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RESUMEN EJECUTIVO 

 

El proyecto "Brazalete: Trazabilidad del paciente" se inició en respuesta a la necesidad 

de mejorar la identificación y ubicación del paciente en un hospital oncológico de 

Lima. Los eventos adversos relacionados con la mala identificación del paciente son 

comunes en los hospitales y pueden tener graves consecuencias para la salud del 

paciente. 

 

Para minimizar este problema, se desarrolló un aplicativo web que permite el registro 

de los datos del paciente y la impresión de un brazalete con código de barras que se 

puede leer mediante un lector conectado al aplicativo. De esta manera, se garantiza la 

correcta identificación del paciente y su ubicación en tiempo real durante su estancia 

hospitalaria. 

 

El proceso de desarrollo del aplicativo incluyó un análisis previo, diseño, 

programación y pruebas unitarias. Una vez que se aseguró la calidad del aplicativo, se 

procedió a su implementación y despliegue en producción. Actualmente, el aplicativo 

sigue siendo utilizado en el hospital y se encuentra en constante mejora para garantizar 

su funcionamiento óptimo y la integración con otros sistemas del hospital. 

 

En resumen, "Brazalete: Trazabilidad del paciente" es una herramienta vital para 

garantizar una correcta identificación y ubicación del paciente, reduciendo los eventos 
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adversos relacionados con la mala identificación del paciente y mejorando la calidad 

del cuidado en el hospital oncológico de Lima. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



NOTA 

El contenido de la investigación no se encuentra disponible en 

acceso abierto, por determinación de los propios 

autores amparados en el Texto Integrado del Reglamento 
RENATI, artículo 12. 
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