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RESUMEN

Actudmente la Clinica Génesis no cuenta con un software de acceso a la
historia clinica de pacientes para brindar atencién de salud, el cual dificulta la
eficaz atencién de los profesionales de la salud a los pacientes, generando

una demora, traduciéndose en el menor ingreso econdmico.

Para solucionar este problema, para el presente trabajo se redlizé un andlisis en
la Clinica Génesis, recopilando informacidén necesaria para el Desarrollo de
- una aplicacién web que permita automatizar los procesos de las historias
clinicas para la atencién primaria de salud en la Clinica "Génesis” de la
Ciudad de Ayacucho, 2015. Haciendo uso del proceso de desarrollo de
software XP, PHP un lenguaje de codigo abierto, un administrador de bases de
datos relacional y tecnologias de internet; con el propésito de obtener
informacién inmediata, precisa y oportunaq, y la finalidad de contar con una
herramienta que permita gestionar las operaciones de acceso y obtencién de

la historia clinica del paciente de una manera automatizada.

Para la presente investigaciéon se andlizaron las caracteristicas fundamentales
de la situacién o fendmeno objeto de estudio para dar solucién, permitiendo
asi la automatizacién de las historias clinicas de los pacientes en la atencién

primaria de salud.
Palabras Claves:

Historia Clinica: Documento donde se recoge informacién necesaria para la

correcta atencion de los pacientes.

Atencién Primaria de Salud: Asistencia sanitaria esencial, basado en métodos y

tecnologias practicos, cientificamente probados y socialmente aceptables.

XP: Metodologia para desarrollo de software.



INTRODUCCION

Bl disefo y desarrollo de los sistemas de las teleconsultas entre profesionales
sanitarios en sus diferentes versiones se han llevado a cabo separadamente
relacionada con la documentaciéon e historia clinica electrénica, Herndndez
(2004). La misidbn de los establecimientos de salud publicos es la de prestar
servicios de salud especializados con criterios de equidad, eficacia, eficiencia
y calidad, Mosquero y Mestanza, (2007). La acreditacidon ha sido
implementada como una forma de dlcanzar el mejoramiento de la atencién
otorgada por los profesionales de la salud, Ugarte y Vera (2010). La orientacion
actual de los sistemas sanitarios a una asistencia integrada, prestada por
diferentes niveles de atencidén, requiere una adecuada coordinacién entre

ellos y disefios de evaluacién conjunta, Del Sanz, (2010).

Bl presente trabajo surge de la necesidad de la Clinica Génesis de contar con
un sistema automatizado de informacidn de las Historias Clinicas de los

pacientes en la atencién de salud de la clinica “Génesis".

Los problemas planteados son: sDe qué manera automatizar los procesos para
registrar la anamnesis, examen fisico, examen complementario y prondstico
para apoyar la atencidn primaria de salude, 3Qué informacién usar para
redlizar el diagndstico que apoya la atencidn primaria de salud? y 3Qué
informacién utilizar para controlar el tratamiento del paciente que apoye Ila

atencién primaria de salud?

Los objetivos especificos son: Explorar, planificar e iterar los procesos para
registrar la anamnesis, examen fisico, examen complementario para apoyar la
atencidén primaria de salud, con la finalidad de aimacenar la informacién del
paciente; Explorar, planificar e iterar la informacién necesaria para el
diagndstico y prondstico que apoya la atencidn primaria del paciente, con el
fin de brindar el tratamiento; y Explorar, planificar e iterar la informacién
necesaria para controlar el tratamiento del paciente que apoye la atencidn
primaria de salud, con la finalidad de tener informacién sobre la evolucion del

paciente.



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DIAGNOSTICO Y ENUNCIADO DEL PROBLEMA

Actualmente la Clinica Génesis no cuenta con un sistema
implementado de administracion de historias clinicas tanto fisicas como
automatizadas, algunas veces sin lograr ubicarlos. La atencion a sus pacientes
lo redlizan solo en formatos sueltos en el que el médico consigna el tratamiento
del momento redlizado, en el caso que el paciente vuelve después de un
tiempo se tiene que ubicar los formatos realizando una busgueda manual lo
cual es tedioso ocasionando pérdido de tiempo al personal administrativo, al
médico y al paciente, en caso de no ubicar dicho formato se pierde
informacion completamente, entonces el médico tendrd que tratar al
paciente como si fuese uno nuevo generando una nueva ficha de registro
para el paciente. Ddndose el caso, si un paciente regresa a tratarse después
- de mucho tiempo no hay forma de ubicar dicho formato en el que se
consigno su tratamiento y sus datos, por el que el médico tendrd que realizar la

atencién de salud como si se tratase de un paciente nuevo.

Todo ésta deficiencia origina la pérdida de tiempo y de informacién de salud
de los pacientes, en consecuencia la demora, generando un descontento en
los pacientes por la lenta atencidn; por consiguiente la atencion de salud en la

Clinica es limitada, traduciéndose en un menor ingreso econémico.

CANTIDAD DE POBLACION
. DEMANDANTE
ESPECIALIDADES MEDICAS PFOBLACION POBLACIGN NO
ATENDIDA ATENDIDA
OBSTETRICIA 500 20
GINECOLOGIA 250 50
INTERNAMIENTO ' , 80 50




PEDIATRIA 300 0
CIRUGIA GENERAL Y LAPAROSCOPICA 200 50
MEDICINA INTERNA ' 400 20
CARDIOLOGIA | | 20 0
GASTROENTEROLOGIA 100 0
REUMATOLOGIA 20 0
TRAUMATOLOGIA 20 0
DERMATOLOGIA 50 0
UROLOGIA 50 0
NEUMOLOGIA 70 0
ENDOCRINOLOGIA 20 0
NEUROCIRUGIA 20 | 0
PSIQUIATRIA 20 0
MEDICINA GENERAL 800 0

Tabla N° 1.1: Cantidad de pacientes atendidos por mes (Clinica Génesis, 2014).

1.1

1.1.1

b)

DEFINICION DEL PROBLEMA

PROBLEMA PRINCIPAL

sDe qué manera se puede automatizar los procesos de las historias
clinicas de los pacientes para brindar atencién primaria de salud en

la Clinica Génesis de la Ciudad de Ayacucho, 20152

PROBLEMAS ESPECIFICOS

:De qué manera ayuda automatizar los procesos para registrar la
anamnesis, examen fisico, examen complementario y prondstico

para apoyar la atencién primaria de salud?

2Qué informacién se debe usar para redlizar el diagndstico que

apoya la atencién primaria de salud2




1.2

1.2.1

sQué informacién se debe utilizar para controlar el tratamiento del

paciente que apoye la atencidn primaria de salud?
OBJETIVO DE INVESTIGACION.

OBJETIVO GENERAL

Desarrollar una aplicacion web que permita automatizar los

procesos de las historias clinicas para la atencién primaria de salud en la

Clinica “Génesis" de la Ciudad de Ayacucho, 2015. Haciendo uso de un

proceso de desarollo de software, un lenguaje de cddigo abierto, un

administrador de bases de datos relacional y tecnologias de internet, con el

propédsito de obtener informacién inmediata, precisa y oportuna y la finalidad

de contar con una heramienta que permita gestionar las operaciones de

acceso y obtencidon de la historia clinica del paciente de una manera

automatizada.

12.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Q) Explorar, planificar e iterar los procesos para automatizar la
anamnesis, examen fisico, examen complementario para apoyar la
atencion primaria de salud, con la findlidad de almacenar la
informacion del paciente.

b) Explorar, plonifiécr e iterar la informacidén necesaria para el
diagndstico y prondstico que apoya la atencion primaria del
paciente, con el fin de brindar el tratamiento.

c) Explorar, planificar e iterar la informaciéon necesaria para controlar el
tratamiento del paciente que apoye la atencion primaria de salud,
con la finadlidad de tener informaciéon sobre la evolucidn del
paciente.

1.3 HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

El acceso a las historias clinicas de los pacientes para la atencion

primaria de salud, se mejorard con el desarrollo de una aplicacién Web para

la Clinica “Génesis". Ayacucho, 2015.



1.4 IMPORTANCIA, JUSTIFICACION Y DELIMITACION DE LA
INVESTIGACION

1.4.1 IMPORTANCIA

Con la implementaciéon de una aplicacién web que automatice la
informacién de las Historias Clinicas, los usuarios internos {médicos y/o personal
que labora en Ia instituciéon) y externos [pacientes) dispondrdn de informacién
en el momento oportuno y adecuado. Los usuarios {pacientes) ya no tendrdn
que ir hasta el consultorio de la Clinica, desde sus hogares podrdn disponer de

la informacién que les corresponde.

14.2 JUSTIFICACION

Actuaimente la clinica Génesis no cuenta con una aplicaciéon web
que automatice sus procesos de acceso a las Historias Clinicas, existiendo la
urgente necesidad de contar con ésta aplicacién web, el cual minimizard el
tiempo de atencién y por ende la atencién a mayor cantidad de pacientes,
maximizando sus utilidades. Siendo la Clinica y sus pacientes los beneficiarios

directos de esta investigacion.

1.4.3 DELIMITACION

La investigacion se delimita a los procesos de automatizacion de
Historias Clinicas de la Clinica Geénesis de la Ciudad de Ayacucho. Se
desarrollard un sistema web, haciendo uso de un lenguaje de cédigo abierto

(PHP) y un administrador de bases de datos relacional.



CAPITULO I

REVISION LITERARIA

2.1 ANTECEDENTES

Se elabord una estrategia y redlizé los desarrollos necesarios que
permitan la integracidon efectiva de la teleconsulta entre profesionales
sanitarios en el proceso asistencial cotidiano, en un contexto de normalizacidn
de la historia clinica electrénica. Se analizaron los escenarios de actividad mds
frecuentes en los que la teleconsulta puede darse en el marco de una
asistencia continuada, que son: Transferencia de responsabilidad iniciada por
cudlquiera de las partes, provisidn de servicio temporal sin fransferencia de
responsabilidad y con/sin peticidén previa de la parte solicitante, provision de
servicio continuo por dos o mds partes, comunicacién indirecta iniciada por
cudlquiera de las partes, confirmacion de identidad de un solicitante de
informacion, y confirmacién de autenticidad de una fuente de informacién
(Hemdandez 2004).

Consiste en la implementacién de mdédulos que son base importante de los
procesos con los que se cuenta en el hospital, estos mdédulos son: Auditoria
meédica, Programacion médica, Gestion de proveedores de equipos médicos
e insumos., Ademds también se implementaron los mddulos de Seguridad y
Hospitalizacion. Estos retos se alinean estratégicamente al logro de esta mision,
si bien es cierto no se implementan todos los mddulos pertenecientes al
hospital, se deja el andlisis y disefio que son base fundamental para futuros
desarrollos. En consecuencia presenta informacion relacionada a la
metodologia y las etapas del desarrollo de un sistema orientado a los procesos
de los establecimientos de salud publicos. B producto final es el andlisis y
disefio de todas las dreas involucradas y la implementaciéon de los médulos

mencionados (Mosquera y Mestanza, 2007).

La acreditacidon ha sido implementada como una forma de alcanzar el

mejoramiento de la atencién otorgada por los profesionales de la salud,



siendo esta el primer paso para lograr un mejoramiento continuo y asi alcanzar
un mayor nivel de calidad en las prestaciones. Por medio de este sistema, los
centros de APS, deben redlizar diagndsticos sobre si mismos y luego idear un
plan de mejora, enire otras actividades. Finalmente, un aspecto central para
la implementacion de prestaciones y prestadores de calidad en el sistema de
salud chileno, serd el cdmo los equipos de salud perciban el concepto de
calidad y gestién de calidad, debido a que es un término relativamente
nuevo, muchas de las personas que hoy en dia dirigen los equipos de APS, no
se encuentran interiorizados en el tema. Por este motivo se pretende mediante
la siguiente investigacidn explorar mediante entrevistas a los profesionales de
los centros de APS, los conceptos que manejan sobre calidad, las dificultades
gue detectan para su implementacién y los cambios que a su parecer harian

falta para lograr una mejora (Ugarte y Vera, 2010).

La orientacién actual de los sistemas sanitarios a una asistencia integrada,
prestada por diferentes niveles de atencidn, requiere una adecuada
coordinacién entre ellos y disefios de evaluacidn conjunta. Sin embargo, cada
vez se reconoce con mds fuerza que los resultados de salud sobrepasan el
dmbito puramente asistencial e implican también aspectos sociales y
econdmicos de tal forma que es dificil determinar la contribucién real que los
servicios sanitarios tienen en el cometido de la salud y el bienestar. A partir de
esta premisa la investigacién en servicios sanitarios se constituye en un refo en
general asi como medir la contribucién de la Atencidn Primaria de Salud (Del
Sanz, 2010).

22. MARCO TEORICO

221 HISTORIA CLINICA

Constituye un documento personal, confidencial, en el que se
registra informacidn de: historia, antecedentes personales y familiares de salud
y enfermedad del usuario, medidas de diagndstico y tratamientos realizados;
evolucién de la enfermedad. En la historia clinica, también conocida como
expediente clinico, constan datos e informes registrados por varios miembros

del equipo de salud (Almeida, et al., 2005).



La historia clinica es el conjunto de datos de una personq, escritos
ordenadamente, obtenidos por medio de una actividad en la cual hay un
contacto interpersonal entre el enfermo o paciente quien en un momento o
espacio definido expresa una confidencia en forma de sintomas a través del
interrogatorio 0 anamnesis y el médico. Este ademas de dirigir el interrogatorio,
rediza el examen fisico para obtener una serie de signos. Todos estos
elementos mediante un buen conocimiento de la clinica propedéutica, se
integran hasta llégcr a un diagnéstico, planear un adecuado diagnéstico
diferencial, programar unas medidas terapéuticas para solucionarle el
problema a paciente y establecer un pronéstico del caso clinico (Orrego,
2002).

2.2.1.1.  ANAMNESIS

Es la indagacidn por medio de preguntas acerca de las
caracteristicas de la enfermedad y los antecedentes del paciente. Es
obligatorio que la redlice el médico, ya que constituye la base real de su
relacién con el paciente. Durante la anamnesis (también denominada
interrogatorio), el médico debe mantener una actitud de atencién para
captar todo lo que refiere el enfermo. La anamnesis debe tener un orden, en
especial para evitar olvidos u omisiones, pero es conveniente que si el
paciente recuerda algo fuera de este orden, se le escuche con atencién. Es
recomendable que este primer contacto se redlice en un ambiente tranquilo,
sin ruido ni posibilidad de interrupciones. Es Idgico tener en cuenta, sobre todo
en enfermos anosos, que no siempre pueden recordar todos los detalles de
una vida, por lo cual es de buena p(écﬁco re interrogar con aigunos dias de
diferencia, o recurrir a parientes o personas cercanas al paciente para

completar la informacién [Argente y Alvarez, 2008).

Aungue la medicina clinica tiende cada dia a ser mds cientifica, el recoger la
anamnesis continua siendo un arte que no termina nunca de perfeccionarse y
que, ademds de conocimientos, requiere paciencia, tino, penetracién
psicolégica y experiencia que debe ganarse cada dia. Requiere ademds, que
el examinador esté familiarizado con las manifestaciones semioldgicas de la
mayoria de las enfermedades, y sea capaz de establecer una buena relacién
médico-paciente que le permita obtener el méximo de informacién Util de su

entrevistado. En efecto la anamnesis es la que requiere mayores



conocimientos y experiencia de parte del médico, condiciones que, por
cierto, no redne el alumno de medicina al iniciar sus estudios clinicos; pero no
cabe duda que con interés y dedicacién puede lograr mediante el desarrollo
de la semiologiq, resultados bastantes satisfactorios para las necesidades de la

practica (Goic et. al., 2001).

2.2.1.2. EXAMEN FiSICO

Bl examen fisico es una valoracién sistemdtica del estado fisico y
mental del paciente, y los hallazgos se consideran datos objetivos. Por medio
del examen fisico se explora cualquier hallazgo positivo empleando el mismo
criterio que para la investigacién de un sintoma durante la historia enfermera.
Un hallazgo positivo indica que el paciente tiene o ha tenido un problema o
signo particular que se investiga. Por ejemplo, si el paciente ictérico presenta
un agrandamiento hepdtico, esto es un signo positivo. Entonces se debe
recopilar toda la informacién relevante relacionada con este problema. Los
hallazgos negativos también pueden ser significativos. Un hallazgo negativo es
la ausencia de un signo o sintoma generalmente asociado con un problema.
Por ejemplo el edema periférico es comun con la insuficiencia cardiaca
_congestiva. Si el edema no estd presente en un paciente que padece esta
patologia, esto se debe anotar especificamente como ausencia de edema

periférico (Mantik et. al., 2004).

El estudio completo suele consistir en una historia de salud, el examen en si y
pruebas especiales. La historia de salud incluye sus antecedentes personales y
médicos. El examinador deseard conocer los problemas actuales del enfermo
y sus padecimientos anteriores. También reune informacién sobre
antecedentes familiares, ya que muchas enfermedades tienden a repetirse en
familias y algunas son hereditarias. La historia personal suele incluir los
antecedentes sociales, religiosos, de educacién y econdmicos del poéienfe,
asi como sus sentimientos de logro y frustracion. Suelen anotarse las costumbres
nutriciondles, los patrones de suefo, hdbitos de evacuacién y, en mujeres, la
historia menstrual. También se agregan patrones del modo de vida, como
tabaquismo € ingestidn de alcohol, regularidad del ejercicio y similares. El
examen fisico suele llevarse a cabo de la cabeza a los pies, describiendo en

cierto detalle los hallazgos (Witter, 2003).



2.2.1.3. EXAMEN COMPLEMENTARIO

Terminado el interrogatorio y la exploracién fisica del paciente, el
estudio se completa mediante andlisis, radiografias y procedimientos
especidles, los que se denominan, en forma genérica, exdamenes
complementarios. Los exdmenes complementarios contribuyen a orientar
comectamente un diagndstico y a valorar la evolucién de un proceso

patolégico (Gandsas, 1988).

Los exdmenes complementarios tienen un uso definido, y son solo un dato mads
en la atencidn al paciente, y como cualquier otro dato pueden no ser
enteramente confiables. Ademads, a medida de gue se redlizan mas exdmenes
complementarios en un paciente hay mas probobilidadevs de tener un
resultado falso positivo. Hasta un estudio por imagen (que es lo mas objetivo
que hay) puede perder su significado si se abstrae del contexto clinico del
paciente. Piense solamente en un Rx de térax con una imagen que puede ser
vista en multiples procesos analizada sin conocer el cuadro clinico del
paciente. jHasta el patdlogo necesita datos clinicos para hacer diagnédstico!

La clinica debe decidir en el diagnéstico (Diaz, 2006).

2.2.1.4. DIAGNOSTICO

Identificacidon de una enfermedad o trastorno mediante la
evaluacién cientifica de sus signos fisicos, sus sintomas, su historia clinica, los
resultados de las pruebas andliticas y otros procedimientos. Nombre de una
enfermedad o trastorno. Enfre los distintos tipos de diagndstico se encuentran
el diagndstico clinico, el diagnéstico diferencial, el diagndstico fisico, etc.
(Diccionario de Medicina Océano Mosby, 2000). A

Se entiende en medicina el descubrimiento o reconocimiento de la
enfermedad en la cabecera del enfermo mediante los sintfomas de indole
diversa con los que aguella se manifiesta: los sintomas clinicos pueden ser
patognomonicos (es decir, ‘reveladores del mal” en cuanto son exclusivos de
una sola afecciodn), caracteristicos (que se producen en un nUmero limitado de
enfermedades) o genéricos (comunes a muchas afecciones y que, por lo
tanto, no orientan en el diagnéstico: cefaleq, fiebre, etc.); asimismo, y desde

ofro punto de vistg, los sinfomas pueden ser subjetivos, que son los que



advierte el enfermo vy refiere después al médico (dolor, astenia o sensacion de
debilidad, etc.) y objetivos, que son los que extrae el médico del cuerpo del
enfermo mediante la oportuna técnica semiolégica. La obtencidn de los
sintomas antecede siempre a la formulacién diagnéstica; para llegar a un
diagndstico no solo es necesario el conocimiento de los sintomas obtenidos del
enfermo, sino también la valoracidén critica de los mismos al objeto de
descubrir las eventuales conexiones que tienen entre si, buscando al mismo
tiempo una explicacién patogénica de la afeccidn que provoca aquel

conjunto de sintomas en cuestién (Ruiz, et. al., 1984).

2.2.1.5. PRONOSTICO

Prediccidn del resultado de una enfermedad basdndose en el
estado de la persona y el curso habitual del trastorno en circunstancias

similares (Diccionario de Medicina Océano Mosby, 2000).

Prediccion acerca de los cambios gue puedan sobrevenir durante el curso de

una enfermedad, y sobre su duracién y terminacién por los sintomas que han

precedido o la acompanan (Garcia, 1992).

2.2.1.6. TRATAMIENTO

En medicina es el conjunto de acciones, prescripciones o
intervenciones (cruentas, farmacoldgicas, dietéticas, higiénicas, etc.)
destinadas a curar o mejorar una enfermedad, un frauma y cualquier proceso

patolégico (Ruiz et. al., 1984).

El primer paso, si se quiere ayudar al paciente consiste en aceptar y reconocer
su enfermedad. Hay que encontrar la causa de sus sintfomas, y han de
adoptarse medidas para dliviarlos y evitar que vuelvan. Son indispensables
exdmenes a fondo. Ya ha ocurrido gque el paciente al que se consideraba
como psicosomatico tenia cancer o alguna ofra enfermedad. La investigacion
a fondo de las posibles causas fisicas de los sintomas contribuye a ganar la
confianza del paciente. Se da cuenta, en efecto, de que su estado y su salud
se toman en serio. Y si finaimente no se encuentra base fisica alguna para sus
quejas, el paciente aceptard esta comunicacion mas convencida sabiendo

que ha sido objeto de un examen minucioso (Smith, 1975).
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2.2.2. ATENCION PRIMARIA DE SALUD

La Atencién Primaria de Salud constituye el primer nivel de acceso
ordinario de la poblacién al Sistema Sanitario Publico, y se caracteriza por
prestar atencién integral a la salud. La atencién Primaria de Salud comprende
el conjunto de los medios materiales y humanos del sistema de salud puestos a
disposicion de Id poblacién, para atender al individuo, la familia y la
comunidad en sus problemas de salud, relativos a la promocidén de la salud,
prevenciéon de la enfermedad, tratamiento, curacién y rehabilitaciéon (Alés et.
al., 2006).

La asistencia esencial, basada en métodos y tecnologias prdcticos,
cientificamente fundados y socialmente aceptables, puesta al alcance de
todos los individuos y familias de la comunidad, mediante su plena
participacién, y a un coste que la comunidad y el pais puedan soportar, en
todas y cada una de las etapas de su desarrollo, con un espiritu de
autorresponsabilidad y autodeterminacion. La atencidn primaria es parte
integrante tanto del sistema nacional de salud, del que constituye la funcién
central y el ndcleo principal, como del desarrollo social y econdmico global de
la comunidad. Representa el primer contacto de los individuos, la familia y la
comunidad con el sistema nacional de salud; lleva lo mds cerca posible de
atencion de salud al lugar donde residen y frabajan los individuos y constituye
el primer elemento de un proceso permanente de asistencia sanitaria (OMS y
UNICEF, 1987).

2.2.2.1. PREVENCION DE LA ENFERMEDAD

Prevencién es cualquier accién que pueda alterar la historia natural
de la enfermedad, mejorando las expectativas de cantidad o de calidad de

vida del paciente (Alvarez, 1996).

La prevencién de la salud, se preocupa por evitar que las personas, los grupos
y las comunidades se sometan a procesos infecciosos que hagan peligrar sus
vidas, interrumpiendo los mecanismos morbosos. Esto permitird a las personas

poder vivir mds afos y gozar de mas salud (Gémez, 2003).
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2.22.2. CURACION

Una de las acciones primordiales de la salud publica tiene como fin
evitar que los individuos se enfermen, por medio de los programas de
promocion de la salud y de prevencién de las enfermedades. Pero, cuando
esto sucede, el sistema de salud debe estar preparado para detectar a
tiempo y tratar de detener el proceso evolutivo de la enfermedad por medio
de su curacion inmediata, de manera que se eviten hasta donde sean posible
las complicaciones y la apariencia de secuelas. Ademds, la salud publica
tiene como una de sus mayores preocupaciones evitar la discapacidad vy la

muerte de los individuos (Gémez, 2003).

La palabra curacién significa <<hacer sano, completo>>, es decir, restablecer
la integridad y el equilibrio {(Well, 1995).

2.2.2.3. REHABILITACION

La rehabilitacién envuelve las medidas destinadas a disminuir los
efectos de las enfermedades causantes de discapacidad o minusvdliq, y a
permitir la integracién social de los discapacitados y los minusvalidos (Gémez,
2003).

Son acciones que completan el tratamiento para curar totalmente al paciente
hasta llegar al estado normal de salud y eliminar o disminuir las secuelas o
complicaciones que dejan algunas enfermedades ain después de un
tratamiento cormrecto. La rehabilitacién es de tipo social como la ocupacional
o del trabajo, la sicologia relacionada con la salud mental y la fisica o

anatomo-funcional {Instituto de Investigaciones-IDIUC, 2001 ).

2.2.3. PROGRAMACION EXTREMA

v Segln Sommervile (2005), La programacién extrema (XP) es
posiblemente el método dagil mds conocido y ampliamente utilizado. El
nombre fue acufado por Beck (Beck, 2000} debido a que el enfoque fue
desarrollado utilizando buenas prdacticas reconocidas, como el desarrollo

iterativo, y con la participacion del cliente en niveles <<extremos>>.

En la programacién extrema, todos los requerimientos se expresan como

escenarios (llamados historias de usuarios), los cuadles se implementan
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directamente como una serie de tareas. Los programadores trabajan en
parejas y desarrollan pruebas para cada tarea antes de escribir el cddigo.
Todas las pruebas se deben ejecutar satisfactoriamente cuando el cddigo
nuevo se integre al sistema. Existe un pequeno espacio de tiempo entre las

entregas del sistema.

La programacién extrema implica varias practicas, resumidas que se qjustan a

los principios de los métodos agiles:

1. El desarrollo incremental se leva a cabo a través de entregas del
sistema pequenas y frecuentes y por medio de un enfoque para la
descripcidn de requerimientos basados en las historias de clientes o

escenarios que pueden ser la base para el proceso de planificacion.

2. La participacidon del cliente se leva a cabo a fravés del compromiso a
tiempo completo del cliente en el equipo de desarrollo. Los
representantes de los clientes participan en el desarrollo y son los

responsables de definir las pruebas de aceptacién del sistema.

3. El interés en las personas, en vez de en los procesos, se lleva a cabo a
fravés de la programaciin en parejas, la propiedad colectiva del
codigo del sistema, y un proceso de desarrollo sostenible que no

implique excesivas jornadas de trabajo.

4. El cambio se lleva a cabo a través de las entregas regulares del

sistema, un desarrollo previamente probado y la integraciéon continua.

5. E mantenimiento de la simplicidad se lleva a cabo a través de la
refactorizacién constante para mejorar la calidad del cddigo vy la
utilizacidn de disenos sencillos que no prevén cambios futuros en el

sistema.
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Seleccionar las
historias de usuario
para esta entrega

Evaluar el sistema

Dividir las hitorias

en tareas Planificar la entrega

Desarrollar/
integrar/probar
el software

Entregar el software

Figura 4.:1 El ciclo de entrega en la programacion extrema (Sommerville, 2006).

Principio o practica

Descripcion

Planificacion

Los requerimientos se registran en tarjetas de historias y

incremental las historias a incluir en una entrega se determinan
segun el tiempo disponible y su prioridad relativa. Los
desarrolladores dividen estas historias en tareas de
desarrollo.

Entregas El minimo conjunto Ut de funcionalidad que

peqguenas proporcione valor de negocio se desarrolla primero. Las

entregas del sistema son frecuentes e
incrementamente anaden funcionalidad a la primera
entrega.

Diseno sencillo

Solo se lleva a cabo el disefio necesario para cumplir
los requerimientos actuales.

Desarrollo Se utiliza un sistema de pruebas de unidad
previamente automatizado para escribir pruebas para nuevas
probado funcionalidades antes de que estas se implementen.

Refactorizacion Se espera que todos los desarrolladores refactoricen el

codigo continuamente tan pronto como encuentren
posibles mejoras en el codigo. Esto conserva el coédigo
sencillo y mantenible.

Programacién en
parejas

Los desarrolladores frabajan en parejas, verificando
cada uno €l trabajo del ofro y proporcionando la
ayuda necesaria para hacer siempre un buen trabagjo.

Propiedad
colectiva

Las parejas de desarrolladores trabajan en todas las
dreas del sistema, de modo que no desarrollen islas de
conocimientos y todos los desarrolladores posean todo
el cédigo. Cualguiera pueda cambiar cualquier cosa.

Integracion
continua

En cuanto acaba el trabajo en una tareq, se integra en
el sistema entero. Después de la integracién, se deben
pasar al sistema todas las pruebas de unidad.
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Ritmo sostenible No se consideran aceptables grandes cantfidades de
horas exiras, ya que a menudo el efecto que tienen es
que se reduce la calidad del codigo y la productividad
a medio plazo.

Cliente presente Debe estar disponible al equipo de la XP un
representante de los usuarios finales del sistema (el
cliente) a tiempo completo. En un proceso de la
programaciéon extrema, el cliente es miembro del
equipo de desarrollo y es responsable de formular al
equipo los requerimientos del sistema para  su
implementacién,

Figura 4.2: Practicas de la programacion exirema (Sommerville, 2006).

En un proceso de la XP, los clientes estén fuertemente implicados en la
especificacion y establecimiento de prioridades de los requerimientos del
sistermna. Los requerimientos no se especifican como una lista de funciones
requeridas del sistema. M&s bien, los clientes del sistema son parte del equipo
de desarrollo y discuten escenarios con otros miembros del equipo. Desarrollan
conjuntamente una <<tarjeta de historias>> (story card) que recoge las
necesidades del cliente. B equipo de desarollo intentard entonces

implementar ese escenario en una entrega futura del software.

2.2.3.1. PRUEBAS EN XP

Segln Sommerville (2005), Una de las diferencias mds importantes
entre el desarrollo iterativo y el desarrollo basado en la planificaciéon es la
forma de probar el sistema. Con el desarrolio iterativo, no existe una
especificacion del sistema que pueda ser utilizada por un equipo de pruebas
externo pdro desarrollar las pruebas del sistema. Por consiguiente, algunos
enfoques para el desarrollo iterativo tienen un proceso de pruebas muy

informal.

Para evitar algunos de los problemas de las pruebas y de la validacién del
sistema. XP pone mds énfasis en el proceso de pruebas que otros métodos
dgiles. Las pruebas del sistema son fundamentales en XP, en la que se ha
desarrollado un enfoque que reduce la probabilidad de producir nuevos

incrementos del sistema que introduzcan errores en el software existente.
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Las caracteristicas clave de las pruebas en XP son:

1. Desarrollo previamente probado.

2. Desarrollo de pruebas incremental a partir de los escenarios.

3. Participacién del usuario en el desarrollo de las pruebas y en la
validacion.
4. E uso de bancos de pruebas automatizados.

Bl desarrollo previamente probado es una de las innovaciones mds importantes
en XP. Al escribir primero las pruebas se define implicitamente tanto una
interfaz como una especificacién del funcionamiento para la funcionalidad a
desarrollar. Se reducen los problemas en los requerimientos y las confusiones de
la interfaz. Se puede adoptar este enfoque en cualquier proceso en el que
exista una relacién clara entre un requerimiento del sistema y el cédigo que
implementa ese requerimiento. En XP, siempre puede verse este vinculo
debido a que las tarjetas de historias que representan los requerimientos se

dividen en tareas, y las tareas son las unidades principales de implementacién.

2.232. PROGRAMACION EN PAREJAS

Segun Sommerville (2005), Otfra practica innovadora que se ha
introducido es que los programadores trabajan en parejas para desarrollar el
soffware. De hecho, se sientan juntos en la misma estacidn de trabajo para
desarroliar el software. El desarrollo no siempre implica la misma pareja de
personas trabajando juntas. Mds bien, la idea es que las parejas se creen de
forma dindmica para que todos los miembros del equipo puedan trabajar con
los otros miembros en una pareja de programacién durante el proceso de

desarrollo.
El uso de la programacién en parejas tiene varias ventajas:

1. Apoya la idea de la propiedad y responsabilidad comunes del
sistema. Esto refleja la idea de Weiberg de la programacién sin ego
(Weinberg, 1971), en la que el equipo como un todo es duero del

software y las personas individuales no tienen la culpa de los
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problemas con el cdédigo. En cambio, el equipo tiene una

responsabilidad colectiva para resolver estos problemas.

2. Actua como un proceso de revisién informal que cada linea de
cédigo es vista por a menos dos personas. Las inspecciones y
revisiones del cddigo consiguen descubrir un alto porcentaje de
errores del software. Sin embargo, requiere mucho ’riempd
organizarlas y, por lo general, generan retrasos en el proceso de
desarrollo. A pesar de que la programacidén en parejas es un
proceso menos formal que probablemente no encuentre tantos
errores, es un proceso de inspeccidn mucho mas econdmico que las

inspecciones formales de programas.

3. Ayuda en la refactorizacién, la cual es un proceso de mejora del
software. Un principio de la XP es que se debe refactorizar
constantemente el software. Es decir, se deben escribir nuevamente
partes del cédigo para mejorar su claridad y estructura. El problema
para implementar esto en un entorno de desarrollo normal es que es
un esfuerzo que se gasta para obtener un beneficio a largo plazo, y
se puede juzgar a una persona gue practique la refactorizacién
como menos eficiente que otra que simplemente redlice el
desarrollo del cédigo. Cuando se' utiliza la programacién en parejas
y la propiedad colectiva, ofros se benefician inmediatamente con

la refatorizacién, por lo que probablemente apoyaran el proceso.

Podria pensarse que la programacién en parejas es menos eficiente que la |
programacién individual y gue una pareja de desarrolladores produciria, como
mucho, la mitad del cédigo que dos personas trabajando individualmente. Sin
embargo, diversos estudios sobre desarrolios gue utilizan XP no confirman esto.
La productividad del desarrollo con programacidn en parejas parece ser
comparable con la de dos personas trabajando de forma independiente. Las
razones para esto son que las parejas discuten sobre el software antes de
empezar el desarrollo, por lo probablemente tengan menos comienzos en falso
y tengan que rehacer menos trabajo, y que el nUmero de errores evitados
debido a la inspeccién informal es tal que se pasa menos tiempo arreglando

errores descubiertos durante el proceso de pruebas.
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224 PHP UN LENGUA JE DE CODIGO ABIERTO

PHP es un lenguaje de script que se ejecuta del lado del servidor, el
cédigo PHP se incluye en una pdgina HTML normal. Por lo tanto, se puede
comparar con otros lenguajes de script que se ejecutan segin el mismo
principio: ASP (Active Server Pages), JSP (Java Server Pages) o PL/SQL Server
Pages (PSP). A diferencia de un lenguaje como JavaScript, donde el cédigo se
ejecuta del lado del cliente (en el explorador), el cédigo PHP se ejecuta del
lado del servidor. El resultado de esta ejecuciéh se incrusta en la pagina HTML,
que se envia al navegador. Este L’Jlfimo no tiene conocimiento de la existencia
del procesamiento que se ha llevado a cabo en el servidor. Esta técnica
permite redlizar pdginas Web dindmicas cuyo contenido se puede generar
total o parciaimente en el momento de la llamada de la pagina, gracias a la
informacioén que se recopila en un formulario o se extrae de una base de datos
(Olivier, 2011).

PHP es un lenguaje inferprefcdo del lado del servidor que se caracteriza por su
potencia, versatilidad, robustez y modularidad. Los programas escritos en PHP
son embebidos directamente en el cédigo HTML y ejecutados por el servidor
web a través de un intérprete antes de transferir al cliente que lo ha solicitado
un resultado en forma de cddigo HTML puro. Al ser un lenguaje que sigue la
coriente open source, tanto el intérprete como su cédigo fuente son
totalmente accesibles de forma gratuita en la red. Por su flexibiidad, PHP
resulta un lenguaje muy sencilo de aprender, especiamente para
programadores familiarizados con lenguaje como C, Peri o Java, debido alas
similitudes de sintaxis entre ellos. Por supuesto, es un lenguaje multiplataforma;
los programas funcionan igual sobre diferentes plataformas, trabajando sobre
la mayoria de servidores web y estando preparado para interactuar con mas
de 20 tipos de bases de datos. No obstante, al ser un lenguaje iniciamente
concebido para entornos Unix, es sobre este sistema operativo sobre el que se
pueden aprovechar mejor sus prestaciones. En comparacion con ofro tipo de
tecnologias similares, PHP resulta mdas rdpido, independientemente de la

plataforma y mdés sencillo de aprender y utilizar (Cobo et. al., 2005).
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225 ADMINISTRADOR DE BASES DE DATOS RELACIONAL

Un sistema de manejo de Bases de Datos (en inglés DBSM, Database
Management System) es un conjunto de elementos interrelacionados y una
serie de programas que permiten a varios usuarios tener acceso a estos

archivos ya sea para consultarlos o actualizarlos (Osorio, 2008).

Fondo comun de informacién almacenada en una computadora para que
cualquier persona o programa autorizado pueda acceder a elq,
independientemente de su procedencia y del uso que haga (Pons et. al.,
2005).

MySQL

MySQL es el sistema de administracion de bases de datos relacionales (RDBMS)
de cédigo abierto mds extendida del mundo. Esta desarrollada por MySQL AB,

una empresa sueca (Olivier, 2011).

MySQL es un sistema de administracién de base de datos relacionales rdpido,
sélido y flexible. Es ideal para crear bases de datos con acceso desde pdginas
web dindmicas, para la creacion de sistemas de transacciones on-line o para
cualquier otfra solucidn profesional que implique almacenar datos, teniendo la

posibilidad de redlizar multiples y rapidas consultas (Cobo et. al., 2005).
2246 TECNOLOGIAS DE INTERNET

TCP/IP

TCP/IP es un grupo de protocolos disefiados para la comunicacién entre
computadoras suministrando, a su vez, servicios de red como: registro de
entrada remoto, transferencia remota de archivos, correo electrénico, etc. Un
protocolo de comunicacion debe manejar los errores en la transmisién,
administrar el enrutamiento y entregar los datos, asi como controlar la
transmision real mediante el uso de sefidles predeterminadas. TCP/IP se ocupa
de todo esto. TCP/IP es uno de los protocolos de comunicacion mdés antiguos
en los estadndares de redes internas. Fue desarrollado con el propdsito de
resolver los problemas de heterogeneidod‘ de las tecnologias de redes de
coémputo. Se emplea en internet y constituye en la actualidad una forma

sumamente importante de tecnologia para redes. Su utilizacion estd
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asegurada por los siguientes 100 afos en diferentes organizaciones, pues
representa una excelente solucién de integracion entre multiples plataformas
a nivel mundial. TCP/IP se basa en el concepto clientes/servidores: cualquier
dispositivo que inicia una comunicacién se llama cliente y el dispositivo que

responde, servidor (Herrera, 2003).

En un entorno de redes, un protocolo es un conjunto de reglas que
determinardn cémo funciona la comunicacién entre ordenadores. TCP/IP
(Transfer Control Protocol/Internet Protocol) es el conjunto de protocolos de
mayor difusion actuaimente y el motor de Internet. Este conjunto de protocolos
estandarizado controla la transferencia de informacién entre dos dispositivos
conectados en red. TCP/IP, ademds del principal protocolo de internet y de
World Wide Web, es el mds popular entre muchas redes locales. El conjunto
TCP/IP es una coleccion de protocolos cooperativos y complementarios. En
ocasiones el término tecnologia Internet se utiliza para referirse a TCP/IP. Cada
protocolo de TCP/IP transmite datos por la red en su propio formato y con
distintas opciones; por ejemplo, con control de errores activado o no

(Desongles et. al., 2006).

INTERNET

Internet no es una simple red de ordenadores, sino una red de redes, es decir,
un conjunto de redes interconectadas a escala mundial con la particularidad

de que cada una de ellas es independiente y auténoma (Rodriguez, 2007).

Internet es el resultado de un protocolo para unir redes, por tanto, una
tecnologia de telecomunicaciones. Es también un conjunto de tecnologias
para el fratamiento de la informacién; gracias a la digitalizacion de los mismos
es también <<software>>, una programaciéon especifica, es lo que se ha
venido a llamar un lenguaje icénico-sénico que, anadido al textual lo que
conocemos todos como el HTML, equivale a un soporte multimedia en red.
Asimismo Internet es una fusibn de medio convencionales con todos sus
contenidos, tanto de medios sonoros como audiovisuales; y, al fin y al cabo, es
un conjunto de servicios, de los que enumero la transferencia de ficheros FIP,
el MAIL, el correo electronico, el TELNET que permite el acceso a terminales

remotos, o los foros de NEWS, entre otros. Desde hace fres anos lo mas
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conocido de Internet es el WWW, entorno hipertextual logrado por la
arquitectura HTTP (Correidora, 2001).

APLICACION WEB

Una aplicaciones Web (web-based application) es un tipo especial de
aplicacion cliente/servidor, donde tanto el cliente (el navegador, explorador o
visualizador) como el servidor (el servidor web) y el protocolo mediante el que
se comunican (HTTP) estdn estandarizados y no han de ser creados por €l
programador de aplicaciones. El protocolo HTTP forma parte de la familia de
protocolos de comunicaciones TCP/IP, que son los empleados en Internet.
Estos protocolos permiten la conexidn de sistemas heterogéneos, lo que facilita
el intercambio de informacion enire distintos ordenadores, HTTP se sitia en el

nivel 7 (aplicacién) del modelo OSI (Lujén, 2002).

Las Aplicaciones Web no son mds que las heramientas de ofimc’:ﬁcq
(procesadores de texto, hojas de cdiculo) de la Web 2.0 que se manejan
simplemente con una conexidn a Internet, y en estos casos cabe la opcidn de
utiizar el ordenador sdlo como forma de acceso a la aplicacidon remota.
Segun Wikipedia, En la ingenieria software se denomina aplicacion Web a
aqguellas aplicaciones que los usuarios pueden utiizar accediendo a un
servidor Web a través de Internet o de una intranet mediante un navegador.
En ofras palabras, es una aplicacién software que se codifica en un lenguaje
soportado por los navegadores Web (HTML, Java Scrip. Java, etc.) en la que se
confia la ejecucidn al navegador. Como consecuenciq, los archivos
(documentos de trabajo, cartas personales, curriculos, etc.) pueden dejarse
guardados en un servidor que ofrece la herramienta ofimdtica junto a los de

muchos otros usuarios {Caivano y Villoria 2009).
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CAPITULO 1l

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACI()N

3.1 TIPO DE INVESTIGACION
Método
Descriptivo

Andlisis y Sintesis

XP

Tipo de Investigacion

Es una investigacion de tipo aplicativa.
Nivel de Investigacion

Descriptiva

Diseiio

Investigacion por objetivo.

3.2 POBLACION Y MUESTRA
Poblacién

Todos los procesos de las historias clinicas, de la Clinica "Génesis". Ayacucho,
2015.

Muestra

Los procesos automatizables para el aimacenamiento y acceso a las historias

clinicas, de la Clinica "Génesis" de la Ciudad de Ayacucho, 2015.



3.3 VARIABLES E INDICADORES
Variable Independiente

Historia clinica.- Documento médico legal que contiene todos los datos

personales de un paciente.

iIndicadores

o) Anamnesis.- Informacién proporcionada por el propio paciente

al médico durante una entrevista clinica.

b) Examen Fisico.- Conjunto de procedimientos o habilidades, que
rediza el médico al paciente, después de una correcta

anamnesis.

c) Examen Complementario.- Luego de la exploraciéon fisica del
paciente, el estudio se completa mediante andlisis, radiografias y

procedimientos especiales.

d) Diagnéstico.- Identificacién de una enfermedad o trastorno

mediante la evaluacién de los signos fisicos del paciente.

e) Pronéstico.- Prediccién del resutado de una enfermedad

basdndose en el estado de la persona.

f) Tratamiento.- Conjunto de acciones, prescripciones o intervenciones

destinadas a curar o mejorar una enfermedad.
Variable Dependiente

~

Atencién primaria de salud.- Garantia al acceso a los servicios de salud y

mejoramiento permanente de la calidad de la atencién en salud.
Indicadores

Q) Prevencion de la enfermedad.- Para evitar que la persona se enferme.
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b)

34

3.4.1

b)

d)

34.2

Curacion.- Reparacion de la salud mediante la asistencia sanitaria

reparadora.

Rehabilitacién.- Reinsercidn social de los pacientes.

TECNICAS E INSTRUMENTOS

TECNICAS

Entrevistaos;

" Encuestas:;

Andlisis documental;
INSTRUMENTOS

Cuestionario para entrevista;
Cuestionario para encuesta;
Sistema gestor de bases de datos relacional;

Hemramientas de Internet.
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4.1

4.1.1

A

CAPITULO IV

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

RESULTADOS

ARTEFACTOS DEL SOFTWARE

FASE DE LA EXPLORACION

En esta fase se describen las historias de usuario, la arquitectura

técnica inicial y el plan de dlto nivel que se describen en las tablas.

Tabla N°4.1: Descripcion breve de las historias de usuarios.

Ne Historia de usuarios Descripcion
B sistema permite el acceso al usuario
(Responsable de Informdtica, Médico,
01 | Iniciar sesidon Especidlistq, Obstetra v Obstetriz,
Enfermero(a)y Laboratorista) mediante un
usuario y clave
. . Bl responsable de informdtica registra los
02 | Registrar paciente datos del paciente
El responsable de informdtica busca el
03 | Mantener paciente registro del paciente y procede a
modificar o dar de baja
. B responsable de informdtica registra los
04 ﬁiglrﬁn:g;kl:?gsponsoble ce datos del nuevo responsable de
informdtica
Mantener Responsable El r_esponsoble de informdtica bu§qc el
05 de Informatica registro del Responsable de Informdtica y
procede a modificar o dar de bagja
06 Registrar Médico El responsable de informdtica registra los
Especialista datos del Médico Especialista
Mantener Médico el r.esponsobk? Qe inforrr)é?‘icc busca el
07 Especialista registro del Médico Especialista y procede
a modificar o dar de baja
08 Registrar Obstetra u Bl responsable de informdtica registra los
Obstetriz datos del Obstetra u Obstetriz
Bl responsable de informdtica busca el
09 g/\g;t;;zer Obstetra u registro del Obstetra u Obstetriz y procede
a modificar o dar de baja
10 | Registrar Enfermero(aq) Bl responsable de informdtica registra los
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datos del Enfermero(q)

11

Mantener Enfermero(aq)

Bl responsable de informdtica busca el
registro del Enfermero(a) y procede a
modificar o dar de baja

El responsable de informdtica registra los

12 | Registrar Laboratorista datos del Laboratorista
Bl responsable de informdtica busca el
13 | Mantener Laboratorista registro del Laboratorista y procede a
‘ modificar o dar de baja
14 Registrar nacimiento de | El responsable de informdatica registra los
bebé datos del bebé
" El responsable de informdtica busca el
Mantener nacimiento de . . .
15 . registro del nacimiento de bebé y procede
bebé - -
a modificar o dar de baja
B responsable de informatica podrd editar,
16 | Mostrar especialidades modificar, eliminar y  mostrar  las
especialidades que ofrece la Clinica
El responsable de informdatica podra editar,
17 | Mostrar servicios modificar, eliminar y mostrar los servicios
con que cuenta la Clinica
Mostrar Catdlogo de El responscblg Qe informdatica podré e’dl’rcr,
18 Medicina Naturista modificar, eliminar y mostrar el Catdlogo
de Medicina Naturista
S Bl sistema muestra la ubicacidn de la
19 | Mostrar ubicaciéon - .
clinica a través del google map
0 Registrar la anamnesis El usuario (Enfermero(a)) registra, actualiza
del paciente y visudliza la anamnesis del paciente
. - B wsuario (Enfermero(a) y Médico
21 gzglsggireenlfzxcmen fisico Especiailista) registra, actualiza y muestra el
P examen fisico del paciente
Registrar el examen Bl usuario (Médico Especidlista) registra,
22 | complementario del actudliza 'y muestra el examen
paciente complementario del paciente
. . - Bl usuario (Médico Especialista) registra,
23 Regns’rrqr el diagnostico actudliza y muestra el diagndstico del
del paciente .
paciente
Redistrar el prondstico B usuario (Médico Especidlista) registq,
24 9 relp actudliza y muestra el prondstico del
del paciente .
paciente
B usuario (Médico Especidlista) registrq,
Registrar el fratamiento i .
25 actualiza y muestra los tratamientos

del paciente

otorgados al paciente

Fuente: (Elaboracion propia)
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Figura N° 4.1: Arquitectura técnica inicial

Cliente

Servidor de aplicaciones

Base de datos [

{ : Buscadorweb

~

~

{ Controladores (Clinica Génesis) ]

[ Componente de acceso a datos ]

/

~

MySQL

Tabla N° 4.2: Plan de alto nivel.

R'E'; HISTORIAS DE USUARIOS ESFUERZO (dias)
01 Iniciar sesidn 2
02 | Registrar paciente 5
03 | Mantener paciente 3
04 | Registrar Responsable de Informdtica 5
05 | Mantener Responsable de Informdtica 3
06 Registrar Medico Especidlista 5
07 | Mantener Medico Especidlista 3
08 | Registrar Obstetra u Obstetriz 5
09 | Mantener Obstetra u Obstetriz 3
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10 | Registrar Enfermero|q) 5
11 Mantener Enfermero|a) 3
12 | Registrar Laboratorista 5
13 | Mantener Laboratorista 3
14 Registrar nacimiento de bebé 5
15 | Mantener nacimiento de bebé 3
16 | Mostrar especialidades 2
17 | Mostrar servicios 2
18 | Mostrar Catdlogo de Medicina Naturista 2
19 | Mostrar ubicacién ]
~20 | Registrar la anamnesis del paciente 2
21 Registrar el examen fisico del paciente 2
n Reg[s’rror el examen complementario del 9
paciente
23 | Registrar el diagndstico del paciente 2
24 | Registrar el prondstico del paciente 2
25 | Registrar el tratamiento del paciente 2

Fuente: (Elaboracién propiq)

FASE DE PLANIFICACION

Segun Beck (1999) En esta fase el objetivo es definir la fecha mas

préoxima y el mayo conjunto de historias de usuario que seran concluidas en la

primera versién, definicibn de acuerdo a estimaciones entre cliente y

programadores.

Tabla N° 4.3: Iniciar sesidn

HISTORIA DE USUARIO

NOmero: Q]

Usuario: Responsable de Informdatica

Nombre historia: Iniciar Sesidén

Prioridad en negocio: Alto

Riesgo en desarrollo: Alto

Punios estimados: 2

lteracion asignada: 1
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Programador responsable: Belissa Prado Bautista

Descripcion: El usuario (Responsable de Informatica, Médico Especialista y
Enfermero(q)) ingresa a la pdgina principal del sistema y hace clic en el
meny “ACCESQ", luego ingresa su nombre de usuario y contrasefa, el
sistema permite el acceso de acuerdo dl privilegio asignado, siempre y
cuando los datos ingresados sean correctos.

Observaciones: Ninguno

Tabla N° 4.4: Registrar paciente

HISTORIA DE USUARIO

NOmero: 02 Usuario: Responsable de Informatica

Nombre historia: Registrar paciente

Prioridad en negocio: Alto Riesgo en desarrollo: Alto

Puntos estimados: 5 lteracién asignada: 1

Programador responsable: Belissa Prado Bautista

Descripcién: E Responsable de Informdtica se encuentra en la pdgina
“REGISTRO DE USUARIOS", hace clic en el botén "NUEVO" de la opcidn
“PACIENTE", procede a llenar el formulario y hace clic en el botén
“GUARDAR".

El sistema valido los datos del nuevo Paciente, guarda el registro en la base
de datos generando un cédigo de registro y mostrando un mensaje de
conformidad “El usuario se registré con éxito”.

El sistema permite la impresion de la lista de pacientes registrados por fecha.

Observaciones: Ninguno

Tabla N°4.5: Mantener paciente

HISTORIA DE USUARIO

NOmero: 03 Usuario: Responsable de Informdatica

Nombre historia: Mantener paciente

Prioridad en negocio: Alto Riesgo en desarrollo: Alto

Puntos estimados: 3 lteracién asignada: 2
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Programador responsable: Belissa Prado Bautista

De;cripcién: El Responsable de Informdtica se encuentra en la pdgina
“BUSQUEDA DE PACIENTE", hace clic en una de las opciones: “D.N.I",
“APELLIDO PATERNO" o “APELLIDO MATERNO" y procede a llenar en el
campo la opcién elegida para presionar en el boton “BUSCAR*,

B sistema muestra la lista de pacientes de acuerdo a lo solicitado, el
Responsable de Informdtica selecciona y hace clic en el botén
“MODIFICAR", el sistema carga el formulario con los datos para ser
modificados de acuerdo a lo requerido, luego el Responsable de
Informdatica presiona el botén “GUARDAR”,

B sistema guarda los cambios redlizados en la base de datos mostrando un
mensaje de conformidad “Se ha modificado los datos del usuario con éxito",

Observaciones: Ninguno

Tabla N° 4.6: Registrar Responsable de Informdtica

HISTORIA DE USUARIO

NGmero: 04 Usuario: Responsable de Informdtica

Nombre historia: Registrar Responsable de Informatica

Prioridad en negocio: Aito Riesgo en desarrollo: Alto

Puntos estimados: 5 Iteracién asignada: 1

Programador responsable: Belissa Prado Bautista

Descripcion: El usuario (Responsable de Informdtica) se encuentra en la
pagina “REGISTRO DE USUARIOS", elige el boton “NUEVO" de la opcion
“RESPONSABLE DE INFORMATICA", procede a llenar el formulario y hace clic
en el botén "GUARDAR",

B sistema valido los datos del nuevo Responsable de Informatica, guarda el
registro en la base de datos generando un cédigo de registro y mostrando
un mensaje de conformidad “El usuario se registré con éxito*.

El sistema permite la impresidn de la lista de Usuarios registrados por fecha.

Observaciones: Ninguno
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Tabla N°4.7: Mantener Responsable de Informatica

HISTORIA DE USUARIO

NUmero: 05 Usuario: Responsable de Informdatica

Nombre historia: Mantener Responsable de Informéfico

Prioridad en negocio: Alto Riesgo en desarrollo: Alto

Puntos estimados: 3 iteracion asignada: 2

Programador responsable: Belissa Prado Bautista

Descripcién: El usuario (Responsable de Informdtica) se encuentra en la
pagina “BUSQUEDA DE RESPONSABLE DE INFORMATICA", hace clic en una de
las opciones: “D.N.I", "APELLIDO PATERNO" o “APELLIDO MATERNO" y
procede a llenar en el campo la opcidn elegida para presionar en el botdén
"BUSCAR".

Bl sistema carga la relacién de Responsable de Informdtica acuerdo a lo
solicitado, el usuario selecciona y hace clic en el botén “MODIFICAR", el
sistemma carga el formulario con los datos para ser modificados, luego el
usuario presiona el botén “GUARDAR".

Bl sistema guarda los cambios realizados en la base de datos mostrando un
mensaje de conformidad “Se ha modificado los datos del usuario con éxito”.

Observaciones: Ninguno

Tabla N° 4.8: Registrar Médico Especialista

HISTORIA DE USUARIO

NUmero: 06 Usuario: Responsable de Informdatica

Nombre historia: Registrar Médico Especialista

Prioridad en negocio: Alto Riesgo en desarrollo: Alto

Puntos estimados: 5 Iteracién asignada: 1

Programador responsable: Belissa Prado Bautista

Descripcion: B Responsable de Informdtica se encuentra en la pagina
"REGISTRO DE USUARIOS", elige el botén "NUEVO" de la opcidn “MEDICO
ESPECIALISTA"”, procede a llenar el formulario y hace clic en el botdn
"Guardar",

El sistema valida los datos del nuevo Médico Especialista, guarda el registro
en la base de datos generando un codigo de registro y mostrando un
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mensaje de conformidad “El usuario se registré con éxito*",

El sistema permite la impresidn de la lista de Médicos Especialistas registrados
por fecha.

Observaciones: Ninguno

Tabla N°4.09: Mantener Médico Especialista

HISTORIA DE USUARIO

NOmero: 07 Usuario: Responsable de Informatica

Nombre historia: Mantener Médico Especialista

Prioridad en negocio: Alto Riesgo en desarrollo: Alto

Puntos estimados: 3 iteracién asignada: 2

Programador responsable: Belissa Prado Bautista

Descripcion: El Responsable de Informdtica se encuentra en la pdagina
“BUSQUEDA DE MEDICO ESPECIALISTA", hace clic en una de las opciones:
“D.N.I“, “APELLIDO PATERNO" o “APELLIDO MATERNO" y procede a llenar en €l
campo la opcién elegida para presionar en el botén “BUSCAR".

B sistema muestra la lista de Médicos de acuerdo a lo solicitado, el
Responsable de Informdtica selecciona y hace clic en e botdn
“MODIFICAR", el sistema carga el formulario con los datos para ser
modificados de acuerdo a lo requerido, luego el Responsable de
Informdtica presiona el boton “GUARDAR".

El sistema guarda los cambios realizados en la base de datos mostrando un
mensaje de conformidad “Se ha modificado los datos del usuario con éxito“.

Observaciones: Ninguno

Tabla N° 4.10: Registrar Obstetra u Obsteftriz

HISTORIA DE USUARIO

NUmero: 08 Usuario: Responsable de informdatica

Nombre historia: Registrar Obstetra u Obstetriz

Prioridad en negocio: Alto Riesgo en desarrollo: Alto

Puntos estimados: 5 iteracion asignada: 1
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Programador responsable: Belissa Prado Bautista

Descripcién: El Responsable de Informdtica se encuentra en la pdagina
“REGISTRO DE USUARIOS", elige el boton “NUEVO" de la opcidn “OBSTETRA U
OBSTETRIZ", procede a llenar el formulario y hace clic en el botén “Guardar".

El sistema valida los datos del nuevo Obstetra u Obstetriz, guarda el registro
en la base de datos generando un cdédigo de registro y mostrando un
mensaje de conformidad “El usuario se registré6 con éxito".

El sistema permite la impresidn de la lista de Obstetra u Obstetriz registrados,
por fecha.

Observaciones: Ninguno

Tabla N°4.11: Mantener Obstetra u Obstetriz

HISTORIA DE USUARIO

NUmero: 09 Usuario: Responsable de Informatica

Nombre historia: Mantener Obstetra u Obstetriz

Prioridad en negocio: Alto Riesgo en desarrollo: Alto

Puntos estimados: 3 Iteracion asignada: 2

Progromddor responsable: Belissa Prado Bautista

Descripcién: El Responsable de Informdtica se encuentra en la pdagina
“BUSQUEDA DE USUARIO", hace clic en una de las opciones: “D.N.I",
“APELLIDO PATERNO" o "APELLIDO MATERNO" y procede a llenar en el
campo la opcién elegida para presionar en el botén “BUSCAR".

El sistema muestra la lista Obstetras y Obstetrices de acuerdo a lo solicitado,
el Responsable de Informdtica selecciona y hace clic en el botdn
“MODIFICAR"”, el sistema carga el formulario con los datos para ser
modificados de acuerdo a lo requerido, luego el Responsable de
Informatica presiona el botén “GUARDAR".

B sisterna guarda los cambios redlizados en la base de datos mostrando un
mensaje de conformidad “Se ha modificado los datos del usuario con éxito".

Observaciones: Ninguno
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Tabla N° 4.12: Registrar Enfermero(a)

HISTORIA DE USUARIO

Nomero: 10 Usuario: Responsable de Informatico

Nombre historia: Registrar Enfermero(o)

Prioridad en negocio: Alto Riesgo en desarrollo: Alto

Puntos estimados:5 Iteracion asignada: 1

Programador responsable: Belissa Prado Bautista

Descripcién: El Responsable de Informdtico se encuentra en lo pdgina
“REGISTRO DE USUARIOS", elige el boton “NUEVO" de la opcién
“"ENFERMERO(A)", procede a llenar el formulario y hace clic en el botdn
“"Guardar",

B sistema valido los datos del nuevo Enfermero|(q), guarda el registro en la
base de datos generando un cédigo de registro y mastrando un mensaje de
conformidad “El usuario se registré con éxito*.

El sistema permite lo impresidon de la lista de Enfermero(a) registrados por
fecha.

Observaciones: Ninguna

Tabla N°4.13: Mantener Enfermero(o)

HISTORIA DE USUARIO

NUmero: 11 Usuario: Responsable de Informdatica

Nombre historia: Mantener Enfermero{a)

Prioridad en negocio: Alto Riesgo en desarrollo: Alto

Puntos estimados: 3 lteracion asignada: 2

Programador responsable: Belissa Prado Bautista

Descripcidn: E Responsable de Informdtica se encuentra en la pdgina
“BUSQUEDA DE ENFERMERO(A)", hoce clic en una de los opciones: “D.N.I",
“APELLIDO PATERNO" o "APELLIDO MATERNO" y procede o lienar en el
campo lo opcién elegida para presionar en el botén “BUSCAR".

B sistema muestra lo lista de Enfermeros(as) de acuerdo a la solicitado, el
Responsable de Informdtica selecciana y hace clic en el botén
"MODIFICAR", el sistema cargo el formulario con los datos para ser
modificados de acuerdo a lo requerido, luego el Responsable de
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Informd&tica presiona el botén “GUARDAR".

B sistema guarda los cambios redlizados en la base de datos mostrando un
mensaje de conformidad "Se ha modificado los datos del usuario con éxito".

Observaciones: Ninguno

Tabla N° 4.14: Registrar Laboratorista

HISTORIA DE USUARIO

NOmero: 12 Usuario: Responsable de Informdtica

Nombre historia: Registrar Laboratorista

Prioridad en negocio: Alto " Riesgo en desarrollo: Alto

Puntos estimados: 5 lteracién asignada: 1

Programador responsable: Belissa Prado Bautista

Descripcion: El Responsable de Informdtica se encuentra en la pdgina
“REGISTRO DE USUARIOS”, elige el boton “NUEVO" de la opcién
“LABORATORISTA", procede a llenar el formulario y hace clic en el botdn
“Guardar",

El sistema valida los datos del nuevo(a) Laboratorista, guarda el registro en la
base de datos generando un cédigo de registro y mostrando un mensaje de
conformidad “El usuario se registré6 con éxito",

El sistema permite la impresién de la lista de Laboratorista registrados por
fecha.

Observaciones: Ninguno

Tabla N°4.15: Mantener Laboratorista

HISTORIA DE USUARIO

NUmero: 13 Usuario: Responsable de Informatica

Nombre historia: Mantener Laboratorista

Prioridad en negocio: Alto Riesgo en desarrollo: Alto

Puntos estimados: 3 lteracién asignada: 2

Programador responsable: Belissa Prado Bautista

Descripcion: El Responsable de Informdtica se encuentra en la pégina
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“BUSQUEDA DE LABORATORISTA" hace clic en una de las opciones: “D.N.I",
“APELLIDO PATERNO” o “APELLIDO MATERNO" y procede a llenar en el
campo la opcidn elegida para presionar en el boton “BUSCAR®,

B sistema muestra la lista de Laboratoristas de acuerdo a lo solicitado, el
Responsable de Informdtica selecciona y hace clic en el botdn
“MODIFICAR"”, el sistema carga el formulario con los datos para ser
modificados de acuerdo a lo requerido, luego el Responsable de
| Informatica presiona el boton “GUARDAR",

E sistema guarda los cambios redlizados en la base de datos mostrando un
mensaje de conformidad “Se ha modificado los datos del usuario con éxito",

Observaciones: Ninguno

Tabla N° 4.16: Registrar nacimiento de bebé

HISTORIA DE USUARIO

NUmero: 14 Usuario: Responsable de Informdatica

Nombre historia: Registrar nacimiento de bebé

Prioridad en negocio: Alto Riesgo en desarrollo: Alto

.| Puntos estimados: 5 lteracién asignada: 1

Programador responsable: Belissa Prado Bautista

Descripcion: El Responsable de Informdtica se encuentra en la pdagina
“REGISTRO DE USUARIOS", elige el botdn “"NUEVO* de ia opcion “NACIMIENTO
DE BEBE", procede a llenar el formulario mostrado por el sistema y hace clic
en el botén “Guardar”.

El sistema valida los datos del recién nacido, guarda el registro en la base de
datos generando un cédigo de registro y mostrando un mensaje de
conformidad “Se registro con éxito*".

El sistema permite la impresion de la lista de recién nacidos por fecha.

Observaciones: Ninguno
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Tabla N°4.17: Mantener nacimiento de bebé

HISTORIA DE USUARIO

NOmero: 15 Usuario: Responsable de Informdatica

Nombre historia: Mantener nacimiento de bebé

Prioridad en negocio: Alto Riesgo en desarrollo: Medio

Puntos estimados: 3 lteracion asignada: 2

Programador responsable: Belissa Prado Bautista

Descripcion: El Responsable de Informdtica se encuentra en la pdagina
“NACIMIENTO DE BEBE" hace clic en una de las opciones: “D.N.I", “APELLIDO
PATERNO" o "APELLIDO MATERNO" y procede a llenar en el campo la opcidn
elegida para presionar en el botén “BUSCAR",

Bl sistema muestra la relacién de recién nacidos de acuerdo a lo solicitado,
el Responsable de Informdtica selecciona y hace clic en el botén
“MODIFICAR", el sistema carga el formulario con los datos del recién nacido
para ser modificados de acuerdo a lo requerido, luego el Responsable de
Informdtica presiona el botén “GUARDAR",

g sistema guarda los cambios readlizados en la base de datos mostrando un
mensaje de conformidad “Se ha modificado los datos con éxito".

Observaciones: Ninguno

Tabla N°4.18: Mostrar especialidades

HISTORIA DE USUARIO

Nimero: 14 Usuario: Responsable de Informdatica

Nombre historia: Mostrar especialidades

Prioridad en negocio: Medio Riesgo en desarrollo: Bajo

Puntos estimados: 2 lteracién asignada: 1

Programador responsable: Belissa Prado Bautista

Descripcién: B usuario elige la opciéon “ESPECIALIDADES" de la pdgina
principal del sistema, luego selecciona una de Ias opciones: “CIRUGIA
GENERAL", “NEUROCIRUGIA“, "TRAUMATOLOGIA", “MEDICINA INTERNA Y
MEDICINA GENERAL", “GINECOLOGIA" o “MEDICINA NATURISTA",

El sistema carga y muestra la informacién solicitada.
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Observaciones: Ninguno

Tabla N°4.19: Mostrar servicios

HISTORIA DE USUARIO

NUmero: 17 Usuario: Responsable de Informatica

Nombre historia: Mostrar servicios

Prioridad en negocio: Medio Riesgo en desarrollo: Medio

Puntos estimados: 2 iteracién asignada: 1

Programador responsable: Belissa Prado Bautista

Descripcidn: El usuario elige la opcién “SERVICIOS" de la p&gina principal del
sistema, luego selecciona una de las opciones: “LABORATORIO",
“ENFERMERIA", “OBSTETRICIA“, “FARMACIA", “MEDICINA FiSICA Y
REHABILITACION", “MEDICINA COMPLEMENTARIA" o “SPA MEDICO".

Bl sistema carga y muestra la informacion solicitada.

Observaciones: Ninguno

Tabla N°4.20: Mostrar Catdlogo de Medicina Naturista

HISTORIA DE USUARIO

NUmero: 18 Usuario: Responsable de Informatica

Nombre historia: Mostrar Catdlogo de Medicina Naturista

Prioridad en negocio: Medio Riesgo en desarrollo: Medio

Puntos estimados: 2 Iteracién asignada: 1

Programador responsable: Belissa Prado Bautista

Descripcion: El usuario elige la opcién “MEDICINA NATURISTA" de la pdagina
principal del sistema, luego selecciona una de las opciones: “SISTEMA
RESPIRATORIO*, “SISTEMA DIURETICO RENAL", “SISTEMA DIGESTIVO HEPATICO",
“MENOPAUSIA", “QUEMA GRASAS Y DIETETICOS" , "SISTEMA ENDOCRINO" ,
“SISTEMA ARTICULAR MUSCULAR" , "APARATO REPRODUCTOR" , “SISTEMA
INMUNITARIO Y CICATRIZANTE" o “NUTRIENTES Y VITAMINAS",

Bl sistema carga y muestra la informacién solicitada..

Observaciones: Ninguno
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Tabla N°4.21: Mostrar ubicacidn

HISTORIA DE USUARIO

NOmero: 19 Usuario: Responsable de Informdtica

Nombre historia: Mostrar ubicacién

Prioridad en negocio: Alto Riesgo en desarrollo: Medio

Puntos estimados: 1 Iteracion asignada: 1

Programador responsable: Belissa Prado Bautista

Descripcic’;n: El usuario ingresa a la pdagina principal del sistema y elige el
meny "UBICANOS",

El sistema carga y muestra la ubicacion de la Clinica Génesis.

Observaciones: Ninguno

Tabla N°4.22: Registrar la anamnesis del paciente

HISTORIA DE USUARIO

NOmero: 20 Usuario: Responsable de Informatica

Nombre historia: Registrar la anamnesis del paciente

Prioridad en negocio: Alto Riesgo en desarrollo: Alto

Puntos estimados: 2 iteracién asignada: 2

Programador responsable: Belissa Prado Bautista

Descripcién: El Usuario (Médico Especialista y/o Enfermero(a)) se encuentra
en la pdgina “REGISTRO DE HISTORIAS CLINICAS DEL PACIENTE" y elige la
opcién “ANAMNESIS", el sistema carga el formulario, luego el Usuario registra
la informacién y hace clic en el botén “GUARDAR".

B sistema agrega la nueva informacién de la anamnesis en la base de datos
mostrando un mensaje de conformidad “Se guardé la informaciéon con
éxito”, volviendo a mostrar los campos fimpios para ser llenados con nueva
informacién del paciente.

Observaciones: Ninguno
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Tabla N°4.23: Registrar el examen fisico del paciente

HISTORIA DE USUARIO

NOmero: 21 Usuario: Responsable de Informdatica

Nombre historia: Registrar el examen fisico del paciente

Prioridad en negocio: Alto Riesgo en desarrollo: Alto

Puntos estimados: 2 lteracién asignada: 2

Programador responsable: Belissa Prado Bautista

Descripcion: B usuario (Médico Especidlista y/o Enfermero(a)) se encuentra
en la pagina “REGISTRO DE HISTORIAS CLINICAS DEL PACIENTE" y elige la
opcidn "EXAMEN FiSICO", el sistema carga el formulario, el Usuario registra la
informacidn y hace clic en el botdén “"GUARDAR".

El sistema agrega la nueva informacion del Examen Fisico en lo base de
datos mostrando un mensaje de conformidad “Se guardé la informacién con
éxito",

Observaciones: Ninguno

Tabla N°4.24: Registrar el examen complementario del paciente

HISTORIA DE USUARIO

NOmero: 22 Usuario: Responsable de Informdtica

Nombre historia: Registrar el examen complementario del paciente

Prioridad en negocio: Alto Riesgo en desarrollo: Alto

Puntos estimados: 2 iteracién asignada: 1

Programador responsable: Belissa Prado Bautista

Descripcion: El usuario (Médico Especidlista y/o Enfermero|a)) se encuentra
en la pagina “REGISTRO DE HISTORIAS CLINICAS DEL PACIENTE" y elige la
opcion “EXAMEN COMPLEMENTARIO", el sistema carga el formulario, el
Usuario selecciona las opciones y hace clic en el boton “IMPRIMIR".

B sistema permite la impresidn solo de los exdmenes seleccionados por €l
usuario.

Observaciones: Ninguno
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Tabla N°4.25: Registrar el diagnéstico del paciente

HISTORIA DE USUARIO

NOmero: 23 Usuario: Responsable de Informdatica

Nombre historia: Registrar el diagndstico del paciente

Prioridad en negocio: Alto Riesgo en desarrollo: Alto

Puntos estimados: 2 lteracién asignada: 2

Programador responsable: Belissa Prado Bautista

Descripcion: B usuario (Médico Especialista) se encuentra en la pdgina
“REGISTRO DE HISTORIAS CLINICAS DEL PACIENTE" y elige lao opcidn
“DIAGNOSTICO", el sistema carga el formulario, el Usuario registra la
informacién y hace clic en el botén “GUARDAR".

B sistema agrega la nueva informacién del Diagnostico en la base de datos
mostrando un mensaje de conformidad “Se guardé la informacion con
éxito".

Observaciones: Ninguno

Tabla N°4.26: Registrar el prondstico del paciente

HISTORIA DE USUARIO

NUmero: 24 Usuario: Responsable de Informatica

Nombre historia: Registrar el pronéstico del paciente

Prioridad en negocio: Alto Riesgo en desarrollo: Medio

Puntos estimados: 3 ‘ lteracion asignada: 2

Programador responsable: Belissa Prado Bautista

Descripcion: B usuario (Médico Especidlista) se encuentra en la pagina
"REGISTRO DE HISTORIAS CLINICAS DEL PACIENTE', elige la opcidn
“PRONOSTICO", procediendo a registrar la informacidén y hace clic en el
botén “GUARDAR".

El sistema agrega la nueva informacion del prondstico en la base de datos
mostrando un mensaje de conformidad “Se guardé la informacion con
éxito",

Observaciones: Ninguno
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Tabla N°4.27: Registrar el tratamiento del paciente

HISTORIA DE USUARIO

NUmero: 25 Usuario: Responsable de Informéatica

Nombre historia: Registrar el tratamiento del paciente

Prioridad en negocio: Alto Riesgo en desarrollo: Alto

Puntos estimados: 2 lteracién asignada: 2

Programador responsable: Belissa Prado Bautista

Descripcion: B usuario (Médico Especidlista) se encuentra en la pdgina
“REGISTRO DE HISTORIAS CLINICAS DEL PACIENTE", elige la opcion
“TRATAMIENTO, procediendo a registrar el framiento otorgado al paciente y
hace clic en el botén "GUARDAR”.

El sistema agrega la nueva informacion del tratamiento mostrando un
mensaje de conformidad “Se guarddé la informacién con éxito”,
permitiencdo su impresion.

Observaciones: Ninguno

A continuacion se describe el cuadro plan de version considerando las

historias de usuario, prioridad de riesgo e iteracién.

Tabla N° 4.28: Plan de Version

ESFUERZO | ITERACI
N° | HISTORIA DE USUARIO PRIORIDAD RIESGO .
(DiAs) | ON
01 | Iniciar sesidon Alto Alto 1 1
02 | Registrar paciente Alto Alto 5 ]
03 | Mantener paciente Alto Alto 3 2
Registrar Responsable de
04 informatica Alto Alto 5 | 1
Mantener Responsable de
05 informdatica Alto Alto 3 2
Registrar Médico
06 Especialista Alto Alto 5 1
Mantener Médico
07 Especialista Alto Alto 3 2
Registrar Obstetra U
08 Obstetriz Alto Alto 5 1
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Mantener Obstetra U
09 Obstetriz Alto Alto 3 2
10 | Registrar Enfermero(q) Alto Alto 5 1
11 | Mantener Enfermero{a) Alfo Alto 3 2
12 | Registrar Laboratorista Alto Alto 5 1
13 | Mantener Laboratorista Alto Alto 3 2
14 | Registrar  nacimiento  de
bebé Alto Alfo 5 1
Mantener nacimiento de
15 i
bebé Alto Medio 3 2
16 | Mostrar especialidades Medio | Bajo 2 1
17 | Mostrar servicios _ Medio Medio 2 1
18 | Mostrar  Catdlogo  de : ,
Medicina Naturista Medio Medio ] ]
19| Mostrar ubicacién Alto Medio 1 1
20 | Registrar la anamnesis del Alto Alto 3 o
paciente
21 | Registrar el examen fisico
del paciente Alfo Alto 3 2
Registrar el examen
2 complementario del Alto Alto 3 1
paciente
23 | Registrar el diagndstico del Alto Alto 3 5
paciente
24 | Registrar el prondstico del Alto Medio 3 D)
paciente
5 Regn;tror el tratamiento del Alto . Alto 3 5
paciente

Fuente: {Elaboracién propiaq)

C. FASE DE ITERACION

Segun Beck (1999) cada iteracién produce un conjunto de casos de
pruebas de aceptaciéon para cada historia calendorizada para uno iteracidon
que dura de una-a cualro semanas. La primera iteracidon muestra el
comportamiento de lo arquitectura del sistema. Las historias deben escogerse
de forma que sean el eje para crear fodo €l sistema, la pregunta clave en esta

fase es, sQué cosa de mayor valor debe trabajar el equipo en esta iteracién?

En esta fase se desarrollan: La arquitectura técnica, toreas de ingenieria, plon

de iteracidén, caso de prueba de aceptacion, interfaz de wusuario vy
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codificacion, tarjetas clase responsabilidad y colaboracién, cédigo fuentes,
reporte de prueba unitaria, reporte de prueba de integracién y reporte de
prueba de aceptacidén, que se describen a continuacion en las figuras y

fablas.

Figura N° 4.2: Arquitectura técnica final. Diagrama de componente

Paginas. html

Vista
Controladores
Controlador (JAVA SCRIP)
Acceso de datos Clase Entidad
M CSSy PHP
Modelo (MysQL) (CSSy PHP)

- /

Tabla N°4.29: Iniciar sesidn

TAREA DE INGENIERIA

NUmero tarea de ingenieria: 01 NUmero historia de usuario: 01

Nombre tarea: Iniciar Sesién

Tipo de tarea: Desarmrollo Puntos estimados:

Fecha inicio: 05/08/2015 Fecha fin: 05/08/2015

Programador responsable: Belissa Prado Bautista

Descripcién: H usuario (Responsable de Informdtica, Médico Especidlista,
Obstetra u Obstetriz, Enfermerofa) y Laboratorista) ingresa a la pdagina




principal del sistema y hace clic en el menU "ACCESO", luego ingresa el tipo
de usuario, nombre y contrasenaq, el sistema permite el acceso de acuerdo
al privilegio asignado, siempre y cuando los datos ingresados sean correctos,
en caso contrario €l sistema permite un maximo de fres intentos y vuelve a
mostrar la pagina principal.

Tabla N°4.30: Crear cuenta de usuario

TAREA DE INGENIERIA

NUmero tarea de ingenieria: 02 NUmero historia de usuario: 01

Nombre tarea: Crear cuenta de usuario

Tipo de tarea: Desarrollo Puntos estimados:

Fecha inicio: 06/08/2015 Fecha fin: 06/08/2015

Programador responsable: Belissa Prado Bautista

Descripcion: El Responsable de Informdtica se encuentra en la pdagina
“CUENTA DE USUARIOS PARA ACCESOS AL SISTEMA", procede a registrar los
datos del usuario como: “Nombre”, “"Apellido Paterno”, “Apellido Materno”,
“DNI", “Login”, "Password"”, “Cargo”, y “Horario”; selecciona cargo y estado,
asigna horario de atencién y paswword, y presiona el botén “GUARDAR”".

B sistema dmacena la informacidén presentando un mensaje de
conformidad “Usuario registrado con éxito”.

Tabla N°4.31: Registrar paciente

TAREA DE INGENIERIA

NUmero tarea de ingenieria: 01 NUmero historia de usuario: 02

Nombre tarea: Registrar paciente.

Tipo de tarea: Desarrollo Puntos estimados:

Fecha inicio: 07/08/2015 Fecha fin: 09/08/2015

Programador responsable: Belissa Prado Bautista

Descripcion: B Responsable de Informdtica se encuentra en la pdgina
“REGISTRO DE USUARIOS" y elige el botén "NUEVO™" de la opcién “PACIENTE",
el sistema carga los campos: “"Cédigo”, “Nombres”, “Apellido Paterno”,
“Apellido Materno”, "DNI", “Fecha Nacimiento”, “Sexo", ‘'Direccién" vy
‘Teléfono”, luego el Responsable de Informdtica procede a llenar los
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campos y hace clic en el botén "GUARDAR”,

El sistema valida los datos del nuevo paciente y guarda el registro en la base
de datos generando un cdédigo de registro y mostrando un mensaje de
conformidad “El usuario se registré con éxito”.

Tabla N°4.32: Generar reporte de registro de pacientes

TAREA DE INGENIERIA

Nimero tarea de ingenieria: 01 NUmero historia de usuario: 02

Nombre tarea: Generar reporte de registro de pacientes

Tipo de tarea: Desarrollo Puntos estimados:

Fecha inicio: 10/08/2015 Fecha fin: 11/08/2015

Programador responsable: Belissa Prado Bautista

Descripcién: B Responsable de Informdtica se encuentra en la pdagina
“Registro de Datos del Paciente”, selecciona el menu "IMPRIMIR LISTA DE
PACIENTES", el cual mostrard una ventana para seleccionar las opciones de
impresion por fecha.

El sistema carga la lista de pacientes registrados y permite su impresion.

Tabla N°4.33: Modificar registro de un paciente

TAREA DE INGENIERIA

NUmero tarea de ingenieria: 01 NUmero historia de usuario: 03

Nombre tarea: Modificar registro de paciente

Tipo de tarea: Desarrollo Puntos estimados:

Fecha inicio: 12/08/2015 Fecha fin: 13/08/2015

Programador responsable: Belissa Prado Bautista

De§cripci6n: El Responsable de Informdtica se encuentra en la pdgina
“BUSQUEDA DE PACIENTE", hace clic en una de las opciones: “D.N.I",
"APELLIDO PATERNO" o “APELLIDO MATERNO”" y procede a llenar en el
campo la opcidn elegida para presionar en el botén "BUSCAR".

El sistema muestra la relacidén de pacientes de acuerdo a lo solicitado, el
Responsable de Informdtica presiona el botén “Seleccionar”, el sistema
carga los campos. "Cdédigo”, "Nombres”, “Apellido Paterno”, “Apellido




Materno”, “DNI", “Fecha Nacimiento”, “Sexo", "Direccién” y "Teléfono" con
los datos del paciente, el Responsable de Informdatica modifica de acuerdo
a lo requerido y presiona el botén “MODIFICAR”,

H sistema guarda los cambios realizados en la base de datos mostrando un
mensaje de conformidad “Se ha modificado los datos del paciente con
éxito".

Tabla N°4.34: Dar de baja el registro de un paciente

TAREA DE INGENIERIA

NUmero tarea de Ingenieria: 02 NOmero historia de usuario: 03

Nombre tarea: Dar de baja el registro de un paciente

Tipo de tarea: Desarrollo Puntos estimados:

Fecha inicio: 14/08/2015 Fecha fin: 14/08/2015

Programador responsable: Belissa Prado Bautista

Descripcion: El Responsable de Informdtica se encuentra en la pdagina
"BUSQUEDA DE PACIENTE", hace clic en una de las opciones: “D.N.I",
“APELLIDO PATERNO" o “APELLIDO MATERNO" y procede a llenar en el
campo la opcién elegida para presionar en el botén “BUSCAR".

E sistema muestra la relacion de pacientes de acuerdo a lo solicitado, el
Responsable de Informdtica selecciona y hace clic en el botén “Dar de
Baja”, el sistema presenta un mensaje “sEstas seguro que deseas dar de baja
el registro2”, el Responsable de Informdtica hace clic en el botédn
“"ACEPTAR"; el registro solo se mostrard en la base de datos como no activo.

Tabla N°4.35: Registrar Responsable de Informdtica

TAREA DE INGENIERIA

NUmero tarea de ingenieria: 01 NUmero historia de usuario: 04

Nombre tarea: Registrar Responsable de Informdtica

Tipo de tarea: Desarrollo Puntos estimados:

Fecha Inicio: 15/08/2015 Fecha fin: 17/08/2015

Programador responsable: Belissa Prado Bautista

Descripcion: El Usuario (Responsable de Informatica) se encuentra en la
pégina “REGISTRO DE USUARIOS", elige el botén “NUEVO" de la opcidn
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“RESPONSABLE DE INFORMATICA", el sistema carga los campos: “Cédigo”,
“Nombres”, “Apellido Paterno”, “Apellido Materno”, “DNI', “Fecha
Nacimiento”, “Sexo”, ‘Direccién” y “Teléfono", luego el Usuario procede a
llenar los campos y hace clic en el botén “"GUARDAR".

B sistema valida los datos del nuevo Responsable de Informdtica y guarda el
registro en la base de datos generando un cédigo de registro y mostrando
un mensaje de conformidad “El usuario se registré con éxito™.

Tabla N°4.36: Generar reporte de registro de Responsables de Informatica

TAREA DE INGENIERIA

NUmero tarea de ingenieria: 01 NUmero historia de usuario: 04

Nombre tarea: Generar reporte de registro de Responsables de Informdatica

Tipo de tarea: Desarrollo Puntos estimados:

Fecha inicio; 18/08/2015 Fecha fin: 19/08/2015

Programador responsable: Belissa Prado Bautista

Descripcion: E Responsable de Informdtica se encuentra en la pagina
‘Registro de Datos del Responsable de Informdtica”, selecciona el menu
“IMPRIMIR LISTA DE INFORMATICOS", el sistema muestra una ventana para
seleccionar las opciones de impresidon por fecha.

El sistema carga la lista de Responsables de Informdatica registrados y permite
sU impresion.

Tabla N°4.37: Modificar el registro de un Responsable de Informdatica

TAREA DE INGENIERIA

NUmero tarea de ingenieria: 01 NOmero historia de usuario: 05

Nombre tarea: Modificar el registro de un Responsable de Informdtica

Tipo de tarea: Desarrollo Puntos estimados:

Fecha inicio: 20/08/2015 Fecha fin: 21/08/2015

Programador responsable: Belissa Prado Bautista

Descripciép: B Usuario (Responsable de Informatica) se encuentra en la
pé&gina “BUSQUEDA DE USUARIO", hace clic en una de las opciones: "D.N.I",
"APELLIDO PATERNO" o “APELLIDO MATERNO" y procede a llenar en el
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campo la opcidn elegida para luego presionar el botén “BUSCAR".

El sistema muestra la relacion de Responsables de Informatica de acuerdo a
lo solicitado, el Usuario presiona el botdén “Seleccionar”, el sistema carga los
campos: “Cédigo”, “Nombres”, “Apellido Paterno*, "Apellido Materno”,
“DNI“, “Fecha Nacimiento"”, “Sexo", “Direccién" y “Teléfono" con los datos
del Responsable de Informdtica, luego el Responsable de Informdatica
modifica de acuerdo alo requerido y presiona el botén *“MODIFICAR".

Bl sistema guarda los cambios redlizados en la base de datos mostrando un
mensaje de conformidad “Se ha modificado los datos del usuario con éxito”,

Tabla N°4.38: Dar de baja el registro de un Responsable de Informatica

TAREA DE INGENIERIA

NUmero tarea de ingenieria: 02 NUmero historia de usuario: 05

Nombre tarea: Dar de baja el registro de un Responsable de Informdatica

Tipo de tarea: Desarrollo Puntos estimados:

Fecha inicio: 22/08/2015 Fecha fin: 22/08/2015

Programador responsable: Belissa Prado Bautista

Descripcion: El Usuario (Responsable de Informdtica) se encuentra en la
pagina “BUSQUEDA DE USUARIO", hace clic en una de las opciones: “D.N.I",
“"APELLIDO PATERNO" o "“APELLIDO MATERNO" y procede a llenar en el
campo la opcidn elegida para luego presionar el botdn "BUSCAR".

El sistema muestra la relacién de Responsables de Informdtica de acuerdo a
lo solicitado, el Usuario selecciona y hace clic en €l boton “Dar de Baja”, el
sistema presenta un mensaje “sEstds seguro que deseas dar de baja el
registro?”, el Usuario hace clic en el botdn “ACEPTAR"; el registro solo se
mostrard en la base de datos como no activo.

Tabla N°4.39: Registrar Médico Especialista

TAREA DE INGENIERIA

NUmero tarea de ingenieria: 01 NUmero historia de usuario: 06

Nombre tarea: Registrar Médico Especialista

Tipo de tarea: Desarrollo Puntos estimados:

Fecha inicio: 23/08/2015 Fecha fin: 25/08/2015

49



Programador responsable: Belissa Prado Bautista

Descripcion: E Responsable de Informdtica se encuentra en la pdgina
“REGISTRO DE USUARIOS", elige el botén “NUEVO" de la opcidén “MEDICO
ESPECIALISTA", el sistema carga los campos: “Cédigo”, “Nombres*, “Apellido
Paterno”, “Apellido Materno”, “DNIY, “Fecha Nacimiento”, “Sexo",
‘Direccion” y "Teléfono", luego el Responsable de Informadtica procede a
ftenar los campos y hace clic en el botén “GUARDAR".

El sistema valida los datos del nuevo Médico Especidiista y guarda el registro
en la base de datos generando un cddigo de registro y mostrando un
mensaje de conformidad “El usuario se registré con éxito*,

Tabla N°4.40: Generar reporte de registro de Médicos Especialistas

TAREA DE INGENIERIA

NUmero tarea de ingenieria: 01 NUmero historia de usuario: 06

Nombre tarea: Generar reporte de registro de Médicos Especialistas

Tipo de tarea: Desarmrollo Puntos estimados:

Fecha inicio: 26/08/2015 Fecha fin: 27/08/2015

Programador responsable: Belissa Prado Bautista

Descripcion: B Responsable de Informdtica se encuentra en la pdgina
“Registro de Datos del Médico Especilista®, selecciona el menu “IMPRIMIR
LISTA DE MEDICOS ESPECILISTAS", el sistema muestra una ventana para
seleccionar las opciones de impresidén por fecha.

El sistema carga la lista de Médicos Especialistas registrados y permite su
impresién.

Tabla N°4.41: Modificar el registro de un{a) Médico Especialista

TAREA DE INGENIERIA

NOmero tarea de ingenieria: 01 NUmero historia de usuario: 07

Nombre tarea: Modificar el registro de un(a) Médico Especialista

Tipo de tarea: Desarrollo Puntos estimados:

Fecha inicio: 27/08/2015 Fecha fin: 28/08/2015

Programador responsable: Belissa Prado Bautista
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De;cripcién: El Responsable de Informdtica se encuentra en la pdgina
“BUSQUEDA DE USUARIO", hace clic en una de las opciones: "D.N.I",
“APELLIDO PATERNO" o “APELLIDO MATERNO" y procede a llenar en el
campo la opcidn elegida para luego presionar en el botén “BUSCAR”,

B sistema muestra la relacién de Médicos Especialistas de acuerdo a lo
solicitado, el Responsable de Informatica presiona el botdn “Seleccionar”, el
sistema carga los campos: “Cédigo”, “Nombres”, “Apellido Paterno”,
“Apellido Materno”, “DNI", “Fecha Nacimiento", “Sexo", “Direccién” vy
“Teléfono” con los datos del Médico Especialista, luego el Responsable de
Informdtica modifica de acuerdo a lo requerido y presiona el botdn
“MODIFICAR".

H sistema guarda los cambios realizados en la base de datos mostrando un
mensaje de conformidad “Se ha modificado los datos del usuario con éxito”.

Tabla N°4.42: Dar de baja el registro de un(a) Médico Especidlista

TAREA DE INGENIERIA

NOmero tarea de ingenieria: 02 NUmero historia de usuario: 07

Nombre tarea: Dar de baja el registro de un(a) Médico Especialista

Tipo de tarea: Desarrollo Puntos estimados:

Fecha inicio: 29/08/2015 Fecha fin: 29/08/2015

Programador responsable: Belissa Prado Bautista

Descripcién: H Responsable de Informdtica se encuentra en la pdgina
“BUSQUEDA DE USUARIO", hace clic en una de las opciones: “D.N.I",
“APELLIDO PATERNO" o “APELLIDO MATERNO" y procede a llenar en el
campo la opcién elegida para luego presionar en el botén “BUSCAR®,

B sistema muestra la relacidon de Médicos Especialistas de acuerdo a lo
solicitado, el Usuario selecciona y hace clic en el botén “Dar de Baja“, el
sistema presenta un mensaje “;Estds seguro que deseas dar de baja el
registro?”, el Responsable de Informdtica hace clic en el botdén “ACEPTAR";
el registro solo se mostrard en la base de datos como no activo.

Tabla N°4.43: Registrar Obstetra u Obstetriz

TAREA DE INGENIERIA

NOmero tarea de Ingenieria: 01 NUmero historia de usuario: 08

Nombre tarea: Registrar un(a) Obstetra u Obstetriz
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Tipo de tarea: Desarrollo Puntos estimados:

Fecha inicio: 01/0%9/2015 Fecha fin: 03/09/2015

Programador responsable: Belissa Prado Bautista

Descripcion: H Responsable de Informatica se encuentra en la pagina
“REGISTRO DE USUARIOS", elige el boton “NUEVO" de la opcion “OBSTETRA U
OBSTETRIZ", el sistema carga los campos: “Cédigo”, “Nombres”, “Apellido
Paterno”, “Apellido Materno”, “DNI", “Fecha Nacimiento”, “Sexo",
“Direccion” y “Teléfono”, luego el Responsable de Informatica procede a
llenar los campos y hace clic en el botén “GUARDAR".

H sistema valida los datos del nuevo Obstetra u Obstetriz y guarda el registro
en la base de datos generando un cdédigo de registro y mostrando un
mensaje de conformidad “El usuario se registré con éxito".

Tabla N°4.44: Generar reporte de registro de Obstetras y Obstetrices

TAREA DE INGENIERIA

NOmero tarea de ingenieria; 01 NUmero historia de usuario: 08

Nombre tarea: Generar reporte de registro de Obstetras y Obstetrices

Tipo de tarea: Desarrolio Puntos estimados:

Fecha inicio: 04/09/2015 Fecha fin: 05/09/2015

Programador responsable: Belissa Prado Bautista

Descripcion: H Responsable de Informdtica se encuentra en la pdgina
‘Registro de Datos del Obstetra v Osbtetriz", selecciona el menu “IMPRIMIR
LISTA DE OBSTETRA U OSBTETRIZ", el sistema muestra una ventana para
seleccionar las opciones de impresion por fecha.

E sistema carga la lista de Obstetras u Obstetrices registrados y permite su
impresion.

Tabla N°4.45: Modificar el registro de un Obstetra u Obstetriz

TAREA DE iNGENIERIA

NUmero tarea de ingenieria: O] NOmero historia de usuario: 09

Nombre tarea: Modificar el registro de un Obstetra u Obstetriz

Tipo de tarea: Desarrollo Puntos estimados:
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Fecha inicio: 06/09/2015 Fecha fin: 07/09/2015

Programador responsable: Belissa Prado Bautista

De;cripcién: B Responsable de Informdtica se encuentra en la pdgina
“BUSQUEDA DE USUARIO", hace clic en una de las opciones: “D.N.I",
“APELLIDO PATERNO" o “APELLIDO MATERNO" y procede a llenar en €l
campo la opcién elegida para luego presionar en el botén “BUSCAR*,

B sistema muestra la relacién de Obstetras de acuerdo a lo solicitado, el
Responsable de Informdtica presiona el botén “Seleccionar”, el sistema
carga los campos: “Cédigo”, “Nombres”, “Apellido Paterno*, “Apellido
Materno”, “DNI", “Fecha Nacimiento”, “Sexo", "Direccion" y “Teléfono” con
los datos del Obstetra u Obstetriz, €l Responsable de Informdatica modifica de
acuerdo a lo requerido y presiona el botén “MODIFICAR".

Bl sistema guarda los cambios redlizados en la base de datos mostrando un
mensaje de conformidad “Se ha modificado los datos del usuario con éxito",

Tabla N°4.44: Dar de baja el registro de un Obstetra u Obstetriz

TAREA DE INGENIERIA

NUmero tarea de ingenieria: 02 NUmero historia de usuario: 09

Nombre tarea: Dar de baja el registro de un Obstetra u Obstetriz

Tipo de tarea: Desarrollo | Puntos estimados:

Fecha inicio: 08/09/2015 Fecha fin: 08/09/2015

Programador responsable: Belissa Prado Bautista

Descripcién: B Responsable de Informdtica se encuenira en la pagina
“BUSQUEDA DE USUARIO", hace clic en una de las opciones: “D.N.I",
“APELLIDO PATERNO" o "APELLIDO MATERNO" y procede a llenar en el
campo la opcidn elegida para luego presionar en el botén "BUSCAR®".

El sistema muestra la relacién de Obstetras de acuerdo a lo solicitado, el
Usuario selecciona y hace clic en el botén “Dar de Baja*, el sistema presenta
un mensaje “s;Estds seguro que deseas dar de baja el registro2”, el
Responsable de Informdética hace clic en el botén “ACEPTAR"; el registro solo
se mostrard en la base de datos como no activo.
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Tabla N°4.47: Registrar Enfermero(q)

TAREA DE INGENIERIA

NUmero tarea de ingenieria: 01 NUumero historia de usuario: 10

Nombre tarea: Registrar Enfermero(q)

Tipo de tarea: Desarrollo Puntos estimados:

Fecha inicio: 09/09/2015 Fecha fin: 11/09/2015

Programador responsable: Belissa Prado Bautista

Descripcion: B Responsable de Informdtica se encuentra en la pdagina
"REGISTRO DE USUARIOS" y elige el botdn “NUEVO" de la opcién
“ENFERMERO(A)", el sistema carga los campos: “Cédigo”, “Nombres”,
“Apellido Paterno”, “Apellido Materno”, “DNI", “Fecha Nacimiento”, “Sexo",
“Direccion" y “Teléfono", luego el Responsable de Informatica procede a
llenar los campos y hace clic en el botén “GUARDAR".

B sistema valida los datos del nuevo Enfermero|a)} y guarda el registro en la
base de datos generando un codigo de registro y mostrando un mensaje de
conformidad “El usuario se registré con éxito”.

Tabla N°4.48: Generar reporte de registro de Enfermeros|a)

TAREA DE INGENIERIA

NUumero tarea de ingenieria: 01 Numero historia de usuario: 10

Nombre tarea: Generar reporte de registro de Enfermeros(q)

Tipo de tarea: Desarrollo Puntos estimados:

Fecha inicio: 11/09/201 5 Fecha fin: 12/08/2015

Programador responsable: Belissa Prado Bautista

Descripciéon: E Responsable de Informdtica se encuentra en la pdgina
“Registro de Datos del Enfermero(a)", selecciona el menu “IMPRIMIR LISTA DE
ENFERMEROS", el sistema muestra una ventana para seleccionar las opciones
de impresioén por fecha.

Bl sistema carga la lista de Enfermeros|a) registrados y permite su impresion.
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Tabla N°4.49: Modificar el registro de un Enfermero|q)

TAREA DE INGENIERIA

NUmero tarea de ingenieria: 01 NUmero historia de vsuario: 11

Nombre tarea: Modificar el registro de un Enfermero|(q)

Tipo de tarea: Desarrollo Puntos estimados:

Fecha inicio: 13/09/2015 Fecha fin: 14/09/2015

Programador responsable: Belissa Prado Bautista

De;cripcién: El Responsable de Informdtica se encuentra en la pdgina
“BUSQUEDA DE USUARIO", hace clic en una de las opciones: “D.N.I",
“APELLIDO PATERNO" o "APELLIDO MATERNO" y procede a llenar en el
campo la opcidn elegida para luego presionar en el botén “BUSCAR". El
sistema carga y muestra los datos del Enfermero(a) buscado.

El sistema muestra la relacidn de Enfermeros(a) de acuerdo a lo solicitado, €l
Responsable de Informdtica presiona el botén “Seleccionar”, el sistema
carga los campos: “Cédigo”, "Nombres", “Apellido Paterno”, “Apellido
Materno”, “DNI", “Fecha Nacimiento”, "Sexo", “Direccién" y “Teléfono” con
los datos del Enfermero(a), el Responsable de Informdtica modifica de
acuerdo a lo requerido y presiona el botén “MODIFICAR".

B sistema guarda los cambios redlizados en la base de datos mostrando un
mensaje de conformidad “Se ha modificado los datos del usuario con éxito".

Tabla N°4.50: Dar de baja el registro de un Enfermero(a)

TAREA DE INGENIERIA

NOmero tarea de ingenieria: 02 NUmero historia de vsuario: 11

Nombre tarea: Dar de baja el registro de un Enfermero(a)

Tipo de tarea: Desarrollo Puntos estimados:

Fecha inicio: 15/09/2015 Fecha fin: 15/09/2015

Programador responsable: Belissa Prado Bautista

Descripcion: B Responsable de Informdtica se encuentra en la pdgina
“BUSQUEDA DE USUARIO", hace clic en una de las opciones: “D.N.I",
“APELLIDO PATERNO" o "APELLIDO MATERNO" y procede a llenar en el
campo la opcién elegida para luego presionar en el botén "BUSCAR". H
sistema carga y muestra los datos del Enfermerola) buscado.

H sistema muestra la relacién de Enfermerola) de acuerdo a lo solicitado, €l
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Usuario selecciona y hace clic en el botén “Dar de Baja”, el sistema presenta
un mensaje preguntando “sEstds seguro que deseas dar de baja el
registro2”, el Responsable de Informatica hace clic en el boton “ACEPTAR";
el registro solo se mostrara en la base de datos como no activo.

Tabla N°4.51: Registrar un Laboratorista

TAREA DE INGENIERIA

NUmero tarea de ingenieria: 01 NUmero historia de usuario: 12

Nombre tarea: Registrar Laboratorista

Tipo de tarea: Desarrollo Puntos estimados:

Fecha inicio: 16/09/2015 Fecha fin: 18/09/2015

Programador responsable: Belissa Prado Bautista

Descripcion: H Responsable de Iinformdtica se encuentra en la pdagina
“REGISTRO DE USUARIOS" y elige el botén “NUEVO" de la opcidn
“LABORATORISTA", el sistema carga los campos: "Coédigo”, “Nombres",
“Apellido Paterno”, "Apellido Materno“, "DNI", “Fecha Nacimiento", “Sexo",
"“Direccion” y “Teléfono”, luego el Responsable de Informdtica procede a
llenar los campos y hace clic en el botén "GUARDAR".

EL sistema vdlida los datos del nuevo Laboratorista y guarda el registro en la
base de datos generando un cédigo de registro y mostrando un mensaje de
conformidad “El usuario se registré con éxito".

Tabla N°4.52: Generar reporte de registro de Laboratoristas

TAREA DE INGENIERIA

Numero tarea de ingenieria: 01 NUmero historia de usuario: 12

Nombre tarea: Generar reporte de registro de Laboratoristas

Tipo de tarea: Desarrollo Puntos estimados:

Fecha inicio: 12/08/2015 Fecha fin: 20/08/2015

Programador responsable: Belissa Prado Bautista

Descripcion: El Responsable de Informdtica se encuentra en la pdagina
“Registro de Datos del Laboratorista”, selecciona el menu “IMPRIMIR LISTA DE
LABORATORISTAS", el sistema muestra una ventana para seleccionar las
opciones de impresidn por fecha.
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Bl sistema carga la lista de Laboratoristas registrados y permite su impresion.

Tabla N°4.53: Modificar el registro de un(a) Laboratorista

TAREA DE INGENIERIA

NOmero tarea de ingenieria: 01 NOmero historia de usuario: 13

Nombre tarea: Modificar el registro de un(a) Laboratorista

Tipo de tarea: Desarrollo Puntos estimados:

Fecha inicio: 21/09/2015 Fecha fin: 22/09/2015

Programador responsable: Belissa Prado Bautista

De’scripcién: El Responsable de Informdtica se encuentra en la pdgina
“BUSQUEDA DE USUARIO", hace clic en una de las opciones: “D.N.I",
“APELLIDO PATERNO" o "APELLIDO MATERNO“ y procede a llenar en el
campo la opcién elegida para luego presionar en el botdn “BUSCAR®.

Bl sistema muestra la relacion de Laboratoristas de acuerdo a lo solicitado, el
Responsable de Informdtica presiona el botdén “Seleccionar”, el sistema
carga los campos. “Cédigo”, “Nombres”, “Apellido Paterno”, “Apeilido
Materno”, “DNI*, “Fecha Nacimiento", “Sexo”, "Direccion” y “Teléfono" con
los datos del Laboratoristas, el Responsable de Informdatica modifica de
acuerdo alo requerido y presiona el botén "MODIFICAR”.

El sistema guarda los cambios readlizados en la base de datos mostrando un
mensaje de conformidad “Se ha modificado los datos del usuario con éxito",

Tabla N°4.54: Dar de baja el registro de un(a) Laboratorista

TAREA DE INGENIERIA

NUOmero tarea de ingenieria: 02 NOmero historia de usuario: 13

Nombre tarea: Dar de baja el registro de un(a) Laboratorista

Tipo de tarea: Desarrollo Puntos estimados:

Fecha inicio: 23/09/2015 Fecha fin: 23/09/2015

Programador responsable: Belissa Prado Bautista

De,scripcién: El Responsable de Informdtica se encuentra en la pdgina
“BUSQUEDA DE USUARIO“, hace clic en una de las opciones: "D.N.I",
“APELLIDO PATERNO“ o "APELLIDO MATERNO" y procede a llenar en el
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campo la opcidn elegida para luego presionar en el botdn “BUSCAR™.

El sistema muestra la relacion de Laboratoristas de acuerdo a lo solicitado, el
Usuario selecciona y hace clic en el botén “Dar de Baja”, el sistema presenta
un mensaje “sEstds seguro que deseas dar de baja el registro2”, el
Responsable de Informatica hace clic en el botén "ACEPTAR"; el registro solo
se mostrard en la base de datos como no activo.

Tabla N°4.55: Registrar nacimiento de bebé

TAREA DE INGENIERIA

NUmero tarea de ingenieria: 01 NOUmero historia de usuario: 14

Nombre tarea: Registrar nacimiento de bebé

Tipo de tarea: Desarrollo Puntos estimados:

Fecha inicio: 24/09/2015 Fecha fin: 26/09/2015

Programador responsable: Belissa Prado Bautista

Descripcion: El Responsable de Informatica se encuentra en la pdgina
“REGISTRO DE USUARIOS" y elige el botén “NUEVO" de la opcidn
“NACIMIENTO DE BEBE“, el sistema carga los campos: “Cédigo del bebé",
“Nombres del bebé", “Apellido Paterno del bebé", “Apellido Materno del
bebé"”, “DNI", “Fecha de Nacimiento”, “Nombre del Papd“, “Direccion
Papd“, "DNI del papd“, "Nombre de la Mamd@", 'Direccién Mamd", “DNI
Mamd@", “Médico que atendié" y “Obstetra u Obstetriz que atendié”, luego
Responsable de Informdtica procede a registrar los datos y hace clic en el
botén “"GUARDAR'",

El sistema vdlida los datos del recién nacido y guarda el registro mostrando
un mensaje de conformidad “Se registré con éxito".

Tabla N°4.56: Generar reporte de registro de nacimientos de bebés

TAREA DE INGENIERIA

NOmero tarea de ingenieria:Ql NUmero historia de usuario: 14

Nombre tarea: Generar reporte de registro de nacimientos de bebés

Tipo de tarea: Desarrollo Puntos estimados:

Fecha inicio: 27/10/2015 Fecha fin: 28/10/2015

Programador responsable: Belissa Prado Bautista
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Descripcion: E Responsable de Informdtica se encuentra en la pagina
“Registro de Datos del Recien Nacido”, selecciona el menu "IMPRIMIR LISTA
DE RECIEN NACIDOS", el sistema muestra una ventana para seleccionar las
opciones de impresion por fecha.

El sistema carga la lista de nacimientos de bebés registrados y permite su
impresion.

Tabla N°4.57: Modificar el registro de nacimiento de bebé

TAREA DE INGENIERIA

NUmero tarea de ingenieria: 01 NOmero historia de usuario: 15

Nombre tarea: Modificar el registro de nacimiento de bebé

Tipo de tarea: Desarrolio Puntos estimados:

Fecha inicio: 29/09/2015 Fecha fin: 30/0%9/2015

Programador responsable: Belissa Prado Bautista

Descripcion: El Responsable de Informdtica se encuentra en la pdgina
“BUSQUEDA DE BEBES" y hace clic en una de las opciones: “D.N.1", “APELLIDO
PATERNO” o “APELLIDO MATERNO" y procede a llenar en el campo la opcién
elegida para luego presionar en el botén “BUSCAR".

Bl sistema muestra la relacién de recién nacidos de acuerdo a lo solicitado,
el Responsable de Informdtica presiona el boton “Seleccionar”, el sistema
carga los campos: "Coédigo del bebé”, “Nombres del bebé”, “Apellido
Paterno del bebé”, “Apellido Materno del bebé”, “DNI", “Fecha de
Nacimiento”, “Nombre del Papd”, “Direccion Papd”, “DNI del papd”,
“Nombre de la Mamd@"”, “Direcciéon Mamd@”, “DNI Mamdé“, “Médico que
atendié” y “Obstetra u Obstetriz que atendié" con los datos del recién
nacido, el Responsable de Informdtica modifica de acuerdo a lo requerido y
presiona €l botén “MODIFICAR".

B sistema guarda los cambios redlizados en la base de datos mostrando un
mensaje de conformidad “Se ha modificado los datos con éxito".

Tabla N°4.58: Mostrar Especialidades

TAREA DE INGENIERIA

NUOmero tarea de ingenieria: 01 NUmero historia de vsuvario: 16

Nombre tarea: Mostrar Especialldades
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Tipo de tarea: Desarrollo Puntos estimados:

Fecha inicio: 03/10/2015 Fecha fin: 04/10/2015

Programador responsable: Belissa Prado Bautista

Descripcion: El Responsable de Informdtica se encuentra en la pdgina
“CONFiGURAR PAGINA", elige la opcidon “Menu Especialidades”, registra las
Especialidades a mostrar, luego hace clic en el botén “Guardar”.

El usuario hace clic en el menU "ESPECIALIDADES" de la pdgina principal del
sistema, el sistema carga y muestra la lista de Especialidades.

Tabla N°4.59: Mostrar servicios

TAREA DE INGENIERIA

Numero tarea de ingenieria:0l NUmero historia de usuario: 17

Nombre tarea: Mostrar servicios

Tipo de tarea: Desarrollo Puntos estimados:

Fecha Inicio: 05/10/2015 Fecha fin: 06/10/2015

Programador responsable: Belissa Prado Bautista

Descripcién: B Responsable de Informdtica se encuentra en la pdgina
“"CONFIGURAR PAGINA", elige la opcién “Menid Servicios”, registra los
Servicios a mostrar, luego hace clic en el botén “Guardar”.

El usuario hace clic en el menU “SERVICIOS" de la pdagina principal del
sistema, €l sistema carga y muestra la lista de Servicios.

Tabla N°4.60: Mostrar Catdlogo de Medicina Naturista

TAREA DE INGENIERIA

NUmero tarea de Ingenieria: 02 Numero historia de usuario: 18

Nombre tarea: Mostrar Catdlogo de Medicina Naturista

Tipo de tarea: Desarrollo Puntos estimados:

Fecha inicio: 07/10/2015 Fecha fin: 08/10/2015

Programador responsable: Belissa Prado Bautista

Descripcion: H Responsable de Informdtica se encuentra en la pdagina
“CONFIGURAR PAGINA", elige la opcién “Catdlogo de Medicina Naturista”,
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registra el catdlogo de la Medicina Naturista a mostrar, luego hace clic en el
botén “Guardar”.

El usuario hace clic en el menu “"MEDICINA NATURISTA" de la pdgina principdl
del sistemaq, el sistema carga y muestra el catalogo de Medicina Naturista.

Tabla N°4.61: Mostrar ubicacion

TAREA DE INGENIERIA

NUmero tarea de ingenieria: 01 NUmero historia de usuario: 19

Nombre tarea: Mostrar ubicacién

Tipo de tarea: Desarrollo Puntos estimados:

Fecha inicio: 09/10/2015 Fecha fin: 09/10/2015

Programador responsable: Belissa Prado Bautista

Descripcién: B Responsable de Informdtica se encuentra en la pdgina
“CONFIGURAR PAGINA", elige la opcién “Ubicacion”, adjunta el archivo a
mostrar, luego hace clic en el botdn “"Guardar”.

El sistema carga y muestra la ubicacién de la Clinica.

Tabla N°4.62: Registrar la anamnesis del paciente

TAREA DE iNGENIERIA

NUmero tarea de ingenieria: 01 NUmero historia de usuario: 20

Nombre tarea: Registrar la anamnesis del paciente

Tipo de tarea: Desarrollo Puntos estimados:

Fecha inicio: 10/10/2015 Fecha fin: 11/10/2015

Programador responsable: Belissa Prado Bautista

Descripcion: E usuario (Médico Especialista y/o Enfermero(a)) se encuentra
en la pagina “REGISTRO DE HISTORIAS CLINICAS DEL PACIENTE", elige la
opcion "ANAMNESIS”, el sistema carga los campos: “MOTIVO DE CONSULTA",
“TIEMPO DE ENFERMEDAD", "FORMA DE INICIO", “CURSO*, “ANTECEDENTES
DEL PADRE" y "ANTECEDENTES DE LA MADRE"; el usuario procede a registrar la
informacién y hace clic en el botén “GUARDAR®.

Bl sistema agrega la nueva informacién de la anamnesis en la base de datos
mostrando _un_mensaje _de conformidad “Se guardé la informacién con
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éxito", volviendo a mostrar los campos limpios para ser llenados con nueva
informacién del paciente.

Tabla N°4.63: Registrar el examen fisico del paciente

TAREA DE INGENIERI A

NUmero tarea de ingenieria: 01 NUmero historia de usuario: 21

Nombre tarea: Registrar el examen fisico del paciente

Tipo de tarea: Desarrollo Puntos estimados:

Fecha inicio: 13/10/2015 Fecha fin: 14/10/2015

Programador responsable: Belissa Prado Bautista

Descripcion: B usuario (Médico Especialista 'y/o Enfermero{a)) se encuentra
en la pagina “REGISTRO DE HISTORIAS CLINICAS DEL PACIENTE", elige la
opcion “EXAMEN FiSICO", el sistema carga los campos: "TEMPERATURA",
“PRESION ARTERIAL", “FRECUENCIA CARDIACA", “FRECUENCIA RESPIRATORIA",
“PESO", "TALLA", “"PULSO CARDIACO" y “OBSERVACIéN“, el usuario hace clic
en el botén "GUARDAR",

B sistema agrega la nueva informaciéon del examen fisico en la base de
datos mostrando un mensaje de conformidad “Se guardd la informacién con
éxito", volviendo a mostrar los campos limpios para ser llenados con nueva
informacién del paciente.

Tabla N°4.64: Registrar el examen complementario del paciente

TAREA DE INGENIERIA

NUmero tarea de ingenieria: 01 NUmero historia de usuario: 22

Nombre tarea: Registrar el examen complementario del paciente

Tipo de tarea: Desarrollo Puntos estimados:

Fecha inicio: 16/10/2015 Fecha fin: 17/10/2015

Programador responsable: Belissa Prado Bautista

Descripcion: B usuario (Médico Especialista y/o Enfermero(a)) se encuentra
en la pagina “REGISTRO DE HISTORIAS CLINICAS DEL PACIENTE", elige la
opcién “EXAMEN COMPLEMENTARIO", luego selecciona una o varias
alternativas con un check de las o pciones: “HEMATOLOGIA", “BIOQUIMICA",
“INMUNOLOGIA”, “MICROBIOLOGIA" y “OTROS" y hace clic en el botdn
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“IMPRIMIR", el sistema permite la impresion.

Tabla N°4.65: Registrar el diagndstico del paciente

TAREA DE INGENIERIA

NOmero tarea de ingenieria: 01 NOmero historia de usuario: 23

Nombre tarea: Registrar el diagnéstico del paciente

Tipo de tarea: Desarrollo Puntos estimados:

Fecha inicio: 18/10/2015 Fecha fin: 19/10/2015

Programador responsable: Belissa Prado Bautista

Descripcion: E usuario (Médico Especialista) se encuentra en la pdgina
“REGISTRO DE HISTORIAS CLINICAS DEL PACIENTE", hace clic en la opcién
“DIAGNOSTICO", el sistema carga un campo de texto para ser llenados,
luego el usuario hace clic en el boton "GUARDAR”.

Bl sistema agrega la nueva informacién del diagndstico en la base de datos
mostrando un mensaje de conformidad “Se guardé la informacion con
éxito” y vuelve a mostrar los campos limpios para ser llenados con nuevo
diagndstico del paciente. ’

Tabla N°4.66: Registrar el prondstico del paciente

TAREA DE INGENIERIA

NUmero tarea de ingenieria: 01 NuUmero historia de usuario: 24

Nombre tarea: Registrar el pronéstico del paciente

Tipo de tarea: Desarrollo Puntos estimados:

Fecha inicio: 21/10/2015 Fecha fin: 22/10/2015

Programador responsable: Belissa Prado Bautista

Descripcion: E usuario (Médico Especidiista y/o Enfermero(a)) se encuentra
en la pagina “REGISTRO DE HISTORIAS CLINICAS DEL PACIENTE”, elige la
opcién “PRONOSTICO y hace clic en el boton “GUARDAR".

El sistema agrega la nueva informacién del prondstico a la base de datos
mostrando un mensaje de conformidad “Se guardé la informacion con
éxito", volviendo a mostrar los campos limpios para ser llenados con nueva
informacién del paciente.
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Tabla N°4.67: Registrar el tfratamiento del paciente

TAREA DE INGENIERIA

NUmero tarea de ingenieria: 01 NOmero historia de usuario: 25

Nombre tarea: Registrar el tratamiento del paciente

Tipo de tarea: Desarrollo Puntos estimados:

Fecha inicio: 24/10/2015 Fecha fin: 25/10/2015

Programador responsable: Belissa Prado Bautista

Descripcion: E usuario (Médico Especialista) se encuentra en la pdgina
“REGISTRO DE HISTORIAS CLINICAS DEL PACIENTE", elige o opcién
“TRATAMIENTO", el sistema carga los campos: "MEDICAMENTOS E
INDICACIONES", "INTERCONSULTA" y "CITA", el usuario procede a registrar y
hace clic en el botén "GUARDAR",

El sistema agrega la nueva informacién del tratamiento mostrando un
mensaje de conformidad “Se guardd la informacién con éxito”, volviendo a
mostrar .el campo limpio para ser llenados con nuevo tratamiento del
paciente.

Tabla N°4.68: Plan de iteracién (Primera)

N° | HISTORIA DE USUARIO TAREAS DE INGENIERIA

Iniciar Sesion

Registrar cuenta de usuario
(Responsable de Informdatica, Médico
Especialista, Obstetra u Obstetriz,
Enfermerofa) y Laboratorista)

01 | Iniciar sesidn

Registrar paciente

02 | Registrar paciente Generar reporte de registro de

pacientes

Registrar Responsable de Informdatica
Registrar Responsable de

04 a
Informatica Generar reporte de registro de

Responsables de Informdaticas

Registrar Médico Especialista

06 | Registrar Médico Especidlista Generar reporte de registro de

Médicos Especialistas

08 | Registrar Obstetra u Obstetriz Registrar un{a) Obstetra u Obstetriz




Generar reporte de regisiro de
Obstetras u Obstetrices
_ Registrar Enfermero(a)

10| Registrar Enfermeroa) Generar reporte de registro de
Enfermeros(a)
Registrar Laboratorista

12 | Registrar Laboratorista Generar reporie de regiiro de
Laboratoristas
Registrar nacimiento de bebé

14 | Registrar nacimiento de bebé :
Generar reporte de regisiro de

nacimientos de bebés

16 | Mostrar especidalidades

Mostrar Especialidades

17 | Mostrar servicios

Mostrar servicios

Mostrar Catdiogo de Medicina

18 Naturista

Mostrar Catdlogo de Medicina
Naturista

19 | Mostrar ubicacion

Mostrar ubicacion

0 Registrar anamnesis del

Registrar anamnesis del paciente

paciente

paciente

2i Registrar examen fisico del Registrar examen fisico del paciente
paciente g P

”n Registrar examen Registrar examen complementario del
complementario del paciente | paciente
Registrar diagndstico del . . fw .

23 paciente Registrar diagndstico del paciente
Registrar prondstico del

24 paciente Registrar prondstico del paciente

25 Registrar fratamiento del Registrar tratamiento del paciente

Fuente: (Elaboracion propia, 2015)

Tabla N°4.69. Plan de iteracién (Segunda)

N° | HISTORIA DE USUARIO

TAREAS DE INGENIERIA

03 | Mantener paciente

1 | Modificar registro de paciente

Dar de baja el registro de un

2 paciente

Mantener Responsable de

05 informatica

Modificar el registro de un
Responsable de Informdtica
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5 Dar de bgja el registro de un
Responsable de Informdtica
! Modificar el registro de un[q)
- - Médico Especialista
07 | Mantener Médico Especialista , Dar de baja el registro de un(q]
Médico Especialista
! Modificar el registro de wun
09 | Mantener Obstetra u Obstetriz Obstetra qusfefnz -
5 Dar de baqja el registro de un
Obstetra u Obstetriz
_ ! Modificar el registro de un
Enfermero(a)
1| Mantener Enfermerofa) 5 Dar de bagja el registro de un
Enfermero(a)
: Modificar el registro de un(aq)
. Laboratorista
12 | Mantener Laboratorista , Dar de baja & regsiro de un(a)
Laboratorista
15 | Mantener nacimiento de bebé tg\:éjglccr el registro de nacimiento de

Fuente: (Elaboracién propiq, 2015)

Tabla N°4.70: Plan de iteracion clasificado en fechas de desarrollo

N | ki A :z:g FE::A PROGRAMADOR
o 1 05/08/2015 | 05/08/2015 | Belissa PRADO BAUTISTA
2 06/08/2015 | 06/08/2015 | Belissa PRADO BAUTISTA
0 i 07/08/2015 | 09/08/2015 | Belissa PRADO BAUTISTA
2 10/08/2015 | 1/08/2015 | Belissa PRADO BAUTISTA
o 1 12/08/2015 | 13/08/2015 | Belissa PRADO BAUTISTA
2 14/08/2015 | 14/08/2015 | Belissa PRADO BAUTISTA
o ] 15/08/2015 | 17/08/2015 | Belissa PRADO BAUTISTA
2 18/08/2015 | 19/08/2015 | Belissa PRADO BAUTISTA
o ] 20/08/2015 | 21/08/2015 | Belissa PRADO BAUTISTA
2 22/08/2015 | 22/08/2015 | Belissa PRADO BAUTISTA
1 23/08/2015 | 25/08/2015 | Belissa PRADO BAUTISTA
o 2 26/08/2015 | 27/08/2015 | Belissa PRADO BAUTISTA
1 27/08/2015 | 28/08/2015 | Belissa PRADO BAUTISTA
> 2 29/08/2015 | 29/08/2015 | Belissa PRADO BAUTISTA
o 1 01/09/2015 | 03/09/2015 | Belissa PRADO BAUTISTA
2 04/09/2015 | 05/09/2015 | Belissa PRADO BAUTISTA




o 1 06/09/2015 | 07/09/2015 Belissa PRADO BAUTISTA
2 08/09/2015 | 08/09/2015 Belissa PRADO BAUTISTA
o 1 09/09/2015 | 11/09/2015 Belissa PRADO BAUTISTA
2 11/09/2015 | 12/08/2015 Belissa PRADO BAUTISTA
. 1 13/09/2015 14/09/2015 | Belissa PRADO BAUTISTA
2 15/09/2015 15/09/2015 Belissa PRADO BAUTISTA
" 1 16/09/2015 18/09/2015 | Belissa PRADO BAUTISTA
2 19/08/2015 | 20/08/2015 | Belissa PRADO BAUTISTA
3 1 21/09/2015 22/09/201.5 Belissa PRADO BAUTISTA
2 23/09/2015 | 23/09/2015 | Belissa PRADO BAUTISTA
” 1 24/09/2015 | 26/09/2015 | Belissa PRADO BAUTISTA
2 27/10/2015 | 28/10/2015 | Belissa PRADO BAUTISTA
15 1 29/09/2015 | 30/09/2015 Belissa PRADO BAUTISTA
16 ] 03/10/2015 | 04/10/2015 Belissa PRADO BAUTISTA
17 ] 05/10/2015 | 06/10/2015 Belissa PRADO BAUTISTA
18 1 07/10/2015 | 08/10/2015 Belissa PRADO BAUTISTA
19 1 09/10/2015 | 09/10/2015 Belissa PRADO BAUTISTA
20 1 10/10/2015 11/10/2015 Belissa PRADO BAUTISTA
21 ] 13/10/2015 | 14/10/2015 Belissa PRADO BAUTISTA
22 1 16/10/2015 | 17/10/2015 Belissa PRADO BAUTISTA
23 1 18/10/2015 | 19/10/2015 Belissa PRADO BAUTISTA
24 | 21/10/2015 | 22/10/2015 Belissa PRADO BAUTISTA
25 1 24/10/2015 | 25/10/2015 Belissa PRADO BAUTISTA

Fuente: {Elaboracién propia, 2015)

Tabla N°4.71: Casos de prueba de aceptacion

N°
H.U.

REQUISITO

N°
C.P.

CASO DE PRUEBA (C.P.)

01

1. B sistema debe ser capaz

de iniciar una sesion.

B sistema permite el ingreso
de usuario (Responsable de
Informdtica, Médico
Especidlista, Obstetra U
Obstetriz,  Enfermero(a) vy
Laboratorista) previo el
ingreso de nombre de usuario
y contrasena de acuerdo dl
privilegio asignado.

02

1. B usuario(Responsable de
puede

Informdtica)

B sistema amacena el
reqgistro de un paciente,
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registrar un paciente

generando un codigo de
registro.

1. Bl usuario (Responsable de
Informdtica) puede

B sistema permite al usuario
redlizar el registro del recién

14 registrar nacimiento de nacido, generando un
bebe cédigo de registro
1.H usuario (Responsable de El sistema permite al usuario
20 Informdatica) puede registrar registrar la anamnesis del
la anamnesis del paciente paciente.
1. Bl usuario {(Médico El sistema permite al usuario
ol Especialista o registrar el examen fisico del
Enfermero(a)) puede paciente.
registrar el examen fisico
1. H usuario (Médico El sistema permite al usuario
3 Especialista) puede registrar el diagndstico del
registrar el diagndstico del paciente.
paciente
1. B usuario (Médico B sistema permite al usuario
o4 Especialista) puede registrar el prondstico del
registrar el prondstico del paciente
pQciente :
1. H usuario (Médico El sistema permite al usuario
5 Especialista) puede registrar el tratamiento

registrar el tratamiento del
paciente

redlizado al paciente.

Fuente: (Elaboracién propia, 2015)

INTERFAZ DE USUARIO Y CODIFICACION

La interfaz que se ha disefiado en el presen'ré proyecto es de acuerdo a lo

requerido por el cliente, los factores para estdndares utilizados son: botones,

fuentes, colores, cajas de texto, radio botones, menu de seleccién, etc., que

permiten tener interfaces faciles de usar.
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Figura N° 4.03: Iniciar sesion
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Figura N° 4.04: Registrar poc:en’re
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Figura N° 4.5: Mantener paciente

Lo Clinica Géne, s:s‘a&"? Clinica Géregisg>< Lo o Clinica Gére sisg™%
¥ ] 0 -
I

REGRESAR A BUSCAR PACIENTEH R A LAPAGTA PRI\C!FAL[
MODIFICAR DATOS DEL PACIENTE SELECCIONADO
000001

ALVARO
MELENDEZ
Lopez
S 23005900
1972:03-05

M-

JR. CUSCO 350
CTIERC o555+

TG S v

69



Figura N° 4.06: Registrar Responsable de Informdatica
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Figura N° 4.07: Mantener Responsable de Informdtica
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Figura N° 4.08: Registrar Médico Especialista
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Figura N° 4.09: Mantener Médico Especidiista
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Figura N° 4.10: Registrar Obstetra u Obstetriz
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Figura N° 4.11: Mantener Obstetra u Obstetriz
‘/i‘i\’ Clinica Génepﬂsj?@/*.;} Clinica Génepﬂjs?@/i'*\ Clinica Génesisz>
X X A N¥

REGRESAR A BUSCAR OBSV'ETRASi R ALAPAGNA PRlNClPAL!

O¥FICAR DATOS DEL OBSTETRA SELECCIONADO
0001

NOMBRE IZOLINA
PELLIDO PAT GARCIA
APELLIDO MAT FERNANDEZ
7867667
TELEFONO - MOVIL ERZRTRZY
HHORARIO M

T Sl ~

7



Figura N° 4.12: Registrar Enfermero(a)
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Flgura N° 4.13: Mantener Enfermero(a)
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Figura N° 4.14: Registrar Laboratorista
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Figura N° 4.15: Mantener Laboratorista
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Figura N° 4.16: Registrar nacimiento de bebé
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Figura N° 4.17: Mantener nacimiento de bebé
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Figura N° 4.18: Mostrar especialidades
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Figura N° 4.19: Mostrar servicios
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Flguro N° 4.20: Mostrar Cotologo de Medncmo Notunsto
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Figura N° 4.22: Registro de Historias Clinicas del Paciente
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Figura N° 4.23: Registrar la anamnesis del paciente
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Figura N° 4.24: Registrar el examen fisico del paciente
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Figura N° 4.25: Registrar el examen complementario del paciente
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Figura N° 4.26: Registrar el diagndstico del paciente
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Figura N° 4.27: Registrar el prondstico del paciente
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Figura N° 4.28: Registrar tratamiento del paciente
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TARJETAS CLASE RESPONSABILIDAD Y COLABORACION (CRC)

Tabla N°4.72: Clase Anamnesis

CLASE: anamnesis

Colaboradores:
Historia_Clinica
Profesional_Salud
Atributos:
cod_anamnesis
Responsabilidades: -
. . fecha
Registrar anamnesis )
i . motivo
Actuadlizar anamnesis )
tipoenfer
formaini
Curso
antpapa

antmama
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Tabla N°4.73: Clase Recien_Nacido

CLASE: Recien_Nacido

Responsabilidades:
Registrar nacimiento de bebé

Mantener nacimiento de bebé

Colaboradores:
responsable_informatica
Profesional_Salud
Atributos:
codbebe
nombebe
apbebe
ambebe
dnibebe
fechanaci
nompapa
dnipapa

dirpapa
nommama
dnimama

dirmama

Tabla N°4.74: Clase Diagnostico

CLASE: Diagnostico

Responsabilidades:
Registrar diagndstico

Actudlizar diagndstico

Colaboradores:
Profesional_Salud
Historia_Clinica
Atributos:
cod_diagnostico
fecha

detalle

obs
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Tabla N°4.75: Clase Especidlidades_Ofrecidas

CLASE: Clase Especidlidades_Ofrecidas

Responsabilidades:
Registrar Médico Especialista
Mantener Médico Especidlista

Colaboradores:
Responsable_informdatica
Atributos:

idespecidlidad
descripcion

estado

Tabla N°4.76: Clase Especidlidad

CLASE: Especialidad

Responsabilidades:

Registrar Médico Especidlista
Modificar o dar de baja el registro de
un{a) Médico Especidlista

Colaboradores:
Responsable_Informdtica
Paciente

Atributos:
cod_especialidad
nom_especialidad

descripcion

Tabla N°4.77: Clase Exomen_Fisico

CLASE: Examen_Fisico

Responsabilidades:
Registrar examen fisico

Actudlizar examen fisico

Colaboradores:
Profesional_Salud
Historia_Clinica
Atributos:
cod_exa_fisico
fecha

temp

presion
fre_card
fre_resp

peso

talla
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pulso

obs

Tabla N°4.78: Clase Detalle_Historia_Clinica

CLASE: Detalle_Historia_Clinica

Responsabilidades:

Colaboradores:
Profesional_Salud
Atributos:
Id_detalle_historia

Tabla N°4.79: Clase Historia_Clinica

CLASE: Historia_Clinica

Responsabilidades:

Colaboradores:
Profesional_Salud
Responsable_Informatica
Atributos:

cod_ historia

fecha_registro

Tabla N°4.80: Clase Paciente

CLASE: Paciente

Responsabilidades:
Registrar paciente
Modificar o dar de baja el registro de

un{a) paciente

Colaboradores:
Responsable_Informdatica
Profesional_Salud
Atributos:;

cod_paci

nombre

apaterno

amaterno

ani

sexo_pdci

dir_paci




celular

Tabla N°4.81: Clase Profesional_Salud

CLASE: Profesional_Salud

Colaboradores:
Responsable_informdética
Atributos:;

- cod_prof
Responsabilidades:
. nombre
Registrar Profesional Especializado
. e appat
Asignar responsabilidades (turno)
apmat
dni
celular
SEX0
estado
Tabla N°4.82: Clase Prondstico
CLASE: Pronostico
Colaboradores:

Responsabilidades:
Registrar prondstico

Actualizar prondstico

Profesional_Salud
Historia_Clinica
Atributos:
cod_pronostico
fecha

detadle

Tabla N°4.83: Clase Responsable_Informatica

CLASE: Responsable_Informatica

Responsabilidades:
Registrar Responsable de Informdatica

Mantener Responsable de Informdtica

Colaboradores:

Responsable_Informdatica

.| Atributos:

cod_resp

apepaterno

&




apematerno

nombre
dni
celular
direccion
Tabla N°4.84: Clase Servicios_Ofrecidos
CLASE: Servicios_Ofrecidos
Colaboradores:

Responsabilidades:

Registrar servicios

Responsable_Informatica
Atributos:

Idservicio
Mostrar servicios
descripcion
estado
Tabla N°4.85: Clase Tratamiento
CLASE: Tratamiento
Colaborodqres:

Responsabilidades:
Registrar tfratamiento

Actudlizar tratamiento

Profesional_Salud
Historia_Clinica
Atributos:
cod_trata

fecha

detalle




Tabla N°4.86: Reporte de pruebas unitarias. Primera iteracién

NO
NeTl NOMBRE CLASE CONTROL Resultado
02 1 paciente Satisfactorio
05 1 responsable _informatica Satisfactorio
2 1 anamnesis Satisfactorio
23 1 examen_fisico Satisfactorio
25 1 diagnostico Satisfactorio
26 1 pronostico Satisfactorio
27 ] tratamiento Satisfactorio

Tabla N°4.87: Reporte de prueba integracién. Primera iteracién

NO
N°TI NOMBRE CLASE CONTROL Resultado
02 1 Registrar paciente Satisfactorio
05 1 Registrar Responsable de Informatica | Satisfactorio
2 1 Registrar anamnesis Satisfactorio
23 1 Registrar examen fisico Satisfactorio
25 1 Registrar diagnéstico Satisfactorio
26 1 Registrar prondstico Satisfactorio
27 1 Registrar tratamiento Satisfactorio

Tabla N°4.88: Registro de pacientes. Acceso ala cuenta del pocienté

1

N° CASO PRUEBA

Inicializacion

ingresar los datos

Propdsito Realizar el registro de los pacientes
Actividad
Ejecutar el formulario de registro de pacientes e

de entrada

Descripcion de datos

Datos del paciente
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RESULTADOS

Espérodo

Registro de pacientes conforme

Reales

Acceso dl registro de pacientes

Tabla N°4.89: Registro de Responsables de Informdatica. Acceso ala cuenta del
Responsable de Informdtica

N° CASO PRUEBA

2

Contar con una base de datos actualizado de

Proposito registro de Responsables de Informdtica
Actividad
Inicializacion Ejecutar el formulario de registro de Responsables

de Informdatica e ingresar los datos.

Descripcidon de datos

Datos del Responsable de Informatica

Redles

de entrada

RESULTADOS

Esperado Registro de Responsables de Informdtica
Acceso ala cuenta del Responsable de

Informatica

Tabla N°4.90: Registro detallado de la anamnesis otorgada al paciente.
Registro de la anamnesis del paciente.

N° CASO PRUEBA

3

Propdsito Registrar anamnesis del paciente
Actividad

e s Llenar el formulario de registro de anamnesis y
Inicializacién

agregar informacion actudlizada

Descripcion de datos

Anamnesis del resultado del paciente

de entrada
RESULTADOS

Informacién actudlizada de la anamnesis del
Esperado .

paciente

Visudlizacion del historial detallado de la
Redles

anamnesis del paciente

Tabla N°4.91: Registro detallado de los exdmenes fisicos otorgados al paciente.
Registro del examen fisico actudlizado del paciente.

N° CASO PRUEBA

4

Propdsito

Registrar examen fisico del paciente

Actividad
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Inicializacion

Ejecutar el formulario de registro del examen fisico
y agregar informacion actudlizada

Descripciéon de datos

Examen fisico del paciente

de entrada

RESULTADOS

Esperado Informacién de la examen fisico del paciente
Redles Visudlizacion del historial del exémenes fisico del

paciente

Tabla N°4.92: Registro detdllado de los diagndsticas atorgados al paciente.
Registro de diagndstico del paciente.

N° CASO PRUEBA

5

Propdsito Registrar diagndstico del paciente
Actividad
nicializacion Ejecutar el formulario de registro del diagndstico y

agregar informacion actudlizada

Descripcidn de datos

diagndstico del paciente

de entrada

RESULTADOS

Esperado Informacién del diagndstico del paciente
Redles Visudlizacion de tada el histarial del diagnéstico

del paciente

Tabla N°4.93: Registro detallado de los prondsticos otorgadas al paciente.
Registro de prondstico del paciente.

N° CASO PRUEBA

6

Propdsito Registrar pronéstico del paciente
Actividad
Inicializacion Ejecutar el formulario de registro del prondstico y

agregar informacioén actualizada

Descripcién de datos

prondstico del paciente

de entrada

RESULTADOS

Esperado Informacién de la prondstico del paciente
Reales Visualizacién de toda la prandstico del paciente
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Tabla N°4.94: Registro detallado de los tratamientos otorgados al paciente.
Registro de tratamienio del paciente.

N° CASO PRUEBA 7
Propésito Registrar tratamiento del paciente
Actividad

Ejecutar el formulario de registro del tratamiento y

Inicializacién . . ?
agregar informacién actudlizada

Descripcion de datos | 4 o miento del paciente

de entrada

RESULTADOS

Esperado Informacién de la tratamiento del paciente
Reales Visudlizacién de toda la tratamiento del paciente

- Tabla N°4.95: Codigo fuente. De la Pagina principal

<IDOCTYPE html PUBLIC "-//W3C//DID XHTML 1.0 Transitional//EN"
"http://www.w3.org/TR/xhtmi1/DTD/xhtmi1-transitional.dtd">

<html xmins="http://www.w3.0rg/1999 /xhtml">

<head>

<meta http-equiv="Content-Type" content="text/html; charset=iso-8859-1" />
<title>..: Clinica Génesis :..</tille>

<link href="css/layout.css" rel="stylesheet" type="text/css" />

<link href="css/menu.css" rel="stylesheet" type="text/css" />

<meta name="language" content="EN">

<link href="http://fonts.googleapis.com/css2family=0swald:400,300,700'
rel="stylesheet' type="text/css'>

<script src="http://code.jquery.com/jquery.js"></script>
<script src="src/skdslider.js"></script>
<link href="src/skdslider.css" rel="stylesheet">
<script type="text/javascripf">
jQuery(document).ready(function(){
jQuery('‘#demo').skdslider({'delay':5000, 'fadeSpeed"
2000, showNextPrev'true,'showPlayButton'itrue,'autoStart:true});
3
</script>
<style type="text/css">
<l— .Estilo1 { color: #FFFFFF; font-size: 12px; } .Estilo2 {
color: #09699B} body {
background-color: #DBE7EE;
->
</style>
</head>
<body>
<div style="margin:auto; font-family:Century Gothic; font-size:14px;
background-color:#fff; border:0px solid #FFF; text-alignieft; padding:0px Opx
Opx Opx;">
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<table border="0" height="70" width="100%">
<tr>
<td width="10%" valign="top">
<div style="margin:auto; width:350px; height:70px; background-
| image:url{imagenes/logo.png);"></div>
</td>
<td width="90%">
<div class="container">
<ul id="nav" name="nav">
<li><a href="http://localhost/cli/"><font
color="#000000">&nbsp;INICIO&nbsp;</font></a>
<ul class="subs">
<li><a href="php/ini_empresa.php" target="fondo"><font
color="#000000">PRESENTACION</font> </a></li>
<li><a href="php/ini_principios.php" target="fondo"><font
color="#000000">MISION VISION VALORES</font></a></li>
<ful> </lIi>
<li><a class="hsubs" href="#"><font
color="#000000">&nbsp;ESPECIALIDADES&nbsp;</font></a>
<ul class="subs">
<li><a href="php/ini_cirugia_g.php" target="fondo"><font
color="#000000">CIRUGIA GENERAL</font></a></li>
<li><a href="php/ini_neuro_c.php" target="fondo"><font
color="#000000">NEUROCIRUGIA</font></a></li>
<li><a href="php/ini_trauma.php" target="fondo"><font
color="#000000">TRAUMATOLOGI| A</font></a></li> -
<li><a href="php/ini_med_interna.php" target="fondo"><font
color="#000000">MEDICINA INTERNA Y MEDICINA GENERAL</font></a></li>
<li><a href="php/ini_gineco.php" target="fondo"><font
color="#000000">GINECOLOGIA</font></a></li>
<li><a href="php/ini_med_natura.php" target="fondo"><font
color="#000000">MEDICINA NATURISTA</font></a></li>
</ul> </li>
<li><a class="hsubs" href="#"><font
color="#000000">&nbsp;SERVICIOS&nbsp;</font></a>
<ul class="subs"> '
<li><a href="php/ini_laboratorio.php" target="fondo"><font
color="#000000">LABORATORIO</font></a></li>
<li><a href="php/ini_enfermeriaphp" target="fondo"><font
color="#000000">ENFERMER| A</font></a></li>
<li><a href="php/ini_obstetricia.php" target="fondo"><font
color="#000000">OBSTETRICIA</font></a></li>
<li><a href="php/ini_farmacia.php" target="fondo"><font
color="#000000">F ARMACIA</font></a></li>
<li><a href="php/ini_med_fisica.php" target="fondo"><font
color="#000000">MEDICINA FISICA Y REHABILITACION</font></a></li>
<li><a href="php/ini_med_comp.php" target="fondo"><font
color="#000000">MEDICINA COMPLEMENTARIA</font></a></li>
<li><a href="php/ini_spamedico.php" target="fondo"><font
color="#000000">SPA MEDICO</font></a></li>
</ul>  </li>
<li><a class="hsubs" href="#"><font color="#000000">&nbsp;MEDICINA




NATURISTA&nbsp;</font></a>

<ul class="subs">

<li><a class="hsubs" href="php/capsulas/sis_respiratorio.php"
target="fondo"><font color="#000000"> SISTEMA '
RESPIRATORIO</font></a></li>

<li><a class="hsubs" href="php/capsulas/sis_diu_renal.php"
target="fondo"><font color="#000000">SISTEMA DIURETICO

RENAL</font></a></li>

' <li><a class="hsubs" href="php/capsulas/sis_digestivo.php"
target="fondo"><font color="#000000">SISTEMA DIGESTIVO
HEPATICO</font></a></li>

<li><a class="hsubs" href="php/capsulas/menopausia.php”
target="fondo"><font color="#000000">MENOPAUSIA</font></a></li>

<li><a class="hsubs" href="php/capsulas/quemagrasa.php”
target="fondo"><font color="#000000">QUEMA GRASAS Y
DIETETICOS</font></a></li>

<li><a class="hsubs" href="php/capsulas/sis_endocrino.php”
target="fondo"><font color="#000000">SISTEMA ENDOCRINO</font></a></li>

<li><a class="hsubs" href="php/capsulas/sis_artimuscu.php"
target="fondo"><font color="#000000">SISTEMA ARTICULAR
MUSCULAR</font></a></li>

<li><a class="hsubs" href="php/capsulas/a_reproductor.php"
target="fondo"><font color="#000000">APARATO
REPRODUCTOR</font></a></li>

<li><a class="hsubs" href="php/capsulas/sis_inmune.php"
target="fondo"><font color="#000000">SISTEMA INMUNITARIO Y
CICATRIZANTE</font></a></li>

<li><a class="hsubs" href="php/capsulas/nutrientes.php"
target="fondo"><font color="#000000">NUTRIENTES Y
VITAMINAS</font></a></li>

</ul></lii>
<li><a href="php/mapa.php" target="fondo"><font
color="#000000">&nbsp;UBICANOS&nbsp;</font></a></li>
<li><a href="login.php" target="_top" class="hsubs"><font
color="#000000">&nbsp;ACCESO&nbsp;</font></a></li>
</ul>
</div> </div>
</td></tr></table> </div>
<div style="margin:auto; background-color:#000; border:0px solid #000; text-
alignileft; padding:0px Opx Opx Opx;" >
<iframe name="fondo" width="100%" height="445px" src="slides.php"
frameborder="0" scroling="no" marginwidth="0" marginheight="0"
dlign="left"></iframe>
</div>
<div style="margin.auto; background-color:#fff; border:Opx solid #fff; text-
align:left; padding:0px Opx Opx Opx;" >
<iframe name="fondo2" width="100%" height="60px"
src="php/ini_concepto.php” frameborder="0" scroling="no" marginwidth="0"
marginheight="0" adlign="left"></iframe>
</div>
<div style="margin:auto; font-family:Century Gothic; font-size: 13px;
background-color:#000;border:0px solid #000; margin:auto; text-align:left;
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padding:0px Opx Opx Opx; ">
<table border="0" height="35" width="100%">
<tr><td><font color="#ffifff" size="2">&#169; &nbsp; Clinica Génesis </font>
<br> </td>
<td dlign="center"> <br> </td>
<td width="100"></td>
</tr>
</table>
</div>
</body>
</html>

Tabla N°4.96: Cédigo Fuente. De la Base de Datos

— phpMyAdmin SQL Dump

- version 2.10.2

— http://www.phpmyadmin.net

-- Servidor: localhost

- Tiempo de generacion: 07-12-2015 a las 15:52:32
- Versidon del servidor: 5.0.45

— Version de PHP: 5.2.3

SET SQL_MODE="NO_AUTO_VALUE_ON_ZERO";

— Base de datos: ‘bdclinica’

- Estructura de tabla para la tabla “activo1®

CREATE TABLE "activol™ (

‘cod_usu” varchar(4) NOT NULL,

‘login® varchar(50) character set utf8 collate utf8_spanish2_ci NOT NULL
) ENGINE=MyISAM DEFAULT CHARSET=u1f8;
-- Volcar la base de datos para la tabla “activol®

— Estructura de tabla para la tabla “activo2”

CREATE TABLE “activo2” (

‘cod_usu’ varchar(4) NOT NULL,

‘login® varchar(50) character set utf8 collate utf8_spanish2_ci NOT NULL
) ENGINE=MyISAM DEFAULT CHARSET=uif8;

- Volcar la base de datos para la tabla “activo2’
-- Estructura de tabla para la tabla "acfivo3’
CREATE TABLE “activo3™ (

‘codpaci’ varchar(6) NOT NULL
) ENGINE=MyISAM DEFAULT CHARSET=utf8;

- Volcar la base de datos para la tabla “activo3”

— Estructura de tabla para la tabla "Anamnesis’

CREATE TABLE "Anamnesis’ (
‘cod_anamnesis’ text character set utf8 collate utf8_spanish2_ci NOT NULL,
‘fecha” date NOT NULL,
‘motivo’ langtext character set utf8 coltdte utf8_spanish2_ci NOT NULL,
“tipoenfer’ longtext character set utf8 collate utf8_spanish2_ci NOT NULL,




‘formaini’ longtext character set utf8 collate utf8_spanish2_ci NOT NULL,
‘cursa’ langtext character set utf8 collate utf8_spanish2_ci NOT NULL,
‘antpapa’ longtext character set utf8 collate utf8_spanish2_ci NOT NULL,
‘antmama’ langtext character set utf8 collate utf8_spanish2_ci NOT NULL
PRIMARY KEY ('cod_anamnesis )
) ENGINE=MyISAM DEFAULT CHARSET=utf8;

-- Volcar la base de datos para ia tabla “Anamnesis

~ Estructura de tabla para la tabla ‘Diagnostico’

CREATE TABLE "Diagnostica™ (
‘cod_diagnostico™ varchar(é) NOT NULL,
‘fecha’ date NOT NULL,
‘detdlle’ iongtext character set utf8 callate utf8_spanish2_ci NOT NULL,
‘obs’ longtext character set utf8 cdllate utf8_spanish2_ci NOT NULL,
PRIMARY KEY (" cod_diagnasfica’)

) ENGINE=MyISAM DEFAULT CHARSET=utf8;

-- Volcar la base de datos para la tabla ‘Diagnastica

-- Estructura de tabla paro la tabla ‘Especialidades_Ofrecidas

CREATE TABLE’ Especidlidades_Ofrecidas’ (
‘idespecialidad’ int(4) unsigned zerafil NOT NULL auto_increment,
“descripcin’ longtext NOT NULL,
‘estado’ varchar{100) NOT NULL,
PRIMARY KEY (idespecialidad )
) ENGINE=MyISAM DEFAULT CHARSET=utf8 AUTO_INCREMENT=I ;

-- Volcar la base de datos para la tabla “Especialidades_Ofrecidas’

-- Estructura de tabla para la tabla "Profesional_Salud °

CREATE TABLE "Profesional_Salud * (
‘cod_prof" int{5) unsigned zerofill NOT NULL auto_increment,
‘nombre’ varchar(50} character set utf8 collate utf8_spanish2_ci NOT NULL,
‘apepat’ varchar(50) characfer set utf8 callate utf8_spanish2_ci NOT NULL,
‘apemat ° varchar{50) character set utf8 callafe utf8_spanish2_ci NOT NULL,
‘dni” in(8) NOT NULL,
‘celular’ varchor({12) NOT NULL,
‘sexa” varchor(l) NOT NULL,
‘estada’ varchor(2) NOT NULL,
PRIMARY KEY (‘cod_prof )

) ENGINE=MyISAM DEFAULT CHARSET=utf8 AUTO_INCREMENT=1 ;

~ Volcar la base de datas para la tabla "Profesional_Salud °

- Estructura de tabla paro la tabla ‘Especialidad’

CREATE TABLE " Especialidad” |

‘cod_especialidad’ int(5) unsigned zerafill NOT NULL auto_increment,
‘nom_especialidad” varchar(50) character set utf8 cdliate utf8_spanish2_ci NOT
NULL,

‘descripcion’ varchar(200) NOT NULL,
PRIMARY KEY (‘cad_especialidad’)

) ENGINE=MyISAM DEFAULT CHARSET=ut{8 AUTO_INCREMENT=] ;
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— Volcar la base de datos para la tabla * Especialidad’

- Estructura de tabla para la tabla "Examen_Fisico’

CREATE TABLE "Examen_Fisico™ (
‘cod_exa_fisico” varchar(6) NOT NULL,
fecha”™ date NOT NULL,

‘temp” varchar(20} NOT NULL,

‘presion” varchar(20) NOT NULL,

‘fre_card’ varchar(20) NOT NULL,

‘fre_resp” varchar(20) NOT NULL,

‘peso’ varchar(20) NOT NULL,

talia® varchar(20) NOT NULL,

‘pulso’ varchar(20) NOT NULL,

‘obs’ longtext character set utf8 collate utf8_spanish2_ci NOT NULL

PRIMARY KEY (‘cod_exa_fisico 7)

) ENGINE=MyISAM DEFAULT CHARSET=ut{8;

— Volcar la base de datos para la tabla "Examen_Fisico’

-- Estructura de tabla para la tabla "Historia_Clinica’

CREATE TABLE Historia_Clinica’” (
‘cod_historia’ int(8) unsigned zerofil NOT NULL auto_increment,
‘fecha” date NOT NULL,
PRIMARY KEY (‘aod_historia’)

) ENGINE=MyISAM DEFAULT CHARSET=utf8 AUTO_INCREMENT=I ;

- Volcar la base de datos para la tabla “Historia_Clinica’

- Estructura de tabla para la tabla "Detalle_Historia_Clinica’

CREATE TABLE® Detdalle_Historia_Clinica {
‘idedetalie_historia® int(8) unsigned zerofill NOT NULL auto_increment,
PRIMARY KEY (‘idedetdlle_historia’)

) ENGINE=MyiSAM DEFAULT CHARSET=utf8 AUTO_INCREMENT=1 ;

- Volcar la base de datos para la tabla ~ Detalle_Historia_Clinica *

-- Estructura de tabla para la tabla "Horario®

CREATE TABLE "Horario® {
*cod_horario™ int(3) unsigned zerofill NOT NULL auto_increment,
‘hora™ time NOT NULL,
‘fecha’ date NOT NULL,
, “descripcion” varchar({100) NOT NULL,
PRIMARY KEY (cod_horario’)
) ENGINE=MyYISAM DEFAULT CHARSET=utf8 AUTO_INCREMENT=1 ;

- Volcar la base de datos para la tabla “Horario

- Estructura de tabla para la tabla “Paciente’

CREATE TABLE ‘Paciente’ (
‘cod_paci int(6) unsigned zerofil NOT NULL auto_increment,
‘nombre’ varchar {50} NOT NULL,
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‘apaterno’ varchar{50) NOT NULL,

‘amaterno’ varchar(50} NOT NULL,

‘dni” varchar(8) NOT NULL,

‘sexo_paci” varahar(l) NOT NULL,

‘dir_paci® varchar(100) NOT NULL,

“ceivlar’ varchar(50) NOT NULL,

PRIMARY KEY (‘cad_paci’)
) ENGINE=MyISAM DEFAULT CHARSET=utf8 AUTO_INCREMENT=1 ;

- Volcar la base de datos para la tabla ‘Paciente’

— BEstructura de tabla para la tabla "Pronostico’

CREATE TABLE “Pranostico’ (
‘cod_pronostico™ varchar(é) NOT NULL,
‘fecha’ date NOT NULL,
‘detalle’ longtext character set utf8 callate utf8_spanish2_ci NOT NULL
PRIMARY KEY { cod_pranastica )
) ENGINE=MYiSAM DEFAULT CHARSET=utf8;

— Volcar ia base de datas para la tabla ‘Pranastico’

— Estructura de tabla para ia tabla ‘Recien_Nacido®

CREATETABLE ‘Recien_Nacido® (
‘codbebe’ int(5) unsigned zerofill NOT NULL auta_increment,
‘nombebe’ varchar(100) NOT NULL,
‘apbebe’ varchar({100} NOT NULL,
‘ambebe’ varchar(100) NOT NULL,
‘dnibebe’ int(8) NOT NULL,
‘fechanac’ date NOT NULL,
‘nompapa’ varchar{100) NOT NULL,
‘dnipapa’ int(8) NOT NULL,
“dirpopa’ varchar({100) NOT NULL,
‘nommama’ varchar(100) NOT NULL,
‘dnimama’ varchar(100}) NOT NULL,
‘dirmama’ varchar(100) NOT NULL,
PRIMARY KEY { codbebe’)
) ENGINE=MyYISAM DEFAULT CHARSET=latinl AUTO_INCREMENT=1 ;

-- Volcar la base de datos para la tabla "Recien_Nacido®

- Estructura de tabla para la tabla "Responsable_Informatica

CREATE TABLE Responsable_Informatica’ (
‘cod_resp’ int(5) unsigned zerofil NOT NULL auto_increment,
‘apepaterno” varchar(50) NOT NULL,
‘apmaterno” varchar(50) NOT NULL,
‘nombre” varchar(50} NOT NULL,
‘dni” int(8) NOT NULL,
“celular’ varchar(12) NOT NULL,
‘direccion’ varchar(45) NOT NULL,
PRIMARY KEY {‘cod_resp’)
) ENGINE=MyISAM DEFAULT CHARSET=utf8 AUTO_INCREMENT=I ;

- Volcar la base de datos para la tabla ‘Respansable_infarmatiaa’
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- Estructura de tabla para la tabia “Servicios_Ofrecidos

CREATE TABLE “Servicios_Ofrecidos™ {
‘idservicios® INT(5) NOT NULL,
‘descripcion” VARCHAR (200) NOT NULL,
‘estado” VARCHAR(10) NOT NULL,
PRIMARY KEY (lidservicio’)
) ENGINE=MyISAM DEFAULT CHARSET=ut{8;
~ Volcar ia base de datos para la tabia” Servicios_Ofrecidos’

-- Estructura de tabla para la tabla “Tratamiento’

CREATE TABLE “Tratamiento™ |

‘cod_trata’ varchar(é) NOT NULL,

‘fecha’ date NOT NULL,

‘detaile’ longtext character set utf8 collate utf8 sponlsh2 ci NOT NULL
PRIMARY KEY {cod_trata )
) ENGINE=MyYISAM DEFAULT CHARSET=ut{8;

— Volcar la base de datos para la tabia “Tratamiento’

Tabla N°4.97: Codigo fuente de la entidad. Paciente

<html xmins="http://www.w3.org/ 1999/thmi"
<head>
</head>
<body onload="document.getEiementByld(‘text2').focus() ">
<div style="margin:auto; width:1024px; height:70px; bockground-
image:url{../imagenes/liogo.png);"></div>
<div style="background-color:#8A0886; width:1024px; margin:auto; border:1 px solid
#8A0886;">
<div class="container">
<ui id="nav" name="nav">
<li><a href="../../cli/php/principai. php"><fonf color="#8A0886">MENU
PRINCIPAL</font></a></li>
<li><a class="hsubs' href="rep_pacientes_act.php?id=<g¢php echo $cod 2>
target="_blank'><fant color="#000000">IMPRIMIR LISTA DE PACIENTES</font></a></ii>
<li><a href="../../cli/"><font color="#8A0886">IR A LA PAGINA
PRINCIPAL</font></a></ii>
</ul>
</div>
</div>
<div style="width:1024px; margin:auto; border:1 px solid #FFF; font-family:Century
Gothic; font-size: 13px;">
<table width="100%" border="0" align="center" cellpadding="2" celispacing="1">
<tr> <td height="32" >
<form method="post" name="form1" id="form1" action=",./php/man_paciente php">
<table width="100%" border="0" align="center" celipadding="1" cellspacing="1">
<tr>
<td height="30" colspan="2" bgcolor="#B404AE"><div align="center"
class="Estilo 1"><font color="White'>
Registro de Datos del Paciente </font></div> </td>
<ftr>
<tr>
<td width="150" bgcolor="#F781 F3">Codigo</td>
<td width="572" bgcolor="#F8EQF7"><span id="sprytextfield0">




<label for="text1"></label>
<input type="text" disabled="disabled" name="text!" id="tex1" size="10"
class="textbox" value="<gphp echo $result{'cod_paci]; ¢>"/>
</td></tr>
<ir>
<td bgcolor="#F781 F3">Nombre</td>
<td bgcolor="#F8EOF7"><span id="sprytextfield 1">
<label for="text2"></label>
<input type="text" name="text2" id="text2" size="50" class="textbox" value="<2php
echo $result['nombre’}; 2>"/>
<span class="textfieldRequiredMsg">Ingrese el Nombre</span></span></td>
<ftr>
<tr>
<td bgcolor="#F781F3">Apellido Paterno</td>
<td bgcolor="#F8EOF7"><span id="sprytextfield2">
<label for="text3"></label>
<input type="text" name="text3" id="text3" size="50" class="textbox" value="<2php
echo $result['apaterno’}; 2>"/>
<span class="textfieldRequiredMsg">Ingrese el Apellido</span></span></td>
<ftr>
<ir>
<td bgcolor="#F781 F3">Apelido Materno</td>
<td bgcolor="#F8EQF7"><span id="sprytextfield3">
<label for="text4"></label>
<input type="text" name="text4" id="text4" size="50" class="textbox" value="<2php
echo $result'amaterno'};, 2>"/>
<span class="textfieldRequiredMsg">Ingrese el Apellido</span></span></td>
</tr>
<ir>
<td bgcolor="#F781F3">D.N.L.</td>
<td bgcolor="#F8EQOF7"><span id="sprytextfield4">
<label for="text5"></label>
<input type="text" name="text5" id="text5" maxlength="8" size="12"'
class="textbox" value="<2php echo $result['dni']; >" onkeypress="return
justNumbers(event) />
<span class="textfieldRequiredMsg">Ingrese el D.N.IL.</span></span></td>
</tr>
<td bgcolor="#F781 F3">Fecha Nacimiento</td>
<td bgcolor="#F8EOF7"><span id="sprytexifields">
<label for="texté"></label>
<input type="text" name="texté" id="fecha" size="20" class="textbox"
value="<2php echo $result['fn_paci’; 2>"/>
<span class="textfieldRequiredMsg">Ingrese la fecha</span></span></id>
</tr>
<tr>
<td bgcolor="#F781 F3">Sexo</td>
<td bgcolor="#F8EQF7"><span id="sprytextfieldé">
<label for="text7"></label>
<select name="text7" size="1" id="text7" class="textbox">
<option value="-1" selected="selected">Seleccione</option>
<option value="F">F</option>
<option value="M">M</option>
</select>
<span class="textfieldRequiredMsg">Ingrese el Telefono</span></span>
</td></tr>
<tr>
<td bgcolor="#F781F3">Direccion</td>
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<td bgcolor="#F8EOF7"><span id="sprytextfield7 >
<label for="text8"></label>
<input type="text” name="text8" id="tex18" size="50" class="textbox" value="<2php
echo $resuli['dir_paci]; 2>"/>
<span class="textfieldRequiredMsg">Ingrese la Direccion</span></span></td>
</tr>
<tr>
<td bgcolor="#F781 F3">Telefono</td>
<td bgcolor="#F8EQF7"><span id="sprytextfield8">
<label for="text9"></label>

<input type="text" name="text9" id="text9" size="25" class="textbox" value="<2php

echo $resuli['telefono’]; 2>"/>
<span class="textfieldRequiredMsg">Ingrese el Telefono</span></span></td>
</tr>
<ir>
<ir> <td bgcolor="#B404AE>&nbsp;</td>
<td bgcolor="#B404AE">
<input type="submit" name="aceptar’ id="aceptar' value="Guardar" />
<input type="reset" name="button2" id="button2" value="Nuevo" /></td>
</tr>
</table>
</form>
</td></tr>
</table>
<table width="100%" border="0" align="center" cellpadding="0" cellspacing="0">
<ir> <td bgcolor="#F8EQF7">
<2php
$codpaci=$_POST[text1'];
$nombre=$_POST['text2];
$apepat=$_POST ['text3’];
$apemat=$_POST['text4'];
$dni=$_POST['textS5'];
$fecha=$_POST[texté];
$sexo=$_POST[text7'];
$direccion=%_POST[texi8'];
$telf=$_POST['text9);
$act="SI"
include "conexion.php";
if($_GET['cod1)
{ $id=$_GET['cod];
$insert=mysgl_query("delete from paciente where cod_paci='$id");

}
if($_POST[text2]=="")
{ .
$sql="select * from paciente order by cod_paci ASC";
$result=mysql_query($sgl.$conexion);
echo "<p dlign='center’>LISTA DE PACIENTES </p>";
echo "<table border="0' width="100%'><tr>
<td bgcolor='#B404AE"><font color="White'’>CODIGO </FONT></td>
<td bgcolor="#B404AE><font color="White’>NOMBRE </FONT></td>
<td bgcolor="#B404AE><font color="White'>APE. PATERNO </FONT></td>
<td bgcolor="#B404AE><font color="White'>APE. MATERNO </FONT></td>
<td bgcolor="#B404AE><font color="White’>D.NJ. </FONT></td>
<id bgcolor="#B404AE><font color="White'>FECHA NAC. </FONT></td>
<td bgcolor="#B404AE'><font color="White'>SEXO </FONT></td>
<td bgcolor="#B404AE'><font color="White'>DIRECCION </FONT></td>
<id bacolor="#B404AE"><font color="White'>CELULAR </FONT></td>";
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while{$row = @mysql_fetch_amray($result))
{
echo "<tr>";
echo "<td bgcolor="#FFFFFF'>";
echo $row|0]. "</td><td bgcolor="#FFFFFF'>";
echo $row(l]. "</td><td bgcolor="#FFFFFF'>";
echo $row|2]. "</td><td bgcolor="#FFFFFF'>";
echo $row|3]. "</td><td bgcolor="#FFFFFF'>";
echo $rowl[4]. "</td><td bgcolor="#FFFFFF'>";
echo $row[5]. "</td><td bgcolor="#FFFFFF'>";
echo $rowlé]. "</td><td bgcolor="#FFFFFF'>";
echo $row[7]. "</td><td bgcolor="# FFFFFF'>";
echo $row[8]. "</td></TR>";
j
echo "</table>";
if($_GET[id")
{ $id=$_GET['cod; .
$result = mysql_query("SELECT * from paciente where cod_paci='$id" );
}
}

else
{
include "conexion.php";

$sqgl="select * from paciente order by cod_paci ASC";
$result=mysql_query{$sal,$conexion);

iflempty($_POST['text2]) && empty($_POST[text3]) && $_POST['aceptar’)

echo "<font color='yellow'><marquee>Hay Campos vacios en el
formulario</marquee></font>";

}

else
{
if {($_POST['text5] <=9999999)

{
echo '<script language="javascript">alert{"Ud. debe ingresar 8 nUmeros en el DNI
"};</script>';
}
else
{
print $val=$_GET["val"];
$sql="insert into paciente
(cod_pacinombre,apaterno,amaterno,dni,fn_paci,sexo_paci,dir_pacitelefono,activ
o)} '
values
($cod_paci,'$nombre’,'$apepat’,'$apemat’, ' $dni','$fecha’,'$sexo’,'$direccion’, ' $telf','$
act’)";
$result=mysql_query ($sql.$conexion);
$sql2="select * from paciente order by cod_paci ASC";
$result=mysqgl_query($sal2,.$conexion);
1} |
if($_POST['baja’)
{

echo "<font color="yellow'><marquee>desea dar de baja</marquee></font>";
}
echo "<p align="center'>LISTA DE PACIENTES </p><br>";

echo "<table border='0' width="100%"><tr>

<td bgcolor="#B404AE'><font color="White'>CODIGO </FONT></td>




<id bgcolor="#B404AE'><font color="White'>NOMBRE </FONT></td>

<td bgcolor="#B404AE'><font color="White'> APELLIDO PATERNQO </FONT></td>
<td bgcolor="#B404AE"><font color="White'>APELLIDO MATERNO </FONT></td>
<td bgcolor='#B404AE"><font color=White'>DN.l. </FONT></{d>

<td bgcolor="#B404AE'><font color="White'>FECHA NACIMIENTO </FONT></td>
<td bgcolor="#B404AE'><font color="White'’>SEXO </FONT></td>

<td bgcolor="#B404AE'><font color="White'>DIRECCION </FONT></td>

<td bgcolor="#B404AE'><font color="White'>CELULAR </FONT></td>";
while($row = @mysql_fetch_armray($result))

{
echo "<ir>";

echo "</td><td bgcolor="#FFFFFF'>";

echo $row]0]. "</td><td bgcolor="#FFFFFF'>";
echo $row(l]. "</td><td bgcolor="#FFFFFF'>";
echo $row[2]. "</td><td bgcolor="#FFFFFF'>"
echo $row[3]. "</td><td bgcolor="#FFFFFF'>";
echo $row[4]. "</td><td bgcolor="#FFFFFF'>";
echo $row[5]. "</td><td bgcolor="#FFFFFF'>";
echo $row[é]. "</td><td bgcolor="#FFFFFF'>";
echo $rowl[7]. "</td><td bgcolor="#FFFFFF'>";
echo $row(8]. "</td></TR>",;

2

echo "</table>",

8>

</td> </ir>

</table>

</div> </div>

</body>

</html>

Tabla N°4.98: Codigo fuente de la clase. Anamnesis

<html>
<head>
<2php $cod=$id; 2>
</head>
<body> .
<div style="margin:auto; font-family:Century Gothic; font-size: 10px; background-
color:#fff; border:Opx solid #FFF; text-align:left; padding:0px Opx Opx Opx;">
<table width="100%" border="0" align="center" celpadding="2" cellspacing="1">
<tr> <td height="32" >
<form method="post" name="form1" id="form1" action="1 anamnesis.php”>
<table width="100%" border="0" align="center" cellpadding="0" cellspacing="0">
<tr><td height="30" bgcolor="#FE?A2E" colspan="2" > <font color="White>1.
ANAMNESIS</font> </td> </tr> _
<tr><td bgcolor="#F5D0A9" colspan="2" >MOTIVO DE CONSULTA </td> </tr>
<tr><td bgcolor="#F5D0A%" colspan="2" ><textarea name="textl" cols="120" rows="1"
id="text1"> </textarea>
</td></tr>
<ir><td bgcolor="#F5D0A9" colspan="2" >2. TEMPO DE ENFERMEDAD </td> </ir>
<tr><td bgcolor="#F5D0OA9" colspan="2" ><textarea name="text2" cols="120" rows="1"
id="text2"> </textarea>
</td></tr>
<tr><td bgcolor="#F5D0A9" colspan="2" >3. FORMA DE INICIO </td> </{r>
<tr><td bgcolor="#F5D0A9" colspan="2" ><textarea name="text3" cols="1 20" rows="1"
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id="text3"> </textarea>
<ftd></tr>
<tr><td bgcolor="#F5D0A?" colspan="2" >4. CURSO </td> </tr>
<tr><td bgcolor="#F5D0A%" colspan="2" ><textarea name="text4" cols="120" rows="1
id="text4"> </textarea>
</td></tr>
<tr><td height="30" bgcolor="#FE? A2E" colspan="2" > <font
color="White'’>ANTECEDENTES FAMILIARES</font> </td> </tr>
<tr><td bgcolor="#F5D0A%" colspan="2" >ANTECEDENTES DEL PADRE </td> </tr>
<tr><td bgcolor="#F5D0AY" colspan="2" ><textarea name="text5" cols="120" rows="1
id="text5"> </textarea>
</td></tr>
<tr><td bgcolor="#F5D0OA9" colspan="2" >ANTECEDENTES DE LA MADRE </td> </tr>
<tr><td bgcolor="#F5D0A?" colspan="2" ><textarea name="texté" cols="120" rows="1"
id="text6"> </textarea>
</td></tr>
</fieldset>
<ir> <td bgcolor="#FE9A2E">&nbsp;</td> :
<td bgcolor="#FE9A 2E'><input type="submit" name="aceptar" id="aceptar"
value="Guardar" />
<input type="reset’ name="button2" id="button2" value="Nuevo" /></td>
</tr>
</table>
</form>
</td></tr>
</table>
<table width="100%" border="0" align="center" cellpadding="0" cellspacing="0">
<tr> <itd bgcolor="#F8EQF7">
<¢php
if{$_POST['text1'}=="")
{
include "conexion.php”;
$sql="select * from anamnesis where codpaci=$id order by fecha DESC";
$result=mysql_query($sgl.$conexion);
echo "<p align="center>HISTORIAL DE VISITAS </p>";
echo "<table border='0' width="100%'><tr>
<td bgcolor="#B404AE'><font color="white’>CODIGO </font></td>
<td bgcolor="#B404AE'><font color='white'’>FECHA </font></td>
<td bgcolor="#B404AE'><font color='white'’>MOTIVO </font></td>
<td bgcolor="#B404AE><font color='white’>TIEMPO </font></td>
<td bgcolor="#B404AE><font color="white’>FORMA INI </font></td>
<td bgcolor="#B404AE"><font color='"white'>CURSO </font</td>
<td bgcolor="#B404AE'><font color="white’>ANT. PAPA </font></td>
<td bgcolor="#B404 AE'><font color='white’>ANT. MAMA </font></td>";
while($row = @mysql_fetch_amray{$result))

{

echo "<ir><td bgcolor="#FFFFFF'>";

echo $row[0]. "</td><td bgcolor="#FFFFFF'>";
echo $row]l]. "</td><td bgcolor="#FFFFFF'>";
echo $row[2]. "</td><td bgcolor="#FFFFFF>";
echo $row[3]. "</td><td bgcolor="#FFFFFF'>";
echo $row[4]. "</td><td bgcolor="#FFFFFF'>";
echo $row(5]. "</td><td bgcolor="#FFFFFF'>";
echo $row[é]. "</td><td bgcolor="#FFFFFF'>";
echo $row([7). "</td></TR>",

o

echo "</table>":
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}

else
{
include "conexion.php";
$sqgl="select * from anamnesis where codpaci=$id order by fecha ASC";
$result=mysql_query($sql.$conexion);
iflempty($_POST['text1']) &8& empty($_POST[text2]) && empty($_POST[text3]) &&
$_POST['aceptar)
{

echo "<font color="yellow><marquee>Hay Campos vacios en el formulario
</marqgquee></font>";
}
else
{
include "conexion.php™;
$pas="select * from activo3";
$rpas=mysql_query($pas,$conexion);
while($pass = @mysql_fetch_armray($rpas))
$cod=%$pass['codpaci’);
$fe=date("Y-m-d");
$mot=$_POST[text1");
$tip=3$_POST[text2];
$for=$_POST[text3];
$cur=3$_POST['text4;
$atp=3$_POST[texts];
$atm=$_POST['texté’;

$sgl="insert into anamnesis
(codpaci.fechamotivo,tipoenter, formaini.curso.antpapa,antmama)
values ('$cod, '$fe’,'$mot’, '$tip' '$for','$cur’, ' $atp’,' $atm’)";
$result 1=mysqgl_query($sql,$conexion);

$sqr2="select * from anamnesis where codpaci=$cod order by fecha ASC";
$resultl =mysqgl_query{$sgl2,$conexion);
}
echo "<p dlign="center>HISTORIAL DE VISITAS</p>";
echo "<table border='0" width="100%"><tr>
<td bgcolor="#B404AE'><font color='white’>CODIGO </font></td>
<td bgcolor="#B404AE"><font color="white’>FECHA </font></td>
<td bgcolor="#B404AE'><font color='white’>MOTIVO </font</td>
<td bgcolor="#B404AE'><font color='white’>TIEMPO </font</td>
| <td bgcolor="#B404AE><font color="white’>FORMA INI </font</td>
<td bgcolor="#B404AE'><font color='white’>CURSO </font</td>
<td bgcolor="#B404AE><font color='white>ANT. PAPA </font</td>
<td bgcolor="#B404AE'><font color='white'>ANT. MAMA </font</td>";
while($row = @mysql_fetch_array($resultl ))

{

echo "<ir><td bgcolor="#FFFFFF'>";

echo $row[0]. "</td><td bgcolor="#FFFFFF'>";
echo $row|l]. "</td><td bgcolor="#FFFFFF>";
echo $row]2). "</td><td bgcolor="#FFFFFF'>";
echo $row][3). "</td><td bgcolor="#FFFFFF'>";
echo $row{4]. "</td><td bgcolor="#FFFFFF'>";
echo $row[5]. "</td><td bgcolor="#FFFFFF'>";
echo $rowlé). "</td><td bgcolor="#FFFFFF'>";
echo $row(7]. "</td></TR>"

|

echo "</table>";

}e>
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</td> </ir>
</table>

</div> </div> </div>
</body>

</htmi>

Tabla N°4.99: Cdodigo fuente de la clase. Examen fisico

<htmi>
<head>
<2php $cod=%id; 2>
</head>
<body>
<div style="margin:auto; font-family:Century Gothic; font-size:10px; background-
color:#fff; border:Opx solid #FFF; text-alignieft; padding:0px Opx Opx Opx;">
<table width="100%" border="0" align="center”" cellpadding="2" cellspacing="1">
<ir> <td >
<form method="post" name="form1" id="form1" action="2exafisico.php">
<table width="800" border="0" align="center" cellpadding="0" cellspacing="0">
<fr><td width="450" colspan="2" bgcolor="#F5D0A?" >1. TEMPERATURA (T°) </td>
<td width="40" bgcolor="#F5D0A%" >&nbsp; </td>
<td width="250" bgcolor="#F5D0OA9" >5, PESO</td>
</tr>
<tr><td bgcolor="#F5D0A%" valign="top" ><textarea name="text1" cols="30" rows="1"
id="text1"> </textarea></td>
<td bgcolor="#F5D0A%" valign="top" >°C </td>
<td bgcolor="#F5D0A?" >&nbsp; </td>
<td colspan="2" bgcolor="#F5D0A9" valign="top" ><textarea name="text5” cols="30"
rows="1" id="text5"></textarea> kg. </td>
</fr>
<fr><td colspan="2" bgcolor="#F5D0A9" >2. PRESION ARTERIAL (P/A) </td>
<td width="15%" bgcolor="#F5D0OA?" >&nbsp; </td>
<td colspan="2" bgcolor="#F5D0A?" >6. TALLA </td>
</tr>
<tr><td bgcolor="#F5D0AY" ><textarea name="text2" cols="30" rows="1" id="text2">
</textarea></td>
<td bgcolor="#F5D0A?" >mmhg </td>
<td width="15%" bgcolor="#F5D0A?" >&nbsp; </td>
<td colspan="2" bgcolor="#F5D0A%" valign="top"><textarea name="texté" cols="30"
rows="1" id="text6">
</textarea> m </td>

</tr>
<tr><td colspan="2" bgcolor="#F5D0A9" >3. FRECUENCIA CARDIACA </td>
<td width="15%" bgcolor="#F5D0AY" >&nbsp; </td>
<td colspan="2" bgcolor="#F5D0A%" >7. PULSO CARDIACO (PC) </td>
</tr>
<tr><td bgcolor="#F5D0A?" ><textarea name="text3" cols="30" rows="1" id="text3">
</textarea></td>
<td bgcolor="#F5D0A?" >|/m</td>
<td width="15%" bgcolor="#F5D0AY?" >&nbsp; </fd>
<td colspan="2" bgcolor="#F5D0A9" ><textarea name="text7" cols="30" rows="1"
id="text7"> </textarea></td>
</tr>
<tr><td colspan="2" bgcolor-— '‘#FSDOA9" >4, FRECUENCIA RESPIRATORIA {FR) </td>
<td width="15%" bgcolor="#F5D0A?" >&nbsp; </td>
<{d colspan="2" bgcolor="#F5D0A?" valign="top">8. OBSERVACION </td>
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</tr>

<tr><td bgcolor="#FSDOA9?" ><textareo name="text4" cols="30" rows="1" id="text4">

</textoreo></td>
<td bgcolor="#F5D0A%" >c/m. </td>
<td width="15%" bgcolor="#F5D0A%" >&nbsp; </td>
<td colspon="2" bgcolor="#F5D0A9" ><textorec nome="text8" cols="50" rows="3"
id="text8"> </textoreo></td>
</tr>
<tr> <td colspon="2" bgcolor="#FE9 A2F' >&nbsp;</td>
<td colspon="2" bgcolor="#FE? A2E"><input type="submit” nome="oceptar"
id="oceptor" value="Guardor" />
<input type="reset" nome="button2" id="button2" volue="Nuevo" /></td>
</tr> '
</table>
</fform>
</td></tr>
</table>
<table width="100%" border="0" olign="center" cellpodding="0" cellspocing="0">
<tr> <td bgcolor="#F8EOF7">
<2php
if($_POST['text2']=="")
{
include "conexion.php”;
$sgi="select * from examen_fisico where codpoci=$id order by fecho ASC";
$result=mysal_qguery($sqgl.$conexion);
echo "<p olign="center'>HISTORIAL DE VISITAS </p>";
echo "<table border='0’' width="100%"><tr>
<td bgcolor="#B404AE"><font color="white'>CODIGO </font></td>
<td bgcolor="#B404AE"><font color="white’>FECHA </font></td>
<td bgcolor="#B404AE><font color='white’>TEMPERATURA </font></td>
<td bgcolor="#B404AE"><font color='white'>PRESION ART. </font></td>
<td bgcolor="#B404AE"><font color="white'>FRECUANDIA CAR. </font></td>
<td bgcolor="#B404AE><font color="white'>FRECUANDIA RESP. </font></td>
<td bgcolor="#B404AE><font color="white’>PESO </font></td>
<td bgcolor="# B404AE"><font color='white'’>TALLA </font></td>
<td bgcolor="#B404AE><font color='white’>PULSO CARDIACO </font></ta>
<td bgcolor="#B404AE"><font color='white>OBSERVACION </font</td> ";
while($row = @mysql_fetch_orroy($result)) :

{

echo "<tr><td bgcolor="#FFFFFF'>";

echo $row]0). "</td><td bgcolor="#FFFFFF'>";
echo $row(l]. "</td><td bgcolor="#FFFFFF'>";
echo $row][2]. "</td><td bgcolor="#FFFFFF'>";
echo $row][3]. "</td><td bgcolor="#FFFFFF'>";
echo $row[4]. "</td><td bgcolor="#FFFFFF'>";
echo $rowls). "</td><td bgcolor="#FFFFFF'>";
echo $rowlé]. "</td><td bgcolor="#FFFFFF'>";
echo $rowl7]. "</td><td bgcolor="#FFFFFF'>";
echo $rowl8]. "</td><td bgcolor="#FFFFFF'>";
echo $row|[9]. “</td></TR>";

echo "</table>";
}
else
{
include "conexion.php';

$sal="select * from examen_fisico where codpaci=$id order by fecho ASC";
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$result=mysql_query($sql.$conexion);
iflempty($_POST['text2']) &8 empty($_POST['text3]) && $_POST['aceptar’)

{
echo "<font color="yellow'><marquee>Hay Campos vacios en el
formulario</marquee></font>";

}

else

{

include "conexion.php";

$pas="select * from activo3";

$rpas=mysql_qguery($pas.$conexion);

while($pass = @mysql_fetch_amray{$rpas))

$cod=%$pass['codpaci';

$fe=date("Y-m-d");

$tem=$_POST['text1'];

$pre=$_POST[text2;

$frec=%_POST[text3);

$frer=$_POST['text4);

$peso=%$_POST['text5];

$tall=$_POST['texté;

$pul=$_POST[text7);

$obs=$_POST['text8;
$sgl="insert into

examen_fisico{codpaci,fecha,temp presion,frec,frer peso,talla,pulso,obs)
values (‘$cod','$fe’ $tem’, '$pre’ '$frec’,'$frer’,'$peso’, $tall’, $pul’,'$obs’)";
$result=mysqgl_query($sgl.$conexion);

$sq12="select * from examen_fisico where codpaci=$cod order by fecha ASC";

$resutt=mysql_query($sgl2,$conexion);
}
echo "<p align="center>HISTORIAL DE VISITAS</p>";

echo "<table border='0' width="100%"><tr>

<td bgcolor="#B404AE'><font color='white’>CODIGO </font></td>

<td bgcolor="#B404AE"><font color='white'>FECHA </font></td>

<td bgcolor='#B404AE'><font color='white’>TEMPERATURA </font</td>

<td bgcotor="#B404 AE'><font color="white'>PRESION ART. </font</td>

<td bgcolor="#B404AE'><font color='white'’>FRECUANDIA CAR. </font</td>
<td bgcolor="#B404AE"><font color="white’>FRECUANDIA RESP. </font</td>
<td bgcolor="#B8404 AE'><font color="white’>PESO </font</td>

<td bgcolor="#B404AE"><font color='white>TALLA </font</td>

<td bgcolor="#B404AE><font color="white’>PULSO CARDIACO </font</td>
<td bgcolor="#B404AE'><font color='"white'™>OBSERVACION </font</td>";
while($row = @mysqgl_fetch_amray($result))

{

echo "<ir><td bgcolor="#FFFFFF>";

echo $row[0]. "</td><td bgcolor="#FFFFFF'>";
echo $row[1]. "</td><td bgcolor="#FFFFFF'>";
echo $row[2]. "</td><td bgcolor="#FFFFFF>";
echo $rowl3]. "</td><td bgcolor="#FFFFFF'>",
echo $row[4]. "</td><td bgcolor="#FFFFFF>";
echo $row]5]. "</td><td bgcolor="#FFFFFF'>",
echo $row|6]. "</td><td bgcolor="#FFFFFF'>";
echo $rowl[7]. "</td><td bgcolor="#FFFFFF'>";
echo $row[8]. "</td><td bgcolor="#FFFFFF'>";
echo $rowl9]. "</td></TR>";

¥

echo "</table>";

}e>
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</td> </tr>
</table>

</div> </div> </div>
</body>

</htmi>

Tabla N°4.100: Cédigo fuente de la clase. Diagndstico

<htmi>
<head>
<g2php $cod=$id; 2>
</head>
<body>
<div style="margin:auto; font-family:Century Gothic; font-size: 10px; background-
color:#fff; border.Opx solid #FFF; text-alignileft; padding:0px Opx Opx Opx;">
<table width="100%" border="0" align="center" cellpadding="2" cellspacing="1">
<tr> <td heighi="32" >
<form method="post" name="form1" id="form1" action="4diagnostico.php">
<table width="100%" border="0" align="center" cellpadding="0" cellspacing="0">
<tr><td bgcolor="#F5D0AY" colspan="2" >1. DETALLE </td> </ir>
<tr><td bgcolor="#F5D0A9" colspan="2" ><textarea name="text1" cols="120" rows="1"
id="text1"> </textarea>
</td></tr>
<ir><td bgcolor="#F5D0A9" colspan="2" >2. OBSERVACIONES </td> </tr>
<tr><td bgcolor="#F5D0A9" colspan="2" ><textarea hame="text2" cols="120" rows="1"
id="text2"> </textarea>
</td></tr>
<ir> <td bgcolor="#FE9A2E">&nbsp;</td>
<td bgcolor="#FE9 A2E><input type="submit" name="aceptar’ id="aceptar"
value="Guardar” />
<input type="reset” name="button2" id="button2" value="Nuevo" /></td>
</tr>
</table>
</form>
</td></tr>
</table> _
<table width="100%" barder="0" dlign="center" cellpadding="0" cellspacing="0">
<tr> <td bgcolor="#F8EQOF7">
<2php
if ($_POST['text2']==")
{
include “conexion.php™; ‘
$sgl="select * from diagnostico where codpaci=$id order by fecha ASC";
$result=mysal_query ($sgl.$conexion);
echo "<p align="center>HISTORIAL DE VISITAS DEL DIAGNOSTICO </p>";
echo "<table border="0' width="100%"><tr>
<id bgcolor="#B404AE><font color="white’>CODIGO </font></td>
<td bgcolor="#B404AE'><font color='white’>FECHA </font></td>
<td bgcolor="#B404AE"><font color="white’>DIAGNOSTICO </font</td>
<td bgcolor="#B404AE"><font color="white>OBSERVACION </font</td>";
while{$row = @mysql_fetch_array($result))
{
echo "<ir><td bgcolor="#FFFFFF>";
echo $row][0]. "</td><td bgcolor="#FFFFFF'>";
echo $row[1]. "</td><td bgcolor="#FFFFFF>";
echo $row[2]. "</td><td bgcolor="#FFFFFF'>";
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echo $row(5]. "</td></TR>";
¥
echo "</table>"

}

else
{
include "conexion.php™;

$sql="select * from diagnostico where codpaci=$id order by fecha ASC";
$result=mysql_query($sql.$conexion);

ifflempty($_POST['text2?]) && empty($_POST[text3']) && $_POST['aceptar’)

echo "<font color='yellow'><marquee>Hay Campos vacios en el
formulario</marquee></font>";

}

else
{
include "conexion.php”;
$pas="select * from activo3";
$rpas=mysql_query ($pas.$conexion);
while($pass = @mysql_fetch_amay($rpas))
$cod=3%pass{'codpaci':;
$fe=date("Y-m-d");
$diagd=$_POST[text1];
$obs=$_POST[text2];

$sgl="insert into diagnostico (codpaci.fecha,diagnocio,obs)

values ('$cod','$te', $diagd’,'$obs')";

$result=mysqgl_guery($sgl.$conexion); ‘
$sgl2="select * from diagnostico where codpaci=$cod order by fecha DESC";
$result=mysql_query($sql2,$conexion);
}
echo "<p glign="center’>HISTORIAL DE VISITAS</p>";
echo "<table border='0" width='100%"><tr>
<td bgcolor="#B404AE'><tont color="white’>CODIGO </font></td>
<td bgcolor="#8404AE><font color='white’>FECHA </font></td>
<td bgcolor="#B404AE'><font color='white'>DIAGNOSTICO </fon>t</td>
<td bgcolor="#B404AE><font color='white'>CONDICION DE CRECIMIENTO
<ffont></td> :
<td bgcolor='#8404AE'><font color='white'>DIAGNOSTICO DE DESARROLLO INI
</font></td>
<td bgcolor="#B404AE><font color='white’>OBSERVACION </font></td>
<td bgcolor=#B404AE"><font color="'white'’>FACTORES CONDICIONANTES
</font></td>";
while($row = @mysgl_fetch_aray($result))
{
echo "<ir><id bgcolor='#FFFFFF'>";
echo "<ir><td bgcolor="#FFFFFF'>";
echo $row[0]. "</td><td bgcolor="#FFFFFF'>",
echo $row[1]. "</td><td bgcolor="#FFFFFF'>";
echo $row[2]. "</td><td bgcolor="#FFFFFF'>";
echo $row]3]. "</td><td bgcolor="#FFFFFF'>";
echo $rowl4]. "</td><td bgcolor="#FFFFFF>",
echo $row|5)]. "</td><td bgcolor="#FFFFFF'>";
echo $row[6]. "</td></TR>";

echo "</table>";
2>
</td> </ir>

107



</table>
</div></div></div>
</body>

</htmi>

Tabla N°4.101: Cédigo fuente de la clase. Prondstico

<html>
<head>
<2php $cod=%id; 2>
</head>
<body>
<div style="margin:auto; font-family:Century Gothic; font-size: 10px; background-
color:#fff; border:Opx solid #FFF; text-alignileft; padding:0px Opx Opx Opx;">
<table width="100%" border="0" align="center" cellpadding="2" cellspacing="1">
<tr> <td height="32" > '
<form method="post" name="form1" id=" 'form]' action="5pronostico.php">
<table width="100%" border="0" align="center" cellpadding="0" cellspacing="0">
<ir><td height="30" bgcolor="#FE9A2E" colspan="2" > <font
color="White'>PRONOSTICO</font> </td> </tr>
<tr><td bgcolor="#F5D0A%" colspan="2" >ESCRIBA EL DETALLE </td> </ir>
<tr><td bgcolor="#F5D0A9" colspan="2" ><textarea name="text1" cols="120" rows=""
id="text1"> </textarea>
</td></tr>
<ir> <td bgcolor="#FE?A2E' >&nbsp,</1d>
<td bgcolor="#FEFA2E"><input type="submit" name="aceptar' id="aceptar"
value="Guardar" />
<input type="reset" name="button2" id="button2" value="Nuevo" /></td>
</tr>
</table>
</form>
</td></tr>
</table>
<table width="100%" border="0" align="center"' cellpadding="0" cellspacing="0">
<tr> <td bgcolor="#F8EOF7">
<2php
if($_POST[text1'}==")
{
include "conexion.php";
$sgl="select * from pronostico where codpaci=$id order by fecha ASC";
$result=mysql_query($sal.$conexion);
echo "<p align="center>HISTORIAL DE VISITAS </p>";
echo "<table border='0' width="100%"><tr>
<td bgcolor="#B404AE><font color="'white’>CODIGO </font></td>
<td bgcolor="#B404AE><font color='white’>FECHA </font></td>
<td bgcolor="#B404AE><font color='white’>PRONOSTICO</font></td>";
while($row = @mysql_fetch_array($result))

{

echo "<tr><td bgcolor="#FFFFFF'>";

echo $row]0]. "</td><td bgcolor="#FFFFFF>";
echo $row[l]. "</td><td bgcolor="#FFFFFF'>";
echo $row]2]. "</td></TR>";

7

echo "</table>";

}
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else
{
include "conexion.php™;

$sgl="select * from pronostico where codpaci=$id order by fecha ASC";
$result=mysql_query($sql.$conexion);

iffempty($_POST['texil’]] && $_POST['aceptar’)

echo "<font color="yellow'><marquee>Hay Campos vacios en €l
formulario</marguee></font>";

}

else
{
include "conexion.php";
$pas="select * from activo3",
$rpas=mysal_query($pas,$conexion);
while($pass = @mysql_fetch orrcy($rpos))
$cod=3%pass['codpaci’];
$fe=date ("Y-m-d");
$pro=$_POST[textl'];

$sal="insert into pronostico{codpaci.fecha,detalle] values
('$cod: '$te’, $pro)";

$resuli=mysql_query($sal.$conexion);
$sqal2="select * from pronostico where codpaci=$cod order by fecha DESC",
$resuli=mysqgl_query($sql2,$conexion);
} ,
echo "<p align="center>HISTORIAL DE VISITAS</p>":
echo "<table border="0"' width="100%"><ir>
<id bgcolor="#B404 AE"><font color="'white'’>CODIGO </font></id>
<td bgcolor='#B404AE><font color="'white'’>FECHA </font></id>
<id bgcolor="#B404AE'><font color="white'>PRONOSTICO </font</td>";
while($row = @mysql_feich_amray{$result))
{
echo "<ir><id bgcolor="#FFFFFF'>";
echo $row|0]. "</id><td bgcolor="#FFFFFF'>";
echo $row(l]. "</td><td bgcolor="#FFFFFF'>";
echo $row[2]. "</id></TR>";
¥ '
echo "</table>",
ye> ‘
</id> </ir>
</table>
</div> </div> </div>
</body>
</html>

Tabla N°4.102: Codigo fuente de la clase. Tratamiento

<himl>

<head>

<2php $cod=$id; 2> </head>

<body>

<div style="margin:auto; font-family:Century Gothic; foni-size: 10px; background-
color:#ftf, border.0px solid #FFF; text-alignileft; padding:0px Opx Opx Opx;">
<table width="100%" border="0" align="center" cellpadding="2" cellspacing="1">
<ir> <td height="32" >

<form method="post” nhame="form1” id="form1" action="étratamiento.php">

<table widih="100%" border="0" align="center" cellpadding="0" cellspacing="0">
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<tr><td height="30" bgcolor="#FE? A2E" colspan="2" > <font
color="White'>TRATAMIENTO</font> </td> </tr>

<tr><td bgcolor="#F5D0A%" colspan="2" >ESCRIBA EL DETALLE </td> </tr>
<tr><td bgcolor="#F5D0A?" colspan="2" ><textarea nome-"fexﬂ" cols="120" rows="1"
id="texi"> </textarea>

</td></tr>

<ir> <td bgcolor="#FE? A2E">&nbsp;</td>
<td bgcolor="#FE9A2E"><input type="submit' name="aceptar" id="aceptar”
value="Guardar" />
<input type="reset" name="button2" id="button2" value="Nuevo" /></td>
<ftr>

</table>
</form>

</td></tr>

</table>
<table width="100%" border="0" align="center”" cellpadding="0" cellspacing="0">
<ir> <td bgcolor="#F8EOF7">
<2php
if($_POST['textl']==")
{

include "conexion.php™;

$sgi="select * from tratamiento where codpaci=$id order by fecha DESC";
$result=mysqgl_query($sql.$conexion);

echo "<p dlign="center>HISTORIAS DE TRATAMIENTO </p>";

echo "<table border='0' width="100%"><tr>

<td bgcolor="#B404AE'><font color="white’>CODIGO </font></td>

<td bgcolor="#8404 AE"><font color="white'>FECHA </font></td>

<td bgcolor="#B404AE><font color="white’>DETALLE </font</td>";
while($row = @mysql_fetch_amray($result))

{

echo "<tr><td bgcolor="#FFFFFF>";

echo $row|0]. "</td><td bgcolor="#FFFFFF>";
echo $rowl[l]. "</td><td bgcolor="#FFFFFF'>";
echo $row(2]. "</td><td bgcolor="#FFFFFF'>";
Js

echo "</table>";

}

else
{
include "conexion.php™;

$sql="select * from tratamiento where codpaci=$id order by fecha ASC";
$result=mysql_query ($sgl.$conexion);

iffempty($_POST(text']) 8&& $_POST['aceptar’))

{
echo "<font color=yellow' ><morquee>Hoy Campos vacios en el
formulario</marqguee></font>";

}

else
{
include "conexion.php™;
$pas="select * from activo3";
$rpas=mysal_query{$pas,$conexion);
while($pass = @mysql_fetch_array($rpas))
$cod=$passf codpaci’];
$fe=date("Y-m-d");
$diag=$_POST['text1'];

$sgl="insert into tratamiento{codpacifecha.detalle)
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values {'$cod,'$fe’,'$diag)";
$result=mysqgl_query($sgl.$conexion);

$sqgl2="select * from tratamiento where codpaci=$cod order by fecha ASC";

$result=mysqgl_query ($sqgl2,$conexion);
}
echo "<p dlign="center>HISTORIAL DE TRATAMIENTO</p>",;

echo "<table border='0"' width="100%'><tr>

<td bgcolor="#B404AE><font color="'white’>CODIGO </font></td>
<td bgcolor="#B404AE"><font color="white'’>FECHA </font></td>
<td bgcolor="#B404AE'><font color="'white’>DETALLE </font</td>"
while[$row = @mysgl_fetch_armray($result))

{
echo "<ir><td bgcolor="#FFFFFF>";

echo $row][0]. "</td><td bgcolor="#FFFFFF'>";
echo $row[1]. "</td><td bgcolor="# FFFFFF'>";
echo $row]2]. "</td><td bgcolor="#FFFFFF>";
|4

echo "</table>";

}e>

</td> </tr>

</table>

</div></div></div>

</body>

</html>
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5.1

b)

c)

d

52

CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDA CIONES

CONCLUSIONES

Se desarrold una aplicacién web que permite automatizar los
procesos de las historias clinicas en la Clinica Génesis, obteniendo
informacién inmediatq, precisa, oportuna, orden y mejor manejo. Para
ello se utilizd un proceso de desarrolio de software, un lenguaje de
cédigo abierto, un administrador de bases de datos relacional vy

tecnologias de internet.

Gracias al sistema permite al usuario (Médicos Especialista y
Enfermeros(a)) tener informacién para andlizar, disefar, implementar y
probar la informacién sobre la anamnesis, examen fisico, examen
complementario y prondstico para redlizar el diagndstico y control de

tfratamiento.

B sistema para el tratamiento facilita al usuario (Médicos Especialista)
andlizar, disefar, implementar y probar la informacién necesaria para

el preciso diagndstico brindando un exacto tratamiento.

El sistema permite proporcionar informacién de manera automdatica al
usuario (Médicos Especialista), facilitdndole anadlizar, disefar,
implementar y probar la informacién necesaria para controlar el
tratamiento del paciente mejorando la atencidén de salud y logrando

el restablecimiento del paciente.

RECOMENDA CIONES

Se recomienda que se capacite al personal que labora en la Clinica

en el uso de las nuevas tecnologias de la informacidon para que

puedan manejar el software y su uso adecuado y mantener

actudlizados la base de datos de los clientes.
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b)

d)

Se recomienda que la base de datos, este adlojada en un servidor

exclusivo para no tener problemas de rendimiento a futuro.

Se recomienda investigar mds de una metodologia de software
porque las necesidades de un sistema a ofro varian; de cada

metodologia se pueden recoger las mejores prdcticas

Se recomienda basarse en las necesidades del cliente y en la
usabilidad del sistema cuando se desarrolla una aplicacién, tratando

de estar actudlizarse con las actualizaciones tecnoldgicas.

Esta investigacion servird como linea de base para continuar otras

investigaciones de tesis.
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LISTA DE PACIENTES QUE SE REALIZAN PAP MES DE

DICIEMBRE
NOMBRES Y FECHA DE
N° | FECHA | APELLIDOS RESPONSABLE | TELEFONO | ENVIO OBS.
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

N
-

N
N
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RESULTADOS DE PAP-PERFIL HORMONAL

FECHA DE FECHA DE

N°_| NOMBRES Y APELLIDOS | ENVIO RETORNO OBSERVACION
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47

48
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