UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE INGENIERIA
CARRERA DE INGENIERIA EN SISTEMAS COMPUTACIONALES

TEMA:
Sistema de historias clinicas y citas medicas aplicado a la

especialidad de pie diabético.

AUTOR:

Tenempaguay Zhindon, Diego Leonardo

Trabajo de titulacion previo a la obtencidon del titulo de
INGENIERO EN SISTEMAS COMPUTACIONALES

TUTOR:

Ing. Erazo Ayén, José Miguel, Mgs

Guayaquil, Ecuador
03 de marzo de 2022



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE INGENIERIA
CARRERA DE INGENIERIA EN SISTEMAS COMPUTACIONALES

CERTIFICACION
Certificamos que el presente trabajo de titulacion, fue realizado en su totalidad

por Tenempaguay Zhindon, Diego Leonardo, como requerimiento para la

obtencion del titulo de Ingeniero en Sistemas Computacionales.

TUTOR

Ing. Erazo Ayon, José Miguel, Mgs

Guayaquil, a los 3 dias del mes de marzo del afio 2022



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE INGENIERIA
CARRERA DE INGENIERIA EN SISTEMAS COMPUTACIONALES

DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

Yo, Tenempaguay Zhindon, Diego Leonardo
DECLARO QUE:

El Trabajo de Titulacion, Sistema de historias clinicas y citas médicas
aplicado a la especialidad de pie diabético previo a la obtencion del titulo
de Ingeniero en Sistemas Computacionales, ha sido desarrollado
respetando derechos intelectuales de terceros conforme las citas que constan
en el documento, cuyas fuentes se incorporan en las referencias o

bibliografias. Consecuentemente este trabajo es de mi total autoria.

En virtud de esta declaracién, me responsabilizo del contenido, veracidad y

alcance del Trabajo de Titulacion referido.

Guayaquil, alos 3 dias del mes de marzo del afio 2022

EL AUTOR

/ '
oo _"_h:‘g&/ ,

f L

Tenempaguay Zhindon, Diego Leonardo




UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE INGENIERIA
CARRERA DE INGENIERIA EN SISTEMAS COMPUTACIONALES

AUTORIZACION

Yo, Tenempaguay Zhindon, Diego Leonardo

Autorizo a la Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil a la publicacion
en la biblioteca de la institucion del Trabajo de Titulacion, Sistema de
historias clinicas y citas médicas aplicado a la especialidad de pie

diabético, cuyo contenido, ideas Yy criterios son de mi exclusiva
responsabilidad y total autoria.

Guayaquil, a los 3 dias del mes de marzo del afio 2022

EL AUTOR:

f.
Tenempaguay Zhindon, Diego Leonardo




UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE INGENIERIA
CARRERA DE INGENIERIA EN SISTEMAS COMPUTACIONALES

REPORTE URKUND

JRKUND

Documento TENEMPAGUAY ZHINDOM DIEGO TT FINAL docx (D127925268)
Presentado 2022-02-15 05:45 (-05:00)

Presentado por jose erazo(@cu ucsg edu.ec

Recibido jose.erazo.ucsg@analysis.urkund.com

mde estas 47 paginas, se componen de texto presente en 0 fuentes.

Ing. Erazo Ayén, José Miguel, Mgs




AGRADECIMIENTO

Mi especial reconocimiento a la Universidad Catolica de Santiago de
Guayaquil, a la Facultad de Ingenieriay a la Carrera de Ingenieria en Sistemas
Computacionales porque, me permitieron una formacién integral, tanto a nivel
profesional como en valores, a través de todas personas directas o indirectas
gue formaron parte de este proceso.

A todos los docentes, puesto que en ellos compartieron conmigo el
conocimiento que ahora me permite incorporarme como ingeniero en sistemas
computacionales.

A los que, de una u otra forma, fueron parte de mi vida estudiantil,
muchas gracias.

Diego Leonardo Tenempaguay Zhindon

Vi



DEDICATORIA

Dedico este proyecto a mis padres, ya que ellos han sido y son el pilar
basico de mi vida. Gracias a ellos he logrado llegar a cumplir la meta de
conseguir mi titulo universitario, con dedicacién, esmero y perseverancia.

A mis compafieros de banca, con quienes trabajé en todas y cada una
de las materias de la carrera y con quienes he labrado una amistad sincera.
Para todos los que estuvieron a mi lado en los momentos dificiles,
universitarios y personales, va dedicado este proyecto de titulacion.

Diego Leonardo Tenempaguay Zhindon

Vil



INDICE

RESUMEN. ... e eeeenees XV
AB ST RACT et XV
N L (@] 510X [ ] USSR 2
CAPITULO | EL PROBLEMA.......oooiiieetecee ettt 4
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ... .o 4
Ubicacion del Problema en un CONtEXTO ..........evviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeie 4
Causas y Consecuencias del Problema.............ccooeiiiiiiiiiiiiieeceeie e 4
Delimitacion del Problema..............ccooiiiiii 6
Formulacion del Problema ... 6
Evaluacion del Problema.............cooiiii e 6
OBJBEIVOS ... 7
ODJELIVO GENETAL ... 7
ODbjetivVos @SPECITICOS......ccuvii i e e 7
Alcances del problema...... ..o 7
Justificacion € IMPOMANCIA .............uuiiiieiiiiiie e e 8
Preguntas de iNVESHIGACION .........ciiiieeieeeeiieieeeiiiiies e 8
Variables de 1a iINVestigacCion ............covvuiiii i 9
CAPITULO Il MARCO TEORICO .....ooovieiieeeeeceeeee e 10
Enfermedades no transmisibles (ENT) .....oooovviiiiiiiiiiie e 10
LA IADELES ... 11
Pie IBDETICO .. .. 22
Clasificacion de pie diab@tiCO ...........uueiiieiiiiiiii e 25



Teorias y principios sobre la historia clinica electronica HCE ...................... 27

Transformacion digital en el sector de la salud............ccccooeveiiiiiiiiiiiinininnn, 27
Historia cliniCa eleCctrONICa. ..........ciiiiii i 30
Funcionalidades de la historia clinica electronica .............cccccccveeiieenneeen. 34
Sistemas de historias CliNICas ...........couuuuiiiiiiiiiii e 36
Proyectos SIMIlAIES.......cocuuuiiiiii e e e 37
y N 1)Y= I 1 (=] 0 = o o] = | 37
A NIVELIOCAL ... .o 39
Historia clinica del MSP ..........ccooiiiiie e 41
Herramientas infOrMAatICAS ...........couuuuiiiiiiiiie e 45
APIICACIONES WED ... 45
Lenguajes de desarrollo ............uuiiiieiiiiii e 46
P H P e 46
JAVASCIIPL. ..ttt a7
PYENON e 48
BaASES 0 dAtOS ......uieiiiiiiie e 50
SOL SOIVEI ... 50
£ T0 | RO 51
POSIOrES QL .. i 51
Comparativa de bases de datos...........uuuuuiiiiiiiiiieeeeiieeee e 52
FramMEWOTKS ...t 53
(70 T0 (=] o | o1 (= (P 54
L PSP 54



SYMIONY 55

Comparativa de frameworks. ... 56
FUNdamento legal.........coooiviiiiii e 56
CAPITULO Il METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION.......cccoeiirinnne. 58

MEtOdo de INVESHIGACION.......ccceeriiiie i e e e e e e e 58

Enfoque metodolOgiCO.........ccovviiiiii e 59

PODIACION Y MUESIIA.....ciiiiiiiieei e 60

Instrumentos de recolecCion de datos ............ccceevviieiiiiiiiiiiiiiieieee e 60

ANAIISIS de reSUAUOS .......ooiiiiiie e 61
CAPITULO IV PROPUESTA TECNOLOGICA.........occveieeeeeee e 63
Herramientas de desarrollo..............uuuuiiiiiiiiii e 63

Otras herramientas de desarrollo ...........cooooveeiiiiiiiiiii e 63

L 1 1 PP PPT PP 63
L8 TP 64
Framework COeIgNIter .........uuiiiiiiiie e 64
Servidor en la nube DigitalOCean ............ccooviiiiiiiiiiiiiiiii e 65
Editor PRPSIOrM c.oe e 65
DIGItAlOCEAN ... 66
MOAUIOS del apliCAtiVO .......ccvveieeeiee e 66
CONCLUSIONES ... et eaa s 69
RECOMENDACIONES ... . 70
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ... 71
ANE X O S e 82



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Porcentaje de personas que recibieron diagnostico previo de

enfermedades cronicas, Por €dad............cccovviiiiiieiiiiiii e 18
Tabla 2. Datos de la diabetes 2000-2045 ..........cccccoimmmmmmmmiiiieiiieeee e 19
Tabla 3. Clasificacion de Saint Elian...............ccccooiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeen 27
Tabla 4. Historia clinica tradicional vs. HCE.............cccuuiiiiiiiiiiieeeee, 34
Tabla 5. Comparativa de lenguajes de desarrollo..............cceeeeeviiiiiieeennnn, 49
Tabla 6. Comparativa de bases de datosS............ccoeevviiiiiiieiiiiie e 52
Tabla 7. Frameworks PHP ... 56

Xl



Figura 1.
Figura 2.
Figura 3.
Figura 4.
Figura 5.
Figura 6.
Figura 7.
Figura 8.

Figura 9.

Figura 10.
Figura 12.
Figura 13.
Figura 14.
Figura 15.
Figura 16.
Figura 17.
Figura 18.
Figura 19.

Figura 20.

INDICE DE FIGURAS

TIPOS de AIADELES .....uieeeeee e 13
Diabetes en América Central y del Sur .........cccooeevviiiiiiiciiiiieene. 16
Prevalencia de diabetes por diagnéstico médico previo............... 17
Situacion de la diabetes 2021 ...........oouuvvviiiiiiiieeeeeeeeeeeen 18
Principales causas de defuncion 2019 — 2020 ..............euveeveeeeeeen. 20
Principales causas de muertes en hombres 2020............c........... 21
Principales causas de muerte en mujeres 2020..............ccceevvvenns 21
Pie dIabhELICO ... e 24
Ocho principios para la transformacion digital en salud ............... 29
Concepto de HCE .......oiiiiiieeeeee e 31
Consulta externa, anamnesis y examen fisiCo .............cccceeeeees 44
Reverso formulario consulta externa............cccceeeeeeeeeeeeeieeieenninns 45
Lenguajes mas utilizados en Ecuador..........cccccoeeeeveviiiiieeeeeennnnn. 49
Consulta por Cludad ..........coooiiiiiiiiiii e 50
Bases de datos mas utilizadas en Ecuador.............ceeevvvvveennnnns 53
CoNSUlta POr PrOVINCIA ....ccvvvuaeeeeiiiie e e et e et e e eeeees 53
MOdUulo Crear PACIENTE.......cccvveeie e 67
Modulo Agendar paciente ..........ccoeeeevviiieie e, 67
MOAUIO CONSUIAS .....oevviiiiiiiiiiee e 68

Xl



INDICE DE ANEXOS

Anexo 1. Formato de entrevista

Xl



RESUMEN

El registro de los datos de la historia clinica de los pacientes que asisten a
consulta médica, en su gran mayoria, es de forma manual o en archivos de
Excel, lo que ocasiona muchos inconvenientes al médico. Las HCE son la
alternativa de automatizacion para las HC por cuanto incorpora toda la
informacion correspondiente a las patologias del paciente, examenes
solicitados y realizados y toda la informacion médica. Aunque la HCE es la
opcién mas acertada, no lo es para la especialidad de pie diabético, ya que
con contempla muchos pardmetros de la enfermedad. Para solucionar este
inconveniente, se propone el desarrollo de un sistema de HC y citas médicas
aplicado a la especialidad de pie diabético para un consultorio médico, para
lo que se utilizé el método inductivo y el enfoque metodoldgico cualitativo y la
entrevista para levantar informacion. De las entrevistas realizadas se
descubri6 que la HCE implementada para pie diabético se podria convertir en
una herramienta de gran valor para los médicos y sus pacientes, sobre todo
si se personaliza para pie diabético, facilitando un mejor diagnostico y
tratamiento. Se concluye que la HCE para pie diabético con base en la
clasificacion Saint Elian cumplié las expectativas del consultorio médico. Se

recomienda extender nuevos desarrollos a otras especialidades médica.

Palabras Clave: historia clinica MSP, historia clinica electronica, pie

diabético, aplicaciones web, base de datos, framework.
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ABSTRACT

The vast majority of the data from the clinical history of patients who attend
medical consultations is recorded manually or in Excel files, which causes
many inconveniences to the doctor. The EHRs are the automation alternative
for the HCs because they incorporate all the information corresponding to the
patient's pathologies, requested and performed tests and all the medical
information. Although the EHR is the most appropriate option, it is not for the
diabetic foot specialty, since it does not contemplate many parameters of the
disease. To solve this inconvenience, the development of a system of HC and
medical appointments applied to the diabetic foot specialty for a medical office
is proposed, for which the inductive method and the qualitative methodological
approach and the interview were used to gather information. From the
interviews carried out, it was discovered that the EHR implemented for diabetic
foot could become a tool of great value for doctors and their patients, especially
if it is customized for diabetic foot, facilitating better diagnosis and treatment.
It is concluded that the EHR for diabetic foot based on the Saint Elian
classification met the expectations of the medical office. It is recommended to

extend new developments to other medical specialties.

Keywords: MSP medical record, electronic medical record, diabetic foot, web

applications, database, framework.
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INTRODUCCION

Una historia clinica es el documento que sirve para registrar los datos clinicos
y personales de un paciente que acude a una institucion médica, sea de
caracter publico como privado, para requerir atencion médica y que debera

ser llenado por un profesional de la rama.

Mediante estos registros médicos, almacenados de forma electronica se
facilita el acceso a los datos, la comunicacién y la implementacion de nuevas
reglas que permitan el mejoramiento “mejorar la calidad de la salud y la
seguridad de los pacientes” (Albarracin, 2015, p. 10). Estos documentos
contienen escritos y gréficos, con los cuales se plasman los incidentes de
salud y dolencias del paciente y la actividad médica generada por estos

incidentes (Gestion Sanitaria, 2021).

Los Sistemas de Historias Clinicas Electronicas (EHR-S, por sus siglas en
inglés) se los considera como herramientas de las tecnologias de la
informacion y comunicacion TIC de mucha importancia, a través de las cuales
se busca reforzar los sistemas de salud en América Latina y el Caribe (ALC);
no obstante, son pocos los paises de Latinoamérica que los han acogido
ampliamente (Nelson, et al., 2020).

La implementacion correcta de un EHR-S mejora “la integridad, la seguridad
y el acceso en tiempo real a la informacion, asi como la calidad y la eficiencia
de la atencién” (Nelson, et al., 2020, p. 6). Existen estudios en los que se han
documentado ciertas funciones de los EHR-S a través de los cuales se han
registrado mejoras en resultados en cuanto a salud y retorno de la inversion;
también hay que acotar que otros estudios han demostrado resultados
adversos, sobre todo por cambios complejos en flujos y cargas de trabajo que
pueden ocasionar inconvenientes en la productividad, pudiendo ocasionar
deterioro y alteracion del personal médico y el empleo de mas tiempo en los

equipos informaticos.

De acuerdo a estudios que se han realizado en cuanto a implementacion de
los EHR-S, se conoce que los desafios mas importantes a los que se

enfrentan se relacionan con temas financieros y técnicos (infraestructura
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inadecuada, conectividad y lineamientos para su operatividad), aunque
también el éxito que pueda tener un EHR-S dependera de las personas,
puesto que en algunos casos se subestima los retos que para aquellas se

estima lo que es empezar a utilizar el sistema.

Aunque la literatura referencial hace hincapié en que seria adecuada la
adopcioén de un EHR-S, seria l6gico comprender que cada area que conforma
una institucibn médica tiene diferentes requisitos y necesidades para el
registro de la informacion de los pacientes. Lo que no necesita, por ejemplo,
pediatria, lo necesita pie diabético y, unificar un solo estandar de un EHR-S
retrasaria el trabajo del médico; lo conveniente seria mejorar un EHR-S
estandar tomando en consideracién los requerimientos que cada érea clinica

tiene en un software desarrollado para tal efecto.

El proyecto en cuestion ha sido dividido en cuatro capitulos para su mejor
comprension. En el capitulo 1 se hace referencia al problema de investigacion
y el planteamiento del mismo, la ubicacion en un contexto, las causas y
consecuencias, la delimitacion, la evaluacion, las preguntas de investigacion,
el objetivo general y los especificos, el alcance del problema, la justificacion e
importancia, las variables de investigacion; en el capitulo 2 se construye el
marco tedrico de la investigacion, en el que se analizan teorias, principios,
conceptos y reglamentaciones; en el capitulo 3 se especifica la metodologia
de la investigacion, las técnicas e instrumentos para la recoleccion de
informacion, la poblacion y muestra, y el andlisis de resultados; en el capitulo
4 se presenta la propuesta, incluyendo las herramientas tecnoldgicas, las
técnicas de desarrollo, los diagramas que permiten el desarrollo de la
aplicacion. Por ultimo, se presentan las conclusiones y recomendaciones a las

que se llegé, y las referencias bibliograficas.



CAPITULO |

EL PROBLEMA
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Ubicacion del Problema en un Contexto

En algunas instituciones médicas o consultorios particulares, el registro
de los pacientes y agendamiento de citas lo hacen de forma escrita (en hoja 'y
carpetas) o archivos de Excel y muy pocos hacen uso de softwares médicos
que cubren parte de estos requerimientos, por lo que el ingreso de la
informacion del paciente no es completa, deficiente e incluso inexistente.

Aunque es comun que una historia clinica electronica tenga los
requisitos basicos necesarios para ser llenados por el médico o el asistente,
no siempre se logran plasmar todos los datos relevantes del paciente.

Cada é&rea médica tiene su finalidad y, por ende, sus propios
requerimientos de informacién de los pacientes. Tal es el caso del area de pie
diabético, la que trata casos severos de pacientes con diabetes y, si en la
historia clinica de la persona enferma no existe un registro completo de la
evolucién de su enfermedad, se corre el riesgo de perder informacion vital
para su tratamiento.

Este problema tiene sus consecuencias en los médicos de esta
especialidad en cualquier tipo de institucibon médica, por lo que Ila
implementacién de una historia clinica electrénica, con base en la historia
clinica unica determinada por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador y
adaptada a la especialidad de pie diabético, seria la solucién para el registro
de toda la informacién del paciente, de manera que el seguimiento del mismo

sea mas completo y eficiente.

Causas y Consecuencias del Problema
La falta de una historia clinica adaptada a la especialidad de pie
diabético en un consultorio médico, que parametrice toda la informacion de
los pacientes con esta dolencia es una de las causas que motivaron el
planteamiento de este proyecto. Las soluciones de software que se ofrece en
el mercado tecnoldgico sobre historia clinica, estan desarrolladas con base en

la historia clinica unica del Ministerio de Salud Publica y, como tal, cumplen
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con un disefio estandar, no especificamente para una determinada
especialidad.

Tampoco se conoce de algun desarrollo por parte de empresas
proveedoras de software para ofrecer una solucién informatica que cubra las
necesidades de una especialidad médica determinada, mas aun para pie
diabético, por lo que los profesionales de esta rama médica del consultorio
médico hacen todo lo que se encuentra a su disposicién por plasmar la mayor
cantidad de informacién del paciente en la herramienta disponible.

De seguir manteniéndose el registro de la informacion del paciente tal
y como se la lleva hasta el momento, los profesionales del consultorio médico
no podran ofrecer una atencion Optima y de calidad, puesto que el paciente
tratara de buscar otra alternativa si percibe que, de una u otra forma, el galeno
no dispone o no ha almacenado todos los datos relativos a su enfermedad y
su tratamiento. Por ende, esto influiria en el retorno de la inversion, ya que
invertir en una herramienta de historia clinica electronica parametrizada para
la especialidad, le significaria al centro médico reconocimiento en calidad y
cantidad de pacientes que acuden para su revision.

Otro aspecto en negativo de no disponer de una historia clinica para
pie diabético, y quizas uno de los mas importantes desde el punto de vista de
desarrollo de sistemas, es la pérdida de la informacion. En caso de un siniestro
0 un evento de caracteristicas naturales, los documentos almacenados en
fisico pueden destruirse o desaparecer; el deterioro de la informaciéon (las
palabras se borran con el transcurso del tiempo), ademas de ser una tarea
bastante molesta la busqueda de la informacién de un paciente.

Tampoco se puede dejar de lado el hecho de la situacién actual que se
vive en el mundo entero por la crisis sanitaria por la Covid-19, que
practicamente provoco un giro total en la forma de interaccion de los seres
humanos, imponiéndose el distanciamiento social y, por ende, la realizacion
de las actividades de manera online. Esto significaria que es necesario
disponer de un instrumento digital para toma de datos, sintomas,
agendamiento de citas médicas, recetas, emision de certificados médicos
claros y legibles, cumpliendo con la nueva normalidad y con la menor

interaccion posible.



Delimitacion del Problema
Campo: Desarrollo de software.
Area: Aplicaciones web
Aspecto: Se utilizara el desarrollo de software para la creacion de la historia
clinica para la especialidad de pie diabético de un consultorio médico, en
donde se ingresara, almacenard, procesara y consultara la informacion de las
personas que acudan a una consulta de la especialidad de pie diabético.
Tema: Sistema de historias clinicas y citas médicas aplicado a la especialidad

de pie diabético.

Formulacion del Problema
¢La implementacion de un sistema de historias clinicas y citas médicas
para el area de pie diabético de un consultorio médico ayudara en la gestion

de la informacion de los pacientes?

Evaluacion del Problema

El proyecto es delimitado, puesto que se va a llevar a cabo en la ciudad
de Guayaquil, en un consultorio médico para el area de pie diabético que
podria albergar a pacientes de todo el pais con este padecimiento, teniendo
en cuenta que, de acuerdo a la Fundacion Ulcera de Pie Diabético del
Ecuador, “existirian alrededor de 117.000 pacientes con Ulcera de pie
diabético” (Veletanga, 2019, parr. 9).

Es claro, ya que la elaboracion del proyecto no tiene mayor
complejidad tedrica y las ideas sobre la historia clinica y el &rea médica de pie
diabético son directas.

Es concreto, puesto que la redaccion del tema es claro, conciso y
preciso.

Es relevante, ya que la implementacion del sistema de historias
clinicas busca la solucién de un problema que tiene el area de pie diabético
de un consultorio médico de la ciudad de Guayaquil.

Es contextual, ya que el proyecto es una colaboracién académica que
se hace a la institucion médica, un aporte social, para los usuarios de los

servicios médicos de pie diabético, en la ciudad de Guayaquil.



Es factible, puesto que es un Trabajo de Titulacién que se cumplird en

el periodo académico B-2021 de la Universidad Catdlica de Santiago de

Guayaquil.

Objetivos

Objetivo general

Implementar un sistema de gestion de historias clinicas y citas médicas

para el area de pie diabético de una institucibn médica, con la finalidad de

facilitar el correcto registro de la informacién de los pacientes

Objetivos especificos

Revisar las distintas teorias relacionadas con la creacion de la historia
clinica electronica.

Analizar los componentes de una historia clinica electronica, para
determinar los campos adicionales a afiadir a la historia clinica para el
area de pie diabético de una institucién médica.

Disefiar el sistema de la historia clinica para el area de pie diabético de
una institucion meédica para almacenar la informacién de los pacientes,
con la finalidad de ofrecer un producto acorde a la necesidad del area.
Presentar los resultados de la implementacién del sistemay realizar las

pruebas de funcionamiento.

Alcances del problema

El sistema se basara en la historia clinica Unica normada por el Ministerio

de Salud Publica del Ecuador y, ademas, realizara lo siguiente:

Agendar citas al paciente en una determinada fecha y hora para la
posterior atencion médica.

El doctor tendra acceso al sistema y ver a los pacientes agendados,
ver el historial clinico en caso de existir.

El doctor podréa abrir la agenda con sus pacientes y realizar la consulta.
Se podran generar recetas, 6érdenes de exadmenes.

Se podra visualizar graficos generados de los parametros numéricos

de los valores ingresados en cada historia clinica del paciente.



El sistema no se enlazara con ninguna otra plataforma tecnolégica como
son las del IESS, visores de imagenes, laboratorios clinicos y otras

plataformas afines que podrian ser fuentes de informacién

Justificacién e importancia

La realizacidon de este proyecto se debe a la necesidad que presenta el
centro médico de personalizar la historia clinica electronica para el &rea de pie
diabético, con la finalidad de registrar y almacenar toda la informacién de los
pacientes con esta dolencia. De esta forma, tanto pacientes como doctores se
beneficiaran de esta implementacion, ya que disponer de todos los datos
médicos de los pacientes permitira tener una vision mas clara, precisa y rapida
del estado de la enfermedad y procurar un tratamiento mas éptimo.

El proyecto tendra dos tipos de beneficiarios: el médico de la institucion
de salud y los pacientes de pie diabético. A los doctores, el sistema facilitara
el ingreso, almacenamiento, procesamiento y consulta de informacién de las
personas que acuden a una consulta; y a los pacientes que padecen pie
diabético en Guayaquil y el pais que acuden a la institucion médica por la
calidad y rapidez de atencion que en aquella se ofrece.

Este sistema facilitara el trabajo de los doctores de la institucion médica
puesto que, al disponer de toda la informacion detallada del paciente de
primera mano, la atencion sera mas rapida y con mayor cantidad de datos
para el tratamiento. Ademas, el sistema se lo podria considerar como un
proyecto de colaboracion a la sociedad, en este caso, al segmento de la

poblacién que padece de pie diabético.
Preguntas de investigacion

¢, Cudles son las teorias que se relacionan con la creacion de la historia clinica

electrénica?

¢, Cuales son los campos adicionales que se adicionaran a la historia clinica

electronica para que se adapte a la especialidad de pie diabético?

¢, Qué elementos tendra el disefio del sistema de historia clinica electrénica

para almacenar la informacion de los pacientes?



¢, Como se presentaran los resultados del sistema y qué tipo de pruebas se

realizaran?
Variables de la investigacion

Variable independiente: Especialidad de pie diabético de una institucion

médica.

Variable dependiente: Sistema de historia clinica electronica



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

Este capitulo contiene todo lo relacionado a la diabetes, las
consecuencias que conlleva esta enfermedad como lo es el pie diabético, las
teorias sobre los sistemas de historia clinica electrénica y sus aplicaciones en
proyectos a nivel nacional como internacional, las aplicaciones web, los
lenguajes de desarrollo, bases de datos y el fundamento legal.

Enfermedades no transmisibles (ENT)

Las enfermedades no transmisibles (ENT) se las considera como uno
de los mas importantes retos de este siglo para todos los paises, en cuanto a
desarrollo y salud, y son el principal motivo de fallecimientos a nivel mundial,
ademas de ser causa principal de discapacidad (Corral & Pria, 2018).

Segun el Ministerio de Salud Publica MSP (2018) las ENT son
dolencias de duracion larga, “que evolucionan en el tiempo y generan altas
tasas de morbi-mortalidad, afectando al bienestar individual y familiar. Son la
principal causa de mortalidad general y de mortalidad prematura evitable en
Las Américas y en Ecuador” (MSP, 2018, p. 7), con repercusion en el
desarrollo social y econémico y se constituyen en una carga financiera para
el &rea de la salud. Este tipo de padecimientos tienen en comun factores de
riesgo (FR) que se pueden modificar: cigarrillo, alcohol, sedentarismo, comida
no saludable; estos FR tienen relacién “con los FR bioldgicos: sobrepeso y
obesidad, presion arterial elevada, glucosa elevada en sangre, y colesterol
elevado en sangre. La prevalencia de estos FR en Las Américas es alta en el
contexto mundial” (MSP, 2018, p. 7).

De acuerdo a la Organizacion Panamericana de la Salud OPS (s. f.) el
término ENT se debe a que este tipo de enfermedades no las ocasiona una
infeccion aguda y tienen su repercusion a largo plazo y, frecuentemente, se
requiere de tratamiento y cuidados. Dentro de estas enfermedades se
encuentran “canceres, enfermedades cardiovasculares, diabetes vy
enfermedades pulmonares cronicas” (OPS, s. f., parr. 2). Algunas de estas
dolencias pueden ser prevenidas, si se reducen los FR; ademas, existen otro
tipo de padecimientos que se los puede considerar como ENT como los

trastornos mentales y algunas lesiones.
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La misma fuente sefialé algunos datos sobre las ENT:

e Las ENT terminan con la vida de 41 millones de personas anualmente,
representando el 71% de las muertes a nivel mundial. En las Américas,
el nimero de decesos llegan a 5,5 millones por estos padecimientos
por afo.

e Los trastornos cardiovasculares con la mayor causa de decesos por
ENT, en un total de 17,9 millones al afio), en segundo lugar, esta el
cancer, con 9 millones, dolencias respiratorias (3,9 millones) y la
diabetes con 1,6 millones anuales a nivel mundial.

e Estas enfermedades representan méas del 80% de fallecimientos
prematuros por ENT.

o “La deteccion, el cribado y el tratamiento, igual que los cuidados
paliativos, son componentes fundamentales de la respuesta a las ENT”
(OPS, s. f., parr. 3).

La diabetes
En palabras de Vigil-De Gracia & Olmedo (2017) la diabetes es una
enfermedad caracterizada por la alteracion en el metabolismo de las
personas, de mayor incidencia, que ha ido aumentando sobre todo en los
adultos alrededor del mundo moderno, teniendo serias consecuencias y
elevados costos en las personas, en la sociedad y en la economia. Es
consecuencia del incremento de la obesidad, mala alimentacion y vida
sedentaria; esta Ultima, resultado de las facilidades que ofrece la vida
moderna y uso exagerado de la tecnologia.
De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (2016) esta
enfermedad surge cuando
El pancreas no produce suficiente insulina (hormona que regula la
glucemia) o cuando el organismo no puede usar eficazmente la
insulina que produce. Las concentraciones de glucosa plasmatica
anormalmente altas (hiperglucemia), consecuencia comun de la
diabetes mal controlada, pueden, a la larga, lesionar gravemente el
corazon, los vasos sanguineos, los 0jos, los riflones y los nervios.
(OMS, 2016, p. 112).
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Como dijo la fuente Centros para el Control y la Prevencién de
Enfermedades CDC (2017, parr. 1) “la diabetes es una enfermedad cronica
(de larga duracion) que afecta la forma en que el cuerpo convierte los
alimentos en energia”. National Institute of Child Health and Human
Development (NIH, 2018, parr. 2) sefiala que existen algunos tipos de
diabetes: a) diabetes mellitus tipo 1 (T1DM), b) diabetes mellitus tipo 2
(T2DM), 3) diabetes mellitus gestacional (GDM).

La diabetes T1DM la causa “una reaccion autoinmunitaria (el cuerpo se
ataca a si mismo por error) que impide que el cuerpo produzca insulina” (CDC,
2017, parr. 6). Entre el 5y 10% de los individuos tiene este tipo de diabetes,
la aparicion de los sintomas es rapida y, por general se da en nifos,
adolescentes y adultos jovenes; mayores cas0sS Se encuentran “en
poblaciones de raza caucasica: en Europa, sobre todo en Finlandia, es muy
frecuente encontrar este tipo de diabetes en sus habitantes” (I. Pérez, 2021,
parr. 7). No tiene cura y el paciente debera recibir insulina de por vida (CDC,
2017); las causas de este tipo de diabetes son: a) autoinmunidad, b) dafio
ambiental (FDNN, 2020).

Segun la Fundacion para la Diabetes novo nordisk (FDNN, 2020), la
T2DM es la mas frecuente de los tipos de diabetes y se presenta en individuos
que superan los 40 afios. Aunque se la denomina diabetes del adulto, va en
aumento en adolescentes o preadolescentes obesos; la produccion de
insulina no cesa, pero el organismo se resiste a procesarla y aquella es alta o
normal cuando la enfermedad esta en sus primeras fases, variando su
produccion con el tiempo, pudiendo disminuir. Se estima que de las personas
que padecen diabetes, entre el 90 y 95% tiene este tipo de diabetes (CDC,
2017) y, al decir de Beltran et al.,(2021) de los tipos de diabetes, la de mayor
incidencia es en paises de pocos 0 escasos recursos, en donde su tasa de
incidencia es del 8.7%. En la actualidad este tipo de diabetes se constituye en
un inconveniente de salud constante, y su presencia se debe a las nuevas
condiciones sociales y culturales que viven las personas, sumando a estos
factores la vida sedentaria, la escasa o nula actividad fisica y la mala
alimentacion.

La diabetes gestacional se presenta “en mujeres embarazadas que

nunca han tenido diabetes. (...) generalmente desaparece después de que

12



nace el bebé, pero aumenta el riesgo de que usted tenga diabetes tipo 2 mas

adelante en la vida” (CDC, 2017, parr. 8).

En la Figura 1 se muestra graficamente el proceso de la diabetes T1DM

y T2DM

Figura 1.
Tipos de diabetes
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Fuente: Pérez (2021)
Rangel-Coronado et al., (2019) mencionaron también la diabetes del

adulto de inicio juvenil o tipo MODY (Maturity Onset Diabetes of the Young por
sus siglas en inglés).
Es un tipo de diabetes que resulta de mutaciones en 13 genes
conocidos que desempefian un papel en el desarrollo y la maduracién
de las células beta pancreéticas. Representa el 5% de todas las
personas diagnosticadas con diabetes antes de los 45 afios y se
diagnostica errGneamente como diabetes tipo 1 o tipo 2 hasta en el
80% de los casos (Rangel-Coronado et al., 2019, p. 253).
Existen algunos tipos de MODY (7 hasta la actualidad). Se producen
por una falla al momento de la segregacion de la insulina, pero no se afecta
su accion. Es heredada de forma autosomica dominante; es asi que cuando

un individuo padece de MODY, es comun que algunos de los integrantes de
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su familia la tengan, en algunas generaciones (tres) (FDNN, 2020). Para su
diagndstico se consideran, ademas de la herencia, el diagnostico temprano
(antes de los 25 afios), falta de informacion clinica de resistencia a la insulina,
no ser autoinmune “y la preservacion de la secrecion de insulina endégena”
(Rangel-Coronado et al., 2019, p. 252).

Segun la FDNN (2020) se pueden mencionar otros tipos de diabetes,
Nno menos importantes:

Diabetes Relacionada con Fibrosis Quistica (DRFQ). La fibrosis

guistica es una enfermedad que afecta a multiples érganos entre ellos

al pancreas, esto conlleva que se pueda desarrollar diabetes. El

diagnéstico de la enfermedad se suele realizar en la segunda década

de la vida.

Diabetes secundaria a medicamentos. Algunos medicamentos pueden

alterar la secrecion o la accion de la insulina. Los glucocorticoides y

los inmunosupresores son algunos de ellos. (FDNN, 2020, parr. 16).

Entre los efectos de la diabetes se encuentran algunas complicaciones
macrovasculares y microvasculares. Las primeras se relacionan a
complicaciones cardiovasculares y las segundas dafan el sistema vascular
de los organos; ademas puede presentarse dafio en la retina y, por
consiguiente, se pierde la vision. Otras afecciones se pueden dar en los pies,
como Ulceras que, al evolucionar, llevan al pie diabético (. Pérez, 2021).

Para su diagnéstico se requiere de un analisis de sangre. El tratamiento
se enfoca en mantener una alimentacion saludable, ejercitarse y reducir la
glucemia y otros factores de riesgo que son los causantes del dafio de los
vasos sanguineos; también dejar de fumar.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud OMS (2016) para los paises
de bajos y mediados ingresos, algunas de las acciones que se pueden realizar
se encuentran:

« Controlar la glucemia, sobre todo a quienes tienen la T1DM, puesto que
requieren de la administracion de insulina. Para la T2DM, se la puede
tratar con medicacion oral, no obstante, también puede necesitarse
insulina.

o Controlar la presion arterial.

14



Cuidado de los pies: buena higiene, calzado adecuado, y atencion en

caso de ulceras

Otros gastos que se deben considerar para tratar la diabetes son:

Realizar pruebas para detectar problemas en la retina, que son
causantes de ceguera.

Realizar analisis de sangre, que permitan medir los niveles de
colesterol.

Detectar signos tempranos de nefropatia que se relaciona con esta
enfermedad (OMS, 2021).

De acuerdo a datos y cifras de la OMS (OMS, 2021):

El nimero de personas con diabetes aument6 de 108 millones en
1980 a 422 millones en 2014. La prevalencia de esta enfermedad ha
aumentado mas rapidamente en los paises de ingresos medianos y
bajos que en los de rentas altas.

La diabetes es una causa importante de ceguera, insuficiencia renal,
infarto de miocardio, accidente cerebrovascular y amputacion de los
miembros inferiores.

Entre 2000 y 2016, se ha registrado un incremento del 5% en la
mortalidad prematura por diabetes.

Se estima que en 2019 la diabetes fue la causa directa de 1,5
millones de defunciones y que, en 2012, 2,2 millones de personas
fallecieron como consecuencia de la hiperglucemia.

La dieta saludable, la actividad fisica regular, el mantenimiento de un
peso corporal normal y la evitacion del consumo de tabaco previenen
la diabetes de tipo 2 o retrasan su aparicion.

La alimentacion saludable, la actividad fisica, la medicacién y las
pruebas periédicas permiten tratar la diabetes y prevenir, retrasar y

tratar sus complicaciones. (OMS, 2016, parr. 1).

Segun datos de la Organizacibn Panamericana de la Salud OPS

(2021b):

Alrededor de 62 millones de personas en las Américas tiene diabetes
T2DM, cifra que ha crecido tres veces desde 1980.

Las proyecciones estiman un total de 109 millones de personas para
2040.
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Para este sector, los gastos en salud se valuaron en $ 382.6 mil
millones en 2015 y para 2040 se estima su aumento a $ 445.6 mil
millones.

Un mal control de la diabetes aumenta las probabilidades de
fallecimiento prematuro y desoérdenes cronicos cardiovasculares,
ceguera, nefropatia, pie diabético y amputaciones. Otras secuelas
pueden ser tuberculosis, sobre todo quienes tienen la glucemia
deficiente.

Las personas con diabetes tienen un mayor riesgo de fallecimiento por
padecimiento cardiovascular y demas causas (dos-tres veces mas) que
las personas sin diabetes.

Una persona diabética gasta entre dos y tres veces su presupuesto que
una sin diabetes.

Segun estudios, se conoce gue alrededor de un tercio de la poblacién
con T2DM no se encuentran diagnosticadas, y al momento del

diagnostico ya tienen complicaciones (OPS, 2021b).

De acuerdo a la Federacion Internacional de Diabetes FDI (2021), los

datos para América Central y del Sur son los que se muestran en la Figura 2.

Figura 2.
Diabetes en América Central y del Sur

m 1 de cada 11 (32 millones) adultos viven con diabetes.

v Se espera que el ndmero de adultos con diabetes alcance los

40 millones para 2030V los 49 millones para 2045.

:%? 1 de cada 3 adultos que viven con diabetes no esta

diagnosticado.

(:? 410.000 muertes causadas por diabetes en z021.

65.000 millones de délares gastados en diabetes en 2021.
E_s 3

Fuente: FID (2021)

Un estudio realizado en México en 2016 previo la revision de los

instrumentos “Encuesta Nacional de Salud 2000, las Encuestas Nacionales

de Salud y Nutricion 2006 y 2012, y la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
de Medio Camino 2016” (Rojas-Martinez et al., 2018, p. 224), pretendi6 hacer
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una comparacion de la incidencia de la diabetes diagnosticada previamente,
encontrandose un incremento del 2.2% frente a los datos de 2012 no tuvo
mayor significacidbn y su presencia estuvo solamente en personas que
pasaban de los 60 afios. A pesar del aumento de las medidas de prevencion,
no se ha mejorado la accesibilidad a los tratamientos médicos, sumando a eso
que el estilo de vida de las personas tampoco ha cambiado. “El envejecimiento
de la poblacion, la insuficiencia de acciones de tamizaje y el aumento en las
complicaciones de diabetes provocardn un aumento en la carga de
enfermedad” (Rojas-Martinez et al., 2018, p. 224), por lo que se requiere de
inversion en la prevencién primaria y secundaria para mejorar los indices de
padecimiento de esta enfermedad.

De acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2020 sobre
Covid-19, Shamah-Levy et al. (2021) indicaron que en México se considerd
‘la prevalencia por diagnéstico médico para cada enfermedad crénica, a
través de la pregunta algin meédico le ha dicho/le dijo que tiene/tuvo...
tomando en cuenta las (...) opciones de respuesta, ya que una persona puede
presentar mas de una enfermedad” (Shamah-Levy et al., 2021, p. 65).

En la Figura 3 se presenta “la prevalencia de diabetes por diagndstico
médico previo en la poblacién de mas de 20 anos en 2012, 2016, 2018 y 2020”
(Shamah-Levy et al., 2021, p. 65), la que fue de 10.6% en 2020 muy parecida
a la que se presento en 2018.

Figura 3.
Prevalencia de diabetes por diagndstico médico previo
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Fuente: Shamah-Levy et al. (2021)
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En el periodo 2012-2020 el aumento de la diabetes por diagndstico
médico subi6 de 9,2% en 2012 a 10,6% en 2020. Por sexo, el incremento en
el transcurso del tiempo se aprecio que se incremento en las mujeres, de 9,7%
a 11,6%, en tanto que, en los hombres, el incremento no fue significativo (de
8,6% a 9,4%) (Shamah-Levy et al., 2021). La misma fuente sefalé que el
incremento de las dolencias crénicas se produce con la edad, aunque la
magnitud del aumento difiere. “La diabetes e hipertensién aumentan de 1.9 y
2.5% en adultos menores de 40 afios a 26.5 y 37.3% en adultos con 60 y mas,
respectivamente” (Shamah-Levy et al., 2021, p. 66).

En la Tabla 1 se presentan los resultados antes mencionados.

Tabla 1.

Porcentaje de personas que recibieron diagnostico previo de enfermedades cronicas, por
edad

20-39 afios 40-59 afios 60 afios y mas
N % | IC95% N % 1C95% N % IC95%
(miles) (miles) (miles)
Diabetes 7290 |19 |1.6,2.2|3813.2 | 116 | 11.0,12.3 | 8884.6 | 10.6 | 10.1,11.1
Hipertension | 943.2 |25 | 22,28 |4167.8 | 14.2 | 13.5,15.1 | 6100.9 | 37.3 | 35.7,39.0

Fuente: Adaptado de Shamah-Levy et al. (2021)

Segun la International Diabetes Federation (FID por sus siglas en

espafol) (2021), la situacién de la diabetes se explica en la Figura 4.

Figura 4.
Situacion de la diabetes 2021
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Fuente: FID (2021)
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Asimismo, en el informe sobre la diabetes 2000-2045 se mencionan

algunos datos relevantes (FID, 2021) (ver Tabla 2).

Tabla 2.
Datos de la diabetes 2000-2045

DE UN VISTAZO 2000 2011 2021 2030 2045
Estimaciones de diabetes (20-79 afios)
Personas con diabetes, en miles 209,1 524,2 526,7 642.1 838,0
Prevalencia comparativa de diabetes ajustada por ) 6.6 a4 46 47
edad, %
Personas con diabetes no diagnosticada, en miles de - - 105,3 - -
Proporcion de personas con diabetes no

; ; - - 20,0 - -
diagnosticada, %
Mortalidad atribuible a la diabetes (20-79 afios)
Muertes atribuibles a la diabetes - 5.126,0 3.970,0 - -
Proporcion de muertes relacionadas con la diabetes - - 1.8 - -
en personas menores de 60 afios, %
Estimaciones de diabetes tipo 1 en nifios y adolescentes
Nuevos casos de diabetes tipo 1 (0-14 afios), en miles 0,2 - 0,1 - -
de
Nuevos casos de diabetes tipo 1 (0-19 afios), en miles - - 0,1 - -
de
Diabetes tipo 1 (0-14 afios), en miles de 0,8 - 0,7 - -
Diabetes tipo 1 (0-19 afios), en miles de - - 1.3 - -
Hiperglucemia en el embarazo (HIP) (20-49 afos)
Nacidos vivos afectados por HIP - - - - -
Prevalencia de diabetes mellitus gestacional (DMG),% - - - - -
Nacimientos vivos afectados por otros tipos de diabetes - - - - -
detectados por primera vez durante el embarazo
Nacidos vivos afectados por otros tipos de diabetes - - - - -
detectados antes del embarazo
Gasto sanitario relacionado con la diabetes
Gasto sanitario total relacionado con la diabetes, - - 1.201,2 1.388,5 1.657,6
millones de dolares
Gasto sanitario total relacionado con la diabetes, - - 2.221,6 2.568,0 3.065,6
millones de ID
Gasto en salud relacionado con la diabetes por - 337,0 2.280,5 2.636,0 3.146,9
persona, USD
Gasto en salud relacionado con la diabetes por - - 4.217,6 4.875,2 5.819,9
persona, DI
Demografia
Poblacién adulta total (20-79 afios), en miles 6,934.0 8.692,6 11.175,2 12.859,2 15.405,8
Poblacién de nifios (0-14 afios), en miles 4.805,0 - 4.859,9 - -
Poblacién de nifios y adolescentes (0-19 afios), en - - 6.415,3 - -

miles

Fuente: FID (2021)
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En cuanto al Ecuador, el Registro Estadistico de Defunciones Generales
de 2020 (INEC, 2021) sefal6 las principales causas de muerte. En una
primera instancia, se hace referencia al exceso/disminucion de los fallecidos
entre los afos 2019-2020, en donde se aprecia que la diabetes es la tercera

causa de fallecimientos.

Figura 5.

Principales causas de defuncién 2019 — 2020
Causas de defuncion 2019 2020 E)Z(gggo
35 Enfermedades isquémicas del corazén 8.677 15.639 6.962
COVID-19 virus identificado 0 15.490 15.490
COVID-19 virus no identificado 0 8.303 8.303
26 Diabetes Mellitus 4,935 7.900 2.965
46 Influenza y neumonia 4.152 6.930 2.778
34 Enfermedades hipertensivas 3.295 5.233 1.938
42 Enfermedades cerebrovasculares 4.607 5.102 495
53 Enfermedades del sistema urinario 2.098 2.737 639
57 Accidentes de transporte terrestre 3.263 2.486 =777
51 Cirrosis y otras enfermedades del higado 2.426 2.314 -112
99 Causas mal definidas 4.261 4.872 611
88 Resto de causas 36.725  38.510 1.785
Total 74.439 115516 41.077

Fuente: INEC (2021)

Nota: Cifras provisionales, que son datos o indicadores generados con la informacion de los
fallecimientos entre 2019-2020, sujetos a ajustes.

Exceso/disminucion: diferencia entre fallecimientos entre 2019-2020. El 21% de las
personas fallecidas en 2020 es por la Covid-19 o sospechosos de haberla padecido.

El mismo registro sefial6 que las principales causas de muerte en
hombres, ubico a la diabetes en el quinto lugar, precedido por la Covid-19 y
las enfermedades del corazén. En cuanto a las mujeres, la diabetes se ubica
en el tercer lugar, precedida por las enfermedades del corazén y la Covid-19
(INEC, 2021).

En las Figuras 6 y 7 se puede apreciar graficamente las mencionadas

estadisticas.

20




Figura 6.
Principales causas de muertes en hombres 2020

15,0%
; 13.3%
8.0%
6,4%
— 6.0%
4,0% 3.9%
3.0%
2.2% 21%
10,234} 9.024 5468‘ 4332 4.077 2.673 2066
COVID-19, virus 35 Enfermadades COVID-19, virus no 46 Influenza y 24 Diabetes Melitus 34 Enfermedades 42 Enfermedades 57 Accidentes de 53 Enfermedades del 51 Cirrosis y otras
ideniificado isquémicas del identiicado neumonia hipertensivas cerebrovasculares transporte terasire sstema urinario enfermedades del
corazdn \ J higado
Fuente: INEC (2021)
Figura 7.
Principales causas de muerte en mujeres 2020
13.9%
11.1%
8.0%
6,0%
3.5% 5.3% 51%
2.6%
1.7% 1.68%
6.615 5.256 3.823 2,835 2.598 2.500 2479 1.228 ?13 8463
35 Enfermedodes COVID-1%, virus 24 Dinbeteas Melitus COVID-1%, virus no 46 Influenza y 34 Enfarmedadas 42 Enfermadodes 53 Enfermedodes del 18 Meopkasia maligno 51 Cirrosis y ofras
isqueémicas del idenfificado Q idenfficodo neumaonio hipartanzivas cersbrovasculares sisterna urinanio dal (tero enfarmedodes del
corazen higado

Fuente: INEC (2021)
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Aungue no hay estudios actualizados que referencien las estadisticas de
pacientes con diabetes en la ciudad de Guayaquil, vale mencionar la
investigacion realizada por Gomezcoello et al. (2021), en la que se analizaron
a 27469 pacientes adultos mayores con T2DM, atendidos en consulta externa
que acudieron a la consulta externa del Hospital General Enrique Garcés, de
los cuales se obtuvo informacién relacionada con “edad, género, etnia, zona
de vivienda, nivel de instruccion, comorbilidades, tiempo de la enfermedad,
medidas antropométricas, examenes de laboratorio, complicaciones cronicas
y tratamiento” (Gomezcoello et al., 2021, p. 49).

Ademas, los datos del estudio revelaron que

El 71.13% (19538) fueron mujeres, 66.5% (18267) tenia educacion
primaria, 68% (18679) era diabéticos mas de 10 afios; 85% (23349)
tenian hipertension arterial (HTA). Las complicaciones encontradas
fueron neuropatia, micro albuminuria patolégica, retinopatia y pie
diabético, 11.86% (3258) pacientes tuvieron una hemoglobina
glicosilada (HbA1C) dentro de parametros normales. (Gomezcoello
et al., 2021, p. 49).

Como conclusion del estudio se indicé que un 14% de adultos mayores
de 75 afos tuvieron T2DM, y las complicaciones de la enfermedad se
relaciond con la evolucion de la enfermedad y HbA1C alto (Gomezcoello et al.,
2021).

Pie diabético

Las ENT se han convertido en un grave problema “de salud publica
debido al sufrimiento que ocasionan a las personas que las padecen junto con
un gran perjuicio socioecondmico a nivel local y mundial” (Fabelo et al., 2019,
p. 3). La diabetes, de los tipos T1DM y T2DM, representa una de las mas
grandes condiciones emergentes de salud del siglo XXI en el mundo, siendo
los problemas en los pies la mayor causa del ingreso hospitalario de pacientes
gue padecen de diabetes.

De acuerdo a Nufez etal. (2017) el pie diabético representa una

condicion de salud en pacientes que padecen diabetes TIDM y T2DM, siendo
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‘la primera causa de amputacion no traumatica de los miembros” (Nufiez
et al., 2017, p. 337).
Segun Menéndez et al., (2020) una definicion de pie diabético es
Aquel estado de infeccion, ulceracion o destruccién de las estructuras
mas profundas de los pies que va asociado a anormalidades
neurologicas y diversos grasos de enfermedad vascular periférica, en
los miembros inferiores de pacientes diabéticos, motivado todo ello
por un mal control metabdlico y un estado de hiperglucemia general y
prolongado en el tiempo. (Menéndez et al., 2020, p. 80).

El pie diabético, en palabras de Cruz (2019, p. 26) “incluye cualquier
lesion del pie: infeccion, Ulcera y destruccion de tejidos profundos que aparece
como resultado de la diabetes y sus complicaciones”; los factores de mayor
importancia es la neuropatia, ademas de la isquemia (que permite los cambios
de las ulceras).

De acuerdo a Carro et al., (2018) las Ulceras que se producen en el pie
de los diabéticos son de mejoria lenta, “su resistencia al tratamiento y la
aparicion de complicaciones tales como infeccidon, gangrena y amputacion”
(Carro et al., 2018, p. 243). Segun estudios, se considera que entre un 15% y
25% de las personas con diabetes llegan a presentar algun tipo de Ulcera en
el pie durante su vida; por lo general, se las puede tratar de manera
ambulatoria, aunque cuando se complican requieren de hospitalizacién y, por
consiguiente, prolongadas estancias en el hospital. Los casos de amputacién
de extremidades inferiores pertenecen a este padecimiento (50%-95%) y
siempre se la realiza cuando precede, de forma general, de una Ulcera. En
cuanto a sus consecuencias, impactan en la morbi-mortalidad, en la vida
personal, de trabajo, en su entorno social y en el aspecto econémico (Carro
et al., 2018).

Los mismos autores sefalaron que un paciente de pie diabético se
hospitaliza cuando tiene una infeccién en uno de sus pies y peligra su
conservacion. Esto se acompafia de un compromiso sistematico con
procedimientos quirdrgicos complicados; si ho hay mejoria con tratamiento
ambulatorio se aplica isquemia, ademas de necesitarse un equipo

multidisciplinario, procedimientos quirdrgicos u otros analisis adicionales,
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debiéndose a que los criterios con los que se define el pie diabético no estan

totalmente definidos (Carro et al., 2018).

Figura 8.
Pie diabético
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Segun Prieto-Gomez et al. (2017) entre los factores de riesgo que

dependen del entorno del paciente, y que lo predisponen a desarrollar pie

diabético, si tiene diabetes, son los que se mencionan a continuacion.

Edad: se presenta con mayor frecuencia en personas diabéticas con
edad superior a los 45 afios y, sobre todo, los que padecen la
enfermedad desde hace mucho tiempo y presentan otro tipo de
complicaciones.

Sexo: masculino en su gran mayoria y el riesgo de padecer algun tipo
de lesién en los pies se debe a los riesgos ocupacionales, puesto que
el roce y la fuerza pueden generar presion y, por ende, una lesion.
Niveles de hiperglucemia constantes: altera el metabolismo de las
grasas, Yy facilita la formacion de lesiones en las paredes de las arterias,
las que disminuyen la luz de los vasos. Este problema junto con otros
factores de coagulacion, reducen la circulacion de la sangre.
Neuropatia y angiopatia establecidas en el paciente: disminucion de la
sensibilidad, por lo que el paciente no se percata de algin problema en
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los pies; ademas también se pueden presentar deformidades déseas
(Prieto-Gomez et al., 2017, p. 14).

Por su lado, Gonzalez et al., (2019) manifestaron que el reto de esta
condicion médica es la reduccién de costos, tanto de personas como
monetarios, a través del diagnostico temprano, ademas del mantener un
adecuado control y la prevencion de otros nuevos casos de diabetes cuando
sea posible. Los costos que conlleva esta patologia influyen “en los resultados
que tiene un pais en términos de desarrollo econdémico y humano, y de la
capacidad de su fuerza de trabajo, asi como en las condiciones de equidad y
pobreza” (Gonzalez et al., 2019, p. 3).

Hoy en dia, el adiestramiento para la persona con diabetes se cuide, la
deteccién de algun dafio neuropatico por diabetes y de problemas arteriales,
y la realizacibn de un examen fisico, son tareas anticipadas que se
desaprovechan, aunque pertenecen a la “primera linea, costo-efectivas para
disminuir el riesgo de aparicion de complicaciones del pie” (Gonzalez et al.,
2019, p. 3).

Clasificacion de pie diabético

Existen numerosos sistemas de clasificacion de las lesiones de pie
diabético, de caracter fisiopatolégico y clinico. De acuerdo a Ascafio (2021)
se pueden mencionar las siguientes.

¢ Clasificacion de Williams (1974): categoriza las lesiones necréticas a
través de la temperatura de la piel del pie enfermo.

¢ Clasificacion de Wagner-Meggitt: utiliza seis categorias que describen
un tipo de lesion.

¢ Clasificacion de McCook y otros (1979): “clasificacion etiopatogénica
con las categorias PD isquémico y PD neuroinfeccioso” (Ascafio, 2021,
p. 4).

o Clasificacion de Gibsons y Eliopoulos (1984): “clasifica las infecciones
de las Ulceras del PD en leve, moderada y grave, segun su profundidad,
afectacidon 6seay existencia de celulitis periulcerosa” (Ascafio, 2021, p.
5).
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e Clasificacion de Brodsky (1992): “clasifica las lesiones en grados de O
a 3 segun la profundidad de la ulcera y la presencia de infeccion”
(Ascafio, 2021, p. 5).

e Clasificacion de Texas (1996): las lesiones se estudian con base en
dos criterios fundamentales: “profundidad y existencia de infeccién/
isquemia” (Ascafio, 2021, p. 5).

e Clasificacion de Frykberg y otros (2000): cambian la clasificacion de
Wagner incluyendo dos aspectos mas: isquemia e infeccion.

e Clasificacion PEDIS (2003): valora cinco parametros: “irrigacion,
extension, profundidad, infeccion y sensibilidad. Cada uno es graduado
de forma independiente. Es un sistema complejo que requiere la
realizacion de pruebas diagnésticas complementarias” (Ascafio, 2021,
p. 7).

¢ Clasificacion anatomotopografica del pie diabético (2006): se aplica de
acuerdo al tamafio de la afectacién anatomica (Ascafio, 2021, p. 8).

¢ Clasificacion de Saint Elian (Saint Elian Wound Score System SEWSS)
(2010).

De las clasificaciones de las lesiones de pie diabético cabe referirse a la
de Saint Elian, que surge en México en 2010 como resultado de un estudio de
235 pacientes con diabetes. Se podria decir que es una nueva version del
PEDI,

Incluye 10 pardmetros-variables englobados en tres dominios
(anatomia, factores agravantes y afectacion tisular). Estas variables
son: isquemia, infeccidn, neuropatia, area, profundidad, localizacién
de la Ulcera, aspecto topogréfico de la lesién, numero de zonas
afectadas, fase de cicatrizacion y existencia de edema del pie (las
ultimas cinco variables son las no incluidas con anterioridad en el
sistema PEDI). Cada variable se puntda con una puntuacion que
oscila del 1 al 3, estableciéndose unos grados de severidad: I-Leve
(puntuaciones menores a 10 puntos), lI-Moderado (puntuaciones de
11 a 20 puntos) y lllI-Severo (puntuaciones de 21 a 30 puntos).
(Gonzélez de la Torre et al., 2018, p. 199).
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En la Figura 9 se pueden apreciar las puntuaciones de la clasificacion
Saint Elian, para las variables antes referenciadas.

Tabla 3.
Clasificacion de Saint Elian

Localizacion (1-3) Isquemia (0-3) Profundidad (1-3)
1. Falanges/dedos 0.No 1. Superficial (solo piel)
2. Metatarsal 1.Leve 2. Ulcera profunda (bajo dermis)
3. Tarsal 2 Moderada 3. Todas las capas (hueso y articulacidn)
3. Severa
Aspectos topograficos (1-3) Infeccion (0-3) Area(13)
1. Dorsal o plantar 0.No 1. Pequena (<10 o)
2. Lateral o medial 1. Leve. Eritema < 2 cm, induracian, dolor, calor, exudado 2. Pequenia (10-40 cnr)
3. Dos omés purulento 3. Grande (>40 cn’)

2 Moderada. Eritema > 2 em, infeccin de misculo,
tenddn, hueso o articulacion
3. Severa. Respuesta inflamatoria sistémica

Zonas afectadas (1-3) Edema (0-3) Fase de cicatrizacion (1-3)
1.Una 0.No 1. Epitelizaciin
2.Ds 1. Perilesional 2. Granutacion
3. Todo el pe 2. Solo la piema afectada 3. Inflamatorio
3. Bilateral secundario a enfermedad sistémica
Isquemia (0-3)

0.No

1. Sensibilidad protectora o vibratona disminuida
2 Pérdida de sensibilidad protectora o vibratoria
3. Neuro-ostec-artropatia diabética de Charcot

* PUNTUACION TOTAL: 6-30
Puntuacion AT
otal Grado Pronostico
<10 | Leve Probable cicatrizacién de a herida
120 ILModerade  Amenaza de una parte def pée; resuitado relacionado con las terapias empleadas y asociado con una buena respuesta bioldgica del paciente
21-30 Il Severo Amenaza para la extremidad y para la vida; resultado no relacionado con las terapias empleadas debido a la pobre respuesta bioldgica de! paciente

Fuente: Gonzalez et al., (2019)

Esta clasificacion justifica la nueva calificacion de las lesiones a través
de su avance, constituyéndose en una herramienta de gran utilidad para
seguir la evolucién de la enfermedad y contribuye con “valor prondstico de
éxito o fallo de la cicatrizacion” (Gonzélez de la Torre et al., 2018, p. 199),
facilitando la adaptacion del tratamiento aplicado (Gonzéalez de la Torre et al.,
2018).

Teorias y principios sobre la historia clinica electronica HCE
En los parrafos siguientes se presentan algunas teorias relacionadas con

la informatizacion de los servicios de la salud y la HCE.

Transformacion digital en el sector de la salud

Los sistemas informaticos cumplen un rol importante en la gestion de los
datos e informacién en el ambito de la salud. La gestion de los datos es un
requerimiento elemental que facilita disponer de evidencia del estado del
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paciente y de esta forma tomar las correspondientes decisiones con base en
dicha informacién; asimismo, se han convertido en un componente
fundamental para establecer politicas que permitan “una mejor salud, de
calidad y mas equitativa” (OPS, 2021d, p. 2).

La evolucion tecnolégica en cuanto a procesar informacion y las
herramientas de gestion de datos facilitan disponer de datos validados, los
que serviran para el intercambio de informacion y, consecuentemente,
conseguir logros significativos en la accesibilidad a los servicios de salud
especialmente para grupos vulnerables. A estos beneficios se deben adicionar
las consecuencias favorables sobre “la seguridad del paciente, la prevencion
del error médico y la optimizacion de recursos, (...) mejorar los procesos de
investigacion, educacion y gestion, para llegar al objetivo final: otorgar un
mejor cuidado de la salud reduciendo posibles inequidades” (OPS, 2021d, p.
2).

El problema que conlleva la gestidon de los datos de salud es especifico.
Su lenguaje es propio, confuso, con innumerables simbolos, abreviaturas,
homonimos, sinbnimos; su vocabulario es inmenso, con muchos detalles
dependiendo del contexto e incluso pueden no existir significados solidos.
Esto es un limitante para un sistema de informacion y leer ese lenguaje es
dificil, para lo cual se debera codificar la informacion, para que el sistema la
procese. Se espera que, con los avances en el estudio del lenguaje natural, a
mediano o largo plazo, los sistemas de informacion procesen la informacion
de forma automaética y sin ningun tipo de restriccion, sea oral o escrita (OPS,
2021d).

Se espera, ademas, que el procesamiento del lenguaje natural en
lenguaje maquina se convierta en datos, y que éstos se almacenen
sistematicamente junto a otros que provengan de distintas fuentes externas o
instituciones de salud de cualquier tipo, para que toda la informacion de
relevancia se encuentre en linea para que la toma de decisiones sea mas facil
(OPS, 2021c).

Lo anteriormente mencionado significaria que los datos informatizados
de la salud de los pacientes se enmarcan dentro de la transformacion digital:
de la era de la informacién del paciente en papel a los sistemas de salud. La

transformacion digital “mejora la calidad y eficiencia de la atencion médica
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mediante la obtencién de informacion y su uso apropiado para la toma de
decisiones en todos los niveles del sistema de salud” (Bastias-Butler & Ulrich,
2018, p. 4).

En el mismo contexto, las Naciones Unidas, en el afio 2020 pusieron en
conocimiento mundial “ocho areas de colaboracibn basadas en
recomendaciones de un panel de alto nivel, para poner en practica la
cooperacion técnica en la era de la interdependencia digital” (OPS, 2021c, p.
9). Estas areas fueron adoptadas por la OPS y transformado en ocho
principios para adaptar lo mas importante de la transformacion digital en el
sector de la salud (ver Figura 9).

Figura 9.
Ocho principios para la transformacion digital en salud
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Fuente: OPS (2021a)

La OPS (2021a) considera que la transformacion digital es una realidad
gue no se detiene y que las ventajas que las TIC ofrecen deberian dejar de
ser propiedad de unos pocos y convertirse en derecho universal. Con este
pensamiento la OPS pretende que todos los paises miembros y las

instituciones de salud trabajen en conjunto para incluir la transformacién digital
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en la agenda del afio 2030, que es cuando se debera tener la conectividad

total en el area de la salud.

Historia clinica electrénica

Segun Chero-Farro et al. (2017) se define como historia clinica al
documento en el que se almacena la informacion resultante del ejercicio de la
practica a una persona con condicion médica “y donde se mencionan todos
los procesos a los que ha sido sometido. (...) forma parte importante en la
atencion adecuada e integral del paciente. Es un documento médico-legal que
avala la actuacion del personal médico” (Chero-Farro et al., 2017, p. 115). Con
una adecuada gestion de las historias clinicas se contribuye a la mejora en la
calidad de atencion; también se levanta informacion “para estudios de
investigacion, elaboracion de estadisticas y sirve de enseflanza para
estudiantes y profesionales” (Chero-Farro et al., 2017, p. 115).

Mediante la historia clinica se registran y ordenan la mayor cantidad de
datos del paciente, de manera que se puedan continuar con su asistencia, ya
que permite que los médicos tengan de primera mano los detalles de la
atencion previa y facilita compartir esa informacién con otros colegas y con
todos quienes son parte del equipo que atiende al paciente. La historia clinica,
segun Aguilar (2019)

Es una fuente importante de informacion epidemiolégica; es el ndcleo
basico para la docencia y la investigacion clinica y patolégica; los
médicos legistas, jueces y fiscales veran en ella y en el dictamen
pericial documentos de prueba en los juicios de responsabilidad
médica; el historiador se encontrara con las mentalidades, habitos y
costumbres de distintos periodos de la historia. (Aguilar, 2019, p.
151).

Son conocidos los inconvenientes de un soporte clinico en papel: falta
de orden y todo tipo de documentos sin uniformidad, no legibles, datos
alterables, disponibilidad demorada, archivado erréneo, dudosa
confidencialidad, soporte facil de deteriorarse, limitado manejo, informacién
dificil de tratar, entre otros (Cabo, 2021). Para evitar estor problemas se busca
migrar el soporte en papel por uno electrénico, de mayor flexibilidad, de menor

volumen y, aparentemente, con mayor facilidad de utilizacion.
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Con la introduccion de las TIC se transforma la historia clinica en HCE,
que pasa de “un registro de la informacion generada por un profesional
sanitario o un centro sanitario y un paciente, para convertirse en una parte del
sistema integrado de informacion de salud de un ciudadano” (Cabo, 2021,
parr. 13).

Desde que la OMS reconocio, en 2005, el aporte de las TIC para la salud
y la gestion de los sistemas de salud muchas fueron las iniciativas de las
instituciones de salud para implementar soluciones tecnoldgicas, las que
consideraron como de prioridad los sistemas de historia clinica electronica
(HCE). Esto significo una evolucion en el paradigma tradicional de registro de
informacion de los pacientes realizados por el personal de la salud, ademas
de proponer algunos retos en el @mbito ético y juridico, ya que evolucionar
hacia sistemas informaticos suponia acceder y resguardar la informacion de
los pacientes (Gil & Viega, 2018).

En la Figura 10 se muestra el concepto de la nueva HCE, en la que
confluyen multiples aspectos que se relacionan directamente con la vida del
paciente, ademas de las funciones que desempefa la institucion médica para
garantizar una adecuada atencién médica.

Figura 10.
Concepto de HCE
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Segun Cabo (2021) los datos que debe tener la HCE de un paciente
provendrian de algunos sistemas:
e Bases de datos de la tarjeta sanitaria.
e Actuales historias clinicas, sin importar el lugar de su generacion.
e Sistemas clinicos de otros departamentos (laboratorio, imagenes).
e Programas de promocién de la salud y prevencion de enfermedades.
e Otros servicios de salud.
e Contingencia de salud laboral.
e Recetas electronicas.
e Otras prestaciones sanitarias.
e Sistemas de ayuda a la toma de decisiones clinicas. (Cabo, 2021, parr.
14).

Segun Fonticoba etal. (2018) los principios fundamentales de la
automatizacion de los servicios de la salud comprenden a) la creacién de
aplicaciones con los recursos que se dispongan, b) la concepcién de la
intranet, para la integracion de aplicaciones, c¢) suministro de informacion
correcta para atender a los pacientes, d) control y administracién de la
informacion de los pacientes, e) el suministro de informacién a la alta direccion
para la toma de decisiones.

En concordancia con lo anterior, una de las herramientas de la
automatizacion de los servicios de salud lo es la historia clinica electronica
(HCE), cuya definicion esta mucho alto que unicamente asociarla a las TIC, a
través de las cuales se registra la informacion del paciente y la atencion a él
brindada; esto quiere decir que su nombre depende del nivel de
informatizacion que se haya aplicado a su gestién (Gonzalez-Argote, 2019).

Segun lo manifestado por Gonzalez-Argote (2019) la HCE toma,
frecuentemente, como referencia para su definicion al Computer-based
Patient Record CPR o registro de paciente basado en computadora el mismo
que, segun Gartner (2021) y Techopedia (2021), es un sistema de
almacenamiento de informacién electrénica de un paciente sobre su salud y
la atencién que éste haya recibido, ademas de datos demograficos, médicos
y financieros, puesto que la atencion al paciente puede derivarse a otros

servicios (laboratorio, facturacion, entre otros). Sus tareas se concentran en
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la atencion al paciente y no en procesos de proveedores, aunque dichos
procesos pueden alimentar al CPR; reemplaza por completo a la historia
médica elaborada en papel, por lo que debera cumplir con los requerimientos
clinicos, administrativos y legales pertinentes.

Cambiar la historia clinica de papel a una electrénica debera
constituirse en un proceso paulatino, ya que los datos de los pacientes se
encontraran codificados y estructurados para su procesamiento y posterior
recuperacion. En palabras de Gonzalez-Argote (2019) el nivel maximo de
informatizacion de la informacién de los pacientes es la CPR, siendo la parte
intermedia la HCE, que tiene como requerimiento basico el registro electrénico
de los pacientes.

De acuerdo a Cha (2019) los objetivos que se tienen para la
implementacion de sistemas de informacion de salud varian de acuerdo a
cada localidad o pais, aunque tienen concordancia con la necesidad que se
tiene de que las instituciones de salud cuenten con mayor informacién de sus
pacientes en cuanto a su salud y de esta forma se puede certificar “la
sostenibilidad de los sistemas de salud” (Cha, 2019, p. 213).

La autora también sefialé que en Europa el reto mas importante es que
la demanda de asistencia médica esta creciendo, sobre todo aquellos que
tienen ENT, ademas de la senectud de los habitantes y esto significa que se
necesita una mayor dependencia de los pacientes a los distintos tipos de
tratamientos médicos con los cuales se mejore su salud o se la mantenga,
teniendo en cuenta también los costos en que se incurren. En cuanto a
Latinoamérica, las cosas cambian, presentando un reto doble: el
mejoramiento del acceso y la calidad de la asistencia médica, que se complica
por las desigualdades sociales y la ubicacién de las personas (lejos de las
instituciones médicas), y por otro lado “la superposiciéon del perfil
epidemioldgico” (Cha, 2019, p. 213). Por tal motivo, se buscan estrategias
adecuadas para implementar las TIC en la salud, en paises que tienen distinto
nivel de avance tecnoldgico.

En la Tabla 4 se presenta una comparacién entre las caracteristicas de

la historia clinica tradicional y la HCE, presentada por Carrasco (2019).
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Tabla 4.

Historia clinica tradicional vs. HCE

Caracteristicas

Historia clinica tradicional

HCE

Confidencialidad

Accesibilidad

Disponibilidad

Riesgos de pérdida de informacion

Integridad de la informacion clinica

Durabilidad

Legibilidad

Identificacion del profesional

Costos de personal administrativo

Tiempo de consulta

Garantizada por mecanismos de
control del archivo.

Utilizable en un solo lugar

Dependiendo de la accesibilidad a
los Archivos Fisicos

Frecuentemente extraviada,
posibilidad de microfilmarse.

Frecuentemente se encuentra
divida en servicios, se suelen abrir

varios nimeros de historia clinica
para un mismo paciente

Deteriorada con el tiempo, por su
propio uso

Algunas veces legible

Por la firma hologréafica o el sello

Requiere personal para el
mantenimiento de archivo

Mar largo

Garantizada por mecanismos de
seguridad informética.

Utilizable en todo momento o lugar
via Internet, Wireless y wap
Siempre disponible para cuando se

necesite

Seguridad garantizada politicas de
back-up

La informatizacién racional
garantiza que la informacion de un
paciente no esté atomizada

Inalterable en el tiempo para que
su informacién pueda ser
consultada

Legible

Por la firma digital

Puede ser operada y buscada por
los mismos profesionales que

requieren la informacion.

Mas corto

Fuente: Adaptado de Carrasco (2019)

Funcionalidades de la historia clinica electrénica

Segun Luna & Plazzotta (2017) las HCE tienen algunas funcionalidades,
gue son clave para su funcionamiento:
e Rapido acceso: se accede ingresa inmediatamente a toda la
informacion de la salud de los pacientes, la misma que se encuentra
almacenada en su base de datos clinicos.

e Administracion de resultados: en cuanto a exdmenes que se han
solicitado, facilitando la visualizacion de los mismos a través de
graficos, imadgenes o tablas, y también notificaciones a través de
mensajes en las distintas plataformas a los usuarios.

e Administracibn de prescripciones: de medicacion o de examenes
solicitados, dietas, intervenciones entre otras. Esto se lo conoce como
Prescripcion Electrénica o CPOE (Computerized Physician Order

Entry).
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Soporte para toma de decisiones: ofrece una mejor informacion del
contexto del paciente para una prescripcion mas acertada, puesto que
evita algunos inconvenientes (estudios duplicados, dosis farmacolégica
incorrecta, medicina o estudios no procedentes, entre otros), se puede
ofrecer mejores practicas, accesibilidad a fuentes de informacion, y
soporte a los doctores para un mejor diagndstico.

Soporte a los pacientes: se accede a la informacién de salud de los
pacientes, y ese acceso permite el registro de sus enfermedades y
dolencias “contar con educacion interactiva o la posibilidad de
automonitoreo de condiciones crénicas” (D. Luna & Plazzotta, 2017, p.
2).

Soporte a los procesos administrativos: reserva de turnos para atenciéon
meédica, “admision y egreso de pacientes, pases de cama y servicio y
elegibilidad de atencion” (D. Luna & Plazzotta, 2017, p. 2).

Generacion de reportes: resulta de la informacion que contienen las
bases de datos clinicos, y su finalidad es el monitoreo epidemiolégico
y gestion clinica.

Conectividad y comunicacién electrénica: que se da entre pacientes y
equipo médico, para una mejor secuencia de los avances del paciente.
Carga de datos: el modelo ideal consistiria disponer de servicios de
términos para auto codificacidn el texto que se ingresa, de manera que
se consiga un equilibrio “entre la libertad de los textos narrativos y los
beneficios del ingreso estructurado de datos” (D. Luna & Plazzotta,
2017, p. 2). Se debe entender que el registro de la actividad clinica es
narrativo, que agrupa muchos datos de contexto que pueden tener
definiciones ambiguas, y esto es un gran inconveniente para los
ordenadores. Lo mas utilizado en las HCE es la asignaciéon de un
codigo de un listado, o la seleccion de opciones de un listado; ninguna
de las opciones es adecuada, ya que la primera incurre en peligro de
privacidad de informacion y la segunda en peligro de registro y uso de
datos (D. Luna & Plazzotta, 2017).
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Sistemas de historias clinicas

La implementacion de sistemas informaticos en el area de la salud, han
permitido la automatizacion de los procesos de historias clinicas, aportando
en gran medida en la atencién a los pacientes. Los avances alcanzados por
las TIC y la utilizacién que éstas tienen en la vida cotidiana son irrefutables;
su colaboracion en la gestion de la salud y sobre todo en las historias clinicas,
han influenciado en los distintos de sistemas utilizados para registros médicos
electronicos y fortalecido los sistemas de salud (Preciado et al., 2021).

La historia clinica es el documento mas importante en la atencién de los
pacientes, en donde se plasman todas sus caracteristicas, condiciones y
evolucion, es decir, este documento ofrece la informacion del paciente sobre
su salud, enfermedades y posibles tratamientos. La HCE, es decir la evolucion
de la tradicional historia clinica hacia un medio digital, ha sido el medio para
mejorar la relacién entre el médico y el paciente, ademas de otras multiples
ventajas que la convierten en el elemento idoneo para gestionar la informacion
de los pacientes.

Implementar un sistema web para gestion del historial clinico “surge de
la necesidad de disponer de la informacion del paciente con un facil acceso,
mejorando la atencion sanitaria, eficiencia en el servicio, disminucion del
tiempo de respuesta y la mejora de procesos en los servicios de salud”
(Preciado et al., 2021, p. 2). La importancia que ha traido automatizar las
historias clinicas, ha permitido que aparezcan soluciones de HCE; ejemplos
de implementaciones de este tipo se pueden mencionar tres instituciones de
salud estatal mexicanas “han implantado un sistema informatico que permite
intercambiar informacion médica entre ellas” (Preciado et al., 2021, p. 2),
ademas de otros sistemas implementados en Colombia, Peru o Argentina.

Las soluciones tecnoldgicas implementadas han incorporado “servicios
de computacion en la nube arquitectura orientada a servicios y softwares de
salud como servicio” (Preciado et al.,, 2021, p. 8), optimizando el tiempo,
errores en los registros y el acopio de papeleria en archivo. Se concluy6 que
las HC de las instituciones de salud que implementaron sistemas informaticos
para el registro de las HC de sus pacientes, tienen caracteristicas como

confiabilidad, facilidad de lectura y son aceptables, con lo que se garantiza el
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mejoramiento de la calidad de atencion en dichas instituciones (Preciado
et al., 2021).

Proyectos similares
A continuacion, se mencionan algunos casos de implementacion de HCE

a nivel nacional e internacional.

A nivel internacional
En los péarrafos a continuacién se presentan algunos proyectos de HCE

encontrados.

Colombia

Se puede mencionar un estudio realizado por Aguirre et al. (2018), a
través de que se busco determinar cuales eran las caracteristicas de la HCE
en Bogota y cudles fueron las propiedades que podrian mejorarse para
aquella se oriente a la atencion primaria integral. Se realiz6 el estudio en dos
fases, mediante la investigacion hermenéutica, mediante la cual se conocieron
investigaciones en relacion a la HCE en Colombia y especificamente en
Bogota, y de campo en donde se utiliz6 entrevistas y focus group que
permitieron conocer el criterio de los usuarios de la HCE en Bogota.

De los resultados se determinaron siete articulos relacionados a la
historia clinica en donde se encontraron varias ideas sobre la HCE,
encontrando que en Colombia 25 normativas al respecto, sin que exista una
relacion de éstas con la atencién primaria (hermenéutica). En cuanto a la
investigacion de campo se estudiaron “cinco categorias deductivas (primer
contacto, continuidad, integralidad, coordinacion, inclusién de factores
determinantes de salud) y 11 categorias inductivas (facilidad de uso, capa-
citacion, tiempo-facilidad de la consulta, interoperabilidad, trazabilidad y
sistema de informacion, entre otras)” (Aguirre et al., 2018, p. 35).

De estudio se concluye que la revision de informacion cientifica de las
HCE en Colombia y concretamente en Bogota no es muy fluida y no se trata
el tema de la atencidon primaria, existiendo varios modelos y la utilidad
depende del software que se esta utilizando. De las entrevistas y focus group
se pudo conocer que es importante determinar cual es la informaciéon minima

bésica, para lo que se debe llegar a un consenso al respecto, de manera que
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la HCE sea una herramienta al servicio de la salud que facilite compartir datos
y facilitar el intercambio de informacidn con otros sistemas de salud, asi como
también determinar procedimientos que ayuden a facilitar su utilizacion por el

trabajador de salud primario.

Brasil

Una publicacién realizada por Borges (2021) sefialé que en el poblado
Salvador, mas del 62% de los habitantes no tiene acceso a los servicios que
el sistema de salud debe ofrecer. Esta informacion ubica a Salvador en el
altimo lugar en cuanto a cobertura de atencién basica de otras localidades de
Brasil. Dar solucion al obstaculo asistencial y administrativo “en éareas
esenciales de la salud publica se ha convertido en un tema prioritario para el
Estado de Bahia” (Borges, 2021, p. 6). Uno de los programas para fortalecer
el sistema de salud, permitié al estado destinar fondos para implementar un
sistema de HCE, que gestione datos médicos en linea; el proyecto lo ejecuta
la secretaria de salud de Bahia con aporte del Banco Interamericano de
Desarrollo (BID) y su enfoque abarca méas que lo digital: sienta las bases “de
la participacion, interaccion y realizacion de tareas en el entorno laboral y
la gestion hospitalaria” (Borges, 2021, p. 6).

Los cambios en el &rea tecnoldgica se iniciaron en 2016, cuando se
levant6 un mapeo de la infraestructura para adquirir nuevos equipos Yy
software. En 2018 se implementd un sistema de gestion hospitalaria para el
registro de los “procesos administrativos, asistenciales y de apoyo al sector
salud” (Borges, 2021, p. 6), el mismo que se utiliza por mas de 100
instituciones médicas en todo Brasil. Al final de este estudio no se conocian
con exactitud datos contundentes en cuanto a los resultados de la
implementacion de HCE en ese estado; aun asi, se pudo conocer que el
sistema de gestion hospitalaria que se utiliza en las instituciones meédicas
promueve cambios en la atencidn a los pacientes, facilitando la identificacién
de cualquier debilidad en la gestién hospitalaria y proponiendo alternativas de
solucion. “El paciente pasa a tener una anamnesis consistente y el médico
obtiene acceso al historial completo del paciente, lo que deja menos margen

de error diagnostico” (Borges, 2021, p. 6). En cuanto al gobierno, ahorra en
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inversiones no necesarias, estableciendo lo primordial para la préxima

inversion.

Argentina

Una publicacion realizada por Fernandez et al. (2021) se refiri¢ al desafio
al que se enfrentaron para la implementacion de una HCE en siete centros
médicos de medicina prepagada, en menos de un afio, con un nivel de
informatizacion variado, con base en algunos criterios para que la
implementacion sea exitosa (financiamiento, practicas y politicas de la
institucion, entre otros), que fueron los pilares de una estrategia para
conseguir ese objetivo.

La implementacion la ejecutdé un equipo compuesto por varias areas
meédicas, a través de un “proceso estandarizado y un modelo sustentado en
compromiso y apoyo de los referentes institucionales, comunicacion efectiva
del proyecto a todos los actores, planificacion del entrenamiento y monitoreo
de las etapas predefinidas” (Fernandez et al., 2021, p. 32).

El modelo implementado puso en produccion la HCE en los siete centros.
Un numero aproximado de 2000 usuarios fueron entrenados de manera
personalizada, dependiendo de su area de trabajo, abarcando las
necesidades de cada una de ellas. La causa de éxito del proyecto residié en
conseguir el apoyo de la alta direccion y los lideres departamentales, ademas
de una correcta adaptacion del modelo a la cultura de la organizacion; el
soporte a los usuarios también fue un aspecto decisivo en la implementacion.

Se concluyé que implementar una HCE mediante un disefio
estandarizado a todas las areas del centro médico evito las variaciones de los
procesos, “‘mejorar los resultados finales y dejar la estructura preparada para
continuar ampliando la informatizacion de los centros” (Fernandez et al., 2021,
p. 32).

A nivel local

De acuerdo a Heredia (2021) la HCE almacena toda la historia de la vida
de una persona: informacién personal, enfermedades y tratamientos a los que
se ha sometido en el transcurso de su vida. Este documento se lo crea cuando
una persona acude a una cita médica en cualquier institucion de salud, sea

publico o privado, y se consolida con cada revision médica.
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En el Ecuador, los esfuerzos por digitalizar la historia clinica tradicional
y que se encuentre en linea, tanto para el acceso a profesionales del sector
publico y privado, data desde hace mas de 10 afios y todavia no se consolida,
aunque “la Ley Organica de Salud se determina el derecho de un paciente a
tener una historia clinica Unica establece (...) que toda persona tiene derecho
a tener una historia clinica Unica redactada en términos precisos,
comprensibles y completos. Esta, ademas, es confidencial” (Heredia, 2021,
parr. 4). En la actualidad, aun existen instituciones de salud en que se llena la
historia clinica de forma manual y otras que son electrdnicas; incluso con la
crisis sanitaria que se vive, algunos registros de historia clinica han incluido la
Covid-19.

Un ejemplo de historia clinica electronica corresponde a los 18 centros
de salud del Distrito Técnico de Salud 7, en el sur de Quito, que tienen un
sistema interconectado, junto con otros hospitales de esa ciudad, como lo son
Enrique Garcés, Julio Endara y San Lazaro. A pesar de estos avances, un
reto importante por vencer es la conectividad a la red, para que las historias
clinicas se llenen electronicamente y evitar hacerlo a mano, que es cuando la
conectividad falla; en cuanto al Hospital Metropolitano, desde 2019 se empez6
a adaptar una plataforma para la historia clinica. Hasta que se concrete en
este afno, se siguen llenando las historias clinicas a mano (Heredia, 2021).

Otro de los retos en el sistema de salud ecuatoriano es disponer de la
historia clinica Unica, para lo que deberian estar interconectadas las redes
publica y privada. De acuerdo a la Ley Organica de Salud (Consejo Nacional
de Salud, 2006) los ciudadanos ecuatorianos estan en el derecho a una
historia clinica precisa y confidencial.

En este contexto, el gobierno ecuatoriano tiene el proyecto de
implementar la HCE, las recetas electrénicas y rastreo de medicamento como
parte de la reestructuracién la entrega de medicinas a las personas. La
implementacion de la realizaria en el MSP, IESS, Instituto de Seguridad Social
de la Policia Nacional (ISSPOL) y de Fuerzas Armadas (ISSFA), puesto que
de este modo hay mayor accesibilidad y auditoria (EIl Universo, 2021). El plan
esta previsto hasta inicios de 2022 y facilitaria recibir la medicacion en
farmacias privadas a los pacientes, sobre todo, de consulta externa. Se

conocid, ademas, que existirdn controles ciudadanos y trabajo en conjunto
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con instituciones “como el Servicio de Rentas Internas (SRI), Servicio
Nacional de Contratacion Publica (Sercop), Aduanas, y que sera publicado a
fin de que la ciudadania sepa cuales son los medicamentos, en qué farmacias
se estan entregando y los precios” (El Universo, 2021, parr. 8) ademas de
listado de precios con valores maximos.

Es de conocimiento publico las denuncias constantes de los pacientes
de las instituciones médicas publicas a las autoridades gubernamentales
sobre la falta de medicina e insumos por lo que, mediante la implementacion
de este plan, se pretende que los gerentes hospitalarios realicen mas
adecuadamente el proceso de compra, de manera que los hospitales se
encuentren abastecidos, hasta que el estado instaure un nuevo sistema de

compras de medicinas.

Historia clinica del MSP

Antes de la creacion del MSP en 1967, los formularios de HC se
disefiaban segun las directrices clinicas de cada una de las instituciones de
salud. En 1972, por decreto ejecutivo, se credé el Comité Nacional de
Coordinacion y Desarrollo de las Estadisticas de Salud y de Historia Clinica,
en que participaban algunos representantes de asociaciones médicas y del
MSP; el decreto determin6é que era obligatorio el uso de la Historia Clinica
Unica (HCU) y del Sistema Estadistico “como un conjunto de formularios y
métodos de registro médico y estadistico, a ser utilizados en los
establecimientos hospitalarios del Estado, instituciones de derecho publico,
semipublico y auténomas y en las instituciones de derecho privado” (MSP,
2009, p. 2), segun las especificaciones del manual de procedimientos del
MSP.

Para finales de 1972, se obliga a utilizar los formularios de HC que se
habian disefiado, hasta la fecha, en las instituciones publicas de salud. En el
periodo 1995-1996 se analiz6 la probabilidad de actualizar la HC. En 2003 se
“elaboro la propuesta de redisefio de los formularios basicos” (MSP, 2009, p.
2), discutiéndose y aprobandose la propuesta en 2003, y presentarla al
Consejo Nacional de Salud (CONASA) (2004) a través de una comision que,

para 2005, “, el Proceso de Normatizacion analiz6 el documento enviado por
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el CONASA y propuso un pilotaje de validacion de la propuesta en la red de
establecimientos” (MSP, 2009, p. 3) del MSP.

Ademaés,

En octubre de 2006, el Directorio del Consejo Nacional de Salud,
aprobo el expediente Unico para la Historia clinica, con 14 formularios
béasicos.

En enero del 2007, mediante Acuerdo Ministerial se aprobd la
utilizacion de los formularios bésicos actualizados de la Historia
Clinica Unica y de los formularios del “Registro Médico Orientado por
Problemas”

En febrero de 2007, la Direccion General de Salud dispuso al Proceso
de Aseguramiento de la Calidad la elaboracion un plan de
implementacién — evaluacion de los formularios de la Historia Clinica,
aprobados con el CONASA, (incluyendo 4 formularios adicionales)
En julio del 2007, el equipo técnico de la Comision de Historia Clinica
realizo la implementacién-evaluacion de los formularios actualizados
de la Historia Clinica Unica en 80 unidades operativas del Ministerio
de Salud Publica en las provincias de Guayas y Pichincha. (MSP,
2009, p. 3).

Para 2007, la comision del MSP, con base en el apoyo obtenido de la
OPS, tomé los aportes de la etapa de implementacion y evaluacion para
presentar 20 formularios basicos para que sean aprobados.

Para abrir una HCU a una persona que acuda por primera vez a cualquier
institucion de salud perteneciente al MSP, se debera disponer de una carpeta
con los formularios béasicos, y se codificard a través de “un sistema digito-
terminal simple (5 digitos) y compuesto (6 digitos), de acuerdo a la
complejidad de la unidad operativa y numeracion correlativa (orden
ascendente)” (MSP, 2009, p. 7). Segun se mejore la conectividad del sistema,
la identificacion se la realizara con el nimero de cédula.

Por lo tanto, la HCU segun el MSP (2007)

Es un documento médico legal que consigna la exposicion detallada y
ordenada de todos los datos relativos a un paciente o usuario, incluye

la informacion del individuo y sus familiares, de los antecedentes,
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estado actual y evolucion, ademas de los procedimientos y de los
tratamientos recibidos. (MSP, 2007, p. 3).

Los formularios que conforman la HCU son:

e 001: Admision y alta-egreso

e 002: Consulta externa

e 003: Anamnesis y examen fisico

e 005: Evolucion y prescripciones

e 006: Epicrisis

e 007: Interconsulta

e 008: Emergencia

e 010: Laboratorio clinico

e 012: Imagenologia

e (013: Histopatologia

e 020: Signos vitales

e 022: Administracion de Medicamentos

e 024: Autorizaciones y consentimiento informado
e (033: Odontologia

e 038: Trabajo social

e 053: Referencia

e 054: Concentrado de laboratorio

e 055: Concentrado de exdmenes especiales
e Anexo 1: Ficha familiar

e Anexo 2: Atencion prehospitalaria (1)

En la Figura 11 se muestra el anverso del formulario para consulta

externa.
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Figura 11.
Consulta externa, anamnesis y examen fisico
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Fuente: MSP (2007)

En la Figura 12 se muestra el reverso del formulario para consulta

externa.
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Figura 12.
Reverso formulario consulta externa

Fuente: MSP (2007)

Herramientas informaticas

Entre las herramientas informaticas se encuentran las siguientes.

Aplicaciones web

De acuerdo a Barcia (2018) las aplicaciones web se refieren al grupo de
archivos de hipertexto que presentan contenido con limite de texto y figuras.
Con el aparecimiento de la web 2.0 las aplicaciones web han avanzado hacia
otro tipo de ambientes con integracion a bases de datos organizacionales y

aplicaciones de inteligencia de negocios.
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En palabras de Carrasco (2019) las aplicaciones web son herramientas
que se orientan al usuario final para su acceso a un servidor por intermedio
de una navegador de internet. También se puede decir que este tipo de
aplicaciones son aquellas que trabajan y decodifican lenguajes soportados por
los navegadores, con dependencia de uno web para ejecutarse.

Segun Ramirez (2018) las aplicaciones web son aquellas que no tienen
ningun tipo de dependencia de los sistemas operativos, “sino que toman lugar
en una pagina web en un navegador’ (Ramirez, 2018, parr. 3). Facebook y
Twitter son ejemplos de aplicaciones web, en las que se puede realizar las
mismas tareas que en las aplicaciones nativas de Android o iOS solamente
con un navegador enlazado a internet.

Segun Zavala & Zurita (2016, p. 42) las aplicaciones web son “un tipo
especial de aplicacion cliente/servidor, donde el cliente (navegador,
explorador o visualizador), el servicio (servidor web) y el protocolo mediante
el que se comunican, estan estandarizados y no han de ser creados por el
programador de aplicaciones”. Se distinguen tres niveles: 1) superior, que
tiene interaccion con el usuario, 2) nivel inferior, la base de datos, y 3) nivel

intermedio, servidor web que procesa los datos.

Lenguajes de desarrollo
A continuacion, se presenta la descripcion de algunos lenguajes de

programacion.

PHP
Lenguaje interpretado libre, que se lo ha utilizado inicialmente “para el
desarrollo de aplicaciones presentes y que actuaran en el lado del servidor,
capaces de generar contenido dinamico en la Word Wide Web” (Arias, 2017,
p. 13). Es uno de los primeros lenguajes en los que se pueden insertar
documentos HTML exceptuando, en algunas ocasiones, la utilizacion de
archivos externos para un procesamiento eventual de datos.
Algunas de las ventajas de PHP son:
e Lenguaje orientado al desarrollo de aplicaciones web dindmicas que
tienen acceso a una base de datos para extraer informacion. Facil para
una conexion con otros motores de bases de datos como MySQL y
PostgreSQL.
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e Amplia biblioteca de funciones.

e EIl cbdigo es invisible al navegador, puesto que se ejecuta en el
servidor.

e Lenguaje libre.

e A través de extensiones o médulos se puede acrecentar su potencial.

e Acceso a documentacion en la web.

e Aplica técnicas de programacion orientada a objetos (F. Luna et al.,
2018).

e Lenguaje modularizado, ideal para su uso en servidores web.

e Su sintaxis es similar a C y C++.

e Lenguaje robusto y veloz.

e Portable, independiente de las plataformas, se ejecuta en cualquier
lugar.

e Cadigo libre.

e Da “da soporte a los protocolos: IMAP, SNMP, NNTP, POP3, HTTP,
LDAP, XML-RPC, SOAP” (F. Luna et al., 2018, p. 14).

JavaScript

Lenguaje de desarrollo de secuencias de comandos que “permite
implementar funciones complejas en paginas web (...) muestra oportunas
actualizaciones de contenido, mapas interactivos, animacion de Gréficos
2D/3D, desplazamiento de maquinas reproductoras de video, etc.” (MDN Web
Docs, 2021b, parr. 2). Representa el tercer nivel de las tecnologias web
estandar (HTML y CSS).

Es de tipo interpretado, “basado en el estandar ECMAScript y, a pesar
de ser débilmente tipado y dinamico, también se define como un lenguaje
orientado a objetos” (F. Luna, 2019, p. 4). La sintaxis proviene, en su mayoria,
de C; utiliza ademas formas propias de Java, aunque con este no tiene
ninguna relacién. Las versiones recientes permiten que trabaje tanto del lado
del cliente como del servidor (F. Luna, 2019).

Es un lenguaje robusto, bastante compacto y flexible, lo que ha permitido
a los desarrolladores escribir herramientas en su nucleo, haciendo visibles

funcionalidades adicionales con el menor esfuerzo como:
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APIs (interfaces de programacién de aplicaciones del navegador, que
se crean dentro del navegador, facilitando la creacién dinamica de
contenido HTML vy estilos CSS, hasta la captura y manipulaciéon de
videos, generacion de graficos 3D y sonidos.

APls de terceros, para “incorporar funcionalidades en sus sitios de
otros proveedores de contenidos” (MDN Web Docs, 2021a, p. 6).
Framewoks y librerias de terceros para aplicacion en HTML,
facilitando la construccion y publicacion rapida de sitios y aplicaciones
web (MDN Web Docs, 2021a).

Python

Creado en 1989 por Guido van Rossum, Python se basé en el lenguaje

de desarrollo ABC, cuya finalidad fue facilitar el aprendizaje a personas que

no se encontraban en el ambito de la informatica. Se lo ha conocido como un

lenguaje de script por muchos afios, y fue a fines de los 90 que se discutio la

posibilidad de aplicarlo como primer lenguaje de desarrollo; ademas es un

lenguaje de propdsito general (Garcia, 2017).

Python esta disefiado para automatizar procesos, con la finalidad de

ahorrar tiempo consiguiendo que, con poco codigo, se podran insertar en

cualquier plataforma o sistema operativo. Este lenguaje se lo puede utilizar en

varias areas del conocimiento, tales como:

Ciencia de datos.

Machine Learning o aprendizaje automatico.
Desarrollo web.

Ensefianza de las ciencias de la computacion.
Visién por ordenador y procesamiento de imagenes.
Creacion de juegos.

Area médica y de farmacia.

Biologia y bioinformatica.

Neurociencia y sicologia.

Astronomia. (Universia, 2020, parr. 3).

Segun Robledano (2019b) entre las caracteristicas de Python se

encuentran “lenguaje sencillo, legible y elegante que atiende a un conjunto de
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reglas que hacen muy corta su curva de aprendizaje” (Robledano, 2019b, parr.

5), ademas de ser un lenguaje practico.

Tabla 5.
Comparativa de lenguajes de desarrollo
Parametros Python JavaScript PHP
Rendllmlento y Mas alto Mas alto Moderado
velocidad
Soporte comunitario Enorme Enorme Enorme
. L Mas rapido a ,
Depuracion Mas rapido S fap! Mas lento
moderado

Seguridad Mas alta Mas lenta Moderada
Popularidad Mas alta Mas alta Moderada

Fuente: Tondon (2021)

En la Figura 11 se muestran los lenguajes de desarrollo de mayor

utilizaciéon en el Ecuador en el tltimo afo.

Figura 13.
Lenguajes mas utilizados en Ecuador
PHP g Python : ®» JavaScript G £
® . ® Py el : = > P ol + Afiadir comparacion
Lenguaje de programacion Lenguaje de programacion Lenguaje de programacion
Ecuador v Ultimos 12 meses ¥ Todas las categorias ¥ Busqueda web v
Interés a lo largo del tiempo (7 ¥ O <:

25 abr 2021 29 ago 2021

Media 2

Fuente: Google Trends (2021b)

En la Figura 12 se muestra la preferencia de los lenguajes por ciudad.
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Figura 14.
Consulta por ciudad
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Fuente: Google Trends (2021b)

Bases de datos

A continuacién, se presenta una descripcion de algunas bases de datos.

SQL Server
Microsoft SQL Server es una base de datos relacional y la opcién
presentada por Microsoft a otros sistemas gestores de bases de datos
(SGBD), “desarrollado como un servidor que da servicio a otras aplicaciones
de software que pueden funcionar ya sea en el mismo ordenador o en otro
ordenador a través de una red (incluyendo Internet)” (Parada, 2019, parr. 3).
Segun Paucar (2018), SQL Server es un SGBD de arquitectura
cliente/servidor, con lenguaje Transact-SQL, que recibe los comandos de los
clientes a él conectados. Tiene varios tipos de servicios y herramientas, que
permiten el desarrollo y administracion de bases de datos que tienen
complejidad y tamafio variado.
Algunas de sus caracteristicas son:
e Soporte de transacciones.
e Escalabilidad, estabilidad y seguridad.
e Soporta procedimientos almacenados.
¢ Incluye potente entorno grafico de administracion, que permite el uso
de comandos DDL y DML graficamente.
¢ Permite trabajar en modo cliente-servidor, donde la informacion y datos
se alojan en el servidor y los terminales o clientes de la red sélo
acceden a la informacion.
e Permite administrar informacion de otros servidores de datos. (EcuRed,
s. f.-a, parr. 3).

50



MySQL

Base de datos relacional, de codigo abierto de mayor utilizacion a nivel
mundial para sitios web, por presentar un sistema de forma entendible y
l6gica; ademas, es embebida (MySQL, 2021; Universidad UNADE, 2019).
Junto a Oracle y SQL Server, MySQL es uno de los SGBD relacional de mayor
utilizacion a nivel mundial (J. Pérez & Gardey, 2020).

Fue creada por la empresa MySQL AB, que posteriormente la adquirié
Sun Microsystems (2008) y, para 2010 fue comprada por Oracle Corporation,
lo que significa que esta empresa tiene los “derechos de la mayor parte del
codigo, aunque MySQL presenta una licencia doble (cuenta con una licencia
comercial en manos de Oracle y otra licencia publica general)” (J. Pérez &
Gardey, 2020, parr. 2); soporta varias plataformas, es flexible y veloz, puesto
gue el almacenamiento de los datos se realiza en tablas separadas que tienen
relacion entre si (J. Pérez & Gardey, 2020).

A mas de la edicion Enterprise, que es la propietaria, “Oracle ofrece una
version de cadigo abierto con una licencia GPL. Esta licencia dual ofrece a las
empresas la posibilidad de desarrollar aplicaciones propias basandose en
MySQL sin tener que someterlas a la licencia de codigo abierto” (IONOS,
2020, parr. 2).

Esta escrita en C y C++ y tiene “un analizador sintactico de SQL basado
en Yacc con un tokenizador (escaner léxico) propio. Asimismo, el sistema de
gestion de bases de datos se destaca por su amplio soporte de sistemas
operativos” (IONOS, 2020, parr. 2).

PostgreSQL

Gestor de base de datos objeto-relacionales (ORDBMS), se origina en
un proyecto de la Universidad de California en Berkeley de 1986. En 1994 se
amplio “el codigo basico con un intérprete para SQL, publicandose esta nueva
version, de un 30 % a un 50 % mas rpida, con el nombre de Postgres95 y
como solucién open source (con una licencia propia similar a BSD y MIT)”
(IONOS, 2019b, parr. 2). Desde la version 6.0 ya se la conoce como
PostgreSQL.

Entre las caracteristicas que posee este gestor de base de datos se

encuentran:
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Open source y gratuita.

Multiplataforma, compatible con los servidores web de mayor
utilizacion.

Facilidad de uso, debido en gran parte a la herramienta gréfica
PgAdmin.

Soporta mayor cantidad de lenguajes de desarrollo.

Ejecuta operaciones de lectura y escritura de datos que requieren ser
validados.

Trabaja por la gran cantidad de datos.

Escalable.

Ofrece proteccion de datos porque cumple con los principios de
atomicidad, consistencia, aislamiento y durabilidad (ACID).

Dispone de extensiones y librerias.

Estable (UNIR Revista, 2021).

Comparativa de bases de datos

En la Tabla 5 se muestra una comparativa entre bases de datos.

Tabla 6.
Comparativa de bases de datos
SGBD CARACTERISTICAS VENTAJAS INCONVENIENTES
Multiolataf Utiliza mucha RAM.
SQL Server Softwarg propietario peﬂtiz:;?:.: ;ml\j’ic?zzg;tje Tamar*lo de pagina fijo y
Lenguaje TSQL Transacciones pequgl?o. . .
Relacion calidad/precio
inferior a Oracle.
Pertenece a Oracle Agrupacion de
) ) T transacciones. No tiene soporte.
MySQL LlcenC|§ GPL/Licencia Distintos motores de Capacidad IFi)mitada.
comercial almacenamiento.
Instalacién sencilla.
Cabdigo abierto y gratuito,
Tiene extension multiplataforma. Respuesta lenta.
PostgreSQL  POSTGIS para bases de  Gran volumen de datos. Requiere hardware.
datos espaciales Transacciones, No es intuitivo.
disparadores y
afirmaciones.
Fuente: Florencio (2017)

En la Figura 13 se presentan las bases de datos de mayor utilizacion en

el Ecuador en el ultimo afno.
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Figura 15.
Bases de datos mas utilizadas en Ecuador
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En la Figura 14 se presenta la preferencia de los lenguajes por provincia.

Figura 16.
Consulta por provincia
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Frameworks

Los frameworks o marcos de trabajo sirven para la creacién de cualquier
sistema, puesto que se orientan a propositos generales. De este modo, un
framework se lo puede utilizar “para hacer CMS, e-commerce, VLE o Wikis, y
muchas cosas mas (Ciceri, 2019, p. 15). No obstante la orientacion a
propositos generales “no es reversible, ya que cambiar un sistema de una
orientacion a otra puede llegar a tener un costo demasiado alto en términos
de tiempos de desarrollo, performance y robustez” (Ciceri, 2019, p. 15).

En los parrafos a continuacion se presenta una descripcién de algunos

framework.
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Codelgniter
Codelgniter es un potente marco de trabajo de PHP para desarrollo de
aplicaciones web, liviano, simple, elegante, con excepcional rendimiento,
seguro (proteccion contra ataques CSRF y XSS) (Gdomez, s.f.). Su
documentacion es sencilla, ofrece un vasto niumero de bibliotecas para tareas
basicas y su interfaz es simple, con una estructura légica para su acceso a
aquellas (Codelgniter, 2017).
El objetivo de Codelgniter es facilitar al desarrollador la creacion rapida
de proyectos, puesto que le facilita su concentracion en el desarrollo,
“‘minimizando la cantidad de codigo necesario para una tarea determinada”
(Codelgniter, 2017, parr. 1). Este marco de trabajo esta destinado a quienes:
e Requieren un marco de trabajo con excepcional rendimiento.
¢ Requieren de compatibilidad “con cuentas de alojamiento estandar que
ejecutan una variedad de versiones y configuraciones de PHP”

(Codelgniter, 2017, parr. 2).

e Necesitan un marco de trabajo con casi ninguna configuracion.

e Que no necesite del uso de linea de comando.

¢ Que no se interese en bibliotecas monoliticas.

e Que no requiera aprender lenguaje de plantillas.

e Que favorezca las soluciones simples.

¢ Que tenga completa documentacion (Codelgniter, 2017).

Yii

Es “un framework de PHP de alto rendimiento, basado en componentes
para desarrollar aplicaciones web modernas en poco tiempo. El nombre Yii
significa "simple y evolutivo" en chino. También se puede considerar como el
acronimo de Yes It Is” (Yiiframework, 2021, parr. 1).

Por su arquitectura de componentes y a su “sofisticada compatibilidad
de caché, es especialmente apropiado para el desarrollo de aplicaciones de
gran envergadura, como paginas web, foros, sistemas de gestion de
contenidos (CMS), proyectos de comercio electronico, servicios web
compatibles con la arquitectura REST y muchos mas” (Yiiframework, 2021,
parr. 2).

Entre sus caracteristicas se encuentran:
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e Arquitectura MVC.

e Abstraccion hacia base de datos.

e Soporte para autenticacién de usuarios.

e Herramientas para automatizacion y validacion de formularios.

e Integracion con jQuery.

e Web services; internacionalizacién y localizacién; sistema de manejo
de caché; manejo de errores.

e Generador de cAdigo automatico.

e Amigable y extensible.

e Herramientas para pruebas unitarias y funcionales. (EcuRed, s. f.-c,
parr. 6).

Symfony

Fue creado en 2015 por SensioLabs, empresa francesa de software, y
su justificacion fue que, un afio antes, se habia lanzado Ruby on Rails y la
necesidad de los programadores de disponer de “una plataforma de desarrollo
comparable para proyectos PHP” (IONOS, 2017, parr. 1).

Es “una coleccion de alrededor 30 bibliotecas PHP que pueden
descargarse y utilizarse como pack o de forma individual” (IONOS, 2017, parr.
2), ademas de mddulos adicionales para el aumento de su alcance o su
utilizacién por separado. Se lo puede usar “para crear proyectos web y como
un conjunto de componentes reutilizables; de hecho Laravel reutiliza muchos
componentes de Symfony” (Ciceri, 2019, p. 16).

Entre sus caracteristicas mas importantes se encuentran:

e Licencia MIT, de codigo libre.

e Documentacion libre, eso incluye tutoriales especificos y libros.

e Acceso a variedades de proyectos: creacion de aplicaciones complejas
o sencillas, y otras aplicaciones de PHP.

e Componentes Uutiles y probados, como para proyectos como Drupal 8
(Symfony.es, 2021).

e De facil instalacion y configuracion en gran nimero de plataformas.

e Es independiente de un SGBD.
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e Sigue “la premisa convenir en vez de configurar’ (EcuRed, s. f.-b, parr.
4), lo que significa que el programador solamente configurara lo no
convencional.

e Aplica las “mejores practicas y patrones de disefio para la web”
(EcuRed, s. f.-b, parr. 4).

e Se adapta a arquitecturas y politicas empresariales; estable en el

desarrollo de proyectos a largo plazo.

Comparativa de frameworks

En la Tabla 6 se muestra una comparativa de algunos frameworks PHP.

Tabla 7.
Frameworks PHP
Caracteristica Codelgniter Yii Symfony

MvC Si Si Si
Rendimiento Bueno Muy bueno regular
Estabilidad Muy buena Muy buena Muy buena
Documentacion Buena Muy buena Excelente
Nivel de Bésico Intermedio Avanzado
experiencia
Escalabilidad Bueno Muy bueno Bueno
Interaccion con Regular Bueno Bueno

otras librerias

Integracion No No Si
nativa con

ORM

Versatilidad de Regular Bueno Muy bueno
componentes

Fuente: Zavala & Zurita (2016)

Fundamento legal
La Constitucién de la Republica (Asamblea Nacional Constituyente,
2008) en su articulo 32, menciona que la salud se encuentra garantizada por
el estado, como parte de los derechos del buen vivir. La garantia de la salud
se realizara a través de “politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas
y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion...”
(Asamblea Nacional Constituyente, 2008, p. 16). Ademas, los servicios de

salud y su prestacion se sustentardn en “los principios de equidad,
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universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,
precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional”. (Asamblea
Nacional Constituyente, 2008, p. 16).

La Ley Organica de Salud (Congreso Nacional, 2006) en su articulo 7
literal f menciona que todos los ecuatorianos sin ningun tipo de discriminacién
tiene, en cuanto a la salud el derecho de su historia clinica se la redacte de
forma en que el paciente la pueda entender, con informacion completa;
también se debera garantizar la confidencialidad de los datos que en ella se
incorporen (Congreso Nacional, 2006, p. 4).

La Ley Organica del Sistema Nacional de Salud en su articulo 11
sefiala que se deberan implementar algunos mecanismos para que las
instituciones de salud puedan funcionar conectadas en red y mantengan la
calidad de atencién. Entre los mecanismos se menciona, en el literal d) que
se deberd mantener un grupo de informacion basica que sea comun que
integre la historia clinica (Congreso Nacional, 2002, pp. 6-7).

En el Reglamento ala Ley Organica del Sistema Nacional de Salud,
el articulo 77 hace referencia a la historia clinica tnica, mencionando que el
MSP es el ente estatal encargado de la revision y actualizaciéon de los
formularios de la historia clinica, cualquiera que sea la especialidad
(Presidencia de la Republica, 2003, p. 18). En el articulo 78 se menciona que
la historia clinica Unica serd obligatoria en las instituciones de salud del
Sistema Nacional de Salud. Y en el articulo 79 se hace referencia a que la
historia clinica “estara bajo la responsabilidad y custodia de la unidad o
establecimiento operativo del lugar de residencia del ciudadano (...)"
(Presidencia de la Republica, 2003, p. 18).

En cuanto al Acuerdo Ministerial No. 0000620 del Ministerio de Salud
Pablica en el articulo 1, aprueba “los productos consensuados y conocidos
por el Directorio del Consejo Nacional de Salud (...)" b) Reforma del Marco
Conceptual y de los Formularios Basicos de la Historia Clinica Unica,
aprobado en Directorio del 25 de octubre de 2006” (Consejo Nacional de
Salud, 2006, p. 6). Se elabora el Expediente Unico para la Historia Clinica,
documento que recoge la “propuesta de rediseno de los formularios basicos

de la historia clinica” (Consejo Nacional de Salud, 2006, p. 11).
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CAPITULO 1lI
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Para el desarrollo de este proyecto, se requirio la definicion del método
de investigacion, el enfoque metodoldgico, la poblacion y muestra, las
técnicas e instrumentos de recoleccion de datos y el analisis de resultados.

Método de investigacion

De acuerdo a Bernal (2016) un problema al que se enfrenta un
investigador cuando emprende un proyecto es los innumerables instrumentos,
técnicas y métodos disponibles para investigar los que, al mismo tiempo,
pertenecen a muchas corrientes de pensamiento que en algin momento
causan confusion al momento de elegirlos.

A pesar de lo antes mencionado, hay que considerar que el método
cientifico es la agrupacion de normas, reglas y postulados utilizados para
solucionar algun problema de investigacion. De forma mas general, el método
cientifico es el “conjunto de procedimientos que, valiéndose de los
instrumentos o técnicas necesarias, examina y soluciona un problema o
conjunto de problemas de investigacién” (Bernal, 2016, p. 71). Del mismo
modo, el método se relaciona con la metodologia, que tiene relacion con todos
los aspectos para ejecutar un estudio.

Existen actualmente varios paradigmas y escuelas de investigacion,
permitiendo descubrir algunos métodos:

Deductivo.

¢ Inductivo.

¢ Inductivo-deductivo.

e Hipotético-deductivo.
e Analitico (Bernal, 2016).

De todos estos métodos, este proyecto utilizé el método inductivo, que
“utiliza el razonamiento para obtener conclusiones que parten de hechos
particulares aceptados como validos (producto de la investigacion), para llegar
a conclusiones cuya aplicacion sea de caracter general” (Bernal, 2016, p. 71),

iniciado el estudio con un analisis particular de los sucesos para formular
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conclusiones generales, que serdn tomadas como fundamentos, principios o
leyes de una doctrina.

Segun Prieto (2018) el modelo inductivo se sustenta en el razonamiento,
y pasar de lo particular a lo general. El primer paso para aplicar este método
es la observacion del problema para determinar posibles patrones y llegar a
una conclusion que sea verdadera (Clarin.com, 2020).

La utilizacion del método inductivo en este proyecto determina como
conclusion valedera el desarrollo e implementacion de un sistema de HCE
para la especialidad de pie diabético, ya que al hacer el andlisis de las

premisas de la HCE se acepta la necesidad de ese sistema.

Enfoque metodolégico

Investigar para solucionar problemas “es un proceso riguroso, cuidadoso
y sistematizado” (Otero-Ortega, 2018, p. 1). Este proceso se lleva de manera
organizada y es garantia de surgimiento de alternativas viables para
solucionar problemas y generar nuevos conocimientos, por lo que para
emprender una investigacién se requiere especificar un método apropiado
para orientar, adecuadamente, los procedimientos que se necesitan, de
manera que se logren resultados confiables e interpretar los hechos motivo de
investigacion; es asi que aparecen los enfoques de investigacion (Otero-
Ortega, 2018).

En la actualidad, la investigacion cientifica dispone de tres enfoques que
han tenido su posicionamiento a partir de las distintas areas del conocimiento:
cualitativo, cuantitativo y mixto (cuantitativo y cualitativo). Segun Hernandez,
Fernandez y Baptista (2010) referenciados por Otero-Ortega (2018, p. 2) “son
paradigmas de la investigacion cientifica, pues ambos emplean procesos
cuidadosos, sistematicos y empiricos en su esfuerzo por generar
conocimiento. Llevan a cabo observaciones y evaluacion de fendmenos.
Establecen suposiciones o ideas como consecuencia de la observacion y
evaluacion realizadas”.

Para efectos de este proyecto, se hacer una referencia al enfoque
metodoldgico cualitativo, que es el “procedimiento metodoldgico que utiliza
palabras, textos, discursos dibujos, graficos e imagenes. La investigacion
cualitativa estudia diferentes objetos para comprender la vida social del sujeto
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a través de los significados desarrollados por éste” (Sanchez, 2019, p. 104).
Esto significa que un proyecto de investigacion que se sustenta en enfoque
cualitativo busca evidencias de corte descriptivo profundo, para entenderlo y
explicarlo luego de aplicar técnicas y métodos tales “como la hermenéutica, la
fenomenologia y el método inductivo” (Sanchez, 2019, p. 104).

Por lo tanto, el uso del enfoque cualitativo en esta investigacion obedece
a que se realizard el estudio obteniendo directamente la informacion del
problema a los informantes, que son quienes proporcionaran los problemas
gue tiene el centro médico con la falta de una HCE para la especialidad de pie
diabético, complementando el estudio con las conclusiones del método

inductivo.

Poblacién y muestra
En este estudio la poblacion y muestra estan representadas por la misma

cantidad de individuos, que son tres doctores del area de pie diabético.

Instrumentos de recoleccion de datos

Se utilizé la entrevista como instrumento para determinar la viabilidad de
este proyecto, la misma que se aplico a cuatro doctoras, para conocer su
opinién sobre la necesidad de implementacion de la HCE en la institucion

médica.

Entrevista

Objetivo: conocer los requerimientos del consultorio médico sobre la

necesidad de implementacion de una HCE para el area de pie diabético

1. Cargo que desempeiia

2. ¢Como es la afluencia de pacientes de pie diabético en el consultorio
médico?

3. ¢Como se realiza el registro de datos de los pacientes que acuden al
consultorio médico para atencion?

4. ¢La forma de registro de los datos de los pacientes que se realiza en
el consultorio médico la considera 6ptima o no? ¢ Por qué?

5. Para Ud. ¢.cudl es la relevancia de la HCE?
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6. ¢Qué opinaria Ud. si en su consultorio médico se implementa un
proyecto de HCE para la especialidad de pie diabético?

7. ¢Qué requisitos considera Ud. que se deberia adicionar a la HCE para
pie diabético, de manera que se pueda registrar la informacion de los

pacientes?

Analisis de resultados

De acuerdo a la informacion recopilada de las entrevistas, se pudo
conocer que, para la primera pregunta sobre el cargo que desempefian, dos
son tratantes de pie diabético (E1y E2), una es especialista en endocrinologia
(E3) y una es tratante de la diabetes (E4). Es decir, que la muestra se
encuentra dentro del area de estudio.

Para la segunda pregunta, en relacion con la manera de realizar el
registro de los datos de los pacientes que acuden a atencion meédica, las
doctoras supieron manifestar que, dependiendo del horario y de los centros
médicos en donde trabajan, la afluencia es de 10 a 15 pacientes (E1), hasta
5 (E2), 1 0 2 de 20 pacientes (E3) y 10 pacientes (E4).

De acuerdo a las entrevistadas, el registro de los datos de los pacientes
que acuden a la consulta se los realiza en un archivo de Excel. Para E1, el
registro en Excel es solamente para datos personales; el diagnéstico, la receta
y los certificados lo realiza en hojas preimpresas. Para E2, en Excel registra
pacientes, consultas, recetas, tratamientos, certificados, para luego transcribir
todo a hojas preimpresas. Segun E3 y E4, el registro de los datos de los
pacientes es realizado en un sistema, acotando que E4 utiliza el sistema del
MSP. De esta informacion se puede concluir que el registro de la informacién
de los pacientes tiene se lo realiza tanto manual como en un sistema
informatico.

Segun las entrevistadas, en cuanto a la pregunta si la forma de registro
de informacion de los pacientes es 6ptima o no, todas respondieron que no es
Optima, basicamente porque es muy tedioso tener que buscar los datos del
paciente en los archivos o en las hojas preimpresas, que siempre se pueden
perder o deteriorar con el tiempo, ademas de no reflejar todos los parametros
necesarios para el registro completo de las patologias del paciente. Estas
respuestas confirman que el registro manual de las HC no es adecuados ni
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optimos para los doctores, no solamente para los tratantes de pie diabético,
sino para cualquier otra especialidad, por ser demasiado generales en sus
parametros.

Larelevancia de la HCE para las doctoras entrevistadas es bastante alta,
puesto que permiten la optimizacién de la atencion médica, caracteriza al
paciente para valorar su mejoria 0 no de la enfermedad y realizar
comparativos y evolucion, ahorra tiempo, permite realizar correcciones en
caso de alguna equivocacion.

En cuanto a la opinibn de las entrevistadas sobre una posible
implementacion de un proyecto de HCE para la especialidad de pie diabético,
todas coincidieron en que seria muy beneficioso tanto para ellas como para
los pacientes, siempre que se encuentre bajo los parametros del MSP en
temas de atencion ambulatoria; ademas, se podré tener mayor informacion en
menos tiempo y generar estadisticas relevantes que permitan realizar trabajos
e investigaciones, tanto a nivel local como nacional, y sugerir estrategias para
mejorar el nivel de vida de los pacientes con diabetes y pie diabético.

Sobre los requisitos que las entrevistadas consideran conveniente
adicional a la HCE para pie diabético que permite un mejor registro de la
informacion de los pacientes, mencionaron que debe contener la informacion
de la HCE del MSP, personalizando los campos para pie diabético, estando
dispuestas a facilitar un documento por ellas realizado, en donde conste los
parametros que se necesiten.

De lo revelado en las entrevistas a las cuatro doctoras se puede entender
que la implementacion de una HCE en un consultorio médico, se convertiria
en una herramienta de gran valor, tanto para ellas como para sus pacientes.
Mas aun, si la HCE se la personaliza para la especialidad de pie diabético,
puesto que de esta forma se plasmarian todos los requerimientos de esta

patologia, para un mejor diagndstico y tratamiento.
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CAPITULO IV
PROPUESTA TECNOLOGICA

Herramientas de desarrollo

El desarrollo de este sistema informatico requirié de la eleccién de un
lenguaje de desarrollo y una base de datos, ademas de herramientas
adicionales.

En cuanto al lenguaje de desarrollo se escogiéo PHP, por cuanto se trat
de dar solucion al requerimiento de la institucion médica, de desarrollar un
sistema, para lo cual se determind que se necesitaba una aplicacion de
escritorio o web y no una aplicacion movil, por cuanto un doctor no puede dar
una consulta médica a través de un dispositivo inteligente. PHP es un lenguaje
facil de entender, aunque no es de los preferidos para desarrollo, con mayor
cantidad de informacion para la creacion de sistemas a la medida, y es el
lenguaje de mayor dominio del investigador.

En cuanto a MySQL, se la escogi6é porgue es una base de datos gratuita

y tiene un buen desempefio.
Otras herramientas de desarrollo

HTML

HyperText Markup Language “es un lenguaje de marcado que se utiliza
en el desarrollo de paginas de internet” (J. Pérez & Gardey, 2021, parr. 1).
Este lenguaje describe los contenidos de texto y su estructura, y lo
complementa con objetos (fotos, animaciones, etc.).

Lenguaje simple y general, define a otros relacionados con el formato de
documentos. El texto en el documento “se crea a partir de etiquetas, también
llamadas tags, que permiten interconectar diversos conceptos y formatos” (J.
Pérez & Gardey, 2021, parr. 4).

HTML es un lenguaje de facil entendimiento y escritura; es un estandar
de reconocimiento mundial por empresas que tienen relacién con el internet.
Es asi, que “una misma pagina escrita en HTML se visualizar4 de forma muy
similar en cualquier navegador bajo distintos sistemas operativos”
(Barzanallana, 2021, parr. 3).

Entre los compontes que tiene HTML se encuentran:
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e Elementos: encargados del desarrollo de la estructura de las paginas
web y son hl hasta h6. El primer nivel es hl, que representa el texto
de mayor tamafio, asi se continla hasta el h6 que representa el texto
mas pequefio.

e Atributos: “los atributos de las etiguetas HTML definen detalles de
comportamiento o presentacion de la etiqueta donde van colocados. Se
escriben dentro de la propia etiqueta con su nombre de atributo y el

valor del atributo entre comillas” (Peird, 2017, parr. 8).

Cada cierto tiempo se desarrollan nuevas versiones, que tienen mayor
cantidad de funcionalidades, y esto se debe a la popularidad que tiene este
lenguaje entre los desarrolladores web. Una de las ventajas de este lenguaje
es que “permite describir hipertexto, tiene un despliegue rapido, lo reconoce y
admite cualquier tipo de explorador y permite archivos pequefios” (Peird,
2017, parr. 10). Como desventaja se encuentra la lentitud en el disefio,

lenguaje estatico y limitadas etiquetas.

CSsS

Hojas de estilo en cascada CSS (Cascading Style Sheets) es “un
lenguaje de marcas enfocado a definir, crear y mejorar la presentacion de un
documento basado en HTML” (Robledano, 2019a, parr. 3). Facilita el
desarrollo front-end, puesto que separa “las estructuras de un documento
HTML de su presentacion (...) HTML actuaria como esqueleto de la web,
definiendo su estructura basica, y el CSS afadiria toda la capa de
personalizacion sobre el que la web define su aspecto final” (Robledano,
2019a, parr. 4). Se utiliza para cambios de estilo (color, tamafio de
encabezados, enlaces), para crear disefios o también para efectos de
animaciones (MDN Web Docs, 2022b).

Framework Codelgniter
Las caracteristicas de este framework se encuentran descritas en la
parte tedrica de esta investigacion. Se lo eligio por el conocimiento previo que
se tiene de la herramienta. Ademas, ayud6 a disefiar mas rapidamente la

estructura del proyecto.
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Servidor en la nube DigitalOcean

Es un servidor en nube que ofrece soluciones a precios predecibles,
amigable al desarrollador y con una escalabilidad excelente. Se pueden crear
aplicaciones sélidas, con toda una infraestructura tecnolégica.

Es un producto que ha sido disefiado pensando en los desarrolladores y
creado para empresas; tiene plataforma simple, puesto que la experiencia de
usuario facilita la gestién de la infraestructura. Ofrece servicio de asistencia
técnica gratuita 24/7.

DigitalOcean ofrece configuraciones de servidor flexibles dimensionadas
para cualquier aplicacion, almacenamiento confiable en la nube para cualquier
cantidad de datos (DigitalOcean, 2021).

Editor PhpStorm

Es un entorno de desarrollo integrado (IDE) para quienes utilizan el
lenguaje PHP (Capterra, s. f.), conveniente para programar con “con Symfony,
Laravel, Drupal, WordPress, Zend Framework, Magento, Joomla!, CakePHP,
Yii y otros marcos de trabajo” (JetBrains, 2022, parr. 1); es compatible con las
funcionalidades de PHP en nuevos proyectos o heredados, ademas
“proporciona la mejor finalizacion de codigo, refactorizaciones, prevencion de
errores sobre la marcha y mas” (JetBrains, 2022, parr. 2).

En cuanto a su implementacion de escritorio, se la puede realizar tanto
en Mac como en Windows; la asistencia para PhpStorm es via chat y la
capacitacion es a través de seminarios web y documentacion (Capterra, s. f.).
en relacién a sus funciones, PhpStorm tiene algunas:

e Control de versiones.

e Gestion del cambio.

e Tiene herramientas de colaboracion.

e Revision de cédigo.

e Depuracion.

e Para desarrollo de aplicaciones web y moviles.
e Edicion de cddigo.

e Interfaz grafica de usuario.

e Modelado de datos.

e Para desarrolladores (Capterra, s. f.).
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e Compatibilidad completa para PHP y Bases de Datos/SQL (JetBrains,
2022).

DigitalOcean

Es un proveedor de servicios de infraestructura de computacion en la
nube, de plataforma orientada hacia los programadores de software, sobre
todo a los de cadigo abierto (TIVIT, 2020).

La implementacion de esta plataforma como ambiente de la
infraestructura como servicio laaS, se cre6 una droplet o instancia privada de
las maquinas virtuales VM; el tamafio de dichas droplet lo deciden los
desarrolladores y también el lugar y centro de datos en donde se ejecutara.
Funciona en algunas distribuciones de Linux: Ubuntu, CentOS, Debian,
Fedora, CoreOS o FreeBSD” (TIVIT, 2020, parr. 4).

Entre las ventajas de esta plataforma se encuentran:

e Precios razonables

e Suministro agil

e API de integracién apropiada

e Base de conocimiento adecuada

e Alternativas de imagenes preconfiguradas

e Elevado nivel de seguridad (TIVIT, 2020, parr. 7).
Como desventajas se pueden mencionar:

e No se despliega en Windows

e Limitado tamafio en disco

e Limitado soporte (TIVIT, 2020, parr. 7)

Mdédulos del aplicativo
El sistema cuenta con tres modulos:
e Registrar paciente, contiene el CRUD (Create, Read, Update, Delete)
(MDN Web Docs, 2022a): crear, leer, actualizar y borrar, es decir, las
funciones necesarias para la creacion y gestion de datos (IONOS,

2019a). El sistema crea el paciente, lo busca, lo actualiza y lo desactiva.
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Figura 17.
Médulo Crear paciente

W Paciente :: PieDiabetico x| +

« = C

O D loclhost/piediabetico/pacente/Nuevo

R pie Feliz ®

Diego nardole Tenem, ua
¢ q paavy @)
@ Inicio
CREAR PACIENTE
MENU
Tipo Identificacion Identificacion
2, Pacinetes
l CEDULA (o] ] Mark v
) Agenda
[ Consulta Apellidos Nombres
& Perfil ’ Mark "l [ Otto v
M Ssalir
Fecha de Nacimeinto
dd/mm/aaaa ‘
Genero Etnia Estado Civil Pais
[ MASCULING [ MESTIZO ®© ] [ CASADO @ ] [ ECUADOR @ }
Provincia Canton Parroquia
’ AZUAY [ CUENCA o) ] [ BELLAVISTA @ fctivar Windows
Ve a Configuracion para activar Windows.

v

e Agendar paciente, en donde se reserva la cita del paciente para un dia

y una fecha especifica. No se pueden agendar pacientes de la misma

especialidad ni sobre la misma hora.

Figura 18.
Médulo Agendar paciente
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e Consulta, en donde se visualizan las reservas de citas diarias de los

pacientes, para seleccionar al paciente y darle la consulta. En este

modulo se registra el motivo de consulta, enfermedad, diagnéstico y

todo lo relacionado con el paciente.
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Figura 19.
Maédulo Consultas
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CONCLUSIONES

Al finalizar este proyecto se pudo comprobar que la gestion de la
informacion de la historia clinica del consultorio médico se pudo gestionar
mediante la implementacién de un sistema de historias clinicas y citas
médicas, ya que la personalizacion de los parametros para pie diabético
facilité el ingreso de toda la informacion de los pacientes.

Para el desarrollo del proyecto, se revisaron distintas teorias
relacionadas con la creacion de la HCE, por medio de las cuales se conocio
sobre la transformacion digital, la HCE, sus funcionalidades y los sistemas de
HCE, enfatizando sobre la HCE del MSP, que sirvi6é de base para el desarrollo
de este sistema, con la personalizacion de los parametros requeridos.

Se analizaron los componentes de una HCE, y se determinaron los
campos adicionales personalizados para pie diabético basandose en la
clasificacion de Saint Elian.

Se disefio el sistema de HC para el area de pie diabético del consultorio
médico con base en la clasificacion de Saint Elian, en donde se almacena la
informacion de los pacientes, de manera que su efectividad estuvo acorde a
las necesidades del area.

Se presentaron los resultados de la implementacion del sistema de HCE
para el area de pie diabético de un consultorio médico y se realizaron las
pruebas de funcionamiento, quedando el producto a entera satisfaccion del

cliente.
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RECOMENDACIONES

La estabilidad del sistema permitira el desarrollo futuro para adaptarlo a
mas especialidades médicas, el mismo que podra funcionar segun a la
especialidad a la que el médico pertenezca.

Un desarrollo futuro seria un aplicativo mévil para que los usuarios
puedan descargar informacion clinica de su padecimiento.

Seria conveniente la integracion del sistema con otras interfaces de

algun sistema médico.
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ANEXOS

Anexo 1.
Formato de entrevista

Entrevista

Ohjetivo: conacer los requerimientos del consultario médico sabre la necesidad de implementacion de una HCE
para el drea de pie dizbética

Cargo gue desempena *

Texto de respussta corta

#Como es la afluencia de pacientes de pie dizbético en el consultorio madica?

Texto de respussta larga

+Comao se realiza &l registro de datos de los pacientes que acuden al consultorie médico para *
atencion?

Texto de respussta larga

iLa forma de registro de los datos de los pacientes qus se realiza en el consultoric medicola *
considera aptima o no? ;Por qué?

Texto de respusesta larga

Para Ud. jcual es la relevancia de la HCE? *

Texto de respussta larga

#Gué apinaria Ud si en su consultorio médico se implementa un prayecto de HCE para la *
especialidad de pie diabetico?

Texto de respussta larga

#0ue requisitos considera Ud gue se deberia adicionar a ls HCE para pis diabstico, de manera
que se pusda registrar la informacion de los pacientes?

Texto de respussta larga
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