigo Habito: * Descripcion Habito: 1222 HABITO DE PRUEBAS ACTIVO | 20/07/2018 181612 G’ :
1222 HABITO DE PRUEBAS ==
891 ALIMENTARIO ACTNO | 14/01/2018 19:27.33 =

15.2.1.1 Acciones

En la parte derecha de la pagina Habitos registrados en la columna “““** se visualiza las
opciones que se describen a continuacion.

15.2.1.1.1 Opcion — Actualizar

4

Al ejecutar el boton = (Actualizar) automaticamente se visualizard el siguiente
formulario para la actualizacion datos de Habitos, la misma que se muestra a continuacion
en la siguiente figura.

4 Principal & Seguridades # Mantenimientos of Operaciones &8 Servicios & Bandeja de Entrada &ta Mapa Sitio
. Linit, ke
Datos Habitos i e ot .
Ualizacion de Habltos
Formulario _
Cree o edite Habitos Habi
* Codigo Habito: * Desq
g * Codigo Habito: * Descripcion Habito: SO | e AR z 1_=’
Cadigo Habito Dest
1222 HABITO DE PRUEBAS
Cancelar
i it z g
Registrar
ACTIVO | 14/01/2018 1927:33 =
ACTVG  14/01/2018 192719 =
oy ‘ " IacTVO | 14r01/2018 1g:27:03 74 =
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. . . , Actualizar 74
Una vez ingresados los datos a actualizar ejecute el boton, automaticamente se
presentara un mensaje de confirmacién como se muestra a continuacion:

Confirmacion %

@ Seguro que desea realizar esta operacion?

- - - 7 Si - - -7 - -
Ejecute el siguiente boton para confirmar la actualizacion, caso contrario ejecute

el boton “ para cancelar la transaccion.

15.2.1.1.2 Opcioén — Cambio estado

—
Al ejecutar el boton = (Cambio de Estado) automaticamente se visualizara el siguiente
mensaje de confirmacion “Seguro que desea realizar esta operacién?”

Confirmacion x

@ Seguro que desea realizar esta operacion?

L= ]

Al ejecutar el siguiente boton se realizara el cambio de estado del registro de

“ACTIVO” a “INACTO” y/o viceversa, caso contrario ejecute en boton “ para
cancelar la transaccion.

15.3 Opcién — Medicamentos
Una vez en el Menu Principal y posicionado en el Mddulo Mantenimiento, ejecute la

opcion REAEEEEIEET como se muestra en la siguiente figura.
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4 Principal & Seguridades 'ﬁ: Operaciones 28 Servicios & Bandeja de Entrada A Mapa Sitio

[# Ginecologico

Datos Habitos () Habitos Habitos registrados

Formulario Descripcién
Cree o edite Habitos © Medicamentos Codigo Estado Fecha Registro Acciones

ECodigo isbiio “Desc £ 1222 | HABITO DE PRUEBAS ACTIVO | 20/07/2018 161612 £ =
Vacunas/Inmumizaciones | B e vowwee | (42
Codigo Habito Desc

15.3.1 Registro
Para registrar un nuevo Medicamento ingrese los datos en el formulario de registro, como
se visualiza a continuacion en la siguiente imagen.

#& Principal & Seguridades /~ Mantenimientos £ Operaciones B8 Senvicios & Bandeja de Entrada &8s Mapa Sitio

Datos Medicamentos Medicamentos registrados
Crce s Sae Tecicamentos oago [oclon Mmmsisimehst e i | Acciones
* Codigo Medicamento: ' Nombre Medicamento:
* Administracion: n * Posologia 583 |2 ORAL CREMA NISTATINA ACTIVO g =
’ s 6 oRAL CREMA | NISTATINA musTNA acvo (2 g
-
- Tabla 4. Medicamentos esEecificacién camios
Codigo Medicamento Codigo  Medicamento de la  Clasificacién
Internacional de Enfermedades CIE10.
Descripcion Medicamento Nombre/Descripcién Medicamento de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades CIE10.
Administracion Forma de administracion
Posologia Posologia de medicamento
Presentacion Presentacion medicamento
Comentario Campo para el ingreso un comentario sobre el
medicamento a registrar.

Luego de haber ingresado los datos ejecute el botdn , se visualizara en el
siguiente mensaje “La operacion se realizo exitosamente” y se visualizard un nuevo
registro en la parte derecha de pagina.
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4 Principal & Seguridades / Mantenimientos £ Operaciones Servicios & Bandeja de Entrada o:‘:ﬁ';}’:m'""i-";:s:m_ :

Datos Medicamentos Medicamentos registrados
Formulario g 1 P Nombre
" Codi Comentario Estado = Acciones
Cree o edite Medicamentos ] % | | |
" Codigo Medicamento " Nombre Medicamento MEDICAMENTO DE peceTRes >
45685 | 3 ORAL SUPOSITORIC o eas MEDICAMENTODE  AcTvO | [ &=
Cadigo Medicamento Nombre Medicamento PRUEBAS
FORMA: TABLETA
* Administracion: " Posologia: CONQSIN
RECUBRIMIENTO
ORAL - Posologia QUE NO
MODIFIQUE LA
R . ) LIBERACION DEL
Presentacion Comentarios 583 2 ORAL CREMA NISTATINA FARMACO, ACTIVO [E4 =
JARABE Comentarios CAPSULANISTATINA
CONCENTRACION
INCLUYE TODAS
LAS
CONCENTRACIONES
Cancelar FORMA: TABLETAS
CON O SIN N
D 584 | B ORAL CREMA NISTATINA RNISTATINA - acvo | [ =
Registrar CONCENTRACION ==
500.000 U

15.3.1.1 Acciones

En parte derecha de pagina Medicamentos registrados en la columna ““““* se visualiza
las opciones que se describen a continuacion.

15.3.1.1.1 Opci6én — Actualizar

4

Al ejecutar el boton = (Actualizar) automaticamente se visualizard el siguiente
formulario para la actualizacion datos de Medicamento, la misma que se muestra a
continuacion en la siguiente figura.

Actualizacién de Medicamentos x

Datos Medicamentos

" Codigo Medicamento: * Nombre Medicamento:

45555 MEDICAMENTO DE PRUEBA

* Administracion: * Posologia:

ORAL El

" Presentacion " Comentarios
‘SUPOSITORIO REGISTROS

MEDICAMENTO DE
PRUEBAS

Actualizar

. . . ~ Actualizar s .
Una vez ingresados los datos a actualizar ejecute el boton, automaticamente se
presentard un mensaje de confirmacién como se muestra a continuacion:
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Confirmacién x

@ Seguro que desea realizar esta operacion?

EEl -

- - - 7 Si - - .7 - -
Ejecute el siguiente boton - para confirmar la actualizacion, caso contrario ejecute

el boton “ para cancelar la transaccion.

15.3.1.1.2 Opcioén — Cambio estado
_..
Al ejecutar el boton = (Cambio de Estado) automaticamente se visualizara el siguiente

mensaje de confirmacion “Seguro que desea realizar esta operacién?”

Confirmacion %

@ Seguro que desea realizar esta operacion?

EEN -

Al ejecutar el siguiente boton se realizara el cambio de estado del registro de

“ACTIVO” a “INACTO” y/o viceversa, caso contrario ejecute en boton “ para
cancelar la transaccion.
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15.4 Opcion — Vacunas/Inmunizaciones
Una vez en el Menu Principal y posicionado en el Mddulo Mantenimiento, ejecute la

opcion como se muestra en la siguiente figura.

# Principal & Seguridades £8 Operaciones B Servicios & Bandeja de Entrada i%a Mapa Sitio

[# Ginecologico

Datos Medicamentos O ranies Medicamentos registrados
[Formutaric T Posologia Administracion Presentacion Nombre _
Cree o edite Medicamentos © Medicamentos 5 WL e
BT . . . " _ | recisTROS .
Sodig Medicaments Hem écunas/lnmun\zacwones w5 |9 cRas suposoRK LECrEaVENTO BE R ICAMENTODE | ACTNO =
Codigo Medicamento Nor HEEESS
* Administracion " Poso g Qpera\.\on CON O SIN
uirurgicas RECUBRIMIENTO
ORAL ’ Posa QUE NO
) MODIFIOUE LA
) B A Tipo Examenes e P X
Presentacion Com 583 |2 ORAL CREMA NISTATINA FARMACO, actvo [ =
JARABE ’ com |7 Tipo Diagnostico c NISTATINA
CONCENTRACION

¥ Equipos de Proteccion EELU*'E TODAS

BELEE g @ Tipo de accidente

CC}\JCEN_P;&CIO\IEi
S

584 |6 ORAL CREMA NISTATINA

15.4.1 Registro

Para registrar una nueva Vacuna ingrese los datos en el formulario de registro, como se
visualiza a continuacién en la siguiente imagen.

4 Principal & Seguridades # Mantenimientos £ Operaciones B Servicios & Bandeja de Entrada s Mapa Sitio

Datos Inmunizaciones-Vacunas Inmunizaciones-Vacunas registrados
i Descripcion | izacion/Vacuna
Formulario Codigo poion inminzackan Estado FechaRegistro  Acciones
Cree o edite Inmunizaciones-Vacunas
* Codigo Inmunizacion/Vacuna: * Descripcion 8823 NMUNOGLOBULINA RHO® ACTIVO 18/10/2017 16:2347 E’;‘ =
Cadigo Inmunizacion/Vacuna IITUNzEGIoN fEeUne
Descripcion Inmunizacion/ Vacui

8845  ANTIRRABICA" ACTIVO 18/10/2017 162347 =1
v e
8825 | FIEBRE AMARILLA® ACTIVO 18/10/2017 16:2347 F=

- Tabla 4. VVacunas/Inmunizaciones esiecificacién camios

Caodigo Inmunizacién/Vacuna | Codigo Vacuna de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades CIE10.

Descripcion Nombre/Descripcion Vacuna de la Clasificacion
Inmunizacién/Vacuna Internacional de Enfermedades CIE10.

Luego de haber ingresado los datos ejecute el boton , se visualizara en el
siguiente mensaje “La operacion se realizo exitosamente” y se presentara un nuevo
registro en la parte derecha de pagina.
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# Principal & Seguridades # Mantenimientos ﬁ: Operaciones &8 Servicios & Bandeja de Entrada oL‘ Aoz Sane

satisfactoriamente.

Datos Inmunizaciones-Vacunas Inmunizaciones-Vacunas registrados

[Formulario I Descripolén Inmunizacién Vacuna

Cree o edite Inmunizaciones-Vacunas Eodlug Estado Fecha Registro  Acciones
* Codigo Inmunizacion/Vacuna: " Descripcion i VACUNAS DE PRUEBA . T [:If =

Cadigo Inmunizacion/Vacuna JIinnizacian ractne:

Descripcion Inmunizacion./ Vacur

8825 | FIEBRE AMARILLA ACTIVO 18/10/2017 16:2347 s =

Cancelar - Eg=
Registrar

8826 | TIFOIDEA" ACTIVO 1BAaos2017162347 | [ 2

154.1.1 Acciones
ones

En parte derecha de pagina Vacunas/Inmunizaciones registrados en la columna fed se
visualiza las opciones que se describen a continuacion.

15.4.1.1.1 Opcidén — Actualizar
[

Al ejecutar el boton = (Actualizar) automaticamente se visualizard el siguiente
formulario para la actualizacion datos de Vacunas/Inmunizaciones, la misma que se
muestra a continuacion en la siguiente figura.

#& Principal as
Datos Inmunizaciones-vﬁ Actualizacién de Inmunizaciones-Vacunas % |
Formulario
Cree o edite Inmunizaciones-Vacunas | | LlealgaTylct Ly EERE T EE
* Codigo Inmunizacion/Vacuna * Descripd " Cadigo Inmunizacion/Vacunae: " Descripcion Inmunizacion/Vacuna: wror/msiensd | (@
Codigo Inmunizacion /A Inmunizag a3a3 VACUNAS DE PRUEBAS =
- Actualizar
- 18/10/207 162347 | [
/10207162347 | [
1B/10/z07 162347 | [
#
| | 8828 | PREVNAR® ‘ ACTIVO 18/10/2017 162347 | [

Una vez ingresados los datos a actualizar ejecute el boton , automaticamente se
visualizara un mensaje de confirmacién como se muestra a continuacion:
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Confirmacion x

@ Seguro que desea realizar esta operacion?

L) ]

- - - 7 . Si . - - -7 - -
Ejecute el siguiente boton para confirmar la actualizacién, caso contrario ejecute

el boton para cancelar la transaccion.

15.4.1.1.2 Opcion — Cambio estado

—
Al ejecutar el boton = (Cambio de Estado) automéaticamente se visualizara el siguiente
mensaje de confirmacion “Seguro que desea realizar esta operacion?”

Confirmacion x

@ Seguro que desea realizar esta operacion?

Al ejecutar el siguiente boton se realizara el cambio de estado del registro de

“ACTIVO” a “INACTO” y/o viceversa, caso contrario ejecute en boton “ para
cancelar la transaccion.

15.5 Opcion — Operaciones Quirudrgicas
Una vez en el Menu Principal y posicionado en el Médulo Mantenimiento, ejecute la

., D Operaciones . . .
opcion S como se muestra en la siguiente figura.
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# Principal & Seguridades !}: Operaciones &8 servicios & Bandeja de Entrada &% Mapa Sitio

[ Registro paciente estudiante B @eieg s |
() Habitos
Datos Generales Pz © Medicamentos :== Preguntas
LU patos "= Datos

Vacunas/Inmunizaciones

Identificacion: ~ Facultad- * o
% Operaciones Ha padecido alg(in tipo de accidente en su trabajo anterior o actual?

Identificacion Facultad Quirurgicas

Ciclo: * Nacionalidad Operaciones Quirur “
.
Ciclo Nacionalida 4 Tipo Exrmeres - 5
Ha presentado algun tipo de cirugia en los ultimos 5 afios?

Nombres: * Apellidos: | Tipo Diagnostico

Nombres. Apellidos L “

B¢ Equipos de Proteccion

Correa Institucional: Tipo de sang to: " Presenta actualmente a'guna enfermedad?

Correo Institucional Tipodesany TIiP0 Riesgos
@ Tipo de accidente

SRR celuar e Ha estado embarazada durants el tltimo afio?

Lugar de Nacimiento: * Celular:

15.5.1 Registro
Para registrar un nuevo Tipo de Operacion Quirurgica ingrese los datos en el formulario de
registro, como se visualiza a continuacion en la siguiente imagen.

& Principal & Seguridades # Mantenimientos 8 Operaciones &8 servicios & Bandeja de Entrada &4a Mapa Sitio

Datos Operaciones Quirurgicas Operaciones Quirurgicas registradas
j Descripcién
Formulario Cédigo pe Estado  FechaRegistro  Acciones
[Cree o edite Operaciones Quirurgicas
" Codigo Operacion Quirurgica: * Descripcion Operaciones 781 OPERACION A CORAZON ABIERTO ACTIVO :49;%1.;2‘913 E’)‘ :
P 19.40:03 Y=
Cadigo Operacion Quirurgica EARILE G
Descripcion Operaciones Quirury
o | 1440172018 >
536 LAPAROSCOFIA ACTIVO | 1e/01/201 7 —
e ; =
1 /!
785  LIPOESCULTURA ACTIVG :;’7_%1:;“3 =
195 CIRUGIA DE PARPADC (BLEFAROPLASTIA! ACTIVG ::;’géé“a Z=

- Tabla 5. Oﬁeraciones ﬁuirurcl;icas esiecificaci(’)n camﬁos

Caodigo Operaciones Quirdrgicas | Codigo  Operaciones  Quirurgicas  Clasificacion
Internacional de Enfermedades, CIE10
Descripcion Operaciones Descripcion Operaciones Quirdrgicas Clasificacion
Quirdrgicas Internacional de Enfermedades, CIE10

Luego de haber ingresado los datos ejecute el boton m , Se visualizara en el
siguiente mensaje “La operacion se realizé exitosamente” y Sse presentara un nuevo
registro en la parte derecha de pagina.
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4 Principal & Seguridades # Mantenimientos '@ Operaciones B8 Servicios & Bandeja de Entrada OSL;.,: St

actoriamente.

. . . r s s n
Datos 0perac|ones Qu|rurg|cas Operaciones Quirurgicas registradas
7 Descripcién
Formulario Ccodigo L Estado | FechaRegistro  Acciones
Cree o edite Operaciones Quirurgicas
* Codigo Operacion Quirurgica: ° DGSCIIFC\DH Operaciones 2 ACTIVO :’-_;:;7:'/;0:8 E’;‘ z
N Quirurgicas: ide obery
2
OPERACIONES QUERUGICAS DE
78 LIPOESCULTURA pETE | 2D =1
= - e
199 | CIRUGIA DE PARPADO (BLEFAROPLASTIA} ACTIVO ;)g"__%l"%ma =

155.1.1 Acciones

En parte derecha de pagina de Operaciones Quirurgicas registrados en la columna fed
se visualiza las opciones que se describen a continuacion.

ones

15.5.1.1.1 Opci6én — Actualizar
[

Al ejecutar el boton = (Actualizar) automaticamente se visualizard el siguiente
formulario para la actualizacion datos de Operaciones Quirurgicas, la misma se muestra a
continuacion en la siguiente figura.

& Principal #~ Mantenimientos of Ope i Mapa Sitio
. . . ~ . o T iebrmel
Datos Operaciones Qui - _ e
Actualizacién de Operaciones Quirurgicas x
Cree o edite Operaciones Quirurgicas
Datos Operaciones Quirurgicas
* Codigo Operacion Quirurgica: 21/07/2018
20 9 1 Cadige Operaciones Quirurgicas * Descripcion Operaciones Quirurgicas: AeThe 16:51:00 g
N 32 OPERACIONES QUERUGICAS DE PRI
) 14/01/2018
Registrar s
201
LEng 1940103 g
14/01/2018
fEniE 1G:40:03 g
& 14/01/2018
“ = | fEnie 194003 g
k T 1

. . . . Actuali ,e
Una vez ingresados los datos a actualizar ejecute el boton, automaticamente se
presentara un mensaje de confirmacién como se muestra a continuacion:
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Confirmacion x

@ Seguro que desea realizar esta operacion?

v

- - - 7 Si - - .7 - -
Ejecute el siguiente boton - para confirmar la actualizacion, caso contrario ejecute

el boton “ para cancelar la transaccion.

15.5.1.1.2 Opcion — Cambiar estado

—
Al ejecutar el boton = (Cambio de Estado) automéaticamente se visualizara el siguiente
mensaje de confirmacion “Seguro que desea realizar esta operacion?”

Confirmacion %

@ Seguro que desea realizar esta operacion?

L]l -]

Al ejecutar el siguiente boton se realizara el cambio de estado del registro de

“ACTIVO” a “INACTO” y/o viceversa, caso contrario ejecute en boton “ para
cancelar la transaccion.

15.6 Opcidén - Tipo Examenes
Una vez en el Menu Principal y posicionado en el Mddulo Mantenimiento, ejecute la

JSSUSIE como se muestra en la siguiente figura.
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# Principal & Seguridades

(# Ginecologico

ﬂ Operaciones

B8 Servicios

& Bandeja de Entrada

&ta Mapa Sitio

. f . 7 1 .
Datos Operaciones Quir O rsitos Operaciones Quirurgicas registradas
Formulario Descripcién
Codigo Estado Fecha Registro  Acciones
Cree o edite Operaciones Quirurgicas © Medicamentos g g
* Codigo Operacién Quirurgica " Desc écuna I 32 OPERACIONES QUERUGICAS DE PRUEBA ACTIVO :"_;4"_0175'50'_3 = =
Oui s s 165 LS =
Caodigo Operacion Quirurgica cALAILE
Des
=D Operaciones
— Quirurgicas 785  LIPOESCULTURA actvo | S =
A Tipo Examenes
Registrar ;
1 CiA PARPA ( AROPLASTIA} ACTIVO 14/01/201 >
1+ Tipo Diag 199 CIRUGIA DE PARPADO (BLEFAROPLASTIA} AcTVO | 1 @ =

15.6.1 Registro

Para registrar un nuevo Tipo de Examen ingrese los datos en el formulario de registro,
como se visualiza a continuacion en la siguiente imagen.

# Principal & Seguridades # Mantenimientos

ﬂ Operaciones

B8 Servicios

& Bandeja de Entrada

&ta Mapa Sitio

Datos Examenes
[ Formuteric I

ICree o edite Examenes

* Codigo: " Nombre Examen:

Codigo Examen Nombre Examen

* Tipo Examen " Comentarios

HEMATOLOGIA Comentarios

Examenes registrados

Tipo Examen Nombre
Codigo Comentario Estado = Acciones
I . - EXAMEN DET. DE ED) PR
COAGUALACION | 265 T DE COAGULACION e ACTIVO =
S N B EXAMEN DET. DE PR b —
COAGUALACION  2Ba T. DE HEMORRAGIA el ACTIVO =
SEROLOGIA 263 COOMBS INDIRECTO EXAMEN COOMBES INDIRECTO | ACTIVO & =
SEROLOGIA £ COOMBS DIRECTO EXAMEN COOMBS DIRECTO | ACTIVO & =

- Tabla 6. Tiio Examenes esiecificacién camios

Enfermedades, CIE10

Cddigo Codigo Examen Clasificacion Internacional de
Enfermedades, CIE10
Nombre Examen Nombre Examen Clasificaciéon Internacional de

Tipo Examen

Elecciones tipo examen a registrar

Comentario

Comentario

Luego de haber ingresado los datos ejecute el boton m , se visualizara en el
siguiente mensaje “La operacion se realizé exitosamente” y se presentara un nuevo
registro en la parte derecha de pagina.
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# Principal & Seguridades /~ Mantenimientos ©f Operaciones Servicios & Bandeja de Entrada ol":-" :m"‘,.,-;:::m,_ :

Datos Examenes Examenes registrados
Formulario Tipo Examen Nombre
. Coédigo ‘Comentario Estado = Acciones
Cree o edite Examenes ] | | |
JaCodio: o elbamen HEMATOLOGIA | 32444 EXAMEN DE PRUEEA o | (@ =2
Cocligo Examen Nombre Examen
* Tipe Examen * Comentarios
COAGUALACION 265 T. DE COAGULACION SRR o | (@ =
HEMATOLOGIA . Comentarios ==

EXAMEN DET.DE

>
—
COAGUALACION | 264 T. DE HEMORRAGIA Fas v ACTIVO =
Cancelar
Registrar
SEROLOGIA 263 COOMBS INDIRECTO EXAMEN COOMBS INDIRECTO | ACTIVO &=

15.6.1.1 Acciones
ones

En la parte derecha de la pagina de Tipo Examenes registrados en la columna fed se
visualiza las opciones que se describen a continuacion.

15.6.1.1.1 Opcidén — Actualizar
[

Al ejecutar el boton = (Actualizar) automaticamente se visualizard el siguiente
formulario para la actualizacion datos de Tipo Examenes, la misma que se muestra a
continuacion en la siguiente figura.

Actualizacion de Examenes x

* Nombre Examen: * Tipo Examen

EXAMEN DE PRUEBA HEMATOLOGIA v

HEMATOLOGIA
" Comentarios BIOQUIMICA
UROANALISIS
EXAMEN DE PRUEBA HECES
SEROLOGIA
COAGUALACION
HORMONAS

BACTERIOLOGIA
Actualizar ELECTROLITOS
ENZIMAS

+ INMUNOLOGIA

GASES
INMUNOGLOBULINAS
VARIOS

Una vez ingresados los datos a actualizar ejecute el boton , automaticamente se
visualizara un mensaje de confirmacién como se muestra a continuacion:
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Confirmacion ®

@ Seguro que desea realizar esta operacion?

L) -]

- - - 7 Si - - -7 - -
Ejecute el siguiente boton - para confirmar la actualizacion, caso contrario ejecute

el boton “ para cancelar la transaccion.

15.6.1.1.2 Opcion — Cambiar estado

—
Al ejecutar el boton = (Cambio de Estado) automaticamente se visualizara el siguiente
mensaje de confirmacion “Seguro que desea realizar esta operacién?”

Confirmacion x

& Seguro que desea realizar esta operacion?

EEl |

Al ejecutar el siguiente boton se realizara el cambio de estado del registro de

“ACTIVO” a “INACTO” y/o viceversa, caso contrario ejecute en boton “ para
cancelar la transaccion.
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15.7 Opcidén - Tipo Diagnosticos
Una vez en el Menu Principal y posicionado en el Mddulo Mantenimiento, ejecute la
opcion como se muestra en la siguiente figura.

4 Principal & Seguridades ﬁ:Operacionaq B8 servicios & Bandeja de Entrada i Mapa Sitio

(# Ginecologico

Datos Examenes O Habitos 2xamenes registrados
[ Formulario I Tipo Exémen Nombre
Cree o edite Examenes © Medicamentos ey i 2 i ee
A er Vacunas/Inmunizagiongs | HEMATOLOGIA 32411 | EXAMEN DE PRUEBA EXAMEN DE PRUEBA o | [ =
3 s Y =
Codigo Examen Nom
'D Operaciones
* Tipo Examen * Com T N
Quirurgicas COAGUALACION | 265 T DE COAGULACION E’i’; EFJ" _PEH,NDE ACTIVO ==
HEMATOLOGIA n Com OAGULACIO = =
A Tipo Examenes
V2T EETeD COAGUALACION | 264 T. DE HEMORRAGIA e wmvo | @ 2
Cancelar T
) Equipos del Tipe Diagnostico
R 5 Equip X
SFROIOGIA 2A2 COOMRS INDIRFCTO FYXAMFN COOMRS INDIRFCTO - ACTIVO & —

15.7.1 Registro

Para registrar un nuevo Tipo Diagnostico ingrese los datos en el formulario de registro,
como se visualiza a continuacion en la siguiente imagen.

4 Principal & Seguridades #~ Mantenimientos 'I'.g Operaciones &8 servicios & Bandeja de Entrada &%a Mapa Sitio

Datos Tipo Diagnosticos Tipo Diagnosticos registrados
[Formuzro I || TeocE Descripcién
Me=oedie Too Dagnosieos ] Cadigo Estado Fecha Registro  Acciones
* Codigo Tipo Diagnostico: * Descripcion Tipo Diagnostico: APARTADD | Aal0 iE’;‘EEéJIADEEIDAS‘AH"_C':C:CUS ACTIVO .(:_852220317 gg
..!;EEZ;ONE ’ APARTADD  Aall ég;g;:‘glﬁj%ﬁl[};AOT:‘GEST,‘.:IL:-CCCC e Elgaiuzgﬂ ET—_’
APARTADD | ACL FIEBRES TIFOIDEA Y PARATIFCIDEA ACTIVO ;53;00” @,—__’
- Tabla 7. Tiio Diainésticos esiecificaci()n camﬁos
Caodigo Tipo Diagndstico Cadigo Tipo Diagnostico Clasificacion Internacional
de Enfermedades, CIE10
Descripcion Tipo Diagnostico Descripcion  Tipo  Diagnostico Clasificacion
Internacional de Enfermedades, CIE10
Tipo CIE Tipo de Diagnostico CIE10

Luego de haber ingresado los datos ejecute el botdn , se visualizara en el
siguiente mensaje “La operacion se realizo exitosamente” y se visualizard un nuevo
registro en la parte derecha de pagina.
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15.8 Opcion - Equipos de Proteccién

Una vez en el Menu Principal y posicionado en el Médulo Mantenimiento, ejecute la

OPCi6N ladas sl sesastiisina el como se muestra en la siguiente figura.

#& Principal & Seguridades £} Operaciones B servicios & Bandeja de Entrada s Mapa Sitio

[# Ginecologico

Datos Tipo Diagnosticot O ranios Tipo Diagnosticos registrados
oo I oo Descpin
Cregr?;ditloTipo Diagnosticos © Medicamentos Cédigo Estado Fecha Registro = Acciones

Mo se encontraron resultados para la busqueda
* Codigo Tipo Diaghostico: * Desc

Vacunas/Inmunizaciones
5454 coLl

S “Ingic 2 Operaciones
e == Quirurgicas

APARTADO

A Tipo Examenes

l#* Tipo Diagnostico

Registrar
M Equipos de Proteccion

Tipo Riesgos
Equipos de Proteccion

@ Tipo de accidente

15.8.1 Registro

Para registrar un nuevo Equipos de Proteccion ingrese los datos en el formulario de
registro, como se visualiza a continuacion en la siguiente imagen.

# Principal & Seguridades # Mantenimientos (G Operaciones 88 servicios & Bandeja de Entrada &ta Mapa Sitio

. ‘e . . -
Datos equipos proteccién personal Equipos equipos proteccion personal
Moo I n Descrpctn
Formulario Codigo o = Estado  FechaRegistro  Acciones
z ree o el 1\ € equipos proteccion personal
" Codigo * Descripcion - DOTACION ROPA DE TRABAJO (OVEROLES ODOS | , | 05/0L/2018 o
g 528 CUERPO PIEZAS) ACTIVO | 505118 =
Codige Riesgo Descripcion
" Tipos A — s
I - DOTACION . [ g | 05/0L/2018 P
@ 529 s ROPA DE TRABAJO (CHAQUETA ACTIVO e @ =
2 celar - DOTACION - O AP T | 05/01/2018 N
- 526 CeAEG PONCHO EN PVC CON CAPUCHA ACTIVO 55_3 =
ORES pistrar
525 = DELANTAL DE CAUCHO ACTIVO 255363“3 Z=

- Tabla 8. Eiuiios de Proteccion Personal esiecificacién camios

Cddigo Equipo Cddigo Equipo de proteccion
Descripcion Descripcion/Nombre equipo de proteccion personal
Tipos Tipo de equipo de proteccion personal

Elaborado por: Autor

Luego de haber ingresado los datos ejecute el botdn , se visualizara en el
siguiente mensaje “La operacion se realizo exitosamente” Yy Se presentara un nuevo
registro en la parte derecha de pagina.
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4 Principal & Seguridades #~ Mantenimientos & Operaciones 88 Servicios & Bandeja de Entrada i iviA S

satisfactoriamente.

. ‘s . . "
Datos equipos proteccién personal Equipos equipos proteccion personal
Moo n Descrpeen
Formulario codigo 2o L Estado  FechaRegistro  Acciones
Cree o edite equipos proteccion personal
* Codigo. * Descripcion: Pr— EQUIPO DE PROTECCION DE e 21/07/2018 P —
geEs = PRUEBAS ACTVO | 50558 &=
94Ba EQUIPO DE PROTECCION DE PRI
Al 7949 CABEZA EQUIPO DE PROTECCION PRUEBA ACTVO | E/07/2018 @ =
CABEZA ! - - . 190528 H o=
Cancelar . DOTACIGN - e . e 05/01/2018 o
526 B PONCHO EN PVC CON CAPUCHA AcTve z =
. DOTACION - cTivg | 05/01/2018 "
525 ey DELANTAL DE CAUCHO ACTIVO S Q =

15.8.1.1 Acciones

En parte derecha de pagina de Equipos de Proteccion Personal registrados en la columna

A9 se visualiza las opciones que se describen a continuacion.

15.8.1.1.1 Opcidén — Actualizar

Al ejecutar el boton ; (Actualizar) automaticamente se visualizard el siguiente
formulario para la actualizacion datos de Equipos de Proteccion Personal, la misma se
muestra a continuacion en la siguiente figura.

& Principal l # Mantenimientos iﬁi Op g = Se ios de Entrada i [ ETERS ]
H HES 1 Eriimac amtiinac 7
Datos equipos protecci -t ~
Actualizacién equipos proteccion personal x
Datos equipos proteccién personal

" Codigo: 21/07/2018

9 : * Cadigo " Descripcion: e 190558 g g
=
9aba EQUIPC DE PROTECCION DE PRUEE

“Tipos: 21/07/2018
" Tipos: ACTIVO =
LN - g =T 2=

CABEZA
[T =" =
degistra

01/2018

remo | S =
P

05/01/2018
H > | CUERFO | CNO | 31y =
I T T 1 1

. . . , Actuali s .
Una vez ingresados los datos a actualizar ejecute el boton, automaticamente se
presentara un mensaje de confirmacién como se muestra a continuacion:
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Confirmacion ®

@ Seguro que desea realizar esta operacion?

B |

- - - 7 Si - - -7 - -
Ejecute el siguiente boton - para confirmar la actualizacion, caso contrario ejecute

el boton “ para cancelar la transaccion.

15.8.1.1.2 Opcion — Cambiar estado

—
Al ejecutar el boton = (Cambio de Estado) automaticamente se visualizara el siguiente
mensaje de confirmacion “Seguro que desea realizar esta operacién?”

Confirmacién x

@ Seguro que desea realizar esta operacion?

EEl -

Al ejecutar el siguiente botdn se realizara el cambio de estado del registro de

“ACTIVO” a “INACTO” y/o viceversa, caso contrario ejecute en boton “ para
cancelar la transaccion.
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15.9 Opcion - Tipo Riesgos
Una vez en el Menu Principal y posicionado en el Mddulo Mantenimiento, ejecute la

opcion como se muestra en la siguiente figura.

# Principal & Seguridades 8§ Operaciones & servicios & Bandeja de Entrada &t Mapa Sitio
[ Registro paciente estudiante (# Ginecologico ]
O Habites
: = —
Datos Generales Pa ©1=dicamentos := Preguntas
LU pates e Datos

Vacunas/Inmunizaciones

Identificacion: * Facultad: "
D) Operaciones Ha padecido algun tipo de accidente en su trabajo anterior o actual?
Identificacion Facultad

Quirurgicas
Ciclo " Nacionalidad n

A Tipo Examenes

Ciclo MNacicnalida " "
Ha presentado algan tipe de cirugia en los ultimos 5 afios?
Nombres: * Apellidos l+* Tipo Diagnostico
Nombres Apellidos L n

¥ Equipos de Proteccion
CColISIRIConats lLRcide=ng = Presenta actualmente alguna enfermedad?
Correo Institucional QCEEREE K Tipo Riesgos
Tipo Riesgos Jlio: n
@ Tipo ceACTAEE

Ha estado embarazada durante el Gltimo afio?

Lugar de Macimiento: ~ Celular:

Lugar de Nacimiento Celular cilio

15.9.1 Registro
Para registrar un nuevo Tipo Riesgo ingrese los datos en el formulario de registro, como se
visualiza a continuacién en la siguiente imagen.

4 Principal & Seguridades # Mantenimientos ﬂ Operaciones B servicios & Bandeja de Entrada

ita Mapa Sitio

Datos Riesgos Riesgos registrados
i i Descripcian
Formulario Cédigo P e Estado | FechaRegistro | Acciones
[Cree o edite Riesgos
 Codig:  Descripcion: 2343 FACTORES FISICOS RIESGOS ELECTRICOS ACTVO | 18/07/2018160422 | [ =
Cadiga Descripeion
* Tipos: N
2z FACTORES FISICOS TRABAJO EN LAS ALTURAS ACTMO | 18/07/2018160343 & =
FACTORES FISICOS ! ==
Cancelar ) N
7855 | PACTORESFISICOS ESCALERAS INSEGURAS ACTIVO | 18/07/2018160329 | [ =
Registrar
2555  FACTORES FISICOS PISOS RESBALOSOS acTvo | 18so7/z01818031 | [ =

- Tabla 9. Tiio de Riesios esEecificaci(’)n camﬁos

Cadigo Cadigo de tipo de riesgo
Descripcion Descripcidn tipo de riesgo
Tipos Seleccione tipo de riego

Elaborado por: Autor

Luego de haber ingresado los datos ejecute el botdn M , se visualizara en el
siguiente mensaje “La operacion se realizo exitosamente” Yy Se presentara un nuevo
registro en la parte derecha de pagina.
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# Principal & Scguridades #~ Mantenimientos o Operaciones Servicios & Bandeja de Entrada 0?:.,:5‘ gt

actoriamente.
Datos R|esgos Riesgos registrados
[Formularic I Tipo Descripcion
Formulario Cédigo Estado | FechaRegistro  Acciones
Cree o edite Riesgos | | |
" Codigo " Descripcion 4736 FACTORES FISICOS ACTVG | 21/07/2018 1g:3+13 =
Cadigo Descripcion
* Tipos: .
4343 FACTORES FISICOS RIESCOS ELECTRICOS ACTVO | 18/o7/2018160s22 [& 7=
FACTORES FISICOS - =o—
Cancelar .
221 FACTORES FISICOS TRABAJO EN LAS ALTURAS ACTIVO | 8/07/2018160343 | [ =
Registrar
7855  FACTORES FISICOS ESCALERAS INSEGURAS ACTIVO | 18/07/2018160329 [ =

159.1.1 Acciones

En parte derecha de pagina de registrados en la columna ““““* se visualiza las opciones
que se describen a continuacion.

15.9.1.1.1 Opcion — Actualizar
E4

Al ejecutar el boton = (Actualizar) automaticamente se visualizard el siguiente
formulario para la actualizacion datos de Tipo de Riesgos, la misma se muestra a
continuacion en la siguiente figura.

Actualizacién Riesgos x

" Codigo: " Descripcion:

a73b RIESGO MECANICO DE PRUEBA

" Tipos:

FACTORES FISICOS

. . - , Actualizar L4t
Una vez ingresados los datos a actualizar ejecute el boton, automaticamente se
presentard un mensaje de confirmacién como se muestra a continuacion:
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Confirmacién %

@ Seguro que desea realizar esta operacion?

L) -

. . i si . ., L
Ejecute el siguiente boton - para confirmar la actualizacién, caso contrario ejecute

el boton “ para cancelar la transaccion.

15.9.1.1.2 Opcién — Cambiar estado

—
Al ejecutar el boton = (Cambio de Estado) automaticamente se visualizara el siguiente
mensaje de confirmacion “Seguro que desea realizar esta operacién?”

Confirmacion x

@ Seguro que desea realizar esta operacion?

L=l

Al ejecutar el siguiente boton se realizara el cambio de estado del registro de

“ACTIVO” a “INACTO” y/o viceversa, caso contrario ejecute en boton “ para
cancelar la transaccion.
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15.100pcion - Tipo de Accidentes
Una vez en el Menu Principal y posicionado en el Mddulo Mantenimiento, ejecute la

opcion MM EEEEEEIE] como se muestra en la siguiente figura,

4 Principal & Seguridades ﬂ: Operaciones BB Servicios & Bandeja de Entrada &5 Mapa Sitio

Pacientes Registrados I © Grecogco I
) Habitos

&ﬂ Directorio de Paciel © vedcamentos
4L Datos
Vacunas/Inmunizaciones
Nombn o) Operaciones idos Genero Tipo Sangre Tipo Paciente
No records found Quirurgicas

A Tipo Examenes (10of1)

|#” Tipo Diagnestico

¥ Equipos de Proteccion

¥ Tipo Riesgos

@ Tipo de accidente

15.10.1Registro
Para registrar un nuevo Tipo de Accidentes ingrese los datos en el formulario de registro,
como se visualiza a continuacion en la siguiente imagen.

4 Principal & Scguridades # Mantenimientos % Operaciones B8 Servicios & Bandeja de Entrada it Mapa Sitio

Datos Tipo Accidente Tipo Accidente registrados
i Descripcion
Formulario cédiga el Estado FechaRegistro  Acciones
Cree o edite 1Ipo Accidente
" Codigo Tipo Accidente: " Descripcion Tipo Accidente: a CICLISTA LESIONADO POR COLISION CON OTRO CICLISTA, ACTIVG | 2871272017 J—
1043 PASAJERO LESIONADO EN ACCIDENTE DE TRANSITO ACTVO | 2 gagao =
Codigo Tipo Accidents Descripcion Tipo Accidente
CICLISTA LESIONADO POR COLISION CON OTRO CICLISTA P
Cancelar 10aa CICLISTA NO ESPECIFICADO, LESIONADD EN ACCIDENTE DE ACTIVO | 24/12/20%, =
TRANSITO 154340 = o=
Registrar
) CICLISTA LESIONADO POR COLISION CON VEHICULO DE MOTOR |, or oy | 24/12/2017 b —
2o DE DOS O TRES RUEDAS SEIO 154340 @ —
CICLISTA LESIONADO POR COLISION CON VEHICULO DE MOTOR e
. S O TRES AS, C CTOR LESIONAI ACTIVO | /122 =
106 | DEDOS O TRES RUEDAS, CONDUCTOR LESIONADO EN civo | 2E =

ACCIDENTE NO DE TRANSITO

- Tabla 10. Tiios de Accidentes esiecificacién camios

Caodigo Tipo Accidente Cadigo tipo accidente
Descripcion Tipo Accidente Descripcion tipo accidente

Luego de haber ingresado los datos ejecute el boton , se visualizara en el
siguiente mensaje “La operaciéon se realizo exitosamente” y se visualizard un nuevo
registro en la parte derecha de pagina.
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La operacién se realiza

4 Principal & Seguridades # Mantenimientos 'ﬂzOperaciones & Servicios & Bandeja de Entrada owﬁ;,mn”m,nm

Datos T|po Accidente Tipo Accidente registrados
Formulario Descripcion .
Cédigo Estado = Fecha istro | Acciones
Cree o edite Tipo Accidente g Reg
* Codigo Tipo Accidente: ” Descripcion Tipo Accidente: 54757 FEGISTRO DE ACCIDENTE DE PRUEBA ACTIVO f;,'acé?f}cxs @ =
Codigo Tipo Accidems: Descripcion Tipo Accidente :
Cancelar § CICLISTA LESIONADC POR COLISION CON OTRO CICLISTA, o | 2afz/e0m7
_ 1043 PASAIERO LESIONADO EN ACCIDENTE DE TRANSITO ACTIVO |3 sagao @ =
CICLISTA LESIONADO POR COLISION CON OTRO CICLISTA B
1044 CICLISTA NO ESPECIFICADO, LESIONADO EN ACCIDENTE DE ACTIVO | 22/ & <Ol &=
e IT 154340 = o=
TRANSITO
s CICLISTA LESIONADC POR COLISION CON VEHICULO DE MOTOR | jepun | 2471272017 # =
Acciones

En parte derecha de pagina de Tipo de Accidentes registrados en la columna se
visualiza las opciones que se describen a continuacion.

15.10.1.1.1 Opcion — Actualizar

Al ejecutar en boton Q (Actualizar) automaticamente se visualizara el siguiente
formulario para la actualizacion datos de Tipo de Accidentes, la misma se muestra a
continuacion en la siguiente figura.

Tlna Asaled ek, [

Actualizacion de Tipo Accidentes

Datos Tipo Accidentes

* Cadigo Tipo Accidente: * Descripcion Tipo Accidente

64767 REGISTRO DE ACCIDENTE DE PRUEI

Registrar

‘ ‘ | ACCIDENTE NO DE TRANSITO

. . . , Actuali I
Una vez ingresados los datos a actualizar ejecute el boton, automaticamente se
presentard un mensaje de confirmacién como se muestra a continuacion:
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Confirmacion x

@ Seguro que desea realizar esta operacion?

=

- - - 7 Si - - -7 - -
Ejecute el siguiente boton - para confirmar la actualizacion, caso contrario ejecute

el boton “ para cancelar la transaccion.

15.10.1.1.2 Opcién — Cambiar estado

—
Al ejecutar el boton = (Cambio de Estado) automaticamente se visualizara el siguiente
mensaje de confirmacién “Seguro que desea realizar esta operacion?”

Confirmacion %

@ Seguro que desea realizar esta operacion?

L= ]

. . . , Si . , . .
Al ejecutar el siguiente boton - se realizard en cambio de estado del registro de

“ACTIVO” a “INACTO” y/o viceversa, caso contrario ejecute en boton “ para
cancelar la transaccion.

16 MODULO OPERACIONES
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16.1 Opcidén - Paciente Estudiante
Una vez en el Mena Principal y posicionado en Operaciones, ejecute la opcion

como se muestra en la siguiente figura.

4 Principal & Seguridades # Mantenimientos &8 Servicios

& Bandeja de Entrada 3 Mapa Sitio

7= Paciente Estudiante

Datos Obstétricos y Ginecologicos & Paciente Empleaco - o—trados
Formulario Descripcion
e Estado Fecha istro Acclones
Cree o edite Obstétricos y Ginecolégicos 4 Paciente Visitante Reg
* Codigo Gineco-Obstetrico: " Descripcion Gineco-Obstatrico: 225 DIAGMOSTICO PRUEBAS INACTIVO | 20/07/2018 15:48:08 @ :
Codigo Ginece-Obstétrico Descripcion Gineco-Obstétrico
EMBARAZO COMPLICADO POR AMENAZA DEPARTO A | s e e s —
3300 LAS 37 Y MAS SEMANAS COMPLETAS DE GESTACION | ACTIVO | 24/03/2018 122932 =

16.1.1 Registro de Paciente Estudiante

Para registrar un nuevo Paciente tipo Estudiante ingrese los datos en el formulario de
registro, como se visualiza a continuacion en la siguiente imagen.

# Principal & Seguridades / Mantenimientos & Operaciones &5 servicios

& Bandeja de Entrada 3 Mapa Sitio

| Registro paciente estudiante Pacientes estudiantes registrados

1 = —
Datos Generales Paciente i= Preguntas
LU patos i Dator
Identificacion: Facultad: ~ Camrera: * -
Ha padecido algin tipo de accidente en su trabajo anterior o actual?
Identificacion Facultad Carrera
Ciclo: * Nacionalidad: * Genera. * n
Ciclo Nacionalidad Genero . o
Ha presentado algun tipe de cirugla en los Gltimos 5 afios?
Nombres: * Apellides: Correc Personal
Mombres Apellidos. Correo Personal n
Comeo Institucional: * Tipo de sangrs: * Fecha Nacimiento Presenta actualmente alguna enfermedad?
Correo Institucional Tipo de sangre
Lugar de Nacimiento: * Celular. Direccion Domicilio: n

Lugar de Nacimiento Celular Direccion Domicilio

Ha estado embarazada durante el dltimo afio?
p o

Ha tenido problemas para congciliar el suefio, tristeza o angustia?

Signos vitales y antropometria

Temperatura ‘C Tension arterial mL/Hg Peso KG
Temperatura 'C Tensidn arterial 1 Peso KG
Talla CM Frecuencia Cardiaca Lat. x Min. | Frecuencia Respiratoria Resp. x Min.

Talla CM Frecuencia Cardinca La Frecuencia Respiratoria

Para llenar los campos de formulario “Datos Generales Paciente”, ingrese el nimero de
identificacion del Paciente en el campo “Identificacion” luego dele clic a la tecla “tab” y
automaticamente se llenaran los datos en los campos especificados de la siguiente tabla:

Tabla 11 Datos generales paciente - especificacién campos
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Identificacion Identificacion de paciente
Facultad Facultad de carrera del paciente
Carrera Carrera del paciente

Ciclo Ciclo de paciente

Nacionalidad Nacionalidad del paciente

Género Género del paciente

Nombres Nombres del paciente

Apellidos Apellidos de paciente

Correo Institucional Correo institucional paciente
Correo Personal Correo personal del paciente
Fecha Nacimiento Fecha de nacimiento del paciente
Lugar de Nacimiento Lugar de nacimiento del paciente
Celular Numero de teléfono movil del paciente
Direccion Domicilio Direccion domiciliaria del paciente

Elaborado por: Autor

Para llenar los campos de formulario “Preguntas”, seleccione “SI” para ingresar los datos
caso contrario seleccione “NO” cuando no va a registrar datos, los campos se especifican
en la siguiente tabla:

Tabla 12 Preguntas paciente - especificacion campos

Ha padecido algin tipo de| Descripcion de accidentes del paciente
accidente en su trabajo anterior o
actual?

Ha presentado algin tipo de|Descripcion de cirugias del paciente
cirugia en los ultimos 5 afios?
Presenta actualmente alguna|Descripcion de enfermedades que presenta el paciente
enfermedad?
Ha estado embarazada durante el | Descripcion de embarazo de la paciente. (Solo aplica
altimo afo? cuando el paciente es FEMENINO)

Ha tenido problemas para| Descripcion del problema del paciente para conciliar
conciliar el suefio, tristeza o]|el suefio.

angustia?

Elaborado por: Autor

Para llenar los campos de formulario “Signos vitales y antropometria” ingreso los datos
en los campos especificados en la siguiente tabla:

- Tabla 13. Signos vitales y antropometria - especificacion campos
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Temperatura °C Temperatura del paciente

Tension arterial ml/Hg Tension arterial ml/Hg del paciente
Peso KG Peso KG del paciente
TallaCM Talla CM del paciente

Frecuencia Cardiaca Lat. X Min | Frecuencia Cardiaca Lat. x Min del paciente

Frecuencia Respiratoria Resp. X | Frecuencia Respiratoria Resp. X Min. del paciente
Min.

Elaborado por: Autor

Luego de haber ingresado los datos en los formularios indicados anteriormente ejecute el

, [ Datos G les Pacient . ., - . .,
botgn () Dates Generales Paciente o\ icuializara en el siguiente mensaje “La operacién se
realiz6 exitosamente” como se muestra a continuacion en la siguiente figura.

La operacion se realiza
satisfactoriamente

Los pacientes registrados se visualizaran en el “Directorio de Pacientes” como se muestra
a continuacion en la siguiente figura.

#& Principal ﬂSeguridades f Mantenimientos ﬂOperacionm B8 Servicios & Bandeja de Entrada it Mapa Sitio

T T e SNeHl  Pacientes estudiantes registrados [N

@ Directorio de Pacientes
m) Datos

Nombres Apellidos Genero Gnpo Nacionalidad| Lugar da Facultad Camrera Ciclo Teisfonc Camea Correo Personal

sanguine Nacimiento mowil Institucional

z o anpRes | MONTERG MASCULING . | ECUATORI
ARTURO ANDRES e ASCULING | ORH ECUATO!

0019358432 3 ROD

2 | CHRISTIAN PAUL | MATUTE TIGRE 1ASCULING | ORH+  ECUATORIA

Una vez posicionado en “Directorio de Pacientes”, pestafia “Pacientes estudiantes
registrados”, para registro “Ficha de Paciente”, dele clic en el link =925755-5c
(Identificacion de Paciente), automéaticamente se visualizara la siguiente pestafia “Ficha de

Paciente”, como se muestra a continuacion en la siguiente figura.
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A Principal & Seguridades #~ Mantenimientos

ﬁi: Operaciones & servicios & Bandeja de Entrada

%4 Mapa Sitio

Ficha De Paciente

Ficha Paciente/=}

Dates

Identificacion: 0919358432 Nombres Completos: ARTURC ANDRES MONTERO RODRIGUEZ  Tipo Sangre: ORH+ Género: MASCULING

Seleccione los Antecedentes Personales
Epilepsia Tuberculosis Ca Silicosis
Alergias Fobias Diabetes Dolor Lumbar HA

Venéreas Asma

Ingrese algin otro antecedente

Para el registro “Ficha de Paciente”, debe llenar los datos en las siguientes pestafias
(Todas las Pestafias) las mismas que se especifican a continuacion.

16.1.1.1 Antecedentes Personales
Una vez posicionado en la pestafia “Ficha de Paciente”, seleccione la opcion
= AntPersonales: como se muestra en la siguiente figura.

Ficha De Paciente

Ficha Pacientei=s

Datos

Identificacion: 0919358432 Nombres Completos: ARTUROC ANDRES MONTEROC RODRIGUEZ Tipo Sangre:  ORH+ Geénero: MASCULINO

Selecclone los Antecedentes Personales
Epilepsia Tuberculosis Ca Silicosis
Alergias Fobias Diabetes Dolor Lumbar HA

Venereas Asma

Ingrese algin otro antecedente

- Tabla 14. Antecedentes Personales especificacion campos

Epilepsia

Seleccione, si el paciente padece de Epilepsia, caso
contrario no seleccione.
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Tuberculosis Seleccione, si el paciente padece de Tuberculosis,
caso contrario no seleccione.

Ca Seleccione, si el paciente padece de Ca, caso contrario
no seleccione.

Silicosis Seleccione, si el paciente padece de Silicosis, caso
contrario no seleccione.

Venéreas Seleccione, si el paciente padece de Venéreas, caso
contrario no seleccione.

Asma Seleccione, si el paciente padece de Asma, caso
contrario no seleccione.

Alergias Seleccione, si el paciente padece de Alergias, caso
contrario no seleccione.

Fobias Seleccione, si el paciente padece de Fobias, caso
contrario no seleccione.

Diabetes Seleccione, si el paciente padece de Diabetes, caso
contrario no seleccione.

Dolor Lumbar Seleccione, si el paciente padece de Dolor Lumbar,
caso contrario no seleccione.

H.A Seleccione, si el paciente padece de H.A, caso
contrario no seleccione.

Comentario Ingrese un cometario y/o cualquier otra enfermedad
del paciente.

Elaborado por: Autor

16.1.1.2 Inmunizaciones/Vacunas
Una vez posicionado en la pestaiia “Ficha de Paciente”, seleccione la opcion
5 [nmunizaciones/Vacunas omo se muestra en la siguiente figura.

Ficha De Paciente

@ Ficha Pacientei=:

Datos

Identificacion: 0919358432 Nombres Completos: ARTURO ANDRES MONTERO RODRIGUEZ  Tipo Sangre:  ORH+ Génera: MASCULINO

P Inmunizaciones/Vacunas
=

Seleccione Inmunizaciones/Vacunas Inmunizaciones/Vacunas Registradas

TIFOIDEA n Cadigo Fecha Descripcion Comentario Acciones

No existe vacunas registradas

Fecha aplicacion de Vacuna,

Comentaric
Se aplico vacunas contra La fisbre tifoidea para prevenir dicha

enfermedad

7

e
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- Tabla 15. Inmunizaciones/VVacunas esiecificacién camios

Seleccione
Inmunizaciones/VVacunas

Seleccione vacuna a registrar.

Fecha aplicacion de Vacuna

Selecciones fecha de aplicacion de vacuna.

Comentario

Registre comentario

Elaborado por: Autor

Luego de haber ingresado los datos ejecute el boton W inmediatamente se visualizara
el nuevo registro en la parte derecha del formulario, como se muestra a continuacion en la

siguiente figura.

Ficha De Paciente

Ficha Paciented=

Datos

P Inmunizaciones/Vacunas
=

Seleccione Inmunizaciones/Vacunas
-- SELECCIONE VACUNA/INMUNIZACION -- ’
Fecha aplicacion de Vacuna:
26/07/2018
Comentario

Ingrese comentario...

v

e

16.1.1.2.1 Acciones

Identificacion: | 0919358432  Nombres Completos:  ARTURO ANDRES MONTERO RODRIGUEZ Tipo Sangre: ORH+ Género: MASCULINO

Inmunizaciones/Vacunas Registradas

Codigo Fecha Descripcién Comentario

8gad 2017-06-05 TIFOIDEA™

enfermedad

Se aplico vacunas contra la fiebre
tifoidea para prevenir dich.

En la tabla “Inmunizaciones/Vacunas Registradas” en la columna ““““"*
opciones que se describen a continuacion.

- Opcion Eliminar

se visualiza las

Al ejecutar el boton o (Eliminar) automaticamente se eliminara el registro de la tabla

Inmunizaciones/VVacunas Registradas.

- Opcion Observar

Al ejecutar el botén Q (Observar) automaticamente se visualizard una ventana con el
comentario registrado, la misma se muestra a continuacion en la siguiente figura.
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Comentario x

Se aplico vacuna contra la fisbre tifoidea para prevenir dicha enfermedad

16.1.1.3 Enfermedades de la Infancia

Una vez posicionado en la pestaiia “Ficha de Paciente”, seleccione la opcion
. Enfermedades de la Infancia

como se muestra en la siguiente figura.

Ficha De Paciente

Ficha Pacientei=

Datos

Identificacion: 0919358432 Nombres Completos: ARTURO ANDRES MONTEROC RODRIGUEZ  Tipo Sangre:  ORH+ Género: MASCULINO

= Enfermedades de la Infancia =

B

Seleccione Enfermedades de la Enfermedades de la Infancia Registradas

Infancia Fecrlpresarby T c
A160-TUBERCULOSIS DEL PULMON, CON EXAMEN BACTER\OLDGIC! Mo existe enfermedades regisiradas

Fecha presento la enfermedad:

06/10/2014
Comentarior

Paciente presentd Tuberculosis del Pulmon.

v

e

- Tabla 16. Enfermedades de la Infancia esEecificacién camios

Seleccione Enfermedades de la|Seleccione enfermedad a registrar.
Infancia

Fecha presento la enfermedad Seleccione fecha presento la enfermedad
Comentario Registre comentario

Elaborado por: Autor

Luego de haber ingresado los datos ejecute el boton @ inmediatamente se visualizara
el nuevo registro en la parte derecha del formulario, como se muestra a continuacion en la
siguiente figura.
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Ficha De Paciente

Ficha Paciented

Datos

Identificacion: 0919358432 Nombres Completos: ARTURO ANDRES MONTERO RODRIGUEZ  Tipo Sangre:  ORH+ Género: MASCULINO

= Enfermedades de la Infancia P

3

Seleccione Enfermedades de la Enfermedades de la Infancia Registradas
Infancia Fecha presento Descripcién Comentarlo Acciones
A160-TUBERCULOSIS DEL PULMON, CON EXAMEN BACTER\OLDG\C! TUBERCULOSIS DEL PULMON, CON . o .
[ — AN BRI OeC o E Paciente presente Tuberculosis del
Fecha prasento la enfermedad ZICO NEGATIVOS Fuimen

06/10/2014 a
Comentario

Ingrese comentario...

Asignar

16.1.1.3.1 Acciones

. N Accl
En la tabla “Enfermedades de la Infancia Registradas” en la columna 7 se

visualiza las opciones que se describen a continuacion.

- Opcién Eliminar

Al ejecutar el boton L (Eliminar) automaticamente se eliminara el registro de la tabla
Enfermedades de la Infancia Registradas.

- Opcion Observar

Al ejecutar el botén Q (Observar) automaticamente se visualizard una ventana con el
comentario registrado, la misma se muestra a continuacion en la siguiente figura.

Comentario x

Faciente presentd Tuberculosis del Pulmon.
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16.1.1.4 Operaciones Quirurgicas

Una vez posicionado en la pestafia “Ficha de Paciente”, seleccione la opcion
Operaciones Quirdrgicas N .
como se muestra en la siguiente figura.

Ficha De Paciente

Ficha Paciente=:

Datos

Identificacion: 0919358432 MNombres Completos: ARTURC ANDRES MONTERO RODRIGUEZ ' Tipo Sangre: ORH+ Género: MASCULING

Operaciones Quirlrgicas =

Seleccione las Operaciones Operaciones Quirurgicas Registradas
Quirurgicas Cédigo | Fecha Descripcion Comentario Acciones
Mo existe operaciones registradas

CIRUGIA DE NARIZ (RINOPLASTIA) n
Fecha realizada la operacion:

07/08/2016
Comentario:

4

==

- Tabla 17. Oﬁeraciones Quirl]rﬁicas esEecificacién camﬁos

Seleccion  las  Operaciones | Seleccione tipo de Operaciones Quirdrgicas.
Quirdrgicas
Fecha realizada la operacion Selecciones fecha realizada la operacion.
Comentario Registre comentario

Elaborado por: Autor

Luego de haber ingresado los datos ejecute el boton @ inmediatamente se visualizara

el nuevo registro en la parte derecha del formulario, como se muestra a continuacion en la
siguiente figura.
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Ficha Paciente&=:

Dates

Seleccione las Operaciones
Quirurgicas

-- SELECCIONE OPERACION QUIRURGICA -- n

Fecha realizada la operacion:

26/07/2018

Comentario:

Ingrese comentario.

P

16.1.1.4.1 Acciones

. e s e Acci
En la tabla “Operaciones Quiriirgicas” en la columna “=**"

que se describen a continuacion.

- Opcion Eliminar

Identificacion: 0919358432 Nombres Completos: ARTURC ANDRES MONTERO RODRIGUEZ Tipo Sangre: ORH+ Género: MASCULINO

Ficha De Paciente

Operaciones Quinirgicas =

Operaciones Quirurgicas Registradas

Cadigo Fecha Descripcién Comentario

Acciones

2016-08-07 CIRUGIA DE NARIZ (RINOPLASTIA) | PaCIEme presenta cirugia de nariz.

(Rinoplastia).

se visualiza las opciones

Al ejecutar el boton U (Eliminar) automaticamente se eliminara el registro de la tabla

Operaciones Quirdrgicas.

- Opcion Observar

Al ejecutar el botdén Q (Observar) automaticamente se visualizard una ventana con el
comentario registrado, la misma se muestra a continuacion en la siguiente figura.

Comentario

PACIENTE PRESEMTA CIRUGIA DE NARIZ (RINOFLASTIA)

16.1.1.5

Habitos

Una vez posicionado en la pestafia “Ficha de Paciente”, seleccione la opcion
como se muestra en la siguiente figura.

Habitos
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Ficha Pacientei:

Datos

Seleccione los Habitos

TABACO

Fecha inicio habito

09/07/2014

Fecha fin habito:

12/01/2m7

Comenitario:

Identificacion: 0919358432 Nombres Completos: ARTURO ANDRES MONTERO RODRIGUEZ  Tipo Sangre: ORH+ Género: MASCULING

Ficha De Paciente

Habitos Registrados

‘ Cédige | Fecha Inicio Fecha Fin Habito Cometario Acciones

No existen Habites Registrados

Paciente presentd Habito de Fumar diariamente.

e

- Tabla 18. Habitos esiecificacién camios

Seleccione los Habitos

Seleccione habito a registrar.

Fecha inicio habito

Selecciones fecha inicio habito

Fecha fin habito

Selecciones fecha fin habito, en caso de no haber
finalizado el habito este campo queda vacio.

Comentario

Registre comentario

Elaborado por: Autor

Luego de haber ingresado los datos ejecute el boton -‘ !, inmediatamente se visualizara

el nuevo registro en la parte derecha del formulario, como se muestra a continuacion en la

siguiente figura.
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Ficha De Paciente

Ficha Pacientei=s

Datos

Identificacion: 0919358432 MNombres Completes: ARTURO ANDRES MONTERO RODRIGUEZ ' Tipo Sangre: ORH+ Género: MASCULING

Seleccione los Habitos Habitos Registrados

-- SELECCIONE HABITO - n Cadigo Fecha Inicio Fecha Fin Habito Cometario

Fecha inicio habito

Acclones

09 09/07/2014 12/01/2017 TABACD Paciente presentd Habito

de Fumar diariamente.
26./07/2018

Fecha fin habito o

26/07/2018

Comentario:

Ingrese comentaric...

_ 5N

Asignar

16.1.1.5.1 Acciones

e - Accl - - .
En la tabla “Habitos Registrados” en la columna “““™ se visualiza las opciones que se
describen a continuacion.

- Opcién Eliminar

Al ejecutar el boton L (Eliminar) automaticamente se eliminara el registro de la tabla
Habitos Registrados.

- Opcion Observar

Al ejecutar el botdén Q (Observar) automaticamente se visualizard una ventana con el
comentario registrado, la misma se muestra a continuacion en la siguiente figura.

Comentario x

PACIEMTE PRESEMTA CIRUGIA DE NARIZ (RINOPLASTIA)
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16.1.1.6 Antecedentes Familiares

Una vez posicionado en la pestafia “Ficha de Paciente”, seleccione la opcion
~ Ant. Familiares

como se muestra en la siguiente figura y luego “Ingrese todos
Antecedentes, Parentescos, Enfermedades™.

Ficha De Paciente

Ficha Pacientel=)

Datos

Identificacion: 0919358432 Nombres Completos: ARTURO ANDRES MONTERO RODRIGUEZ Tipo Sangre: ORH+ Género: MASCULINO

= Ant. Familiares

Ingrese todos Antecedentes, Parentescos, Enfermedad

Su estilo de vida, su historia medica personal y otros factores determinan sus probabilidades de
enferr

16.1.1.7 Exploracion Fisica
Una vez posicionado en la pestafia “Ficha de Paciente”, seleccione la opcion

Exploracion Fisica L .
s Bl como se muestra en la siguiente figura.

Ficha De Paciente

Ficha Paciente=

Datos

Identificacion: 0919358432 Nombres Completos:  ARTURO ANDRES MONTERO RODRIGUEZ Tipo Sangre: ORH+ Género: MASCULINO

= Exploracion Fisica

Ingrese los datos de la exploracién fisica

Temperatura ~ Tension arterial * Frecuencia Cardiaca * Frecuencia Respiratoria * Peso * Talla *
2300 222/22 2200 2200 2200 2200
Piel Cabeza Cara Boca Cuello Torax
oK oK oK oK ‘ OK oK
Cardio-Pulmonar Abdomen Extremidades
oK oK oK
Fecha Tensién  Frecuencia Frecuencia Cardio
Regl Temperatur fal | Cardiaca Respiratoria Pesc Talla Piel Cabeza Cara Boca Cuello Tordx Pulm: Abdomen Extremidad:
22/07/2018 23 222/22 22 22 22

- Tabla 18. Exploracion Fisica especificacion campos
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Temperatura® Temperatura

Tension arterial® Tension arterial
Frecuencia Cardiaca* Frecuencia Cardiaca
Frecuencia Respiratoria* Frecuencia Respiratoria
Peso* Peso

Talla* Talla

Piel Datos de Piel

Cabeza Datos de Cabeza

Cara Datos de Cara

Boca Datos de Boca

Cuello Datos de Cuello

Torax Datos de Torax

Cardio - Pulmonar Datos Cardio - Pulmonar
Abdomen Datos de Abdomen
Extremidades Datos de Extremidades

Elaborado por: Autor

16.1.1.8 Exadmenes Neurolégicos

Una vez posicionado en la pestaiia “Ficha de Paciente”, seleccione la opcion
Examen Neurologicos . .
como se muestra en la siguiente figura.

Ficha De Paciente

Ficha Pacientes=s

Datos

Identificacion: 0919358432 MNombres Completos: ARTURO ANDRES MONTERO RODRIGUEZ  Tipo Sangre: ORH+ Género: MASCULINO

Examen Neurologicos

Ingrese los datos de los examenes neuroldgicos

Reflsjos tendinosos Reflsjos pupilares Sensibilidad superficial

NO NO NO

Fecha Registro Reflejos Tendinosos Reflejos Pupilares Sensibilidad Superficial
22/07/2018 NO NO NO

- Tabla 20. Examen Neuroléiicos esEecificacién camios

Reflejos tendinosos Seleccione SI/NO, segun lo examinado al paciente.
Reflejos pupilares Seleccione SI/NO, segun lo examinado al paciente.
Sensibilidad superficial Seleccione SI/NO, segln lo examinado al paciente.

Elaborado por: Autor
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16.1.1.9 Organos de los Sentidos
Una vez posicionado en la pestafia “Ficha de Paciente”, seleccione la opcion

Crganos de los Sentidos . . .
= = “9*" como se muestra en la siguiente figura.

Ficha De Paciente

Ficha Pacientel=

Datos

Identificacion: 0919358432 Nombres Completos: ARTURO ANDRES MONTERO RODRIGUEZ Tipo Sangre: ORH+ Género: MASCULINO

e Organos de los Sentidos

Ingrese los datos de los organos de los sentidos

Qjo lzquierdo Ci Qjo Qido lzqy ) Qido Derecho

Ojo derecho Ojo lzquierdo | Capacidad visua | ZoLEC Qido lzquierdo Oido Derecho

Capacidad visua

Capacidad Auditiva lzquierdo ~ Capacidad Auditiva Derecha
Fecha Reglstro Ojo Derecho Ofo Izquierdo cag].fg*:"r;":'f:al r""“ﬁiﬁ;ﬁ:“‘q“ Okdo Derecho Okdo lzqulerdo  C3Pacidad auditiva C"g‘;:ﬂ'::u‘:‘ﬂg"a
(1]
- Tabla 21. Orﬁanos de los Sentidos esEecificaci()n camﬁos
Ojo derecho Datos de Ojo derecho, segun lo examinado al
paciente.
Ojo lzquierdo Datos de Ojo lzquierdo, segun lo examinado al
paciente.

Capacidad visual Ojo Derecho | Datos de Capacidad visual Ojo Derecho, segun lo
examinado al paciente.
Capacidad visual Ojo lzquierdo |Datos de Capacidad visual Ojo lzquierdo, segun lo
examinado al paciente.

Oido Izquierdo Datos de Oido Izquierdo, segin lo examinado al
paciente.

Oido Derecho Datos de Oido Derecho, segun lo examinado al
paciente.

Capacidad Auditiva lzquierdo Datos de Capacidad Auditiva lzquierdo, segun lo
examinado al paciente.

Capacidad Auditiva Derecha Datos de Capacidad Auditiva Derecha, segun lo
examinado al paciente.

Elaborado por: Autor

Luego de haber ingresado los datos en todos los formularios de las pestafias indicadas

. . i Ficha Paciente . L, L .
anteriormente EJGCUte el boton -+ oaes , S€ visualizara en el S|gU|ente mensaje

“La operacion se realizo exitosamente”.
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16.1.1.10 Generacion Ficha de Paciente

Una vez posicionado en la pestafia “Ficha de Paciente”, ejecute el boton g (Imprimir
Ficha Paciente) como se muestra en la siguiente figura.

4 Principal & Seguridades #~ Mantenimientos £ Operaciones == Servicios & Bandeja de Entrada &% Mapa Sitio

Registro paciente empleado Pacientes empleado registrados

Ficha Paci

Identificacion: 0925116428 | Nombres Complaetos: | JORGE JIMMY ARCE CABRERA | Tipo Sangre: | ARH* | Género: | MASCULINO

= Ant Personales

Seleccione los Antecedentes Personales

Epilepsia Tuberculosis Ca Silicosis Venéreas Asma
Alergias Fobias Diabetes Dolor Lumbar HA

Ingrese otros amtecedentes...

200 Caracteres restantes.

Automaticamente se visualizara la siguiente ventana, selecciones las los datos requeridos
para imprimir.

Opciones de impresion para ficha de paciente %
Incluir en la impresion: | | --- SELECCIONE —-

o [ a .

¥4 ANT.PERSOMALES

s
By vacunas
4 ENFERMEDADES INFANCIA
¥4 ACCIDENTES TRABAJO
-

P4 CPERACIONES CUIRURGUICAS
¥ HABTOS

Y3 AMT. FAMILIARES

P4 EXPLORACICN FISICAS

¥ EXAMEN NEURCLOGICO

[l CRGANOS SENTIDOS
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- Ficha de Paciente.

SALESIANA i

DEPARTAMENTO MEDICO

FICHA PACIENTE

Identificacion: 0925116428 Usuario: ADMINISTRADOR
Nombres: JORGE JIMMY ARCE CABRERA Fecha de nacimiento: 12-10-1985
Direccion:

E-mail: jarce@ups.edu.ec Celular:

ANTECEDENTES PERSONALES

Epilepsia: No se registra

Tuberculosis: Mo se registra

Ca.: No se registra

Silicosis: No se registra

Venereas: No se registra

Asma: No se registra

Alergias: No se registra

Fobias: No se registra

Diabetes: No se registra

Dolor Lumbar: Mo se registra

HA.: No se registra

Otros: No se registra

ANTECEDENTES FAMILIARES
No se registra.

EXPLORACION FISICA
Iempgratura:. _ (_°C)_ _

16.2 Opcion - Paciente Empleado

16.2.1 Opcidn - Paciente Empleado

# Principal a Seguridades # Mantenimientos B8 Servicios & Bandeja de Entrada P Mapa Sitio

= Paciente Estudiante

() Datos de consulta

Consultas, Examenes, Recetas & Paciente Visitante | Paciente Empleado
Co::ﬂm Fecha Motivo Antecedentes Diagnostico Tratamiento Observaciones Receta Bxamene Descaso Resultad: Archivos

No existen habitos registrados

Para registrar un nuevo Paciente tipo Empleado ingrese los datos en el formulario de
registro, como se visualiza a continuacion en la siguiente imagen.
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# Principal & Seguridades # Mantenimientos £ Operaciones & Servicios & Bandeja de Entrada &4 Mapa Sitio

| Registro paciente empleado Pacientes empleacio registrados

Datos Generales Paciente i= Preguntas
[ patoe == Datos
‘N l“dd e Ha padecido algiin tipo de accidents en su trabajo anterior o actual?

Coreo Personal: “
Corres Persers Ha presentado algin tipo de cirugia en los Gltimos 5 afios?

Presenta actualmente alguna enfermedad?

Z Ha estado embarazada durante el Gltimo afio?
Ha tenido problemas para conciliar el suefio, tristeza o angustia?

T Signos vitales y antropometria TR |

Temperatura 'C * Tension arterial ml/Hg * Peso KG

Lugar de Nacimiento: * Celular Direccion Domicilio

Lugar de Nacimiento Celular Direccién Domicilio

Temperatura ‘C

Talla CM "

Talla CM

Para llenar los campos de formulario “Datos Generales Paciente”, ingrese el nimero de
identificacion del Paciente en el campo “Identificacion” luego dele clic a la tecla “tab” y
automaticamente se llenaran los datos en los campos especificado de la siguiente tabla:

Tabla 22 Datos generales paciente - especificacion campos

Identificacion Identificacion del paciente
Nacionalidad Nacionalidad del paciente
Género Género del paciente
Nombres Nombres del paciente
Apellidos Apellidos del paciente

Correo Personal

Correo Personal del paciente

Correo Institucional

Correo Institucional del paciente

Tipo de Sangre

Tipo de Sangre del paciente

Fecha de Nacimiento

Fecha de Nacimiento del paciente

Lugar de Nacimiento

Lugar de Nacimiento del paciente

Celular

Celular del paciente

Direccion Domicilio

Direccién Domicilio del paciente

Elaborado por: Autor

Para llenar los campos de formulario “Preguntas”, seleccione “SI” para ingresar
los datos caso contrario seleccione “NO” cuando no va a registrar datos, los

campos se especifican en la siguiente tabla:

Tabla 23 Preiuntas Eaciente - esEecificacic’)n camios
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Ha padecido algin tipo de| Descripcion de accidentes del paciente
accidente en su trabajo anterior o
actual?

Ha presentado algin tipo de | Descripcion de cirugias del paciente
cirugia en los ultimos 5 afios?
Presenta actualmente alguna | Descripcion de enfermedades que presenta el paciente
enfermedad?
Ha estado embarazada durante el | Descripcion de embarazo de la paciente. (Solo aplica
Gltimo afo? cuando el paciente es FEMENINO)

Ha tenido problemas para| Descripcion del problema del paciente para conciliar
conciliar el suefio, tristeza o |el suefio.

angustia?

Elaborado por: Autor

Para llenar los campos de formulario “Signos vitales y antropometria” ingreso los datos
en los campos especificados en la siguiente tabla:

- Tabla 24. Signos vitales y antropometria - especificacion campos

Temperatura °C Temperatura del paciente

Tension arterial ml/Hg Tension arterial ml/Hg del paciente
Peso KG Peso KG del paciente

TallaCM Talla CM del paciente

Frecuencia Cardiaca Lat. X Min | Frecuencia Cardiaca Lat. x Min del paciente
Frecuencia Respiratoria Resp. X | Frecuencia Respiratoria Resp. x Min. del paciente
Min.

Elaborado por: Autor

Luego de haber ingresado los datos en los formularios indicados anteriormente ejecute el

, T Datos Generales Paciente . . , . . .,
botén = 22 , se visualizard en el siguiente mensaje “La operacion se
realiz6 exitosamente” como se muestra a continuacion en la siguiente figura.

ei.n operacion se realiza
cafizfactoriamente,

Fa e al

Los pacientes registrados se visualizaran en el “Directorio de Pacientes” como se muestra
a continuacion en la siguiente figura.
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4 Principal & Seguridades # Mantenimientos & Operaciones &5 servicios & Bandeja de Entrada & Mapa Sitio

&.! Directorio de Pacientes
. Datos

Grupo
Nombres Apellidos Genero sanguineo Lugar de

MASCULINO | ORH+ ECUATORIANA
MASCULINO | ARH+ ECUATORIANA
FEMENING oRH- ECUATORIANA

Correo Personal

LUZ ESTHER
MONICA DANIELA
ALEX GEQVANNY

Una vez posicionado en “Directorio de Pacientes”, pestafia “Pacientes empleados
registrados”, para registro “Ficha de Paciente”, dele clic en el link =227t
(Identificacion de Paciente), automaticamente se visualizara la siguiente pestafia “Ficha de
Paciente”, como Se muestra a continuacion en la siguiente figura.

# Principal & Seguridades # Mantenimientos & Operaciones 88 servicios & Bandeja de Entrada &% Mapa Sitio

Ficha De Paciente

Ficha Paciented=
LY patos
Identificacién: 0104608777 Nombres Completos: MONICA DANIELA GOMEZ RIOS  Tipo Sangre: ARH+ Génerc:  FEMENINO
=
Seleccione los Antecedentes Personales
Epilepsia Tuberculosis Ca Silicosis Venéreas Asma
Alergias Fobias Diabetes Dolor Lumbar HA.

No registra otros antecedentes

Para el registro “Ficha de Paciente”, debe llenar los datos en las siguientes pestafias
(Todas las Pestafias) las mismas que se especifican a continuacion.

16.2.1.1 Antecedentes Personales
Una vez posicionado en la pestafia “Ficha de Paciente”, seleccione la opcion
= AntPersonales: como se muestra en la siguiente figura.
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icha De Paciente

@ Ficha Pacientei=h

Datos

Identificacion: 0104606777 Nombres Completos: MONICA DANIELA GOMEZ RIOS | Tipo Sangre: | ARH+  Género: FEMENINO

| . -
= E =
Tuberculosis Ca Silicosis Venereas Asma
Fobias Diabetes Dolor Lumbar HA

- Tabla 25. Antecedentes Personales esEecificacién camios

Epilepsia Seleccione, si el paciente padece de Epilepsia, caso
contrario no seleccione.

Tuberculosis Seleccione, si el paciente padece de Tuberculosis,
caso contrario no seleccione.

Ca Seleccione, si el paciente padece de Ca, caso contrario
no seleccione.

Silicosis Seleccione, si el paciente padece de Silicosis, caso
contrario no seleccione.

Venéreas Seleccione, si el paciente padece de Venéreas, caso
contrario no seleccione.

Asma Seleccione, si el paciente padece de Asma, caso
contrario no seleccione.

Alergias Seleccione, si el paciente padece de Alergias, caso
contrario no seleccione.

Fobias Seleccione, si el paciente padece de Fobias, caso
contrario no seleccione.

Diabetes Seleccione, si el paciente padece de Diabetes, caso
contrario no seleccione.

Dolor Lumbar Seleccione, si el paciente padece de Dolor Lumbar,
caso contrario no seleccione.

H.A Seleccione, si el paciente padece de H.A, caso
contrario no seleccione.

Comentario Ingrese un comentario y/o cualquier otra enfermedad
del paciente.

Elaborado por: Autor

16.2.1.2 Inmunizaciones/Vacunas
Una vez posicionado en la pestaiia “Ficha de Paciente”, seleccione la opcion
5 [nmunizaciones/Vacunas omo se muestra en la siguiente figura.
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Ficha De Paciente

Ficha Paciented=

Datos

Identificacion: 0104806777 MNombres Completos: MONICA DANIELA GOMEZ RIOS | Tipo Sangre:  ARH+  Género:  FEMENINO

= Inmunizaciones/Vacunas

=

Seleccione Inmunizaciones/Vacunas
-- SELECCIONE VACUNA/INMUNIZACION --
Fecha aplicacion de Vacuna
26/07/2018
Comentario:

Ingrese comentaric.

=

=

Inmunizaciones/Vacunas Registradas
u Cédigo Fecha Descripcion
No sxiste vac registradas

Ed
e

w

Acciones

- Tabla 26. Inmunizaciones/VVacunas especificacion campos

Seleccione
Inmunizaciones/VVacunas

Seleccione vacuna a registrar.

Fecha aplicacion de Vacuna

Selecciones fecha de aplicacion de vacuna.

Comentario

Registre comentario

Elaborado por: Autor
Luego de haber ingresado los datos ejecute el boton W inmediatamente se visualizara
el nuevo registro en la parte derecha del formulario, como se muestra a continuacion en la
siguiente figura.

Ficha De Paciente

Ficha Paciented=:

Datos

Identificacion: 0104606777 MNombres Completos:  MONICA DANIELA GOMEZ RIOS  Tipo Sangre:  ARH+ Género:  FEMENINO
= Inmunizaciones/Vacunas

Seleccione Inmunizaciones/Vacunas Inmunizaciones/Vacunas Registradas
-- SELECCIONE VACUNA/INMUNIZACION -- n Cadigo Fecha Descripcion Comentario Scciones
Fecha aplicacion de Vacuna 8827 26/07/2018 ROTAVIRUS® Q
26/07/2018 o
Comentario: 8830 06/03/2016 INFLUENZA" Q
Ingrese comentario. u

4

(@ 8|
Asignar

= =

16.2.1.2.1 Acciones

En la tabla “Inmunizaciones/Vacunas Registradas” en la columna
opciones que se describen a continuacion.

Acci - -
"% se visualiza las
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- Opcién Eliminar
Al ejecutar el boton [ (Eliminar) automéaticamente se eliminara el registro de la tabla
Inmunizaciones/VVacunas Registradas.

- Opcién Observar

Al ejecutar el botdon (Observar) autométicamente se visualizard una ventana con el
comentario registrado, la misma que se muestra a continuacion en la siguiente figura.

Comentario x
Paciente registra Inmmunizaciones anti- virus rotativos propias de la termporada de inviemo.
16.2.1.3 Enfermedades de la Infancia

Una vez posicionado en la pestafia “Ficha de Paciente”, seleccione la opcion
p. Enfermedades de la Infancia L. ;
= como se muestra en la siguiente figura.

Ficha De Paciente

Ficha Pacientei=}

Datos

Identificacion: 0104806777 MNombres Completos: MONICA DANIELA GOMEZ RIOS Tipo Sangre: ARH+ Género. FEMENINO
p= Enfermedades de la Infancia =
4 =

v

= =

Seleccione Enfermedades de la Infancia Enfermedades de la Infancia Registradas

= A ANCIA Fecha presento
-- SELECCIONE ENFERMEDAD INFANCIA --
n s Descripcién ‘Comentario Acciones

o existe enfermedades registradas

Fecha presento la enfermedad:

- Tabla 27. Enfermedades de la Infancia esiecificacién camios

Seleccione Enfermedades de la|Seleccione enfermedad a registrar.
Infancia

Fecha presento la enfermedad Seleccione fecha presento la enfermedad
Comentario Registre comentario

Elaborado por: Autor
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Luego de haber ingresado los datos ejecute el botdn -‘ = inmediatamente se visualizara
el nuevo registro en la parte derecha del formulario, como se muestra a continuacion en la

siguiente figura.

Reqistro paciente empleado Pacientes empleado registrados Ficha De Paciente
Ficha Pacientei=}
L1 patos
Identificacion: 0104606777 MNombres Completos: MONICA DANIELA GOMEZ RIOS  Tipo Sangre: ARH+ Género: FEMENINO

= Enfermedades de la Infancia = =
= =
Seleccione Enfermedades de la Infancia Enfermedades de la Infancia Registradas

A00-C A Fecha presento
A00-COLERA
n enfermedad Descripcio Comentario Acciones

14/11/2016

o8 p

26/07/2018 FIEBRES TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA

16.2.1.3.1 Acciones
Acciones

En la tabla “Enfermedades de la Infancia Registradas” en la columna se
visualiza las opciones que se describen a continuacion.

- Opcidn Eliminar
Al ejecutar el botén u (Eliminar) automaticamente se eliminara el registro de la tabla
Enfermedades de la Infancia Registradas.

- Opcién Observar

Al ejecutar el boton Q (Observar) automaticamente se visualizara una ventana con el
comentario registrado, la misma que se muestra a continuacion en la siguiente figura.

Comentario x

EBRES TIFQIDEA Y PARATIFOIDEA Enfermedades de la Infancia de paciente.

16.2.1.4 Accidentes de Trabajo

Una vez posicionado en la pestafia “Ficha de Paciente”, seleccione la opcion
% Accidentes de Trabalo ¢,mq se muestra en la siguiente figura.
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Ficha De Paciente

Ficha Paciented=:

Datos

Identificacién: 0104806777 Mombres Completos. MONICA DANIELA GOMEZ RIOS  Tipo Sangre:  ARH+ Génerc: FEMENINO

= Accidentes de Trabajo = =

= =
Seleccione Tipos Accidentes Accidentes Seleccionados
- SELECCIONE TIPO ACCIDENTE — n Cadigo : Descripcion Comentario Fecha registro | Acciones
No exicte accidentes registrados
Acciones

Fecha sucedio el accidente:

26/07/2018
Comentario:

Ingrese comentario.

i
=

- Tabla 28. Accidentes de Trabajo especificacion campos

Seleccion Tipos Accidentes Seleccione tipos de accidentes
Fecha sucedio en accidente Selecciones fecha sucedio en accidente
Comentario Registre comentario

Elaborado por: Autor

Luego de haber ingresado los datos ejecute el boton -‘ =, inmediatamente se visualizara
el nuevo registro en la parte derecha del formulario, como se muestra a continuacion en la
siguiente figura.

Ficha De Paciente

Ficha Pacientei=

Datos

Identificacién: 0104606777 MNombres Completos:  MONICA DANIELA GOMEZ RIOS | Tipo Sangre: ARH+ Género: FEMENINO

= Accidentes de Trabajo = =
= B
Seleccione Tipos Accidentes Accidentes Seleccionados
-- SELECCIONE TIPO ACCIDENTE -- n Codigo Descripcion Comentario Fecha registro | Acciones
CONTACTO TRAUMATICO CON ANIMALES Y PLANTAS nta e o
Fecha sucedic el accidente: 3108 MARINAS VENENOSOS, EN ESCUELAS, OTRAS r £ a
INSTITUCIONES ¥ AREAS ADMINISTRATIVAS PUBLICAS | r
12/09/2017 Acciones
Comentario:
Ingrese comentanic. o

4

W 2
Asignar

L. J|

16.2.1.4.1 Acciones

En la tabla “Accidentes Seleccionados” en la columna ““““ se visualiza las opciones
que se describen a continuacion.
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- Opcidn Eliminar
Al ejecutar el botén u (Eliminar) automaticamente se eliminara el registro de la tabla
Accidentes Seleccionados.

- Opcion Observar

Al ejecutar el botén Q (Observar) automaticamente se visualizard una ventana con el
comentario registrado, la misma que se muestra a continuacion en la siguiente figura.

| Comentario x
Paciente presenta traumas par |3|..‘|I't:E MAarnas VenenoSsas
16.2.1.5 Operaciones Quirargicas

Una vez posicionado en la pestafia “Ficha de Paciente”, seleccione la opcion
Operaciones Quirargicas . .
como se muestra en la siguiente figura.

Ficha De Paciente

Ficha Pacienteds:

Datos

Identificacion: 0104606777 Nombres Completos: MONICA DANIELA GOMEZ RIOS | Tipo Sangre: | ARH+ Género: FEMENINO
Operaciones Quirdrgicas =

= =

Seleccione Operaciones Quirurgicas Operaciones Quirurgicas Registradas

- SELECCIONE OPERACION QUIRURGICA - Cadigo Fecha Descripcion Comentario Acclones
Mo existe opemciones registradas

Fecha realizada la operacion

- Tabla 29. Oﬁeraciones ﬁuirurcl;icas esiecificacic’)n camﬁos

Seleccion  las  Operaciones | Seleccione tipo de Operaciones Quirurgicas.
Quirurgicas
Fecha realizada la operacion Selecciones fecha realizada la operacion.

Comentario Registre comentario
Elaborado por: Autor
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Luego de haber ingresado los datos ejecute el boton -' =, inmediatamente se visualizara
el nuevo registro en la parte derecha del formulario, como se muestra a continuacion en la
siguiente figura.

Ficha De Paciente

Ficha Pacientei=:

Datos

Identificacion: 0104606777 Nombres Completos: MONICA DANIELA GOMEZ RIOS | Tipo Sangre:  ARH+  Género: FEMENINO
Operaciones Quirdrgicas =

[ L

Seleccione Operaciones Quirurgicas Operaciones Quirurgicas Registradas

T —— a Codigo Fecha Descripcion Comentario Aectmes

Fec alizada la operacion LASTIA

Q

(10f 1) n

16.2.1.5.1 Acciones

En la tabla “Operaciones Quirirgicas” en la columna
que se describen a continuacion.

Acciones

se visualiza las opciones

- Opcién Eliminar
Al ejecutar el boton L (Eliminar) automaticamente se eliminara el registro de la tabla
Operaciones Quirurgicas.

- Opcion Observar

Al ejecutar en botdn Q (Observar) automaticamente se visualizara una ventana con el
comentario registrado, la misma que se muestra a continuacion en la siguiente figura.

| Comentario 4

PACIENTE PRESEMNTA OPERACION DE RINCPLASTIA

16.2.1.6 Habitos
Héabitos

Una vez posicionado en la pestafia “Ficha de Paciente”, seleccione la opcion
como se muestra en la siguiente figura.
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Ficha De Paciente

7\ Ficha Pacient
Dalgs aciented
Identificacion: 0104606777 Nombres Completos:  MONICA DANIELA GOMEZ RIOS | Tipo Sangre: | ARH+ | Género:  FEMENING
-
L [
Seleccione Habitos Habitos Registrados
- SELECCIONE HABITO — n \iﬁ:lqlg:w H:ﬂz;r;ﬁ:mdu:echa Fin Habito Comentario Acciones
M @ofd
- Tabla 30. Habitos especificacion campos
Seleccione los Habitos Seleccione habito a registrar.
Fecha inicio habito Selecciones fecha inicio habito
Fecha fin habito Selecciones fecha fin habito, en caso de no haber
finalizado el habito este campo queda vacio.
Comentario Registre comentario

Elaborado por: Autor

Luego de haber ingresado los datos ejecute el boton -‘ = inmediatamente se visualizara
el nuevo registro en la parte derecha del formulario, como se muestra a continuacion en la
siguiente figura.

Ficha De Paciente

Ficha Pacientei=:

Datos

Identificacion: 0104606777 MNombres Completos: MONICA DANIELA GOMEZ RIOS Tipo Sangre:  ARH+ Género: FEMENINO

= |4

Seleccione Habitos Habitos Registrados
- SELECCIONE HABITO — n Cédigo | Fechalnicio | Fecha Fin Habito Comentario :;:cionas
Fecha inicio habito: Q09 10/05/2015 09/10/2017 TABACD Q
268/07/2018
Fecha fin habito 1of1) u
26/07/2018

Comentario:

Ingrese comentario.

e
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16.2.1.6.1 Acciones

e - Accl . . .
En la tabla “Habitos Registrados” en la columna “““" se visualiza las opciones que se
describen a continuacion.

- Opcién Eliminar
Al ejecutar el boton o (Eliminar) automaticamente se eliminara el registro de la tabla
Habitos Registrados.

- Opcion Observar

Al ejecutar el boton Q (Observar) automaticamente se presentard una ventana con el
comentario registrado, la misma se muestra a continuacion en la siguiente figura.

Comentario x

Paciente presenta habito de un fumar compulsive

16.2.1.7 Historia Gineco Obstétrica
Una vez posicionado en la pestafia “Ficha de Paciente”, seleccione la opcion

Historia Gineco Obstétrica . .
como se muestra en la siguiente figura.

Ficha De Paciente

Ficha Pacientei=h

Datos

Identificacion: 0104606777 MNombres Completos: MONICA DANIELA GOMEZ RIOS Tipo Sangre:  ARH+ Género: FEMENING

Historia Gineco Obstétrica

Seleccione los Tipos Ginecologico Tipos Ginecologicos Registrados

T n Codigo | Fecha Inicio Descripcian Comentaria Acciones

Tipos Ginecologicos Registradas

Fecha realizada la diligencia genecologica:

26/07/2018

Comentaric:

Ingrese comentario...

Fd
. == ]
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- Tabla 31. Historia Gineco Obstétrica esEecificacic')n camﬁos

Seleccione los Tipos | Seleccione Ginecoldgico a registrar

Ginecoldgico

Fecha realizada la diligencia|Seleccione fecha realizada la diligencia Gineco-
Gineco-Obstétrica Obstétrica

Comentario Registre comentario

Elaborado por: Autor

Luego de haber ingresado los datos ejecute el boton -‘ = inmediatamente se visualizara
el nuevo registro en la parte derecha del formulario, como se muestra a continuacion en la
siguiente figura.

Ficha De Paciente

Ficha Paciented=

Datos
Identificacion: 0104606777 MNombres Completos: | MONICA DANIELA GOMEZ RIOS | Tipo Sangre: | ARH+ Género:  FEMENINO

Historia Gineco Obstétrica

Seleccione los Tipos Ginecologico Tipos Ginecologicos Registrados
-~ SELECCIONE TIPO GINECOLOGICO - n Cédigo | Fecha inicio Descripcion L Acciones

Fecha realizada la diligencia genecolegica: - 2017-01-09

16.2.1.7.1 Acciones

Acciones

En la tabla “Tipos Ginecoldgicos Registrados” en la columna se visualiza las

opciones que se describen a continuacion.

- Opcion Eliminar
Al ejecutar el boton o (Eliminar) automaticamente se eliminara el registro de la tabla
Habitos Registrados.

- Opcion Observar

Al ejecutar el botén Q (Observar) automaticamente se visualizard una ventana con el
comentario registrado, la misma se muestra a continuacion en la siguiente figura.
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Comentario x

PACIENTE COM EMBARAZO COMPLICADO POR AMEMAZAS DE PARTE ANTES DE EL
TIEMPC ESTABLECIDO:

16.2.1.8 Antecedentes Familiares

Una vez posicionado en la pestafia “Ficha de Paciente”, seleccione la opcion
. Ant. Familiares

como se muestra en la siguiente figura y luego “Ingrese todos
Antecedentes, Parentescos, Enfermedades”.

Ficha De Paciente

Ficha Pacientel=:

Datos

Identificacion: | 0104606777 MNombres Completos: MONICA DANIELA GOMEZ RIOS  Tipo Sangre:  ARH+ Género: FEMENINO

Ingrese todos los Antecedentes, Parentescos, Enfermedades
Ingrese la descripcian de los accidentes.

16.2.1.9 Exploracion Fisica
Una vez posicionado en la pestaiia “Ficha de Paciente”, seleccione la opcion
= Exploracion Fisica .. .
como se muestra en la siguiente figura.

Ficha De Paciente

Ficha Pacienteds}

Datos

Identificacion: 0104606777  Nombres Completos: MONICA DANIELA GOMEZ RIOS | Tipo Sangre:  ARH+ | Género:  FEMENINO

=

= =
= Exploracion Fisica =
Ingrese datos de exploracién fisica
Temperatura * Tension arterial Frecuencia Cardiaca ~ Frecuencia Respiratoria * Peso " Talla *
Temperatura 'C Tension arterialml Frecuencia Cardiaca Frecuencia Respiratoria Ingrese peso Ingrese talla
Piel Cabeza Cara Beca Cuello Torax
Datos piel Denos cabeza Datos cara Datos boca Datos cuello Datos torax
Cardio-Pulmaonar Abdomen Extremidades
Datos cardio- Datos abdomen Datos
pulmonar extremidades
Fe Tension Frecuencia Fr
R Estado  Temperatura terial Cardiaca Rr Peso Talla Piel Cabeza Cara
Mg exdste hitorial de exploracion fisica

Boca Cuello Toréx Cardio  ppdomen  Extremidades
Pulmunar
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- Tabla 32. Exiloraci()n Fisica esiecificacién camios

Temperatura® Temperatura

Tension arterial* Tension arterial
Frecuencia Cardiaca* Frecuencia Cardiaca
Frecuencia Respiratoria* Frecuencia Respiratoria
Peso* Peso

Talla* Talla

Piel Datos de Piel

Cabeza Datos de Cabeza

Cara Datos de Cara

Boca Datos de Boca

Cuello Datos de Cuello

Torax Datos de Torax

Cardio - Pulmonar Datos Cardio - Pulmonar
Abdomen Datos de Abdomen
Extremidades Datos de Extremidades

Elaborado por: Autor

16.2.1.10  Exadmenes Neuroldgicos

Una vez posicionado en la pestafia “Ficha de Paciente”, seleccione la opcion
como se muestra en la siguiente figura.

Examen Neurolégicos

Ficha De Paciente

T Ficha Paciente
Datos g

Identificacion: 0104606777 Mombres Completos: MONICA DANIELA GOMEZ RIOS  Tipo Sangre:  ARH+ Género: FEMENINO

Examen Neurolégicos

e sos Refleic = cial
" a " "

Fecha Registro Estado Reflejos Tendinosas Reflajos Pupilares Sensibilidad Superficial
T z

ste hitorial de exploracion fisica

- Tabla 33. Exdmenes Neuroléﬁicos esiecificacién camﬁos

Reflejos tendinosos Seleccione SI/NO, segun lo examinado al paciente.
Reflejos pupilares Seleccione SI/NO, segln lo examinado al paciente.
Sensibilidad superficial Seleccione SI/NO, segln lo examinado al paciente.

Elaborado por: Autor
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16.2.1.11  Organos de los Sentidos

Una vez posicionado en la pestafia “Ficha de Paciente”, seleccione la opcion
= Organos de los Sentidos . .
como se muestra en la siguiente figura.

Ficha De Paciente

Ficha Paciented=:

Datos
Identificacion: 0104606777 Nombres Completos: MONICA DANIELA GOMEZ RIOS | Tipo Sangre: | ARH+ Género: FEMENINO

= Organos de los Sentidos

Ingrese los datos de los organos de los sentidos

Ojo derecho Gio lzquierdo Capac ial Oje Derechio Capacidad visual Ojo lzquierdo  Oido lzquierdo Qido Derecho

Ojo lzquierdo Capacidad visual C Oido Izquierdo Oidlo Derecho

va lzquisrdo Capacidad Audtiva Derecha

Capacidad Auditive Capacidad Augiitie

Capacidad visual Ojo | Capacidad visual Ojo
Izquierdo

Capacidad auditiva Oido Capacidad auditiva Oido

Fecha Registro Ojo Derecho Ojo lzquierdo quiorio

Oido Derecho Oido lzquierdo

Ne existe hitorial de exploracion fisica

- Tabla 34. Orﬁanos de los Sentidos esEecificaci()n camﬁos

Ojo derecho Datos de Ojo derecho, segun lo examinado al
paciente.

Ojo lzquierdo Datos de Ojo lzquierdo, segun lo examinado al
paciente.

Capacidad visual Ojo Derecho | Datos de Capacidad visual Ojo Derecho, segun lo
examinado al paciente.
Capacidad visual Ojo Izquierdo |Datos de Capacidad visual Ojo lzquierdo, segun lo
examinado al paciente.

Oido Izquierdo Datos de Oido lzquierdo, segin lo examinado al
paciente.

Oido Derecho Datos de Oido Derecho, segun lo examinado al
paciente.

Capacidad Auditiva lzquierdo Datos de Capacidad Auditiva lzquierdo, segin lo
examinado al paciente.

Capacidad Auditiva Derecha Datos de Capacidad Auditiva Derecha, segin lo
examinado al paciente.

Elaborado por: Autor

280



16.2.1.12  Historia Ocupacional

Una vez posicionado en la pestafia “Ficha de Paciente”, seleccione la opcion
= Organos de los Sentidos . .
como se muestra en la siguiente figura.

Ficha De Paclente

Ficha Paciented

Datos
Identificacion: 0104606777 Nombres Completos: MONICA DANIELA GOMEZ RIOS | Tipo Sangre: ARH+ Género: FEMENINO

= Historia Ocupacional
Datos de historia laboral

Empresa Actividad

Ocupacion CIMP0 Stsuck Tiempo Subsuelo

— SELECCIONE — n £quipos Preteccion Fersenal - - SELECCIONE —
EPP

Equipos
Riesgo Proteccién
Personal

Examenes
Ocupacionales

Tiempo Tiempo

Empresa Actividad Tiempo Area Ocupacién Subsuelo Superficie

Accidentes Acciones.

existe historia laboral

- Tabla 35. Historia OcuEaci()n esiecificacién camﬁos

Empresa Nombre de empresa de trabajo anterior.

Actividad: Actividad que realizaba en la empresa anterior

Tiempo: Tiempo en la empresa anterior

Area: Area en la que trabajaba en el trabajo anterior

Ocupacion: Ocupacion en empresa anterior

Tiempo Subsuelo: Tiempo de actividades en subsuelo

Tiempo Superficie: Tiempo de actividades en la superficie

Riesgos: Riesgos a los que estaba expuesto en el trabajo
anterior

Equipos Proteccién Personal -|Especifica Equipos de Proteccion que usaba en la

EPP: empresa anterior.

Examenes Ocupacionales: Exéamenes ocupacionales realizados

Accidentes: Descripcidn de accidentes sufridos

Elaborado por: Autor

Luego de haber ingresado los datos ejecute el boton , inmediatamente se
visualizard el nuevo registro en la parte inferior del formulario, como se muestra a
continuacién en la siguiente figura.
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Ficha De Paciente |

7 Ficha Paciente
Datos Q

Identificacion: 0104606777 Nombres Completos: MONICA DANIELA GOMEZ RIOS | Tipo Sangre:  ARH+  Género: | FEMENINO

= =
B = = Historia Ocupacional
Datos de historia laboral
Empresa Empresa Actividad J— Tiempo: F—
Area rea Ocupacion. Ocupacién Tiempo Subsuelo Tiempo Subsuelo

Tiempo Superficie Riesgos: ESCALERAS INSEGURAS n Equipes Proteccion Personal - CASCO n
EPP:

L] Aceptar
Equipos
. . Tiempo Tiempa . N
Empresa Actividad Tiempo Area Ocupacion G Suerice Riesgo i Ocupacionalss Acciones
DOCENTE 3 NVESTIGACION | DOCENTE o & CASCO ]

16.2.1.12.1 Acciones

En la tabla “Historia Laboral Registrados” en la columna
opciones que se describen a continuacion.

A8 se visualiza las

- Opcién Eliminar
Al ejecutar el boton B (Eliminar) automaticamente se eliminara el registro de la tabla
Habitos Registrados.

Luego de haber ingresado los datos en todos los formularios de las pestafias indicadas

. . i Ficha Paciente . L L .
anteriormente ejecute el boton “— paics , Se visualizara en el S|gU|ente mensaje

“La operacion se realizo exitosamente”.
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16.3 Opcidn - Paciente Visitante

16.3.1 Opcidn - Paciente Visitante

Una vez en el Menu Principal y posicionado en Operaciones, ejecute la opcion

A Paciente Visitante . i
como se muestra en la SIgUIente flgura.

# Principal & Seguridades #~ Mantenimientos B servicios & Bandeja de Entrada &% Mapa Sitio

T Paciente Estudiante

f
Datos Habitos &8 Paciente Empleado
[Formuzro I Descripcisn
Cree o edite Habitos & Paciente Visitante e e e e
REOciGol ke jiDesarbconlhisis 122 HABITODE PRUESAS Peciente Invitado | ACTIVO | 20/07/2018 1616112 F=
Codigo Habito Deseripcion Habito

Cancelar 233 MICCIONAL ACTIVO | 14/01/2018 192755 [
Registrar

ga1 ALIMENTARIO ACTMO | 1470172018 192733 (E4

Para registrar un nuevo Paciente tipo Visitante ingrese los datos en el formulario de
registro, como se visualiza a continuacion en la siguiente imagen.

44 Principal & Seguridades # Mantenimientos of Operaciones = servicios & Bandela de Entrada i Mapa Sitio

Registro paciente visitante

Datos Generales Paciente @Y® Preguntas

o o

Datos Datos
Identificacion: * MNacional liclact Genero: "
identificacion AUSTRIA ’ MASCULING ! “m‘w“mmmmmom'f

Nomibres: * Apellidos: * Correo Personal:

Nombres Apellidos Correo Personal I‘h l ﬂwﬂ um * 'ﬂ en lm |:| I E H ?
Tipo de sangre Feche Macimisnto: ™ Lugar de Nacimiento: *

B p——— -
cetular] Coluar Direccién Domiicilic:

Dareccion Domicilic
2 Ha estado embarazada durante el dltimo afio?

Ha tenido problemas para conciliar el suefio, tristeza o angustia?

| Signos vitales y antropometria
Tension

Para registrar Nuevo Paciente Tipo Visitante ingrese los datos en el formulario de
registro, como se visualiza a continuacion en la siguiente imagen.

Tabla 36 Datos generales paciente - especificacion campos

283



Identificacion

Identificacion de paciente

Nacionalidad Nacionalidad de paciente
Género Género de paciente
Nombres Nombres de paciente
Apellidos Apellidos de paciente

Correo Personal

Correo Personal de paciente

Tipo de Sangre

Tipo de Sangre de paciente

Fecha Nacimiento

Fecha Nacimiento de paciente

Lugar de Nacimiento

Lugar de Nacimiento de paciente

Celular

Celular de paciente

Direccién Domicilio

Direccion Domicilio de paciente

Elaborado por: Autor

Para llenar los campos de formulario “Preguntas”, seleccione “SI” para ingresar los datos
caso contrario seleccione “NO” cuando no va a registrar datos, los campos se especifican

en la siguiente tabla:

Tabla 37 Preiuntas iaciente - esiecificaci()n camios

Ha padecido algin tipo de
accidente en su trabajo anterior o
actual?

Descripcidn de accidentes del paciente

Ha presentado algun tipo de
cirugia en los ultimos 5 afios?

Descripcion de cirugias del paciente

Presenta actualmente alguna
enfermedad?

Descripcion de enfermedades que presenta el paciente

Ha estado embarazada durante el
ultimo ano?

Descripcion de embarazo de la paciente. (Solo aplica
cuando el paciente es FEMENINO)

Ha tenido problemas para| Descripcion del problema del paciente para conciliar
conciliar el suefio, tristeza o]|el suefio.
angustia?

Elaborado por: Autor

Para llenar los campos de formulario “Signos vitales y antropometria” ingreso los datos
en los campos especificados en la siguiente tabla:

Temperatura °C

- Tabla 38. Siinos vitales i antroiometrl’a - esiecificacic’)n camios

Temperatura del paciente

Tension arterial ml/Hg

Tension arterial ml/Hg del paciente
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Peso KG Peso KG del paciente

Talla CM Talla CM del paciente

Frecuencia Cardiaca Lat. x Min | Frecuencia Cardiaca Lat. x Min del paciente

Frecuencia Respiratoria Resp. x | Frecuencia Respiratoria Resp. X Min. del paciente
Min.

Elaborado por: Autor

Luego de haber ingresado los datos en los formularios indicados anteriormente ejecute el

. [I Datos Generales Paciente . . .. . .,
botdn = o , Se visualizara en el siguiente mensaje “La operacion se
realizo exitosamente” COmo Se muestra a continuacion en la siguiente figura.

La operacion se realiza
satisfactoriamente

Los pacientes registrados se visualizaran en el “Directorio de Pacientes” como se muestra
a continuacion en la siguiente figura.

f Mantenimientos 'x()peraciones B8 Servicios & Bandeja de Entrada F: Mapa Sitio

® Directorio de Pacientes
fﬂ! Datos

Nombres Apellidos Gonero | OMPO lacionalidad Lugar de Nacimiento Telefona Correo Personal
sanguine: movil

\QUIL/  (858) 880-
CION | 8308
UA

PEREZ SANCHEZ MASCULING | ORH+ MEXICO

ISANOA SINCHE FEMENING | ORH+ AUSTRIA

Smgmam

PEREZ FEMENINO | ORH+ AUSTRIA

qqqqqq

registrados”, para registro “Ficha de Paciente”, dele clic en el link ===
(Identificacion de Paciente), automaticamente se visualizara la siguiente pestafia “Ficha de
Paciente”, como se muestra a continuacion en la siguiente figura.
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# Principal & Seguridades #~ Mantenimientos % Operaciones B Servicios & Bandeja de Entrada &% Mapa Sitio

Ficha De Paciente

Ficha Pacientei=s
LU patos
Identificacion: 0919358432 Nombres Completos: MARJORIE NOEMI ISANOA SINCHE | Tipo Sangre: ORH+ Género: FEMENINO
g Ant Personales [ [ %
[
Seleccione los Antecedentes Personales
Epilepsia Tuberculosis Ca Silicosis Venéreas Asma
Alergias Fobias Diabetes Dolor Lumbar HA

Ingrese algun otro antecedente

Para el registro “Ficha de Paciente”, debe llenar los datos en las siguientes pestafias
(Todas las Pestafias) las mismas que se especifican a continuacion.

16.3.1.1 Antecedentes Personales
Una vez posicionado en la pestafia “Ficha de Paciente”, seleccione la opcion
& AntPersonales: como se muestra en la siguiente figura.

# Principal & Seguridades # Mantenimientos m Operaciones B Servicios & Bandeja de Entrada ita Mapa Sitio

Ficha De Paciente

Ficha Pacienteis

Datos

Identificacion: | 0919358432 Nombres Completos: MARJORIE NOEMI ISANOA SINCHE Tipo Sangre: ORH+ Cénero: FEMENINO
p Ant Personales [ [

B

Selecclone los Antecedentes Personales
Epilepsia Tuberculosis Ca Silicosis Venereas Asma
Alergias Fobias Diabetes Dolor Lumbar HA

Ingrese algln otro antecedente

- Tabla 39. Antecedentes Personales esEecificacién camios

Epilepsia Seleccione, si el paciente padece de Epilepsia, caso
contrario no seleccione.

Tuberculosis Seleccione, si el paciente padece de Tuberculosis,
caso contrario no seleccione.
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Ca Seleccione, si el paciente padece de Ca, caso contrario
no seleccione.

Silicosis Seleccione, si el paciente padece de Silicosis, caso
contrario no seleccione.

Venéreas Seleccione, si el paciente padece de Venéreas, caso
contrario no seleccione.

Asma Seleccione, si el paciente padece de Asma, caso
contrario no seleccione.

Alergias Seleccione, si el paciente padece de Alergias, caso
contrario no seleccione.

Fobias Seleccione, si el paciente padece de Fobias, caso
contrario no seleccione.

Diabetes Seleccione, si el paciente padece de Diabetes, caso
contrario no seleccione.

Dolor Lumbar Seleccione, si el paciente padece de Dolor Lumbar,
caso contrario no seleccione.

H.A Seleccione, si el paciente padece de H.A, caso
contrario no seleccione.

Comentario Ingrese un comentario y/o cualquier otra enfermedad
del paciente.

Elaborado por: Autor

16.3.1.2 Inmunizaciones/Vacunas
Una vez posicionado en la pestaiia “Ficha de Paciente”, seleccione la opcion

s Inmunizaciones/Vacunas como se muestra en la siguiente figura.

Ficha De Paciente

Ficha Pacientei=:

Datos

Identificacion: 0919358432 MNombres Completos: MARJORIE NOEMI ISANOA SINCHE Tipo Sangre: ORH+ Género: FEMENINO
g Inmunizaciones/Vacunas

Seleccione Inmunizaciones/Vacunas  Inmunizaciones/Vacunas Registradas
__ SELECCIONE VACUNA/INMUNIZACION ' Cédigo Fecha Descripcién Comentario | Acciones
Mo existe vacunas registradas
Fecha aplicacion de Vacuna
26/07/2m8
Comentario.

ngrese comentario.

==

- Tabla 40. Inmunizaciones/VVacunas especificacion campos

Seleccione Seleccione vacuna a registrar.
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Inmunizaciones/Vacunas
Fecha aplicacion de Vacuna Selecciones fecha de aplicacién de vacuna.
Comentario Registre comentario

Elaborado por: Autor

Luego de haber ingresado los datos ejecute el boton -‘ =1 inmediatamente se visualizara
el nuevo registro en la parte derecha del formulario, como se muestra a continuacion en la
siguiente figura.

Ficha De Paciente

Ficha Pacientel=:

Datos

Identificacion: 0919358432 MNombres Completos: MARJORIE NOEMI ISANOA SINCHE  Tipo Sangre: ORH+ Genero:  FEMENINO

~ Inmunizaciones/Vacunas
=

Seleccione Inmunizaciones/Vacunas [Inmunizaciones/Vacunas Registradas

n Codigo Fecha Descripcion Comentaric | Acciones
Se aplico

-- SELECCIONE VACUNA/INMUNIZACION --

Fecha aplicacién de Vacuna
8826 2017-0g-05 TIFOIDEA
26/07/2018

Comentario:
Ingrese comentario. o

-

16.3.1.2.1 Acciones

En la tabla “Inmunizaciones/Vacunas Registradas” en la columna
opciones que se describen a continuacion.

Acciones

se visualiza las

- Opcion Eliminar
Al ejecutar el boton [ (Eliminar) automéaticamente se eliminara el registro de la tabla
Inmunizaciones/VVacunas Registradas.

- Opcién Observar

Al ejecutar el boton Q (Observar) automaticamente se visualizard una ventana con el
comentario registrado, la misma se muestra a continuacion en la siguiente figura.

288



Comentario x
Se aplico vacuna contra la ficbre tifcidea para prevenir dicha enfermedad.
16.3.1.3 Enfermedades de la Infancia

Una vez posicionado en la pestaiia “Ficha de Paciente”, seleccione la opcion
p. Enfermedades de la Infancia . .
= como se muestra en la siguiente figura.

Ficha De Paciente

Ficha Pacientei=:

Datos

Identificacién: 0919358432 MNombres Completos: MARJORIE NOEMI ISANOA SINCHE  Tipo Sangre: ORH+ Génera: FEMENINO
= Enfermedades de la Infancia

Seleccione Enfermedades de la Enfermedades de la Infancia Registradas
Infancia F:ﬂ:ﬂmﬁe;:m Descripcion Comentario Acclones
-- SELECCIONE ENFERMEDAD INFANCIA - ’ Mo existe enfermedades registradas

Fecha presento la enfermedad
26/07/2018
Comentario:

Ingrese comentario.

g

==

- Tabla 41 Enfermedades de la Infancia esiecificacic’)n camﬁos

Seleccione Enfermedades de la|Seleccione enfermedad a registrar.
Infancia

Fecha presento la enfermedad Seleccione fecha presento la enfermedad
Comentario Registre comentario

Elaborado por: Autor

Luego de haber ingresado los datos ejecute el boton W inmediatamente se presentara
el nuevo registro en la parte derecha del formulario, como se muestra a continuacion en la
siguiente figura.
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Ficha De Paciente

Ficha Pacienteis:

Datos

Identificacion: 0919358432 Nombres Completos: MARJORIE NOEMI ISANOA SINCHE  Tipo Sangre: ORH+ Geénero: FEMENINO
= Enfermedades de la Infancia

Seleccione Enfermedades de la Enfermedades de la Infancia Registradas
Infancia n Fecha poseris —
Fecha presento la enfermedad: SRUERRR e R
Comentario: o
16.3.1.3.1 Acciones
. . Accl
En la tabla “Enfermedades de la Infancia Registradas” en la columna T se

visualiza las opciones que se describen a continuacion.

- Opcién Eliminar

Al ejecutar el boton [ (Eliminar) automéaticamente se eliminara el registro de la tabla
Enfermedades de la Infancia Registradas.

- Opcién Observar

Al ejecutar el boton Q (Observar) automaticamente se visualizara una ventana con el
comentario registrado, la misma se muestra a continuacion en la siguiente figura.

Comentario x

Paciente presenta Brucelosis no especificada, pero no presenta riesgos de muerte

16.3.1.4 Operaciones Quirurgicas

Una vez posicionado en la pestafia “Ficha de Paciente”, seleccione la opcion
Operaciones Quirargicas . .
como se muestra en la siguiente figura.
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Ficha De Paciente

Ficha Pacientei=

Datos

Identificacién: 0919358432 Nombres Completos: MARJORIE NOEMI ISANOA SINCHE  Tipo Sangre: ORH+ Género: FEMENINO
Operaciones Quirdrgicas =

B

Seleccione Operaciones Quirurgicas Operaciones Quirurgicas Registradas
-- SELECCIONE OPERACION QUIRURGICA -- n Cédigo Fecha Descripcion Comentario

Fecha realizada la operacion: 783 2016-08-07 | CIRUGIA DE NARIZ (RINGPLASTIA) ffﬁf;‘;z_?ﬁf"““ S Sl
26/07/2018

Comentario: o

Ingrese comentario...

“

Acclones
o

- Tabla 42. Operaciones Quirdrgicas especificacion campos

Seleccion  las  Operaciones | Seleccione tipo de Operaciones Quirurgicas.
Quirdrgicas

Fecha realizada la operacion Selecciones fecha realizada la operacion.

Comentario Registre comentario

Elaborado por: Autor

Luego de haber ingresado los datos ejecute el boton -‘ =, inmediatamente se visualizara
el nuevo registro en la parte derecha del formulario, como se muestra a continuacion en la

siguiente figura.

Ficha De Paciente

Ficha Pacientei=

Datos

Identificacién: 0919358432 Nombres Completos: MARJORIE NOEMI ISANOA SINCHE | Tipo Sangre: ORH+  Geénero: FEMENINO
Operaciones Quirdrgicas =

L

Seleccione Operaciones Quirurgicas Operaciones Quirurgicas Registradas
-- SELECCIONE OPERACION QUIRURGICA — ' Cadige Fecha Descripcién Comentaric Acciones
Fecha realizada la operacion: 783 2016-08-07 | CIRUGIA DE NARIZ (RINOPLASTIA] ?fﬁif;’;{’;eﬁma Ciuglace parz
26/07/2m8
Comentario: o
Ingrese comentario

P2
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16.3.1.4.1 Acciones

. e s e Accl . - -
En la tabla “Operaciones Quirtrgicas” en la columna “““™ se visualiza las opciones
que se describen a continuacion.

- Opcién Eliminar
Al ejecutar el boton L (Eliminar) automaticamente se eliminara el registro de la tabla
Operaciones Quirurgicas.

- Opcion Observar

Al ejecutar el boton Q (Observar) automaticamente se abrira una ventana con el
comentario registrado, la misma se muestra a continuacion en la siguiente figura.

Comentario x

PACIENTE PRESENTA CIRUGIA DE MARIZ {RINOPLASTIA)

16.3.1.5 Habitos

Una vez posicionado en la pestafia “Ficha de Paciente”, seleccione la opcién
como se muestra en la siguiente figura.

Habitos

Ficha De Paciente

Ficha Pacientei=

Datos

Identificacion: 0919358432 Nombres Completos: MARJORIE NOEMI ISANOA SINCHE  Tipo Sangre: ORH+ Geénero: FEMENINO

= ==
B
Seleccione Habitos Habitos Registrados
-- SELECCIONE HABITC - n Codigo  Fecha Inicio Fecha Fin Descripcion Comentario Acciones
o

Fecha inicio habito: gog ©9/07/2014 12/01/2017 TABACO ;:ci;ilpi;n“ce:la: it

26/07/2018
Fecha fin habito: a

26/07/2018

Comentario:

Ingrese comentario

2

=]

- Tabla 43. Habitos esiecificacic’)n camios
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Seleccione los Habitos Seleccione habito a registrar.

Fecha inicio habito Selecciones fecha inicio habito

Fecha fin habito Selecciones fecha fin habito, en caso de no haber
finalizado el habito este campo queda vacio.

Comentario Registre comentario

Elaborado por: Autor

Luego de haber ingresado los datos ejecute el boton -‘ = inmediatamente se visualizara
el nuevo registro en la parte derecha del formulario, como se muestra a continuacion en la
siguiente figura.

Ficha De Paciente

Ficha Pacientei=;
U paioe
atos
Identificacién: 0919358432 Nombres Completos: MARJORIE NOEMI ISANOA SINCHE | Tipo Sangre: ORH+ Género: FEMENINO
-
L3
Seleccione Habitos Habitos Registrados
— SELECCIONE HABITO - ' Codigo | Fecha Inicio Fecha Fin Descripcion Comentario Acciones
']
P S— o — e Paciente presento Habit
LR e AR S0 AEACD -:.eD’M mal jd a'a"ﬁe'\:ae :
26/07/2018
Fecha fin habito: o
26/07/2018
Comentario:
Ingrese comentario
A
=
16.3.1.5.1 Acciones
Acciones

En la tabla “Habitos Registrados” en la columna
describen a continuacion.

se visualiza las opciones que se

- Opcion Eliminar

Al ejecutar el boton o (Eliminar) automaticamente se eliminara el registro de la tabla
Habitos Registrados.

- Opcion Observar

Al ejecutar el boton Q (Observar) autométicamente se abrird una ventana con el
comentario registrado, la misma se muestra a continuacién en la siguiente figura.
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Comentario x

Paciente presentc Habite de Fumar diariamente:

16.3.1.6 Historia Gineco Obstétrica

Una vez posicionado en la pestafia “Ficha de Paciente”, seleccione la opcion
Historia Gineco Obstétrica . .
como se muestra en la siguiente figura.

Ficha De Paciente

Ficha Pacientei=:

Datos

Identificacion: 0919358432 Nombres Completos: MARJORIE NOEMI ISANOA SINCHE | Tipo Sangre: ORH+ Género: FEMENINO

= Historia Gineco Obstétrica

Seleccione los Tipos Ginecologico Tipos Ginecologicos Registrados

- SELECCIONE TIPO GINECOLOGICO - Cédigo | Fecha Inicio Descripcién Comentario Acciones
Tipos Ginecologicos Registrados
Fecha de registro
26/07/2018

Comentario

Ingrese comentario.

%

=

- Tabla 44. Historia Gineco Obstétrica esEecificaci()n camﬁos

Seleccione los Tipos | Seleccione Ginecoldgico a registrar
Ginecoldgico
Fecha realizada la diligencia|Seleccione fecha realizada la diligencia Gineco-
Gineco-Obstétrica Obstétrica

Comentario Registre comentario
Elaborado por: Autor

Luego de haber ingresado los datos ejecute el boton W inmediatamente se visualizara
el nuevo registro en la parte derecha del formulario, como se muestra a continuacion en la
siguiente figura.
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Ficha De Paciente

Ficha Pacientei=

Datos

Identificacion: 0919358432 Nombres Completos: MARJORIE NOEMI ISANOA SINCHE | Tipe Sangre: ORH+ Género: FEMENINO

= Historia Gineco Obstétrica

Seleccione los Tipos Ginecologico Tipos Ginecologicos Registrados
-~ SELECCIONE TIPO GINECOLOGICO — n Cédigo | Fecha Inicio Deseripcion Comentario %Cfﬂm@i
Fecha de registro 3368 i e ! Q
26/07/2018
Comentario;
Embarazo complicado por amnionitis aguda, pero fuera de riego de
muerte de nific.
e

16.3.1.6.1 Acciones

En la tabla “Tipos Ginecoldgicos Registrados” en la columna
opciones que se describen a continuacion.

Acci . .
"% se visualiza las

- Opcion Eliminar
Al ejecutar el boton o (Eliminar) automaticamente se eliminara el registro de la tabla
Habitos Registrados.

- Opcion Observar

Al ejecutar el boton Q (Observar) autométicamente se abrird una ventana con el
comentario registrado, la misma se muestra a continuacion en la siguiente figura.

16.3.1.7 Antecedentes Familiares

Una vez posicionado en la pestafia “Ficha de Paciente”, seleccione la opcion

Ant. Familiares N .
= como se muestra en la siguiente figura y luego “Ingrese todos

Antecedentes, Parentescos, Enfermedades™.
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Ficha De Paciente

Ficha Paciente/=

Datos

Identificacion: 0919358432 Nombres Completos: MARJORIE NOEMI ISANCA SINCHE | Tipo Sangre: ORH+ Género:  FEMENINO

= =
= Ant. Familiares .

Ingrese todos Antecedentes, Parentescos, Enfermedades

Ingrese la descripcion de los accidentes

16.3.1.8 Exploracion Fisica

Una vez posicionado en la pestaiia “Ficha de Paciente”, seleccione la opcion
p- Exploracion Fisica . .
- como se muestra en la siguiente figura.

Ficha De Paciente

Ficha Pacientei=;

Datos

Identificacion: 0919358432 Nombres Completos: MARJORIE NOEMI ISANOA SINCHE Tipo Sangre: ORH+ Género: FEMENING

2 =
e Exploracion Fisica =

Ingrese los datos de la exploracion fisica

Temperatura Tension arterial Frecuencia Cardiaca Frecuencia Respiratoria Peso Talla
Temperatura Tension arterial Frecuencia Cardi Frecuencia Resp Peso Talla
Piel Cabeza Cara Boca Cuello Torax
Piel Cabeza Cara Boca Cuello Torax
Cardio-Pulmonar Abdomen Extremidades
Cardio- Abdomen Extremidades
Pulmonar
Fecha Tension  Frecuencia Frecuencia Cardio
Reglstro Temperatur ial c Respl ial Peso Talla Piel Cabeza Cara Boca Cuello Torax R Abdomen Extremidads

21/07/2018

- Tabla 45. ExEIoracic')n Fisica esiecificacién camios

Temperatura*® Temperatura

Tension arterial* Tension arterial
Frecuencia Cardiaca* Frecuencia Cardiaca
Frecuencia Respiratoria* Frecuencia Respiratoria
Peso* Peso

Talla* Talla

Piel Datos de Piel

Cabeza Datos de Cabeza
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Cara Datos de Cara

Boca Datos de Boca

Cuello Datos de Cuello

Torax Datos de Torax

Cardio - Pulmonar Datos Cardio - Pulmonar
Abdomen Datos de Abdomen
Extremidades Datos de Extremidades

Elaborado por: Autor

16.3.1.9 Examenes Neuroldgicos
Una vez posicionado en la pestafia “Ficha de Paciente”, seleccione la opcion

Examen Neurologicos . .
como se muestra en la siguiente figura.

Ficha De Paciente

Ficha Paciented=;

Datos

Identificacion: 0919358432 MNombres Completos: MARJORIE NOEMI ISANOA SINCHE  Tipo Sangre: ORH+ Género: FEMENINO

Examen Neurolégicos

Ingrese los datos de los examenes neuroldgicos

Reflejos tendinosos Reflgjos pupilare:

es Sensibili
e a e a -

S Fecha Registro Reflsjos Tendinosos Reflejos Pupilares Sensibilidad Superficial
8
- Tabla 46. Examen Neuroléﬁicos esEecificacic’)n camios
Reflejos tendinosos Seleccione SI/NO, segun lo examinado al paciente.
Reflejos pupilares Seleccione SI/NO, segun lo examinado al paciente.
Sensibilidad superficial Seleccione SI/NO, segun lo examinado al paciente.

Elaborado por: Autor
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16.3.1.10  Organos de los Sentidos
Una vez posicionado en la pestafia “Ficha de Paciente”, seleccione la opcion

Qrganos de los Sentidos . . .
s U0 : como se muestra en la S|gU|ente flgura.

Ficha De Paciente

Ficha Paciented=

Datos

Identificacion: 0919358432 Nombres Completos: MARJORIE NOEMI ISANOA SINCHE  Tipo Sangre: ORH+ Género:  FEMENINO

= Organos de los Sentidos

Ingrese los datos de los organos de los sentidos

Ojo derecho Qjo lzquierdo Capacidad visual Ojo Derecho  Capacidad visual Ojo lzquierde  Oido lzquierdo Cido Derecho
Ojo derecho Ojo lzquierd Capacidad visual Capacidad visual Oido lzquierdo Oido Derecho
Capacidad Auditiva lzquierde  Capacidad Auditiva Derecha

Capacidad Audit Capacidad Audit

Capacidad auditiva | Capacidad auditiva

Fecha Registro Olo Deracho Ojo tzquierdo  CaPacidad visual Ojo Ca"“‘;‘ffe"s;amj“ Oido Derecho Oido lzquisrdo Poeidad e
1]
- Tabla 47. Orﬁanos de los Sentidos esEecificaci()n camﬁos
Ojo derecho Datos de Ojo derecho, segun lo examinado al
paciente.
Ojo lzquierdo Datos de Ojo lzquierdo, segun lo examinado al
paciente.

Capacidad visual Ojo Derecho | Datos de Capacidad visual Ojo Derecho, segun lo
examinado al paciente.
Capacidad visual Ojo lzquierdo |Datos de Capacidad visual Ojo lzquierdo, segin lo
examinado al paciente.

Oido Izquierdo Datos de Oido Izquierdo, segin lo examinado al
paciente.

Oido Derecho Datos de Oido Derecho, segun lo examinado al
paciente.

Capacidad Auditiva lzquierdo Datos de Capacidad Auditiva lzquierdo, segin lo
examinado al paciente.
Capacidad Auditiva Derecha Datos de Capacidad Auditiva Derecha, segun lo

examinado al paciente.
Elaborado por: Autor

Luego de haber ingresado los datos en todos los formularios de las pestafias indicadas

. . i Ficha Paciente . L L .
anteriormente ejecute el boton “* vaws , Se visualizard en el siguiente mensaje

“La operacion se realizo exitosamente”.
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16.3.1.11 Generacion Ficha de Paciente

Una vez posicionado en la pestafia “Ficha de Paciente”, ejecute el boton g (Imprimir
Ficha Paciente) como se muestra en la siguiente figura.

4 Principal & Seguridades #~ Mantenimientos £ Operaciones == Servicios & Bandeja de Entrada &% Mapa Sitio

Registro paciente empleado Pacientes empleado registrados

Ficha Paci

Identificacion: 0925116428 | Nombres Complaetos: | JORGE JIMMY ARCE CABRERA | Tipo Sangre: | ARH* | Género: | MASCULINO

= Ant Personales

Seleccione los Antecedentes Personales

Epilepsia Tuberculosis Ca Silicosis Venéreas Asma
Alergias Fobias Diabetes Dolor Lumbar HA

Ingrese otros amtecedentes...

200 Caracteres restantes.

Automaticamente se visualizara la siguiente ventana, selecciones las los datos requeridos
para imprimir.

Opciones de impresion para ficha de paciente %
Incluir en la impresion: | | --- SELECCIONE —-

o [ a .

¥4 ANT.PERSOMALES

s
By vacunas
4 ENFERMEDADES INFANCIA
¥4 ACCIDENTES TRABAJO
-

4 CPERACIONES CUIRURGUICAS
¥ HABTOS

Y3 ANT FAMILIARES

P4 EXPLORACICN FISICAS

Y EXAMEN NEURCLOGICO

[l CRGANOS SENTIDOS

- Ficha de Paciente.
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EDshESRNA i

DEPARTAMENTO MEDICO

FICHA PACIENTE

Identificacion: 0925116428 Usuario: ADMINISTRADOR
Nombres: JORGE JIMMY ARCE CABRERA Fecha de nacimiento: 12-10-1985
Direccion:

E-mail: jarce@ups.edu.ec Celular:

ANTECEDENTES PERSONALES

Epilepsia: No se registra

Tuberculosis: No se registra

Ca. No se registra

Silicosis: No se registra

Venereas: No se registra

Asma: No se registra

Alergias: No se registra

Fobias: No se registra

Diabetes: No se registra

Dolor Lumbar: MNo se registra

H.A.: No se registra

Otros: No se registra

ANTECEDENTES FAMILIARES
No se registra.

EXPLORACION FISICA
Iempgratura:_ _ (°L'._‘.]_ _

17 MODULO SERVICIOS
17.1 Opcion - Consulta Paciente

Una vez en el Menu Principal y posicionado en Servicios, ejecute la opcion

y automaticamente se visualizara el Directorio de Pacientes, como se
muestra en la siguiente figura.

& Principal & Seguridades # Mantenimientos £8 Operaciones B Servicios & Bandeja de Entrada &ta Mapa Sitio

Pacientes Registrados

@ Directorio de Pacientes

an Datos
Nombres Apellidos Genero Tipo Sangre Tipo Paciente
CHRISTIAN PAUL MATUTE TIGRE MASCULINOG ORH- ESTUDIANTE
ARTURO ANDRES MONTERO RODRIGUEZ MASCULING ORH+ ESTUDIANTE
DANIELA PEREZ FEMENING ORH+ VISITANTE
LIS PEREZ SANCHEZ MASCULINO ORH- VISITANTE
(1of 1) o
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17.1.1 Creacion de consulta médica
Una vez posicionado en “Directorio de Pacientes”, pestaiia “Pacientes Registrados”,
para la creacion de una Consulta Médica, dele clic en el link 222372272 (]dentificacion de
Paciente), automaticamente se visualizara la siguiente pestafia Consulta Médica, como se
muestra a continuacion en la siguiente figura.

Pacientes Registrados Consulta Medica

Datos de Consulta Médicad=h

Datos

Identificacion: 0923471072 Nombres Completos: CHRISTIAN PAUL MATUTE TIGRE Género: MASCULINO

:

Consultas Realizadas

Cc:;:llta Facha consulta Motiva Antecedentes = Diagnostico Tratamiento  Observaciones Cuadro Clinico Fecha iniclo Tipo Tlempo Receta Examene: Descasc

No records found

17.1.1.1 Motivo de la consulta
En la pestafia “Motivo de Consulta” digite el motivo de la Consulta Médica, como se
muestra a continuacion en la siguiente figura.

Pacientes Registrados Consulta Medica

Datos de Consulta Médicad=}

Datos

Identificacion: 0923471072 Nombres Completos: CHRISTIAN PAUL MATUTE TIGRE Género: MASCULINO

:

Malestar corporal]

Consultas Realizadas

Cm’::.'llta Fecha consulta Motivo Antecedentes  Diagnostico Tratamiento  Observaciones Cuadro Clinico Fecha iniclo Tipo Tlempo Receta Examene: Descaso

Mo records found
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17.11.2 Antecedentes
En la pestafia “Antecedentes” digite los antecedentes que presenta el paciente, COMO se
muestra a continuacion en la siguiente figura.

Pacientes Registrados Consulta Medica

Datos de Consulta Médicad=

Datos

Identificacion: 0923471072 Nombres Completos: CHRISTIAN PAUL MATUTE TIGRE Género: MASCULINOC

= Antecedentes

Paciente presenta dolor de cabeza, congestién nasal y fiebre alta |

Consultas Realizadas

:Nnua Fecha consulta Motivo Antecedentes  Diagnostico Tratamiento  Observaciones Cuadro Clinico Fecha iniclo Tipo Tlempo Receta Examene: Descasc

No records found

17.1.1.3 Diagnostico
En la pestafia “Diagnostico” seleccione el/los diagndsticos que presenta el paciente, COmo
se muestra a continuacion en la siguiente figura.

Pacientes Registrados Consulta Medica

Datos de Consulta Médicals

Datos

Identificacion: 0923471072 Mombres Completos: CHRISTIAN PAUL MATUTE TIGRE Género: MASCULINO

Seleccione Diagnosticos Diagnosticos Seleccionados
-- SELECCIONE DIAGNOSTICO - ' Cadigo Descripcion Acciones
No existe diagnosticos registradoes

a |

Tratamiento ~ Observaciones Cuadro Clinico Fecha Iniclo o Tiempo Receta Examene: Descaso

- Tabla 48. Diagnosticos especificacion campos

Seleccione Diagnésticos Listado tipos de diagnésticos, puedes seleccionar uno
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| 0 més para cada consulta. \

Una vez seleccionado un Tipo de Diagnostico ejecute el boton , inmediatamente se
visualizard el nuevo registro en la parte derecha del formulario, como se muestra a
continuacion en la siguiente figura.

Consulta Medica

Datos de Consulta Médical=;

Datos

Identificacién: 0923471072 Nombres Completos: CHRISTIAN PAUL MATUTE TIGRE  Género: MASCULING

Seleccione Diagnosticos Diagnosticos Seleccionados

‘Codigo Descripcion Acclones
AOO COLERA. o

B

Consultas Realizadas

A00-COLERA

Fecha inicio Tipo Tempo | oo ceta Examene: Descaso

Co:\‘l:.'ma Fecha consulta Motivo Antecedentes  Diagnostico Tratamiento  Observaciones Cuadro Clinico
No records found

17.1.1.3.1 Acciones

En la tabla “Diagnosticos Seleccionados” en la columna A9 s visualiza la opcion que
se describen a continuacion.

- Opcion Eliminar

Al ejecutar el boton o (Eliminar) automaticamente se eliminara el registro de la tabla
Diagnosticos Seleccionados.
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17.1.1.4 Tratamiento
En la pestafia “Tratamiento” digite el tratamiento para el paciente, COMO se muestra a
continuacion en la siguiente figura.

Pacientes Registrados Consulta Medica

Datos de Consulta Médicai=:

Datos
Identificacion: 0923471072 Nombres Completos: CHRISTIAN PAUL MATUTE TIGRE Género:  MASCULINO

Tratamiento

Tomar LemonFlu en limonada caliente con Fluzetrin de 500 GR

Consultas Realizadas
c No.h Fecha consulta Motivo Antecedentes  Diagnostico Tratamiento  Observaciones = Cuadro Clinico Fechalniclo Tipo Tiampo Receta Examene: Descaso
No records found

17.1.1.5 Observaciones
En la pestafia “Observaciones” digite el tratamiento para el paciente, COmo se muestra a
continuacion en la siguiente figura.

Pacientes Registrados Consulta Medica

Datos de Consulta Médicai=:

Datos

Identificacion: 0923471072 Nombres Completos: CHRISTIAN PAUL MATUTE TIGRE Género: MASCULINO

El paciente presenta signos vitales estables.

Consultas Realizadas
No. " r Fecha inicio Tipo Tiempo
o ita Fecha consulta Motivo Antecedentes  Diagnostico Tratamiento  Observaciones Cuadro Clinico descanse | descanso | descanso

Mo records found

Receta Examene: Descaso
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17.1.1.6 Horas de Descanso
En la pestafia “Horas de Descanso” digite permiso de descanso como se muestra a
continuacion en la siguiente figura.

Consulta Medica

Datos de Consulta Médicad=

Datos

Identificacion: 0923471072 Nombres Completos: CHRISTIAN PAUL MATUTE TIGRE Género:  MASCULINO

Horas de Descanso

Descripcion cuadro clinico

. . . _. | Paciente presenta cuadro clinico estable y necesita descanso
Seleccione tipe descanso Ingrese cantidad HORAS/DIAS para surecuperacion

DIAS 1

Consultas Realizadas

Fecha consulta Motivo Antecedentes  Diagnostico Tratamiento  Observaciones = Cuadro Clinico Fechalniclo Tpo Tiampo Receta Examene: Descaso

No.
Consulta
No records found

- Tabla 49. Horas de Descanso esEecificacién camios

Seleccione tipo descanso Selecciones DIAS/HORAS/NO APLICA

Ingrese cantidad HORAS/DIAS | Ingrese la cantidad de Horas y/o Dias

Descripcion cuadro clinico Digite cuadro clinico que presenta el paciente al
momento de la Consulta Médica.

. . i 1 Datos de Consulta Médica
Luego de haber ingresado los datos ejecute el boton = Datos , Se

visualizard en el siguiente mensaje “La operacion se realizé exitosamente” y se
presentard el registro de consulta médica en la tabla “Consultas Realizadas” en la parte
inferior de la pagina.

Consulta Medica

Datos de Consulta Médicad=

Datos

Identificacion: 0923471072 Nombres Completos: CHRISTIAN PAUL MATUTE TIGRE Género: MASCULINO

Horas de Descanso

Descripcion cuadro clinico

[ a i ne rmiae | INGrEsE Descripcion cuadro clinico.
Seleccione tipo descanso Ingrese cantidad HORAS/DIAS

NO APLICA n Cantidad Horas/Dias

Consultas Realizadas

Fecha inicio Tipo TIempo | peceta Examenet Descaso

Cu;q:\:llta Fecha consulta Motiva Antecedentes  Diagnostico Tratamiento  Observaciones Cuadro Clinico

e

Malestar A00 COLERA -
corporal
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17.1.1.2 Receta

En la parte derecha de la tabla “Consultas Realizadas” en la columna
la opcion que se describe a continuacion.

eSS ge visualiza

Al ejecutar el botén@(Crear Receta) automaticamente se visualizara el siguiente
formulario para la creacion receta médica, la misma se muestra a continuacion en la
siguiente figura.

Registro Receta

Ingrese los Medicamentos +=: Debe ingresar los medicamentos
Identificacion: 0923471072 CN:SQS{SZS' %giléT‘AN PAUL MATUTE m
" : _Eliminar Receta
Género: MASCULING
Medicamento Via Posologia Accion
Medicamento: || MISTATINA Administracién: ORAL No records found

Posologia: Ingrese posologia

Instrucciones:

- Tabla 50. Medicamentos esEecificacién camios

Identificacion Identificacion paciente

Nombre Completos Nombre Completos paciente

Género Genero paciente

Medicamento Seleccione lista de Medicamentos
Administracion Seleccione tipo de Administracién

Posologia Posologia del medicamento

Instrucciones Instrucciones de administracién de medicamento

Luego de haber ingresado los datos ejecute el boton (=) INgrese los Medicamentos

inmediatamente se visualizara el nuevo registro en la parte derecha del formulario, como se
muestra a continuacion en la siguiente figura.
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Registro Receta

Ingrese los Medicamentos = Imprimir Receta
" . Nombres CHRISTIAN PAUL MATUTE

Identificacion: 0923471072 Completos: TIGRE m T
Gé : MASCULINO

enero Medicamento Via Posologia Accion
Medicamento: TAT Administracion: ORAL L300 TRIMETOPRIM TRAVENOSA | 2 &
Posologia:
Instrucciones:

| |

17.1.1.2.1 Accién

En la tabla “Medicamentos” en la columna
continuacion.

Acciones

se visualiza la opcién que se describe a

- Opcién Eliminar

Al ejecutar el boton o (Eliminar) automaticamente se eliminara el registro de la tabla
Medicamentos.

17.1.1.2.2 Imprimir Receta

Para imprimir Receta Médica ejecute el boton = Imprimir Receta (mnrimir Receta)
automaticamente se descargara el siguiente documento en tipo .pdf, como se muestra a
continuacion en la siguiente figura.
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SALESIANA il @P)SALESIANA )

DEPARTAMENTO MEDICO I DEPARTAMENTO MEDICO
I
RECETA MEDICA RECETA MEDICA
Datos Paciente Datos Paciente
Identificacion: 0923471072 No. Consulta: 241 Identificacion: 0923471072 No. Consulta: 241
Nombres: CHRISTIAN PAUL MATUTE TIGRE Nombres: CHRISTIAN PAUL MATUTE TIGRE
Fecha consulta:  27/07/2018 Fecha consulta:  27/07/2018
1
Prescripcion Prescripcion
Medic | ] Via agminisiracién  Cantidad — ) minisiracién  Cantidad
TRIMETOPRIM + EL&NBSF; INTRAVENOSA 2 ! TRIMETOPRIM + EL&NBSP; INTRAVENOSA 2
SULFAMETOXAZOL MEDICAMENTO&NBSP; SULFAMETOXAZOL MEDICAMENTO&NBSE;,
DEEE SER DEEE SER
ADMINISTRADO ViA ADMIMISTRADO VIA
INTRAVEMOSA. INTRAVENOSA.
Dr. Jorge Salgado Insuaste Dr. Jorge Salgado Insuaste
Direccion: Chambers # 227 y 5 de Junio. Campus Centenario Direccion: Chambers # 227 y 5 de Junio. Campus Centenario
Casilla: 09-01-47-52 PBX:(593-4) 2590-630 Casilla: 09-01-47-52 PBX:(593-4) 2590-630
www.ups.edu.ec www.ups.edu.ec
Guayaquil - Ecuador Guayaguil - Ecuador

17.1.1.3 Examenes

Al ejecutar el boton' (Crear Examenes) automaticamente se visualizara el siguiente
formulario para la creacion de examen médico, la misma se muestra a continuacion en la
siguiente figura.

| Identificacion: | 0923471072 | Nombres Completos: | CHRISTIAN PAULMATUTE TIGRE | Género:  MASCULINO

Descripcion cuadro clinico

—— 1

Registro Examenes

Ingrese los Examenes += Debe ingresar los examenes

Nombres CHRISTIAN PAUL

Completos: | MATUTE TIGRE GeteryIRASCULING

Identificacion: = 0923471072

Deneminacién de la Prueba: --- SELECCIONE - Denominacién Prueba Accion
No records found.
Indicaciones:
b (1of )
EXAMEN(ES) REALIZAR EN AYUNAS =
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- Tabla 51. Examen esiecificaci()n camios

Identificacion Identificacion paciente

Nombres Completos Nombres Completos paciente

Género Género paciente

Denominacion de la Prueba Seleccione el tipo de prueba

Indicaciones Por defecto “EXAMEN(ES) REALIZAR EN
AYUNAS”

Luego de haber ingresado los datos ejecute el botsn (=) INgrese los Medicamentos

inmediatamente se visualizara el nuevo registro en la parte derecha del formulario, como se
muestra a continuacion en la siguiente figura.

Identificacion: 0923471072 Nombres Completos: CHRISTIAN PAUL MATUTE TIGRE Género: MASCULINO

e T T T Y

Registro Examenes

Ingrese los Examenes =5 Imprimir Examenes

o Nombres CHRISTIAN PAUL
dentificacion: 0923471072 - 5ioine: | MATUTE TIGRE

Denominacion de la

Género: MASCULINO m
_Eliminar Examenes

-- SELECCIONE -—- inacié o
Prueba: — ‘.’Da:r:rir:;:acmn Prueba ﬂ.Qcmon
Indicaciones:
EXAMEN(ES) REALIZAR EN AYUNAS, =
T e LemonFlien | Elpacients S 4
12;/0?/62018 Mﬂle&la:’ de cahe['z_a A00 COLERA - limonada clieme | presenta signos cunlci:"estabte ¥y 5;107/62018 DIAS 2 E’; [: a
~93 corporal congestion con Fluzentrin | vitales estables. | Meooora 493 O
nasal y fisbrs e 500 GR descanso para

alta. SU recuperacion.

17.1.1.3.1 Accién

En la tabla “Examenes” en la columna
continuacion.

Acciones

se visualiza la opcidn que se describe a

- Opcién Eliminar
Al ejecutar el boton B (Eliminar) automaticamente se eliminara el registro de la tabla
Exédmenes.

17.1.1.4 Descanso

En la columna “Descanso” al ejecutar en boton O (Descanso) autométicamente se
visualizard la siguiente ventana “Ver documento descanso médico”, la misma se muestra
a continuacion en la siguiente figura.
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Ver documento descanso médico

o

Descargar documento descanso médico,

Para descargar documento “Descanso Médico” ejecute el boton O (Descargar
documento descanso médico) automéaticamente se descargara dicho documento en tipo
.pdf, como se muestra a continuacién en la siguiente figura.

UNIVERSIDAD POLITECNICA m
SALESIANA dl
DN ROBCO
DEPARTAMENTO MEDICO

DESCANSO MEDICO
Datos Paciente Usuario: LVILLAGRAN
Identificacion: 09523471072 Fecha impresion:  2018-07-27 20:02:36
Nombres: CHRISTIAN PAUL MATUTE TIGRE Consulta Nro.: 241
E-mail: cmatutet@est.ups.edu.ec Fecha consulta: 2018-07-27 16:49:36

Motivo consulta
Malestar corporal.

Cuadro Clinico
Paciente presenta cuadro clinico estable y necesita descanso para su recuperacion.

17.1.15 Historia Clinica

Una vez posicionado en la pestafia “Consulta Médica”, ejecute el botdn e (Imprimir
Historia Clinica) como se muestra en la siguiente figura.
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Consulta Medica

Datos de Consulta Médic

Identificacién: 0923471072 MNombres Completos: CHRISTIAN PAUL MATUTE TIGRE Género: MASCULINOG

:

Consultas Realizadas

ConN:uLta Fecha consulta Motivo Antecedentes  Diagnostico Tratamiento  Observaciones Cuadro Clinico Fechainiclo Tipo Tlampo

Receta Examene: Descaso
descanse  descanso descansc

AQD COLERA -

Una vez ejecutado el boton (Imprimir Historia Clinica), automaticamente se descargara
dicho documento en tipo .pdf, como se muestra a continuacién en la siguiente figura.

UNIVERSIDAD POLITECNICA m
SALESIANA
D
r

DESCANSO MEDICO
Datos Paciente Usuario: LVILLAGRAN
Identificacion: 09523471072 Fecha impresion:  2018-07-27 20:02:36
Nombres: CHRISTIAN PAUL MATUTE TIGRE Consulta Nro.: 241
E-mail: cmatutet@est.ups.edu.ec Fecha consulta: 2018-07-27 16:49:36

Motivo consulta
Malestar corporal.

Cuadro Clinico
Paciente presenta cuadro clinico estable y necesita descanso para su recuperacion.
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18 BANDEJA DE ENTRADA (PORTAL PARA PACIENTES)

18.1 Opcidn - Consultas Realizadas
Una vez en el Menu Principal y posicionado en la Bandeja de Entrada, ejecute la opcion
ISR como se muestra en la siguiente figura.

PACIENTE.
!§
fin”

Cambio de clave
# Accesos Directos Su primer inicio de sesion, cambie su clave
Usuario: 0023471072
Clave:
Rep. Clave: |7‘
LESIANA
B

Automaticamente el sistema solicitara el cambio de clave cuando Ud. inicia sesién por
primera vez al Portal Web.

- Tabla 52. Cambio de clave, esEecificacién camios

Usuario Usuario, por defecto es su nimero de identificacion
Clave Nueva clave
Rep. Clave Repetir la nueva clave

Una vez ingresada la nueva clave ejecute el boton -‘“‘e"“', automaticamente se visualizara
un mensaje de confirmacion como se muestra a continuacion:

Cambio de clave

0 Su contrasefia fue cambiada con éxito L

Su primer inicio de sesion, cambie su clave
Usuario: 0023471072

Clave:

Rep. Clave:

raver | _corar |

Luego haga clic en el boton cerrarm, automaticamente enviara a la pagina de inicio de
sesion, como se visualiza en la siguiente figura.
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' OPEN SALUD | Sistema Médico X

&« > C ¥ @ Noesseguro | 172.18.150.117:9098/onix-spark/publicas/loginjsf?faces-redirect=true [STR « ¢ e

19 MAPA DEL SITIO

19.1 Opcidn - Mapa sitio

Una vez en el Menu Principal y posicionado en Mapa Sitio, ejecute la opcién
como se muestra en la siguiente figura.

4 Principal & Seguridades # Mantenimientos of Operaciones B8 Servicios & Bandeja de Entrada

@ Datos de consulta

Consultas, Examenes, Recetas

No.

| No existen habitos registrados

Una vez ejecutado el boton “Mapa”, automaticamente se visualizard la siguiente pantalla,
la misma se muestra a continuacion en la siguiente figura.
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# Principal & Seguridades #~ Mantenimientos f+ Operaciones B Servicios & Bandeja de Entrada &% Mapa Sitio

Opciones
[ Formuario I

Opciones
# Principal
& Seguridades > I‘. Usuarios
#& Mantenimientos > | = Opciones
2 Operaciones > | 7 Iconos
= servicios > | & Roles
& Bandeja de Entrada > | ‘
& Mapa Sitio >
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