TICKETTE NO. FS3DEMAK-01-54

CLIENTE: GORETTI

ALCANCE: Historial Clinico y Eventos Médicos
1.- HISTORIAL CLINICO / Formulario No. 1

https://goretti.3demak.com/medico/expedientes-medicos/gestor-expedientes-
medicos/registrar?id=46

1.1 En la seccién de antecedentes PATOLOGICOS HEREDO-FAMILIARES agregar una funcién para
indicar la opcién “SE DESCONOCE” (Ver referencia en la seccion ANTECEDENTES PERSONALES
PATOLOGICOS)

Si el usuario selecciona el radio botdn de “SE

DESCONOCE”, toda la seccién se debe ocultar o
’ inhabilitar no permitiendo agregar ningun concepto.

ANTECEDENTES PATOLOGICOS HEREDO-FAMILIARES . Se desconoce
Familiar.
Seleccione el antecedente patologico < O Madre O Padre O Hermanos O Otros
Especifique diagnostico °
Seleccione ol antecedsrie paid Familiar Especificar fa
Otro/s = (O Made () Padre () Hermanos (@) Otros Se desconoce

Especifique diagnostico n Guardar
Se desconoce

1.2 En la seccién de antecedente NO PATOLOGICOS HEREDO-FAMILIARES

1.2.1 agregar una funcién para indicar que “SE DESCONOCEN" (Ver referencia en la seccidn
ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS)

Si el usuario selecciona el radio botdn de “SE
DESCONOCE”, toda la seccidon se debe ocultar o
' inhabilitar no permitiendo agregar ningun concepto.

. Se desconoce
ANTECEDENTES NO PATOLOGICOS HEREDO-FAMILIARES

Consumodedrogas: @ si (O No Familiar
QO madre () Padre () Hermanos () Otros Especifique

Consumo de drogas @ Si O No Familiar Especifique
QO Madre () Padre (O Hermanos (@) Otros Se desconoce

Se desconoce a m


https://goretti.3demak.com/medico/expedientes-medicos/gestor-expedientes-medicos/registrar?id=46
https://goretti.3demak.com/medico/expedientes-medicos/gestor-expedientes-medicos/registrar?id=46
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1.2.2 Cuando se registra la informacion en los campos 1) Familiar 2) Especifique y 3 Especifique
Diacnétiso y se le oprime el simbolo de +, no guarda la informacién de 3) “Especifique
Diagnéstico” Solo lo guarda una vez que el registro ha sido agregado. Sin embargo en la seccidn

anterior si funciona que guarda todo de una sola vez.

ANTECEDENTES NO PATOLOGICOS HEREDO-FAMILIARES

Consumodedrogas: (O si (O No °

Consumodedrogas: (@) si (O No Familiar

@® Madre (O Padre (O Hermanos () Otros

Especifique dia

Diagnostico

Consumodedrogas: (@ Si (O No Familiar

@® Made (O Padre (O Hermanos () Otros

Prueba de Registro

Prueba de Registro 2

1.3 En la seccién de ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS cuando agrega texto en el campo
“ESPECIFIQUE” y se agrega el registro con el simbolo de mas, no se limpia el campo de registro.

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Seleccione el antecedente patolégico s

Enfermedad neurolégica

Especia Especifique

Enfermedad visual

Especia Especifique

Alergias No se limpia el campo cuando se agrega texto

Discapacidad intelectual leve-moderada

Ametropia de moderada a severa

(@ seconoce () Sedescogoce

No se limpia el campo cuando se agrega texto °

¢ oe:a

1.4 En la seccién HOSPITALIZACION Y CIRUGIAS, agregar un titulo “HOSPITALIZACIONES Y CIRUGIAS”
y la opcién de “SE DESCONOCE” cuando se seleccione “Se desconoce” ocultar los campos.

HOSPITALIZACIONES ¥ CIRUGIAS . Se desconoce

dd/mm/aaaa =]
Especialista Fecha
Hospitalizacion 30/04/2021 =]
Especialista Fect

Cirugia 01/03/2021 =]

Especifique n Guardar
Aborto, indicado en el resumen medico

Especifique n Guardar
Extraccion de molar inferior izquierde por i
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1.5 En las seccion ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS todos los reactivos dejar que los
campos de texto siempre estén visibles no importando la respuesta que se haya seleccionado.
Cambiar los titulos de los campos a “Observaciones”

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS

Especificar tiempo invertide

¢Acitividad fisica? @ Si O No O Se desconoce Zumba 30 minutos diarios

Describir cusles drogas y si se suspendid su consumo

iAntecedentes consumo de drogas? @ si OnNe (O sedesconoce
2500
¢Control de esfinteres? @®si OnNo (O sedesconoce
@ Ortesis (O protesis (O Fewla () Sillade ruedas

Uso de 6rtesis, protesis, férula o silla de ruedas @si OnNo (O sedesconoce

Nimero de veces que consume alimenta*
Namero de veces que consume alimento 4

Describir cuales
¢Restringe alimentos? (textura, sabor, color) @ si OnNo (O sedesconoce o

Describir cuales

1.6 En la seccidn Uso de értesis, proétesis, férula o silla de ruedas agregar un campo de texto con
titulo de Observaciones mismo que debe permanecer siempre visible.

¢Control de esfinteres? @® si (O no (O sedesconoce

Nimero de veces que consume alimento *
Numero de veces que consume alimento 4

Describir cuales

¢Restringe alimentos? (textura, sabor, color) @®si Ono (O sedesconoce

2500

1.7 En el reactivo “Numero de veces que consume alimento” cambiar el campo numérico a Alfa
numérico con 500 caracteres.

;Control de esfinteres? @®si OnNe (O sedesconoce

is (O Fénula () sillade ruedas
Uso de értesis, protesis, férula o silla de ruedas @ Si o No O Se desconoce

oo consume alimento *
Namero de veces que consume alimento

Describir cuales

¢Restringe alimentos? (textura, sabor, color) @®si (ONo () sedesconoce

Describir cuales

¢Vacunas completas? @®si OQNo (0 sedesconoce No hay cartilla
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1.8 En la seccién ANTECEDENTES GINECO — OBSTEGRICOS en el campo “Numero de Toallas” no
guarda el nimero deseado, siempre muestra el nimero 0. Y se requiere agregar una campo de

texto junto a “Numero de Toallas” con 250 caracteres.
ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS \
N

Menarca Dias lo Tallas (dia abundante)
g dbrepian O © o : : I

Vida sexual @ si O No iSe ha embarazado? @ si O No 1 T

Regresar Guardar

2.- EVENTOS MEDICOS

https://goretti.3demak.com/medico/expedientes-medicos/gestor-expedientes-medicos/gestor-
eyt/eventos/modificar?id=58&id_ev=18

2.1 La hora del evento

Los campos de fecha del evento y hora del evento los deberan llenar el usuario y serdn
obligatorios.

2.2 Corregir las unidades de los siguientes campos

ANTROPOMETRIA

e Campo peso. Corregir el Titulo a Peso kg y permitir 3 enteros y solo 2 decimales
e Campo Talla. Corregir el Titulo a Talla m y permitir 3 enteros y solo 2 decimales
e Campo IMC. Hacer la formula en automatico. Peso / talla al cuadrado

Ejemplo: 57 kg / 1.61 * 1.16 = 22.00

SIGNOS VITALES

e Campo presion arterial. Corregir el Titulo a “ Presion arterial mm Hg. También El campo
deber registrar 3 enteros una diagonal y 3 enteros

FRECUENCIA CARDIACA

e Campo Frecuencia Cardiaca. Corregir titulo a “LPM”
e Campo Temperatura, permitir 2 enteros y 1 decimal
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