UNIVERSIDAD POLITECNICA

SALESIANA

ECUADOR

UNIVERSIDAD POLITECNICA SALESIANA
SEDE GUAYAQUIL

PROYECTO TECNICO PREVIO A LA OBTENCION DEL TiTULO DE:
INGENIERO DE SISTEMAS

CARRERA:

INGENIERIA DE SISTEMAS

TEMA:

DESARROLLO E IMPLEMENTACION DE APLICACION WEB PARA LA
GESTION DEL HISTORIAL MEDICO PARA EL CONSULTORIO DEL
DR. JULIO GARCIA ESPARZA.

AUTOR:
STALIN JONNATHAN POVEDA HERAS

TUTOR:
ING. RICARDO ALFREDO NARANJO SANCHEZ

JULIO 2020
GUAYAQUIL - ECUADOR



DECLARATORIA DE RESPONSABILIDAD

Yo Stalin Jonnathan Poveda Heras, autorizo a la UNIVERSIDAD POLITECNICA
SALESIANA la publicacion total o parcial de este trabajo de grado y su reproduccion sin

fines de lucro.

Ademas, declaro que los conceptos, analisis desarrollados y las conclusiones del presente

trabajo son de exclusiva responsabilidad del autor.

i fud )

Stalin J 6hﬁathan Poveda Heras
C.I. 0952132025




CERTIFICADO DE CESION DE DERECHOS DE AUTOR DEL TRABAJO DE
TITULACION A LA UPS

Yo, Stalin Jonnathan Poveda Heras con documento de identificacion N° 0952132025,
manifiesto mi voluntad y cedo a la Universidad Politécnica Salesiana la titularidad sobre
los derechos patrimoniales en virtud de que soy autor del trabajo de grado intitulado:
“Desarrollo e implementacion de aplicacion web para la gestion del historial médico para
el consultorio del Dr. Julio Garcia Esparza”, mismo que ha sido desarrollado para optar
por el titulo de: Ingeniero de sistemas, en la Universidad Politécnica Salesiana, quedando

la Universidad facultada para ejercer plenamente los derechos cedidos anteriormente.

En aplicacion a lo determinado en la ley de propiedad intelectual, en mi condicion de autor

me reservo los derechos morales de la obra antes citada.

En concordancia, suscribo este documento en el momento que hago entrega del trabajo

final en formato impreso y digital a la biblioteca de la Universidad Politécnica Salesiana.

-~/ ~ 1A
/,f [j | 7
NeVe V,uuehh N )
Yl by 1,

Stalin J oﬁnéthan Poveda Heras
C.I1. 0952132025
Mayo, 2020



CERTIFICADO DE DIRECCION DEL TRABAJO DE TITULACION
SUSCRITO POR EL TUTOR

Certifico que el presente proyecto técnico fue desarrollado por el sefior Stalin Jonnathan
Poveda Heras bajo mi supervision, y autorizo su presentacion para continuar con los

tramites correspondientes.

s W

/

Ing. Ricardo Alfredo Naranjo Sanchez
Universidad Politécnica Salesiana,
Sede Guayaquil



DEDICATORIA

Dedico esta meta principalmente a Dios, quien me ha guiado por el camino correcto, quien
me ha ayudado y levantado en todo momento a lo largo de la carrera y quien me ha

permitido culminar con éxito una etapa de mi vida.

A mis padres, Rocio del Carmen Heras Agudo y Stalin Longino Poveda Sanchez, quienes
son el motor incondicional de mi vida, quienes me aconsejan para que sea una persona de
bien, quienes me han apoyado econémica y moralmente en todas las decisiones que he

tomado y agradezco a Dios por tenerlos a mi lado.

Dedico este logro a dos personas en especial, a mis tias Aurelia Arellano y Gina Agudo
porque su ayuda llegé en el momento que mas lo necesite, por que creyeron en mis

capacidades y siempre me motivan a ser una mejor persona.

A mis hermanos Kleber, Leo, Raquel, Ingrid y Orlay con los cuales hemos compartido

momentos de felicidad y tristeza y estan conmigo en todo momento.

A mis abuelos Isidro, Leonor y Carmen, quienes el dia de hoy no me acompafnan
fisicamente en la obtencion de la ingenieria, pero estoy seguro de que estan muy felices y

orgullosos por este triunfo.

Stalin Jonnathan Poveda Heras.



RESUMEN

El proceso actual de la gestion del historial médico del consultorio del doctor Julio Garcia
Esparza, se lo realiza de forma manual lo cual ocasiona que el tiempo de atencion al
paciente se prolongue generando malestar en ¢l y en los pacientes en espera. La
documentacion se encuentra almacenada en archivadores ubicadas en un lugar de facil

acceso en donde la pérdida o deterioro de documentos es inevitable.

Mediante el presente proyecto técnico, se propone como una solucion el desarrollo e
implementacion de una aplicacion web, asi como también la documentacion en donde se
detalla el flujo de todos los modulos que contiene el software. Adicional a esto se afiade
el manual de usuario para su correcto uso y mantenimientos en beneficio de las partes

involucradas.

Este proyecto técnico tiene como fin satisfacer cada una de las necesidades planteadas del
personal que labora en el consultorio médico para poder brindar un servicio de calidad

hacia el paciente y asi reducir los tiempos de espera de atencion.



ABSTRACT

The current process of managing the medical history of the doctor’s office Julio Garcia Esparza,
it is done manually which causes the time of care for the patient to be prolonged, causing
discomfort in him and in the waiting patients. Documentation is stored in filing cabinets located

in an easily accessible location where document loss or deterioration is unavoidable.

Through this technical project, the development and implementation of a web application, is
proposed as a solution, as well as documentation detailing the flow of all modules contained in
the software. In addition to this the user manual is added for proper use and maintenance for the

benefit of the parties involved.

This technical project aims to meet each of the raised needs of the staff working in the medical

office to provide a quality service to the patient and thus reduce waiting times for care.
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1. INTRODUCCION

En la actualidad los sistemas de informacion cumplen un rol muy importante en la gestion
administrativa de empresas u organizaciones enfocadas en diversos ambitos. En el area de
la salud es primordial el cuidado del historial médico de los pacientes en donde se lleve

un registro detallado de las consultas realizadas.

Actualmente el consultorio médico del doctor Julio Garcia Esparza realiza de forma

manual los siguientes procesos:

o Registro del paciente: Proceso en donde se recopila informacién personal del
paciente.

o Ficha médica: Documento en el cual se recoge datos como los antecedentes
personales, historia laboral, si presenta algun tipo de cirugia, enfermedad o
accidente sufrido, etc.

o Consulta médica: Procedimiento en donde el médico determina el diagndstico y
tratamiento a seguir para hacer frente al problema de salud que afecta al paciente.

o Receta médica: Documento en donde el médico prescribe los medicamentos al
paciente y le indica a este como aplicarlos.

o Historia clinica: Es un informe en el cual se recopila informacion acerca de la
salud, diagndsticos y tratamientos del paciente desde la primera atencién médica

que recibid.

El desarrollo de los procesos detallados anteriormente conlleva a que se prolongue el
tiempo de atencion al paciente y al tener registrado toda esta informacion en documentos

fisicos, el deterioro o pérdida de informacion es un hecho.

Por ello, el doctor Julio Garcia Esparza propietario del consultorio médico implementara
una aplicacion web con el propdsito de agilizar y asegurar la informacion de los procesos

especificados anteriormente.
El documento se divide en las siguientes secciones que se describen a continuacion:

I. Planteamiento del problema.



II.

I11.

IVv.

VL

2.

Se define los antecedentes, la importancia, el alcance del problema y los
beneficiarios de este proyecto.

Objetivos.

Comprende el objetivo general y los objetivos especificos que van a ser tratados
en el desarrollo de la aplicacion web.

Fundamentos teodricos.

Se muestran cada una de las herramientas tecnologicas que fueron utilizadas para
el desarrollo de la aplicacion.

Analisis del problema.

Se especifican los requerimientos funcionales, no funcionales, analisis y disefio
que van a ser utilizados en el sistema.

Resultados obtenidos.

Se realizaran las pruebas necesarias para el correcto funcionamiento del sistema.
Conclusiones o recomendaciones.

Al finalizar el documento se encontraran las conclusiones, recomendaciones y las
referencias bibliograficas de las cuales se ha obtenido informacién para el

desarrollo de la aplicacion.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El consultorio médico del Dr. Julio Garcia Esparza es un establecimiento que tiene como

fin prestar atencion médica a las personas que se encuentran ubicadas en un populoso

sector de la ciudad de Guayaquil.

2.1 Antecedentes

El consultorio médico se encuentra ubicado al sur oeste de la ciudad de Guayaquil,

batallon del suburbio, entre las calles av. Assad Bucaram Elmalin y la 42.

Las actividades que se realizan en el consultorio son las siguientes, registro de pacientes,

ficha médica, consulta médica, receta médica e historia clinica, todos estos procesos se lo

realizan de forma manual, empleando documentos fisicos, haciendo que al doctor le tome

tiempo atender al paciente.



Cuando el consultorio médico inicia sus actividades, el personal auxiliar invierte tiempos
muy extensos en el registro o en la busqueda de la ficha médica del paciente dado que esta
informacion es llenada a mano y se encuentra almacenada en archivadores lo cual provoca

demoras en la atencidn y esto genera malestar en los pacientes.

En muchas ocasiones el llenado de estos documentos es ineficiente debido a la falta de
informacion que pueda existir y dado que estos registros se encuentran almacenados en

archivos, el deterioro o la pérdida de informacion es inevitable.
2.2 Importancia y alcance

El Dr. Julio Garcia se plantea la necesidad de contar con una aplicacion web que le permita
optimizar los procesos que se realizan en el consultorio, almacenar la informacion de sus

pacientes, reduciendo la utilizacion de hojas y espacios fisicos para su almacenamiento.

La aplicacion funcionard en el servidor local en conjunto con la base de datos y estara

desarrollada en un ambiente web.
El sistema contara con los siguientes mddulos:

a. Modulo de seguridad.
o Mantenimiento de usuarios.
o Mantenimiento de roles.
o Mantenimiento de permisos.
b. Modulo de mantenimientos.
o Mantenimiento de riesgos.
o Mantenimiento gineco-obstétrico.
o Mantenimiento de equipos de proteccion personal.
o Mantenimiento de vacunas.
o Mantenimiento de habitos.
o Mantenimiento de operaciones quirdrgicas.
o Mantenimiento de tipo de accidentes.
o Mantenimiento de tipo de diagnosticos.
o Mantenimiento de medicamentos.

¢. Modulo de pacientes.



o Mantenimiento de pacientes.
o Mantenimiento de ficha médica.
o Reporte de ficha médica.
d. Méddulo de consulta.
o Mantenimiento de consulta médica.
o Mantenimiento de receta médica.
o Reporte de consulta médica.

o Reporte de historial clinico.
2.2.1 Beneficiarios
A continuacion, se detallan los beneficiarios del sistema:

o Dr. Julio Garcia: Médico profesional responsable del consultorio.
o Auxiliar de enfermeria: personal capacitado que labora en conjunto con el

doctor.
2.2.2 Delimitacion

El proyecto fue realizado en el consultorio médico del Dr. Julio Garcia para el uso del

doctor y las auxiliares de enfermeria que laboran en élI.

La aplicacion tiene una interfaz amigable para los usuarios que utilizaran el sistema y esta
estructurado de tal forma que sea escalable para que en un futuro se puedan integrar

diversos modulos.

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general

Desarrollar e implementar una aplicacion web para la gestion del historial médico para el

consultorio del Dr. Julio Garcia Esparza.
3.2 Objetivos especificos

o Registrar historia clinica de los pacientes.
o Sistematizar el proceso de consultas.

o Generar reportes del historial clinico o consulta médica.



4.

REVISION LITERARIA

4.1 Tecnologias

O

PHP: (Acronimo recursivo de PHP: Hypertext Preprocessor) es un lenguaje de
codigo abierto muy popular especialmente adecuado para el desarrollo web y que
puede ser incrustado HTML (php, s.f.).
HTML: Por su significado en inglés (Hypertext Markup Languaje, Lenguaje de
Formato de Documentos para Hipertexto), es un lenguaje de marcado que se utiliza
para el desarrollo de paginas de internet (Pérez & Gardey, Definicion.de, 2012).
Laravel: Es un marco de aplicacién web con sintaxis expresiva y elegante. Ya
hemos sentado las bases, liberandote para crear sin sudar las cosas pequefias
(Laravel, s.f.).
PostgreSQL: Es un sistema de base de datos relacional de objetos de codigo
abierto con mas de 30 anos de desarrollo activo que le ha valido una sdélida
reputacion de confiabilidad, solidez de caracteristicas y rendimiento (PostgreSQL,
s.f).
Sublime Text: Es un editor de texto y de cddigo que ha sido creado en C++,
aunque también utiliza Python para su sistema de plugins que amplia la
funcionalidad del programa (Gomar, 2019).
Bootstrap: Es un kit de herramientas de codigo abierto para desarrollar con
HTML, CSS y IS (Bootstrap, s.f.).
CSS: La sigla CSS corresponde a la expresion inglesa Cascading StyleSheets, que
puede traducirse como “Hojas de estilo en cascada”. El lenguaje CSS permite
presentar, de manera estructurada, un documento que fue escrito en un lenguaje de
marcado. Se usa especialmente en el disefio visual de un sitio web (Pérez &
Merino, 2019).
Arquitectura MVC: Es un estilo de la arquitectura de software que separa los
datos, la vista y la logica en 3 componentes distintos denominados: Modelo, Vista
y Controlador (Universidad de Alicante, s.f.).

o Modelo: Es la representacion de los datos y la logica del negocio que

utiliza el sistema.



o Vista: Es la interfaz de usuario, en donde el cliente puede interactuar con
el sistema.

o Controlador: Es un intermediario entre el modelo y la vista, para gestionar
el flujo y transformacion de los datos entre ellos acorde a las necesidades

de cada uno.
4.2 Base tedrica

o Registro de paciente: Es una recopilacion de informacion sobre personas,
normalmente con diagnosticos o factores de riesgos 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. Los registros pueden ser financiados o gestionados por organismos
gubernamentales, organizaciones sin animo de lucro, clinicas u organizaciones
comerciales (Academia Europea de Pacientes, 2015).

o Ficha del paciente: Documento médico legal donde queda registrada toda la
relacion del personal sanitario con el paciente, todos los actos y actividades
médico-sanitarias realizados con €l y todos los actos 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 investigacion, la docencia y la justicia, en el cual se registra
informacion del paciente y de su proceso de atencion médica (Slideshare, 2013).

o Consulta médica: La consulta médica tiene por objeto producir un diagnostico
(conocimiento) acerca del proceso de salud-enfermedad del paciente, un
pronostico acerca de su proceso (prediccion) y una serie de recomendaciones para
promover, prevenir o curar (Garrote & Pizzuto).

o Historia clinica: Es un documento o instrumento escrito en el que consta en forma
metodica, ordenada y detallada la narracion de todos los sucesos acaecidos y
comprobaciones realizadas por el médico o equipo médico, durante la asistencia
de un paciente en un establecimiento publico o privado desde su ingreso hasta el

momento de su egreso por alta o por muerte (Patito, 2000).



o CIE 10: El cédigo internacional de enfermedades (CIE 10), elaborado por la
Organizaciéon Mundial de la Salud, tiene como proposito permitir el registro
sistematico, analisis, interpretacion, y comparacion de los datos de mortalidad y
morbilidad recolectados en diferentes paises o areas, y en diferentes épocas. Se
utiliza para convertir los términos diagndsticos y otros problemas de salud, de
palabras a codigos alfanuméricos que permiten su féacil almacenamiento y

posterior recuperacion para el analisis de la informacion (Rostagno, 2011).

5. MARCO METODOLOGICO

5.1 Analisis del problema

En el desarrollo de software se debe identificar las actividades/procesos que se podran
elaborar para el correcto funcionamiento del sistema con los usuarios, ademas se detalla
una serie de pasos que se realizaron para el desarrollo de este al momento del registro de

usuarios, mantenimientos, pacientes, etc.

A continuacion, se detallan las opciones del menu, tareas y roles identificados para el

cumplimiento de los requerimientos:

Tabla 1. Médulos, roles y opciones del sistema
Médulo Roles Opcion

o  Permisos.
Seguridad Administrador o  Roles.

o Usuarios.

o Riesgos.

o  Gineco-obstétrica.

o Equipo de proteccion.

o Vacunas.
Mantenimientos Administrador o  Habitos.

o  Operaciones quirargicas.
o  Tipo de accidentes.

o  Tipo de diagndsticos.

o) Medicamentos.




Pacientes Auxiliar enfermeria o) Paciente / ficha médica

Consulta Doctor o) Consulta / receta médica.

5.1.1

Elaborado por: Autor

Narrativa

5.1.1.1 Seguridad

©)

Permisos: Pagina que permite ingresar, actualizar, consultar y modificar
el estado de los permisos en el sistema.

Roles: Pagina que permite ingresar, actualizar, consultar, asignar permiso
y modificar el estado del rol en el sistema.

Usuarios: Pagina que permite ingresar, actualizar, consultar, asignar rol y

modificar el estado de usuarios en el sistema.

5.1.1.2 Mantenimientos

o

Riesgos: Pagina que permite ingresar, actualizar, consultar y modificar el
estado de riesgos en el sistema.

Gineco-obstétrico: Pagina que permite ingresar, actualizar, consultar y
modificar el estado gineco-obstétrico en el sistema.

Equipos de proteccion personal: Pagina que permite ingresar, actualizar,
consultar y modificar el estado del equipo de proteccion personal en el
sistema.

Vacunas: Pagina que permite ingresar, actualizar, consultar y modificar el
estado de las vacunas en el sistema.

Habitos: Pagina que permite ingresar, actualizar, consultar y modificar el
estado del habito en el sistema.

Operaciones quirargicas: Pagina que permite ingresar, actualizar,
consultar y modificar el estado de operaciones quirtrgicas en el sistema.
Tipos de accidentes: Pagina que permite ingresar, actualizar, consultar y
modificar el estado de tipos de accidentes en el sistema.

Tipos de diagnésticos: Pagina que permite ingresar, actualizar, consultar

y modificar el estado de tipos de diagndsticos en el sistema.



o Medicamentos: Pagina que permite ingresar, actualizar, consultar y

modificar el estado del medicamento en el sistema.

5.1.1.3 Pacientes

o Paciente: Pagina que permite ingresar, actualizar, consultar y modificar el
estado del paciente en el sistema.

o Ficha médica: Pagina que permite ingresar, actualizar, consultar,
modificar el estado e imprimir la informacion de la ficha médica ingresado

en el sistema.

5.1.1.4 Consulta

o Consulta médica: Pagina que permite ingresar, actualizar, consultar,
modificar el estado del motivo de consulta e imprimir la consulta médica
ingresada en el sistema.

o Receta médica: Pagina que permite ingresar, actualizar, consultar,

modificar el estado e imprimir la receta médica y el historial clinico

ingresado en el sistema.

5.2 Requerimientos

5.2.1 Requerimientos funcionales

Tabla 2. Requerimientos funcionales

Id Descripcion Anexo
SC-RF-001 Aplicacion web para la gestion del historial médico. 1.1
SC-RF-002 Mantenimiento de permisos. 1.2
SC-RF-003 Mantenimiento de rol. 1.3

SC-RF-004 | Mantenimiento de usuarios. 1.4
SC-RF-005 | Mantenimiento de riesgos. 1.5
SC-RF-006 | Mantenimiento gineco-obstétrico. 1.6
SC-RF-007 | Mantenimiento de equipos de proteccion. 1.7
SC-RF-008 | Mantenimiento de vacunas. 1.8
SC-RF-009 | Mantenimiento de habitos. 1.9
SC-RF-010 | Mantenimiento de operaciones quirurgicas. 1.10




SC-RF-011 | Mantenimiento de tipos de accidentes. 1.11
SC-RF-012 | Mantenimiento de tipos de diagnosticos. 1.12
SC-RF-013 Mantenimiento de medicamentos. 1.13
SC-RF-014 | Mantenimiento de pacientes. 1.14
SC-RF-015 | Mantenimiento de ficha médica. 1.15
SC-RF-016 | Mantenimiento de consulta médica. 1.16
SC-RF-017 | Mantenimiento de receta médica. 1.17
Elaborado por: Autor
5.2.2 Requerimientos no funcionales
Tabla 3. Requerimientos no funcionales
Id Descripcion Anexo

SC-RNF-001 Facil interaccion 2.1
SC-RNF-002 | Accesibilidad y compatibilidad 2.2
SC-RNF-003 Validaciones. 2.3

Elaborado por: Autor

5.3 Casos de usos

que los usuarios podran realizar en el sistema.

5.3.1 Lista de casos de uso

Tabla 4. Casos de uso

En los casos de usos que se presentan a continuacion, se describen todas las actividades

Id Descripcion Anexo
SC-CU-001 Autenticacion de usuarios 3.1
SC-CU-002 | Mantenimiento de permisos. 32
SC-CU-003 Mantenimiento de rol. 33
SC-CU-004 | Mantenimiento de usuarios. 34
SC-CU-005 | Mantenimiento de riesgos. 3.5
SC-CU-006 | Mantenimiento gineco-obstétrico. 3.6
SC-CU-007 | Mantenimiento de equipos de proteccion. 3.7
SC-CU-008 | Mantenimiento de vacunas. 3.8
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SC-CU-009 | Mantenimiento de habitos. 3.9
SC-CU-010 | Mantenimiento de operaciones quirurgicas. 3.10
SC-CU-011 | Mantenimiento de tipos de accidentes. 3.11
SC-CU-012 | Mantenimiento de tipos de diagndsticos. 3.12
SC-CU-013 | Mantenimiento de medicamentos. 3.13
SC-CU-014 | Mantenimiento de pacientes. 3.14
SC-CU-015 | Mantenimiento de ficha médica. 3.15
SC-CU-016 | Mantenimiento de consulta médica. 3.16
SC-CU-017 | Mantenimiento de receta médica. 3.17

o Actores:

Elaborado por: Autor

o Cargo: Administrador

Descripcion: Administra los mdédulos de seguridad y mantenimientos.

o Cargo: Doctor

Descripcion: Administra el mdédulo de pacientes.

o Cargo: Auxiliar de enfermeria

Descripcion: Administra el modulo de consulta médica.

5.4 Modelo logico de la base de datos

rocle_has_permissions & id int

¢ id i
name

guard_name
created_at
updated_at !

permissions

' permission_id inic name
) role_id int

o— guard_name
created_at 0
updated_at i

.

model_has_roles
& role_id: inte
= model_type
& model_id: int

name
email
password
created_at |
updated_at 1|

Iustracion 1. Modelo Entidad-Relacion médulo seguridad

Elaborado por: Autor
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SisConsul_M_Riesgos Slsc.‘onsul M_Ginecologicos SrsCOnsul M_ProteccionPersonal
5 id id s id int

Cadrgo char(25 Codlgo char(25 Codigo: char2:
Nombre ch Nombre: char(25 Nombre char(255
Tipo: char(25 Tipo: char(25 Tipo: char(25
Observacion char(255 Fecha_registro dale Observacion char(255
Fecha_registro dale Fecha_actualizacion cale Fecha_reqistro cale
Fecha_actualizacion date A_usuario: char(255 Fecha_actualizacion dzte
A_usuario: char(255 Estado: char(1 A_usuario char(2
Estado char(1 Estado: char(1
SisConsul_M_OperacionesQuirurgicas
id & id: intd 57 id: i
Cod[go char 1"_ Codigo: char(25 Cod[go char(25
Nombre: char(255 Descripcion char 5 Descripcion char(?
Observacion char(255 Observacion: char(255 Observacion char 268
Fecha_registro dale Fecha_registro cate Fecha_registro dale
Fecha_actualizacion cate Fecha_actualizacion «ale Fecha_actualizacion caie
A_usuario char(255 A_usuario: char(255 A_usuario: char(255
Estado char Estado charl 1 Estado char
id: ints id: intg 2 id inte
Codigo: char(2: Codigo: chan 2 Codigo char2”
Descripcion: char(2¢ Nombre: char(25¢ Nombre: char(25¢
Observacion char 257 Descripcion: char Tipo_diagnostico char
Fecha_registro: date Tipo: char(25¢ Observacion: char(25¢
Fecha_actualizacion oate Fecha_registro ozl Fecha_registro date
A_usuario: char(2se Fecha_actualizacion date Fecha_actualizacion date
Estado: char(1 A_usuario: char(25¢ A_usuario: char(25:
Estado: char(1 Estado char(1 Lo

[lustracion 2. Modelo Entidad-Relacion modulo mantenimientos
Elaborado por: Autor
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SisConsul_O_Enfermedadesinfancia

SisConsul_O_GinecologicosPaciente

i==h
L SisConsul_M_Habitos
W K mis

Codigo: c»

[lustracion 3. Modelo Entidad-Relacion médulo pacientes parte 1
Elaborado por: Autor
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SisConsul_O_Pacientes

Cl: char(10
Nombres_completos: char
Apellidos_completos . cha
Direccion_domicilio: char(255
Telefono. char(2
Correo_personal ©
Fecha_nacimiento oo
Genero char
Fecha_registro. date
Fecha_actualizaci
A_usuario. char2
Estado: char(1
Grupo_sanguineo ch
PresionArterial char(Z
Piel char
Cabeza cha
Cuello: cha
Torax: char(255
ColumnaVertebral char(255)
Abdomen: char(255
Extremidades: char(255
Alergias: char(1
AlertasDeRiesgo char(l
CancerP cha
CrecimientoYDesarrollo char
DiabetesP: char(1
EnfermedadRenal char)
Farmacos cha

Genetica charl
HabitosMNocivosP ch 1
HabitosSaludables char(1

ITS: char(1

MaltratoViolencia char 1
NaturalesRecienMacido charl
OrganosYSistemas char(1
Ofro: char(1

PostNatales: char
Pronatales: ch
SaludMental” char 1
TrastornosHipertencivo charl
TrastornosTiroideos char
TuberculosisP chia

VIH: char(1

CardioVasculares charl
Judiciales: char(1
MadreAdolescente char(l
MNefropatia char(1

Obesidad. char(1

OftroF: char(1

SaluaMentalF charil
SindromeDelCuidador char
Violencialntrafamiliar cha
CancerF charl

DiabetesF char(1
HabitosNocivosF  char(1
TuberculosisF char 1

Edad: char(255
Regioninginal ar(
Talla: numeric
Peso: numeri
Pulso: numeric
Temperatura nume
FrecuenciaR. nu
FuerzaMuscula
Reflejos  char2
EstadoMental char285

[lustracion 4. Modelo Entidad-Relacion mddulo pacientes parte 2
Elaborado por: Autor
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SisConsul_O RecetaMedica

Sisconsul_M_ConsultaMedica
& id: int id: int

CI: char(1 Instrucciones ch=
Motivo_consulta char: Observaciones charn 25!
Cuadro_clinico char. Administracion_via cha
Fecha_inicioDescanso - Fecha_registro cale
Fecha_registro cale Fecha_actualizacion dale

Fecha_actualizacion ate He——O A_usuario char(25°
A_usuario chap 2o Estado cha

Estado ch id_consulta inis
id_diagnostico in! id_medicamento 1!
Dias_descanso | Posologia into
Tratamiento Frecuencia char.
Tipo_descanso cha Duracion i1

W id. inic ¢ id: inte
Codigo Codigo
Nombre Nombre:
Tipo_diagnostico char 2: j Descripcion: chas
Observacion « 25+ Tipo: char{2*

Fecha_registro cale
Fecha_actualizacion o=ie
A_usuario chan2os

Estado

Fecha_registro <zl
Fecha_actualizacion czie
A_usuario -
Estado cha

[lustracion 5. Modelo Entidad-Relacion modulo consulta médica

Elaborado por: Autor

5.5 Diccionario de datos

En la siguiente lista de diccionario de datos se van a detallar todas las tablas que fueron

utilizadas en los diversos modulos desarrollados en el sistema.

5.5.1 Lista diccionario de datos
Tabla 5. Diccionario de datos
Id Tabla Anexo
SC-DD-001 users 4.1
SC-DD-002 | roles 4.2
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SC-DD-003 | permissions 4.3
SC-DD-004 | model has roles 4.4
SC-DD-005 | role has permissions 4.5
SC-DD-006 | SisConsul M Riesgos 4.6
SC-DD-007 | SisConsul M_Ginecologicos 4.7
SC-DD-008 | SisConsul M_ProteccionPersonal 4.8
SC-DD-009 | SisConsul M Vacunas 4.9
SC-DD-010 | SisConsul M Habitos 4.10
SC-DD-011 | SisConsul M_OperacionesQuirurgicas 4.11
SC-DD-012 | SisConsul M_TipoAccidentes 4.12
SC-DD-013 | SisConsul M _TiposDiagnosticos 4.13
SC-DD-014 | SisConsul M Medicamentos 4.14
SC-DD-015 | SisConsul O Pacientes 4.15
SC-DD-016 | SisConsul O VacunaPaciente 4.16
SC-DD-017 | SisConsul O_HabitosPacientes 4.17
SC-DD-018 | SisConsul O_Historial.aboral 4.18
SC-DD-019 | SisConsul O AccidentePaciente 4.19
SC-DD-020 | SisConsul O EnfermedadLaboral 4.20
SC-DD-021 | SisConsul O_EnfermedadesInfancia 4.21
SC-DD-022 | SisConsul O_GinecologicosPaciente 4.22
SC-DD-023 | SisConsul O OperacionPaciente 4.23
SC-DD-024 | SisConsul M_ConsultaMedica 4.24
SC-DD-025 | SisConsul O RecetaMedica 4.25

Elaborado por: Autor
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5.6 Diagrama navegacional

[lustracion 6. Diagrama navegacional

Consultorio médico

(

[

3

)

Pagina principal Seguridad Mantenimientos Pacientes Consulta
‘ﬁ Riesgos | Paciente | Consulta médica
4 Gineco-obstétrico | Ficha médica | Recetamédica
Broteccidnpersonat
Operaciones quirtrgicas
Tipos de accidentes
Tipos de diagndsticos
. ~ . oz
5.7 Diseiio de la aplicacion
Consultorio Médico - %
Registrar Paciente - x
N® Identificacion * Nombres Completos * Apellidos complatos * Génera* Grupo Sanguineo *
Némero de Identificacion... Nombres... Apellidos... Seleccione v Seleccione v
Teléfona celular Direccién domicilia Correo Personal Fecha de nacimiento * Edad
Teléfono celular... Direccitn del domicilio... Correo Personal... ddfmm/ aaaa Edad...
C
Guardar Cancelar
-

Listado de pacientes
Show|10 v |entries
cl Nombres

0354125478 German Antonic

0925651423 Angie Priscila
0952132025 Stalin Jonnathan
0955324637 Jesus Adrian

Apellidos Género
Valenzuela Franco Masculino
Lainez Bravo Femenino
Poveda Heras Masculino
Anchundia Cortez Masculing

Grupo sanguineo Fecha de nacimiento Teléfono
o+ 1984-03-05 0565255636
O+ 1983-08-17 0585412565
o+ 1994-09-13 0934487495
o+ 2019-12-01 0981444438

Direccion domicilio

Centro, Aguirrey Tungurahua

Suroeste, 47y lachembers

Suroeste, 33y laE

Pascuales

Search:

Opeiones

Ga o
(=] - I - |
Ea o
B - |

Showing 1 to 4 of 4 entries

[lustracion 7. Disefio de pantalla modulo pacientes

Elaborado por: Autor
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Consultorio Médico - =

) Ficha médica paciente: Angie Priscila Lainez Bravo

8 Antecedentes patolégicos personales B Antecedentes patolbgicos familiares 8 Antecedentes laborales e Enfermedades de la infancia 8 Examen fisico B Historia gineco obstétrica

W8 Operaciones Quirdrgicas B8 Signos vitales y antropométricos

sonales

@ Alergias () Habitos nocivos () Pronatales () Farmacos
() Alertas deriesgo () Habitos saludables () Salud mental () Postnatales
() Céncer () ITS {Derrame cerebral} () Trastomo hipertensivo 0 VH

() Crecimiento y desarrolls () Mattrato violencia () Trastomos tiroideos () Otros

() Diabetes () Natales-recién nacido ) Tuberculosis

() Enfermedad renal () Organos ysistemas ) Genética

Guardar

Inmuniza

Inmunizacidn () Fecha de aplicacidn de vacuna
Seleccione inmunizacion - dd /mmyaaaa

Obsarvacién (%] Cédigo Facha aplicacié ipei6 i6 Opcitn
Ingrese una observacion... No hay registros

[lustracion 8. Disefio de pantalla ficha médica
Elaborado por: Autor

Consultorio Médico - x

Datos de la consulta médica: German Antonio Valenzuela Franco

8 Consulta médica

Motivo de consulta (*) Diagndstico médico (*)
Wotivo de consulta... SELECCIONE -
z . P o
Tipo descanso Diasthoras descanso Fecha inicio descanso

Cuadro clinico (*)
o o aplica v Dfas/horas descanso... dd/mm/aaaz
Cuadro dlinico..

4
Gusrdar Regresar
= Consultas médicas registradas - x
Search:
Fecha registro Motivo de consulta Diagndstico médico cuadro clinico Tipo descanso Dias descanso Fecha inicio descanso Receta médica Opciones
20200522 Paciente presenta sintomas de gripe AMIGDALITIS ESTREPTOCOCICA dato de prueha Dias 5 2020-05-22 = En
Showing 1o 1 of 1 entries Previous

[lustracion 9. Disefio de pantalla consulta médica
Elaborado por: Autor
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Consultorio Médico - =

(B Datos de la receta médica: Angie Priscila Lainez Bravo

W8 Receta médica

os de la receta médica

Medicamento * Via Administracion * Posologia (mg]* Frecuencia* Duracién (dfas)*

SELECCIONE v SELECCIONE ¥ Posologia... Frecuencia... Duracion...
Indicaciones *

Ingresar Instrucciones...

=+ Agregar

Lista de medicamentos recetados

Show 10 v | entries Search:

Fecha i Via administracié gia (mg) Frecuencia Duracién (dias) Indicaciones Opciones

2019-12-02 AMOXICILINA Solucién oral 350 Cada & horas 7 Tomar sus medicamentos cada 8 horas. n

Showing 1 to 1 of 1 entries Previous Next

[lustracion 10. Disefio de pantalla receta médica
Elaborado por: Autor

5.7.1 Desarrollo e implementacion

5.7.1.1 Metodologia de desarrollo

La metodologia que se utilizd para el desarrollo del sistema web se describe en la
ilustracion 12.

Fases
, Flujos de Trabajo de Procesos Inicioc  Elaboracion  Construccion Transicion

Modelacion de Negocios ,--"'—‘—‘—*-——-._

Analisis y Diseno

Contenido Toipiememact i

Prueba

Flujos de Trabajo de Soporte
Admin. Configuracion
Administracion
Ambiente

v
Iu:u:m(e:) lurl ter, | fter | fter | ter | Ieer
Prelimmar 1 #) #in m: #or2 0 fm | Aokl

sas

i

1

saiaflasisaiasasrintarnsansasseelensans
TP ETT FrTTe

»}
i

Iteraciones

[lustracion 11. Metodologia RUP
Elaborado por: (Encinas & Apodaca, 2012)

19



o Inicio: En esta fase se definio el alcance y el modelo de negocio del proyecto en
conjunto con el Dr. Julio Garcia.

o Elaboracion: En esta fase se especificaron los requerimientos funcionales/no
funcionales del proyecto, se realizo el disefio y se definieron las funcionalidades
de los mddulos a implementar en el sistema.

o Construccion: En esta fase se realizaron los mantenimientos de cada uno de los
modulos del aplicativo.

o Transicion: En esta fase se realizaron las pruebas necesarias para verificar el

correcto funcionamiento y se capacito a los usuarios que utilizaran el sistema.
5.7.1.2 Esquema de funcionamiento

En la siguiente ilustracion se muestra el diagrama de esquema del funcionamiento de la
aplicacion web.

2. Se direcciona la peticion al controlador

Ruta

0
o®
Qo
2
G
o
'af;\g
BN

Controlador 3.Interaccién con el modelo

I Aetorna alavista I

Vista Modelo

5. Devuelve la informacién BASE DE DATOS

[lustracion 12. Diagrama de esquema de funcionamiento
Elaborado por: Autor

o Usuarios: Personal que labora en el consultorio médico.
o Ruta: Controla las peticiones realizadas por los usuarios.
o Controlador: Agrupa las peticiones HTTP.

o Modelo: Interactiia con la base de datos para obtener la informacion.
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o Vista: Muestra el resultado en el navegador.
o Base de datos: Almacena la informacion que es utilizada por el sistema y es

donde se guarda todos los datos de los pacientes.

5.7.1.3 Herramientas informaticas

Tabla 6. Herramientas informaticas

IDE: = Sublime Text

Postgre SOl
%8 laravel

Elaborado por: Autor

Base de datos:

Framework:

6. RESULTADOS

6.1 Pruebas unitarias

Tabla 7. Pruebas unitarias

Id Tabla Anexo
SC-PU-001 Inicio de sesion 5.1
SC-PU-002 Usuario 5.2
SC-PU-003 Actualizar usuario 53

SC-PU-004 | Rol 5.4
SC-PU-005 | Actualizar rol 5.5
SC-PU-006 | Permiso 5.6
SC-PU-007 | Actualizar permiso 5.7
SC-PU-008 | Riesgos 5.8
SC-PU-009 | Actualizar riesgos 5.9
SC-PU-010 | Tipo gineco-obstétrico 5.10
SC-PU-011 | Actualizar tipo gineco-obstétrico 5.11
SC-PU-012 | Equipo de proteccion 5.12
SC-PU-013 | Actualizar equipo de proteccion 5.13
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SC-PU-014 | Vacunas 5.14
SC-PU-015 | Actualizar vacunas 5.15
SC-PU-016 | Habitos 5.16
SC-PU-017 | Actualizar habitos 5.17
SC-PU-018 | Tipo de operacidn quirurgica 5.18
SC-PU-019 | Actualizar tipo de operacion quirdrgica 5.19
SC-PU-020 | Tipo de accidente 5.20
SC-PU-021 | Actualizar tipo de accidente 5.21
SC-PU-022 | Tipo de diagndstico 5.22
SC-PU-023 | Actualizar tipo de diagndstico 5.23
SC-PU-024 | Medicamentos 5.24
SC-PU-025 | Actualizar medicamentos 5.25
SC-PU-026 | Paciente 5.26
SC-PU-027 | Actualizar paciente 5.27
SC-PU-028 | Ficha médica del paciente 5.28
SC-PU-029 | Reporte ficha médica del paciente 5.29
SC-PU-030 | Consulta médica 5.30
SC-PU-031 | Receta médica 5.31
SC-PU-032 | Reporte consulta/receta médica 5.32
SC-PU-033 | Reporte de historia clinica 5.33
Elaborado por: Autor
6.2 Resultados de pruebas
o Tipos de resultados obtenidos:

o TR: Tiempo de respuesta.

o EP: Error de procesamiento.

o EF: Error de funcionamiento.

o OK: Sin errores.

Tabla 8. Resultados de pruebas
Escenario de Resultados Resultados obtenidos | Comentarios

prueba esperados TR | EP | EF \ OK
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Autenticacion

Inicio/cierre de
sesion

Médulo de
seguridad
(Administrador)

Registrar usuario

Actualizar usuario

Registrar rol

Actualizar rol

Registrar permiso

Actualizar permiso

Médulo de
mantenimientos
(Administrador)

Registrar riesgo

Actualizar riesgo

Registrar tipo
gineco-obstétrico

Actualizar tipo
gineco-obstétrico

Registrar
proteccion personal

Actualizar
proteccion personal

Registrar vacunas

Actualizar vacunas

Registrar hdbitos

Actualizar habitos

Registrar tipo de
operaciones
quirurgicas

ettt i B B o B B e et et e e T B

Actualizar tipo de
operaciones
quirtrgicas

i

Registrar tipo de
accidentes

Actualizar tipo de
accidentes

Registrar tipo de
diagnosticos

Actualizar tipo de
diagnosticos

Registrar
medicamentos

Actualizar
medicamentos

Moddulo de
pacientes
(Auxiliar de
enfermeria)

Registrar paciente

Actualizar paciente

Ingresar ficha
médica

Imprimir reporte
ficha médica

o] Bl ol ol B Bl B B B S
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Registrar consulta X
médica
Registrar receta X
Moddulo de médica
consulta Imprimir reporte X
(Doctor) consulta/receta
médica
Imprimir reporte X
historial clinico
Elaborado por: Autor

6.3 Resultados obtenidos

Los disenos de las interfaces de usuario y de reportes fueron aprobados por el doctor y el

personal auxiliar de enfermeria.

Se realizaron las pruebas suficientes de todos los modulos desarrollados en donde se
obtuvo el visto bueno de parte del doctor Julio Garcia Esparza, duefio y administrador del

consultorio médico.

7. CONCLUSIONES

Con la implementacion de la aplicacion web para la gestion del historial médico del
consultorio del Dr. Julio Garcia, se entrega una herramienta que le permite al usuario tener
el control y acceso a la informacion ingresada en los modulos de ficha médica, consulta y

receta médica, permitiendo brindar un excelente servicio a los pacientes.

El sistema web cuenta con interfaces de usuarios amigables e intuitivas de facil
entendimiento que les permite a los usuarios optimizar los tiempos de busqueda de los

registros del paciente.

Los mddulos de “Paciente” y “Consulta” cuentan con una seccion de reporteria en el cual
se obtiene un documento en formato PDF de lo siguiente: “Ficha médica”,

“Consulta/Receta médica” e “Historia clinica”.

8. RECOMENDACIONES

Capacitar a los nuevos colaboradores que tendran acceso a la aplicacion.
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Agregar un modulo en el cual los pacientes puedan visualizar su historial clinico, ficha

médica y agendar una cita médica.

Integrar un médulo de facturacion que permita llevar un registro detallado y ordenado de

los ingresos del consultorio médico.

Afadir un médulo de control de inventario de medicamentos, materiales y herramientas

que se utilizan en el consultorio.

Integrar una seccion en donde se pueda realizar una encuesta a los pacientes obteniendo

asi sugerencias para mejorar el servicio.
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10. ANEXOS

10.1 Requerimientos funcionales

Anexo 1. 1 Requerimientos funcionales SC-RF-001
Responsable: Stalin Poveda
ID: | SC-RF-001 | Prioridad: | Alta
Descripcion: Aplicacion web para la gestion del historial médico.
Implementacion de una aplicacion web para la gestion del historial médico para el
consultorio médico del Dr. Julio Garcia Esparza.

Elaborado por: Autor

Anexo 1. 2 Requerimientos funcionales SC-RF-002
Responsable: Stalin Poveda
ID: | SC-RF-002 | Prioridad: | Alta
Descripcion: Mantenimiento de permisos.
Permite ingresar, actualizar, consultar y modificar el estado del permiso registrado
en el sistema.

Elaborado por: Autor

Anexo 1. 3 Requerimientos funcionales SC-RF-003
Responsable: Stalin Poveda
ID: | SC-RF-003 | Prioridad: | Alta
Descripcion: Mantenimiento de rol.
Permite ingresar, actualizar, consultar, modificar el estado del rol y asignar el
permiso registrado en el sistema.

Elaborado por: Autor

Anexo 1. 4 Requerimientos funcionales SC-RF-004
Responsable: Stalin Poveda
ID: | SC-RF-004 | Prioridad: | Alta
Descripcion: Mantenimiento de usuarios.
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Permite ingresar, actualizar, consultar, modificar el estado del usuario y asignar el
rol registrado en el sistema.

Elaborado por: Autor

Anexo 1. 5 Requerimientos funcionales SC-RF-005

Responsable: Stalin Poveda

ID: | SC-RF-005 | Prioridad: | Alta

Descripcién: Mantenimiento de riesgos.

Permite ingresar, actualizar, consultar y modificar el estado de los riesgos
registrados en el sistema.

Elaborado por: Autor

Anexo 1. 6 Requerimientos funcionales SC-RF-006

Responsable: Stalin Poveda

ID: | SC-RF-006 | Prioridad: | Alta

Descripcion: Mantenimiento gineco-obstétrico.

Permite ingresar, actualizar, consultar y modificar el estado gineco-obstétrico
registrado en el sistema.

Elaborado por: Autor

Anexo 1. 7 Requerimientos funcionales SC-RF-007

Responsable: Stalin Poveda

ID: | SC-RF-007 | Prioridad: | Alta

Descripcion: Mantenimiento de equipos de proteccion.

Permite ingresar, actualizar, consultar y modificar el estado de los equipos de
proteccion registrados en el sistema.

Elaborado por: Autor

Anexo 1. 8 Requerimientos funcionales SC-RF-008

Responsable: Stalin Poveda

ID: | SC-RF-008 | Prioridad: | Alta

Descripcion: Mantenimiento de vacunas.

Permite ingresar, actualizar, consultar y modificar el estado de las vacunas
registradas en el sistema.

Elaborado por: Autor

Anexo 1. 9 Requerimientos funcionales SC-RF-009

Responsable: Stalin Poveda

ID: | SC-RF-009 | Prioridad: | Alta

Descripcion: Mantenimiento de hébitos.

27




Permite ingresar, actualizar, consultar y modificar el estado de los habitos
registrados en el sistema.

Elaborado por: Autor

Anexo 1. 10 Requerimientos funcionales SC-RF-010

Responsable: Stalin Poveda

ID: | SC-RF-010 | Prioridad: | Alta

Descripcion: Mantenimiento de operaciones quirurgicas.

Permite ingresar, actualizar, consultar y modificar el estado de las operaciones
quirtrgicas registradas en el sistema.

Elaborado por: Autor

Anexo 1. 11 Requerimientos funcionales SC-RF-011

Responsable: Stalin Poveda

ID: | SC-RF-011 | Prioridad: | Alta

Descripcion: Mantenimiento de tipos de accidentes.

Permite ingresar, actualizar, consultar y modificar el estado de los tipos de
accidentes registrados en el sistema.

Elaborado por: Autor

Anexo 1. 12 Requerimientos funcionales SC-RF-012

Responsable: Stalin Poveda

ID: | SC-RF-012 | Prioridad: | Alta

Descripcion: Mantenimiento de tipos de diagnésticos.

Permite ingresar, actualizar, consultar y modificar el estado de los tipos de
diagnosticos registrados en el sistema.

Elaborado por: Autor

Anexo 1. 13 Requerimientos funcionales SC-RF-013

Responsable: Stalin Poveda

ID: | SC-RF-013 | Prioridad: | Alta

Descripcion: Mantenimiento de medicamentos.

Permite ingresar, actualizar, consultar y modificar el estado de los medicamentos
registrados en el sistema.

Elaborado por: Autor

Anexo 1. 14 Requerimientos funcionales SC-RF-014

Responsable: Stalin Poveda

ID: | SC-RF-014 | Prioridad: | Alta

Descripcion: Mantenimiento de pacientes.
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Permite ingresar, actualizar, consultar, modificar el estado de los pacientes
registrados en el sistema y generar el reporte de la informacion de la ficha médica.

Elaborado por: Autor.

Anexo 1. 15 Requerimientos funcionales SC-RF-015.

Responsable: Stalin Poveda

ID: | SC-RF-015 | Prioridad: | Alta

Descripcion: Mantenimiento de ficha médica.

Permite ingresar, actualizar, consultar y modificar el estado de la informacion
registrada en la ficha médica en el sistema.

Elaborado por: Autor

Anexo 1. 16 Requerimientos funcionales SC-RF-016

Responsable: Stalin Poveda

ID: | SC-RF-016 | Prioridad: | Alta

Descripcion: Mantenimiento de consulta médica.

Permite ingresar, actualizar, consultar, modificar el estado de las consultas médicas
registrados en el sistema, generar el reporte de la informacion de la consulta con la
respectiva receta médica y del historial clinico del paciente.

Elaborado por: Autor

Anexo 1. 17 Requerimientos funcionales SC-RF-017

Responsable: Stalin Poveda

ID: | SC-RF-017 | Prioridad: | Alta

Descripcion: Mantenimiento de receta médica.

Permite ingresar, actualizar, consultar y modificar el estado de la informacion
registrada en la receta médica en el sistema.

Elaborado por: Autor

10.2 Requerimientos no funcionales

Anexo 2. 1 Requerimientos no funcionales SC-RNF-001

Responsable: Stalin Poveda

ID: | SC-RNF-001 | Prioridad: | Alta

Descripcion: Facil interaccion.

La aplicacion web debe brindarle al usuario un fécil entendimiento con la ayuda de
interfaces intuitivas y amigables que muestren alertas por cada accion que realice el
usuario.

Elaborado por: Autor

Anexo 2. 2 Requerimientos no funcionales SC-RNF-002

Responsable: Stalin Poveda
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ID: | SC-RNF-002 | Prioridad: | Alta

Descripcion: Accesibilidad y compatibilidad.

La aplicacion web tiene que ser accesible desde cualquier dispositivo electronico ya
sea pc, tablet o smartphone y ademas debe ser compatible con el navegador web de
preferencia.

Elaborado por: Autor

Anexo 2. 3 Requerimientos no funcionales SC-RNF-003

Responsable: Stalin Poveda

ID: | SC-RNF-003 | Prioridad: | Alta

Descripcion: Validaciones.

La aplicacion web tiene que validar todas las acciones que los usuarios realicen en
el sistema web.

Elaborado por: Autor

10.3 Casos de uso

Anexo 3. 1 Diagrama caso de uso SC-CU-001

Aplicaciéon web

Administrador

Auxiliar de enfermeria

Elaborado por: Autor

Anexo 3. 2 Caso de uso SC-CU-001

Responsable: Stalin Poveda

ID: SC-CU-001 | Nombre: | Autenticacion de usuarios

Autor: Administrador, doctor y auxiliar de enfermeria.

Funciones: 1. El usuario debe ingresar sus credenciales para ingresar al
sistema.

2. FEl sistema valida las credenciales ingresadas y autoriza o
deniega el ingreso al sistema.

3. Elusuario visualiza el menu acorde a su rol asignado.

4. Para salir del sistema el usuario debera presionar el boton
‘Cerrar sesion’.

Observacion:

Escenario: Ingreso/Salida del sistema.

Elaborado por: Autor
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Anexo 3. 3 Diagrama caso de uso SC-CU-002

Administrador

Anexo 3. 4 Caso de uso SC-CU-002

Aplicacidn web

Crear permiso

Consultar permiso

Actualizar permiso

Cambiar estado (Activo/Inactivo)

Elaborado por: Autor

Responsable: Stalin Poveda

ID: SC-CU-002 Nombre: Mantenimiento de
permisos
Actor: Administrador.
Funciones: 1. El administrador crea el permiso en el sistema.
2. El administrador consulta el permiso.
3. El administrador actualiza el permiso
4. El administrador modifica el estado (Activo/Inactivo) del
permiso.
Observacion: | El administrador tiene que contar con las credenciales y permisos
para realizar estas acciones.
Escenario: Mantenimiento del permiso.

Elaborado por: Autor

Anexo 3. 5 Diagrama de caso de uso SC-CU-003

Aplicacian web

Crear rol

Consultar rol

Administrador

Actualizar rol

Cambiar estado (Activo/Inactivo)

Asignar permisos

Elaborado por: Autor
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Anexo 3. 6 Caso de uso SC-CU-003

Responsable: Stalin Poveda

ID: SC-CU-003 | Nombre: \ Mantenimiento del rol
Actor: Administrador.
Funciones: 1. El administrador crea el rol en el sistema.
2. El administrador consulta el rol.
3. El administrador actualiza el rol.
4. El administrador modifica el estado (Activo/Inactivo) del
rol.
5. El administrador asigna permisos al rol.
Observacion: | El administrador tiene que contar con las credenciales y permisos
para realizar estas acciones.
Escenario: Mantenimiento del rol.

Elaborado por: Autor

Anexo 3. 7 Diagrama de caso de uso SC-CU-004

Administrador

Aplicacion web

Crear usuario

Consultar usuario

Cambiar estado (Activo/Inactivo)

Elaborado por: Autor

Anexo 3. 8 Caso de uso SC-CU-004

Responsable: Stalin Poveda

ID: SC-CU-004 Nombre: Mantenimiento de
usuarios
Actor: Administrador.
Funciones: 1. El administrador crea el usuario en el sistema.
2. El administrador consulta el usuario.
3. El administrador actualiza el usuario.
4. El administrador modifica el estado (Activo/Inactivo) del
usuario.
5. El administrador asigna rol al usuario.
Observacion: | El administrador tiene que contar con las credenciales y permisos

para realizar estas acciones.
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| Escenario: | Mantenimiento de usuarios.

Elaborado por: Autor.

Anexo 3. 9 Diagrama de caso de uso SC-CU-005.

Aplicacion web

Crear riesgo

Consultar riesgo

Administrador i 5
Actualizar riesgo

Cambiar estado (Activo/Inactivo)

Elaborado por: Autor

Anexo 3. 10 Caso de uso SC-CU-005.

Responsable: Stalin Poveda

ID: SC-CU-005 Nombre: Mantenimiento de
riesgos

Actor: Administrador.

Funciones: 1. El administrador crea el riesgo en el sistema.

2. El administrador consulta el riesgo.

3. El administrador actualiza el riesgo.

4. El administrador modifica el estado (Activo/Inactivo) del
riesgo.

Observacion: | El administrador tiene que contar con las credenciales y permisos
para realizar estas acciones.

Escenario: Mantenimiento de riesgos.

Elaborado por: Autor
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Anexo 3. 11 Diagrama de caso de uso SC-CU-006.

Aplicacion web

Crear tipo gineco-obstétrico

Consultar tipo gineco-obstétrico

Administrador . - . A
Actualizar tipo gineco-obstétrico

Cambiar estado (Activo/Inactivo)

Elaborado por: Autor.

Anexo 3. 12 Caso de uso SC-CU-006.

Responsable: Stalin Poveda

ID: SC-CU-006 Nombre: Mantenimiento tipos
gineco-obstétrico

Actor: Administrador.
Funciones: 1. El administrador crea el tipo gineco-obstétrico en el
sistema.

2. El administrador consulta el tipo gineco-obstétrico.

3. El administrador actualiza el tipo gineco-obstétrico.

4. El administrador modifica el estado (Activo/Inactivo) del
tipo gineco-obstétrico.

Observacion: | El administrador tiene que contar con las credenciales y permisos
para realizar estas acciones.

Escenario: Mantenimiento tipos gineco-obstétrico.

Elaborado por: Autor.

Anexo 3. 13 Diagrama de caso de uso SC-CU-007.

Aplicacion web

Crear equipo de proteccién

Consultar equipo de proteccion

Administrador - : >
Actualizar equipo de proteccion

Cambiar estado (Activo/Inactivo)

Elaborado por: Autor.
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Anexo 3. 14 Caso de uso SC-CU-007.

Responsable: Stalin Poveda

ID: SC-CU-007 Nombre: Mantenimiento equipo
de proteccion

Actor: Administrador.

Funciones: 1. Eladministrador crea el equipo de proteccion en el sistema.
2. El administrador consulta el equipo de proteccion.
3. El administrador actualiza el equipo de proteccion.
4. El administrador modifica el estado (Activo/Inactivo) del

equipo de proteccion.
Observacion: | El administrador tiene que contar con las credenciales y permisos
para realizar estas acciones.
Escenario: Mantenimiento equipo de proteccion.

Elaborado por: Autor.

Anexo 3. 15 Diagrama de caso de uso SC-CU-008.

Aplicacion web

Consultar vacuna

Administrador
Actualizar vacuna

Cambiar estado (Activo/Inactivo)

Elaborado por: Autor.

Anexo 3. 16 Caso de uso SC-CU-008.

Responsable: Stalin Poveda

ID: SC-CU-008 Nombre: Mantenimiento de
vacunas
Actor: Administrador.
Funciones: 1. El administrador crea la vacuna en el sistema.
2. El administrador consulta la vacuna.
3. El administrador actualiza la vacuna.
4. El administrador modifica el estado (Activo/Inactivo) de la
vacuna.
Observacion: | El administrador tiene que contar con las credenciales y permisos
para realizar estas acciones.
Escenario: Mantenimiento de vacunas.

Elaborado por: Autor.
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Anexo 3. 17 Diagrama de caso de uso SC-CU-009.

Administrador

Aplicacion web

Crear habito

Consultar habito

Actualizar habito

Cambiar estado (Activo/Inactivo)

Elaborado por: Autor.

Anexo 3. 18 Caso de uso SC-CU-009.

Responsable: Stalin Poveda

ID: SC-CU-009 Nombre: Mantenimiento de
habitos
Actor: Administrador.
Funciones: 1. El administrador crea el habito en el sistema.
2. El administrador consulta el habito.
3. El administrador actualiza el habito.
4. El administrador modifica el estado (Activo/Inactivo) del
habito.
Observacion: | El administrador tiene que contar con las credenciales y permisos
para realizar estas acciones.
Escenario: Mantenimiento de habitos.

Elaborado por: Autor.

Anexo 3. 19 Diagrama de caso de uso SC-CU-010.

Administrador

Aplicacion web

Crear operacion quirtrgica

Consultar operacion quirirgica

Actualizar operacion quirdrgica

Cambiar estado (Activo/Inactivo)

Elaborado por: Autor.
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Anexo 3. 20 Caso de uso SC-CU-010.

Responsable: Stalin Poveda

ID: SC-CU-010 Nombre: Mantenimiento de
operacidn quirurgica
Actor: Administrador.
Funciones: 1. El administrador crea la operacion quirurgica en el sistema.
2. El administrador consulta la operacion quirargica.
3. El administrador actualiza la operacion quirdrgica.
4. El administrador modifica el estado (Activo/Inactivo) de la
operacidn quirurgica.
Observacion: | El administrador tiene que contar con las credenciales y permisos
para realizar estas acciones.
Escenario: Mantenimiento de operacidon quirurgica.

Elaborado por: Autor.

Anexo 3. 21 Diagrama de caso de uso SC-CU-011.

Aplicacion web

Crear tipo de accidente

Consultar tipo de accidente

Administrador
Actualizar tipo de accidente

Cambiar estado (Activo/Inactivo)

Elaborado por: Autor.

Anexo 3. 22 Caso de uso SC-CU-011.

Responsable: Stalin Poveda

ID: SC-CU-011 Nombre: Mantenimiento de tipo
de accidente
Actor: Administrador.
Funciones: 1. El administrador crea el tipo de accidente en el sistema.
2. El administrador consulta el tipo de accidente.
3. El administrador actualiza el tipo de accidente.
4. El administrador modifica el estado (Activo/Inactivo) del
tipo de accidente.
Observacion: | El administrador tiene que contar con las credenciales y permisos
para realizar estas acciones.
Escenario: Mantenimiento de tipo de accidente.

Elaborado por: Autor.
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Anexo 3. 23 Diagrama de caso de uso SC-CU-012.

Aplicacion web

Crear tipo de diagnostico

Consultar tipo de diagndstico

Administrador : : O
Actualizar tipo de diagnostico

Cambiar estado (Activo/Inactivo)

Elaborado por: Autor.

Anexo 3. 24 Caso de uso SC-CU-012.

Responsable: Stalin Poveda

ID: SC-CU-012 Nombre: Mantenimiento de tipo
de diagnostico

Actor: Administrador.

Funciones: 1. El administrador crea el tipo de diagnoéstico en el sistema.

2. El administrador consulta el tipo de diagnostico.

3. El administrador actualiza el tipo de diagnostico.

4. El administrador modifica el estado (Activo/Inactivo) del
tipo de diagnostico.

Observacion: | El administrador tiene que contar con las credenciales y permisos
para realizar estas acciones.

Escenario: Mantenimiento de tipo de diagndstico.

Elaborado por: Autor.

Anexo 3. 25 Diagrama de caso de uso SC-CU-013.

Aplicacion web

Crear medicamento

Consultar medicamento

Administrador . .
Actualizar medicamento

Cambiar estado (Activo/Inactivo)

Elaborado por: Autor.

Anexo 3. 26 Caso de uso SC-CU-013

Responsable: Stalin Poveda
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ID: SC-CU-013 Nombre: Mantenimiento de
medicamentos
Actor: Administrador.
Funciones: 1. El administrador crea el medicamento en el sistema.
2. El administrador consulta el medicamento.
3. El administrador actualiza el medicamento.
4. El administrador modifica el estado (Activo/Inactivo) del
medicamento.
Observacion: | El administrador tiene que contar con las credenciales y permisos
para realizar estas acciones.
Escenario: Mantenimiento de medicamentos.

Elaborado por: Autor.

Anexo 3. 27 Diagrama de caso de uso SC-CU-014.

Aplicacion web

Crear paciente

Consultar paciente

Actualizar paciente

Auxiliar de enfermeria

Cambiar estado (Activo/Inactive)

Generar reporte ficha médica

Elaborado por: Autor.

Anexo 3. 28 Caso de uso SC-CU-014.

Responsable: Stalin Poveda

ID: SC-CU-014 Nombre: Mantenimiento de
pacientes

Actor: Auxiliar de enfermeria.

Funciones: 1. El auxiliar de enfermeria registra al paciente en el sistema.

2. FEl auxiliar de enfermeria consulta la informacién del

paciente.

El auxiliar de enfermeria actualiza al paciente.

4. El auxiliar de enfermeria modifica el estado
(Activo/Inactivo) del paciente.

5. El auxiliar de enfermeria debe presionar en la opcion ficha
médica para poder ingresar y editar la informacion.

6. El auxiliar de enfermeria genera el reporte de la ficha
médica.

[98)
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Observacion: | El auxiliar de enfermeria tiene que contar con las credenciales y
permisos para realizar estas acciones.

Escenario: Mantenimiento y gestion de pacientes.

Elaborado por: Autor.

Anexo 3. 29 Diagrama de caso de uso SC-CU-015.

Aplicacidn web

Actualiza antecedentes personales

Reglstra/cambia de estado inmunizaciones

Registra/cambia de estado habitos

Actualiza antecedentes familiares

Registra/cambia de estado historia ocupacional

Reglstra/cambia de estado accidente laboral

Auxiliar de enfermely

Registra/cambia de estado enfermedad laboral

Registra/cambla de estado enfermedad infancla

Registra/cambia de estado examen fisico

Registra/cambia de estado tipo gineco-obstétrico

Registra/cambia de estado operacion quinirgica

Actualiza signos vitales y antropométricos

Elaborado por: Autor.

Anexo 3. 30 Caso de uso SC-CU-015.

Responsable: Stalin Poveda

ID: SC-CU-015 Nombre: Mantenimiento de ficha
médica

Actor: Auxiliar de enfermeria.

Funciones: 1. El auxiliar de enfermeria actualiza los antecedentes

patoldgicos personales del paciente en el sistema.

2. El auxiliar de enfermeria registra/cambia el estado
(Activo/Inactivo) de las inmunizaciones del paciente en el
sistema.
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10.

11.

12.

El auxiliar de enfermeria registra/cambia el estado
(Activo/Inactivo) de los hébitos del paciente en el sistema.
El auxiliar de enfermeria actualiza los antecedentes
patologicos familiares del paciente en el sistema.

El auxiliar de enfermeria registra/cambia el estado
(Activo/Inactivo) la historia ocupacional del paciente en el
sistema.

El auxiliar de enfermeria registra/cambia el estado
(Activo/Inactivo) de los accidentes laborales del paciente
en el sistema.

El auxiliar de enfermeria registra/cambia el estado
(Activo/Inactivo) de las enfermedades laborales del
paciente en el sistema.

El auxiliar de enfermeria registra/cambia el estado
(Activo/Inactivo) de las enfermedades de la infancia del
paciente en el sistema.

El auxiliar de enfermeria registra/cambia el estado
(Activo/Inactivo) del examen fisico del paciente en el
sistema.

El auxiliar de enfermeria registra/cambia el estado
(Activo/Inactivo) del tipo gineco-obstétrico del paciente en
el sistema.

El auxiliar de enfermeria registra/cambia el estado
(Activo/Inactivo) de las operaciones quirturgicas del
paciente en el sistema.

El auxiliar de enfermeria actualiza signos vitales y
antropométricos del paciente en el sistema.

Observacion: | El auxiliar de enfermeria tiene que contar con las credenciales y
permisos para realizar estas acciones.
Escenario: Mantenimiento de ficha médica.

Elaborado por: Autor.
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Anexo 3. 31 Diagrama de caso de uso SC-CU-016.

Daoctor

Aplicacién web

Ingresar consulta médica

Ingresar cuadro clinico

Ingresar diagnostico médico

Cambiar el estado de la consulta médica

Generar reporte de consulta y receta médica

Generar reporte de historia clinica.

Elaborado por: Autor.

Anexo 3. 32 Caso de uso SC-CU-016.

Responsable: Stalin Poveda
ID: SC-CU-016 Nombre: Mantenimiento de
consulta médica
Actor: Doctor.
Funciones: 1. El doctor ingresa el motivo de consulta del paciente en el
sistema.
2. El doctor ingresa el cuadro clinico del paciente en el
sistema.
3. El doctor ingresa el diagnoéstico médico del paciente en el
sistema.
4. El doctor cambia el estado (Activo/Inactivo) de la consulta
médica del paciente en el sistema.
5. Para descargar el reporte de consulta y receta médica
presionar el boton “Imprimir consulta/receta médica”.
6. Para descargar el reporte del historial clinico presionar el
botén “Imprimir historial clinico”.
7. Paraelaborar la “receta médica” presionar el boton “Receta
médica”.
Observacion: | El doctor tiene que contar con las credenciales y permisos para
realizar estas acciones.
Escenario: Mantenimiento de consulta médica.

Elaborado por: Autor.
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Doctor

Anexo 3. 33 Diagrama de caso de uso SC-CU-017.

Aplicacion web

Ingresar receta médica

Ingresar indicaciones

Cambiar el estado de |a receta médica

Elaborado por: Autor.

Anexo 3. 34 Caso de uso SC-CU-017

Responsable: Stalin Poveda
ID: SC-CU-017 Nombre: Mantenimiento receta
médica
Autor: Doctor.
Funciones: 1. El doctor ingresa los datos de la receta médica del paciente
en el sistema.
2. El doctor ingresa las indicaciones a seguir del paciente en
el sistema.
3. El doctor cambia el estado (Activo/Inactivo) de la receta
médica del paciente en el sistema.
Observacion:
Escenario: Mantenimiento receta médica.
Elaborado por: Autor
10.4 Diccionario de datos.

Anexo 4. 1 Tabla users SC-DD-001.

Responsable: Stalin Poveda

ID: SC-DD-001 | Nombre: | users
Descripcion: | Almacena los datos de los usuarios.
Columnas de la tabla
No. Nombre T. dato Not Descripcion
null
1 |id Bigint X | Secuencia del registro.
2 | name Varchar(255) Nombre de usuario.
3 | email Varchar(255) Email de usuario.
4 | password Varchar(255) Contrasefa de usuario.
5 | created at | Date Fecha de creacion.
6 | updated at | Date Fecha de actualizacion.
Indices
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No. Nombre Tipo Columna
1 users pkey Primary key id

Elaborado por: Autor.

Anexo 4. 2 Tabla roles SC-DD-002.

Responsable: Stalin Poveda

ID: SC-DD-002 \ Nombre: \ roles
Descripcion: | Almacena los datos de los roles.
Columnas de la tabla
No. Nombre T. dato Not Descripcion
null
1 |id Bigint X | Secuencia del registro.
2 | name Varchar(255) Nombre del rol.
3 | created at | Date Fecha de creacion.
4 | updated at | Date Fecha de actualizacion.
Indices
No. Nombre Tipo Columna
1 roles pkey Primary key id

Elaborado por: Autor.

Anexo 4. 3 Tabla permissions SC-DD-003.

Responsable: Stalin Poveda

ID: SC-DD-003 \ Nombre: | permissions
Descripcion: | Almacena los datos de los permisos.
Columnas de la tabla
No. Nombre T. dato Not Descripcion
null
1 |id Bigint X | Secuencia del registro.
2 | name Varchar(255) Nombre del permiso.
3 | created at Date Fecha de creacion.
4 | updated at | Date Fecha de actualizacion.
indices
No. Nombre Tipo Columna
1 permissions pkey Primary key id

Elaborado por: Autor.

Anexo 4. 4 Tabla model has roles SC-DD-004.

Responsable: Stalin Poveda

ID: SC-DD-004 | Nombre: \ model has roles
Descripcion: Almacena los datos de los usuarios por rol.
Columnas de la tabla
No. Nombre T. dato Not Descripcion
null
1 role id Bigint X | Cédigo del rol.
2 | model type | Varchar(255) X | Tipo del modelo.
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3 | model id | Bigint | X | Cédigo del usuario.
Llaves de referencia
No. Nombre Columna Referencia
1 model has roles role id foreign role id roles.id
indices
No. Nombre Tipo Columna
1 model has roles pkey | Primary key | role id,model type,model id

Elaborado por: Autor.

Anexo 4. 5 Tabla role has permissions SC-DD-005.

Responsable: Stalin Poveda

ID: SC-DD-005 | Nombre: \ role has permissions
Descripcion: Almacena los datos de los permisos por rol.
Columnas de la tabla
No. Nombre T. dato Not Descripcion
null
1 permission id | Bigint X | Cédigo del permiso.
2 |role id Bigint X | Cédigo del rol.
Llaves de referencia
No. Nombre Columna Referencia
1 | role has permissions permission id | permission id permissions.id
foreign
2 role has permissions role id forei role id roles.id
gn
Indices
No. Nombre Tipo Columna
1 role has permissions pkey Primary key permission_id,role id

Elaborado por: Autor.

Anexo 4. 6 Tabla SisConsul M Riesgos SC-DD-006.

Responsable: Stalin Poveda

ID: SC-DD-006 \ Nombre: \ SisConsul M Riesgos
Descripcion: Almacena los datos de los riesgos.
Columnas de la tabla
No. Nombre T. dato Not Descripcion
null
1 |id Bigint X Secuencia del registro.
2 | Codigo Varchar(25) Cddigo del riesgo.
3 | Nombre Varchar(255) Nombre del riesgo.
4 | Tipo Varchar(25) Tipo de riesgo.
5 | Observacion Varchar(255) Observacion del riesgo.
6 | Fecha registro Date Fecha de registro.
7 | Fecha actualizacion Date Fecha de actualizacion.
8 | A usuario Varchar(255) Usuario creador del
registro (auditoria).
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9 | Estado | Varchar (1) | | Estado de riesgo.
indices
No. Nombre Tipo Columna
1 SisConsul M Riesgos pkey Primary key id

Elaborado por: Autor.

Anexo 4. 7 Tabla SisConsul M Ginecologicos SC-DD-007.

Responsable: Stalin Poveda
ID: SC-DD-007 | Nombre: | SisConsul M_Ginecologicos
Descripcion: Almacena los datos del tipo gineco-obstétrico.
Columnas de la tabla
No. Nombre T. dato Not Descripcion
null
1 |id Bigint X | Secuencia del registro.
Caodigo Varchar(25) Cddigo gineco-obstétrico
CIE10.
3 | Nombre Varchar(255) Nombre del tipo gineco-
obstétrico.
4 | Tipo Varchar(25) Cddigo tipo gineco-
obstétrico CIE10.
5 | Fecha registro Date Fecha de registro.
6 | Fecha actualizacion Date Fecha de actualizacion.
7 | A_usuario Varchar(255) Usuario creador del registro
(auditoria).
8 | Estado Varchar (1) Estado gineco-obstétrico.
Indices
No. Nombre Tipo Columna
1 | SisConsul M Ginecologicos pkey Primary key id
Elaborado por: Autor.
Anexo 4. 8 Tabla SisConsul M ProteccionPersonal SC-DD-008.
Responsable: Stalin Poveda
ID: SC-DD-008 | Nombre: \ SisConsul M ProteccionPersonal
Descripcion: Almacena los datos de los equipos de proteccion personal.
Columnas de la tabla
No. Nombre T. dato Not Descripcion
null
1 |id Bigint X | Secuencia del registro.
Codigo Varchar(25) Cddigo del equipo de
proteccion personal.
3 | Nombre Varchar(255) Nombre del equipo de
proteccion personal.
4 | Tipo Varchar(25) Cadigo del tipo equipo de
proteccion personal.
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5 | Observacion Varchar(255) Observacion del equipo de
proteccion personal.

6 | Fecha registro Date Fecha de registro.

7 | Fecha actualizacion Date Fecha de actualizacion.

8 | A _usuario Varchar(255) Usuario creador del registro
(auditoria).

9 | Estado Varchar (1) Estado equipo de proteccion
personal.

indices
No. Nombre Tipo Columna
1 | SisConsul M Proteccion pkey Primary key id

Elaborado por: Autor.

Anexo 4. 9 Tabla SisConsul M Vacunas SC-DD-009.

Responsable: Stalin Poveda

ID:

SC-DD-009

| Nombre: | SisConsul M Vacunas

Descripcion: Almacena los datos de las vacunas.
Columnas de la tabla
No. Nombre T. dato Not Descripcion
null
1 |id Bigint X Secuencia del registro.
2 | Cédigo Varchar(25) Codigo de la vacuna.
3 | Descripcion Varchar(255) Nombre de la vacuna.
4 | Observacion Varchar(255) Observacién de la vacuna.
5 | Fecha registro Date Fecha de registro.
6 | Fecha actualizacion Date Fecha de actualizacion.
7 | A_usuario Varchar(255) Usuario creador del
registro (auditoria).
8 | Estado Varchar (1) Estado de la vacuna.
indices
No. Nombre Tipo Columna
1 SisConsul M Vacunas_pkey Primary key id

Elaborado por: Autor.

Anexo 4. 10 Tabla SisConsul M Habitos SC-DD-010.

Responsable: Stalin Poveda

ID: SC-DD-0010 | Nombre: | SisConsul M_Habitos
Descripcion: Almacena los datos de los habitos.
Columnas de la tabla
No. Nombre T. dato Not Descripcion
null
1 |id Bigint X Secuencia del registro.
2 | Codigo Varchar(25) Caodigo del habito CIE10.
3 | Nombre Varchar(255) Nombre del hébito.
4 | Observacion Varchar(255) Observacion del habito.
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5 | Fecha registro Date Fecha de registro.

6 | Fecha actualizacion Date Fecha de actualizacion.

7 | A_usuario Varchar(255) Usuario creador del

registro (auditoria).
8 | Estado Varchar (1) Estado del habito.
Indices

No. Nombre Tipo Columna

1 SisConsul M Habitos pkey Primary key id

Elaborado por: Autor.

Anexo 4. 11 Tabla SisConsul M OperacionesQuirurgicas SC-DD-011.

Responsable: Stalin Poveda

ID: | SC-DD-011 | Nombre: | SisConsul M_OperacionesQuirurgicas
Descripcion: ‘ Almacena los datos de las operaciones quirtrgicas.
Columnas de la tabla
No. Nombre T. dato Not Descripcion
null
1 |id Bigint X | Secuencia del registro.
2 | Codigo Varchar(25) Cddigo de la operacion
quirargica CIE10.
3 | Descripcion Varchar(255) Nombre de la operacion
quirdrgica.
4 | Observacion Varchar(255) Observacion de la
operacidn quirurgica.
5 | Fecha registro Date Fecha de registro.
6 | Fecha actualizacion Date Fecha de actualizacion.
7 | A _usuario Varchar(255) Usuario creador del
registro (auditoria).
8 | Estado Varchar (1) Estado de la operacion
quirurgica.
Indices
No. Nombre Tipo Columna
1 SisConsul_ M _OperacionesQuirurgicas_pkey Primary id
key

Elaborado por: Autor.

Anexo 4. 12 Tabla SisConsul M TipoAccidentes SC-DD-012.

Responsable: Stalin Poveda

ID: SC-DD-012 | Nombre: | SisConsul M_TipoAccidentes
Descripcion: Almacena los datos de los tipos de accidentes.
Columnas de la tabla
No. Nombre T. dato Not Descripcion
null
1 id Bigint X | Secuencia del registro.
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2 | Codigo Varchar(25) Codigo del tipo de
accidente CIE10.

3 | Descripcion Varchar(255) Nombre del tipo de
accidente.

4 | Observacion Varchar(255) Observacion del tipo de
accidente.

5 | Fecha registro Date Fecha de registro.

6 | Fecha actualizacion Date Fecha de actualizacion.

7 | A_usuario Varchar(255) Usuario creador del
registro (auditoria).

8 | Estado Varchar (1) Estado del tipo de
accidente.

Indices
No. Nombre Tipo Columna
1 SisConsul M TipoAccidentes pkey Primary key id

Elaborado por: Autor.

Anexo 4. 13 Tabla SisConsul M TiposDiagnosticos SC-DD-013.

Responsable: Stalin Poveda

ID: SC-DD-013 | Nombre: | SisConsul M TiposDiagnosticos
Descripcion: | Almacena los datos de los tipos de diagnosticos.
Columnas de la tabla
No. Nombre T. dato Not Descripcion
null
1 |id Bigint X | Secuencia del registro.
2 | Codigo Varchar(25) Codigo del diagnostico
CIE10.
3 | Nombre Varchar(255) Nombre del tipo de
diagnostico.
4 | Tipo_diagnostico Varchar(25) Codigo del tipo de
diagnostico CIE10
5 | Observacion Varchar(255) Observacion del tipo de
diagnostico.
6 | Fecha registro Date Fecha de registro.
7 | Fecha actualizacion Date Fecha de actualizacion.
8 | A _usuario Varchar(255) Usuario creador del registro
(auditoria).
9 | Estado Varchar (1) Estado del tipo de
diagnostico.
indices
No. Nombre Tipo Columna
1 | SisConsul M TiposDiagnosticos pkey Primary key id

Elaborado por: Autor.
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Anexo 4. 14 Tabla SisConsul M Medicamentos SC-DD-014.

Responsable: Stalin Poveda

ID: SC-DD-014 | Nombre: | SisConsul M Medicamentos
Descripcion: Almacena los datos de los medicamentos.
Columnas de la tabla
No. Nombre T. dato Not Descripcion
null
1 |id Bigint X | Secuencia del registro.
2 | Cédigo Varchar(25) Cdédigo del medicamento.
3 | Nombre Varchar(255) Nombre del
medicamento.
4 | Descripcion Varchar(255) Cdodigo del medicamento.
5 | Tipo Varchar(255) Tipo de medicamento.
6 | Fecha registro Date Fecha de registro.
7 | Fecha actualizacién Date Fecha de actualizacion.
8 | A usuario Varchar(255) Usuario creador del
registro (auditoria).
9 | Estado Varchar (1) Estado del medicamento.
Indices
No. Nombre Tipo Columna
1 | SisConsul M Medicamentos pkey Primary key id

Elaborado por: Autor.

Anexo 4. 15 Tabla SisConsul O Pacientes SC-DD-015.

Responsable: Stalin Poveda

ID: SC-DD-015 Nombre: SisConsul_O Pacientes
Descripcion: Almacena los datos de los pacientes.
Columnas de la tabla
No. Nombre T. dato Not Descripcion
null
1 |id Bigint X | Secuencia del registro.
2 | CI Varchar(10) Cédula de identidad.
3 | Nombres completos Varchar(255) Nombres completos.
4 | Apellidos completos Varchar(255) Apellidos completos.
5 | Direccién domicilio Varchar(255) Direccién domicilio.
6 | Teléfono Varchar(255) Teléfono.
7 | Correo personal Varchar(255) Correo personal.
8 | Fecha nacimiento Date Fecha de nacimiento.
9 | Género Varchar (1) Genero.
10 | Fecha registro Date Fecha de registro.
11 | Fecha actualizacién Date Fecha de actualizacion
de registro.
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12 | A usuario Varchar(255) Usuario creador del
registro (auditoria).

13 | Estado Varchar(1) Estado del registro.

14 | Grupo sanguineo Varchar(3) Grupo sanguineo.

15 | PresidénArterial Varchar(255) Presion arterial.

16 | Piel Varchar(255) Observacion piel.

17 | Cabeza Varchar(255) Observacion cabeza.

18 | Cuello Varchar(255) Observacion cuello .

19 | Térax Varchar(255) Observacion torax.

20 | ColumnaVertebral Varchar(255) Observacion columna
vertebral.

21 | Abdomen Varchar(255) Observacion abdomen.

22 | Extremidades Varchar(255) Observacion
extremidades.

23 | Alergias Varchar(1) Alergias.

24 | AlertasDeRiesgo Varchar(1) Alertas de riesgo.

25 | CancerP Varchar(1) Céncer paciente.

26 | CrecimientoY Desarrollo | Varchar(1) Crecimiento y
desarrollo

27 | DiabetesP Varchar(1) Diabetes paciente.

28 | EnfermedadRenal Varchar(1) Enfermedad renal.

29 | Farmacos Varchar(1) Farmacos.

30 | Genética Varchar(1) Genética.

31 | HabitosNocivosP Varchar(1) Habitos nocivos
paciente.

32 | HabitosSaludables Varchar(1) Habitos saludables.

33 | ITS Varchar(1) ITS.

34 | MaltratoViolencia Varchar(1) Maltrato y violencia.

35 | NaturalesRecienNacido Varchar(1) Naturales recién
nacido.

36 | OrganosY Sistemas Varchar(1) Organos y sistemas.

37 | Otro Varchar(1) Otros.

38 | PostNatales Varchar(1) PostNatales.

39 | Pronatales Varchar(1) Pronatales.

40 | SaludMental Varchar(1) Salud mental.

41 | TrastornosHipertencivo Varchar(1) Trastornos
hipertensivos.

42 | TrastornosTiroideos Varchar(1) Trastornos tiroideos.

43 | TuberculosisP Varchar(1) Tuberculosis paciente.

44 | VIH Varchar(1) VIH.

45 | CardioVasculares Varchar(1) Cardio vasculares.

46 | Judiciales Varchar(1) Judiciales.

47 | MadreAdolescente Varchar(1) Madre adolescente.

48 | Nefropatia Varchar(1) Nefropatia.

49 | Obesidad Varchar(1) Obesidad.
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50 | OtroF Varchar(1) Otros.
51 | SaludMentalF Varchar(1) Salud mental.
52 | SindromeDelCuidador Varchar(1) Sindrome del cuidador.
53 | Violencialntrafamiliar Varchar(1) Violencia intrafamiliar.
54 | CancerF Varchar(1) Cancer familiar.
55 | DiabetesF Varchar(1) Diabetes familiar.
56 | HabitosNocivosF Varchar(1) Hébitos nocivos.
57 | TuberculosisF Varchar(1) Tuberculosis familiar.
58 | Edad Varchar(255) Edad.
59 | Regionlnguinal Varchar(1) Region inguinal.
60 | Talla Numeric Talla.
61 | Peso Numeric Peso.
62 | Pulso Numeric Pulso.
63 | Temperatura Numeric Temperatura.
64 | FrecuenciaR Numeric Frecuencia
respiratoria.
65 | FuerzaMuscular Varchar(255) Fuerza muscular.
66 | Reflejos Varchar(255) Reflejos.
67 | EstadoMental Varchar(255) Estado mental.
Indices
No. Nombre Tipo Columna
1 | SisConsul O Pacientes pkey Primary key id

Elaborado por: Autor.

Anexo 4. 16 Tabla SisConsul O VacunaPaciente SC-DD-016.

Responsable: Stalin Poveda

ID: | SC-DD-016 \ Nombre: | SisConsul O VacunaPaciente
Descripcién: | Almacena los datos de las vacunas por pacientes.
Columnas de la tabla
No. Nombre T. dato Not Descripcion
null
1 |id Bigint X | Secuencia del registro.
2 | CI Varchar(10) Cédula de identidad.
3 | Descripcién Varchar(255) Observacion de la
vacuna.
4 | Fecha aplicacion Date Fecha aplicacion de la
vacuna.
5 | Fecha registro Date Fecha de registro.
6 | Fecha actualizacion Date Fecha de actualizacion.
7 | A_usuario Varchar(255) Usuario creador del
registro (auditoria).
8 | Estado Varchar(1) Estado de la vacuna.
9 |Id vacuna Bigint Vacuna
Llaves de referencia
No. | Nombre \ Columna | Referencia
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1| Id Vacuna | Id Vacuna | SisConsul M Vacunas.id
indices
No. Nombre Tipo Columna
1 SisConsul O VacunaPaciente pkey Primary key id
Elaborado por: Autor.
Anexo 4. 17. Tabla SisConsul O HabitosPacientes SC-DD-017.
Responsable: Stalin Poveda
ID: | SC-DD-017 \ Nombre: | SisConsul O HabitosPacientes
Descripciéon: | Almacena los datos de los habitos por pacientes.
Columnas de la tabla
No. Nombre T. dato Not Descripcion
null
1 |id Bigint X | Secuencia del registro.
2 | CI Varchar(10) Cédula de identidad.
3 | Descripcion Varchar(255) Descripcion del habito.
4 | Observacion Varchar(255) Observacion del habito.
5 | Fecha inicio Date Fecha inicio del hébito.
6 | Fecha fin Date Fecha fin del hébito.
7 | Fecha registro Date Fecha de registro.
8 | Fecha actualizacion Date Fecha de actualizacion.
9 | A _usuario Varchar(255) Usuario creador del
registro (auditoria).
10 | Estado Varchar(1) Estado del habito.
11 | Id habito Bigint Hébito
Llaves de referencia
No. Nombre Columna Referencia
1 Id habito Id habito SisConsul M Habitos.id
Indices
No. Nombre Tipo Columna
1 SisConsul O HabitosPacientes pkey Primary key id
Elaborado por: Autor.
Anexo 4. 18. Tabla SisConsul O HistoriaLaboral SC-DD-018.
Responsable: Stalin Poveda
ID: SC-DD-018 \ Nombre: | SisConsul O Historial.aboral
Descripcion: | Almacena los datos de la historia laboral de los pacientes.
Columnas de la tabla
No. Nombre T. dato Not Descripcion
null
1 |id Bigint X | Secuencia del registro.
2 | CI Varchar(10) Cédula de identidad.
3 | Empresa Varchar(255) Nombre de la empresa.
4 | Cargo Varchar(255) Descripcidn del cargo.
5 | Tiempo Varchar(255) Tiempo de trabajo.
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6 | Fecha registro Date Fecha de registro.
7 | Fecha actualizacién Date Fecha de actualizacion.
8 | A _usuario Varchar(255) Usuario creador del
registro (auditoria).
9 | Estado Varchar(1) Estado de la historia
laboral.
10 | Id proteccion Bigint Equipo de proteccion.
11 | Id riesgo Bigint Riesgos.
Llaves de referencia
No. Nombre Columna Referencia
1 Id proteccion Id proteccion SisConsul M ProteccionPersonal.id
2 Id riesgo Id riesgo SisConsul M Riesgos.id
Indices
No. Nombre Tipo Columna
1 SisConsul O HistoriaLaboral pkey Primary key id

Elaborado por: Autor.

Anexo 4. 19 Tabla SisConsul O AccidentePaciente SC-DD-019.

Responsable: Stalin Poveda

ID: | SC-DD-019 | Nombre: ‘ SisConsul O AccidentePaciente
Descripcion: \ Almacena los datos de los accidentes laborales de los pacientes.
Columnas de la tabla
No. Nombre T. dato Not Descripcion
null
1 id Bigint X | Secuencia del registro.
2 | CI Varchar(10) Cédula de identidad.
3 | Lugar Varchar(255) Lugar del accidente.
4 | ConsecuenciaAcc Varchar(255) Consecuencias del
accidente.
5 | FechaAcc Date Fecha del accidente.
6 | Fecha registro Date Fecha de registro.
7 | Fecha actualizacion Date Fecha de actualizacion.
8 | A _usuario Varchar(255) Usuario creador del
registro (auditoria).
9 | Estado Varchar(1) Estado del accidente.
10 | Id TipoAccidente Bigint Tipo de accidente.
11 | Id empresa Bigint Empresa.
Llaves de referencia
No. Nombre Columna Referencia
1 Id TipoAccidente | Id TipoAccidente | SisConsul M TipoAccidentes.
id
2 Id _empresa Id _empresa SisConsul O Historial.aboral.i
d
indices
No. \ Nombre | Tipo \ Columna
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| 1 | SisConsul O AccidentePaciente pkey | Primarykey | id

Elaborado por: Autor.
Anexo 4. 20. Tabla SisConsul O EnfermedadLaboral SC-DD-020.

Responsable: Stalin Poveda
ID: \ SC-DD-020 | Nombre: | SisConsul O EnfermedadLaboral
Descripcion: | Almacena los datos de las enfermedades laborales de los
pacientes.
Columnas de la tabla
No. Nombre T. dato Not Descripcion
null
1 |id Bigint X | Secuencia del registro.
2 | CI Varchar(10) Cédula de identidad.
3 | ConsecuenciaEnf Varchar(255) Consecuencias de la
enfermedad.
4 | FechaEnf Date Fecha de la enfermedad.
5 | Fecha registro Date Fecha de registro.
6 | Fecha actualizacién Date Fecha de actualizacion.
7 | A _usuario Varchar(255) Usuario creador del
registro (auditoria).
8 | Estado Varchar(1) Estado de la enfermedad
laboral.
9 | Id Diagnostico Bigint Tipo de diagndstico.
10 | Id empresa Bigint Empresa.
Llaves de referencia
No. Nombre Columna Referencia
1 Id Diagnostico Id Diagnostico SisConsul M_TiposDiagnostico
s.id
2 Id empresa Id empresa SisConsul O HistoriaLaboral.id
Indices
No. Nombre Tipo Columna
1 SisConsul O EnfermedadLaboral pkey Primary key id

Elaborado por: Autor.
Anexo 4. 21 Tabla SisConsul O EnfermedadesInfancia SC-DD-021.

Responsable: Stalin Poveda

ID: \ SC-DD-021 \ Nombre: | SisConsul O EnfermedadesInfancia
Descripcion: | Almacena los datos de las enfermedades de la infancia del
paciente.
Columnas de la tabla
No. Nombre T. dato Not Descripcion
null
1 id Bigint X | Secuencia del registro.
2 | CI Varchar(10) Cédula de identidad.
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3 | Descripcion Varchar(255) Descripcion de la
enfermedad de la
infancia.

4 | Fecha enfermedad Date Fecha enfermedad de la
infancia.

5 | Fecha registro Date Fecha de registro.

6 | Fecha actualizacion Date Fecha de actualizacién.

7 | A _usuario Varchar(255) Usuario creador del
registro (auditoria).

8 | Estado Varchar(1) Estado de la enfermedad
de la infancia.

9 | 1d Enfermedad Bigint Diagndstico.

Llaves de referencia
No. Nombre Columna Referencia
1 Id Enfermedad Id Enfermedad SisConsul M TiposDiagnostico
s.id
Indices
No. Nombre Tipo Columna
1 SisConsul O EnfermedadesInfancia pkey Primary key id

Elaborado por: Autor.

Anexo 4. 22 Tabla SisConsul O GinecologicosPaciente SC-DD-022.

Responsable: Stalin Poveda

ID: \ SC-DD-022 \ Nombre: | SisConsul O GinecologicosPaciente
Descripcion: | Almacena los datos de tipo gineco-obstétrico del paciente.
Columnas de la tabla
No. Nombre T. dato Not Descripcion
null
1 |id Bigint X | Secuencia del registro.
2 | CI Varchar(10) Cédula de identidad.
3 | Descripcién Varchar(255) Descripcion.
4 | Fecha inicio Date Fecha examen gineco-
obstétrico.
5 | Fecha registro Date Fecha de registro.
6 | Fecha actualizacion Date Fecha de actualizacion.
7 | A _usuario Varchar(255) Usuario creador del
registro (auditoria).

8 | Estado Varchar(1) Estado gineco-obstétrico.
9 | Id ginecoldgico Bigint Tipo gineco-obstétrico.
Llaves de referencia

No. Nombre Columna Referencia
1 Id ginecologico Id ginecologico SisConsul M Ginecologicos.id
Indices
No. Nombre Tipo Columna
1 SisConsul_O_GinecologicosPaciente pkey Primary id
key
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Elaborado por: Autor.
Anexo 4. 23 Tabla SisConsul O OperaciénPaciente SC-DD-023.

Responsable: Stalin Poveda

ID: | SC-DD-023 | Nombre: \ SisConsul O OperaciénPaciente
Descripcion: \ Almacena los datos de las operaciones quirurgicas del paciente.
Columnas de la tabla
No. Nombre T. dato Not Descripcion
null
1 id Bigint X | Secuencia del registro.
2 | CI Varchar(10) Cédula de identidad.
3 | Descripcioén Varchar(255) Descripcion.
4 | Fecha operacion Date Fecha operacion
quirurgica.
5 | Fecha registro Date Fecha de registro.
6 | Fecha actualizacion Date Fecha de actualizacién.
7 | A_usuario Varchar(255) Usuario creador del
registro (auditoria).
8 | Estado Varchar(1) Estado de la operacion
quirurgica.
9 | Id operacion Bigint Operacion quirtrgica.
Llaves de referencia
No. Nombre Columna Referencia
1 Id operacion Id operacion | SisConsul M OperacionesQuirurgicas.i
d
indices
No. Nombre Tipo Columna
1 SisConsul O OperacionPaciente pkey Primary key id

Elaborado por: Autor.

Anexo 4. 24 Tabla SisConsul M ConsultaMedica SC-DD-024.

Responsable: Stalin Poveda

ID: SC-DD-024 \ Nombre: | SisConsul M ConsultaMedica
Descripcion: | Almacena los datos de las consultas médicas realizadas a los
pacientes.
Columnas de la tabla

No Nombre T. dato Not Descripcion

: null

1 |id Bigint X | Secuencia del registro.

2 | CI Varchar(10) Cédula de identidad.

3 | Motivo consulta Varchar(255) Motivo de consulta.

4 | Cuadro clinico Varchar(255) Cuadro clinico.

5 | Fecha inicioDescanso Date Inicio descanso.

6 | Fecha registro Date Fecha de registro.

7 | Fecha actualizacién Date Fecha de actualizacion.
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8 | A _usuario Varchar(255) Usuario creador del
registro (auditoria).
9 | Estado Varchar(1) Estado de la consulta
médica.
10 | Id diagnéstico Bigint Diagnéstico.
11 | Dias descanso Bigint Dias de descanso.
12 | Tratamiento Varchar(255) Tratamiento.
13 | Tipo_descanso Varchar(255) Tipo de descanso.
Llaves de referencia
No. Nombre Columna Referencia
1 id diagnostico id diagnostico | SisConsul M TiposDiagnosticos.id
Indices
No. Nombre Tipo Columna
1 SisConsul M ConsultaMedica pkey Primary key id

Elaborado por: Autor.

Anexo 4. 25 Tabla SisConsul O RecetaMedica SC-DD-025.

Responsable: Stalin Poveda

ID: SC-DD-025 | Nombre: | SisConsul O RecetaMedica
Descripcion: | Almacena los datos de las recetas médicas realizadas a los
pacientes.
Columnas de la tabla
No. Nombre T. dato Not Descripcion
null
1 id Bigint X | Secuencia del registro.
2 | Instrucciones Varchar(255) Instrucciones.
3 | Observaciones Varchar(255) Observaciones.
4 | Administracion via Varchar(255) Via de administracion.
5 | Fecha registro Date Inicio de registro.
6 | Fecha actualizacion Date Fecha de actualizacion.
7 | A _usuario Varchar(255) Usuario creador del
registro (auditoria).
8 | Estado Varchar(1) Estado de la receta.
9 | Frecuencia Varchar(255) Frecuencia.
10 | Posologia Bigint Posologia.
11 | Duracién Bigint Dias de tratamiento.
12 | Id consulta Bigint Consulta médica.
13 | Id medicamento Bigint Medicamento.
Llaves de referencia
No. Nombre Columna Referencia
1 Id consulta Id consulta SisConsul M ConsultaMedica
id
2 Id medicamento Id medicamento | SisConsul M Medicamentos.i
d

Indices

58




No. Nombre Tipo Columna
1 SisConsul O RecetaMedica pkey Primary key id
Elaborado por: Autor.
10.5 Pruebas unitarias
Anexo 5. 1Autenticacion de usuario SC-PU-001.

Responsable: Stalin Poveda | ID: | SC-PU-001 | Fecha: | 06/01/2020
Caso de uso: Autenticacion de usuario.
Escenario: Inicio de sesion.
Precondiciones: El usuario debe estar registrado en el sistema.

Datos de entrada:

Email, contrasena.

Descripcion de

Ingresar email y contrasefa y dar clic en el boton iniciar

pasos: sesion.
Resultado Datos ingresados Cumplimiento: SI X
esperado: correctamente. NO
Resultados Errores: Fallas provocadas:
obtenidos:
Recomendacion u
observacion:
Elaborado por: Autor.

Anexo 5. 2 Usuario SC-PU-002.
Responsable: Stalin Poveda | ID: | SC-PU-002 | Fecha: | 06/01/2020
Caso de uso: Mantenimiento de usuarios.
Escenario: Usuario.
Precondiciones: El usuario debera ser registrado por el administrador.

Datos de entrada:

Formulario de datos.

Descripcion de

Ingresar datos en el formulario junto con el rol y luego

pasos: presionar guardar.
Resultado Datos registrados Cumplimiento: SI X
esperado: correctamente. NO
Resultados Errores: Fallas provocadas:
obtenidos:
Recomendacion u
observacion:
Elaborado por: Autor.

Anexo 5. 3 Actualizar usuario SC-PU-003.
Responsable: Stalin Poveda | ID: | SC-PU-003 | Fecha: | 06/01/2020
Caso de uso: Mantenimiento de usuarios.
Escenario: Actualizar usuario.
Precondiciones: El usuario deberd ser actualizado por el administrador.
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Datos de entrada:

Formulario de datos actualizados.

Descripcion de

Ingresar datos actualizados en el formulario y luego presionar

pasos: guardar.
Resultado Datos registrados Cumplimiento: SI X
esperado: correctamente. NO
Resultados Errores: Fallas provocadas:
obtenidos:
Recomendacion u
observacion:
Elaborado por: Autor.

Anexo 5. 4 Rol SC-PU-004.
Responsable: Stalin Poveda | ID: | SC-PU-004 | Fecha: | 06/01/2020
Caso de uso: Mantenimiento del rol.
Escenario: Rol.
Precondiciones: El rol deberd ser registrado por el administrador.

Datos de entrada:

Formulario de datos.

Descripcion de

Ingresar datos en el formulario y luego presionar guardar.

pasos:
Resultado Datos registrados Cumplimiento: SI X
esperado: correctamente. NO
Resultados Errores: Fallas provocadas:
obtenidos:
Recomendacion u
observacion:
Elaborado por: Autor.

Anexo 5. 5 Actualizar rol SC-PU-005.
Responsable: Stalin Poveda | ID: | SC-PU-005 | Fecha: | 06/01/2020
Caso de uso: Mantenimiento del rol.
Escenario: Actualizar rol.
Precondiciones: El rol deberd ser actualizado por el administrador.

Datos de entrada:

Formulario de datos actualizados.

Descripcion de

Ingresar datos actualizados en el formulario y luego presionar

pasos: guardar.

Resultado Datos registrados Cumplimiento: SI X
esperado: correctamente. NO
Resultados Errores: Fallas provocadas:

obtenidos:

Recomendacion u

observacion:

Elaborado por: Autor.
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Anexo 5. 6 Permiso SC-PU-006.

Responsable: Stalin Poveda | ID: | SC-PU-006 | Fecha: | 06/01/2020
Caso de uso: Mantenimiento de permisos.

Escenario: Permiso.

Precondiciones: El permiso deberd ser registrado por el administrador.

Datos de entrada:

Formulario de datos.

Descripcion de

Ingresar datos en el formulario y luego presionar guardar.

pasos:
Resultado Datos registrados Cumplimiento: SI X
esperado: correctamente. NO
Resultados Errores: Fallas provocadas:
obtenidos:
Recomendacion u
observacion:
Elaborado por: Autor.

Anexo 5. 7 Actualizar permiso SC-PU-007.
Responsable: Stalin Poveda | ID: | SC-PU-007 | Fecha: | 06/01/2020
Caso de uso: Mantenimiento de permisos.
Escenario: Actualizar permiso.
Precondiciones: El permiso deberd ser actualizado por el administrador.

Datos de entrada:

Formulario de datos actualizados.

Descripcion de

Ingresar datos actualizados en el formulario y luego presionar

pasos: guardar.
Resultado Datos registrados Cumplimiento: SI X
esperado: correctamente. NO
Resultados Errores: Fallas provocadas:
obtenidos:
Recomendacion u
observacion:
Elaborado por: Autor.

Anexo 5. 8 Riesgos SC-PU-008.
Responsable: Stalin Poveda | ID: | SC-PU-008 | Fecha: | 06/01/2020
Caso de uso: Mantenimiento de riesgos.
Escenario: Riesgos.
Precondiciones: El riesgo debera ser registrado por el administrador.

Datos de entrada:

Formulario de datos.

Descripcion de

Ingresar datos en el formulario y luego presionar guardar.

pasos:
Resultado Datos registrados Cumplimiento: SI X
esperado: correctamente. NO
Resultados Errores: Fallas provocadas:

obtenidos:
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Recomendacion u

observacion:
Elaborado por: Autor.
Anexo 5. 9 Actualizar riesgos SC-PU-009.
Responsable: Stalin Poveda | ID: | SC-PU-009 | Fecha: | 06/01/2020
Caso de uso: Mantenimiento de riesgos.
Escenario: Actualizar riesgos.
Precondiciones: El riesgo debera ser actualizado por el administrador.

Datos de entrada:

Formulario de datos actualizados.

Descripcion de

Ingresar datos actualizados en el formulario y luego presionar

pasos: guardar.
Resultado Datos registrados Cumplimiento: SI X
esperado: correctamente. NO
Resultados Errores: Fallas provocadas:
obtenidos:
Recomendacion u
observacion:
Elaborado por: Autor.

Anexo 5. 10 Tipo gineco-obstétrico SC-PU-010.
Responsable: Stalin Poveda | ID: | SC-PU-010 | Fecha: | 06/01/2020
Caso de uso: Mantenimiento tipos gineco-obstétrico.
Escenario: Tipo gineco-obstétrico.
Precondiciones: El tipo gineco-obstétrico debera ser registrado por el

administrador.

Datos de entrada:

Formulario de datos.

Descripcion de

Ingresar datos en el formulario y luego presionar guardar.

pasos:
Resultado Datos registrados Cumplimiento: SI X
esperado: correctamente. NO
Resultados Errores: Fallas provocadas:
obtenidos:
Recomendacion u
observacion:

Elaborado por: Autor.

Anexo 5. 11 Actualizar tipo gineco-obstétrico SC-PU-011.
Responsable: Stalin Poveda | ID: | SC-PU-011 | Fecha: | 06/01/2020
Caso de uso: Mantenimiento tipos gineco-obstétrico.

Escenario: Actualizar tipo gineco-obstétrico.
Precondiciones: El tipo gineco-obstétrico debera ser actualizado por el
administrador.
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Datos de entrada:

Formulario de datos actualizados.

Descripcion de

Ingresar datos actualizados en el formulario y luego presionar

pasos: guardar.
Resultado Datos registrados Cumplimiento: SI X
esperado: correctamente. NO
Resultados Errores: Fallas provocadas:
obtenidos:
Recomendacion u
observacion:
Elaborado por: Autor.

Anexo 5. 12 Equipo de proteccion SC-PU-012.
Responsable: Stalin Poveda |ID: | SC-PU-012 | Fecha: | 06/01/2020
Caso de uso: Mantenimiento equipo de proteccion.
Escenario: Equipo de proteccion.
Precondiciones: El equipo de proteccion debera ser registrado por el

administrador.

Datos de entrada:

Formulario de datos.

Descripcion de

Ingresar datos en el formulario y luego presionar guardar.

pasos:
Resultado Datos registrados Cumplimiento: SI X
esperado: correctamente. NO
Resultados Errores: Fallas provocadas:
obtenidos:
Recomendacion u
observacion:
Elaborado por: Autor.

Anexo 5. 13 Actualizar equipo de proteccion SC-PU-013.
Responsable: Stalin Poveda | ID: | SC-PU-013 | Fecha: | 06/01/2020
Caso de uso: Mantenimiento equipo de proteccion.

Escenario: Actualizar equipo de proteccion.
Precondiciones: El equipo de proteccion debera ser actualizado por el

administrador.

Datos de entrada:

Formulario de datos actualizados.

Descripcion de

Ingresar datos actualizados en el formulario y luego presionar

pasos: guardar.

Resultado Datos registrados Cumplimiento: SI X
esperado: correctamente. NO
Resultados Errores: Fallas provocadas:

obtenidos:

Recomendacion u

observacion:

Elaborado por: Autor.
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Anexo 5. 14 Vacunas SC-PU-014.

Responsable: Stalin Poveda | ID: | SC-PU-014 | Fecha: | 06/01/2020
Caso de uso: Mantenimiento de vacunas.

Escenario: Vacunas.

Precondiciones: La vacuna debera ser registrada por el administrador.

Datos de entrada:

Formulario de datos.

Descripcion de

Ingresar datos en el formulario y luego presionar guardar.

pasos:
Resultado Datos registrados Cumplimiento: SI X
esperado: correctamente. NO
Resultados Errores: Fallas provocadas:
obtenidos:
Recomendacion u
observacion:
Elaborado por: Autor.

Anexo 5. 15 Actualizar vacunas SC-PU-015.
Responsable: Stalin Poveda | ID: | SC-PU-015 | Fecha: | 06/01/2020
Caso de uso: Mantenimiento de vacunas.
Escenario: Actualizar vacunas.
Precondiciones: La vacuna debera ser actualizada por el administrador.

Datos de entrada:

Formulario de datos actualizados.

Descripcion de

Ingresar datos actualizados en el formulario y luego presionar

pasos: guardar.
Resultado Datos registrados Cumplimiento: SI X
esperado: correctamente. NO
Resultados Errores: Fallas provocadas:
obtenidos:
Recomendacion u
observacion:
Elaborado por: Autor.

Anexo 5. 16 Hébitos SC-PU-016.
Responsable: Stalin Poveda |ID: | SC-PU-016 | Fecha: | 06/01/2020
Caso de uso: Mantenimiento de hébitos.
Escenario: Habitos.
Precondiciones: El habito deberd ser registrado por el administrador.

Datos de entrada:

Formulario de datos.

Descripcion de

Ingresar datos en el formulario y luego presionar guardar.

pasos:
Resultado Datos registrados Cumplimiento: SI X
esperado: correctamente. NO
Resultados Errores: Fallas provocadas:

obtenidos:
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Recomendacion u

observacion:
Elaborado por: Autor.
Anexo 5. 17 Actualizar habitos SC-PU-017.
Responsable: Stalin Poveda | ID: | SC-PU-017 | Fecha: | 06/01/2020
Caso de uso: Mantenimiento de habitos.
Escenario: Actualizar habitos.
Precondiciones: El habito deberd ser actualizado por el administrador.

Datos de entrada:

Formulario de datos actualizados.

Descripcion de

Ingresar datos actualizados en el formulario y luego presionar

pasos: guardar.
Resultado Datos registrados Cumplimiento: SI X
esperado: correctamente. NO
Resultados Errores: Fallas provocadas:
obtenidos:
Recomendacion u
observacion:
Elaborado por: Autor.

Anexo 5. 18 Tipo de operacion quirtrgica SC-PU-018.
Responsable: Stalin Poveda | ID: | SC-PU-018 | Fecha: | 06/01/2020
Caso de uso: Mantenimiento de operacidn quirtrgica.

Escenario: Tipo de operacion quirurgica.
Precondiciones: El tipo de operacion quirurgica debera ser registrado por el

administrador.

Datos de entrada:

Formulario de datos.

Descripcion de

Ingresar datos en el formulario y luego presionar guardar.

pasos:
Resultado Datos registrados Cumplimiento: SI X
esperado: correctamente. NO
Resultados Errores: Fallas provocadas:
obtenidos:
Recomendacion u
observacion:
Elaborado por: Autor.

Anexo 5. 19 Actualizar tipo de operacion quirugica SC-PU-019.
Responsable: Stalin Poveda | ID: | SC-PU-019 | Fecha: | 06/01/2020
Caso de uso: Mantenimiento de operacidon quirdirgica.

Escenario: Actualizar tipo de operacion quirdrgica.
Precondiciones: El tipo de operacion quirurgica debera ser actualizado por el

administrador.
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Datos de entrada:

Formulario de datos actualizados.

Descripcion de

Ingresar datos actualizados en el formulario y luego presionar

pasos: guardar.
Resultado Datos registrados Cumplimiento: SI X
esperado: correctamente. NO
Resultados Errores: Fallas provocadas:
obtenidos:
Recomendacion u
observacion:
Elaborado por: Autor.

Anexo 5. 20 Tipo de accidente SC-PU-020.
Responsable: Stalin Poveda | ID: | SC-PU-020 | Fecha: | 06/01/2020
Caso de uso: Mantenimiento de tipo de accidente.
Escenario: Tipo de accidente.
Precondiciones: El tipo de accidente debera ser registrado por el administrador.

Datos de entrada:

Formulario de datos.

Descripcion de

Ingresar datos en el formulario y luego presionar guardar.

pasos:
Resultado Datos registrados Cumplimiento: SI X
esperado: correctamente. NO
Resultados Errores: Fallas provocadas:
obtenidos:
Recomendacion u
observacion:
Elaborado por: Autor.

Anexo 5. 21 Actualizar tipo de accidente SC-PU-021.
Responsable: Stalin Poveda | ID: | SC-PU-021 | Fecha: | 06/01/2020
Caso de uso: Mantenimiento de tipo de accidente.
Escenario: Actualizar tipo de accidente.
Precondiciones: El tipo de accidente debera ser actualizado por el

administrador.

Datos de entrada:

Formulario de datos actualizados.

Descripcion de

Ingresar datos actualizados en el formulario y luego presionar

pasos: guardar.

Resultado Datos registrados Cumplimiento: SI X
esperado: correctamente. NO
Resultados Errores: Fallas provocadas:

obtenidos:

Recomendacion u

observacion:

Elaborado por: Autor.
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Anexo 5. 22 Tipo de diagnéstico SC-PU-022.

Responsable: Stalin Poveda | ID: | SC-PU-022 | Fecha: | 06/01/2020
Caso de uso: Mantenimiento de tipo de diagnostico.

Escenario: Tipo de diagnoéstico.

Precondiciones: El tipo de diagnostico debera ser registrado por el

administrador.

Datos de entrada:

Formulario de datos.

Descripcion de

Ingresar datos en el formulario y luego presionar guardar.

pasos:
Resultado Datos registrados Cumplimiento: SI X
esperado: correctamente. NO
Resultados Errores: Fallas provocadas:
obtenidos:
Recomendacion u
observacion:

Elaborado por: Autor.

Anexo 5. 23 Actualizar tipo de diagndstico SC-PU-023.
Responsable: Stalin Poveda | ID: | SC-PU-023 | Fecha: | 06/01/2020
Caso de uso: Mantenimiento de tipo de diagnostico.

Escenario: Actualizar tipo de diagnostico.
Precondiciones: El tipo de diagndstico debera ser actualizado por el

administrador.

Datos de entrada:

Formulario de datos actualizados.

Descripcion de

Ingresar datos actualizados en el formulario y luego presionar

pasos: guardar.
Resultado Datos registrados Cumplimiento: SI X
esperado: correctamente. NO
Resultados Errores: Fallas provocadas:
obtenidos:
Recomendacion u
observacion:
Elaborado por: Autor.

Anexo 5. 24 Medicamentos SC-PU-024.
Responsable: Stalin Poveda | ID: | SC-PU-024 | Fecha: | 06/01/2020
Caso de uso: Mantenimiento de medicamentos.
Escenario: Medicamentos.
Precondiciones: El medicamento deberd ser registrado por el administrador.

Datos de entrada:

Formulario de datos.

Descripcion de

Ingresar datos en el formulario y luego presionar guardar.

pasos:
Resultado Datos registrados Cumplimiento: SI X
esperado: correctamente. NO
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Resultados Errores: Fallas provocadas:
obtenidos:
Recomendacion u
observacion:
Elaborado por: Autor.

Anexo 5. 25 Actualizar medicamentos SC-PU-025.
Responsable: Stalin Poveda | ID: | SC-PU-025 | Fecha: | 06/01/2020
Caso de uso: Mantenimiento de medicamentos.
Escenario: Actualizar medicamentos.
Precondiciones: El medicamento debera ser actualizado por el administrador.

Datos de entrada:

Formulario de datos actualizados.

Descripcion de

Ingresar datos actualizados en el formulario y luego presionar

pasos: guardar.
Resultado Datos registrados Cumplimiento: SI X
esperado: correctamente. NO
Resultados Errores: Fallas provocadas:
obtenidos:
Recomendacion u
observacion:
Elaborado por: Autor.

Anexo 5. 26 Paciente SC-PU-026.
Responsable: Stalin Poveda | ID: | SC-PU-026 | Fecha: | 07/01/2020
Caso de uso: Mantenimiento de pacientes.
Escenario: Paciente.
Precondiciones: El paciente deberd ser ingresado por el auxiliar de enfermeria.

Datos de entrada:

Formulario de datos.

Descripcion de

Ingresar datos en el formulario y luego presionar guardar.

pasos:
Resultado Datos registrados Cumplimiento: SI X
esperado: correctamente. NO
Resultados Errores: Fallas provocadas:
obtenidos:
Recomendacion u
observacion:
Elaborado por: Autor.

Anexo 5. 27 Actualizar paciente SC-PU-027.
Responsable: Stalin Poveda | ID: | SC-PU-027 | Fecha: | 07/01/2020
Caso de uso: Mantenimiento de pacientes.
Escenario: Actualizar paciente.
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Precondiciones:

El paciente debera ser actualizado por el auxiliar de
enfermeria.

Datos de entrada:

Formulario de datos actualizados.

Descripcion de

Ingresar datos actualizados en el formulario y luego presionar

pasos: guardar.
Resultado Datos registrados Cumplimiento: SI X
esperado: correctamente. NO
Resultados Errores: Fallas provocadas:
obtenidos:
Recomendacion u
observacion:
Elaborado por: Autor.

Anexo 5. 28 Ficha médica del paciente SC-PU-028.
Responsable: Stalin Poveda | ID: | SC-PU-028 | Fecha: | 07/01/2020
Caso de uso: Mantenimiento de ficha médica.
Escenario: Ficha médica del paciente.
Precondiciones: El usuario debera contar con los permisos para ingresar la

informacion de la ficha médica.

Datos de entrada:

Formulario de datos.

Descripcion de

Ingresar datos en el formulario y luego presionar guardar o

pasos: agregar.
Resultado Datos registrados Cumplimiento: SI X
esperado: correctamente. NO
Resultados Errores: Fallas provocadas:
obtenidos:
Recomendacion u
observacion:

Elaborado por: Autor.

Anexo 5. 29 Reporte ficha médica del paciente SC-PU-029.
Responsable: Stalin Poveda | ID: | SC-PU-029 | Fecha: | 07/01/2020
Caso de uso: Mantenimiento de ficha médica.

Escenario: Reporte ficha médica del paciente.
Precondiciones: El usuario debera contar con los permisos para imprimir el

reporte de la ficha médica.

Datos de entrada:

Seleccionar paciente.

Descripcion de

Presionar el icono llamado “Imprimir ficha médica”.

pasos:

Resultado Reporte ficha médica. Cumplimiento: SI X
esperado: NO
Resultados Errores: Fallas provocadas:

obtenidos:
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Recomendacion u

observacion:
Elaborado por: Autor.
Anexo 5. 30 Consulta médica SC-PU-030.
Responsable: Stalin Poveda | ID: | SC-PU-030 | Fecha: | 07/01/2020
Caso de uso: Mantenimiento de consulta médica.
Escenario: Consulta médica.
Precondiciones: El usuario debera contar con los permisos para ingresar la

informacion de la consulta médica.

Datos de entrada:

Formulario de datos.

Descripcion de

Ingresar datos en el formulario y luego presionar guardar.

pasos:
Resultado Datos registrados Cumplimiento: SI X
esperado: correctamente. NO
Resultados Errores: Fallas provocadas:
obtenidos:
Recomendacion u
observacion:
Elaborado por: Autor.

Anexo 5. 31 Receta médica SC-PU-031.
Responsable: Stalin Poveda | ID: | SC-PU-031 | Fecha: | 07/01/2020
Caso de uso: Mantenimiento de receta médica.
Escenario: Receta médica.
Precondiciones: El usuario debera contar con los permisos para ingresar la

informacion de la receta médica.

Datos de entrada:

Formulario de datos.

Descripcion de

Presionar el icono llamada “Ingresar/visualizar receta médica”

pasos: e ingresar datos en el formulario y luego presionar guardar.
Resultado Datos registrados Cumplimiento: SI X
esperado: correctamente. NO
Resultados Errores: Fallas provocadas:
obtenidos:
Recomendacion u
observacion:

Elaborado por: Autor.

Anexo 5. 32 Reporte consulta/receta médica SC-PU-032.
Responsable: Stalin Poveda | ID: | SC-PU-032 | Fecha: | 07/01/2020
Caso de uso: Mantenimiento de consulta médica.

Escenario: Reporte consulta/receta médica.
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Precondiciones:

El usuario debera contar con los permisos para imprimir el
reporte de la consulta médica.

Datos de entrada:

Seleccionar paciente.
b

Descripcion de

Presionar el icono llamado “Imprimir consulta/receta médica”.

pasos:
Resultado Reporte consulta/receta | Cumplimiento: SI X
esperado: médica del paciente. NO
Resultados Errores: Fallas provocadas:
obtenidos:
Recomendacion u
observacion:
Elaborado por: Autor.

Anexo 5. 33 Reporte historial clinico SC-PU-033.
Responsable: Stalin Poveda | ID: | SC-PU-033 | Fecha: | 07/01/2020
Caso de uso: Mantenimiento de consulta médica.
Escenario: Reporte historial clinico.
Precondiciones: El usuario debera contar con los permisos para imprimir el

reporte del historial clinico.

Datos de entrada:

Seleccionar paciente.

Descripcion de
pasos:

Presionar el icono llamado “Imprimir historial clinico™.

Resultado
esperado:

Reporte historial Cumplimiento: SI X

clinico. NO

Resultados
obtenidos:

Errores: Fallas provocadas:

Recomendacion u
observacion:

Elaborado por: Autor.
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1. INTRODUCCION

El siguiente manual de usuario es creado con el objetivo de ser una guia para el

entendimiento del sistema y cada uno de sus moddulos, recordar que la aplicacion fue

creada para sistematizar los procesos que se realizaban de forma manual, por lo que la

lectura de este documento es sumamente importante para la correcta manipulacion de la

aplicacion.

2. DIRIGIDO A

Este manual de usuario va dirigido para todas las personas que utilizan la aplicacion tales

como: “Administrador”, “Doctor”, “Auxiliar de enfermeria”.

3. OPCIONES DEL SISTEMA

La aplicacion web cuenta con las siguientes opciones: “Pagina principal”, “Seguridad”,

“Mantenimientos”, “Paciente” y “Consulta”.

Para acceder a cada uno de estos mddulos es necesario que el usuario cuente con uno de

los siguientes roles: “Administrador”, “Doctor”, “Auxiliar”.

4. DESCRIPCION DE OPCIONES DEL SISTEMA

a. Modulo de seguridad

Presionando en el ment de seguridad se despliega las siguientes opciones:

& Seguridad

QO Usuarios

O
O

D

1]
L

ol¢

D

MIsos

7]

b. Médulo de mantenimientos

Presionando en el ment de mantenimientos se despliega las siguientes opciones:



Mantenimientos i

Riesgos

Ginecoldgicos
Proteccién personal
Vacunas

Habitos

Operaciones Quirdrgicas
Tipo de Accidentes

Tipo de Diagndstico

O OO OO OO0 OO0 %

Medicamentos

¢. Modulo de pacientes

Presionando en el menu de pacientes se muestra la pagina de registro y ficha médica:

# Pacientes

d. Modulo de consulta

Presionando en el menu de consulta se muestra la pagina de consulta/receta médica:

== Consulta médica

INICIO DE SESION EN EL SISTEMA
a. Login

Para iniciar sesion en la aplicacion, ingresar en el cuadro de busqueda de cualquier
navegador, de preferencia Google Chrome, el siguiente enlace:
http://localhost:8000/.

Luego de a ver ingresado al enlace se presentara el siguiente login del sistema.

SisConsul

= Email

A Contrasena



o Ingresar email y contrasefia registrada en el sistema.

o

SisConsul

stajopohe@gmail.com

I e eren e envnnn ey ere

INICIAR SESION

Si los datos ingresados son erroneos se mostrara el siguiente mensaje.

SisConsul

stajopohe@gmailcom

Estas credenciales no coinciden
con nuestros registros.

DS iressass

Si los datos ingresados son correctos se mostrara la pagina de inicio del sistema la

cual contiene una breve descripcion de los modulos a los cuales tiene acceso el

SisConsul = Stalin Poveda
# Menu Principal Consultorio Médico - x
@ Seguridad < & Médulo de seguridad
imi <
4 Haitotimiientos El médulo de seguridad cuenta con los siguientes sub-médulos:
o Usuarios.
« Roles.
o Permisos.

#~ Médulo de mantenimientos

Elmédulo de iimi cuenta con los sigui 6dulos:

« Riesgos.

« Tipo gineco-obstétrico.

« Tipo de proteccién personal.

« Vacunas.

« Hébitos.

« Tipo de operaciones quirtirgicas.
« Tipo de accidentes.

« Tipo de diagnésticos.

« Medicamentos.



b. Cambio de contrasena

o Presionando en el nombre de usuario se mostrard una lista de opciones para el

“cambio de contrasefia” y el “cierre de sesion”.

Stalin Poveda

["Administrador’]

Cambiar contrasefia Cerrar sesion

o Presionando en el botdn de cambiar contrasefa se mostrara la pagina para realizar
el cambio cuando el usuario crea conveniente en donde los tres datos a ingresar

son obligatorios.

Consultorio Médico

Contrasefia actual (*):
Nueva contrasefia (*):

Confirmar nueva contrasefia (*):

Confirmar

6. MODULOS DEL SISTEMA
6.1 Modulo de seguridad

6.1.1 Usuarios

Presionando el submentl llamado “Usuarios”, nos mostrara la siguiente pagina para la
gestion de los usuarios.



Consultorio Médico

3 Registrar usuario

Nombre de usuario (*)

E-mail (*)

Contrasefia (*) Rol (*)

c

Guardar Cancelar

= Listado de usuarios

Show| 10 v entries
Nombre E-mail

Julio Garcia Juliogarcia@homtail.com

Stalin Poveda stajopohe@gmail.com

Search: I

Rol Fecha de creacion Opciones
Doctor 2019-11-17 13:03:34 Bn
Administrador 2019-11-08 20:45:26 n

Showing 1 to 2 of 2 entries

i‘ Next

Previous

Para registrar un usuario nuevo ingresar los datos del formulario y presionar el boton

“Guardar” como se muestra a continuacion.

E3 Registrar usuario

Nombre de usuario (*)

Jessica

E-mail (*)

jessica@hotmail.com

Contraseiia (*)

Rol (*)

Auxiliar -

=

Guardar

C

Cancelar

Si usted presion6 el boton “Guardar” se visualizard el siguiente mensaje “Usuario

ingresado correctamente” y automaticamente se mostrara en la lista de registros.

iE Listado de usuarios

Show 10 v | entries

Search: l

Fecha de creacién Opciones

Nombre E-mail Rol
Jessica jessica@hotmail.com Auxiliar 2020-01-14 12:43:13 ﬂn
Julio Garcia Juliogarcia@homtail.com Doctor 2015-11-17 13:03:34 ﬂn

Stalin Poveda

stajopohe@gmail.com Administrador

2019-11-08 20:45:26

Showing 1 to 3 of 3 entries

Previous 1 ‘ Next

Para actualizar el registro presionar en el botoén ﬂ ubicado en la columna de “Opciones”,
posterior a eso se mostrara la siguiente ventana en donde se ingresard la informacion
actualizada, terminamos presionando el boton “Guardar” y nos aparecera un mensaje

“Usuario actualizado correctamente”.



[& Editar usuario: Jessica

Nombre de usuario (*)

Jessica Campoverde]

E-mail (*)
jessica@hotmail.com

Rol

Auxiliar v

= -

Guardar Regresar

Presionar el boton ﬂ, para eliminar el usuario, ubicado en la columna de “opciones”,
posterior a esto nos aparecera una ventana en donde vamos a “Confirmar” la eliminacién
del usuario y nos aparecera el siguiente mensaje “Usuario eliminado correctamente”.

Eliminar usuario: Jessica Campoverde

Confirmar si desea eliminar el usuario.

Cerrar Confirmar

Para buscar un registro, ingresar una breve descripcion en la siguiente opcion.

= Listado de usuarios

Showi 10_'! entries Search:

6.1.2 Roles

Presionando el subment llamado “Roles”, nos mostrara la siguiente pagina para la gestion
de los roles.

Consultorio Médico - x
Registrar Rol i= Listado de roles
Nombre Show|10 v |entries Search:
HOmArs Nombre Fecha creacién Opciones.
Administrador 2019-11-1520:1324 an
c
Guardar Cancelar
Auxiliar 2019-11-1520:13:37 nn
Doctor 2019-11-1520:13:30 ﬂn
Showing 1to 3 of 3 entries Previous 1 ‘ Next




Para registrar un rol nuevo ingresar los datos del formulario y presionar el boton
“Guardar” como se muestra a continuacion.

Registrar Rol

Nombre

Prueba

= c

Guardar Cancelar

Si usted presiond el boton “Guardar” se visualizara el siguiente mensaje “Rol guardado
correctamente” y automaticamente se mostrara en la lista de registros.

i= Listado de roles

Show 10 v |entries Search: I

Nombre Fecha creacién Opciones

Administrador 2019-11-15 20:13:24 Eﬂu
Auxiliar 2019-11-15 20:13:37 Bﬂu
Doctor 2019-11-1520:13:30 ﬂn
Prueba 2020-01-14 13:10:47 ﬂu

1‘ Next

Showing 1 to 4 of 4 entries Previous

Para actualizar el registro presionar en el botoén ﬂ ubicado en la columna de “Opciones”,
posterior a eso se mostrard la siguiente ventana en donde se ingresard la informacion
actualizada, terminamos presionando el boton “Guardar” y nos aparecera un mensaje “Rol
actualizado correctamente”.

(¢ Editar rol: Prueba

Nombre
Enfermeria
L]
=) )
Guardar Regresar




. . . . T .

Para asignar los permisos al rol presionar el boton - ubicado en la columna de
“opciones”, posterior a esto nos aparecera la siguiente ventana en donde se selecciona el
permiso y terminamos presionando “Guardar”.

(£ Asignar permiso al: Enfermeria

Rol Permiso
Enfermeria v create_prueba -
L]
= A
Guardar Regresar

Si usted presiono el boton “Guardar ” se visualizara el siguiente mensaje “Asignacion
realizada correctamente” y automaticamente se mostrara en la lista de registros.

= Listado de permisos asignados a

Show| 10 v |entries Search: I

Nombre Opciones

create_prueba m

Showing 1to 1 of 1 entries

Previous ‘ 1 ‘ Next

Para eliminar la asignacion del permiso al rol presionar el boton ﬂ ubicado en la
columna de “opciones”, posterior a esto nos aparecera una ventana en donde vamos a
“Confirmar” la eliminacion de la asignaciéon y nos aparecerd el siguiente mensaje
“Asignacion eliminada correctamente”.

Eliminar permiso: create_prueba

Confirmar si desea eliminar el permiso.

Cerrar Confirmar

Para eliminar el rol presionar el boton ﬂ ubicado en la columna de “opciones”, posterior
a esto nos aparecerd una ventana en donde vamos a “Confirmar” la eliminacién del rol y
nos aparecera el siguiente mensaje “Rol eliminado correctamente”.



Eliminar rol: Enfermeria

Confirmar si desea eliminar el rol.

Cerrar Confirmar

Para buscar un registro, ingresar una breve descripcion en la siguiente opcion.

= Listado de roles

Show 10 v |entries

6.1.3 Permisos

Search:

Presionando el submenu llamado “Permisos”, nos mostrara la siguiente pagina para la

gestion de los permisos.

Consultorio Médico

Registrar permiso = Listado de permisos

Nombre Showi 10 v |entries

Nombre

create_consulta
Guardar Cancelar
create_equipoproteccion

create_ficha

Search: I

Opciones

Para registrar un permiso nuevo ingresar los datos del formulario y presionar el botoén

“Guardar” como se muestra a continuacion.

Registrar permiso

Nombre

create_consultd

Guardar

c

Cancelar

Si usted presiono el boton “Guardar” se visualizara el siguiente mensaje ‘“Permiso
guardado correctamente” y automaticamente se mostrara en la lista de registros.



iE Listado de permisos

Show 10 v |entries Search:

Nombre Opciones

create_consulta ﬂ n
create_equipoproteccion ﬂ n
create_ficha ﬂ n
create_ginecologico n

Para actualizar el registro presionar en el boton ubicado en la columna de “Opciones”,
posterior a eso se mostrard la siguiente ventana en donde se ingresard la informacion
actualizada, terminamos presionando el botoén “Guardar” y nos aparecera un mensaje
“Permiso actualizado correctamente”.

(& Editar permiso: create_consulta

Nombre

create_consulta

Guardar Regresar

& | .

Para eliminar el permiso presionar el boton ﬂ ubicado en la columna de “opciones”,
posterior a esto nos aparecera una ventana en donde vamos a “Confirmar” la eliminacién
del permiso y nos aparecera el siguiente mensaje “Permiso eliminado correctamente”.

Eliminar permiso: create_consulta

Confirmar si desea eliminar el permiso

Cerrar Confirmar

Para buscar un registro, ingresar una breve descripcion en la siguiente opcion.

= Listado de permisos

Show 10 v entries Search:

10



6.2 Médulo de mantenimientos

6.2.1 Riesgos

Presionando el submenu llamado “Riesgos”, nos mostrard la siguiente pagina para la
gestion de los riesgos.

Consultorio Médico

Registrar Riesgo i= Listado de Riesgos
Cédigo (*) Nombre (*) Show:}o v |entries Search: li
Codigo- Hombre... Cédigo Nombre Tipo Estado Opciones
Tipo () Observacién 10 Calda de personas a distinto nivel Accidentes Activo n

Tipc

20 Calda de personas al mismo nivel Accidentes Activo au
G Gt 30 Caida de objetos por desplome o derrumbamiento Accidentes Activo an
40 Calda de objetos en manipulacién Accidentes Activo an
50 Cafda de objetos desprendidos Accidentes Activo u

Para registrar un riesgo nuevo ingresar los datos del formulario y presionar el botén
“Guardar” como se muestra a continuacion.

Registrar Riesgo

Cédigo (*) Nombre (*)
10 Caida de personas a di
Tipo (*) Observacién

Accidentes

= C

Guardar Cancelar

Si usted presiond el boton “Guardar” se visualizard el siguiente mensaje ‘“Permiso
guardado correctamente” y automaticamente se mostrara en la lista de registros.

= Listado de Riesgos
Show|10 v |entries Search: I
Cédigo Nombre Tipe Estado Opciones

10 Cafda de personas a distinto nivel Accidentes Activo ﬂu
20 Caida de personas al mismo nivel Accidentes Activo ﬂu
30 Calda de objetos por desplome o derrumbamiento Accidentes Activo ﬂu
40 Cafda de objetos en manipulacidn Accidentes Activo au
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Para actualizar el registro presionar en el boton ubicado en la columna de “Opciones”,
posterior a eso se mostrara la siguiente ventana en donde se ingresard la informacion
actualizada, terminamos presionando el botoén “Guardar” y nos aparecera un mensaje
“Riesgo guardado correctamente”.

[ Editar riesgo: Caida de personas a distinto nivel

Cédigo (*) Nombre (*)
10 Caida de personas a di:
Tipo (*) Observacién
Accidentes
= )
Guardar Regresar

Para eliminar el riesgo presionar el boton ﬂ ubicado en la columna de “opciones”,
posterior a esto nos aparecera una ventana en donde vamos a “Confirmar” la eliminacion
del riesgo y nos aparecera el siguiente mensaje “Riesgo eliminado correctamente”.

Eliminar Riesgo: Caida de personas a distinto nivel

Confirmar si desea eliminar el riesgo

Confirmar

Para buscar un registro, ingresar una breve descripcion en la siguiente opcion.

iE Listado de Riesgos

Show| 10 v  entries Search:

6.2.2 Gineco-obstétrico

Presionando el subment llamado “Gineco-obstétrico”, nos mostrara la siguiente pagina
para la gestion gineco obstétrica.

12



Consultorio Médico - x

Registrar Ginecoldgico iE Listado de Ginecoldgicos
Cédigo (*) Nombre (*) Show| 10 v entries Search: [
Cédigo Nombre Tipo Opciones
Cédigo tipo (*)

000 EMBARAZO ABDOMINAL 0000 E
Tipo de proteccién..
c 000 EMBARAZO TUBARICO 0001
Guardar Cancelar
000 EMBARAZO OVARICO 0002 E

Para registrar un tipo gineco-obstétrico nuevo ingresar los datos del formulario y presionar
el boton “Guardar” como se muestra a continuacion.

Registrar Ginecoldgico

Cédigo (*) Nombre (*)
ooo EMBARAZO ABDOMINA
Cédigo tipo (*)
0000
= c
Guardar Cancelar

Si usted presiono el boton “Guardar” se visualizara el siguiente mensaje “Tipo gineco-
obstétrico guardado correctamente” y automaticamente se mostrara en la lista de registros.

iE Listado de Ginecoldgicos

Show 10 v |entries Search: [—
Cédigo Nombre Tipo Opciones
Qoo EMBARAZO ABDOMINAL 0000
&

000 EMBARAZO TUBARICO 0001 E
000 EMBARAZO OVARICO 0002 E

Para actualizar el registro presionar en el boton ﬂ ubicado en la columna de “Opciones”,
posterior a eso se mostrard la siguiente ventana en donde se ingresard la informacion
actualizada, terminamos presionando el boton “Guardar” y nos aparecera un mensaje
“Tipo gineco-obstétrico actualizado correctamente”.

13



(' Editar Ginecoldgico: EMBARAZO ABDOMINAL

Cédigo (*) Nombre (*)

000 EMBARAZO ABDOMINA
Cédigo tipo (*)

0000

2 -

Guardar Regresar

Para eliminar el tipo gineco-obstétrico presionar el boton n ubicado en la columna de
“opciones”, posterior a esto nos aparecera una ventana en donde vamos a “Confirmar” la
eliminacion del tipo gineco-obstétrico y nos aparecera el siguiente mensaje “Tipo gineco-
obstétrico eliminado correctamente”.

Eliminar Ginecoldgico: EMBARAZO ABDOMINAL

Confirmar si desea eliminar Ginecolégico

Cerrar Confirmar

Para buscar un registro, ingresar una breve descripcion en la siguiente opcion.

= Listado de Ginecoldgicos

Showi 10 v entries Search:

6.2.3 Proteccion personal

Presionando el submentl llamado “Proteccion personal”, nos mostrara la siguiente pagina
para la gestion del tipo de proteccion personal.

Consultorio Médico

Registrar proteccién personal = Listado de proteccion personal
Cédigo (*) Nombre (*) Show 10 T |entries Search:
Cédigo... Nombre. _ 5
L Cédigo Nombre Tipo Opciones
Tipo (*) Qbservacion 100 Barbuguejo de tres o cuatro puntos de apoyo dependiendo de los puntos de apoyo del  Proteccién
Tipo... Observacién casco. cabeza
c 101 Casco de seguridad dieléctrico con proteccién contra impacto, penetracién, Proteccién
it et salpicaduray riesgo eléctrico. cabeza
102 Gafas con Lentes intercambiables en policarbonato, con tratamiento “4C", Brazos Proteccién
graduables, Proteccién lateral, Amplio 4ngulo de visién, Adecuado sellamiento sobre  visual
el rostro, lente claro, con cordén de seguridad.
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Para registrar un tipo de proteccién personal nuevo ingresar los datos del formulario y
presionar el boton “Guardar” como se muestra a continuacion.

Registrar proteccién personal

Codigo (*) Nombre (*)
100 Barbuquejodetresoc
Tipo (*) Observacion

Proteccién cabeza Observacion.

B C

Guardar Cancelar

Si usted presiond el boton “Guardar” se visualizara el siguiente mensaje “Proteccion
personal ingresada correctamente” y automaticamente se mostrara en la lista de registros.

iE Listado de proteccién personal

Show| 10 r |entries Search:
Codigo Nombre Tipo Opciones

100 Barbuquejo de tres o cuatro puntos de apoyo dependiendo de los puntos deapoyo del ~ Proteccién
casco. cabeza

101 Casco de seguridad dieléctrico con proteccidn contra impacto, penetracién, Proteccién
salpicadura y riesgo eléctrico. cabeza

102 Gafas con Lentes intercambiables en policarbonato, con tratamiento “4C”, Brazos Proteccién
graduables, Proteccién lateral, Amplio dngulo de visién, Adecuado sellamiento sobre visual
el rostro, lente claro, con cordén de seguridad.

Para actualizar el registro presionar en el botoén ﬂ ubicado en la columna de “Opciones”,
posterior a eso se mostrard la siguiente ventana en donde se ingresard la informacion
actualizada, terminamos presionando el botoén “Guardar” y nos aparecera un mensaje
“Proteccion personal actualizada correctamente”.

(& Editar proteccion: Barbuquejo de tres o cuatro
puntos de apoyo dependiendo de los puntos de
apoyo del casco.

Cédigo (*) Nombre (%)
100 Barbuquejo de tres o cue
Tipo (*) Observacién

Proteccién cabeza

= -

Guardar Regresar
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Para eliminar el tipo de proteccion personal presionar el boton ﬂ ubicado en la columna
de “opciones”, posterior a esto nos aparecera una ventana en donde vamos a “Confirmar”
la eliminacién del tipo proteccion personal y nos aparecera el siguiente mensaje
“Proteccion personal eliminado correctamente”.

Eliminar Proteccion personal: Barbuquejo de tres o cuatro puntos de
apoyo dependiendo de los puntos de apoyo del casco.

Confirmar si desea eliminar la proteccion personal

Cerrar Confirmar

Para buscar un registro, ingresar una breve descripcion en la siguiente opcion.

iE Listado de proteccion personal

Show|10 v entries Search:

6.2.4 Vacunas

Presionando el submenu llamado “Vacunas”, nos mostrard la siguiente pagina para la
gestion de vacunas.

Consultorio Médico - x
Registrar vacuna i Listado de vacunas
Cédigo (*) Descripcién (*) Show|10 v entries Search:
Codigo Descripcién Cédigo Descripcién P
Ohseryacin Vac | ilus influenzae B ﬂ n
Observacién
JO7AJ52P0I000 Vacuna antipertusis ﬂ n
c JO7AL025UY000 Vacunas antineumococos
Guardar Cancelar
J07AMO15UY007 Vacunas antiteténicas nn
J07AN01POI000 Vacuna antituberculosa ﬂ n

Para registrar una vacuna nueva ingresar los datos del formulario y presionar el boton
“Guardar” como se muestra a continuacion.

Registrar vacuna

Cédigo (*) Descripcion (*)
JOTAGD1S0Y557 Vacunas contra el Hael
Observacion

Observacion...

B c

Guardar Cancelar
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Si usted presioné el boton “Guardar” se visualizara el siguiente mensaje “Vacuna
guardada correctamente” y automaticamente se mostrara en la lista de registros.

i= Listado de vacunas

Show 10 v entries Search: I

Cédigo Descripcién Opciones

J07TAGO1SOY557 Vacunas contra el Haemophilus influenzae B
J07AJ52P0I000 Vacuna antipertusis ﬂn
Jo7ALo25UY000 Vacunas antineumococos ﬂ n
Jo7AMO1SUY007 Vacunas antitetdnicas ﬂn

Para actualizar el registro presionar en el boton ubicado en la columna de “Opciones”,
posterior a eso se mostrard la siguiente ventana en donde se ingresard la informacion
actualizada, terminamos presionando el boton “Guardar” y nos aparecera un mensaje
“Vacuna actualizada correctamente”.

(£ Editar Vacuna: Vacunas contra el Haemophilus

influenzae B
Cédigo (*) Descripcién (*)
JOTAGO1SOY557 Vacunas contra el Haer

Observacion

HAEMOPHILUS INFLUE

= o

Guardar Regresar

Para eliminar la vacuna presionar el boton ﬂ ubicado en la columna de “opciones”,
posterior a esto nos aparecera una ventana en donde vamos a “Confirmar” la eliminacion
de la vacuna y nos aparecera el siguiente mensaje “Vacuna eliminada correctamente”.

Eliminar vacuna: Vacunas contra el Haemophilus influenzae B

Confirmar si desea eliminar la vacuna

Cerrar Confirmar

Para buscar un registro, ingresar una breve descripcion en la siguiente opcion.
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= Listado de vacunas

Showf' 10 v-‘ entries Search:

6.2.5 Habitos

Presionando el subment llamado “Hébitos”, nos mostrard la siguiente pagina para la
gestion de habitos.

Consultorio Médico - x
Registrar habito i= Listado de habitos
Ccédigo (*) Nombre (*) Show| 10 v |entries Search: |
Codigo b Cédigo Nombre Opciones
Observacion F55X ABUSO DE SUSTANCIAS QUE NO PRODUCEN DEPENDENCIA @
Observaci
V4

c F950 TRASTORNO POR TIC TRANSITORIO
Guardar Cancelar
Fo51 TRASTORNO POR TIC MOTOR O VOCAL CRONICO @
-4

Para registrar un héabito nuevo ingresar los datos del formulario y presionar el boton
“Guardar” como se muestra a continuacion.

Registrar habito
Cédigo (*) Nombre (*)
Fs5X ABUSO DE SUSTANCIA

Observacion

Opservacion...

=) (&5

Guardar Cancelar

Siusted presiond el boton “Guardar” se visualizard el siguiente mensaje “Habito ingresado
correctamente” y automaticamente se mostrara en la lista de registros.

i= Listado de habitos
Show 10 v | entries Search:

Cédigo Nombre Opciones
F55X ABUSO DE SUSTANCIAS QUE NO PRODUCEN DEPENDENCIA E |
F950 TRASTORNO POR TIC TRANSITORIO E
Fo51 TRASTORNO POR TIC MOTOR O VOCAL CRONICO E
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Para actualizar el registro presionar en el boton ubicado en la columna de “Opciones”,
posterior a eso se mostrara la siguiente ventana en donde se ingresard la informacion
actualizada, terminamos presionando el botoén “Guardar” y nos aparecera un mensaje
“Habito actualizado correctamente”.

(& Editar habito: ABUSO DE SUSTANCIAS QUE NO
PRODUCEN DEPENDENCIA

cédigo (%) Nombre (*)

F55X ABUSO DE SUSTANCIA!

Observacién

-

Guardar Regresar

Para eliminar el habito presionar el boton ﬂ ubicado en la columna de “opciones”,
posterior a esto nos aparecera una ventana en donde vamos a “Confirmar” la eliminacién
del habito y nos aparecera el siguiente mensaje “Hébito eliminado correctamente”.

Eliminar Habito: ABUSO DE SUSTANCIAS QUE NO PRODUCEN
DEPENDENCIA

Confirmar si desea eliminar el habito

Confirmar

Para buscar un registro, ingresar una breve descripcion en la siguiente opcion.

i= Listado de habitos

Show| 10 "!entries Search: I I

6.2.6 Operaciones quirurgicas

Presionando el subment llamado “Operaciones quirurgicas”, nos mostrara la siguiente
pagina para la gestion de operaciones quirtrgicas.
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Consultorio Médico - x

Registrar operacién quirdrgica i= Listado de operaciones quirlrgicas
Cédigo (*) Descripcién (*) Show| 10 v |entries Search:
cripeor cédigo Descripcién Opciones
Observacién Y830 OPERACION QUIRURGICA CON TRASPLANTE DE UN ORGANO COMPLETO n u
Y831 OPERACION QUIRURGICA CON IMPLANTE DE UN DISPOSITIVO ARTIFICIAL INTERNO nn
& . 6

i i Y832 OPERACION QUIRURGICA CON ANASTOMOSIS, DERIVACION O INJERTO n n
Y833 OPERACION QUIRURGICA CON FORMACION DE ESTOMA EXTERNO nn

Para registrar una operacion quirtirgica nueva ingresar los datos del formulario y presionar
el boton “Guardar” como se muestra a continuacion.

Registrar operacion quirurgica

Cédigo (*) Descripcion (*)

Y830 OPERACION QUIRURG
Observacién

Observacion...

L C

Guardar Cancelar

Si usted presiono el boton “Guardar” se visualizard el siguiente mensaje “Operacion
quirurgica guardada correctamente” y automaticamente se mostrara en la lista de registros.

iE Listado de operaciones quirlrgicas

Show | 10 v |entries Search:
Cédigo Descripcién Opciones
830 OPERACION QUIRURGICA CON TRASPLANTE DE UN ORGANO COMPLETO E n
Y831 OPERACION QUIRURGICA CON IMPLANTE DE UN DISPOSITIVO ARTIFICIAL INTERNO ﬂn
Y832 OPERACION QUIRURGICA CON ANASTOMOSIS, DERIVACION O INJERTO ﬂn
Y833 OPERACION QUIRURGICA CON FORMACION DE ESTOMA EXTERNO ﬂn

Para actualizar el registro presionar en el botoén ﬂ ubicado en la columna de “Opciones”,
posterior a eso se mostrard la siguiente ventana en donde se ingresard la informacion
actualizada, terminamos presionando el botoén “Guardar” y nos aparecera un mensaje
“Operacion quirdrgica actualizada correctamente”.
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(& Editar operacién quirirgica OPERACION
QUIRURGICA CON TRASPLANTE DE UN ORGANO
COMPLETO

Codigo (*) Descripcion (*)
Y830 OPERACION QUIRURGI

Observacién

-

Guardar Regresar

Para eliminar la operacidon quirtrgica presionar el boton ﬂ ubicado en la columna de
“opciones”, posterior a esto nos aparecera una ventana en donde vamos a “Confirmar” la
eliminacion de la operacidon quirtrgica y nos aparecera el siguiente mensaje “Operacion
quirargica eliminada correctamente”.

Eliminar operacién quirtirgica: OPERACION QUIRURGICA CON
TRASPLANTE DE UN ORGANO COMPLETO

Confirmar si desea eliminar la operacién quirdrgica

Cerrar Confirmar

Para buscar un registro, ingresar una breve descripcion en la siguiente opcion.

iE Listado de operaciones quirlrgicas

Shnw! 10 v !entries

Search:

6.2.7 Tipo de accidente

Presionando el submenu llamado “Tipo de accidente”, nos mostrara la siguiente pagina
para la gestion de los tipos de accidentes.

Consultorio Médico

Registrar tipo de accidente = Listado de tipos de accidentes

Cédigo (*) Descripcién (*) Cadionl Deiraon Opciones
Cédigo... Descripcion.. Vo19 PEATON(A) LESIONADO(A) POR COLISION CON VEHICULO DE PEDAL EN ACCIDENTE NO ESPECIFICADO COMO DE

TRANSITO O NO DE TRANSITO
Observacién

V020 PEATON(A) LESIONADO(A) POR COLISION CON VEHICULO DE MOTOR DE DOS O TRES RUEDAS EN ACCIDENTE NO
DE TRANSITO

Vo21 PEATON(A) LESIONADO(A) POR COLISION CON VEHICULO DE MOTOR DE DOS O TRES RUEDAS EN ACCIDENTE DE
TRANSITO

V029 PEATON(A) LESIONADO(A) POR COLISION CON VEHICULO DE MOTOR DE DOS O TRES RUEDAS EN ACCIDENTE NO

ESPECIFICADO COMO DE TRANSITO O NO DE TRANSITO

B0 B8 0o B
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Para registrar un tipo de accidente nuevo ingresar los datos del formulario y presionar el
botén “Guardar” como se muestra a continuacion.

Registrar tipo de accidente

Cadigo (*) Descripcidn (*)
V010 PEATON(A) LESIONAD(

Observacién

=2 c

Guardar Cancelar

Si usted presiond el boton “Guardar” se visualizard el siguiente mensaje “Tipo de
accidente guardado correctamente” y automaticamente se mostrara en la lista de registros.

iE Listado de tipos de accidentes

Show|10 v | entries Search: I
Codigo Descripcién Opciones
V010 PEATON(A) LESIONADO(A) POR COLISION CON VEHICULO DE PEDAL EN ACCIDENTE DE TRANSITO E
Vo1l PEATON(A) LESIONADG(A) POR COLISION CON VEHICULO DE PEDAL EN ACCIDENTE NO DE TRANSITO E
V019 PEATON(A) LESIONADO(A) POR COLISION CON VEHICULO DE PEDAL EN ACCIDENTE NO ESPECIFICADO
COMO DE TRANSITO O NO DE TRANSITO

Para actualizar el registro presionar en el boton ﬂ ubicado en la columna de “Opciones”,
posterior a eso se mostrard la siguiente ventana en donde se ingresard la informacion
actualizada, terminamos presionando el boton “Guardar” y nos aparecera un mensaje
“Tipo de accidente actualizado correctamente”.

(¢ Editar tipo de accidente: PEATON(A)
LESIONADO(A) POR COLISION CON VEHICULO DE
PEDAL EN ACCIDENTE DE TRANSITO

Cadigo (*) Descripcidn (*)
Voio PEATON(A) LESIONADC

Observacién

2 @

Guardar Regresar
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Para eliminar el tipo de accidente presionar el boton n ubicado en la columna de
“opciones”, posterior a esto nos aparecera una ventana en donde vamos a “Confirmar” la
eliminacion del tipo de accidente y nos aparecera el siguiente mensaje “Tipo de accidente
eliminado correctamente”.

Eliminar tipo de accidente: PEATON(A) LESIONADO(A) POR COLISION CON
VEHICULO DE PEDAL EN ACCIDENTE DE TRANSITO

Confirmar si desea eliminar el tipo de accidente

Cerrar Confirmar

Para buscar un registro, ingresar una breve descripcion en la siguiente opcion.

iE Listado de tipos de accidentes

Show| 10  |entries Search:

6.2.8 Tipo de diagnéstico

Presionando el subment llamado “Tipo de diagnostico”, nos mostrara la siguiente pagina
para la gestion de tipos de diagnosticos.

Consultorio Médico - x
Registrar tipo de diagndstico = Listado tipo de diagndstico

Cédigo (*) Nombre (*) Show 10 v |entries Search:

Cédigo.. Nombre... e

. Cédigo Nombre diagnéstico Opciones

Tipo (*) Observacién

Tipo diagnéstico Observacién.. A0 COLERA NO ESPECIFICADO A009 E

Cc
i i A0 COLERA DEBIDO A VIBRIO CHOLERAE 01, BIOTIPO EL TOR AQOL E

A00 COLERA DEBIDO A VIBRIO CHOLERAE 01, BIOTIPO CHOLERAE A00D E

Para registrar un tipo de diagnostico nuevo ingresar los datos del formulario y presionar
el boton “Guardar” como se muestra a continuacion.
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Registrar tipo de diagndstico

Cédigo (*) Nombre (*)
AOD COLERA NO ESPECIFIC
Tipo (*) Observacién
A009|
E) &
Guardar Cancelar

Si usted presion6 el boton “Guardar” se visualizard el siguiente mensaje “Tipo de
diagnostico ingresado correctamente” y automaticamente se mostrara en la lista de
registros.

= Listado tipo de diagnéstico

Show| 10 v entries Search:

Tipo de
cédigo Nombre diagnéstico Opciones

AGO COLERA NO ESPECIFICADO A009 =
V-4
A00 COLERA DEBIDO A VIBRIO CHOLERAE O1, BIOTIPO EL TOR A001 E

AGO COLERA DEBIDO A VIBRIO CHOLERAE 01, BIOTIPO CHOLERAE A000 E

Para actualizar el registro presionar en el boton E ubicado en la columna de “Opciones”,
posterior a eso se mostrard la siguiente ventana en donde se ingresard la informacion
actualizada, terminamos presionando el boton “Guardar” y nos aparecera un mensaje
“Tipo de diagnostico actualizado correctamente”.

(¢’ Editar tipo de diagnéstico: COLERA NO
ESPECIFICADO

Cadigo (*) Nombre (*)
AGO COLERA NO ESPECIFIC
Tipo (*) Observacién
A0Q09
i )
Guardar Regresar

Para eliminar el tipo de diagndstico presionar el boton ﬂ ubicado en la columna de
“opciones”, posterior a esto nos aparecera una ventana en donde vamos a “Confirmar” la
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eliminacion del tipo de diagndstico y nos aparecerd el siguiente mensaje “Tipo de

diagnostico eliminado correctamente”.

Eliminar tipo de diagnostico: COLERA NO ESPECIFICADO

Confirmar si desea eliminar tipo de diagnostico

Cerrar Confirmar

Para buscar un registro, ingresar una breve descripcion en la siguiente opcion.

= Listado tipo de diagndstico

Showi 10 v Ientries

6.2.9 Medicamentos

Search:

Presionando el submentl llamado “Medicamentos”, nos mostrara la siguiente pagina para

la gestion de medicamentos.

Consultorio Médico

Registrar Medicamento = Listado de Medicamentos
Cédigo (*) Nombre (*) Show 10 v |entries
Cédigo... Nombre. cédigo o
Descripcién AO2AFOIGELO00  MAGALDRATO CON SIMETICONA
Descripcién
c A02BAO2SOY097  RANITIDINA

A02BA03TAR194

FAMOTIDINA

Search:

Descripcién Opciones
ANTIACIDOS E
DROGAS PARA EL TRATAMIENTO DE LA @
ULCERA PEPTICA

V4

DROGAS PARA EL TRATAMIENTO DE LA
ULCERA PEPTICA

Para registrar un medicamento nuevo ingresar los datos del formulario y presionar el boton
“Guardar” como se muestra a continuacion.

Registrar Medicamento

Cédigo (*)
AO2AFO1GELOOO

Descripcidn

ANTIACIDOS

Nombre (*)

MAGALDRATO CON Siiv

=

Guardar
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Si usted presioné el botdon “Guardar” se visualizard el siguiente mensaje “Medicamento
ingresado correctamente” y automaticamente se mostrara en la lista de registros.

i= Listado de Medicamentos

Show 10 ‘ entries Search:

Codigo Nombre Descripcion Opciones
AOZAFO1GELOOO  MAGALDRATO CON SIMETICONA ANTIACIDOS E|
A02BADZSOY0S7  RANITIDINA DROGAS PARA EL TRATAMIENTO DE LA

ULCERA PEPTICA
A02BAO3TAR194  FAMOTIDINA DROGAS PARA EL TRATAMIENTO DE LA
ULCERA PEPTICA

Para actualizar el registro presionar en el boton E ubicado en la columna de “Opciones”,
posterior a eso se mostrard la siguiente ventana en donde se ingresard la informacion
actualizada, terminamos presionando el boton “Guardar” y nos aparecera un mensaje
“Medicamento actualizado correctamente”.

(' Editar medicamento: MAGALDRATO CON

SIMETICONA
Cédigo (*) Nombre (*)
A02AF01GELOOO MAGALDRATO CON SIM

Descripcién

ANTIACIDOS
=) Aa
Guardar Regresar

Para eliminar el medicamento presionar el boton ﬂ ubicado en la columna de
“opciones”, posterior a esto nos aparecera una ventana en donde vamos a “Confirmar” la

eliminacion del medicamento y nos aparecera el siguiente mensaje “Medicamento
eliminado correctamente”.

Eliminar medicamento: MAGALDRATO CON SIMETICONA

Confirmar si desea eliminar el medicamento

Cerrar Confirmar

Para buscar un registro, ingresar una breve descripcion en la siguiente opcion.
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iE Listado de Medicamentos

Show} 10 '_- entries Search:

6.3 Moédulo de pacientes

Presionando en el menu llamado “Pacientes”, nos mostrara la siguiente pagina para la
gestion de los pacientes.

Consultorio Médico

Registrar Paciente

N° Identificacién * Nombres Completos * Apellidos completos * Género * Grupo Sanguineo *
fentificac Nombres... Apellidos. Seleccione v Seleccione v
Teléfono celular Direccién domicilio Correo Personal Fecha de nacimiento * Edad
Telé Direc al... dd/mm/aaaa Edad..
c
Guardar Cancelar

i= Listado de pacientes

Show 10 v |entries Search:

La] Nombres Apellidos Género Grupo sanguineo Fecha de nacimiente Teléfono Direccion domicilio Opciones

0854125478  GermanAntenio  ValenzuelaFranco  Masculino O+ 1994-03-05 0965259636  Centro, Aguirre y Tungurahua ﬂ u ﬁa
0925651423 Angie Priscila Lainez Bravo Femenino O+ 1993-09-17 0985412569 Sur oeste, 47 y la chembers a ngﬂ
0952132025  Stalin Jonnathan  Poveda Heras Masculino O+ 1994-09-19 0994487495  Suroeste, 33 yla E n u E

Para registrar un paciente nuevo ingresar los datos del formulario y presionar el boton
“Guardar” como se muestra a continuacion.

Registrar Paciente

N° Identificacién * Nombres Completos * Apellidos completos * Género * Grupo Sanguineo *
0952132025 Stalin Jonnathan Poveda Heras Masculino v O+ v
Teléfono celular Direccién domicilio Correo Personal Fecha de nacimiento * Edad
0994487495 Suroeste,33ylaE spoveda@gmail.com 19/09/1994 25

c

Guardar Cancelar

Si usted presiond el boton “Guardar” se visualizard el siguiente mensaje “Paciente
ingresado correctamente” y automaticamente se mostrara en la lista de registros.
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= Listado de pacientes - x

Search: I

Direccién domicilio Opciones

0965259636  Centro, Aguirre y Tungurahua Hnnn
0985412569  Sur oeste, 47 y la chembers nna
1994-09-19 0994487495  Suroeste, 33y la £ ﬂ una

Show| 10 v entries

cl Nombres Apellidos Género i Fecha de nacimit Teléfono

0854125478  German Antonio Valenzuela Franco  Masculino O+ 1994-03-05

0925651423  Angie Priscila Lainez Bravo Femenino O+ 1993-09-17

|0952132025 Stalin Jonnathan  Poveda Heras Masculino O+

Para actualizar el registro presionar en el boton ﬂ ubicado en la columna de “Opciones”,
posterior a eso se mostrard la siguiente ventana en donde se ingresard la informacion

actualizada, terminamos presionando el boton “Guardar” y nos aparecera un mensaje
“Paciente actualizado correctamente”.

I@ Modificar paciente: Stalin Jonnathan Poveda Heras I

- x
N° Identificacién * Nombres Completos * Apellidos completos * Género * Grupo Sanguineo *
0952132025 Stalin Jonnathan Poveda Heras Masculino v O+
Teléfono celular Direccién domicilio Correo Personal Fecha de nacimiento Edad
0994487495 Suroeste,33ylaE stalinpoveda@outlook.com 19/09/1994 25afios
Cc

Guardar Cancelar

Para eliminar el paciente presionar el boton ﬂ ubicado en la columna de “opciones”,
posterior a esto nos aparecera una ventana en donde vamos a “Confirmar” la eliminacién
del paciente y nos aparecera el siguiente mensaje “Paciente eliminado correctamente”.

Eliminar Paciente: Stalin Jonnathan Poveda Heras

Confirmar si desea eliminar el paciente.

Cerrar Confirmar

Para buscar un registro, ingresar una breve descripcion en la siguiente opcion.

i= Listado de pacientes

- x

ISearch: l

Show | 10 - ‘ entries

Para ingresar la ficha médica del paciente presionar el botén u ubicado en la columna
“Opciones”, posterior a esto nos aparecera una ventana en donde procedemos a ingresar
la informacion perteneciente a la ficha del paciente.

6.3.1 Antecedentes patologicos familiares

Ingresamos la informacién de los antecedentes patoldgicos personales como:
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o Antecedentes personales: Seleccionamos las enfermedades presentadas por el
paciente y presionamos el boton “Guardar”.

Ilﬂl Ficha médica paciente: Stalin Jonnathan Poveda Herasl

I B Antecedentes patol6gicos personales I B Antecedentes patolégicos familiares B Antecedentes laborales B8 Enfermedades de la infancia B8 Examen fisico

m Historia gineco obstétrica 8 Operaciones Quirdirgicas B Signos vitales y antropométricos

Seleccione los antecedentes personales

@ Alergias (1) Habitos nocivos [ Pronatales [ Farmacos
[ Alertas de riesgo [} Hébitos saludables [0 Salud mental [ Postnatales
[ Céncer [ ITS (Derrame cerebral) (1) Trastorno hipertensivo [ VIH

[0 Crecimiento y desarrollé [0 Mmaltrato violencia [0 Trastornos tiroideos [0 otros

[0 Diabetes [ Natales-recién nacido [ Tuberculosis

[ Enfermedad renal (1 Organos y sistemas [ Genética

Guardar

o Inmunizaciones: Ingresamos o eliminamos los registros de las vacunas que se
haya suministrado el paciente.

Inmunizacién (*) Fecha de aplicacién de vacuna
Vacunas registradas
Seleccione inmunizacién v dd/mm/aaaa
Observacién (*) Fecha
. Codil licacién Descripcién Observacién. Opcién
Ingrese una observacion... 260 Ll : scaipele o s
y JO7BBO1SUY000 2019-11-  Vacunascontra  Vacuna para prevenir la gripe ﬂ
01 la gripe por temporada invernal.
+Agregar Jo7BD52P0I000 Vacunas contra  VYacuna para prevenir la
el sarampién sarampion.

o Habitos: Ingresamos o eliminamos los habitos que mantiene el paciente.

Habito (*)
Habitos registrados
Seleccione el tipa de habito -
Fecha

Fecha inicio del habito Fecha fin del habito : Fecha fin
iniciodel  del
dd/mm/aaaa dd/mm/aaaa habito habit D et ot clén —
Observacién TRASTORNO PORTIC El paciente tiene
= MOTOR O VOCAL dificultades de pronunciar
Ingrese una observacion... CRONICO laletra R

6.3.2 Antecedentes patologicos familiares

Seleccionamos las enfermedades presentadas por los familiares del paciente y
presionamos el boton “Guardar”.
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Ill Ficha médica paciente: Stalin Jonnathan Poveda Herasl

B® Antecedentes patoldgicos personales ‘B Antecedentes patoldgicos familiares I Antecedentes laborales m Enfermedades de la infancia ® Bxamen fisico

BB Historia gineco obstétrica B8 Operaciones Quirtirgicas B Signos vitales y antropométricos

Seleccione los antecedentes familiares

() Cardiovascular ) Sindreme del cuidador [ Nefropatfa [J) Habitos nocivos
() Judiciales [} Violencia intrafamiliar (] Obesidad ) Tuberculosis
() Madre adolescente [ Céncer [« Diabetes [0 Otros

() salud mental

=

Guardar

6.3.3 Antecedentes laborales

Ingresamos la informacion de los antecedentes laborales como:

o Historia ocupacional: Ingresamos o eliminamos la informacion referente a la
historia laboral.

Ilﬂl Ficha médica paciente: Stalin Jennathan Poveda Heras I

I Antecedentes patoldgicos personales B Antecedentes patoldgicos familiares tecedentes laborales B Enfermedades de la infancia B8 Examen fisico

Bm Historia gineco obstétrica 8 Operaciones Quir(rgicas BB Signos vitales y antropométricos

Historia ocupacional

Nombre Empresa (*) Cargo (%) Tiempo (*) Riesgos Equipo de proteccién

Nombre empresa... Cargo... Tiempo... Seleccione v Seleccione o

Empresa Cargo Tiempo Riesgo Tipo proteccion Opcién
Gloria saltos Desarrollador Jr 6 meses &
Solsap360 Desarrollador Jr 4 meses &

o Accidentes laborales: Ingresamos o eliminamos los registros referentes a los
accidentes laborales.

Accidente laboral

Empresa (*) Tipo de accidente (*) Lugar (*) Fecha del accidente Consecuencias
Seleccione laempres » Seleccione el tipode ~ Lugar de accidente... dd/mm/aaaa Consecuencias...
%
=
Emp! Tipo de accidente Lugar Fecha del accidente Consecuencias Opcién
Gloria saltos CAIDA NO ESPECIFICADA, OCURRIDA EN UNA CALLE O CARRETERA Guayaquil

o Enfermedad laboral: Ingresamos o eliminamos los datos referentes a
enfermedades laborales.
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Enfer lad laboral

Fecha de la enfermedad Consecuencias

Empresa (*) Tipo de diagndstico (*)

Seleccione el tipo de diagnostico b dd/mm/aaaa Consecuencias...
%

Seleccione la empres ~

Fecha de la enfermedad Consecuencias

Empresa Tipo de diagnéstico
No hay registros

6.3.4 Enfermedades de la infancia

Ingresamos o eliminamos la informacion de las enfermedades de la infancia.

Ilﬂl Ficha médica paciente: Stalin Jonnathan Poveda Heras I

B Antecedentes patoldgicos familiares B Antecedentes laborales | W Enfermedades de la infancia | 8 Examen fisico

B /ntecedentes patoldgicos personales

I Historia gineco obstétrica m Operaciones Quirdrgicas W Signos vitales y antropométricos

Seleccione enfermedades de la infancia Enfermedades de la infancia registradas

Enfermedad (*) Fecha que presenté la enfermedad (*) Fechade
Seleccione - dd/mm/aaaa Wl [l SLGRER L Observacién Opciones
2019-10-02 DIARREA Y GASTROENTERITIS DE enfermedad

PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO ingresada de prueba

Observacién

Ingrese una observacion...

6.3.5 Examen fisico

Ingresamos los datos sobre el resultado del examen fisico.

Ilﬂl Ficha médica paciente: Stalin Jonnathan Poveda Heras |

8 Antecedentes laborales B Enfermedades de la infancia

B Antecedentes patoldgicos personales B Antecedentes patoldgicos familiares

W Signos vitales y antropométricos

I Historia gineco obstétrica 8 Operaciones Quirdrgicas
Ingrese los datos del exarnen fi

Piely faneras Cabeza Cuello Térax
Observacion... Observacion... Observacion... Observacion...
b # # #
Abdomen Regidn inguinal Columna vertebral Extremidades
Observacion... Observacion... Observacion... Observacion...
4 4 4 7
Fuerza muscular Reflejos Estado mental
e Observacion... e

Observacién..

4

al Extremidades Fuerza muscular Reflejos  Estado mental

Piely faneras Cabeza  Cuello  Térax
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6.3.6 Historia gineco-obstétrica

Ingresamos o eliminamos los registros referentes a los exdmenes gineco-obstétrico
realizados.

Ilﬂl Ficha médica paciente: Stalin Jonnathan Poveda Herasl

W8 Antecedentes patolgicos personales I Antecedentes patoldgicos familiares B Antecedentes laborales B8 Enfermedades de la infancia @8 Examen fisico

BB Historia gineco obstétrica 8 Operaciones Quirdrgicas I Signos vitales y antropométricos
Seleccione los tipos ginecolégicos Tipos ginecol6gicos registrados

Tipo ginecoldgico (*) Fecha de registro Fecha de registro o Obs: cién
Seleccione el tipo ginecolégico obsté ~ dd/mm/aaaa No hay registros D
Observacién

Ingrese un comentario...

Agregar

6.3.7 Operaciones quirurgicas

Ingresamos o eliminamos la informacion referente a las operaciones quirdrgicas
realizados.

Ilﬂl Ficha médica paciente: Stalin Jonnathan Poveda Herasl

8 Antecedentes patolégicos personales B Antecedentes patolégicos familiares B Antecedentes laborales B Enfermedades de la infancia 8 Examen fisico

I Historia gineco obstétrica m Operaciones Quirtirgicas W Signos vitales y antropométricos

Seleccione operaciones quirtrgicas Operaciones quirtirgicas registradas

Operacién quiriirgica Fecha que se realizé la operacion (*) Fechade

Seleccione - dd/mm/aaaa operacién Descripcién i i
2019-11-01 OTRGS PROCEDIMIENTOS Operacién ingresada de n
Observacién QUIRURGICOS prueba.

Ingrese un comentario...

4

6.3.8 Signos vitales y antropométricos

Ingresamos los datos referentes a los signos vitales y antropométricos.
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I2) Ficha médica paciente: Stalin Jonnathan Poveda Heras I

I Antecedentes patoldgicos personales B Antecedentes patolégicos familiares B Antecedentes laborales W Enfermedades de la infancia 8 Examen fisico

| Historia gineco obstétrica B Operaciones Quirdrgicas I B Signos vitales y antropométricos I

Ingrese los signos vitales y antropométricos

Estatura (*) Peso (*) Pulso (*} Temperatura corporal (*) Presién arterial (*) Frecuencia respiratoria(*)
155,98 120,23 65 28 110/120 139,86
Guardar
Estatura Peso Pulso Temperatura Presién arterial Frecuencia respiratoria
155.98 cm 120.23 kg 65 ppm 2876 110/120 mmHg 139.86 X'

Para imprimir el reporte de la ficha médica del paciente presionar el boton E ubicado
en la columna “Opciones”, posterior a esto se va a descargar un archivo en formato PDF
mostrando la informacién de la ficha del paciente.

S DR. JULIO GARCIA ESPARZA

MEDICO ESPECIALISTA-MEDICINA INTERNA, MEDICINA GENERAL, PEDIATRIA,
GINECOLOGIA, CIRUGIA Y OBSTETRICIA

sur ocste, 29 ava y la [ (esquina), telf: 2667847, cel: 0986212808
Email: dr_juliogarciaf@hotmail.com
Guayaquil-Ecuador

FICHA MEDICA PACIENTE

Identificacion: 0952132025 Nombres: STALIN JONNATHAN POVEDA HERAS
Direccion:  Surceste 33ylaE  Edad: 25an0s . Genero:  Masculino
E-mail: stalinpoveda@outiook.com Teléfono: 0994487495

1. ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES

1ars g ; ; recimiento
Alergia; X  Alerta de riesgo: Cancer: Sesarro nto y
Diabetes: Enfermedad renal: Habitos nocivos: Habitos saludables:
ITS: Maltrato y violencia: Recién nacido: Organos Yy sistemas:
. . Trastornos iroi .
Pronatales: Salud mental: hiperienavo: Trastornos tiroideos:
Tuberculosis: Genética: Farmacos: Postnatales:
VIH: Otros:
INMUNIZACIONES / VACUNAS
FECHA
cODIGO APLICAGION | DESCRIPCION OBSERVACION
VACLINAS
JO7BBO1SUY000 2018-11-01 CONTRA LA VACUNA PARA PREVENIR LA GRIPE POR TEMPORADA INVERNAL.
GRIPE
VACUNAS
JO7BD52POI000 CONTRA EL VACUNA PARA PREVENIR LA SARAMPION
SARAMPION
HABITOS
FECHA INICIO DE FECHA FIN DE
e vy DESCRIPCION OBSERVACION
TRASTORNO POR TIC MOTOR O VOCAL EL PACIENTE TIENE DIFICULTADES DE
CRONICO PRONUNCIAR LA LETRA R
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6.4 Modulo de consultas

Presionando el menu llamado “Consultas”, nos mostrara la siguiente pagina en donde nos
mostrard el directorio de pacientes.

Consultorio Médico

= Directorio de pacientes - x

Show| 10 v |entries Sear<h:|

cl Nombres Apellidos Género Grupo sanguineo Fecha de nacimiento Teléfono Direccion domicilio Opciones
0854125478 German Antonio Valenzuela Franco Masculino O+ 1994-03-05 0965259636 Centro, Aguirre y Tungurahua

0925651423 Angie Priscila Lainez Bravo Femenino o+ 1993-09-17 0985412569 Sur oeste, 47 y la chembers

0952132025 Stalin Jonnathan Poveda Heras Masculine O+ 1994-09-19 0994487495  Suroeste,33ylaE

Showing 1 to 3 of 3 entries

Previous 1 ‘ Next

Para imprimir el reporte del historial clinico del paciente presionar el botén E ubicado
en la columna “Opciones”, posterior a esto se va a descargar un archivo en formato PDF
mostrando la informacién del historial clinico del paciente.

Hi ’\ .
Zru =S DR. JULIO GARCIA ESPARZA
MEDICO ESPECIALISTA-MEDICINA INTERNA, MEDICINA GENERAL, PEDIATRIA.

GINECOLOGIA, CIRUGIA Y OBSTETRICIA
sur oeste, 29 ava y la f (esquina), telf: 2667847, cel: 0986212808
Email: dr_juliogarcia@hotmail.com
Guayaquil-Ecuador

PACIENTE

FECHA Y HORA: 01/21/2020 6:17PM
Identificaciéon: 0925651423 Nombres: ANGIE PRISCILA LAINEZ BRAVO
Direccion: Edad: 26afos ... Genero:  Femenino
E-mail: Teléfono: 0985412569

1. CONSULTAS REGISTRADAS

FECHADE | MOTIVO DE TIPO FECHA INICIO
CONSULTA | CONSULTA CUADRO CLINICO DIAGNOSTICO DESCANSO | DIASHORAS | "pegcanso
PACIENTE ACUDE A CONSULTA POR
sotonags | DOLOR DOLOR FARINGEO DESDE HACE 2 AMIGDALITIS MO APLICA
i FARINGEQ DIAS. SE OBSERVA AMIGDALAS ESTREPTOCOCICA
INFLAMADAS E INFECTADAS
2. PRESCRIPCIONES REALIZADAS
FECHA MEDICAMENTO | VIA ADMINISTRACION | POSOLOGIA | FRECUENCIA “”[';‘i‘fa'?" INDICACIONES
TOMAR SUS MEDICAMENTOS
2019-12-08 AMOXICILINA SOLUCION ORAL 250 MG CADA 8 HORAS 7 CADA 8 HORAS.

3. OBSERVACIONES

Para proceder a realizar la gestion de consultas y receta médica debemos presionar el

botén , en donde nos va a mostrar la siguiente pagina.
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1) Datos de la consulta médica: Stalin Jonnathan Poveda Heras
M Consulta médica
Ingrese los datos de la consulta médica
Diagnéstico médico (*)
SELECCIONE >
Fechainicio descanso

Motivo de consulta (*)

Motivo de consulta...

Cuadro clinico (*)

Cuadro clinico...

Tipo descanso Dias/horas descanso
Dfas/horas descan. dd/mm/aaai

No aplica

= Ao
Guardar Regresar

- x

Search: I

= Consultas médicas registradas

Fecha inicio descanso Receta médica Opciones

Show‘lo v entries
Fecha
registro Motivo de consulta Diagndstico médico Cuadro clinico Tip ia
20191103 susdf FIEBRE TIFOIDEA sdfdsf Dias 2 2015-11-03 = En
Previous ‘ 1 | Next

Showing 1 to 1 of 1 entries

Para registrar una consulta médica nueva ingresar los datos del formulario y presionar el

boton “Guardar” como se muestra a continuacion.

Ilﬂl Datos de la consulta médica: Angie Priscila Lainez Bravol

Motivo de consulta (*)

Dolor faringeo

Cuadro clinico (*)

Ingrese los dates de la consulta médica
Diagnéstico médico (*)
J03 AMIGDALITIS ESTREPTOCOCICA

Tipo descanso Dias/horas descanso Fecha inicio descanso
Dfas/horas descan: dd/mm/aaa:

No aplica

inflamadas e infectadas]

Paciente acude a consulta por dolor faringeo desde hace 2 dias. Se observa amfgdalas
= ha

Guardar Regresar

Si usted presiond el boton “Guardar” se visualizard el siguiente mensaje “Consulta médica

ingresada correctamente” y automaticamente se mostrara en la lista de registros.
= Consultas médicas registradas - %
Show‘m v |entries Search:l
Fecha
Fecha Motivo de Diagnéstico Tipo Dias inicio Receta
registro consulta médico Cuadro clinico s médica Opciones.
2019-12-08  Dolor AMIGDALITIS Paciente acude a consulta por dolor faringeo desde hace 2 dias. Se No aplica =
faringeo ESTREPTOCOCICA observa amfgdalas inflamadas e infectadas.
Previous m Next

Showing 1to 1 of 1 entries
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Para eliminar una consulta médica presionar el boton n ubicado en la columna
“Opciones”, posterior a esto nos aparecerd una ventana en donde vamos a “Confirmar” la
eliminacion de la consulta médica y nos aparecera el siguiente mensaje “Consulta médica
eliminada correctamente”.

Eliminar consulta médica: Dolor faringeo

Confirmar si desea eliminar la consulta médica

Cerrar Confirmar

Para imprimir el reporte de la consulta médica del paciente presionar el boton E
ubicado en la columna “Opciones”, posterior a esto se va a descargar un archivo en
formato PDF mostrando la informacién de la consulta del paciente.

®© r
4’%’& DR. JULIO GARCIA ESPARZA

INECOLOGIA. CIRUGIA Y OBSTETRICIA
sur aeste, 29 ava y la f (esquina), telf: 2667847, cel: 0986212808
Email: dr_juliogarcia@hotmail.com

Guayaquil-Ecuador

PACIENTE

FECHA Y HORA: 01/21/2020 4:45PM
Identificacion: 0925651423 Nombres: ANGIE PRISCILA LAINEZ BRAVO
Direccion: 26 afios Genero: Femenino »
E-mail:

1. MOTIVO DE CONSULTA

DOLOR FARINGEOQ

2. CUADRO CLIiNICO

ET&IFEE%TI%SESJDE A CONSULTA POR DOLOR FARINGEO DESDE HACE 2 DIAS. SE OBSERVA AMIGDALAS INFLAMADAS

3. DIAGNOSTICO

AMIGDALITIS ESTREPTOCOCICA

4. DESCANSO

Tipo descanso: No aplica les/Horas Recha de iniclo

5. PRESCRIPCIONES

FECHA MEDICAMENTO | VIA ADMINISTRACION | POSOLOGIA | FRECUENCIA W[’l‘:‘i:a'?" INDICACIONES
TOMAR SUS MEDICAMENTOS
2018-12-08 AMOXICILINA SOLUCION ORAL 250 MG CADA 8 HORAS 7 CADA 8 HORAS

. VT . | @ .

Para registrar la prescripcion médica presionar en el boton ubicado en la columna de
“Receta médica”, posterior a eso se mostrara la siguiente ventana en donde se ingresara
los datos de la receta médica.
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Ilﬂl Datos de la receta médica: Angie Priscila Lainez Bravcl

BB Receta médica
Ingrese los datos de |a receta médica

Medicamento * Via Administracién * Posologia (mg)* Frecuencia * Duracidn (dias)*

SELECCIONE = SELECCIONE = Posologia.. Frecuencia... Duracion...

Indicaciones *

Ingresar Instrucciones...

v

Si usted presioné el botdn “Agregar” se visualizara el siguiente mensaje “Medicamento
agregado a receta correctamente” y automaticamente se mostrara en la lista de registros.

Lista de medicamentos recetados

Show‘ 10 v ‘entries Search: I

Fecha icam Via istraciér logia (mg) Frecuencia Duracién (dias) Indicaciones Opciones

2019-12-08 AMOXICILINA Solucién oral 250 Cada 8 horas 7 Tomar sus medicamentos cada 8 horas. n I

Showing 1 to 1 of 1 entries

Previous

Para eliminar un medicamento recetado presionar el boton n ubicado en la columna
“Opciones”, posterior a esto nos aparecerd una ventana en donde vamos a “Confirmar” la
eliminacion del medicamento y nos aparecerd el siguiente mensaje “Medicamento
removido de la receta médica correctamente”.

Eliminar medicamento: AMOXICILINA Solucién oral 250 mg

Confirmar si desea eliminar el medicamento.

Cerrar Confirmar
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