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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1

Planteamiento y formulacion del problema

1.1.1 Planteamiento del problema

Cuando un paciente tiene la necesidad de atenderse por problemas de salud, en
consultorios o clinicas particulares, es muy importante que el médico que lo trate
disponga de la mayor cantidad posible de informacidn acerca de su historial médico,
ésta informacion generalmente se encuentra repartida en diferentes instituciones
publicas y privadas, como hospitales, clinicas, consultorios particulares y laboratorios,
muchas de las cuales no son facilmente accesibles al paciente y generalmente no se
encuentran digitalizadas.

En el sistema de salud peruano, el 60% de la poblacion peruana es atendida por el
SIS del MINSA, 30% por EsSalud y el 10% restante es atendido por otras instituciones
como las FF.AA. la PNP e instituciones privadas (1).

Si bien a mayo del 2019 las estadisticas nos indican que el 87.96% de peruanos
cuentan con al menos un seguro de salud, se advierte una tendencia hacia el aumento
de las consultas en el sector privado en detrimento de la participacion del sector
publico, pudiéndose apreciar que entre los anos 2004 y 2012 la participacion del
sector privado crecié del 32% al 39.4% mientras que en el sector publico se redujo
del 26% al 23.3% entre las personas que acudieron a una consulta médica (1),
confirmandose con la amplia diferencia entre la cantidad de establecimientos de salud
privados con 14,882 establecimientos, frente al nimero de establecimientos de
salud publicos con 9,089 establecimientos entre MINSA, ESSALUD y FF.AA. segun
nos lo muestra la Tabla 1.



Tabla 1: Numero de Establecimientos de Salud activos segiin Ambito y

Categoria

CATEGORIA MINSA ESSALUD FF.AA. PRIVADOS OTROS TOTAL

I-1 4 308 1 47 4 091 29 8 476
-2 2168 163 156 2713 68 5268
-3 1376 121 52 1 964 75 3588
1-4 308 23 15 93 4 443
-1 97 40 2 98 1 238
1l-2 35 14 0 33 1 83
II-E 13 5 3 170 2 193
-1 19 8 4 4 0 35
11-2 11 2 0 1 1 15
HI-E 4 2 0 1 0 7
SD* 41 16 35 5714 90 5896
TOTAL 8 380 395 314 14 882 271 24242

* Sin Denominacion
Fuente: RENIPRESS - SUSALUD al 18.07.2019,
http://www.minsa.gob.pe/reunis/data/Monitoreo_Sistema_HISMINSA.asp

Por otra parte, el Registro Nacional de Historias Clinicas Electronicas RENHICE,
segun su ultima reprogramacion establece como meta que, en el 2020, el 10% de la
poblacién peruana contara con un registro de Historia Clinica Electrénica (2), esto nos
deja en el mejor de los casos un 90% de la poblacién con historias clinicas manuales,
dispersas y de dificil acceso, por un tiempo relativamente largo.

Ademas, el alto grado de insatisfaccidn actual sobre el registro de las historias clinicas
tanto por parte del personal de salud como de los pacientes, como nos lo muestra un
estudio hecho en el Centro de Salud Ricardo Palma — Huarochiri el 2018, en el que
se muestra que el 66.67% del personal encuestado no estan satisfecho con el actual
sistema de registros de historias clinicas (3), que confirma los datos obtenidos en el
trabajo de investigacion respecto a la calidad del registro de historias clinicas
realizadas el 2015 y el 2016 en la clinica estomatoldgica de la Universidad Sefor de
Sipan que nos muestra que el 100% de las historias clinicas se encontraban
incompletas durante ambos periodos (4), ademas del estudio realizado en el Centro



de Salud Ganimedes de San Juan de Lurigancho en el 2016 en el que se reporta que
el 92.6% de los encuestados se encuentran insatisfechos con la organizacion de las
historias clinicas (5).

Entonces, los pacientes al acudir a consulta tienen que recordar partes de su Historia
Clinica y llevar copias en papel de algunos examenes que se realizo, esto produce la
necesidad de tratarse en una Unica institucion (situacién muy improbable), u ofrecer
a su médico informacion fragmentada y en ocasiones de mala calidad.

El disefio de una aplicacion para teléfonos inteligentes que permita llevar consigo el
historial médico personal, gestionado por él mismo, mejoraria mucho la calidad en el
diagnostico y tratamiento de cada paciente en Peru.

Cada persona es la mayor interesada en la veracidad y exactitud de su historial
médico, cualquier informacion falsa o inexacta entregada a su médico tratante iria en
contra de su propia salud, ademas que gestionar una sola historia clinica, no resultaria
muy complicada y evitaria tener que memorizar datos dificiles de recordar como
fechas y resultados.

En la actualidad la mayoria de peruanos poseen un smartphone, como nos lo muestra
un estudio de IPSOS a finales del 2017, la penetracion de smartphone llego al 73%
de la poblacion peruana (6), mientras que el INEI nos confirma que a marzo del 2018,
el 90,6% de los hogares del pais tiene al menos un miembro tiene teléfono celular,
mientras que el 78,3% de la poblacién de 6 y mas afnos de edad, utiliz6 un teléfono
celular para acceder al internet (7).

El problema que se pretende abordar es la necesidad de poseer la historia clinica
personal en el teléfono inteligente personal, gestionada por el paciente mismo,
quedando pendiente el aplicativo multi paciente para médicos, familiar y las
posibilidades de sincronizaciéon con la nube, consultorios médicos, instituciones de

salud y Registro Nacional de Historias Clinicas Electrénicas (8).



1.1.2 Alternativas de solucion

1.1.2.1 Una aplicacion de escritorio.
La cual perderia la facilidad de movilidad ademas que la penetracion de laptops y
computadoras de escritorio es menor a la de los smartphones, por otra parte, el

smartphone es de uso mas personal.

1.1.2.2 Una aplicacion WEB basada en la nube.

Que necesitaria acceso a internet para su funcionamiento, ademas de necesitar una
empresa que se encargue de gestionar el acceso y las bases de datos, aumentando
significativamente el costo y la complejidad.

1.1.2.3 Una aplicacion para teléfono inteligente.

Que seria relativamente mas simple de implementar y de menor costo, no necesita
acceso a internet para su funcionamiento, ademas del uso masivo de los

smartphones.

He elegido el disefio de un prototipo de la tercera alternativa, debido a su simplicidad de
uso, la gran penetracion del uso de smartphones en la poblaciéon y uso eminentemente
privado y personal de los smartphones, pudiendo aprovechar los recursos de
autenticacién propios del smartphone, pudiendo ademas escalar e integrarse a la

segunda alternativa en el futuro.

1.1.3 Formulacion del problema
1.1.3.1 Problema General.
Dificultad de acceso y portabilidad de la Historia Clinica Personal y la necesidad de
disefiar un aplicativo para teléfonos inteligentes, para llevar la Historia Clinica
Personal en un teléfono inteligente.
1.1.3.2 Problemas especificos.
e Capacidad de la metodologia RAD para el desarrollo de la aplicacion.

e El disefo de la aplicacién para teléfonos inteligentes.



1.2

1.3

Objetivos

1.2.1 Objetivo General.
Disenar una aplicacién para teléfonos méviles, que permita al paciente llevar consigo
su Historia Clinica personal.

1.2.2 Obijetivos Especificos.
e Determinar la capacidad la metodologia RAD para el desarrollo de la aplicacién.

e Disefar la aplicacion de Historia Clinica Personal para teléfonos inteligentes.

Justificacion

El disefio de esta aplicacion para teléfonos, servira de ayuda a cualquier persona a tomar
control de su propia Historia clinica, para obtener mejores diagnésticos y servicios
médicos a través del acceso oportuno y confiable de su Historia Clinica Personal.

El Registro Nacional de Historias Clinicas electrénicas, si bien ya se encuentra en
proceso de implementacién, va a tomar muchos afos en completarse y no cubre a todos
las personas, los consultorios particulares e instituciones particulares de salud.

El presente disefo servira como base para la implementacién de una aplicacién para
teléfonos inteligentes que permita llevar una Historia Clinica Personal en nuestro teléfono
inteligente.

También servira de base para el escalado de mas aplicaciones y funcionalidades como
la compatibilidad con otros sistemas operativos, el aplicativo multi paciente para médicos
y las posibilidades de integracion y sincronizacion con la nube, consultorios médicos,
instituciones de salud y el Registro Nacional de Historias Clinicas electronicas.

1.3.1 Importancia.
Una aplicacién para teléfonos inteligentes que permita llevar consigo la historia clinica
personal, mejoraria mucho la calidad en el diagnostico y tratamiento del paciente
evitando errores del médico tratante por falta de informacién oportuna.
En caso de alguna emergencia médica seria mas rapido que el propio paciente o un

familiar con acceso a su teléfono mévil ofrezca a su médico su historia clinica.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

1.4 Antecedentes del problema

Actualmente casi todos los esfuerzos relacionados con las Tecnologias de la Informacién
y las Historias Clinicas se refieren a mejorar la gestion, almacenamiento y acceso por
parte de los prestadores de servicios de salud, mientras que nuestro disefo se enfoca en
la persona como responsable de la gestibn de su Historia Clinica, entonces los
antecedentes encontrados aportan conocimiento de forma tangencial a nuestro trabajo.

1.4.1 Diseino de un sistema de historias clinicas para asistencia digital portatil
(PDA)
En la presente tesis perteneciente a Cesar Mercado Vargas, de la Universidad
Nacional de Ingenieria, el autor nos ofrece el disefio de un sistema de apoyo al
médico en el manejo de historias clinicas de pacientes, logrando un aumento en la
productividad del personal médico, asi como la mejora en la calidad de los datos de
historias clinicas ingresados (9).

1.4.2 Sistema movil para la gestion de historias clinicas en el centro de salud
Valdivieso de San Martin de Porres
En la presente tesis perteneciente a Luis Ramos Espinoza, de la Universidad Cesar
Vallejo, el autor nos plantea la implementacion de un sistema mavil para el proceso
de Gestidn de Historias Clinicas en el Centro de Salud Valdivieso, concluyendo que
el sistema movil para el proceso de gestion de historias clinicas influyé de manera
positiva en el Centro de salud Valdivieso (10).

1.4.3 Registro nacional de historias clinicas electréonicas en Peru.
En este trabajo, perteneciente a Leonardo Rojas Mezarina, Carmen Alicia
Cedamanos Medina, Javier Vargas Herrera, publicado en la Revista Peruana de
Medicina Experimental y Salud Publica, Lima Perd, se muestra las ventajas de la
implementacion de la historia clinica electronica (HCE), frente a la historia clinica en
papel, ademas de abordar los esfuerzos del gobierno que mediante la ley 30024,
crea el Registro Nacional de Historias Clinicas Electrénicas (RENHICE), que aborda
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la implementacion de una plataforma tecnoldgica que permite al paciente y a los
profesionales de la salud que son previamente autorizados por aquellos, el acceso

a la informacion clinica contenida en las historias clinicas electrénicas (8).

1.5 Bases teodricas.

1.5.1 La historia clinica.

La historia clinica se define como el conjunto de documentos derivados de la relacion

médico / paciente, que a partir de la segunda mitad del siglo XX se convirtié en el

vinculo directo entre los usuarios y la consulta médica (11).

Registra los hechos médicos en la vida del paciente, sirviendo de soporte para

resolver sus problemas de salud, permitiendo contar con un marco teérico que

contempla sintomas, diagndsticos y examenes clinicos. Ademas de su utilidad

principal en la diagnosis y prognosis del paciente, tiene importancia en el ambito

cientifico investigativo, en la docencia, e incluso puede llegar a tener implicaciones

médico legales.

La historia clinica tiene algunas peculiaridades que son ineludibles.

e Obligatoria. Todo acto médico debe ser registrado en la historia clinica

e Irreemplazable. No puede ser reemplazada por la memoria del médico ni del
paciente.

e Privada. Es de caracter estrictamente confidencial, salvo algunas excepciones
de caracter legal.

e Obijetiva y Veraz. Debe basarse en hechos reales, libre de especulaciones (11).

1.5.2 Metodologia RAD (Desarrollo Rapido de Aplicaciones).
El desarrollo de las tecnologias del software, que al principio contaban solamente con
un lenguaje de programacion con interfaces de texto, fueron evolucionando y
alcanzando entornos graficos posibilitando la creacion de Interfaces Graficas de
Usuario (GUI), y con la llegada de internet y la World Wide Web (WWW), la
complejidad se increment6 enormemente, aumentando también la necesidad de

adaptabilidad y rapidez en el desarrollo de software.
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Esta evolucién trajo consigo el surgimiento de nuevas metodologias mas adecuadas
a las necesidades de rapidez y flexibilidad, como RAD (Desarrollo Rapido de
Aplicaciones), y las metodologias agiles.

La metodologia RAD, “es una metodologia que permite a las organizaciones
desarrollar sistemas estratégicamente importantes, de manera mas rapida
reduciendo a la vez los costos de desarrollo y manteniendo la calidad” (12), para ello
se automatiza porciones grandes del ciclo de vida del desarrollo de software,
utilizando técnicas que incluyen el uso de equipos pequenos, prototipos, herramientas
para el modelado y para la reutilizaciébn de componentes, un depoésito central de
informacion ademas del concepto de entrega incremental de productos, detectando
durante el anadlisis, médulos que puedan ser desarrollados e implantados
aisladamente.

Otra ventaja de esta metodologia corresponde a que “las herramientas graficas
orientadas a objetos tienen, casi todas, interiorizadas el concepto general de RAD.
Ademas, con la creacion bien planificada de objetos, la programacién de nuevos
médulos se vuelve cada vez mas simplificada, reutilizando los objetos creados
anteriormente (12).

En el presente caso al tratarse de una aplicacidén orientada al uso en un dispositivo
mévil, como smartphone o Tablet, es recomendable buscar reducir la complejidad,
generando el codigo mas simple posible, evitando con esto los posibles errores y
facilitando el mantenimiento, siendo estas caracteristicas las que nos inclinaron a

escoger la metodologia RAD.

1.5.3 UML. Lenguaje Unificado de Modelado.

La complejidad de los sistemas informaticos ha ido en constante crecimiento, si antes
la preocupacion se centraba en la definicion de la estructura y calidad del cédigo final,
ahora se dedica cada vez mas tiempo, esfuerzo y atencién al disefio y modelado del
sistema. “Los modelos proporcionan un mayor nivel de abstraccion, permitiendo
trabajar con sistemas mayores y mas complejos, y facilitando el proceso de
codificacion e implementacion del sistema de forma distribuida y en distintas
plataformas” (13).
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UML es el lenguaje de modelado mas utilizado actualmente para especificar y
documentar de forma precisa los sistemas de informacion., utilizando una notacion

principalmente grafica.

1.6 Definicion de términos basicos.

1.6.1 Java
Java es un lenguaje de programacion y también una plataforma informatica
comercializada por primera vez en 1995 por Sun Microsystems. Los pilares en los que
se sustenta Java son cinco: la programacion orientada a objetos, la posibilidad de
ejecutar un mismo programa en diversos sistemas operativos, la inclusidén por defecto
de soporte para trabajo en red, la opcion de ejecutar el codigo en sistemas remotos
de manera segura y la facilidad de uso (14).

1.6.2 Android.
Android es un sistema operativo basado en el nlcleo Linux, fue disefiado
principalmente para dispositivos moviles con pantalla tactil, como teléfonos
inteligentes, tabletas y otros dispositivos méviles, que nos permite programar en un
entorno de trabajo (framework) de Java (15).

1.6.3 Aplicacion Movil.
Una aplicacion movil es aquella desarrollada especialmente para ser ejecutada en

dispositivos méviles como un teléfono celular, tabletas y similares.

1.6.4 Base de Datos.
Una base de datos es un conjunto de datos pertenecientes a un mismo contexto y

almacenados sistematicamente para su posterior uso.

1.6.5 Framework.
Se refiere a un marco de trabajo, es decir una estructura que se utiliza para desarrollar

y organizar la construccion de un software.
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1.6.6 RAD.
“Desarrollo Rapido de Aplicaciones. Metodologia que permite a las organizaciones
desarrollar sistemas estratégicamente importantes, de manera mas rapida,

reduciendo a la vez los costos de desarrollo y manteniendo la calidad” (12).

1.6.7 SAQLite.
SQLite es una biblioteca escrita en leguaje C que implementa un Sistema de gestién
de bases de datos transaccionales SQL auto-contenido, sin servidor y sin
configuracién. El codigo de SQLite es de dominio publico y libre para cualquier uso.

1.6.8 UML
“Unified Modeling Language. Lenguaje Unificado de Modelado, notaciéon estandar
para el modelado de sistemas de software” (12).

1.6.9 SIS
Seguro Integral de Salud, organismo que brinda el aseguramiento cuya finalidad es
proteger la salud de los ciudadanos peruanos que no cuenten con un seguro de salud
en Peru, especialmente orientado a la poblacién vulnerable, en situacién de pobreza

y extrema pobreza.

1.6.10 MINSA
Ministerio de Salud del Peru.

1.6.11 EsSalud
Seguro Social de Salud del Pera.

1.6.12 FF.AA.
Fuerzas Armadas de Perd.

1.6.13 PNP
Policia Nacional del Peru.

1.6.14 RENHICE
Registro nacional de historias clinicas electronicas, creado mediante ley 30024 del
afo 2013.
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CAPITULO lll: METODOLOGIA

1.6.15 Metodologia RAD (Desarrollo Rapido de Aplicaciones).

Hemos optado por la Metodologia RAD (Desarrollo Rapido de Aplicaciones), que se
encuentra orientada a disminuir el tiempo necesario para el disefio e implementacion de
una aplicacién, utilizando el desarrollo visual, modelado y desarrollo de prototipos.

La metodologia RAD consta de cuatro etapas.

Figura 1. Etapas RAD.
Fuente: (12).

Para las fases de andlisis y disefio de software hemos utilizado los diagramas UML
(Lenguaje Unificado de Modelado), que se entiende como una técnica para la
especificacion sistemas en todas sus fases.
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CAPITULO IV: ANALISIS Y DISENO DE LA SOLUCION

1.7 Identificacion de requerimientos

1.7.1 Requerimientos Funcionales.

e La aplicacion debe permitir ingresar un diagndéstico de consultorio.

e La aplicacion debe permitir ingresar un diagnéstico de laboratorio.

e La aplicacion debe permitir adjuntar una o mas fotos a un diagnéstico.

e La aplicaciéon debe mostrar los diagnésticos ordenados por fecha.

e La aplicacion debe permitir eliminar o editar un diagnéstico.

e La aplicacion debe permitir ingresar, modificar y eliminar datos bésicos de los médicos.
e La aplicacion debe permitir ingresar, modificar y eliminar datos bésicos de laboratorios.

1.7.2 Requerimientos no funcionales.

e La aplicacién debe poder instalarse en dispositivos méviles Android.
e La aplicacién ha de usar una base de datos local SQlite.
¢ El sistema ha de necesitar acceso a internet solo para su instalacion.

1.8 Analisis de la solucion.

La metodologia RAD (Desarrollo Rapido de Aplicaciones) fue elegida debido al tamafo
del proyecto, la utilizacion de prototipos y la posibilidad de servir de base para futuras
iteraciones buscando aumentar las caracteristicas de la aplicacion.

El Diagrama de Casos de Uso de mostrado en la figura 2,3 Y 4 describe la funcionalidad
de la aplicacion, utilizando elipses que representan los casos de uso y los actores.
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1.8.1 Diagrama de Casos de Uso

Gestionar
Evento de Laboratorio

Gestionar
Evento de
Consultorio

Agregar Diagnostico

~
~ ~

-~
- <<extender>>
-~

-
<<extender>>
pd

Agregar Foto

<<extender>>

Modificar
Diagnostico

Gestionar Eventos
Médicos

<<extender>>

. \\
<<extender>>
extendel N
~

<<extender>>
~

Mostrar listado ~
de Eventos Médico S

Eliminar Diagnéstico

Figura 2. Diagrama de Caso de Uso Mostrar listado de eventos médicos.
Fuente: Elaboracion Propia.
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Agregar médico

-
-

<<extender>>

—<<extender>> Modificar Médico

Usuario -
<<extender>>

~
~
~

Eliminar Médico

Figura 3. Diagrama de Caso de Uso Gestionar médicos.
Fuente: Elaboracion Propia.

Agregar Laboratorio

—
—

<<extender>>
-

Gestionar
Laboratorios

Usuario

Eliminar Laboratorio

Figura 4. Diagrama de Caso de Uso Gestionar laboratorios.
Fuente: Elaboracion Propia.
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1.9 Diseno.

1.9.1 Diagrama de Clases.

El diagrama de clases mostrado en la figura 5, nos describe la estructura de la aplicacion
mostrando las clases de la aplicacion, sus atributos, métodos, y las relaciones entre los

objetos.
-id_medico (r]um:3) -id_Laboratorio (num:3)
—noml_)re (str|_ng:20) -razonSocial (string:30)
-apellido (string:30) telefono (num:11)
-teléfono (num:11) -email (string:30)
-email (string:30) -direccion (sting:50)
-direccion (string:50) +agregar ()
+agregar () +modificar ()
+modificar () +eliminar ()
+eliminar()

EventoDeConsultorio )
EventoDelLaboratorio

-id_EventoConsultorio (num:4)
-id_medico (num:3)

-fecha (date:8)

-diagnostico (memo)

-receta (memo)

-id_EventoLaboratorio (num:4)
-id_Laboratorio (num:3)

-fecha (date:8)

-diagnostico (memo)

+agregar ()

+agregar ()
+modificar () +m.od.ificar ()
+eliminar() +eliminar()

+agregarFoto ()

+agregarFoto ()
' ll +1

+1
FOTO

-id_Foto (num:3) +0..*
L +0.* | -id_Evento (num:4)
-nombreFoto (string:20)
-ubicacionFoto (string:256)
+capturar ()

+eliminar ()

Figura 5. Diagrama de Clases. Fuente:
Elaboracion propia.
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1.9.2 Diagrama Entidad Relacion.

El diagrama Entidad Relacion, mostrado en la figura 6, representa las entidades
relevantes de la aplicacion, asi como sus interrelaciones y propiedades

Tabla Medico
Tabla Medico

id_medico
id_Laboratorio

nombre

razonSocial
apellido

telefono
telefono

email
email

direccion
direccion

Tabla EventoConsultorio

id_EventoConsutorio Tabla EventoLaboratorio
id_medico id_EventoLaboratorio
fecha id_Laboratorio
diagnostico fecha
receta diagnostico
-5 Q

Tabla Fotos
id_Foto

—©4 id_Evento po——

nombreFoto

UbicacionFoto

Figura 6. Diagrama Entidad Relacion.
Fuente: Elaboracion propia.



1.9.3 Diagrama de Navegacion.

En el diagrama de Navegacién mostrado en la figura 7, nos muestra la estructura de la
navegacion de la aplicacion.

Pantalla
Evento de Consultorio

Pantalla
Capturar Fotos

Pantalla
Evento de Laboratorio

Pantalla
Listado de Eventos Médicos

Pantalla
Datos de Médicos

Pantalla
Datos de Laboratorios

Figura 7. Diagrama de Navegacion.
Fuente: Elaboracion propia.
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1.9.4 Diseio de Pantallas.

El disefio de las pantallas mostrado en las figuras 8 a 13, muestran la interface de usuario
de la aplicacion, como parte fundamental del prototipo.

=il (W 0218PM

i

Mi Historia Clinica

Figura 8. Pantalla de Bienvenida.
Fuente: Elaboracion propia.

g Rigoberto Flores

16-04-2019 Dr. Francisco Ovando - Resfrio comdn.

13-04-2019 Dr. Pedro fernandez - Feibre por Res...

18-03-2019 Laboratorie Mufioz - Analisis de sangr...

16-02-2019 Dr. Rigoberto Lopez - Gastroenteritis

102-02-2019 Dr. Mario Ballon - Fisura de tibia.

02-02-2019 Laboratorio XSalud - Radiografia de ti..

12-12-2018 Laboratorio Atahualpa - Ecografia Ab...

11-10-2018 Dra. Juana de la Cruz - Inflamacién de

10-08-2018 Dr. Javier Murillo - Presion arteral elev..

25-06-2018 Laboratorio mufioz - Perfil Lipidico ..

(
(
[
[
[
[
[
(
[
[

Figura 9. Pantalla de Inicio.
Fuente Elaboracion propia.
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Rigoberto v /

Evento de Consulta Médica

12 de Marzo del 2019

©

Diagnostico
Diabetes Mellitus
[Triglicéridos Elevados

Receta
|Colmibe20 x 40 Cap.

Desayuno, Almuerzo y Comida

Figura 10. Pantalla de Evento de Consultorio.
Fuente Elaboracion propia.

Y
Rigoberto v /

Evento de Laboratorio

12 de Marzo del 2019

Diagnostico
|GLUCOSA BASAL Y POST PRANDIAL

|Glucosa Ayunas (Glicemia) 111 mg/dl
|Glucosa Post Prandial 92 mgrdl

Figura 11. Evento de Laboratorio.
Fuente Elaboracion propia.
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Médico

Nombre

Apellidos

Teléfono

Direccion

Figura 12. Pantalla Datos de Médico.
Fuente Elaboracion propia.

2 | [ 02:18PM

Laboratorio

Razon Social

Teléfono

Direccion

Figura 13. Pantalla de Datos de Laboratorio.

Fuente Elaboracion propia.
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CONCLUSIONES.

Luego de haber desarrollado en nuestra investigacion, la necesidad de contar con un acceso
rapido, confiable y disponible en todo momento de la historia clinica personal, hemos podido
comprobar que es muy importante la disponibilidad de nuestra historia clinica para un correcto
diagnéstico y tratamiento, cuando se accede a los servicios de un profesional de la salud por
una consulta médica o una emergencia médica.

Durante nuestra investigaciéon hemos podido encontrar que la disponibilidad de las historias
clinicas de forma oportuna es muy limitada e incompleta, causando malestar tanto en los
pacientes que acuden a un consultorio privado o un establecimiento de salud como de los
profesionales de la salud, debido a que les corresponde realizar diagnésticos y tratamientos
sin tener toda la informacién de la historia clinica del paciente.

Por otra parte, encontramos que el proceso de digitalizacion de historias clinicas en entidades
prestadoras de salud de caracter publico es relativamente pequenfo, inclusive si tomamos en
cuenta la meta para el 2020 que es de un 10% del total de historias clinicas, lo que implica un
90% sin digitalizar aun.

Durante nuestra investigacibn hemos podido encontrar que las clinicas, consultorios,
laboratorios y otros establecimientos de salud privados crece de forma sostenible en
comparacion con sus contrapartes de caracter publico, lo que implica una mayor atomizacion
y dispersion de la informacion que deberia integrar una historia clinica

En nuestro andlisis acerca de la plataforma de despliegue a utilizarse, hemos concluido que
una App para dispositivos moéviles es la mas adecuada, tanto por su nivel de familiaridad y
facilidad de uso, como por su gran disponibilidad en la mayoria de la poblacion, frente a otros
dispositivos como computadoras de escritorio, computadoras portatiles u otros dispositivos
informaticos

La metodologia que hemos elegido RAD (Desarrollo Rapido de Aplicaciones), cumple
satisfactoriamente con el propédsito de disefar nuestra aplicacién, por sobre otras
metodologias tradicionales como cascada, u otras més recientes como las metodologias
agiles, debido a su nivel de complejidad que es relativamente limitado, ademas de la
posibilidad de ser llevado a cabo por uno o muy pocos desarrolladores, logrando alcanzar un
costo muy econémico para su desarrollo e implementacion.

El presente trabajo nos ha permitido desarrollar y ofrecer el disefio de la Aplicacion de Historia
Clinica Personal, mediante el uso de herramientas de facil comprension y siguiendo
estandares con amplio reconocimiento en el mundo del desarrollo de aplicaciones, como es el
modelado de la aplicacion usando el lenguaje de modelado UML.

25



TRABAJOS FUTUROS.

Debido al caracter y alcance de la aplicacion consideramos que la codificacién e
implementacion de la aplicacién se ha de concretar como la primera tarea a futuro,
preferiblemente bajo la plataforma de dispositivos méviles Android, por su amplio dominio del
mercado, ya que se posiciona como el sistema operativo de la mayor cantidad de dispositivos
moviles disponibles actualmente, esperando lograr acceder a esta aplicacion mediante la
tienda de aplicaciones oficial de Android.

En segunda instancia se espera que en un siguiente paso se alcance el desarrollo e
implementacion de la aplicacién en el sistema operativo IOS de Apple, por su nivel de
importancia en el nUmero de dispositivos en uso de los ciudadanos, siendo también importante
alcanzar la distribucién a través de su tienda de aplicaciones oficial.

Por otro lado, la gran necesidad y el mercado tan grande al que esté dirigida esta aplicacion
permite un gran horizonte de crecimiento, dentro del cual podemos empezar por la
implementacion de sincronizacion y almacenamiento en la nube mediante tecnologias Cloud,
que permitirian un acceso desde multiples dispositivos moviles, computadoras de escritorio y
computadoras portatiles, ademas del respaldo mediante copias de seguridad de la
informacién.

Ademas, pensando en la evolucion de la aplicacion, es de esperar la implementacion de una
aplicacion personalizada para médicos y profesionales de la salud con consulta privada, que
cuenten con opciones especialmente destinadas a la sincronizacién de diagnésticos y recetas
con nuestra aplicacion de historia clinica personal.

Otro camino que podria complementar sin excluir los anteriores puntos, es la integracion con
sistemas privados de historias clinicas de laboratorios, clinicas privadas y otras instituciones
de salud privada, permitiendo a los pacientes centralizar su historia clinica que actualmente se
encuentra en sistemas dispersos, aislados y no sincronizados.

También es necesario tener en consideracion que el presente trabajo puede evolucionar hacia
su integracion con el Registro Nacional de Historias Clinicas Electronicas, que actualmente se
encuentra trabajando en el proceso de digitalizacion e integracion de las historias clinicas de
las instituciones médicas del estado peruano.
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