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RESUMEN

En el presente trabajo se disefié un software para la parte administrativa y clinica de
los centros de salud visuales el cual contara con un scanner biométrico de rostro
basado en inteligencia artificial, guiandonos en las necesidades y requerimientos de
la clinica de simulacién de la Universidad Técnica de Manabi y en algunos centros
de salud visual. Elaborado bajo la metodologia de Design Thinking y de los registros
clinicos electrénicos (Electronic Health Records-EHR) para brindarle al profesional
un acceso al sistema administrativo de la Optica y una acceso mas sencillo, innovador
y facil de diligenciar. Los lenguajes de programacion que se utilizaron para el
desarrollo del software clinico-administrativo fueron Php, Python y JavaScript y para
la Inteligencia Artificial se utilizo el lenguaje de programacién framework Django.
Cuenta con una interfaz grafica de alta calidad que le permitira tener una mayor
resolucion al momento de registrar los datos del paciente antes, durante y después de
la atencién. El reconocimiento facial no comprometera la privacidad de ningun
paciente ya que sera solo y exclusivamente para el registro de datos clinicos, ademas
de que el paciente estard protegido por la ley del Habeas Data. Se realizd una
encuesta a los propietarios de varios centros de salud visual para poder identificar sus
necesidades y junto a esto se pudo modificar el software segun sus requerimientos.
El prototipo inicial cuenta con 2 mddulos, el primero estd disefiada para la parte
clinica de los pacientes, que contara con las historias clinicas de optometria integral,
contactologia y ortoptica. En el segundo modulo estd orientado a la parte
administrativa, que permite mantener un mayor control de los gastos, ventas,
utilidades, entre otros. El objetivo principal de este trabajo es implementar un
software clinico-administrativo con scanner biométrico de rostro para centros de

salud visual

Palabras claves: Software, Biometria, historias clinicas, Inteligencia Artificial,

Electronical Health Records.



SUMMARY

In this work, a software was designed for the administrative and clinical part of the
visual health centers which will have a biometric face scanner based on artificial
intelligence, guiding us in the needs and requirements of the simulation clinic of the
Technical University of Manabi and in some visual health centers. Developed under
the methodology of Design Thinking and Electronical Health Records to provide the
professional with access to the system and easier and easier to learn, the programming
languages that were used for the development of clinical-administrative software were
Php, Python and JavaScript and the Django framework programming language was
used for Artificial Intelligence. It has a high quality graphical interface that will allow
you to have a higher resolution when registering patient data before, during and after
care. Facial recognition will not compromise the privacy of any patient as it will be
only and exclusively for the registration of clinical data, in addition to the patient
being protected by Habeas Data law. A survey of the owners of several visual health
centers was carried out to identify their needs and, together with this, the software

could be modified according to their requirements.

Keywords: Software, Biometrics, medical records, Artificial Intelligence, Electronical
Health Record



CAPITULO |

1.1 INTRODUCCION

Para el desarrollo de este trabajo se buscé informacion acerca de los
softwares existentes que fuesen similares a nuestra idea, de los cuales los que
encontramos eran mas orientados a la parte administrativa de una Optica, y no tanto a
la parte clinica, siendo esta fundamental para el desarrollo, buen funcionamiento y

gestion de los pacientes de los centros de salud visual.

En el presente trabajo se desarroll6 un software para el manejo clinico-
administrativo que facilite la administracion y el seguimiento de la evolucion clinica
del paciente para los centros de atencion en salud visual (optémetras, oftalmdélogos,
hospitales, clinicas de vision). En la actualidad, las historias clinicas se han venido

digitalizado en las areas de medicina, radiologia, odontologia, principalmente.

Este software esta basado en tecnologia biométrica con scanner de deteccién
de rostro, para la elaboracion del componente clinico el software permite la inclusién
de fotografias, la digitalizacion de examenes clinicos (topografias, OCT, perimetria,
campimetria, entre otros). EI componente del software en la parte administrativa
permite visualizar el inventario, control de garantias, ver los productos de mayor
rotacion y realizar una atencién mas personalizada y humanizada. El sistema
biométrico se enlazara a la historia clinica del paciente lo que facilita la busqueda
futura de su historia clinica lo cual agiliza la busqueda de dicho documento, que
contara con los datos clinicos que posee la historia clinica tradicional.

Los softwares dirigidos a los centros de salud visual en la actualidad solo
permiten el manejo administrativo y en su mayoria son costosos, o si se descargan en
la red son disefiados en inglés. Algunos se han hecho para manejo de inventarios e
historia clinica bésica. La innovacion de este software permite que se haga un
seguimiento de la evolucion de los casos clinicos, mediante la tecnologia de
Electronical Health Records (EHR) o historia clinica digital en espafiol ha sido
desarrollada desde hace mas de diez afios inicialmente para medicina y enfermeria,

pero no ha sido muy divulgados los beneficios en salud visual. Este software permite
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tener una herramienta que facilite al profesional ahorrar espacios fisicos para

archivar, costos en papelerias, archivadores.

Los softwares que se comercializan en su gran mayoria estan desactualizados,
por lo cual de este trabajo fue crear un software que esté orientada en cubrir ambas
necesidades de los centros de salud visual, tanto en lo clinico como en lo

administrativo.

Desde el punto de vista administrativo tiene un componente que permite al
usuario saber los gastos, ventas, compras y utilidades que la 6ptica genere, adicional
a esto posee en la parte clinica una plataforma para el registro de las historias clinicas
de los pacientes basada en el modelo Electronical Health Records (EHR).

Adicionalmente, cuenta con la implementacion de un scanner biométrico de
rostro que se asociara a la historia clinica del paciente, lo que facilitara el acceso a su

historial de una manera mas rapida y eficaz.

Con el fin de proteger los datos y la privacidad del paciente, se firmara un
consentimiento informado y se le informaréa al paciente que los datos solo seran para
uso clinico y para llevar el control de su evolucién clinica, realizar un seguimiento
para su proximo control y el manejo de los datos del paciente conforme a la Ley de
Habbeas data.

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se conoce que existen varios softwares clinicos y administrativos para
Opticas, pero no hay uno que permita tener la captura del rostro para realizar una
historia clinica digital basada en biometria. Algunos softwares manejan inventarios y

otros se consiguen en inglés.

Otro de los inconvenientes que se pudieron encontrar fue que los costos de los
programas no eran accesibles para los pequefios centros de salud visual, ademas de
que estos estaban disefiados mas a la parte administrativa que clinico, las pocas
aplicaciones que logramos encontrar sobre la parte clinica solo tenian registro de la

refracciéon y la agudeza visual, lo cual es muy béasico para lo que puede hacer un



optémetra actualmente, ya que podemos avanzar a los campos de la contactologia,

terapia visual, prétesis ocular, baja vision entre otras ramas de la optometria.

La intencidn de esta innovacion, fue disefiar una herramienta que cumpla con
todos los requerimientos de administracion e historia clinica para cubrir las
necesidades que los centros de salud visuales presenten, para de esta manera el
profesional pueda tener un registro completo del inventario, crear alertas para
proximas citas y ver clinicamente como evoluciona el paciente. Se pretende
demostrar si ¢Es el OPTICMANAGER con scanner biométrico un software clinico-

administrativo atil para los centros salud visual?

Es por esto que se sustituye una historia clinica fisica, archivadores, carpetas
por una version digital que ocupan mucho espacio y tiempo para el profesional y el
paciente en el momento de ubicar la historia clinica. Esta innovacion del scanner es
muy Util para las historias clinicas especializadas para pacientes con contactologia y

ortoptica y para hacer el seguimiento y evolucion de las patologias oculares.

1.3 ANTECEDENTES
Aplicacion movil para el apoyo en el estudio anatémico del rostro con realidad

aumentada.

Este trabajo se baso en desarrollar una aplicacion para dispositivos madviles
con la finalidad de ayudar a los estudiantes de medicina o de cualquier carrera de
ciencias de la salud a mejorar su aprendizaje sobre la anatomia humana. Esta
centrada especialmente en el rostro humano y también en los diferentes sistemas
anatémicos que lo forman. Para desarrollar esta aplicacion se utilizé Unity y el Kit de
desarrollo Vuforia. La cual demostrd ser una aplicacion atil, funcional y atractiva

para el estudio de la anatomia humana. (1)
Sistemas biométricos aplicados en Smartphone.

Debido a los avances tecnoldgicos que han surgido en los Gltimos afios, los
teléfonos inteligentes se han convertido en un servicio indispensable para la vida
diaria de las personas, ya que les permite realizar llamadas, enviar mensajes, usar

redes sociales, administrar sus cuentas bancarias y mas, todo desde un mismo



dispositivo. Por lo que en la actualidad gran parte de las empresas que venden
Smartphone de gama media y alta estdn incluyendo seguridad biométrica. En este
trabajo se centran especificamente en tres sistemas que son reconocimiento facial,
escaner de iris y huellas digitales, ya que estos tipos de identificacion son las mas

seguras del mercado actual. (2)
Registro nacional de historias clinicas electronicas en Perd.

Cuando un paciente acude a un establecimiento de salud sea publico o
privado, es necesario contar con una Historia Clinica (HC) para poder ser atendido.
Conforme a la revision de bibliografia, en Perd la mayoria de las HC estan
contenidas en papel (HCP), por lo que si un paciente acude a un establecimiento de
salud por primera vez se debera abrir una nueva HC lo que conlleva a llenar
formularios en donde se llenan los datos (clinicos y administrativos), pero cuando
acude por segunda vez, suele suceder que no encuentren su HC, por lo que se tendria
que repetir el registro de los datos, o cuando acude a otro establecimiento de salud.
Por lo que es normal que un paciente tenga mas de una HC. Para esto surgio la
historia clinica electrénica (HCE) la cual nos ofrece muchas méas ventajas que las
HCP. La cual es un repositorio de datos de un paciente en un formato digital,

almacenado de una manera segura y accesible a usuarios autorizados. (3)
Gestion de la historia clinica electronica del servicio de Cirugia Refractiva

Las necesidades y carencias actuales de la gestion automatizada de las
historias clinicas de la consulta de cirugia refractiva corneal en la especialidad de
Oftalmologia, que hacen actualmente engorroso el control y seguimiento de
pacientes. Como objetivo tuvieron elaborar un prototipo de historia clinica
electronica en la consulta de cirugia refractiva corneal en la provincia Pinar del Rio.
Y como resultado obtuvieron HISCOF consiste en el andlisis y disefio de un software
que permita la gestion y acceso a la historia clinica electronica en cirugia refractiva
corneal en el servicio de oftalmologia del Hospital General Docente Abel Santamaria
Cuadrado de Pinar del Rio. (4)



Propuesta de implementacion de un software con lector biométrico para la
gestion de pacientes de la Clinica CARDIOVAS OC-TUMBES, 2017.

Esta tesis fue desarrollada bajo la linea de investigacion: Implementacion de
las tecnologias de informacion y comunicacion (TIC) para la mejora continua de la
calidad en las organizaciones del Perd, de la escuela profesional de Ingenieria de
Sistemas de la Universidad Catolica de los Angeles de Chimbote. El objetivo
principal de la investigacion fue realizar una propuesta de implementacién de un
software con lector biométrico para la gestién de pacientes de la Clinica Cardiovas
OC en la ciudad de Tumbes. Los resultados que obtuvieron fueron los siguientes:
100% de los trabajadores encuestados expreso que no contaban con ninguna
propuesta de un sistema que permita llevar un control de las historias clinicas y
100% de los trabajadores encuestados determinaron que si es necesaria la
implementacién de un sistema que permita mejorar sus servicios. Concluyendo que,
si resulta beneficiosa la implementacion del sistema de control de historias clinicas
para la gestion de pacientes de la Clinica Cardiovas OC, por lo que no cuentan con

un sistema informatico. (5)
IBERICAL SOFTWARE

En Colombia, el Optémetra Diego Valencia en conjunto disefio un software
para gestionar la administracion no solo de un centro de salud visual si no para los
encargados de la salud auditiva, la cual cuenta con una interfaz de facil manejo, para
la facil adaptacion de los profesionales al mismo, este software cuenta con una
busqueda intuitiva para buscar la ficha clinica de los pacientes, facturacion integral,
permite guardar la informacion en la nube o en una base de datos y permite que el

usuario lo adapte a sus necesidades. (6)
C.R.E. Software

En Argentina, la empresa Optical SOFT disefio un sistema de computacion
para Opticas hace aproximadamente 10 afios, el cual solo graba la refraccion y
agudeza visual del paciente y por la parte administrativa genera facturacion y un
listado del stock en bodega. También permite llevar un control y seguimiento del

paciente. (7)



1.4JUSTIFICACION
En el presente trabajo se pretendio desarrollar un software clinico-
administrativo para cubrir las necesidades actuales que tienen los centros de salud

visual en nuestro pais.

El software consta con 2 modulos, el primero se enfoco en la parte clinica, en
otras palabras, al registro de la historia clinica del paciente, la cual consta en su
primera fase con historias clinicas de optometria integral, contactologia y ortdptica.
Siendo estas de aqui una de las mas primordiales en los centros de salud visual. El
segundo mddulo fue para la parte administrativa de los centros de salud visual ya que
le permite llevar un control mas preciso sobre los articulos que se encuentran en la
bodega y saber cual es el articulo de mayor rotacion, nos brinda también una
plataforma en cual se podré visualizar los gastos, compras, ventas y utilidades,

Adicionalmente, cuenta con un scanner biométrico de rostro que permite
acceder de manera rapida y agil al registro clinico del paciente, lo cual es un
beneficio tanto para el paciente como para el examinador ya que ademas de tener
acceso rapido a la historia clinica del paciente, puede visualizar mediante imagenes
el avance de cualquier patologia que tenga el examinado por medio del Electronic

Health Records ya que permitira tener un seguimiento de estos.

Uno de los grandes beneficios que tiene el software es que es de facil manejo
y aprendizaje para que los profesionales no tengan problemas al momento de querer

ingresar un paciente o algun valor.

Se espera con este trabajo beneficiar a los centros de salud visuales, ya que de
esta manera podran eliminar de una vez las historias clinicas fisicas y los
archivadores y asi reducir el desperdicio de papeles que muchas veces no son

reciclados.



1.5 DELIMITACION DEL TEMA

CAMPO

Tecnologia e innovacion

AREA DE CONOCIMIENTO

Salud Publica

ASPECTO

Software clinico-administrativos con

scanner biométrico de rostro

OBJETO DE ESTUDIO

Software para historias clinicas

AREA GEOGRAFICA

Provincia de Manabi — Canton

Portoviejo

TIEMPO

Abril — Noviembre /2019

LINEA DE INVESTIGACION

Gestion de la calidad en salud visual

1.6 OBJETIVOS

1.6.11 OBJETIVO GENERAL

» Implementar un software clinico-administrativo con scanner

biométrico de rostro para centros de salud visual.

1.6.1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1 Digitalizar el formato de las historias clinicas de la clinica de

simulacion de la Universidad Técnica de Manabi (UTM) para el
disefio del software OPTICMANAGER.

2 Integrar el formato digitalizado de las diferentes historias clinicas y el

software administrativo basado en los Electronic Health Records

(EHR) y el sistema biométrico de rostro.
3 Realizar una prueba piloto del software OPTICMANAGER en la

clinica de simulacién y en algunos centros de salud visual.

4 Elaborar un manual del manejo del software disefiado.



CAPITULO I1

2.1 MARCO TEORICO

A nivel mundial existen variedades de softwares para la rama de optometria u
oftalmologia que facilitan en muchas maneras la administracion de estos centros de
salud visual, en su gran mayoria estos softwares estdn orientadas al area
administrativa, pero no podemos asegurar que alguno cuente con scanner biometrico
de rostro basado en inteligencia artificial, ya que se consulta en la pagina web

Spacenet y no se encontro algun software registrado con estas caracteristicas. (8)

En el Ecuador son pocas las dpticas que cuentan con un software clinico
administrativo, y las que si cuentan con uno son mas para uso administrativo, en
Manabi se realizd una encuesta a ciertos centros de salud visual y se encontraron
varios softwares de los cuales en su mayoria son administrativos como el “SON32
version 4.3.2”, “GENESIS”, u “OPTICA C.R.E”. (7)

En el presente trabajo se desarroll6 un software con la intencion de ayudar a
los profesionales en salud visual a llevar una mejor administracién no solo de los
ingresos y egresos que genera su establecimiento, sino también de las fichas clinicas
de los pacientes que se atiendan en sus dpticas, ademas las historias clinicas estan
disefiadas para que sean de facil manejo y aprendizaje de los profesionales a los
cuales esta dirigido, dando la libertad de que el profesional exprese de manera
entendible los resultados de los exdmenes realizados, y brindandole seguridad y
comodidad al paciente.

2.1.1 SOFTWARE CLINICO

El componente clinico del software cuenta con dos secciones, la primera
seccion es la de gestion de pacientes la cual registra los datos de los pacientes con
sus debidas historias clinicas. La segunda seccion cuenta con gestion de citas en la

cual se le podran hacer recordatorios a los pacientes para sus proximas citas.



2.1.1.1 GESTON DE PACIENTES.

En esta primera seccion del componente clinico del software encontraremos
las fichas clinicas o historias clinicas de los pacientes, principalmente se llenaran los
datos personales del paciente como son los nombres completos, edad, ocupacion,
namero telefonico, entre otros. Para luego continuar con las historias clinicas de
dichos pacientes, que como en todo establecimiento de salud se inicia por la

anamnesis del paciente.
2.1.1.1.1 ANAMNESIS

Consiste en una conversacion o interrogatorio dirigido al paciente, con el fin
de obtener informacién personal y clinica que sirva para orientar el caso clinico, su
diagnostico y tratamiento. Esta charla incluye la obtencién de informacién
retrospectiva del paciente y su familia. En otras palabras, trata el motivo de consulta
del paciente, ajustando su reporte a la terminologia y datos clinicos del profesional,
lo que permite llevar un registro genérico claro y detallado de los hallazgos en la

historia clinica. (9)

En el software, la anamnesis va a brindar los valores a ingresar en la seccion
de motivo de consulta, antecedentes personales y familiares, lo cual es de vital
importancia para saber la direccién correcta en la que tenemos que llevar al paciente.
Cuando al paciente regrese por control a su siguiente cita para generarle una nueva
historia clinica es necesario ingresar estos valores nuevamente, ya que no siempre el

paciente va a consulta por el mismo motivo de consulta.

2.1.1.1.2 HISTORIA CLINICA

Es un documento de naturaleza dual clinico-legal. Por el lado clinico,
contiene el registro de datos, procedimientos, conceptos, entre otros. Aplicados a
pacientes durante el examen y que ayudan al seguimiento y control del mismo. En su
aspecto legal contiene toda la informacion aplicable para efectos juridicos

relacionado con los reclamos, demandas, entre otras. (10)



Luego de ser llenada la historia clinica del paciente y se dé por terminada la
consulta se va generar un reporte en formato PDF de los examenes realizados y
cuéles fueron los resultados, la cual podra ser entregada al paciente ya sea impresa o
enviada a su dispositivo mévil como certificado de que ha sido atendido en caso de

que tenga que presentarlo a su lugar de trabajo o unidad educativa. (11)
2.1.1.1.3 HISTORIA CLINICA OPTOMETRICA

Una historia clinica orientada en optometria por lo general contiene ciertos
aspectos como: motivo de consulta, enfermedad actual, antecedentes datos
personales, examen refractivo, examen oculomotor, examen externo, diagnostico,

prondsticos, entre otros. (12)

Las historias clinicas que se pueden encontrar en la rama de la optometria son
muy variadas, como la historia clinica de optometria integral, la cual es la més usada
en la mayoria de los centros visuales, la historia clinica de contactologia, protesis
ocular, baja vision, ortoptica, entre otros. Las historias clinicas implementadas al
software se desarrollaron de manera que el profesional pueda crecer en su ambiente
laboral, para que pueda brindar un examen mas completo y que de esa manera el

paciente sienta la calidez del trabajo realizado por un especialista en la salud visual.
El software para su primera fase cuenta con las siguientes historias clinicas:
2.1.1.1.3.1 HISTORIA CLINICA DE OPTOMETRIA INTEGRAL

Siendo esta una de las mas fundamentales para los centros de salud visual,
esta de aqui se podran registrar los valores de la refraccion obtenida ya sea por el
autorefractometro o por retinoscopia, la medida de lentes que el paciente viene
usando y la que el paciente usara luego de realizar los examenes visuales previos, la
agudeza visual de lejos del paciente que podra ser medida en escala de Snellen o en

escala Logaritmica y la vision cercana en la escala de Jaeger. (13)

En la presente historia clinica presenta valores para agregar de exadmenes que
se realizan en la mayoria de los centros de salud visual como la agudeza visual con

correccion y sin ella, en caso de que el paciente venga usando lentes.
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También cuenta con una seccion de examen externo para las pticas que usan
lampara de hendidura o examinan las estructuras del segmento anterior con ayuda del
oftalmoscopio, también para las clinicas oftalmoldgicas, también se podran agregar
imagenes de alguna patologia que presenten los pacientes, esto es mas dirigido para

los que tengan lampara de hendidura con un sistema de video.

Otro de los valores que se encontraran en la Historia clinica integral serd el
Cover Test que puede ser realizado a 6 mts y 40 cms, el Punto Proximo de
Convergencia (PPC) con objeto real y con luz, en la seccion de Fondo de Ojo cuenta
con la opcion de agregar imagenes en los casos de que los pacientes lleven sus

examenes o el establecimiento cuente con camara retinal.

En la seccion de Estado Refractivo se podran agregar los valores como la
queratometria del paciente, la refraccion, el subjetivo y la prueba ambulatoria
realizados y obtenidos por el profesional, después de esto, en la seccion de RX Final
se llenan los datos con la medida de los lentes a pedir, ademas de la distancia naso-

pupilar y la altura en casos de progresivos, bifocales o medidas altas.

Y para finalizar en la seccion de Diagnostico y Disposicion se registraran los
hallazgos que se encuentren, la disposicién a seguir con el paciente y las

observaciones que el profesional crea pertinente recalcar.
2.1.1.1.3.2 HISTORIA CLINICA DE CONTACTOLOGIA

En esta historia clinica cuenta con secciones como lente de contacto en uso,
segmento anterior, lente de contacto de prueba, fluorograma, lente de contacto a

pedir, disposicion, ensefianza y entrega.

En la primera seccion de esta historia clinica se registra los valores del Lente
de Contacto en Uso que el paciente use, en la seccion de Segmento Anterior los
valores a registrar son didmetro pupilar, didmetro corneal, la prueba de Schirmer y
Break Up Time (BUT).

En la pestafia de Lente de Contacto de Prueba se podran registrar los valores
de los lentes de contacto de prueba que use el profesional, en esta parte el

especialista puede aumentar el nmero de registro segun él lo crea conveniente.
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Permite registrar el tipo de movimiento, tolerancia que tenga el paciente al
lente de contacto, su centraje y posicion, ademas se podran agregar imagenes del
fluorograma que se le realice al paciente con el lente de contacto. Una vez que se
tengan estos valores se podra completar la seccion de “lente de contacto a pedir”, se

recomendard llenar los campos de disposicion y también de la ensefianza y entrega.
2.1.1.1.3.3 HISTORIA CLINICA DE ORTOPTICA

Actualmente las personas se ven obligadas a usar excesivamente los
dispositivos electrénicos (computadora, teléfono, videojuego, entre otros) lo cual les
ha conllevado a tener problemas acomodativos, pseudomiopias, problemas de
convergencias, entre otros. Por lo que muchas Gpticas estan incursionando en el area
de ortoptica y terapia, por lo que hemos agregado esta historia clinica por su
importancia que tiene actualmente, la cual cuenta con secciones como: valoracion
motora, cuadro de medidas, reservas fusionales, acomodacién y sensorialidad, ya que
gracias a estos valores se sabe la forma correcta de proceder dependiendo del

diagnostico que se le dé al paciente. (14)

En la primera seccidn que es Valoracion Motora se podran realizar test como:
Angulo kappa, hirshberg, ducciones y versiones. Se podra evaluar también en esta
seccion el estado motor a distancia de 6mts, 3mts, 1mt, 40cm, 33cm y 20 cm, la cual
puede ser realizada con y sin correccion, y también se puede valorar el Punto

Proximo de Convergencia (PPC).

En la siguiente secciéon llamada Cuadro de Medidas se podran registrar si el
paciente tiene algin problema en cualquier posicion de mirada. Se continua con la
seccion de Reservas Fusionales en la cual se registraran los valores de convergencia

y divergencia tanto de lejos como de cerca.

Luego en la pestafia de Acomodacion donde los valores a llenar seran de la
flexibilidad y amplitud de acomodacion. Para terminar con la seccion de
Sensorialidad donde los primeros valores que se podran agregar seran del test Post-

Iméagenes, asi mismo se podran completar los campos de localizaciébn monocular,
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localizacion binocular, y Transfer Test. Adicionalmente se puede seleccionar entre
los siguientes test como son: el test de Bagolinni o 6 prismas base superior.

Al igual que en las otras historias clinicas, esta también cuenta con la pestafia
de Diagnostico y Disposicion para que el profesional pueda expresar con sus propias

palabras y criterio los resultados obtenidos durante la evaluacion del paciente.

2.1.1.1.4 ELECTRONIC HEALTH RECORD (HISTORIA CLINICA
DIGITAL)

La historia clinica digital es una recopilacion de la informacion médica de un
paciente en formato digital que se guarda en una computadora. El proceso de
digitalizacion nos permitira el acceso electronico de los datos obtenidos de la historia
clinica y a su vez nos ayudara a resolver un problema creciente como es la falta de

espacio en los archivadores. (15)

Ademas de esto la facilidad que nos brinda una historia clinica electronica a
una tradicional, es que la HCE es maés estructurada, rapida y elegante y esta mas

disponible en la mayoria de los procesadores de textos. (16)

Inicialmente las historias clinicas digitalizadas fueron las de medicina y
enfermeria, en la Ultima década con los avances tecnoldgicos se estdn empezando a
digitalizar las historias clinicas de optometria, se podria decir que en el Ecuador este
software serd de los primeros en tener una historia completa de optometria en
formato digital. (17)

Para el proceso de digitalizaciéon de las historias clinicas, para el software
clinico-administrativo se baso en parte en el formato de la historia clinica de la
Clinica de Simulacién de la Universidad Técnica de Manabi, las cuales son unas

historias clinicas bastante completas.
2.1.1.2 GESTION DE CITAS

En esta seccion el profesional podra generar un mensaje recordatorio para los

pacientes en la cual se le podra recordar sobre su proxima cita o control, que se le
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podra hacer llegar al correo electrénico que posea el paciente, también se podran

revisar los mensajes enviados a los pacientes.

2.1.2 SOFTWARE ADMINISTRATIVO

El componente administrativo del software cuenta con dos secciones principales
como son el panel de ventas y el de administracion, los cuales a su vez presentan
subsecciones, como las del panel de ventas que cuenta con la seccion de almacén, la
subseccion de compras, la de ventas y acceso. La seccidén de administracion cuenta con

dos subsecciones la primera de analisis de datos y configuracion.
2.1.2.1 PANEL DE VENTAS

En la primera parte encontramos la subseccion de Almacén en esta parte se
puede crear sucursales en caso de que el especialista cuente con mas de un centro de
salud visual, se puede crear una bodega en el caso de que la Optica la tenga. El software
también permite crear categorias como, armazones, lunas, cordones, entre otros
productos que posea la Optica. Esto nos permitira ingresar los articulos que tenga el
profesional al sistema para tener un mayor control de los productos que tenga en el
stock, de lo cual se genera el inventario que nos dara una vista de los productos con su
nombre, cddigo, categoria, el nimero de stock que se encuentren vigente y en la bodega
donde se encuentre. Al momento de ingresar un producto se podré agregar una imagen
que ayudara al personal encargado del inventario a reconocer el producto con mayor
facilidad. Una gran ventaja que presenta el software es que podemos poner un limite al
stock minimo para que de esta manera nos indique cuando el producto esta por
acabarse, incluso el sistema nos permite saber cual es el producto con mayor rotacion,

para de esta manera saber en qué producto se podra invertir mas.

Una opcidn muy importante que tiene la subseccion de Almacén es que cuenta
con un Kardex que nos permitira llevar un registro mas organizado de la mercancia
existente en el establecimiento, nos permitira llevar un control de los ingresos y egresos
de articulos que facilitara al profesional o encargado en caso de que sea necesario

elaborar un reporte.
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También cuenta con una pestafia de Compras en la cual se podran agregar a los
proveedores con sus respectivos datos, nombres, apellidos, direccion, tipo de
documento, numero de documento, teléfono y correo, se podran agregar uno 0 mas
proveedores. También nos permite agregar los productos de nuevo ingreso que se
adquieran de los proveedores, con su respectiva factura ya sea escaneada si se trata de
una factura en fisico o en formato PDF o JPEG si es digital.

En la pestafia de Ventas es en donde el profesional o encargado de ventas pueda
generar una factura, de la compra del articulo o producto que el paciente este

adquiriendo, la cual se puede descargar en formato PDF.

Una novedad con la que cuenta el software es que se puede crear usuarios con
asignacion de roles como gerente, asesor, entre otros. A cada usuario el propietario del
establecimiento le podra asignar permisos y restricciones, es decir el asesor en venta
solo puede tener acceso al panel de venta y no a las historias de clinicas de los

pacientes.
2.1.2.2 ADMINISTRACION

Esta seccion esta dividida en dos partes la primera que es el Analisis de Datos y

la segunda que es la Configuracion.

En el Andlisis de Datos, se muestra una proyeccion de gastos, ventas, compras y
utilidades, las cuales podran ser emitidas de manera diaria, por fechas, mensual y anual.
La cual nos permite tener una proyeccion de datos sobre los ingresos y egresos que se
estan generando la dptica o centro de salud visual, esta puede ser descargada en formato
PDF.

En la seccion de Configuraciéon se puede agregar la opcion del IVA la cual

también se puede modificar en caso de ser necesario.
2.1.3 BIOMETRIA

El termino biometria proviene de las palabras bio (vida) y metron (medida)

que puede ser utilizado de manera general y alternativamente para describir a una
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caracteristica biologica o un procedimiento de identificacion realizado por un
dispositivo. (19)

La biometria esta basada en el reconocimiento de los rasgos fisicos y la
conducta de los algoritmos numéricos es introducida en una base de datos, ya sea de
huella dactilar, de iris, facial, entre otros. Para la innovacion de este trabajo se utilizd

la biometria del reconocimiento facial.
2.1.3.1 RECONOCIMIENTO FACIAL

El reconocimiento facial ha sido un area que durante afios se ha estudiado con
vigorosidad. La cual ha sido explotada en muchas areas como la seguridad tanto
ejecutiva como comercial, también es usada en el area de salud, educacion, entre
otros. En nuestro proyecto queremos usar el reconocimiento facial para ligarlo a la

historia clinica del paciente lo cual agilizaria la busqueda de dicho documento. (20)

La inteligencia artificial del scanner de rostro se basa en tomar los 128 puntos
del rostro y generar un identificador Unico que estard enlazado a un codigo que en
este caso seria la cedula del paciente. Para que el reconocimiento facial funcione la
persona debe estar sola en frente de la cAmara ya que si detecta otro rostro no genera

el cadigo de la persona.

Si la persona llegase a sufrir algun accidente en el cual una parte de su rostro
se vea implicada y por lo tanto quede una desfiguracion, se debera tomar una nueva
identificacion del paciente y en el caso de no poder generar una nueva toma del

reconocimiento facial, se debera introducir el codigo del paciente (cedula).

Ya que la informacién actualmente es uno de los recursos cuya importancia
es mayor tanto para las personas como paras organizaciones. El desarrollo del
reconocimiento facial para este software garantiza que solo el usuario previamente
registrado sea el Unico con el privilegio de acceder a la informacion, lo que garantiza

que la informacion no sea utilizada para otros fines. (21)

Cabe decir que el uso del reconocimiento facil solo sera con fines clinico por
lo que se respetara la confidencialidad del cliente ya que estaria protegido por la ley
del HABEAS DATA. (22)
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2.2 VARIABLES
2.2.1VARIABLE INDEPENDIENTE

» Software Clinico-Administrativo
2.2.2VARIABLE DEPENDIENTE

» Historias Clinicas.

> Inventario.

» Scanner Biométrico

2.3 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Conceptualizaci Dimension Indicadore Técnica
Independient on es S S

e

Es un software

creado para
Php
facilitar la

administracion de

los centros de .
WEB Lenguaje de

_ programacio
Software llevar un mejor Python
n

salud visual, vy

clinico- registro de las
administrati historias clinicas
VO de los pacientes,

racias a la )
9 JavaScri

implementacién
p ot

de un scanner de
reconocimiento

facial.

Variables Conceptualizaci Dimensiones Indicador Técnicas

-17 -



Dependient on es
es
Es un documento | Historia
clinico y legal | Clinica )
o Lenguaje de | Framewo
para la | optométrica, _
o . ) Programaci rk
Historia recoleccion  de | contactologia, ;
. _ . o on Laravel
clinica informacion  del | ortdptica,
paciente 'y asi | protesis
brindar una buena | ocular.
préctica medica.
El inventario )
Inventario de .
_ representa la Lenguaje de | Mysql
Inventario ) _ armazones, .
existencia de programaci
_ lunas, gafas, )
bienes on
lentes de
almacenados
) contactos
destinados
_ entre otros.
a realizar una
operacion, sea de
compra, alquiler,
Scanner venta, UusO O
Biométrico transformacion. Framewo
de rostro rk Django
Son uno de
los sistemas  de -
Reconocimien . .
reconocimiento . Inteligencia
to facial -
mas  novedosos. Artificial

Utiliza los puntos
biométricos  del
rostro para
identificar a un

individuo, por lo
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que es
completamente
imposible
suplantar su
identidad.
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CAPITULO 11l

3.1 DISENO METODOLOGICO

Para la elaboracion de este proyecto se consultaron las fuentes bibliograficas
con respectos a softwares administrativos empleados en las dpticas. Adicionalmente,
se entrevistd a diferentes profesionales en salud visual, mediante entrevista
personalizadas para verificar sus necesidades en los diferentes campos de la

optometria (protesis, ortoptica, terapia, entre otro).

Se realiz6 un instrumento para evaluar las ventajas y desventajas del empleo
de un software para los centros de salud visual que incluya un mddulo administrativo
y un modulo de historias clinicas este instrumento servird para fortalecer los pasos
del modelo Canvas en el cual se desarrolla la forma de como el software sera

distribuido y como sera en un futuro puesto al mercado.

Se ha estudiado con un ingeniero las categorias que requiere el software para
diferentes historias clinicas que requiere optometria como proétesis oculares,

ortdptica, terapia visual, baja vision, entre otros.

Para incluir por mddulos la historia clinica y los valores que se requieran de
medidas en cada uno de los casos. La otra parte del disefio tendrd que ver con la
prueba piloto donde se pondra a prueba en algunos centros de salud visual y en la
clinica de simulacién de la UTM, para verificar los ajustes pertinentes que haya que
hacer para su mejoramiento. La idea en el proyecto es tener los prototipos iniciales

del software para poderlo poner a prueba.

La metodologia se describe en el siguiente esquema:
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MODELO DESIGN THINKING

Busqueda Bibliogréafica Seleccion De Equipos Seleccion Sistemas
« Avances tecnoldgicos Tecnol6gicos Informaticos
en inteligencia artificial * Web * Php
« JavaScript
*Django
Evaluacion Del Prototipo Implementacion del software
*Prueba piloto +Historias clinicas
Scanner Biometrico de
rostro
« Servidores

1. Busqueda Bibliogréafica: La busqueda de la bibliografia se realizé por medio
de articulos cientificos descargados en la base de datos, se utilizé libros como
“Optometria Clinica”.

2. Seleccion de equipos tecnoldgicos: Se escogidé un sistema web por las
facilidades de mantenimiento y actualizacion del sistema, en cuanto a
maodulos y correccion de errores en tiempo real. En cuanto a la seguridad en
un servidor se puede controlar el acceso a virus, en cuanto a la disponibilidad
es importante principalmente para los administradores de los centros de salud
visual, ya que puede acceder al sistema desde cualquier dispositivo
(computadora, Tablet, celulares) para analizar y monitorear las actividades
que realicen los empleados como las ventas, compras, las historias clinicas,
entre otros (control total).

3. Seleccion de sistemas informéticos: Se utilizé la tecnologia PhP en el
servidor por la eficiencia de trabajo de laravel que estd escrito en ese
lenguaje. Se eligié Javascript porque es el unico lenguaje para el lado del
cliente que interpretan los navegadores y Python fue utilizado en la parte de
la inteligencia artificial para el scanner biométrico de rostro ya que es el

lenguaje mas desarrollado para inteligencia artificial.
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4. Implementacion del software: Se digitalizo las historias clinicas con el fin
de reducir el uso de papeles y disminuir el espacio de los archivadores, se
escogid inicialmente el scanner biométrico de rostro ya que ningun software
relacionado posee esta innovacion y se eligié los servidores por tener un
mejor manejo, una mejor accesibilidad y seguridad que un desktop.

5. Prueba piloto: Para saber la funcionalidad, manejo y respuesta del software
se optd por una prueba piloto para evaluar si se ajusta a las demandas de los
profesionales en salud visual.

MODELO CANVAS

Propuesta de Valor. Este trabajo sera pionero en el Ecuador en la
Implementacion de un software clinico-administrativo con un scanner biométrico de
rostro, a pesar de que ya se han creado otros software clinicos o administrativos,
ninguno ha sido creado con inteligencia artificial (I1A) y sus costos son muy elevados
0 se presentan en otro idioma, este software ofrecera a un bajo costo para la facil
adquisicién del profesional en salud visual, resaltando que es un software innovador
que incorpora la inteligencia artificial y es via internet, vinculando al profesional en

salud visual con la tecnologia.

Segmentos de Clientes: El software estd destinado para el area clinica y

administrativa de los centros de salud visual.

Canales: Los canales de difusion que dardn a conocer el manejo, costo,
funcién, y ventajas del prototipo, seran directamente, el encuentro de semilleros de la

UTM, Opticas y clinicas oftalmologicas.

Relaciones con clientes: el software esta relacionado especialmente con los
clientes ya que para los ingresos de datos es necesario registrarse con la huella
biométrica del rostro, ya que el scanner biométrico de rostro es la innovacion del

software.

Fuentes de Ingreso: Este programa esta orientada para los centros de salud
visual, por lo que los ingresos dependeran de la adquisicion del software y las

necesidades que deseen cubrir para sus negocios.
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Recursos Claves: Para la utilizacion del software es necesario una

computadora, cAmara y conexion internet.

Socios Claves: Los socios claves que deseen adquirir esta software clinico-

administrativo son los optometras, oftalmoélogos y gerentes de opticas.

3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

Es una investigacion descriptiva cuali-cuantitativa donde se van a valorar las
diferentes historias clinicas que se requieren para el montaje y disefio de un software
clinico-administrativo el cual estara dispuesto en la paina web, la innovacion que
tiene el proyecto es incluir la biometria dentro de la historia clinica que se le hace al

paciente.
Propuesta de valor: Software para sistemas operativos 10S y Windows.
3.1.2 MODALIDAD DE LA INVESTIGACION

Es una modalidad descriptiva y exploratoria. En la primera fase se hara el
modelo para proyectos de innovacion, como el CANVAS para ver los segmentos de
los clientes a los que podréan servir el software, y el modelo DESIGN THINKING
para el proceso de la elaboracion de los prototipos. Y adicionalmente tendrd un
componente semi-cuantitativo, para recopilar las evaluaciones de los expertos de la
prueba piloto y realizar los ajustes necesarios de la prueba piloto para el prototipo

inicial.
3.1.3 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
Meétodo

El método empleado para la realizacion del proyecto es el desingn thinking y modelo

canvas que son usados en proyectos de innovacion y emprendimiento.
Técnicas de recoleccion de informacion.

Se empleara como técnica la realizacion de encuestas a licenciados en optometria y
oftalmdlogos para conocer las necesidades que requieran en la parte clinica y

administrativa de los centros de salud visual que estén a su cargo.
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HERAMIENTAS

) FUNCION
TECNOLOGICAS

Lenguaje de programacion para la

Php, Python y JavaScript
P. Pyt y P codificacion del software.

Framework  Laravel, Mysgl y Lenguaje de programado utilizado para

Framework Django codificacion de las historias clinicas,

inventario y sistema biométrico

_ Para la utilizacion del software clinico-
Computador e internet o
administrativo

3.1.4 FUENTES DE INFORMACION

Se obtuvo informacion de las siguientes fuentes:

Paginas web, articulos académicos, articulos cientificos, libros, entre otros.

3.1.5 RECURSOS

3.1.6 Recursos Humanos

Doctora Patricia Duran Ospina (Tutora)

Ing. Jorge Ifiiguez Sarmiento, Ing. Geovanny Mocha Guacho e Ing. Ezequiel

Jaramillo Romero
Estudiantes encargados del trabajo investigativo

+ Delgado Vera Diego Andrés
+ Sanchez Zambrano Erme Nabor

3.1.7 Recursos Institucionales

Universidad Técnica de Manabi
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3.1.8 Recursos Fisicos

Impresiones
Internet

Computadora

3.1.9 Recursos Econdémicos
Software $1500
Pasajes $200
Impresiones  $20
Servidor WEB $130

3.2. ASPECTOS ETICOS Y LEGALES

Como se manejaran datos del paciente se firmara bajo el control de la ley de
HABEAS DATA donde se protege toda la informacion que proporcione el paciente
que serd unicamente para el manejo de la historia clinica y netamente profesional,
donde el paciente firma un consentimiento informado de que los datos solo seran

disponible para las historias clinicas electrénicas la cual es un documento legal.

En la parte de bioética el trabajo no tiene ningun riesgo se hara toda la
confidencialidad de datos, la declaracion de no tener conflicto de interés ya que los
investigadores no tienen ningun interés con ninguna casa comercial, y entre el riesgo
y el beneficio que ofrece este proyecto esta el trabajar con un software que es

netamente disefiado por los autores y que tiene copyright.

Para la propiedad intelectual se consultara el sitio de servicio nacional de
derechos intelectuales en el cual tiene vigencia el Art. 7 de la Ley Orgéanica de
Transparencia y Acceso a la Informacion Pablica — LOTAIP, Literal a2) Base legal
que la rige al Instituto Ecuatoriano de la Propiedad Intelectual IEPI.
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CAPITULO IV

4.1 DISCUSION DE RESULTADOS

La encuesta inicialmente solo fue para medir las necesidades de la creacion del
software como parte de la metodologia design thinking para conocer si era necesario un
software de este tipo entre los usuarios. Para identificar la pertinencia se realizd una
encuesta dirigida a los profesionales de la salud visual, las preguntas se crearon para
recolectar la informacién necesaria para desarrollar el software clinico-administrativo
basado en la exigencias y necesidades de los profesionales y conjuntamente para

cumplir con plenitud las metas establecidas de los objetivos de este proyecto

-26 -



FIGURA 1. {Conoce

visual?

usted algun software para manejo de un centro de salud

Sl

60%

NO

40%

1. ¢Conoce usted algun software para
manejo de un centro de salud visual?

m Sl
mNO

Al realizar la encuesta a los profesionales de la salud visual, del 100% de los

encuestados, el 60% respondid que si conocen softwares para el manejo de un centro de

salud visual, mientras que el 40% restante respondi6 que no.

FIGURA 2. En caso afirmativo, ¢tiene usted instalado un software administrativo?

Sl

3

20%

NO

12

80%
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2. En caso afirmativo, étiene usted
instalado un software
administrativo?

u S|
mNO

En la siguiente pregunta realizada del 100% de los encuestados un 20% de ellos poseen

un software administrativo mientras que el 80% no poseen.

FIGURA 3. {Qué software maneja usted?

GENESIS 1 6%
SON32 1 7%
OPTICA C.RE. 1 7%
OTRO 0 0%
NINGUNO 12 80%
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3. ¢éQué software maneja usted?

B GENESIS

m SON 32

m OPTICA C.R.E.

OTRO

m NINGUNO

En la siguiente pregunta se pudo conocer que del 100% de los encuestados un 80% no

tiene ningun software instalado, el 7% posee el software GENESIS, otro 7% posee el

software SON32 y el 6% posee el software OPTICA C.R.E.

FIGURA 4. ;Considera usted que un software que le permita tener la historia

clinica digitalizada en su consulta es importante?

Sl

13

87%

NO

13%
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4. ¢Considera usted que un software que le
permita tener la historia clinica digitalizada

en su consulta es importante?

m S|
= NO

En la siguiente pregunta de la encuesta podemos observar que del 100% de los

encuestados el 87% de los profesionales de la salud visual afirman que es importante

tener la historia clinica digitalizada en un software, mientras que un 13% consideran que

no es importante.

FIGURA 5. ¢Usted conoce que es una historia clinica digital o un Electronical

Healt Records (EHR)?
Sl 10 67%
NO 5 33%
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5. ¢éUsted conoce que es una historia
clinica digital o un Electronic Healt Record
(EHR)?

mNO

En la siguiente pregunta se observa que un 67% de los encuestados conocen sobre un

Electronic Healt Record y el otro 33% no conocen sobre los Electronic Healt Record.

FIGURA 6. En caso de adquirir un software para el manejo clinico administrativo

de la dptica, ¢ Qué factores considera que debe tener?

Manejo de inventarios 12 15%

Alerta proximo control 8 10%

Productos de mayor rotacion 2 2%

Evolucidn clinica fotografica del 6 8%
paciente

Historia clinica digital 13 16%

Tratamiento realizado 9 11%

Evolucion de avances en terapia 10 13%

visual
Tipo de monturas seleccionadas por 5 6%
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el paciente

Manejo de Proveedores 15

19%

6. En caso de adquirir un software para el
manejo clinico administrativo de la optica,

onsidera que debe tener?

B Manejo de inventarios

M Alerta préximo control

M Productos de mayor rotacion

Evolucidn clinica fotografica del
paciente

M Historia clinica digital

B Tratamiento realizado

M Evolucion de avances en terapia
visual

H Tipo de monturas seleccionadas por
el paciente

B Manejo de Proveedores

En la siguiente pregunta se pudo observar que del 100% de encuestados en su totalidad

coincide que el factor mas importante en un 19% es el manejo de proveedores, otro

factor importante en un 16% es la digitalizacion de la historia clinica, también otro

factor en un 15% es el manejo de inventarios y por ultimo el factor que es el de

productos de mayor rotacion que fue menos escogido en un 2%.

FIGURA 7. (Cuanto pagaria usted por un software para el manejo clinico

administrativo de su centro de salud visual?
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Entre USD 500 a USD 1.000 6 40%

Entre USD 1.000 a USD 9 60%
2.000
Mas de USD 2.000 0 0%

7. ¢éCuanto pagaria usted por un software
para el manejo clinico administrativo de su
centro de salud visual?

M Entre USD 500 a USD 1.000
M Entre USD 1.000 a USD 2.000
M Mas de USD 2.000

En la siguiente pregunta de la encuesta realizada a los profesionales de salud visual
consideran que en un 60% pagarian entre USD 1.000 a USD 2.000, mientras que un
40% pagarian entre USD 500 a USD 1.000.

FIGURA 8. ;Como estaria dispuesto a pagar por el software?

TOTAL 10 67%

MENSUAL 5 33%
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8. ¢Como estaria dispuesto a pagar
por el software?

m TOTAL
m MENSUAL

En la siguiente pregunta los encuestados en un 67% estarian dispuestos a pagar el valor
total por el software, mientras que un 33% estarian dispuesto a pagar mensualmente por

el software.

FIGURA 9. De las siguientes opciones, cual considera son importantes para el

beneficio en su dptica

Reduccidn de espacios 12 27%

para archivos.

Evaluar el progreso del 15 33%
paciente.
Tecnologia de punta. 5 11%
Servicio para el paciente. 7 16%
Derivaciones a otros 6 13%

profesionales.
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9. De las siguientes opciones, cual
considera son importantes para el beneficio

en su Optica

B Reduccion de espacios para
archivos

M Evaluar el progreso del paciente

m Tecnologia de punta

Servicio para el paciente

M Derivaciones a otros profesionales

En la siguiente pregunta de la encuesta los profesionales de la salud visual en un 33%

consideran importante evaluar el progreso del paciente para el beneficio de sus dpticas,

en un 27% la reduccion de espacios para archivos, y en un porcentaje menor del 11% la

tecnologia de punta como beneficio para sus Opticas.

FIGURA 10. ¢Considera usted que éste software es importante para su ejercicio

profesional?

Si

15

100%

NO

0%
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10.

é¢Considera usted que éste software
es importante para su ejercicio profesional?

S|
mNO

En la siguiente pregunta realizada a los profesionales de la salud visual el 100%

considera este software que es importante para su ejercicio profesional.

FIGURA 11. ;Considera usted que el software debe estar disefiada por médulos?

Sl

13

87%

NO

13%
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11. ¢Considera usted que el software

debe estar disenada por mddulos?

m S|
mNO

De la siguiente pregunta se pudo observar que en un 87% de los encuestados consideran

que el software debe estar disefiada por médulos, mientras que el 13% consideran que

no debe estar disefiada por mddulos.

FIRGURA 12. En caso de una respuesta afirmativa, de los siguientes médulos debe

ser importante incluir

Modulo de historia clinica 13 30%
para optometria integral.

Modulo de prétesis 3 7%

oculares.
Maodulo de ortoptica y 10 23%
terapia visual.
Maodulo de contactologia. 13 30%
Madulo de cuidado 2 5%
primario ocular.
Madulo de optometria 2 5%
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comportamental.

12. En caso de una respuesta afirmativa, de
los siguientes mddulos debe ser importante
incluir

B Mddulo de historia clinica para
optometria integral.

B Mddulo de protesis oculares
M Moddulo de ortdptica y terapia
visual
Mddulo de contactologia

H Modulo de cuidado primario ocular

B Mddulo de optometria
comportamental

En la siguiente pregunta se pudo observar que del 100% de los encuestados coinciden
en un 30% que se debe incluir un mddulo de historia clinica para optometria integral y
un mddulo de contactologia, por otra parte, en un 23% consideran que seria importante
incluir un modulo de ortdptica y terapia visual, y en un porcentaje menor al 5% un

maodulo de cuidado primario ocular y un médulo de optometria integral.
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4.2RESULTADOS

Una excelente aceptacion de los profesionales en salud visual y una
buena adaptacion a las historias clinicas digitalizadas. Se estima que
gracias a la digitalizacion de las historias clinicas los especialistas puedan
brindar una atencion de mejor calidad y mas eficiente.

Una buena integracion de los componentes que conforman el software
clinico- administrativo con el biometrico de rostro.

En los primeros dias de la prueba piloto se detectaron algunos errores que
tenia el software, lo cual fue informado a los ingenieros quienes
trabajaron para corregirlos y asi retomar la prueba piloto.

El manual de manejo del software se pudo finalizar una vez que se
corrigieron los errores detectados.

Se corrigieron varios errores en el software, como la ejecucion y
distribucion del contenido de las historias clinicas, errores que fueron
detectados por los profesionales a cargo de la prueba piloto.

Se inicio la prueba piloto en 2 centros de salud visual, en la clinica de
simulacion de la Universidad Técnica de Manabi se aplazd la prueba

piloto por motivo de que el periodo de clases aun no inicia.
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CAPITULO V
5.1 CONCLUSIONES

Con la realizacion de este proyecto se concluye que varios profesionales prefieren la
forma tradicional de las historias clinicas a una digitalizada, ya que desconocen sobre
las historias clinicas electronicas basadas en Electronic Health Records. Este
comportamiento se puede entender como una resistencia a la modernizacion, aunque
también muchos profesionales mostraron gran interés en el software, porque al tener los
datos de los pacientes en una version digital, reduciria el uso de papeles, carpetas,
archivadores, entre otros. Sumado a esto, la innovacion del scanner biométrico de rostro
les facilitaria la busqueda de la historia clinica del paciente cuando la unidad de salud
maneje una amplia cantidad de pacientes. La integracion de los componentes que
conforman el actual software fue una tarea titanica, pero tras un trabajo arduo en
conjunto con los ingenieros se logrd que los componentes puedan ejecutarse de manera
conjunta sin problema alguno. La prueba piloto fue de gran ayuda, ya que gracias a los
centros Opticos donde se realiz6 esta prueba se encontraron ciertas falencias que
pudieron ser corregidas a tiempo. Finalmente, se elaboré un manual de manejo del
software clinico-administrativo de una manera gréafica y de facil entendimiento para un

mejor aprendizaje de los profesionales.
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5.2 RECOMENDACIONES

Existen diferentes historias clinicas en la rama de la optometria ademas de las
que se digitalizaron para el software, por lo que podria ampliar las historias
clinicas digitales del software dependiendo de la necesidad del especialista en un
estudio futuro.

Actualmente se avanza con la tecnologia biométrica, por lo que se podria
implementar otro tipo de scanner biométrico que no sea solo el facial, sino
también podria ser el reconocimiento biometrico de iris, huella dactilar, incluso
por voz.

Durante la prueba piloto se encontraron algunas necesidades tanto en la parte
clinica como en la administrativa, que son complejas de realizar y para su
elaboracion requiere un coste adicional, lo cual puede ser considerado en una
préxima investigacion.

Modificar el manual conforme se agreguen nuevas actualizaciones al software

clinico administrativo.
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ANEXOS

Encuesta Proyecto OpticManager

Ciudad:

Profesional en:

Esta encuesta esta disefiada para identificar la necesidad de un software clinico
administrativo para el desarrollo de una aplicacion informatica basada en un scanner
biométrico de reconocimiento de rostro para digitalizacion de historias clinicas como
parte del trabajo de titulacion para optar al titulo de Licenciado en Optometria de la

Universidad Técnica de Manabi.
Mil gracias por su tiempo.

1. ¢Conoce usted algun software para manejo de un centro de salud visual?
Si No

2. En caso afirmativo, tiene usted instalado un software administrativo
Si No

3. ¢Qué software maneja usted?

4. ¢Considera usted que un software que le permita tener la historia clinica

digitalizada en su consulta es importante?

si No

5. ¢Usted conoce que es una historia clinica digital o un Electronic Healt Record
(EHR)?
Si No

6. En caso de adquirir un software para el manejo clinico administrativo de la
oOptica, ¢Qué factores considera que debe tener?

a. Manejo de inventarios
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b. Alerta proximo control

Productos de mayor rotacion

e o

_____Evolucion clinica fotografica del paciente
e. __ Historia clinica digital
f. __ Tratamiento realizado
g. ___ Evolucion de avances en terapia visual
h. __ Tipo de monturas seleccionadas por el paciente
i. ___ Manejo de Proveedores
7. ¢Cuénto pagaria usted por un software para el manejo clinico administrativo de

su centro de salud visual?

a. __ Entre USD 500 a USD 1000.
b. _ Entre USD 1.000 a UD 2.000
Cc. ___ MaésdeUSD 2.000

8. ¢Como estaria dispuesto a pagar por el software?
a. ___ Total

b. _ Mensual

9. De las siguientes opciones, cual considera son importantes para el beneficio en

su Optica
a. ___ Reduccion de espacios para archivos.
b. __ Evaluar el progreso del paciente
c. __ Tecnologia de punta
d. ___ Servicio para el paciente
e. ___ Derivaciones a otros profesionales

10. ¢Considera usted que éste software es importante para su ejercicio profesional?
Si No

11. ¢ Considera usted que el software debe estar disefiada por modulos?
Si No
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12. En caso de una respuesta afirmativa, de los siguientes mddulos debe ser

importante incluir

a. ___ Maodulo de historia clinica para optometria integral.
b. __ Maodulo de protesis oculares

c. ___ Mddulo de ortoptica y terapia visual

d. __ Maodulo de contactologia

e. ___ Modulo de cuidado primario ocular

f. __ Mddulo de optometria comportamental

g. Otro. (Cudl?
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De nuestra consideracion:

Nosotros DIEGO ANDRES DELGADO VERA con CI: 131344995-9 y ERME NABOR
SANCHEZ ZAMBRANO con CI: 131220963-6 estudiantes de la Escuela de Optometria,
por medio de la presente nos dirigimos a usted para solicitar la revision y aprobacién de
nuestro  tema de tesis: “SOFTWARE CLINICO-ADMINISTRATIVO PARA
‘ CENTROS DE SALUD VISUAL IMPLEMENTANDO UN SCANNER
BIOMETRICO DE ROSTRO".

Sin otro particular, agradecemos la atencion prestada.

Atentamente: |
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nces Centeno, PhD o
CANO DE LA ESCUELA DE OPTOMETRIA.

El Honorable Consejo Directivo en sesion ordinaria realizada el realizada el jueves, 25 de abril del 2019,
basado en el TITULO II. DE LA TITULACION. CAPITULO |. DE LA UNIDAD DE TITULACION,
Articulos 21, 8 y 9, del REGLAMENTO DE LA UNIDAD DE TITULACION ESPECIAL DE LA
UNIVERSIDAD TECNICA DE MANABI, una vez que conocié el oficio No. 007 VD-ESC-
OPT.FCS.UTM, del 18 de abril del 2019, suscrito por el Licenciado Marcos Vinces Centeno, Ph.D
Vicedecano de la Escuela de Optometria, quien solicita la aprobacion del tema del trabajo de
titulacién modalidad proyecto de investigacién: “SOFWARE CLINICO-ADMINISTRATIVO PARA
CENTROS DE SALUD VISUAL IMPLEMENTANDO UN SCANNER BIOMETRICO DE ROSTRO",
de los estudiantes de |a Carrera de Optometria, DELGADO VERA DIEGO ANDRES Y SANCHEZ
ZAMBRANO ERME NABOR, sugiriendo como Tutor a la Mg.Sc. Patricia Duran Ospina.

iy Al respecto este Honorable Organismo resolvi: Aprobar el tema del trabajo de titulacion modalidad
[V . Proyecto de Investigacion: “SOFWARE CLINICO-ADMINISTRATIVO PARA CENTROS DE SALUD
r i VISUAL IMPLEMENTANDO UN SCANNER BIOMETRICO DE ROSTRO”, de los estudiantes de
£ la Carrera de Optometria, DELGADO VERA DIEGO ANDRES Y SANCHEZ ZAMBRANO ERME

NABOR, y designar como Tutor a la Mg.Sc. Patricia Durdn Ospina.

El Honorable Consejo Directivo en las sesiones ordinarias realizadas en las fechas: 07 de abril del
2016, 21 de junio del 2018 y el 26 de julio del 2018, resolvi6: que una vez aprobado el tema de
trabajo de titulacién de los estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud, los mismos deberan
ccumplir con lo siguiente:
1.-Estructurar el protocolo de su investigacion bajo |a responsabilidad del tutor asignado.
2.-Solicitar al Comité de Bioética de la Facultad de Ciencias de la Salud la revision y evaluacién de-
los aspectos éticos del protocolo de investigacion. Para el efecto debera presentar: carta de solicitud
de evaluaci6n dirigida al Presidente (a) del Comité, Protocolo de investigacién (archivo fisico y digital)
estructurado bajo la responsabilidad del tutor, fotocopia de la presente resolucion, carta de
declaracién de no tener conflicto de intereses, carta de confidencialidad y formato de consentimiento
in corresponda.
e ente certificacion del comité de Bioética, podra solicitar carta
xima autoridad de la Institucién o Comunidad donde se llevar4 a efecto
este conocimiento y acuerdo con la misma.
s la Comisién de Titulacion fecha para la presentacion
‘estudiante debera presentar: Protocolo
) la responsabilidad del tutor, Certifica
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nsinuadas en la respectiva acta de dicha presentacion.
L]

6.- Como uno de los requisitos para solicitar fecha de defensa de su trabajo de titulacién deberd
presentar ante la Comisién de Titulacién, carta suscrita por la maxima autoridad de la Institucién o
Comunidad donde realizo la investigacion, en la que se manifieste que los resultados les han sido
entregados.

C.c. Mg.Sc. Patricia Duran Ospina, Tutor.
Estudiantes.

Archivo FCS.
[ Elaborado: Ab. Sandra Tejena Loor, S | Aprobado: Dr. Alberto Campos Garcia,Ph.D Decano. |
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Doctor
Alberto Campos Garcia, Ph.D.

DECANO (E) DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD.
Ciudad.

De mi consideracion:

La Comision de Titulacion-Investigacidn de la Escuela de Optometria de la Facultad de Ciencias de
la Salud, con fecha 12 de abril de 2019 se retne para conocer, revisar y aprobar el titulo del
trabajo de titulacién presentado por las estudiantes: DELGADO VERA DIEGO ANDRES Cl:
131344995-9 y SANCHEZ ZAMBRANO ERME NABOR Cl: 131220963-6 modalidad proyecto de
investigacion denominado: “SOFWARE CLINICO-ADMINISTRATIVO PARA CENTROS DE SALUD
VISUAL IMPLEMENTANDO UN SCANNER BIOMETRICO DE ROSTRO”. Se remite al Honorable
Consejo Directivo de la Facultad de Ciencias de |a Salud a través de su autoridad para la respectiva
aprobacidn y delegacidn de tutor y revisor.

Se sugiere como tutor a la Mg.Sc. Patricia Duran Ospina y revisor Mg. Sc. Xavier Fernando Ortfz
Duefias, salvo su mejor criterio.

Particular que comunico para los fines consigulentes

UNIVERSIDAD TECNICA
FA CUI.YR‘D DE CIENCIAS D?E ";AMWNAB'
ESCURA DE
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REUNION CON LOS INGENIEROS ENCARGADOS DEL DISENO DEL
SOFTWARE.

”””””

PRUEBA PILOTO EN UNO DE LOS CENTROS DE SALUD VISUAL.
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iBIENVENIDO!

V) Optic Manager —] & Administrador +

Bienvenido LISTADO DE VENTAS

B Nuevo Mostrar 8 entradas n

ST PA
SESTION DE PACRNTES Ne Fecha Clients Comprobante Impuesto Total Opciones

B Historias Clinicas 1 . Sctura 001 001

GESTION DE CITAS

+ Redactar .
Anter iguient

4l Enviados

PANEL DE VENTAS

# Amacen

LISTADO DE PACIENTES

Nuevo Mostrar| 8 entradas Buscarr. n

Ne Nombre Tipo Dog. Numero Dog. Telefono Emiil Estado Opgciones
2 o] = |

1 Ezequiel Jaramillo cl 0705642379 0981233158 | sejri9nl

ancorior [ swwor

Crear
@ | Ezequiel @ | Jaramilo
@ Atahualpa B | Paccha
B 0881233159 B sejress@gmailcom
= Ctgresado f segundojaramiloss
B Cl - =] 0705642379
Fecha de 03/04/1996
Nacimiento
g
Ne Fecha Motive Consulta Enfermedad actual | Estado Opciones
1 2018-10-23 03:54:39 Malestar de las Visi6n color rojo |7| n n n
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Nueva Ficha Clinica

Antecedentes| Datos informativos

Codigo : 000001 C1:0705642379 Nombre : Ezequiel Jaramillo
Edad: 23 ARos Qcupacion: Telefona: 0981233159
Direccion : AYAPAMBA Correo : sejrl996@gmailcom Ciudad : MACHALA

Indice [ Pacientes

Antecedentes Personales +

Antecedentes Familiares +

Antscedentes Personales

Ne Observacion Fecha Opciones
1 ALERGIAS 2019-10-23 02:25:48 n
Antecedentes Familiares -
Ne Linea Materna Lined Paterna Fecha Opciones
1 HIPERTENSION GLAUCOMA 2016-10-23 04:33:43 n

RECONOCIMIENTO FACIAL

<Desea Aplicar Inteligencia Artificial en Reconocimiento Facial en est:

<= I

e Paciente?
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Porcentaje de Coincidencia:

Cedul:

Paciente:

Historia Clinica de Optometria Integral | Datos informativos

Codigo ol Nombre : iz i
Edad Ooupar Tolofono
Direcei6n : Atahualpa Correa : sojrOE@EgMailcor Cludad :

x Ganerar reporte
RX uso Agudeza visual xame 3¢ o ondo d -] Exc r Rx final v n al cola
gnostico y disposicisn
RX uso Agudeza visual Examen externo Estado motor Fondo de ojo Examen refractivo Rx final Visién al color
Diagnéstico y disposicion
Refraccién en Uso
Esfera Gilindro ge

Derecho +100 -150 90

zquierdo -150

ADD

TipoLants ESFERO-CILINDRICO CON ANTH-REFLEJO

Observacién ARMAZON PARTIDO|

=3
RXuso Agudeza visual Examen externo Estado motor Fondo de ojo Examen refractivo
RX fina Visién al color Diagndstico y disposicion

Agudeza Visual

|

Agudeza con lentes

Agudeza sin Lentes

“




RXuso | Agudezavisual

Diagnéstico y disposicién

Examen externo Estado metor Fondo de ojo

Examen refractive RX final Visién al color

Agudeza con lentes

Resultados obtenido el 2019-10-24 04:0913

VL PH VP
Derecho 01LOGMAR 050M
kzquierdo 01LOGMAR 050 M
Ambos 0LOGMAR 050 M
Examen Exterior
Imagen:
No se eligié archivo
oD ol
SANA CEJAS SANA
SANA PESTARAS SANA
SANA PARPADOS SANA
HIPEREMICA CONJUNTIVA HIPEREMICA
INESTABLE PELICULA LAGRIMAL INESTABLE
TRANSPARENTE CORNEA TRANSPARENTE
SANA ESCLEROTICA NEVUS
TRANSPARENTE CAMARA ANTERIOR TRANSPARENTE
SANA Lo SANA
TRANSPARENTE CRISTALINO TRANSPARENTE
REACTIVA PUPILA REACTIVA
RXuso  Agudezavisual Examenexterno | Estadomotor | Fondodeojo  Examenrefractivo  RXfinal  Visiénal color
Diagnéstico y disposicién
COVER TEST PUNTO PROXIMO DE CONVERGENCIA
VISION LEJANA VISION PROXIMA OBUJETO REAL uz
ORTOFORIA ax 8cmf1ocM 8cM
RXuso Agudeza visua Examen externo Estado motor Fondo de ojo Examen refractivo Rx final Vision al color

Diagnéstico y disposicién

FONDO DE OJO DERECHO
Imagen:

Nn se eligio archivo
Observacién:

ESTRUCTURAS SANAS, CENTRO DE FIJACION CENTRAL
ESTABLE

FONDO DE OJO IZQUIERDO

Imagen:

Seleccionar archivo | No sa eligié archivo

Observacion:

ESTRUCTURA SANAS, CENTRO DE FIJACION CENTRAL
ESTABLE
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RX uso

gudeza visuc

Diagnéstico y disposicion

QUERATOMETRIA
REFRACCION
SUBJETIVO
AMBULATORIA

OBSERVACIONES

Examen externo

adomotor  Fondo de ojo

Examen Refractivo

op

4400

+225-100 X 80°

#1765 -075 X 90°

+175-050 X 80

Examen refractivo RX final Visién al color

-125]

Refraccion Final

Esfera

oD +175

o -125

ADD
Tipo Lente

DNP e

Alt

Observacién

Cilindro

-050

ESFERO- CILINDRICO FOTOCROMATICO CON ANTH-REFLEJO

£

90

RXuso  Agudezavis

Diagnéstico y disposicion

VISION AL COLOR

Examen externo Estado motor Fondo de ojo

op

PERCEPCION AL COLOR NORMAL

Examen refractivo RX final Visién al color

PERCEPCION AL COLOR NORMAL

RXuso  Agudezavisua
Diagnéstico y disposicion

DIAGNOSTICO || ANTIMETROPIA
0JO SECO

DISPOSICION

Examen externo Estado motor Fondo de ojo

Examen refractivo RX final Visién al color

USO DE LENTES FOTOCROMATICOS CON ANTI-REFLEJO DE MANERA PERMANENTE
USO DE LAGRIMAS ARTIFICIALES
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DATOS PERSOMALES

Gk OFESE4aITy Eowgpaml Jasumilio Comea: I"WI_'
[« Ciudad: Parrha
Talafone: S581531 56 F smcundo fsermilio S8 e Eg

REFRACCION EN USO

REFRACCION EN ESFERA
B #1080 158 ]
i-dﬂ -850
ADD
Tigo Lt ESFERD-CLINDRICS CON ANTHREFLE D

ARMAZOM PAATIDN

AGQUDEZA CON
LENTE

0.1 LGSR

0506

0.1 LOGMAR

L)

o
ol 0.3 LOGMAR 50 W
Al 0.3 LOGMAR a5ve
Historia Clinica de Contactologia | Datos informativos
Codigo Nombre: E
Edad: 23 Afios do Telefona: 098123
Direceion : Atahualpa sejrens@gmailcom Ciudad : Poccha

dice | Pacientes | Historias

X Ganerar reporte
Cenuso  Segmentoonterior  LxC.deprucba  Fluorograma  LxC.opedit  Disposicion senanza y Entroga
LxC. en uso Segmento anterior LxC. de prueba Fluorograma LxC. a pedir Disposicién Ensefanzay Entrega
PODER cB DIAMETRO DISENO TIPO LXxC AV VL AV VP
@ -150 96 ASFERICO RGP 01 50CM
ol -2.00 96 ASFERICO RGP 00 50.CM
HORARIO DE USO & HORAS AL DIA
LxC. en uso Segmento cinterior LxC. de prusha Fluorograma LxC. a pedir Disposicién Ensefanza y Entrega
oD ol
DIAMETRO 35MM DIAMETRO 3.5MM
PUPILAR PUPILAR
DC H 12 v 12 DC H 12 v 12
SCHIRMER 10MM EN 5 MINUTOS SCHIRMER 15MM EN 5 MINUTOS
BUT 10SEG But 103EG
QUERATOMETRIA 42.00/46.00 x180° QUERATOMETRIA 5000/4500 x 90°
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LxCenuso  Segmentoonterior | LxC.depruebo | Fluorograma  LxC.apedir  Disp

sicion  Ensenanzay Entrega

2019-10-24 04:39:49

PODER cB DIAMETRO DISENQ TIPO LXC AVVL AV VP
oD +100 42.00 96 ASFERICO RGP 04 50CM
ol +.00 44.00 96 ASFERICO RGP 03 S0CM
Sobre Rx oD -200-350x180°
ol -150-4.00 x 80°
Sobre Subj oD -250-350 x180°
ol
LxC. enuso Segmento anterior LxC. de prueba Fluorograma LxC. a pedir Disposicién Ensefianzay Entrega
oD oD ol
MEVBERTD) EXISTE MOVIMIENTO EXISTE MOVIMIENTO
CENTRAJE Y CENTRADO CENTRADO
POSICION
TOLERANCIA EL PACIENTE SI TOLERA EL LENTE DE CONTACTO RGP EL PACIENTE SI TOLERA EL LENTE DE CONTACTO RGP

lxC.enuso  Segmentoanterior  LxC.deprusba  Fluorograma | LxC.apedir | Disposicion  Ensenanza'y Entrega
PODER cB DIAMETRO DISENO TIPO LXC AV

oD -250 4200 96 ASFERICO RGP 3

o -2.00 44,00 96 ASFERICO RGP 4

IxC.enuso  Segmentoonterior  LxC.deprueba  Fluorograma  LxC.apedir | Disposicion | Ensefianzay Entrega

OBSERVACION se recomienda usar lagrimas artificiales

CONDUCTA A SEGUIR Se recomienda uso del lente de contacto RGP de forma progresiva la primer ser

oo

IxC.enuso  Segmentoanterior  LxC.deprusba  Fluorograma  LxC.apedir  Disposicién | Ensenanzay Entrega

Observacion SE ENSENO COMO COLOCARSE Y RETIRARSE LOS LENTES DE CONTACTOS, TUVO UNA BUENA ACEPTA

DATOS PERSOMALES
it OFEEaIIT Hombre. Ecegued lesrmdo Commeo. sep’ sEggme oo
Direccidn: Alshusips Giuded: Paccha
Tlelore: G013 55 Facsbook: msunzo rumido b Ooupmcion: Egransds
LxC. En Uso
PODER cE DIAMETRO DISERD TIPD LeC AVVL AN WP
[+ -1.50 40000 o8 AEFERICD PG aa SOCM
o =200 #4500 ue ASFERICD RGP [11] 5008
HORARID DE
Usd B HORAS AL Ols
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toria Clinica de Ortoptica | Datos informativos

Codigo:

Edad : 23 Anos

Direccién : Atahualpa

©1:0705642379
Ocupacion: Egresado
Correo : sejrlgos@gmailcom

Nombre: Ezequiel Jaramille
Telefono: 0981233159
Ciudad : Paccha

Indice / Pacientes / Historias

Valoracién Motora | CuadrodeMedidas  Reservas Fusionales

Valoracion Motora Cuadro de Medidas Reservas Fusionales Acomodacion Di 1
op ol
ANGULO KAPPA 0 0
HIRSCHBERG CENTRADO CENTRADO
DUCCIONES NORMAL NORMAL
VERSIONES NORMAL NORMAL
Test Motor a Distancias
TESTUSADO COVERT TESTE
6MTs 3MTS MT 40cM 33CM 20CM
SINRX ORTOFORIA ORTOFORIA ORTOFORIA ORTOFORIA ORTOFORIA ORTOFORIA
CONRX ORTOFORIA ORTOFORIA ORTOFORIA ORTOFORIA ORTOFORIA ORTOFORIA
PPC
OBJETO REAL 810 wz 8CM FILTRO ROJO sCM
Valoracién Motora Cuadro de Medidas Reservas Fusionales Acomodacion Di y Di 1
VL VP
ORTOFORIA 6X ax 8x ORTOFORIA 6X
ORTOFORIA 8X 2% ORTOFORIA 10X ORTOFORIA
ORTOFORIA ORTOFORIA ORTOFORIA 6X ax ORTOFORIA
ValoracionMotora  Cuadro de Medidas | Reservas Fusionales | Acomedacion D yD
DIVERGENCIA CONVERGENCIA
VL -8[-8 +22/+20
ve -14/-12 +45/40
Valoracién Motora  Cuadrode Medidas  Reservas Fusionales | Acomodacion | Sensorialidad  Diagndstico y Disposicion
oD ol AOC NIVEL
AMPUTUD -1000 -900 -1000 075M
FLEXIBILIDAD +250/-250 +250/-250 075 M
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Diagnéstico y Disposicion

©JOS ABIERTOS

DERECHO AL FRENTE

valoracién Motora Cucidro de Medidas  Reservas Fusionales  Acomodacion | Sensorialidad
POST-IMAGENES
0J0S CERRADOS

LOCALZACION ©OD | DERECHO AL FRENTE Ol DERECHO AL FRENTE oD
MONOCULAR

LOCALIZACION oD | csn o | csN oD | csn
BINOCULAR

Ol POSITVO

TRANSFER-TEST op | posmivo

ESTEREOPSIS 200"
EXAMEN DE SENSORIALIDAD
BAGOLINNI
SENSORIALIDAD
TEST ANGULO 7 ANGULO 4]
BAGOLINNI OBJETIVO SUBJETIVO
LUCES DE WORTH VL FUSION

ANGULO
ANOMALIA

ol

ol

DERECHO AL FRENTE

CSN

FUSION
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Valoracién Motora Cuadro de Medidas Reservas Fusionales Acomedacion Sensoriglidad Diagndstico y Dispesicién

DIAGNOSTICO

INSUFICIENCIA DE CONVERGENCIA

CCONDUCTA A SEGUIR

USO DERX
TERAPIA

PLAN DE TRATAMIENTO

CARTAS DE HART
PELOTA DE MARSDEN

OBSERVACION

PACIENTE REPORTA QUE NO QUIERE TERAPIA

3
y

DATOS PERSONALES
Reomizre: g Janais £ DPSSA4IFD Comea: sy FOA ol com
Direccion: Alshusips Cludadt Paccha
Telefona: HE13158 Facebook: segunsn peemilin 58 Deupacion: Egranads
Valoracidén Motora
ANGULD KAPFA o a

HIRCSG HEER G CENTRADO CENTRADD

DUCCIONES HCHHAAL MORILLAL

VERSIDMES HLHRSL PORLAL
Tast Motor & Disiancias

TEST USADD COVERT TESTE

S X ORTOFOAL  ORTOFOALA ORTOFORA  ORTORDRIA  ORTOFORIA

= ORTOFOALA  ORTOFOARLA ORTOFORE  ORTOFDRIL  ORTOFORLL

ADD +3 00
SRIETE REAL wia Lz acu = acu
Cuadro de Medidas

SRTOFORA EE (=3 ax ORTORORIA =3
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Crear Mensaje

guezie3@gmoileom

22/10/2019

e aqui

LISTADO DE CATEGORIAS

Nuevo Mostrar| 8 entradas Buscar.. n

N° | Nombre Descripcién Estado Opciones

1 Lentes de contacto -

Anterior - Siguiente

LISTADO DE ARTICULOS

Mostrar, 8 entradas Buscar

N° | Nombre Codigo Categoria Stock  Bodega Opciones
1 Lentes aumento om Lentes con 12 Bodega Principal H
aumento

Anterior - Siguiente

LISTADO DE SUCURSALES

Ne Nombre Direccién Estado Opciones

1 PRINCIPAL - =3 H

LISTADO DE BODEGAS

Ne Nombre Direccion Sucursal Estado Opciones

1 Bodega Principa -- PRINCIPAL m ﬂ

LISTADO DE PROVEEDORES

Mostrar| 8 entradas Buscar n

Numero
id Nombre TipoDoc. Doc. Telefono  Email Estado Opciones
1 José Jaramilo cl 0702466558 | 0981233158 | josejara@gmailcom m H

Anterior - Siguiente




LISTADO DE INGRESOS

vostrar| 8 entradas Buscar B
Ne Fecha Proveedor Comprobante Total Opciones
1 2018-10-25 José Jaramillo Factura 001002 000000001 20 E n
svcrior [ sieuiorce
vostrar| & entradas Buscar B
Ne Fecha Cliente Comprobante Impuesto Total Opciones
1 2019-10-25 213129 | Ezequiel Jaramillo Factura 001001 000000010 2571 240 E n
anterior [ siouiene
vostrar| 8 ontradas | Buscar n
N°  Nombre Email Cédula sucursal Estado Opciones
1 Administrador admin@hotmailcom PRINCIPAL m
2 Ezequiel sejnBos@gmailcom 0705642379 PRINCIPAL =3 n
3 Ricardo ricardo@hatmailcom 070564241 PRINCIPAL =3 n

anterior [ sieuenee

LISTADO DE ROLES

Ne Nombre

1 Bodeguero
2 Gerente

3 Medico

4 Vendedor

entradas Buscar.

Descripcion

sovaror [ siguerte

Estado Opciones

ASIGNACION DE PERMISOS A ROLES

ROLES

Nombre Descripeion
Vendedor

Bodeguero

Gerente

Médico Acargode las hist

rias clinicas

PERMISOS

Activacién Nombre

@ articulosindex

@ articulos.create

@ articulos.edit

@ articulos.

clete
@ categoriasindex
@ categoriascreate
@ categoriasedit

@ categoriasdelete
(=] sucursalesindex
@ sucursalescreate

@ sucursalesedit

Guardar lista de permisos

Descripcion

Ver lista de articulos
Crear articulos

Editar articulos
Eliminar articulos

Ver lista de categorias
Crear categorias
Editar categorias
Eliminar categorias
Ver lista de sucursales
Crear sucursales

Editar sucursales

Perfil

Cambiar Clave

Cerrar Sesion

& Administrador v

O
o
O

- 66 -



EDITAR PERFIL
Nombre *

Administrador

Email *

admin@hotmailcom

Sueldo *

CAMBIAR CLAVE

Administrador

Contrasena actual

Contrasefia nueva

Repetir contrasefia nuava

B Guardar
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