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RESUMEN

La presente tesis, “Implementacion de un sistema de informacion web para la
gestion de historiales médicos en la Clinica San Martin”; tiene como objetivo
resolver el problema de sobre una gestion apropiada de historiales médicas en la
clinica San Martin. Por tal razon las tecnologias de informaciéon nos brindan una
solucion viable y sostenible a fin de permitir al Director Médico y a los especialistas
de cada 4rea de brindada monitorear y direccionar estrategias que permitan un mejor

servicio hacia los pacientes.

Cabe mencionar que en la Clinica San Martin se pretende mejorar la asistencia y
seguimiento de enfermedades a los determinados pacientes que diariamente ingresan
por diversas enfermedades o emergencias médicas, generando de esta forma un
historial médico la cual le permitird conocer detalladamente el tratamiento y

seguimiento de dicho paciente.

Se desarrollo las diferentes etapas propias del proceso unificado de desarrollo e
implementacion del sistema de informacion gracias a los requerimientos sugeridos por
el Director Médico. Se distinguidé en la arquitectura del sistema en dos tipos de
informacion: Operativa y de Gestion, siendo esta ultima muy importante en el
cumplimiento del objetivo de esta investigacion. Finalmente se realizo el sistema de
informacion empleando herramientas tecnologicas como modeladores y lenguaje de

programacion, la cual una vez terminada gener6 buenos resultados.
Gracias a este proyecto de investigacion se llegd a optimizar la gestion de Historiales
Meédicos la cual permite en la actualidad una mejora en la toma de decisiones del

personal Directivo y jerarquico.

Palabras claves: Clinica, historiales médicas, sistema, tecnologias de informacion
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CAPITULO |
INTRODUCCION

El presente proyecto de investigacion fundamenta en la formulacion y estructuracion del
concepto de la gestion de historiales médicos, para llevarlo a un esquema de oferta de
servicios tecnologicos. El proyecto incluye tres aspectos dentro de su alcance: estudio

de factibilidad, el disefio del sistema de informacion y el plan de implementacion.

Los resultados que se obtendran al llevar el historial médico a un sistema de
informacion seran muchos es decir que se manejara de forma adecuada los diversos
procesos considerando que dentro del historial médico se encuentra almacenada toda la
documentacion de los pacientes, tratamientos y evolucion que son de gran importancia

para el responsable en su especialidad.

Este trabajo de investigacion contiene conceptos, soluciones, herramientas y estandares,
que apuntan a resolver la problematica de los historiales médicos. La clinica San Martin
contara con un Sistema de Informacién Web basado en una base de datos PostgreSQL y

una herramienta de programacion (NetBeans) para la gestion de Historiales Médicos.

1.1. EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1.1. Antecedentes del problema
En nuestro pais la gran mayoria de las instituciones médicas tanto publicas como
privadas no disponen de un sistema de informacion de gestion de historiales
médicos, motivo por la cual utilizan el proceso tradicional, el cual consiste en
realizar el llenado de sus datos de los pacientes de forma manual, y no les
permite cuestionar, administrar, conservar para hacer algunos procesos que
frecuentan ser obligatorios para la toma de decisiones de los responsables de las

especialidades médicas la cual crea pérdida de tiempo y de personal.

Cabe mencionar que la informacion de la data de los pacientes no es confiable,

precisa, completa, oportuna, ni mucho menos se encuentra disponible para una



1.1.2.

correcta toma de decisiones por parte del médico. De tal forma que si el médico
no cuenta con el historial médico actualizado del paciente no podria brindar un
mejor diagndstico para el mejoramiento o control de las enfermedades del
paciente; en el peor de los casos, al no tener en cuenta los medicamentos a los

cuales el paciente es alérgico, se podrian tener resultados dafiinos o mortales.

De tal manera que en la clinica San Martin hemos podido detectar que no
dispone de un sistema de informacion que permita apoyar en la gestion de los
historiales médicos, e inclusive se sigue llevando el control de los pacientes
mediante documentos fisicos los cuales afrontan los riesgos de pérdida parcial o

total debido a fendmenos naturales o errores humanos.

Por otro lado, el acceso al historial médico de los respectivos pacientes toma un
tiempo significativo ya que se encuentran en documentos fisicos y esto minimiza

la calidad del proceso de atencion del paciente en la clinica San Martin.

Es asi que el resultado de las atenciones médicas incrementard la carga de
historiales médicos dentro de la propia clinica, por lo que se hace necesario la
implementacion de algiin mecanismo que permita controlar, administrar y

gestionar los historiales médicos de los pacientes.

Definicion del problema

La clinica San Martin archiva a las Historias Médicas de los pacientes en
folderes donde uno encuentra todos los datos, antecedentes y pruebas que se le
pueda realizar al enfermo y son de caracter confidencial. Estos expedientes
nunca salen fuera del nosocomio, salvo por motivos de fuerza mayor, como el

traslado del paciente a otro establecimiento, por ejemplo.

Esta forma de archivar las Historias Médicas de los pacientes en la clinica San
Martin limita su atencion, ya que por diversos motivos una persona puede
cambiar de lugar de atencion, iniciando asi en ese nuevo establecimiento otra

historia clinica, obstaculizando su continuidad en la atencion, porque se pueden
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obviar, omitir o pasar por alto antecedentes importantes realizados en el centro

de salud anterior.

Los médicos generales y especialistas de la clinica San Martin tienen la
necesidad de integrar y usar la informacion de la historia médica del paciente de
forma agil y precisa, para determinar en funcion del diagnostico, la atencion
especializada que se requiere ya sea de manera inmediata o programada, la
informacion del historial médico disponible es de aproximadamente unos 10
minutos y lo que se quiere es optimizar el tiempo en la toma de decisiones sobre

la atencion de un paciente.

No obstante la misma gerencia de la clinica San Martin, ante la problematica de
la gestion de los historiales médicos tradicional, ven la necesidad del desarrollo
de un sistema de informacién web que les facilite cuestionar, administrar,
conservar y establecer reporte de los pacientes en un tiempo aproximado de un
minuto, puesto que esta responsabilidad es distribuida por todo el grupo de
profesionales dentro de la clinica, lo cual obligd a organizar la informacion de
manera coordinada.
A continuacion mencionaremos las desventajas de los historiales médicos en
forma fisica 6sea en papel:

» Desorden y desorganizacion
Falta de uniformidad

Informacion fragmentada

Ilegibilidad
Alteracion de la informacion

Confidencialidad dudosa

Cuestionable disponibilidad = inaccesibilidad

Error de archivado parcial o total
Deterioro del soporte en papel

Almacenamiento y manipulacion

YV V.V V V V V V V V

Separacion de datos personales / clinicos



1|CARDIOLOGIA 160
2|CIRUGLA GEMNERAL 110
3| GASTROENTEREQLOGIA 210
4|GINECOLOGIA 1500
5| MEDICICINA FISICA 50
&|MEDICICINA GENEEAL 3000
7| MEDICINA INTERINA 500
S| NEURQCIRUGLA 20
9| ODONTOLOGLA 300
10| OTOREINOLARINGOLOGIA 200
11|PEDIATREIA 2500
12 [ TRAUMATOLOGLA 400
13| URQLOGIA 240
TOTAL: o220

Figura 1: Total atenciones médicas por especialidad 2016

Fuente: Elaboracion Propia
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Figura 2: Total atenciones médicas por especialidad 2016

Fuente: Elaboracién Propia

1.1.3. Formulacion del problema
(En qué medida el sistema de informacién web para la gestion de historiales

médicos influenciara en la toma de decisiones en la Clinica San Martin?



1.1.4. Justificacion e importancia

a. Justificacion Tedrica
De lo anterior mencionado podemos resaltar que el sistema de informacion a
implementar permitird que los pacientes que asistan a la clinica se
encuentren satisfechos por la atencion brindada la cual sera gracias al uso de

la tecnologia web.

El impacto que producirda en corto plazo es que los pacientes del
mencionado consultorio se encontraran beneficiados por la rapidez de su

atencion.

Cabe recalcar a los médicos tomen conciencia sobre el contexto tecnologico
y se capaciten adecuadamente en el manejo de nuevas herramientas y

tecnologias.

b. Justificacion Practica
A través de este proyecto se llegara a solucionar sobre el control y
seguimiento de los pacientes ya que en la actualidad no cuentan con una

herramienta que permita solucionar eficazmente dichos procesos.

Asi mismo ayudara especialmente a valorar el nivel de eficacia dentro de la
clinica San Martin gracias a la implementacion del sistema de informacion
de historiales médicos beneficiando al personal que labora en esta casa de

salud.

c. Justificacion Social
Se busca generar las condiciones ideales para impartir servicios de calidad
basada en las tecnologias de informacion y apoyo en un sistema de
informacion web, confiable y segura, de modo que se logre gestionar los

historiales médicos de los pacientes.



d. Justificacion Metodologica
Conocimiento de la aplicacion metodoldgica empleada para esta
investigacion, y que a partir de ello se logre representar un modelo y sus
variantes para la solucion de problemas con caracteristicas semejantes,
apoyado sobre los instrumentos descritos para la recoleccion de datos,

analisis y correlacion de las variables a investigar.
1.1.5. Alcancey limitaciones

Alcances

e El presente estudio abarcard la Clinica San Martin, en sus diferentes
especialidades y los principales actores del proceso de investigacion.

e El tiempo dedicado a un paciente se disminuye por la prioridad de los
documentos para ser atendido, con la implementacion de este sistema de
informacion se podré tener acceso con tan solo unos clicks y asi reducir el
tiempo en la movilidad de cada médico para acceder a la informacion de un
paciente.

Limitaciones

e Dependencia de la infraestructura de una red inalambrica y de las
capacidades que esta posee (alcance, nimero de usuarios, velocidad).

e Una limitante en el proyecto de investigacion es la resistencia a nuevas
formas de trabajo por parte de los usuarios, “resistencia al cambio”.

e (Cabe mencionar que la necesidad de ser atendido implica largas filas y
espera para la entrega del historial médico al paciente es por ello que esta
actividad se convierte en una tarea tediosa al usuario, ademas de una pésima

atencion al paciente.

1.1.6. Marco teorico

1.1.6.1 Antecedentes de la investigacion



11611 Tesis Internacionales

Titulo: Julio Alonso Arévalo

Autor: Gestion de la Informacion, gestion de contenidos y conocimiento
Universidad: Universidad Autonoma de Barcelona

Resumen: Nos dice que la finalidad de la Gestion de la informacion es
ofrecer mecanismos que permitieran a la organizacion adquirir, producir
y transmitir, al menor coste posible, datos e informaciones con una
calidad, exactitud y actualidad suficientes para servir a los objetivos de la
organizacion. En términos perfectamente entendibles seria conseguir la
informacion adecuada, para la persona que lo necesita, en el momento
que lo necesita, al mejor precio posible para toma la mejor de las

decisiones.

En el momento actual parece indiscutible que el éxito de la empresa no
dependera Unicamente de como maneje sus activos materiales, sino
también de la gestion de los recursos de informacion. La importancia de
este recurso es tal que algunos autores estiman que las organizaciones

deben ser consideradas como sistemas de informacion.

Titulo: Sistema de administracion hospitalaria de historiales clinicos
Autor: Javier Sebastidn Ramos

Universidad: Universidad de Guayaquil

Resumen: Concluye en que el sistema desarrollado permite obtener la
informacion ingresada de manera agil mediante la generacion de reportes
logrando asi que el médico pueda llegar a una interpretacion cuantitativa
del flujo de historias clinicas ingresadas por mes, de las enfermedades y
diagndsticos mas comunes, entre otros reportes informativos como la
consulta médica e historia clinica propiamente dicha es decir se mejoro la

calidad de un diagndstico por con una informaciéon oportuna.

1.16.1.2 Tesis Nacionales
Titulo: Desarrollo de un aplicativo web para el registro de historias

clinicas electronicas (HCH) para el hospital nacional Guillermo
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Almenara
Autor: Miguel Angel Rojas Cabrejos

Universidad: Universidad Nacional Mayor de San Marcos
Resumen: Indica que el sistema realiza las funciones de registrar,

actualizar, modificar, y reportes de médicos y pacientes que ingresan en
el sistema de consultas. Se utilizé la metodologia accion -participacion -
accion que hace referencia a procedimientos especificos para llevar
adelante una investigacion - estudio cientifico diferente a la investigacion

tradicional.

Esta propuesta tiene como objetivo desarrollar un Aplicativo web para el
registro de historias clinicas para el hospital nacional Guillermo
Almenara de acuerdo con lo realizado del estudio, el soporte teodrico
fundamental se basé en conceptos relacionados con las Consultas
Meédicas realizadas a pacientes con problemas de salud, registro de
Médicos, registro de Pacientes, registro de defensora de la salud y

registro de Historia clinica.

1.1.6.1.3 Tesis Locales

Titulo: Mejoramiento de los servicios de informaciéon médica y
promocion de la salud en la region de San Martin mediante el uso de la
Tecnologia web

Autor: Richard Heredia Fernandez

Universidad: Universidad Nacional de San Martin

Resumen: Se comprobd que el uso adecuado de la tecnologia web por
parte de los médicos mejord la difusion de informacion de salud
profesional, esto fue verificado mediante la hipotesis contrastada. Se
demostrd segun el enfoque de demostracion que en términos del campo
de la informatica la aplicacion se reconoce convenientemente en el uso
adecuado de la misma, desde la perspectiva mediatica del médico. Se
incorpord modo dindmico de libre construcciéon de informacion de la

salud y una aplicacion novedosa para publicar informacion de salud



vinculada a las ubicaciones geograficas de la Region de San Martin.

1.1.6.2. Definicion de términos

(0]

Consulta Médica. Se establece una "relacion social" a través de la
cual se obtienen enunciados y verbalizaciones. Es una de las técnicas
mas apropiadas para acceder al universo de significaciones de los
entrevistados y ademas una instancia de observacion de sus

caracteristicas fisicas y conductuales.(Tejero, 2004)

Historial Médico. El historial médico es el soporte de los datos
asistenciales. Es un documento publico y a la vez ético, en el que va
a constar informacion privada e intima de los pacientes. Por las
competencias que corresponden al personal no sanitario en el manejo
de los historiales médicos, se debe recordar la obligacion de guardar
el secreto de toda la informacion a la que se tenga acceso. También
es el elemento clave para el ejercicio profesional del personal
sanitario, tanto desde el punto de vista asistencial pues actia como
recordatorio para el manejo clinico del paciente- como desde el
investigador y docente, permitiendo el analisis retrospectivo del

quehacer profesional de los profesionales sanitarios(Lopez, 2011)

Especialidad Medica. Una especialidad médica son los estudios
cursados por un graduado o licenciado en medicina en su periodo de
postgrado, que lo dotan de un conjunto de conocimientos médicos
especializados relativos a un area especifica del cuerpo humano, a
técnicas quirtrgicas especificas o a un método diagnodstico

determinado.(Tejero, 2004)

Hospitalizacion. La Hospitalizacion genera en el paciente/familia
diversos problemas por desconocimiento del medio hospitalario,
separacion con su entorno habitual, preocupacion por su proceso de
enfermedad y por los cambios laborales, sociales y familiares que

puede desencadenar su situacion. Por todo ello es preciso ofrecer una
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atencion integral desde el momento del ingreso con el objeto de
facilitar su adaptacion, fomentar su participacion y garantizar su

comodidad y seguridad.(Tejero, 2004)

Sistema de Informacion. Un sistema de informacion se puede
definir desde el punto de vista técnico como un conjunto de
componentes interrelacionados que recolectan, procesan, almacenan
y distribuyen informacion para apoyar la toma de decisiones y el
control en una organizacién. Es decir es un conjunto de componentes
que interactian entre si para lograr un objetivo comun (resumen del

marco tedrico). (Ortega, 2014)

UWE. Es una propuesta basada en el proceso unificado y Uml pero
adaptados a la web.(Las Tunas, 2012)

Base de Datos. Es una coleccion de informacion organizada de
forma que un programa de ordenador pueda seleccionar rapidamente
los fragmentos de datos que necesite. Una base de datos es un

sistema de archivos electrénico.(Bunge, 2010)

Sistema Gestor de Base de Datos. Se define como el conjunto de
programas que administran y gestionan la informacion contenida en
una base de datos. Se trata de un conjunto de programas no visibles
al usuario final que se encargan de la privacidad, la integridad, la
seguridad de los datos y la interaccidon con el sistema operativo.
Proporciona una interfaz entre los datos, los programas que los

manejan y los usuarios finales.(Sanchez, 2012)

PHP. PHP es un lenguaje de programacion de uso general de script
del lado del servidor originalmente disefiado para el desarrollo web
de contenido dindmico. Aplicaron este lenguaje para poder tener una
conexion con la base de datos y asi poder realizar las evaluaciones

previamente y obtener reportes instantaneos. El coédigo es
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interpretado por un servidor web con un médulo de procesador de
PHP que genera la pagina Web resultante. PHP puede ser usado en la
mayoria de los servidores web al igual que en casi todos los sistemas

operativos y plataformas sin ningtn costo.(Branco, 2014)

0 HTML. HTML es un lenguaje de programacién que se utiliza para
el desarrollo de paginas de Internet. Se trata de la sigla que
corresponde a HyperText MarkupLanguage, es decir, Lenguaje de
Marcas de Hipertexto, que podria ser traducido como Lenguaje de
Formato de Documentos para Hipertexto. EL HTML se encarga de
desarrollar una descripcion sobre los contenidos que aparecen como
textos y sobre su estructura, complementando dicho texto con
diversos objetos (como fotografias, animaciones, etc.).(Branco,
2014)

0 PostgreSQL. PostgreSQL es un sistema de gestion de base de datos
relacional orientada a objetos y libre. Utiliza un modelo
cliente/servidor y usa multiprocesos para garantizar la estabilidad del
sistema. Un fallo en uno de los procesos no afectara el resto y el
sistema continuard funcionando. Gestion de Historiales Médicos
utiliza PostgreSQL como base de datos para este sistema.(Branco,

2014)

1.1.6.3. Bases tedricas
Generalmente para la implementacion correcta de este proyecto se
requeria acumular ciertos conceptos e informaciéon que representen una
fuente importante de datos de las que se pueda extraer requisitos

fundamentales de los procesos de historiales médicos. (Lopez, 2011)

1.1.6.3.1 Historial Médico
Es un documento médico-legal que surge del contacto entre el
profesional de la salud (médico, fisioterapeuta, nutridlogo, odontologo,

psicologo, asistente social, enfermero, kinesidlogo, poddlogo) y el
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paciente donde se recoge la informaciéon necesaria para la correcta

atencion de los pacientes. La historia médica es un documento valido

desde el punto de vista clinico y legal, que recoge informaciéon de tipo

asistencial, preventivo y social. (Tejero, 2004)

Modelos

Hay varios modelos de historia clinica:

La cronolégica: la tradicionalmente usada en los hospitales;

La orientada por problemas de salud, manejada sobre todo en
atencion primaria y descrita por el doctor Lawrence L. Weed en
1968.

La protocolizada: con preguntas cerradas, se utiliza para el
seguimiento de enfermedades muy concretas; se usa en unidades

especializadas.

Soporte Fisico

Basicamente la historia clinica en la actualidad tiene dos tipos de

soportes:

Papel: una serie de formularios que se ordenan en una carpeta. Puede
ser individual o familiar.

Electronico: es la denominada historia clinica electronica
almacenada en ordenadores mediante la utilizacion de programas

informaticos.

1.1.6.3.2 Seguimiento Médico

Es un proceso de atencion sanitario que continia a otra intervencion

diagnodstica o terapéutica, con el objetivo de finalizar el episodio de

atencion iniciado para conseguir su completa recuperacion, o de

mantener un estado de salud satisfactorio en enfermedades cronicas.

(Tejero, 2004)
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Caracteristicas:

El seguimiento lo puede realizar el mismo médico o equipo sanitario que
ha iniciado el episodio de atencion, o derivarlo a otro mas proximo a la
residencia del paciente. Se aplica tanto en atencion primaria (centro de
salud, dominio del paciente), como en atencion especializada (consultas

externas, ambulatorios, hospitales de cronicos).

Durante el seguimiento el paciente también recibe actividades médicas
preventivas, diagndsticas, terapéuticas o rehabilitadoras para comprobar
y favorecer que haya una evolucion correcta. También sirve para detectar
nuevos problemas de salud, o complicaciones durante el curso de la

atencion.

Las caracteristicas del seguimiento médico son muy variables, y
dependen tanto de la intervencion inicial aplicada, como de la situacion
del paciente en cada momento. También influye la historia natural de la
enfermedad, asi como los recursos sanitarios humanos y materiales

disponibles.

Es clave la relacion médico-paciente, este debe comunicar los sintomas
que padece asi como sus expectativas, dudas o problemas que vayan
surgiendo. El médico, y en general todos los profesionales sanitarios,
deben atender clinicamente al paciente, pero también es su obligacion
asesorarle y responder a sus necesidades fisicas, psicologicas y sociales

en funcion de sus recursos y formacion.(Lopez, 2011)

El paciente es informado sobre el curso evolutivo esperado de su
enfermedad y de su prondstico, con el afan de que sea el protagonista de
las decisiones sanitarias criticas para que las tome directamente o que
delegue en su médico o en otra persona. Ejemplo: aceptar una
intervencion quirdrgica o no, o una prueba completaria, o un tratamiento

farmacologico, o actividades de rehabilitacion, etc.
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1.1.6.3.3 Gestion de Historial Medico
La historia médica se define con el conjunto de documentos resultantes
de la asistencia a un paciente concreto. Como documento o fuente de

datos debe garantizar las necesidades de informacion de tipo:

Asistencial: Vehiculo de comunicacion entre los diferentes

profesionales y niveles asistenciales, implicados en la asistencia del

paciente

e (Cientifico: Fuente de datos fundamental para la investigacion médica

y epidemiologica, y la docencia.

e Evolutivo: Nucleo del sistema de informacion médico que permita la
evolucion de la calidad asistencial, apoyo a la gestion médica y la

planificacion de los recursos existentes.

e Legal: El registro de toda la informacion asistencial puede servir de
apoyo a las actuaciones legales emprendidas por los profesionales,

centros y el paciente en un momento determinado.

11634 Sistema de Informacion

Lo define Como un todo organizado, es un conjunto de cosas o partes
que forman un todo complejo; las partes estan unidas entre si de una
manera determinada respondiendo a un fin comin. Podemos decir
entonces, que un sistema estd compuesto por un conjunto de partes
(subsistemas), que se relacionan entre si, interact@lan, son
interdependientes, desarrollan una actividad o funcion en comun y
persiguen uno o mas objetivos. En sintesis se podria decir que, sistema es
todo conjunto de elementos que poseen determinados atributos o
propiedades que convergen de un modo armonico y dinamico para el

logro de determinados objetivos (Colmenares, 2010)
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Tipos de sistemas

Para Colmenares (2010), son los siguientes:

= Fisicos 0 concretos: Compuestos por equipos, maquinas objetos,
cosas reales (Hardware).

= Abstractos: Compuestos por conceptos, planes, hipotesis e ideas
(software).

= Cerrados: No presentan intercambio con el medio ambiente que lo
rodea. Son los sistemas mecanicos, las maquinas. Son deterministico y
programados, y operan con un pequefio intercambio de materia y
energia con el medio ambiente.

= Abiertos: Estos sistemas presentan regularmente intercambio de
materia y energia con el medio ambiente externo. Los sistemas
abiertos mantienen un flujo de entradas y salidas a través de un estado
homeostatico y evitan el aumento de la entropia; a través del

intercambio restauran su propia energia y reparan pérdidas.

1.1.6.3.5 Metodologia RUP

Es un proceso de ingenieria de software que suministra un enfoque para
asignar tareas y responsabilidades dentro de una organizacion de
desarrollo. Su objetivo es asegurar la produccion de software de alta y de
mayor calidad para satisfacer las necesidades de los usuarios que tienen
un cumplimiento al final dentro de un limite de tiempo y presupuesto
previsible. Es una metodologia de desarrollo iterativo que es enfocada
hacia “diagramas de los casos de uso, y manejo de los riesgos y el

manejo de la arquitectura” como tal. (Branco, 2014)

El RUP. Mejora la productividad del equipo ya que permite que cada
miembro del grupo sin importar su responsabilidad especifica pueda
acceder a la misma base de datos incluyendo sus conocimientos. Esto
hace que todos compartan el mismo lenguaje, la misma vision y el mismo
proceso acerca de como desarrollar un software. Las fases de la

metodologia RUP son las siguientes: (Branco, 2014)
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» Concepcion: Se define el objetivo del proyecto y se elabora el

modelo del negocio.

» Elaboracion: Se planifica el proyecto, se especifican los modelos y

se da la base para las arquitecturas.
» Construccion: Se realiza la construccion del producto.

» Transicion: Se realiza la transicion de los usuarios al nuevo
producto.

Sé debe indicar ademéas que RUP implica 9 disciplinas:(Guzman,

2010)

» Modelamiento de negocio: Explica como describir una vision de la
organizacion en el que sera el sistema implementado y como utilizar
después esta vision como base para delinear el proceso, los roles y

responsabilidades.

» Determinacion de requerimientos: Explican cémo obtener las
solicitudes de los interesados y los transforman en un conjunto de

requerimientos de trabajo que el sistema debera alcanzar.

» Andlisis y disefio: Su objetivo es mostrar como el sistema se hara
realidad, a partir del modelamiento y los requerimientos
determinados, se plantea un analisis exhaustivo de las necesidades
del sistema para luego hacer un disefio adecuado a las mismas. El
modelo de disefio sirve de abstraccion del cddigo fuente, es decir, el
modelo de disefio actiia como un «modelo» de como el codigo fuente

esta estructurado y escrito.

» Implementacion: Los propositos de la implementacion son definir
la organizacion del cddigo en términos de subsistemas de aplicacion
que se organizan en capas, implementar las clases y objetos en

términos de componentes (archivos de codigo fuente, archivos
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binarios, ejecutables, y otros), probar los componentes desarrollados
como unidades e, integrar los resultados producidos por los

ejecutores individuales (o equipos) en un sistema ejecutable.

Pruebas: Sus propositos son verificar la interaccion entre los
objetos, verificar la adecuada integracion de todos los componentes
del software, verificar que todos los requisitos se hayan ejecutado
correctamente, identificar y asegurar que los defectos se tratan antes
de la implementacion del software y, asegurarse de que todos los
defectos son corregidos, probados nuevamente, y sean cerrados

como caso de error.

Despliegue: El objetivo del despliegue es producir con éxito
lanzamientos de producto, y distribuir el software a sus usuarios

finales.

Administracion y configuracion de cambios: El objetivo de esta
disciplina, es tener un control adecuado sobre las solicitudes de
cambio de los artefactos que se van desarrollando durante el
proyecto, asi como de, todos los objetos producidos durante el

mismo. Para ello se hace un control de versiones.

Administracion de proyectos: el objetivo de esta disciplina es
planificar el desarrollo del proyecto en si como un todo y hacer

planificaciones para cada iteracion del mismo.

Control del entorno: Esta disciplina se enfoca en las actividades
necesarias para configurar los procesos que implican un proyecto y

proveer las herramientas necesarias para su ejecucion.
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1.1.7. Hipotesis

El sistema de informacion web para la gestion de historiales médicos mejorara la
toma de decisiones en la Clinica San Martin

Hipotesis alterna
El sistema de informacion web para la gestion de historiales médicos SI
18
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1.1.7.2. Hipotesis nula

El sistema de informacion web para la gestion de historiales médicos NO

mejorara la toma de decisiones en la Clinica San Martin.

1.1.8. Sistema de variables

1.1.8.1. Variable dependiente

Y= “Toma de decisiones”

1.1.8.2. Variable independiente

X= “Sistema de informacién web para la gestion historiales médicos.”

1.1.9. Escala de medicion

De la Variable dependiente (Y)

VARIABLE INDICADORES

ESCALAS DE
MEDICION

Indicadores de Procesamiento

- Numero de Requerimientos funcionales

- Numero de Requerimientos no funcionales

Indicadores de Tiempo

- Tiempo de Conciliacion de Informacion

- Disponibilidad de Informacion

Indicadores de Calidad

- Numero de Informes de Produccion
operativa

- Numero de informes de gestion.

DEPENDIENTE
Toma de
Decisiones

Cuantitativo Discreto
Cuantitativo Discreto

Cuantitativo Discreto
Cuantitativo Discreto

Cuantitativo Discreto
Cuantitativo Discreto

Cuadro 1: Indicadores de la Variable Dependiente

Fuente: Elaboracion Propia
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De la variable independiente (X)

ESCALAS DE
VARIABLE INDICADORES MEDICION
Indicadores de Consulta - Cuantitativo Discreto
- Numero de Consultas - Cuantitativo Discreto
- Porcentaje de Consultas - Cuantitativo Discreto
- Promedio de consultas
Indicadores de Hospitalizacion - Cuantitativo Continuo
- Numero de Altas - Cuantitativo Discreto
- Numero de hospitalizaciones - Cuantitativo Continuo
INDEPENDIENTE Porcentaj.es de Altag o - Cuan‘qtat;vo Cont;nuo
: - Porcentaje de Hospitalizacion - Cuantitativo Continuo
Sistema de . .. .
., - Promedio de Altas - Cuantitativo Continuo
Informacion de

Promedio de Hospitalizacion
Indlcadores de Calidad
- Porcentaje de Mortalidad Bruta
- Porcentaje de Necropsias
Indicadores de Farmacia
- Promedio de Compras
- Promedio de Ventas
- Total de Compras
- Total de Ventas
Cuadro 2: Indicadores de la Variable Independiente

Historiales Médicos
- Cuantitativo Continuo
- Cuantitativo Continuo

- Cuantitativo Discreto
- Cuantitativo Continuo
- Cuantitativo Continuo
- Cuantitativo Continuo

Fuente: Elaboracion Propia

1.1.10. Objetivos

1.1.10.1. Objetivo general
Mejorar la toma de decisiones en la Clinica San Martin a través de un

sistema de informacion web para la Gestion de Historiales Médicos.

1.1.10.2. Objetivos especificos
e Implementar el sistema de informacion web para la gestion de
historiales médicos.
e Mejorar el servicio de calidad de atencion hacia los pacientes.
e Estandarizar e integrar la gestion de Historiales Médicos
almacenandolas en un repositorio de datos.
e Evaluar la influencia en la gestion de Historiales Médicos a través de

la implementacion del sistema de informacion web.
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2.1.

CAPITULO 11

MATERIALES Y METODOS

Universo y muestra

2.1.1.

2.1.2.

Poblacion
La poblaciéon estd conformada por el Personal Directivo y Jefaturas de
Especialidades que ofrece la Clinica San Martin que son un total de 20

personas.

Muestra

Tomando en cuenta las caracteristicas del estudio y al ser una poblacioén
no numerosa, es entonces que el tamafio de la muestra sera el mismo que
el de la poblacion: 20 personas, por lo que el método de seleccion
empleado es no probabilistico. Los sujetos muestrantes son los

siguientes:

Cuadro 3: Unidades de Especialidades

CARGO INSTITUCIONAL CANTIDAD

—

Director Médico General
Responsable de Cardiologia
Responsable de Cirugia General
Responsable de Gastroenterologia
Responsable de Ginecologia
Responsable de Medicina General
Responsable de Medicina Interna
Responsable de Neurocirugia
Responsable de Neurologia
Responsable de Odontologia
Responsable de Oftalmologia
Responsable de Otorrinolaringologia
Responsable de Pediatria
Responsable de Radiologia
Responsable de Traumatologia

el e e e e e N T SN e

Responsable de Urologia

[\
S

Fuente: Clinica San Martin, Tarapoto



2.2.

2.3.

Ambito geogréfico

Tarapoto — San Martin — Pera

Disefio de la investigacion

2.3.1.

2.3.2.

2.3.3.

Tipo de investigacion

De acuerdo a las caracteristicas de la investigacion se considera un
estudio de tipo Aplicada, porque pone en practica una solucion
tecnologica orientada a optimizar la gestion de historiales médicos de la

clinica San Martin.

Nivel de investigacion

La investigacion corresponde a un nivel EXPERIMENTAL, porque se
tratard de ver el comportamiento o alteracion de la variable dependiente
con el uso de la variable independiente estableciendo una relacion de

causalidad.

Disefio de investigacion
El disefio de investigacion sera de tipo Pre-Experimental de un solo
grupo, con evaluacion anterior y posterior a la aplicacion de la variable

independiente, siguiendo el esquema que se detalla a continuacion:

Donde:

O1: Representa la toma de decisiones en la clinica San Martin.

0O2: Representa a la toma de decisiones en la Clinica San Martin después
de la aplicacion del sistema de informacion de historiales médicos.

X: Sistema de informacion de Historiales Médicos.
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24.

Procedimientos y técnicas

2.4.1. Procedimientos

Los datos seran procesados, de la informacion que se obtenga de las
encuestas realizadas al grupo experimental, mediante una revision de los
resultados sobre la gestion de historiales médicos en la clinica San

Martin.

En la presente investigacion se aplicd una encuesta para medir la variable
cuantitativa Gestion de Historiales Médicos, se trabajo con el grupo (de
control y experimental), esta mediciones se realizaron con el fin de
determinar cual es el conocimiento sobre la gestion de historiales

médicos.

Luego evaluamos la asociacion entre la variable nominal “Sistema de
Informacion” y la variable cuantitativa “Gestion de Historiales
Médicos”, para ello el procedimiento es analizar y comparar las medias
de la distribucion de la variable cuantitativa en cada uno de los grupos

que conforma la variable categorica.

Como la variable cualitativa solo tiene dos categorias (Sin Uso del
sistema y Con Uso del sistema) el procedimiento se reduce a comparar
las medias de la variable cuantitativa en el grupo, comparando los
resultados del Pre y Post test). El contraste de hipdtesis es la t de Student,
para comparar las medias (de la variable continua) en dos grupos
independientes si ambos grupos se distribuyen siguiendo la Ley Normal,

de no cumplirse este criterio recurrimos a una prueba no paramétrica.
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2.4.2.

Técnicas

Cuadro 4: Técnicas de Recopilacion de Informacion y sus Instrumentos

TECNICAS JUSTIFICACION INSTRUMENTOS INFORMANTES
Para obtener informacion de Cuadro estadistico en
Revision los historiales médicos en el Excel.
Reportes
documental afio. Cuadernos de Ingresos e
historiales médicos.
Permitira conocer el nivel de
) ) ) ) Responsables de
Encuesta gestion que se tiene para los cuestionario o
especialidades.

historiales médicos

Fuente: Elaboracion Propia

2.5. Instrumentos

25.1.

2.5.2.

Instrumentos de recoleccion de datos

Se emplearan fuentes bibliograficas como articulos cientificos obtenidos
en revistas electronicas y textos especializados sobre el tema. El método
de investigacion utilizado serd el de la Observacion, porque se trata de
una investigacion en la cual se recolectan datos a partir de la observacion
en campo del cambio de los indicadores luego de la aplicacion del

experimento.

Por el procesamiento de los datos, se plantea un enfoque cuantitativo
toda vez que se trata de medicion numérica continua de los valores de los

indicadores.
Instrumentos de procesamiento de datos

Para el procesamiento de datos se utilizaron los siguientes instrumentos

para hallar que hay en los datos:
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e La media aritmética o promedio (M): Es el estadistico de
tendencia central mas significativo y corresponde variables de
cualquier nivel de medicion pero particularmente a las mediciones de

intervalo y de razon.

X+ X+ X
B N

Doénde: M, media aritmética; X, frecuencia de un valor cualquiera de

la variable y N, nimero total de los valores considerados.

e La mediana (Me): Es el estadistico que determina el valor de la
variable que se ubica en una escala ordinal de manera que deja
debajo y encima suyo igual nimero de los valores con frecuencias
mayores y menores respectivamente. Corresponde tipicamente a las
variables de medicion ordinal, establece valores de clasificacion y

distincion jerarquica de una variable.

e La moda (Mo): Se define como el valor estadistico de la variable
que tiene o retne mayor frecuencia. También corresponde a las

variables de medicion nominal.

Para conocer qué tanto varian los datos:
e Rango o intervalo: Es simplemente la distancia entre los dos

valores mas extremos de una medicion.

e Desviacion estdndar (S): Es el promedio de las desviaciones o
dispersiones de las puntuaciones respecto a la media o promedio,
permite medir el grado de homogeneidad o heterogeneidad de los
datos de la poblacidon objeto de medicion. Cuanto mayor sea la
dispersion de los datos respecto a la media mayor sera la desviacion
estandar, lo cual significa mayor heterogeneidad entre las
mediciones. La formula para calcular la desviacion estandar de una

muestra de observaciones de datos es:
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Dénde: Xi, enésimo dato; X, valor medio o media de la muestra,

n, numero de datos (de 1, 2, 3,..., n).

La varianza: Se define como la elevacion al cuadrado de la

desviacion estandar, S2.

Para describir las diferencias entre grupos y variables:

Prueba t-student: Es una prueba estadistica para evaluar hipotesis
en torno a una media cuando los tamafios de la muestra n son
menores que 30 mediciones para saber si hay diferencia significativa
entre la media de la muestra X y la media poblacional p.

_X-n

t _

S

Aunque también puede usarse para muestras mas grandes (n>100)
siempre y cuando los grupos a evaluar se distribuyan segun la Ley

Normal (criterio de “Normalidad”).

Pruebas de normalidad: La variable cuantitativa debe distribuirse
segiin la Ley Normal en cada uno de los grupos que se comparan
para poder usar la prueba t de Student. Las dos pruebas de
normalidad mas usadas son “Kolmogorov-Smirnov” y ‘“Shapiro-
Wilk” ambas pruebas nos dan una significacion estadistica “p”, de
modo que:

Si p >=0.05, p es no significativo, Se asume Normalidad.

Sip <0.05, p es significativo, No se asume Normalidad.

Prueba de homogeneidad de varianzas (la prueba de Levene):
Nos va a permitir verificar el CRITERIO DE
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HOMOCEDASTICIDAD informandonos sobre el segundo
requisito para aplicar la comparacién de medias mediante la prueba t
de Student: la homogeneidad de varianzas. Esto se logra mediante un
contraste a través del estadistico F de Snedecor y nos aporta una
significacion estadistica, o valor “p” asociado a la hipotesis nula de
que “las varianzas son homogéneas”, de modo que:

Sip >=0.05, p es no significativo, Se asume Homogeneidad.

Sip <0.05, p es significativo, No se asume Homogeneidad.

El programa de computador que se utilizo para el procesamiento
de datos y realizar las pruebas respectivas fue el SPSS que es un
instrumento de analisis multivariante de datos cuantitativos que

esta disefiado para el manejo de datos estadisticos.

2.6.  Prueba de hipotesis
Para la verificacion de hipotesis se usaron los datos del pre y post test de ambos

grupos. Los datos obtenidos se muestran a continuacion:

Cuadro 5: Resultados Post Test

Evaluacion de Unidades de Analisis  ANTES ~ DESPUES %_de
Mejora
Cardiologia 60 92 34.78%
Cirugia General 65 84 22.62%
Gastroenterologia 71 76 6.58%
Ginecologia 79 91 13.19%
Medicina General 88 93 5.38%
Neurologia 77 88 12.50%
Odontologia 83 90 7.78%
Otorrinolaringologia 86 90 4.44%
Pediatria 80 90 11.11%
Traumatologia 76 89 14.61%
Urologia 96 96 0.00%
Promedio de Puntaje 78.27 89 7.98%

Fuente: Elaboracion propia
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En el cuadro se puede observar que antes de implementar el sistema de
informacién el promedio de puntaje sobre la gestion de historiales médicos en
las diferentes especialidades de la Clinica San Martin, Tarapoto es de 78.27;
luego de haber implementado el sistema de informacion se tiene que el promedio
de puntaje alcanzado entre todas las especialidades de la Clinica San Martin,
Tarapoto sobre la gestion de historiales médicos es de 89. Entonces se puede
deducir que se mejord en un 7.98% la gestion de historiales médicos en las
diferentes especialidades dentro de la Clinica San Martin, Tarapoto con la

implementacion el sistema de informacion

Prueba T
Cuadro 6: Estadisticos de Post Test

o Error tip.
Pre y Pos Desviacion
N Media de la
Test tip. _
media
Historiales
) Pre 11 78,2727 10,31592 3,11037
Médicos
Pos 11 89,0000 5,25357 1,58401

Fuente: Elaboracion propia.

Primero se muestran los estadisticos resumen en cada grupo: N (tamafio), media,

desviacion tipica y el error estandar de la media.

Luego el programa SPSS nos aporta informacion de la prueba T en un tnico

cuadro resumen, donde se nos ofrecen varias cosas:

Una prueba de homogeneidad de varianzas (la prueba de Levene), que nos va
a informar sobre el segundo requisito para aplicar la comparacion de medias
mediante la prueba T de Student: la homogeneidad de varianzas. El programa
hace un contraste a través del estadistico F de Snedecor y nos aporta una

e 9

significacion estadistica, o valor “p” asociado a la hipétesis nula de que “las
€e_9

varianzas son homogéneas”. Cuando ese valor “p” es significativo (p<0,05)

debemos dudar de la homogeneidad de varianzas.
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Cuadro 7: Prueba de Muestras Independientes T-Student de la variable

Prueba de Levene

para la igualdad de
varianzas Prueba T para la igualdad de medias
95% Intervalo de
Error tip. de confianza para la
Sig. Diferencia la diferencia
F Sig. T gl (bilateral) de medias diferencia
Superior Inferior
Historiales Se han
Médicos asumido 3,568 073 -3,073 20 006 -10,72727 3,49048  -18,00829  -3,44625
varianzas
iguales
No se han
asumido -3,073 14,860 ,008  -10,72727 3,49048  -18,17316  -3,28138
varianzas
iguales

Fuente: Elaboracion Propia.
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Como se puede observar en el cuadro anterior la prueba de Levene no es
significativa (p = 0,073), por lo que asumimos la homogeneidad de varianzas y
leemos la t de Student en la fila superior (“se han asumido varianzas iguales™): el

estadistico t vale -3,073 (con 20 grados de libertad).

Entonces tenemos que:

A un nivel de significancia alfa de 5% = 0=0.05
Grados de libertad 2 gl=20

T de Student calculado = Tc=-3,073

T de Student de tabla > Tt=-1,725

a=0.05
Regién de
rechazo é L
A Region de
( aceptacion
(1-a)
I
0 T =-1.725 0
T.=-3.073

Gréfico 1: Distribucion Normal T de Student

Fuente: Elaboracion Propia.

Partiendo de los considerandos:
Rechazo la hipdtesis Nula si : Te>Tid —Te< -Tt
Acepto la hipotesis Nula si : Te<=Ti6 —Te>=-Tt

Entonces como -Te<-Tt (-3.073 < -1.725), se rechaza la hipotesis nula y se
acepta la hipotesis alterna. Este hecho nos permite afirmar de forma innegable
que “El sistema de informacion influy6 significativamente en la mejoria de la
gestion de historiales médicos en la clinica San Martin, Tarapoto”, al haberse

encontrado una diferencia estadisticamente significativa entre ambos grupos.
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Comparacion de la Evaluacion de la Gestion de Historiales
Medicos en la Clinica San Martin Salud, Tarapoto

3
aj;I'lllllllll
.

mANTES mODESPUES

=
Urologia

Cardiologia
Cirugia General
Ginecologia
Medicina Ganeral
Neurologia
Odontologia

Gastroenterologia
Otomnolaringologia
Pediatria
Traumatologia

Grafico N° 02: Resultados Post Test

Fuente: Elaboracion propia

Ademas para conocer la precision de la estimacion hay que fijarnos en el
intervalo de confianza, de modo que si no contiene el valor cero (como es el
caso) supone que si hay diferencias en las medias de ambos grupos, y como su
recorrido (-2.56297, -1.1870) es pequefio significa que la estimacion es bastante

precisa.
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CAPITULO 11

RESULTADOS

a. Implementar el sistema de informacion web para la gestion de historiales
médicos.

A Requerimientos Funcionales

Cuadro 8: Tabla de Requerimientos Funcionales
N° Descripcion Prioridad

Requerimientos Funcionales del Sistema Operacional

1 |Registrar Pacientes 1
2 |Registrar citas 1
3 |Registrar Consultas 1
4  |Registrar Diagnostico 1
5 |Registrar Enfermedades 1
6 | Registrar Examen Medico 1
7 | Registrar Tipo de Examen 1
8 |Registrar Medico 1
9 |Registrar Tratamiento 1
10 |Registrar Medicamento 1
11 |Registrar Tipo Medicamento 1
12 |Registrar Especialidad 1
13 |Registrar Area 1
14 |Registrar Empleado 1
15 |Registrar Cargos 1
16 |Registrar Ubicacion Geografica 1
17 |Registrar Documentos 1
18 | Emitir Informes Estadisticos

Requerimientos de Gestion del Sistema




19 | Numero de Consultas

20 | Porcentaje de Consultas

21 | Promedio de Consultas

22 | Promedio de Operaciones

23 | Total de Operaciones

24 | Numero de Altas

25 | Numero de Hospitalizaciones
26 |Porcentajes de Altas

27 | Porcentaje de Hospitalizacion
28 | Promedio de Altas

29 | Promedio de Hospitalizacion
30 |Porcentaje de Mortalidad Bruta
31 |Porcentaje de Necropsias

32 | Promedio de Compras

33 | Promedio de Ventas

34 |Total de Compras

35 |Total de Ventas

Fuente: Elaboracion Propia

Requerimientos No Funcionales

Cuadro 9: Tabla de Requerimientos No Funcionales

Nro. Descripcion Prioridad
1 Disponibilidad permanente 1
2 Performance alta 2
3 Consultas en linea 1
4 Portabilidad Plataforma Web con Software Libre 3

Fuente: Elaboracion Propia
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Criterio

Niveles de prioridad de requerimientos

Cuadro 10: Tabla de Niveles de Prioridad de Requerimientos

Valores Descripcién ‘
1 Alta
2 Media
3 Baja

Fuente: Elaboracion Propia

Una vez identificado los requerimientos preliminares del sistema y las
caracteristicas de la implementacion se procedi6 al disefio y programacion
del sistema. Se empled en primera instancia el proceso unificado para la

fase de todo el modelamiento y disefio del sistema:

Proceso unificado de desarrollo
1. Fase inicial
1.1 Modelado del Negocio
1.1.1 Reglas del Negocio

0 Mddulo Seguridad: Los Registros de usuarios deben
contar con los accesos y perfiles respectivamente.

0 Mddulo de Historiales: Se debe registrar los datos de
los respectivos pacientes, también su cita, consultas e
historiales médicos.

0 Modulo de Hospitalizacion: Se debe registrar los datos
de la respectiva hospitalizacion, asi como también las
altas de los pacientes.

0 Modulo de Farmacia: Se debe registrar todas las
compras realizadas por la clinica San Martin Salud, asi

COmo sus ventas.
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0 Mddulo de Gestion: Los indices deberan ser generados
por periodos segun la naturaleza del indicador pudiendo
ser mensual, anual. Sin embargo se debe permitir el
analisis y comentario como estrategia de seguimiento

para una mejor evaluacion posterior.
1.1.2 Modelo del Negocio

1.1.2.1 Diagrama de Casos de Uso del Negocio

DIAGRAMA DE CASO DE USO DE NEGOCIO ﬁ

2

Plataforma

2

- Sesiones
Administrador

2

Accesos

Figura 5: Diagrama de Caso de Uso de Negocio — Seguridad

Fuente: Elaboracion Propia

DIAGRAMA DE CASO DE USO DE NEGOCIO ﬁ

2

Administrative

Registros \
Pacicnt Procesos
aciente Director Medico

2

Historiales

2

Reportes

Figura 6: Diagrama de Caso de Uso de Negocio — Historiales

Fuente: Elaboracion Propia
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DIAGRAMA DE CASO DE USO DE NEGOCIO ﬁ

2

Registros

\ 2 \

Procesos

2

Reportes

Paciente Director Medico

Figura 7: Diagrama de Caso de Uso de Negocio — Hospitalizacion

Fuente: Elaboracion Propia

DIAGRAMA DE CASO DE USO DE NEGOCIO B‘

2

Registros

2

Medicamentos
Administrador
Cliente

(2

Procesos

Proveedor @

Reportes

Figura 8: Diagrama de Caso de Uso de Negocio — Farmacia

Fuente: Elaboracion Propia
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‘DmGMM& DE CASO DE USO DE NEGOCIO ﬁ

) MODULO DATOS ESTRATEGIC OS\
Registro

Administrador

MODULO INDICADCRES

Figura 9: Diagrama de Caso de Uso de Negocio — Gestion

Fuente: Elaboracion Propia

1.1.2.2 Especificacion de Casos de Uso del Negocio

Caso de Uso: Seguridad

Descripcion: Este modulo permite al usuario del sistema el
ingreso al sistema y la designacion de los perfiles y accesos
respectivos.
Objetivos:

- Registrar Acceso al sistema para permitir la realizacion

del perfil usuario.
- Registrar Acceso a los menus.
- Seleccionar sistema, menu, perfil.

Responsable: Informatica

Caso de Uso: Historiales

Descripcion: En este modulo ayuda a establecer datos

precisos de todos los historiales médicos de los pacientes.
Objetivos:

- Registrar pacientes
- Registrar médicos

- Registrar cita
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- Registrar consultas
- Registrar historiales

Responsable: Médico

Caso de Uso: Hospitalizacion

Descripcion: En este modulo ayuda a establecer datos

precisos de todos las hospitalizacion y altas de los pacientes.

Objetivos:
- Registrar camas
- Registrar hospitalizaciones
- Registrar altas

Responsable: Médico

Caso de Uso: Farmacia

Descripcion: En este modulo ayuda a establecer datos

precisos de todos las compras y ventas de los medicamentos.

Objetivos:
- Registrar compras
- Registrar ventas

Responsable: Responsable de Farmacia

Caso de Uso: Gestion

Descripcion: Mediante este modulo se podra determinar los
indicadores, ingresados en el moédulo operativo, asi como

permitir un andlisis adecuado.

Objetivos:
- Registrar todos los indicadores de acuerdo a

dimensiones.
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- Generar Grafica y Tablero de mando mostrando el
comportamiento de los indices a partir del modulo
operativo anterior

Responsable: Director Médico General

1.1.2.3 Diagrama de objetos del negocio

MODELO DE OBJETO DENEGOCIO - MODULOPLATAFORMA Iﬁ

ar / seleccionar

registrar / actualizar /" seleccionar Q

menu

Administrador

Figura 10: Modelo Objeto de Negocio — Seguridad — Modulo Plataforma

Fuente: Elaboracion Propia

‘ MODELO DE OBJETO DE NEGOCIO - MODULO SESIONES Iﬁ

empleado Q

perfil

zar / seleccionar Q

usuario

registrar / act

selectionar

actualizar / seleccionar

Administrador

Figura 11: Modelo Objeto de Negocio — Seguridad — Modulo Sesiones

Fuente: Elaboracion Propia
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‘ MODELO DE OBJETO DE NEGOCIO - MODULO ACCESOS Iﬁ

QL O

perfil

menu

accesomenu

selectionar

seleciionar registrar /" actfializar / seleccionar

@)

accesosistemas

registrar / a

Administrador

Figura 12: Modelo Objeto de Negocio — Seguridad — Modulo Accesos

Fuente: Elaboracion Propia

MODELO DE OBJETO DE NEGOCIO - ADMINISTRATIVO Ij

area

{from Business Object Model)

insertar / actualigar / seleccionar

cargo
(from Business Object Model)
lizar / seleccionar

insertar / acti

Seleccionar
empleado

{from Business Object Model)

Asist. Empresa

Figura 13: Modelo Objeto de Negocio — Historiales — Modulo Administrativo

Fuente: Elaboracion Propia
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MODELO DE OEJETO DE NEGOCIO - REGISTROS B‘

paciente medica
(from Business Object Model)

from Business Object Model)

insertar / actualizar / seleccionar

especialidad

insertar / actualizat / seleccionar

(from Business Object Model)

insertar alizar / seleccionar

insertar / actualizar / selecci
enfermedad
(from Business Object Model)
) o Insertar / actualiz
Bsist Manteriemiento
tipoexamen
(from Business Object Model)

ubigeo
(from Business Object Model)

Figura 14: Modelo Objeto de Negocio — Historiales — Modulo Registros

Fuente: Elaboracion Propia
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MODELO DE OBJETO DE NEGOCIO - PROCESOS IT

paciente medico
(from Business Object Model) {from Business Object Model) citas
(from Business Object Model)
seleccionar

Insertar / gefeccionar

selecgionar consulta

(from Business Object Model)

@ tratamiento

(from Business Object Model)

9]

enfermedad

Bsigt. Procesos

(from Business Object Model)

insertar / $eleccionar diagnostico

(from Business Object Model)

tipoexamen

(fromBusiness Object Model)
examen

(from Business Object Model)

Figura 15: Modelo Objeto de Negocio — Historiales — Modulo Procesos

Fuente: Elaboracion Propia
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MODELO DE OEJETO DE NEGOCIO - HISTORIALES

paciente

(from Business Object Model)
cionar

insertar / actualizar /" seleccionar

historiales

Asistente (from Business Object Model)

Figura 16: Modelo Objeto de Negocio — Historiales — Modulo Historiales

Fuente: Elaboracion Propia

MODELO DE OBJETO DE NEGOCIO - REPORTES

seleccionar

citas

secretana (omBusiness Object Model)

Figura 17: Modelo Objeto de Negocio — Historiales — Modulo Reportes

Fuente: Elaboracion Propia
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|MODZI:.O DE OBJETO DE NEGOCIO - REGISTROS

i) o)

cama
(from Busine ss Object Model)

(2

tipooperacion

sala
(from Business Object Model)

Insertar / actuplizar /" seleccionar
iZzar / seleccionar

Insertar .~ actu.

insertar / ac ~ seleccionar
(from Business Object Model)

@ W ;
tipoalta

Asist. Manteniemiento
(from Business Object Model)

Figura 18: Modelo Objeto de Negocio — Hospitalizacién — Modulo Registros

Fuente: Elaboracion Propia

MODELO DE OBJETO DE NEG OCIO - PROCESOS

o
(@)

cama
{from Business Object Model)

2

tipooperacion
(from Business Object Model)

selecgionar

necropsias

{from Business Object Model)

altas

seleccionar
(from Business Object Model)

insertar

C 2

operaciones
(from Business Object Model)

hospitalizacion
(from Business Object Model}

Figura 19: Modelo Objeto de Negocio — Hospitalizacién — Modulo Procesos

Fuente: Elaboracion Propia
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MODELO DE OBJETO DE NEGOCIO - REPORTES ﬁ

e Q

hospitalizacion

secretaria {from Business Object Model)

Figura 20: Modelo Objeto de Negocio — Hospitalizacién — Modulo Reportes

Fuente: Elaboracion Propia

‘ MODELO DE OBJETO DE NEGOCIO - REGISTROS Il|

2 (&)

cliente

(from Business{Object Model) rroveedor

(from Business Object Model)

Jestesaonar Q

tipodocumento

insertar ~ actuglizar ~ seleccionar

insertar ~ actualiz;

insertar ./ aci izar ~ seleccionar

{from Business Object Model)

insertar / acti eleccionar
Asist Manteniemiento Q

seriedocumento

(from Business Object Model)

tpocliente
{from Business Object Model)

Figura 21: Modelo Objeto de Negocio — Farmacia — Modulo Registros

Fuente: Elaboracion Propia
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MODELO DE OBJETO DE NEGOCIO - MEDICAMENTOS

Ppresentacion

(from Busines#{Object Modsel) laboratorio

{fromBusiness Object Model)

insertar / actualjzar /" seleccionar

Iinsertar / actuall, # seleccionar

accion
Iinsertar / act

/ seleccionar

(from Business Object Model)

insertar / actualizar / seleccionar

medicamento
Asistente

(from Business Object Model)

Figura 22: Modelo Objeto de Negocio — Farmacia — Modulo Medicamentos

Fuente: Elaboracion Propia

MODELO DE OBJETO DE NEGOCIO - PROCESOS

seriedocumento Q

(from Bu:

ss Object Model) proveedor
(from Business Object Model)

seleccionar

2

cliente
cionar

(from Business Object Model)

cionar ;

medicamento
eleccionar

Asist. Procesos

(from Business Object Model)

(2

compras

(from Business Object Model)

2

ventas

(from Business Object Model)

Figura 23: Modelo Objeto de Negocio — Farmacia — Modulo Proceso

Fuente: Elaboracion Propia
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MODELO DE OBJETO DE NEGOCIO - REPORTES Iﬁ

@)

sel nar compras

(from Business Object Model)

i@}

wventas

secretaria

(from Business Object Model)

Figura 24: Modelo Objeto de Negocio — Farmacia — Modulo Reportes

Fuente: Elaboracion Propia

MODELO DE OEJETO DE NEGOCIO - DATOS ESTRATEGICOS Ij

pericdo

{from Business Object Model)

insertar /actugfizar / seleccionar

dimension

izar / seleccionar (from Business Object Model)

insertar / actualizar / seleccionar

indicador

Asist. Manteniemiento
(from Business Object Model)

Figura 25: Modelo Objeto de Negocio — Gestién — Modulo Datos Estratégicos

Fuente: Elaboracion Propia
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MODELO DE OEJETO DE NEGOCIO - MODULO INDICADORES Ij

periodo

(fropl Business Object Mo del)

selecgionar

indicador

(from Business Object Model)

Asistente

Figura 26: Modelo Objeto de Negocio — Gestién — Modulo Indicadores

Fuente: Elaboracion Propia

1.1.3 Modelo del Dominio

1.1.3.1 Diagrama del Dominio

MODELO DE DOMINIO Iﬁ
accesosistemas |1-* ! | sistemas ! L menu
1.* 1 1
1 1.*
usuario |1-* 1 perfil 1 1.* | accesomenu [ 1"

Figura 27: Diagrama del Dominio — Seguridad

Fuente: Elaboracion Propia
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MODELO DE DOMINIO ﬁ

area |! Lr empleado
L ubigeo |1 L* paciente ! L* | historiales
1
l detalle_tratamiento_medicamento
cargo
L_k
1.% especialidad
1 cita 1
fratamiento L
\
l *
consulta | 1" 1 L¥ U] medico
1
diagnostico | tipoexamen
! 1
1
]_“ﬁ'
detalle_diagnostica_enfermedad L¥ L*
examen |1 LY detalle_examen _fipoexamen
L_k
1
enfermedad

Figura 28: Diagrama del Dominio — Historiales

Fuente: Elaboracion Propia

| MODELO DE DOMINIO ﬁ

sala tipoalta
1

1. 1=

cama |1 1..* | hospitalizacion |1 1..* ta

1

[recropmme]
Figura 29: Diagrama del Dominio — Hospitalizacion

Fuente: Elaboracion Propia
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MODELO DE DOMINIO

| g

- tipoclients |
ubigea |
tipedocuments

Ventas

COmpIas
Ls & L= P

I:p'm:lm 1 1* 1s 1 J1 1.» L* 1 Dmme

Figura 30: Diagrama del Dominio — Farmacia

Fuente: Elaboracion Propia

MODELO DE DONINIO IL]

periodo 1 1..* | jndicador

I

dimension

Figura 31: Diagrama del Dominio — Gestion

Fuente: Elaboracion Propia
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1.2. Requerimientos

1.2.1 Modelo de Requerimientos

1.2.1.1 Diagrama de Casos de Uso de Requerimientos

DIAGRAMA DE CASO DE USO DE REQUERIMIENTOS - MODULOPLATAFORMA

Q <<indudes>
Registrar Sistemas
(fom <lfse Case Name>)
o
<<Comny catex> /
< <iIl/dﬂde> =
-
e
i A
% <<communicate> O
Administrador Registrar Menu
(from Actors) (from <Use Case Name>)

Seleccionar Sistemas

ﬁ (from <Use Case Name>)

Figura 32: Diagrama de Caso de Uso de Requerimiento — Seguridad —

Modulo Plataforma

Fuente: Elaboracion Propia

DIAGRAMA DE CASO DE USO DE REQUERIMIENTOS - MODULO SESIONES

<<includes>

Registrar Perfil

(from <Use Case Name>)

<<commpunicate>> -
<;mﬂfde>>
e
o
-
% <<communicate>> O
Registrar Usuario

Administrador

(From <Use Case Name>
(from Actors) (From <Use Case Name=)

ﬂSalauciDnaI Perfil

.~ (rom <Use Case Name>)

Figura 33: Diagrama de Caso de Uso de Requerimiento — Seguridad —

Modulo Sesiones

Fuente: Elaboracion propia
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DIAGRAMA DE CASO DE USO DE REQUERIMIENTOS - MODULO ACCESOS ﬁ

Q <<includes> O

Seleccionar Perfil

A tem se Cosa lames)

Registrar AccesoSistemas .
.

(from <Use Case Name>)

= Tid
<< (e
w

o
/ e
.
/ e
=S
<<C0) cater > «]I?l N O
/ - ?Saleucional Sistemas
e
/ - (from <Use Case Name>)
/ —
5mduda> >
e -
—
s
Vs
% <<communicale>> Oi <=include>> O

Administrader Registrar AccesoMenu Seleccionar Menu
(from <Use Case Name>) (from <Use Case Name>)

{from Actors)

Figura 34: Diagrama de Caso de Uso de Requerimiento — Seguridad —
Modulo Accesos

Fuente: Elaboracion Propia

DIAGRAMA DE CASO DE USO DE REQUERIMIENTOS - ADMINISTRATIVO IT
Q <<indude>> )O
registrar area .7 buscar area
(from Use Cases) e - (from Use Cases)
<=0 cates <<:irlcflpdé>>

B

/li <<commuricate>:> O <<include>> O

registrar empleado. buscar empleado

Administrador )
(from Actors) (Fom Use Cases) e (from Use Cases)
<<fﬁcb4de>>
y
Q <<indude=> )O
Tegsirar cargo buscar cargo
(Fom Use Cases) (from Use Cases)

Figura 35: Diagrama de Caso de Uso de Requerimiento — Historiales —
Modulo Administrativo

Fuente: Elaboracién Propia
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DIAGRAMA DE CASO DE USO DEREQUERIMIENTOS - REGISTROS B‘

O buscar paciente
(fom Use Caszs)

registrar paciente T itdndes>
from Use Cases) “-_"'*-;},O
buscar ubigeo
(from Use Cases)
<<commpluricates> Q <<indude>> O
Teqisirar tipoexamen buscar tipoexamen
(from Use Cases) (from Use Cases)
<<communicate O <<indude>> O
Administrador Teqistrar especialidad 7 buscar especialidad
(from Aclors) (from Use Cases) ® e (from Use Cases)
<<iy;iu&fe>>
O <<indudes> O
<<communicate:>> regitar medco buscar medico
(from Use Cases) (from Use Cases)
O <<mclude>> )O
reqistrar enfermedad buscar enfermedad

(from Use Cases) (from Use Caszes)

Figura 36: Diagrama de Caso de Uso de Requerimiento — Historiales —
Modulo Registros

Fuente: Elaboracion Propia
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DIAGRAMA DE CASO DE USO DE REQUERIMIENTOS - PROCESQS

Q <<mcludex> O

buscar consulta Tegistrar consulta

{fom Use Cases) <<{qd1fde>>

<<commuicate>

B

’ LammniTT
e “
- \
.
.

P s ;05

’."71)115031 examen

(from Use Cases)

O

buscar tipoexamen

(from Use Cases)

registrar examen.. <<intude>> _?O
(omUsCass)
‘ i " inchide buscar paciente
<<comfunicates> <<md4c§?>> . _F__,mnduae» P
RS . (from Use Cases)
<<commuricate>> Q ’ - " <<inchide=> O
Reponsable Teqistrar cifa ’ : " buscar medico
fom Use Ca i NN fom Use Ca
(from Actors) (fom Use Case) <ﬂﬂ‘=h}@f=i> N (from Use Cases)
Q B e i
Tegistrar diagnostico .. T
{from Use Cases) . .
. <<mduq§‘>> scintides buscar cita
\ ’ (from Use Cases)
<<indude>>» "
........................... N . . - \A
) ) . <<inchide>> Q
buscar fratamiento Teqistrar fratamiento \‘
{from Use Cases) {from Use Cases) ‘\ buscar diagnostico
\\k (from Use Cases)

buscar enfermedad

(from Use Cases)

Figura 37: Diagrama de Caso de Uso de Requerimiento — Historiales —

Modulo Procesos

Fuente: Elaboracion Propia
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DIAGRAMA DE CASO DE USO DE REQUERIMIENTOS - HISTORIALES B‘

% <<communicate>> O <<imelndes>
....................................... 5

Administrador registrar historiales ... buscar historiales
(from Actors) {from Use Cases) T . {from Use Cases)
om Actors .
<<§£1E&ud9>>
busear paciente
(from Use Cases)

Figura 38: Diagrama de Caso de Uso de Requerimiento — Historiales —
Modulo Historiales

Fuente: Elaboracion Propia

DIAGRAMA DE CASO DE USO DE REQUERIMIENTOS - REPORTES B‘
£<COMmMUMcate:> Q ceindudess : :
Administrador visualizar buscar citas
(from Actors) (fom Use Cases) ifrom Use Cases)

Figura 39: Diagrama de Caso de Uso de Requerimiento — Historiales —
Modulo Reportes

Fuente: Elaboracién Propia
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DIAGRAME DE CASO DE USO DE REQUERIMIENTOS - REGISTROS

Tegistrar fipooperacion

{from Use Cases)

(from Use Cases)

Administrador
(from Actors)

(from Use Cases)

Teqidrar sala

buscar tipooperacion

(from Use Cases)

<<includes= O

TegisiTar tipoalta buscar tipoalta

(from Use Cases) (from Use Cases)

<zindudes> O
7

buscar sala

-

(from Use Cases)

<<inghides>

s<includess O

buscar cama

(from Use Cases)

Figura 40: Diagrama de Caso de Uso de Requerimiento — Hospitalizacion

— Modulo Registros

Fuente: Elaboracion Propia
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DIAGRAMA DE CASO DE USO DE REQUERIMIENTOS - PROCESOS

O <<include>>

buscar necropslas TegisiTar necropsias

(from Use Cases) (from Use Cases)

registrar aia

(from Use Cases)

<<Commuricates>

reqistrar hospitalizacion
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from Usz Cas
(from Actors) (fom U2 Cass)
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O:ﬁifﬂ

<<incude=>
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buscar alta
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e
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(from Use Cases)

7 e .
== " buscar hospitalizacion
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T exinhnder s O
O =
registrar fipooperacion  (5om Use Cases)
A1 (fom Use Caseg)
gx>
<<includes>»

busear operacion

(from Use Cases)

Figura 41: Diagrama de Caso de Uso de Requerimiento — Hospitalizacion

— Modulo Procesos

Fuente: Elaboracion Propia
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DIAGRAMA DE CASO DE USO DE REQUERIMIENTOS - REPORTES ﬁ

<<communicate> > O <<inclider> O

visualizar buscar hospitalizacion

Administrador
(from Use Cases) (from Use Cases)

(from Actors)

Figura 42: Diagrama de Caso de Uso de Requerimiento — Hospitalizacion
— Modulo Reportes

Fuente: Elaboracion Propia

DIAGRAMA DE CASO DE USO DEREQUERIMIENTOS - REGISTROS ﬁ

e

__ <<indudss>T
OF —_— buscar cliente
T (fom Uss Cases)
= —
registrar cliente —
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buscar tipocliente
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<<commpunicate=> O_ <<indude>> @

registrar proveedor buscar proveedor
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Figura 43: Diagrama de Caso de Uso de Requerimiento — Farmacia —
Modulo Registros

Fuente: Elaboracion Propia
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DIAGRAMA DE CASO DE USQO DE REQUERIMIENTOS - MEDICAMENTOS B‘
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Figura 44: Diagrama de Caso de Uso de Requerimiento
Modulo Medicamentos

Fuente: Elaboracion Propia

‘DIAGRAMADE CASO DE USO DE REQUERIMIENTOS - PROCESOS ﬁ
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Figura 45: Diagrama de Caso de Uso de Requerimiento
Modulo Procesos

Fuente: Elaboracion Propia
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DIAGRAMA DE CAS0O DE USO DE REQUERIMIENTOS - REPORTES ﬁ
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Figura 46: Diagrama de Caso de Uso de Requerimiento — Farmacia —
Modulo Reportes

Fuente: Elaboracion Propia

DIAGRAMA DE CASO DE USO DE REQUERIMIENTOS - DATOS ESTRATEGICOS b‘
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Figura 47: Diagrama de Caso de Uso de Requerimiento — Gestion —
Modulo Datos Estratégicos

Fuente: Elaboracion Propia
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DIAGREMA DE CASO DE USO DE REQUERIMIENTOS - MODULO INDICADORES ﬁ

-,
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Figura 48: Diagrama de Caso de Uso de Requerimiento — Gestion —
Modulo Indicadores

Fuente: Elaboracion Propia

2. Fase de Elaboracion

2.1. Analisis y Disefo

2.1.1 Modelo del Analisis

2.1.1.1 Diagrama de Colaboraciones

DIAGRAMA DE COLABORACIONES - REGISTRAR SISTEMAS ﬁ
4: btnNuevo()
3: mostrarDatos() T: validarDatos( )
2 cargarPagina() 6: btnGuardar( )
— —
11: close() &
1: abrirFormulario( ) 5: open() o 9: insertar()
— | - | — sisfemas ©
RN, BN, — sstenes
10: mensaje()
Administrador : Index: Index frmBistemas : fmSistemas istemas - sistemas
JAdministrador -

Figura 49: Diagrama de Colaboraciones — Seguridad — Sistemas

Fuente: Elaboracion Propia
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DIAGRAMA DE COLABORACIONES - REGISTRAR MENU

4: btnNuevo( )
3: mostrarDatos ()
2: cargarPagina( )

12: validarDatos( )
11: btnGuardar( )
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8: mostrar_datos()

9: seleccionar()
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choBusqueda : eboBusqueda

menu : menu

sistemas :
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Figura 50: Diagrama de Colaboraciones — Seguridad — Menu

Fuente: Elaboracion Propia

DIAGRAME DE COLABORACIONES - REGISTRAR PERFIL
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Figura 51: Diagrama de Colaboraciones — Seguridad - Perfil

Fuente: Elaboracion Propia
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DIAGRAMA DE COLABORACIONES - REGBTRAR USUARIO Ly
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Figura 52: Diagrama de Colaboraciones — Seguridad — Usuario

Fuente: Elaboracion Propia

DIAGRAMA DE COLABORACIONES - REGISTRAR ACCESO SISTEMAS IT

4 btnNuevo( )
3: mostrarDatos( )
2: cargarPagina( )

—

17: validarDatos{ )
16: btnGuardar()
11: choBuscarPerfil( )
6: choBuscarSistemas( )
—

21: close() 18
1: abrirFormulario( } 6: open( ) 19: insertar()
% — | — | o — Eoe—
l v l v accesosistemas
- _accesosisiemas
. 20: mensaje()
Administrador : Index : Index frmA <A accesosistemas : accesosistemas
Administrador — -
T: open()
10: mostrarDatos( ) 12: open()

15: mostrarDatos( )

13: mostrar_datos{ )
8: mostrar_datos( )
— =

9: seleccionar( )
T

14: seleccionar( )
—

choBusqueda : choBusqueda

Figura 53: Diagrama de Colaboraciones — Seguridad — Acceso Sistemas

Fuente: Elaboracion Propia
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Figura 54: Diagrama de Colaboraciones — Seguridad — Acceso Menu

Fuente: Elaboracion Propia
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Figura 55: Diagrama de Colaboraciones — Historiales — Area

Fuente: Elaboracion Propia
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|DIAGRAMA DE COLABORACIONES - CARGO
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Administrador ,ng;: !lm'.'::gu ¥ sairaja] _-m:;;n:
Figura 56: Diagrama de Colaboraciones — Historiales — Cargo
Fuente: Elaboracion Propia
DIAGRAMA DE COLABORACIONES - REGISTRAR EMPLEADO IT
4: btnNuevo( ) 11: validar()
3: mostrarDatos( ) 10: btnGuardar( )
2: cargarPagina( ) 6: buscar()
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: frmempleado : empleado

: Administrador - index

: cboBuscar
Figura 57: Diagrama de Colaboraciones — Historiales — Empleado

Fuente: Elaboracion Propia

DIAGRAMA DE COLABORACIONES - REGISTRAR PACIENTE ﬁ
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: Administrader :index

Figura 58: Diagrama de Colaboraciones — Historiales — Paciente
Fuente: Elaboracion propia
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DIAGRAMA DE COLABORACIONES - REGISTRAR ESPECIALIDAD Ij

4: btnNuevo( )
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Figura 59: Diagrama de Colaboraciones — Historiales — Especialidad

Fuente: Elaboracion Propia

DIAGRAME DE COLABORACIONES - REGISTRAR MEDICO Ij
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. txtBusqueda

Figura 60: Diagrama de Colaboraciones — Historiales — Medico

Fuente: Elaboracion Propia

DIAGRAMA DE COLABORACIONES - REGISTRAR TIPO EXAMEN B‘
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Figura 61: Diagrama de Colaboraciones — Historiales — Tipo Examen

Fuente: Elaboracion Propia
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DIAGRAMA DE COLABORACIONES - REGISTRAR ENFERMEDAD ﬁ

4: btnNuevo( )
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Figura 62: Diagrama de Colaboraciones — Historiales — Enfermedad

Fuente: Elaboracion Propia

DIAGRANMA DE COLABORACIONES - REGISTRAR CITA Ij
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e
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Figura 63: Diagrama de Colaboraciones — Historiales — Cita

Fuente: Elaboracion Propia

DIAGRAMA DE COLABORECIONES - REGISTRAR CONSULTA b‘
4: btnNuevo( ) 10: validar( )
3: mostrarDatos( ) 9: btnGuardar( )
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Figura 64: Diagrama de Colaboraciones — Historiales — Consulta

Fuente: Elaboracion Propia
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Figura 65: Diagrama de Colaboraciones — Historiales — Diagnostico

Fuente: Elaboracion Propia

DIAGRAMA DE COLABORACIONES - REGISTRAR TRATAMIENTO
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Figura 66: Diagrama de Colaboraciones — Historiales — Tratamiento

Fuente: Elaboracion Propia
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Figura 67: Diagrama de Colaboraciones — Historiales — Examen

Fuente: Elaboracion Propia

DIEGRAMA DE COLABORACIONES - REGISTRAR HISTORIALES ﬁ
4: btnNuevo( ) 10: validar()
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Figura 68: Diagrama de Colaboraciones — Hospitalizacién —Tipo Alta

Fuente: Elaboracion Propia

DIEGRAMA DE COLABORACIONES - REGISTRAR TIPO OPERACION IT
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Figura 69: Diagrama de Colaboraciones — Hospitalizacién — Tipo

Operacion

Fuente: Elaboracion Propia
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DIEGRAMA DE COLABORACIONES - REGISTRAR SALA ﬁ

4: btnNuevo( )
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2: cargarPagina( ) 6: btnGuardar( )
— —

8:
—

1: abrirFormulario( ) ‘ E:E() | 9: registrar( ) o
AN AL

) 10: mensaje()
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Figura 70: Diagrama de Colaboraciones — Hospitalizacion — Sala

Fuente: Elaboracion Propia

DIAGRAMA DE COLABORACIONES - REGISTRAR CEMA ﬁ
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Figura 71: Diagrama de Colaboraciones — Hospitalizacién — Cama

Fuente: Elaboracion Propia
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DIAGRAME DE COLABORACIONES - REGISTRAR HOSPITALIZACION ﬁ
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Figura 72: Diagrama de Colaboraciones — Hospitalizacion —
Hospitalizacién

Fuente: Elaboracion Propia

DIAGRAMA DE COLAEORACIONES - REGISTRAR OPERACION
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Figura 73: Diagrama de Colaboraciones — Hospitalizacién — Operacion

Fuente: Elaboracién Propia
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DIRAGRAMA DE COLABORACIONES - REGISTRAR ALTA IT
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Figura 74: Diagrama de Colaboraciones — Hospitalizacion — Alta

: txtBusqueda

Fuente: Elaboracion Propia
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Figura 75: Diagrama de Colaboraciones — Hospitalizacién — Necropsia

Fuente: Elaboracion Propia

DIAGRAMA DE COLABORACIONES - REGISTRAR CLIENTE B‘
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Figura 76: Diagrama de Colaboraciones — Farmacia — Cliente

Fuente: Elaboracién Propia
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DIAGRAMA DE COLABORACIONES - REGISTRAR PROVEEDOR B‘
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Figura 77: Diagrama de Colaboraciones — Farmacia — Proveedor

Fuente: Elaboracion Propia

DIAGRAMA DE COLABORACIONES - REGISTRAR TIPO DOCUMENTO Ij
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Figura 78: Diagrama de Colaboraciones — Farmacia — Tipo Documento

Fuente: Elaboracion Propia

DIAGRAMA DE COLEBORACIONES - REGISTRAR SERIE DOCUMENTO ﬁ
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Figura 79: Diagrama de Colaboraciones — Farmacia — Serie Documento

Fuente: Elaboracién Propia
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DIAGREMA DE COLABORACIONES - REGISTRAR PRESENTACION

L
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Figura 80: Diagrama de Colaboraciones — Farmacia — Presentacion
Fuente: Elaboracion Propia
DIAGRAMA DE COLABORACIONES - REGISTRAR LABORETORIO ﬁ

4: btnNuevo( )
3: mostrarDatos( )
2: cargarPagina( )

—

8
—
1: abrirF ulari B:
i rirFormulario( ) ‘ Q\ open() ‘ Q\ o

N AL e

10: mensaje()

7: validar( )
6: btnGuardar( )
—

9: registrar( )

- Administrador :index : frmlaboratorio - laboratorio
Figura 81: Diagrama de Colaboraciones — Farmacia — Laboratorio
Fuente: Elaboracion Propia
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Fuente: Elaboracién Propia
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DIAGRAMA DE COLABORACIONES - REGISTRAR COMPRAS

4: btnNuevo( ) 11: validar( )
3: mostrarDatos( ) 10: binGuardar()
2: cargarPagina( ) 6: buscar()
12:
—
1: abrirFormulario( ) 6: open()
| |
PER
14: mensaje()
. frmegmpras

: Administrador :index

T mc%ra‘rDatm( )

. txtBusqueda

9: buscar()
—

13: registrar( )
— = -
compras

: compras

proveedor

- medicamento,

Figura 83: Diagrama de Colaboraciones — Farmacia — Compra

Fuente: Elaboracion Propia
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Figura 84: Diagrama de Colaboraciones — Farmacia — Venta

Fuente: Elaboracion Propia
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Fuente: Elaboracion Propia
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Fuente: Elaboracion Propia
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Fuente: Elaboracion Propia
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Fuente: Elaboracion Propia
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Figura 89: Diagrama de Secuencia — Seguridad — Menu

Fuente: Elaboracion Propia
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Fuente: Elaboracion Propia
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Figura 91: Diagrama de Secuencia — Seguridad — Usuario

Fuente: Elaboracion Propia

78



accesosistemas
accesosistemas

sistemas
sistemas

fi

Index : Index

Administrador

ﬂd.minilsl:rador

_ - - - - - — — — — —— — — — — — — ] ————-

0

¥
}
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
|
\
\
|
u
u
W

seleccion

I

mostrarDatos( )
mostrarDatos( )

btpGuardar( )

9
u

choByscarSistemas( )
validarDatos( )

l=—
megtrarDatos( )
—|

cagzaﬂ)agma()

abrirFormulario( )
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Fuente: Elaboracion Propia
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Fuente: Elaboracion Propia
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Fuente: Elaboracion Propia
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Figura 107: Diagrama de Secuencia — Historiales — Tipo Alta

Fuente: Elaboracion Propia
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Fuente: Elaboracion Propia
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Fuente: Elaboracion Propia
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Figura 110: Diagrama de Secuencia — Hospitalizacion — Cama

Fuente: Elaboracion Propia
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Fuente: Elaboracion Propia
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Fuente: Elaboracion Propia
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Figura 114: Diagrama de Secuencia — Hospitalizacion — Necropsia

Fuente: Elaboracion Propia
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Figura 115: Diagrama de Secuencia — Farmacia — Cliente

Fuente: Elaboracion Propia
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Figura 116: Diagrama de Secuencia — Farmacia — Proveedor
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Fuente: Elaboracion Propia
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Figura 117: Diagrama de Secuencia — Farmacia — Tipo Documento

Fuente: Elaboracién Propia
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Figura 118: Diagrama de Secuencia — Farmacia — Serie Documento

Fuente: Elaboracion Propia
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Figura 121: Diagrama de Secuencia — Farmacia — Medicamento

Fuente: Elaboracion Propia
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Figura 123: Diagrama de Secuencia — Farmacia — Venta

Fuente: Elaboracion Propia
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Figura 124: Diagrama de Secuencia — Gestion — Periodo

Fuente: Elaboracion Propia
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Figura 125: Diagrama de Secuencia — Gestion — Dimension

Fuente: Elaboracion Propia
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Figura 126: Diagrama de Secuencia — Gestion — Indicador

Fuente: Elaboracién Propia
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3.1.2 Diagrama de Clases

DIAGRAMA DE CLASES ﬁ
Sistemas ment
descripeion : String menu_padre_id : Integer
abreviatura ; String descripeion ; String
ACCS0SiStEmas wl - String | l:Sing
L¥ U imagen: String L* " orden: Integer
insertx( estado ; Infeger estado ; Infeger
L¥ insertar() insertar()
actualizar() actualizar()
seleceionar() seleccionar()
1 1
ustano 1
nombres : String
apellidos : String peril L
login : String descripeion : String| -
passwaord : String| | « 1| estado:Integer |} % | BCCesOment | | 4
foto : String
estado : Infeger Insertar() Ingertar()
actualizar()
Insertar() seleccionar()
actualizar()
seleccionar()

Figura 127: Diagrama de Clases — Seguridad

Fuente: Elaboracion Propia
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historiales

paciente : String
fecha_registro : Date
estado : Integer
sexo : String

edad : String

Tegistrar()
editar()
busear()

especialidad

descripcion : String|

registrar()

editar()

buscar()
1

1L*

medico
nombres : String
apellidos : String
56x0 : String
email : String
U telefono String

foto : String
estado : Integer

Tegistrar()
editar()
buscar()

detalle_examen_tipoexamen

DIAGRAMA DE CLASES ﬁ
empleado paciente
nombres : String nombres : Sring
e apellidos : String apellidos : String
PRpTR——— Strn, direccion : Strin
descripeion : Strin sexo g TRccion g
£ gl 1.x| email: String sexo - String
. telefono : String email : String
Tegistrar o :
ed?ti:ro 0 foto : String - telefono - String
ubigeo foto : String
buscar() - L*
199153310 deseripeion - String| - estado : Integer
editar() peso : String
buscar() buscar() talla : String
1* grupo_sangumeo : Sring
edad : Integer
Tango : String
1 detalle_tratamiento_medicamento i
Cargo cantidad : Double i;@:rlglo
descripeion : String buscar)
1#
Tegistrar() 1
editar()
buscar()
t L*
fecha_tratamiento : Date cita
estado : index pacierte - Bing
. serie | Integer
consulta r;g:suaro L numdocu.mimo : String
fecha_consulta: Date ;us:;% fecha_cita : Date
meotivo : String 1 hora cita: String
alergias: String observaciones : String
antecedentes - String L ! precio : String
comentarios : String est_consulta : Integer
paciente : String est_examen : Integer
est_diagnostico : Integer
Tegistrar() 1| est_tratamiento : Integer
seleccionar()
Tegistrar()
diagnostice editar()
fecha_diagnostico - Date| |_« buscar()
detalle diagnostico_enfermedad L* 1| estado: Integer 1
descripeion : String
Tegistrar()
L* editar()
- buscar()
1
examen
1 fecha_examen: Date
enfermedad fotal : Double
descripeion : String estado - nteger .
Tegistrar() reg_;mta:()
: editar()
editar() buscar()
buscar()

Figura 128: Diagrama de Clases — Historiales

Fuente: Elaboracion Propia

precio : Double

L*

1
tipoexamen

descripeion : String

precio : Double

registrar()
editar()
buscar()
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DIEGRAMA DE CLASES ﬁ

fecha_operacion : Date
paciente : String

total - String

estado : Integer

detalle_operacion_fipooperacion

tipooperacion

—

*

—

Tegistrar()
buscar()

precio : Double

descripelon : Sring

buscar()

Figura 129: Diagrama de Clases — Hospitalizacién

Fuente: Elaboracion Propia

sala
alta descripeion ; String
pacjeme . St[]_ng abreviatura : St[jl'lg
sala - String correlativo : Integer
tipoalta cama : String L* _
descrpcion - Sting fecha_alta : Date 199?53310
' 1 1.%| hora_alta : String editar()
. incidencias - String buscar()
Iegmtrar() trafamiento : String 1
editar() fallecido : Integer
buscar() )
Tegistrar()
editar() 1 K]
buscar() —
hospitalizacion cama
l paciente : String descripeion : String
fecha reqgistro: Date abreviatura : String
hora_registro : Srmg || # 1| correlativo : Siring
L observaciones : String estado : Integer
- estado : Integer
TIECTOpSias Tegistrar()
paciente : String Tegistrar() editar()
fecha_necropsia : Date buscar() buscar()
hora_necropsia : String
observaciones - String
estado : Integer
Tegistrar()
buscar()
operacion
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DIAGRADA DE CLASES ﬁ
Dresentacion
descrpeion: String
Tegistrar()
editar)
buscar()
accion 1
descripeion : String
Tegistrar)
editar() ! Lx
buscar() -
Medicamento
1% deseripeion : String
stack : Double
precio_compra : Double
. precio_mayor : Double
laboratorio L precio_menor : Double

Teqistrar()
editar()
buscar()

ubigeo

descripcion : String

busear()
1

L¥

descripcion: String /

proveedor

razonsocia] : String
Tue: String
Tepresentante - String
direccion: String
movil: String

Teqistrar()
editar()
busear()

1

L¥

tipodocumento

detalle_compra_med

canfidad : Integer
precio: Double

L¥

1

COMpIES
Tazonsocidl : trmg
Tue: Stung

see - §rmg
numdoeumento: Stnng|
fecha_compra: Date

Tegistrar()
editer()
buscar()

descripdon : String

Tegisirar()
editar()
buscar)

1

L*

seridocumento

hora_compra: String
fofal - Double
esiado : Integer

Teqitrar()
seleccionar()

Figura 130: Diagrama de Clases — Farmacia

Fuente: Elaboracion Propia

deseripcion : Biring)
serie - ring
correlativo: String

detalle venta medicamento

L¥

canfidad : Integer
precio : Double

L*

1

Ventas
chients : Sring
documento : Strng
serie - §ring
mumdocumento : Siring| |

abrevitina : Sring

Tegisirar()
editar()
buscar()

fecha_registro - Date
hora_tegisro: fring
fotal : Double

esiado - Infeger

Tegistrar()

tipocliente

descrpelon : String

buscar()
1

L*

cliente
nombres_pellidos : Siring
dni : Bfring
razon_social : Infeger
Tuc: String
direccion - §tring
movil: Btring
emal: String
documento : Sfring

Teqistrar()
editar()
busear()
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DIAGRANMA DE CLASES B}

indicador
periodo indicador : String
descripcion - String formula : String
estado : Integer 1 1% descripcion : String
estado : String
Tegistrar()
actualizar() registrar()
seleccionar() actualizar()
seleccionar()
]___1:
1
dimension

descripcion : String
estado : Integer

registrar()
acmalzar()
seleccionar()

Figura 131: Diagrama de Clases — Gestion

Fuente: Elaboracion Propia

3.1.3 Esquema de Datos

sistemas [ menu_id: int
sistemas_id: intd
¥ sistemas_id it gy descripcion: 0

menu_padre_id: int4
@ perfil_id: int abreviatura: descripcion: ) ar(150
- url: varcharl url: varch
imagen: varchar(200) orden” intd
estado: int4 estado: intd

i
v :?:;g_d‘g.ig ) perfil accesomenu
peml_\dj\r_t_' & perfil_id: int< & menu_id: ini4

nombres_apallidos varchar(150) SE——H  deseripeion” varchar100) H——8k ) perfi_id- int
estado: intd 5 sistemas_id ini4

login: var
password: va
estado: int4

Figura 132: Esquema de Datos — Seguridad

Fuente: Elaboracion Propia
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Figura 133: Esquema de Datos — Historiales

Fuente: Elaboracion Propia
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tipoalta
= tipoalta_id:intt

deseripcion: varchanE0)

tipooperacion
&I pooperacion_id n':

descripcion: varchar 157
Precio: numenc

alta
< alta id: i

hospitalizacion_id varchar(e)
tipoalt Jd

fecha alta datz
hora_alta: varchar 7l
incidencias. varchar 0]
ratamiento; var
fallecido: it

necropsias
5 necropsias_d it
a1t
nacient varchar(18))
facha_necropsia: date

Observacionas varcharall)
estado: nf4

detalle_operacion_tipooperacion

1 fipooperacion_id nl4
@ aperacion_id: irt4
precio; numeric

hospitalizacion

I hogpitalizacion Ja varcheris) cama
paciente_id varchar(?) & cama_id: int! sala
anajd i sala it 9 sala i it
paciente: varcharl'£() descripeion: varcheri13) desgipcion rchar 57

fecha_repistio ¢
hora_egistra: 12 0
ohservaciones: varchanill)
estado

abreviatura
correlafivo:
astado: 114

abreviatura:
comelaivo: varchan?2)

operacion
% aperacion,id:inl!

paciente_id:
fecha_operacion
paciente varch
fotal: numeric
asfado: 14

Figura 134: Esquema de Datos — Hospitalizacion

Fuente: Elaboracién Propia
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presentacion
1 prasentacion_id

descripcion.

accion
& accion_id: i

descripcion: v2

i

medicamento
1 medicamento_id

cliente
& cliente |

empleado_id var tipoclients_id: int4
. presentacion_id T S a——— S‘E_r‘e:“"_‘c”r_“ﬁ”w—‘d 4 nombres_apelidos <l —
laboratorio \aborateria_id ini o - . glene. : : dni varchar(g) tipocliente
- medicamento, locumento: 2 char(1501
& laboratorio_id accion_id: Ir @ I razon,soi:\al archar(150) & tipociente
descripcion descripcion: varchar(180) H—eH . fuc. varchar descripcion
R precio: nur diecoion 1z
slock: numeric ) i
cantidad: nurm fecha_registr .

representante: «
direccion: v:
movil: ¢

precio_compra: numeric
precio_mayor: nu
precio_menor 1L

detalle_compra_medicamento

%) medicamento_id it
) compra_id ini

compra
) compra_id: int4

proveedor_id: intd
empleado_id: varc!
sefiedocumenta_id: v

uc: var
serie: varchar(3
numdocumenty
fecha_compr:
hora_compra
fofal v
estado: ind

hora_registro: v:

total: numerc
estada. ni4

comelativa:
abreviatura: va

Figura 135: Esquema de Datos — Farmacia

Fuente: Elaboracion Propia
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indicadores

=) indicadores_id: int4
periodo_id: intd

5! periodo_id: intd dimension_id: int4 = dimension_id: intd
descripcion: intd indicador: varchar(250) descripcion: varchar(
estado; intd formula: varcharl estado: intd
descripcion: varchar(300]

estado: char(1)

dimension

o
[}

Figura 136: Esquema de Datos — Gestion

Fuente: Elaboracion Propia

3.1.4 Diagrama de Componentes

DIAGRANA DE COMPONENTES Iﬁ

Index php

is

sancamilo_salud

Figura 137: Diagrama de Componentes

Fuente: Elaboracion Propia
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3.1.5 Diagrama de Despliegue

DIAGRAMA DE DESPLIEGUE ﬁ
Servidor
$.0: Windows Server 2008
- —_
~~ __|BD: PostgreSQL 9.2

WebServer: Apache 2
lenguaje: PHP 5.2

§.0: Cualquiera -

Navegador: Cualquiera Compatible

- Dispositivo de "
Cliente 1 (Ij] onexion Cliente 3 $.0: Cualquiera
Navegador: Cualquiera Compatible

Cliente 5.0: Cuzlquiera T

(Navegador: Cualquiera Compafible

Figura 138: Diagrama de Despliegue

Fuente: Elaboracion Propia

Mejorar el servicio de calidad de atencion hacia los pacientes.
Pregunta 01: ;Qué informacion considera que es importante controlar acerca de los

Historiales Médicos de los pacientes atendidos en la Clinica San Martin?

Cuadro 11: Importancia de Historiales Médicos

Informacion clave para gestion de Historiales Médicos

Indicadores de Consulta 9

Indicadores de Sala de Operaciones 4 15
Indicadores de Hospitalizacion 3 12
Indicadores de Calidad 6 23
Indicadores de Farmacia 4 15

Fuente: Elaboracion Propia
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Figura 139: Importancia de Historiales Médicos

Fuente: Elaboracion Propia

» Mediante este Grafico podemos observar que 6 especialistas que representa el

23% de la poblacion en Clinica San Martin considera es importante el control de

los Historiales Médicos.

Pregunta 02: ;Cémo calificaria Usted la forma en que se esta realizando €l proceso

de gestion de Historiales Médicos en Clinica San Martin?

Cuadro 12: Proceso de Gestion de Historiales Médicos

Escala de Opinion

Excelente 3 12
Bueno 4 15
Regular 6 23
Deficiente 9 35
Muy deficiente 4 15

Fuente: Elaboracion Propia
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Figura 140: Proceso de Gestion de Historiales Médicos

Fuente: Elaboracion Propia

» En este Grafico observamos que 9especialistas que representa el 35 % de la
poblacion de la clinica San Martin consideran que es deficiente la gestion de

historiales Médicas.

Pregunta 03: ;Cual es el grado de disponibilidad de informacion para la gestion de

Historiales Médicos?

Cuadro 13: Grado de Disponibilidad de Gestién de Historiales Médicos

Escala de Opinion fi %
Muy Dificil 12 46
Dificil 8 31
Moderado 4 15
Adecuado 2 8

Fuente: Elaboracion Propia
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Figura 141: Grado de Disponibilidad de Gestion de Historiales Médicos

Fuente: Elaboracion Propia

» De esta grafica podemos observar que 12 especialistas que representa el 46 % de
la poblacion consideran que la disponibilidad de la informacion es muy dificil
para el seguimiento de los pacientes, 8 especialistas que representa del 31%
considera que es dificil el seguimiento de los pacientes, 4 especialistas que
representa el 15% considera que es moderado el seguimiento de los pacientes y 2
especialistas que representa el 8% considera que es adecuado el seguimiento de

los pacientes.

Pregunta 04: ;Como califica el tiempo empleado para organizar la informacion de

historiales Médicos?

Cuadro 14: Tiempo Empleado Para Organizar la Informacién

Escala de Evaluacion fi &
Muy Bueno 3 12
Bueno 5 19
Malo 15 57
Pésimo 3 12

Fuente: Elaboracion Propia
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Figura 142: Tiempo Empleado Para Organizar la Informacion

Fuente: Elaboracion Propia

» Mediante este Grafico podemos observar que 15 de los especialistas que
representa el 57% la poblacion de la Clinica San Martin considera que el manejo
de la informacion de los historiales médicos de los pacientes es malo, 5
especialistas que representan el 19% consideran que el tiempo empleado para el
manejo de la informacion es bueno, 3 especialistas que representa el 12%

consideran que es pésimo.

Pregunta 05: ;Considera Usted que es necesario agilizar el proceso de gestion de

historiales médicos?

Cuadro 15: Proceso de Gestion de Historiales Médicos

Escala de Evaluacion

NO 5 19

Fuente: Elaboracion Propia
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Figura 143: Proceso de Gestion de Historiales Médicos

Fuente: Elaboracion Propia

» De esta grafica podemos observar que 21 de los especialistas que representa el
81% de la poblacion del Clinica San Martin consideran que es necesario agilizar

el proceso de gestion de historiales médicos.

Pregunta 06: ;Considera usted que un sistema informatico mejorara la gestion

actual de los historiales médicos?

Cuadro 16: Importancia de un Sistema Informatico en la Mejora de la Gestion de
Historiales

Escala de Evaluacion

Fuente: Elaboracion Propia
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Figura 144: Importancia de un Sistema Informaético en la Mejora de la Gestion de
Historiales

Fuente: Elaboracion Propia

» En este Grafico observamos que 21 especialistas que representa el 77% de la
poblacion de la Clinica San Martin consideran que un sistema informatico
mejorara la gestion actual de historiales médicos y el 23% que representan seis
Especialistas no consideran que mejora la gestion de los historiales médicos un

sistema informatico para la gestion de historiales médicos.

Evaluar la influencia en la gestion de Historiales Médicos a través de la
implementacion del sistema de informacion web.

Pregunta 01: ;Coémo calificaria Usted el tiempo de procesamiento y Conciliacion
de la informaciéon de los historiales médicos, después de la Implementacion del

software?

Cuadro 17: Tiempo de Procesamiento y Conciliacion de Informacion

Escala de Opinion fi %
Muy bueno 20 77
Bueno 4 8
Regular 2 15
Malo 0 0
Pésimo 0 0

Fuente: Elaboracion Propia
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Figura 145: Tiempo de Procesamiento y Conciliacion de Informacion

Fuente: Elaboracién Propia

» En este Grafico observamos que 20 especialistas encuestados que representa el
77% de la poblacion consideran que procesamiento y Conciliacion de la
informacion de los historiales médicos, después de la Implementacion del
software es muy bueno, 4 especialistas que representa el 15% bueno y 2

Especialistas que representa el 8% regular.

Pregunta 02: ;Considera Usted que a partir de ahora el proceso de monitoreo de los

historiales médicos es mas eficiente?

Cuadro 18: Proceso y Monitoreo de los Historiales Médicos

Escala de Opinidn fi %
Sl ‘ 26 ‘ 100

NO ‘0‘0‘

Fuente: Elaboracion Propia
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Figura 146: Proceso y Monitoreo de los Historiales Médicos

Fuente: Elaboracion Propia

» En este Grafico observamos que 26 especialistas encuestados que representa el
100 % de la poblacion consideran que un sistema si ayuda al monitoreo de los

historiales médicos que sean mas eficientes.

Pregunta 03: ;Cree usted que la tecnologia proporciona herramientas que puedan

ayudar a mejorar el manejo de la informacion sobre las investigaciones?

Cuadro 19: Tecnologia Proporciona Herramientas a la Mejora en la Informacién

Escala de Opinion fi %
Sl ‘ 20 ‘ 77

‘NO ‘6‘23‘

Fuente: Elaboracion Propia
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Figura 147: Tecnologia Proporciona Herramientas a la Mejora en la Informacion

Fuente: Elaboracion Propia

» Mediante este Grafico podemos observar que 20 especialistas encuestados que
representa el 77% de la poblacion de la clinica San Martin considera que las
herramientas tecnologicas mejoran el manejo de la informacion y 6 especialistas

que representa del 23 % consideran que no.

Pregunta 04: ;considera usted que el proceso de toma de decisiones serd una tarea

mas optima?

Cuadro 20: La Toma de Decisiones Sera una Tarea mas Optima

Escala de Opinion fi %
Sl ‘ 10 ’ 62
‘ NO ‘ 0 ’ 0 ‘

En Gran Medida ’ 16 ’ 38

Fuente: Elaboracion Propia
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Figura 148: La Toma de Decisiones Sera una Tarea mas Optima
Fuente: Elaboracion Propia

» En este grafico observamos que 10 especialistas encuestados que representa el
38% de la poblacion consideran que un sistema si ayuda a la toma de decisiones

sea una tarea mas optima y el 62% estan de acuerdo en gran medida.

Pregunta 05: ;Cual es el grado de disponibilidad de informacién para la gestion de

Historiales Médicos?

Cuadro 21: Grado de disponibilidad de Gestién de Historiales médicos

Escala de Opinién fi %
Muy Dificil 0 0
Dificil 1 4
Moderado 2 8
Adecuado 23 88

Fuente: Elaboracién Propia
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Figura 149 : Grado de disponibilidad de Gestién de Historiales médicos

Fuente: Elaboracion Propia

» De esta grafico podemos observar 23 especialistas que representa el 88% de la
poblacion consideran que la disponibilidad de la informacion es adecuada, 8%
que son 2 especialistas considera que es moderado y 1 especialista que representa

el 4% considera que es dificil.

Pregunta 06: ;Como califica el tiempo empleado para organizar la informacion de

historiales Médicos?

Cuadro 22: Tiempo empleado Para Organizar la Informacion

Escala de Evaluacion fi % ‘
Muy Bueno 20 77
Bueno 6 23
Malo 0 0
Pésimo 0 0

Fuente: Elaboracion Propia
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Figura 150: Tiempo Empleado Para Organizar la Informacion

Fuente: Elaboracion Propia

» Mediante este grafico podemos observar que 20 de los especialistas que
representa el 77% la poblacion de la Clinica San Martin considera que el manejo
de la informacion de los historiales médicos es muy bueno y el 23% que

representa 6 especialistas considera que es bueno.
DISCUSION DE LOS RESULTADOS

e Implementar el sistema de informacién web para la gestion de historiales
médicos.
Conocedores de las especificaciones obtenidas en la primera etapa del estudio se
procedid a la construccion del sistema de informacion empleando en el analisis y
disefio el proceso unificado, con lo cual una vez mas podemos mencionar que es
una metodologia sumamente facil para modelar cualquier tipo de sistema
combinando una serie de estereotipos que representan a la realidad del proceso de
investigacion. Por otro lado ya en la fase de programacion la plataforma software
libre empleada: PHP y PostgreSQL como motor de base de datos, demostrd ser una
herramienta bastante versatil para el desarrollo, puesto que permite optimizar

codigo empleando técnicas de programacion orientada a objetos.
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Mejorar el servicio de calidad de atencion hacia los pacientes.

Se procedid segun lo planificado con el levantamiento de informacion siendo muy
importante el analisis documental en primera instancia asi como la encuesta
realizada con el fin de obtener informacion relevante del proceso y gestion
realizada. Asi mismo se logré determinar los indicadores manejados por la clinica
misma siendo muy importante mencionar que dichos indicadores fueron denotados
por el mismo Director Médico y una mejora de hasta el 80% respecto al grado de
disponibilidad de informacién en un tiempo de cuatro meses luego de implementarse el

sistema de informacion.

Evaluar la influencia en la gestion de Historiales Médicos a través de la
implementacion del sistema de informacion web.

Tal como se observa en los resultados de la entrevista final tanto al Director Médico
General como a los responsables de las distintas especialidades, los resultados son
claramente favorables, puesto que se demuestra que existe una mejor
administracion de la informacion gracias al sistema implementado, generando los
indicadores de asistencia médica requeridos, y una mejora de hasta el 65% respecto
al tiempo empleado para organizar la informacion en un tiempo de cuatro meses

luego de implementarse el sistema de informacion.
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5.1.

5.2.

CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

A través de la implementacion del sistema de informacion sera posible
reorganizar los procesos realizados en la gestion de Historiales Médicos.

La aplicacion del sistema de informacion sera capaz de agilizar y permitir un
mejor control y busqueda de los historiales médicos en tiempo real.

Se optimizara los tiempos de respuesta de los Historias Médicos de los
pacientes.

Los Requerimientos identificados se clasificaron en funcionales y no
funcionales, que sirvieron como herramientas para el disefio en el Rational

Rose en el transaccional y gerencial.

Recomendaciones

Gestionar los historiales médicos con mayor escala para asi demostrar la
utilidad del sistema de informacion.

Contar con una oficina idénea para la realizacion de las gestiones de los
historiales médicos.

Con respecto a la seguridad de la informacion, se debe tener en cuenta las
normas para definir privilegios y permisos de usuarios, ademas de hacer
backup periddicos de la informacion con la finalidad de salvaguardar su
integridad.

Adquirir servicios de alojamiento de servidores web que soporten bases de
datos PostgreSQL con el fin de minimizar costos en la compra de

computadoras empresariales.
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ANEXOS

ANEXO N° 01: PROCESO ATENCION PACIENTE

-
RECEPCION R <
PACIENTE > DAR TRAMITE A
TODO TIPO DE
DOCUMENTACION
\—

REGISTRAR CITA Y/O
CONSULTA EN EL SISTEMA

y

GENERAR HISTORIA CLINICA:
NUEVO: CREAR CONTINUADOR:
ATENDER CON H.C.

y

ATENCION MEDICA
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ANEXO N° 02: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Las actividades propiamente dichas del trabajo de investigacion se ejecutaron
en el transcurso del ano 2017 en los meses de enero a agosto segun

cronograma detallado:

PERIODO DE EJECUCION - 2017

ACTIVIDADES FEBRER | MARZ JULIO
ENERO . . ABRIL | MAYO | JUNIO

. Reajuste del Proyecto X

>~

1
2. Elaboracién de Instrumentos
3

. Disefio del Sistema X

4. Implementacion del Sistema X X

. Obtencién de Datos X

. Verificacién de Hipotesis

5
6. Procesamiento de Datos
7
8

X X

. Andlisis e Interpretacion de

Resultados

9. Redaccién del Informe Preliminar X

10. Correccion del Informe X

Preliminar

11. Redaccién del Informe Final X

12. Sustentacion de la Tesis X
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ANEXO N° 03: ENCUESTA AL PERSONAL DIRECTIVO Y
JERARQUICO DE LA CLINICA SAN MARTIN ANTES DEL
DESARROLLO DEL SISTEMA DE GESTION DE HISTORIALES
MEDICOS

Pregunta 1: ;Qué informacion considera que es importante controlar acerca de los

Historiales Médicos de los pacientes atendidos en la Clinica San Martin?

Indicadores de Consulta
Indicadores de Sala de Operaciones
Indicadores de Hospitalizacion
Indicadores de Calidad

Indicadores de Farmacia

Pregunta 2: ;Como calificaria Usted la forma en que se estd realizando €l proceso

de gestion de Historiales Médicos en la Clinica San Martin?

O Excelente

O Bueno
O Regular

O Deficiente

O Muy deficiente

Pregunta 3: ;Cudl es el grado de disponibilidad de informacion para la gestion de

Historiales Médicos?

O Muy dificil
O Dificil
O Moderado

O Adecuado
125
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Pregunta 4: ;Como califica el tiempo empleado para organizar la informacion de

historiales Médicos?

O Muy bueno

O Bueno
O Malo
O Pésimo

Pregunta 5: ;Considera Usted que es necesario agilizar el proceso de gestion de

historiales médicos?

OSi
ONo

Pregunta 6: ;Considera usted que un sistema informatico mejorara la gestion

actual de los historiales médicos?

OSi
ONO
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ANEXO N° 04: ENCUESTA AL PERSONAL DIRECTIVO Y
JERARQUICO DE LA CLINICA SAN MARTIN DESPUES DEL
DESARROLLO DEL SISTEMA DE GESTION DE HISTORIALES
MEDICOS

Pregunta 1: ;Como calificaria Usted el tiempo de procesamiento y Conciliacion
de la informacion de los historiales médicos, después de la Implementacion del

software?

O Bueno
O regutar
O mato
O Pésimo

Pregunta 2: ;Considera Usted que a partir de ahora el proceso de monitoreo de los

historiales médicos es mas eficiente?

OSi
ONO

Pregunta 3: ;Cree usted que la tecnologia proporciona herramientas que puedan

ayudar a mejorar el manejo de la informacion sobre las investigaciones?

Osi
ONO

Pregunta 4: ;considera usted que el proceso de toma de decisiones serd una tarea

mas optima?

Osi
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ONo

O En gran medida
Pregunta 5: ;Cual es el grado de disponibilidad de informacion para la gestion de

Historiales Médicos?
O Muy dificil
O Dificil
O Moderado

O Adecuado

Pregunta 6: ;Como califica el tiempo empleado para organizar la informacion de

historiales Médicos?

O Muy bueno

O Bueno
O Malo

Pésimo
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ANEXO N° 05: PROTOTIPOS DEL SISTEMA

1. Acceso al Sistema

@1 San M arti’n?

SERVICIOS MEDICOS LIONEL FLORES E HLIOS SAC

Imagen N° 01: Pantalla de Seguridad del Sistema

Fuente: Elaboracion Propia

2. Médulos del Sistema
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Imagen N° 02: Pantalla de Médulos del Sistema

Fuente: Elaboracién Propia
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3. Pantallas Mo6dulo Seguridad

EIELE Y

@4 San Martin.f 5

SERVICIOS MEDICOS LIONEL FLORES E HLIOS 5AC

Imagen N° 03: Pantalla de Inicio Médulo Seguridad

Fuente: Elaboracion Propia
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Imagen N° 04: Pantalla Mo6dulo Seguridad - Sistemas

Fuente: Elaboracién Propia
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Imagen N° 05: Pantalla Mddulo Seguridad - Menus

Fuente: Elaboracion Propia
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Imagen N° 06: Pantalla Médulo Seguridad - Perfiles
Fuente: Elaboracion Propia
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Imagen N° 07: Pantalla Mddulo Seguridad - Usuarios

Fuente: Elaboracion Propia
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Imagen N° 08: Pantalla Médulo Seguridad — Acceso Sistemas
Fuente: Elaboracién Propia

132



PP R

ATAINEST AT 4 AITETA) & REMA DM 01 EHTTR

SELPOCHOHAR PURFH ACMIHIETREDOR EITTTML (= ALARTAE ¢ AN
———— FN -

FLECCIONAR SIFTEMA | | MODILODE FRREIAD.  b&

1 ¥ FATAFGEMA = ACCTR0 SINTIRAL
3 ¥ alaTehas = ROTESG HEWUS - SISTTHS
i W
¥ SESIONES

1 W accEes niatEMad
1 ¥ acoeso s - KITTE INICID

|.-. USUARIT ; ADSTNISEADOS
ararrme
Frarn | aonsieaie

b
(&

Imagen N° 09: Pantalla Médulo Seguridad — Acceso Médulos Sistema
Fuente: Elaboracion Propia

4, Pantallas Modulo Historiales
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Imagen N° 10: Pantalla de Inicio Médulo Historiales
Fuente: Elaboracion Propia
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Imagen N° 11: Pantalla de Inicio Médulo Historiales - Area

Fuente: Elaboracion Propia
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Imagen N° 12: Pantalla de Inicio Médulo Historiales - Cargo
Fuente: Elaboracion Propia

134



UHECAR POR ;. DALEADT

- BEEA
+ CARED
= EFERLLADG:

i lE
P
ETIEIALEY

N

AR

FERF L ) At LA

Imagen N° 13: Pantalla de Inicio Médulo Historiales - Empleado

Fuente: Elaboracion Propia

UHECAR PFOR ;.  CESTEICION *

1 CARDgLDGIa

1 CIRESs cEnERLy

1 ORI MASTICE

4 CESTROESTEROLOGIL

b EBECOLOCE

& MEDN ek CRAETRAL

DI INTERNA

LI 2 e B e

¢ RO

10 WRRLLOGLA

11 OOOTOL Ok

E . T

13 OTOMINOLLENCOLOGIR

14 PETOLOGLE

¥

L S O A N

L

BURIRETRAT |

+ ERFTCIALIDAS
» TiFo EnsnEn
+ Cirie

+ mEETy
* FALIERTE

P
]

bod
B RURRID | ADHERIEEATNE
SIRTEHL

&
o

CERRAR nEabom

Imagen N° 14: Pantalla de Inicio Modulo Historiales - Especialidad

Fuente: Elaboracién Propia
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Imagen N° 15: Pantalla de Inicio Médulo Historiales — Tipo Examen

Fuente: Elaboracion Propia
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Fuente: Elaboracién Propia
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Fuente: Elaboracion Propia
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Imagen N° 19: Pantalla de Inicio Mddulo Historiales - Cita
Fuente: Elaboracion Propia
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Imagen N° 20: Pantalla de Inicio Médulo Historiales - Consulta
Fuente: Elaboracion Propia
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Imagen N° 21: Pantalla de Inicio Médulo Historiales - Examen
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Fuente: Elaboracién Propia
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Fuente: Elaboracién Propia

: Pantalla de Inicio Mo6dulo Historiales - Diagnostico
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Imagen N° 23: Pantalla de Inicio Médulo Historiales - Tratamiento
Fuente: Elaboracién Propia
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Imagen N° 24: Pantalla de Inicio Médulo Historiales - Historiales
Fuente: Elaboracion Propia
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Imagen N° 25: Pantalla de Inicio Médulo Historiales — Reportes Citas
Fuente: Elaboracién Propia

5. Pantallas Modulo Hospitalizacion
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Imagen N° 26: Pantalla de Inicio Mddulo Hospitalizacion
Fuente: Elaboracion Propia
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Imagen N° 27: Pantalla de Inicio Médulo Hospitalizacién - Sala

Fuente: Elaboracion Propia
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Imagen N° 28: Pantalla de Inicio Médulo Hospitalizacién - Cama
Fuente: Elaboracion Propia
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Imagen N° 29: Pantalla de Inicio M6dulo Hospitalizacion — Tipo Operacion

Fuente: Elaboracion Propia
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Imagen N° 30: Pantalla de Inicio Médulo Hospitalizacién - Hospitalizacion
Fuente: Elaboracion Propia
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Imagen N° 31: Pantalla de Inicio Modulo Hospitalizacion - Operaciones
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Imagen N° 33: Pantalla de Inicio M6dulo Hospitalizacion - Necropsias

Fuente: Elaboracién Propia
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Imagen N° 34: Pantalla de Inicio Médulo Hospitalizacién — Reportes Hospitalizacion
Fuente: Elaboracion Propia
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6. Pantallas Modulo Farmacia
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Imagen N° 35: Pantalla de Inicio M6dulo Farmacia

Fuente: Elaboracion Propia

SUSCAE PO COSCRIRTION m
g + TIPH BECHRERTD
+ A BTG
* CLIEWTE
1 LETa - » PRIVLIDOS
i FacTRA - - AR TR
P p— - -

»_ 4 R

HETTHA

winrTRAL

CFREAR S Bom

Imagen N° 36: Pantalla de Inicio Médulo Farmacia — Tipo Documento

Fuente: Elaboracién Propia
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Imagen N° 37: Pantalla de Inicio Médulo Farmacia —

Fuente: Elaboracion Propia
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Imagen N° 38: Pantalla de Inicio Mddulo Farmacia - Cliente

Fuente: Elaboracién Propia
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Imagen N° 39: Pantalla de Inicio Médulo Farmacia - Proveedor

Fuente: Elaboracion Propia
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Imagen N° 40: Pantalla de Inicio Médulo Farmacia - Presentacion
Fuente: Elaboracién Propia
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Imagen N° 41: Pantalla de Inicio Médulo Farmacia - Laboratorio
Fuente: Elaboracion Propia
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Imagen N° 42: Pantalla de Inicio Mddulo Farmacia - Accién
Fuente: Elaboracion Propia
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Imagen N° 43: Pantalla de Inicio Médulo Farmacia - Medicamentos

Fuente: Elaboracion Propia
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Imagen N° 44: Pantalla de Inicio Médulo Farmacia - Compras

Fuente: Elaboracion Propia
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Imagen N° 45: Pantalla de Inicio Médulo Farmacia - Ventas

Fuente: Elaboracion Propia
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Imagen N° 46: Pantalla de Inicio Médulo Farmacia — Reportes Compras
Fuente: Elaboracion Propia
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Imagen N° 47: Pantalla de Inicio Mddulo Farmacia — Reportes Ventas
Fuente: Elaboracion Propia

7. Pantallas Modulo Gestion

Imagen N° 48: Pantalla de Inicio Mddulo Gestion

Fuente: Elaboracion Propia
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Imagen N° 49: Pantalla de Inicio M6dulo Gestion - Periodo

Fuente: Elaboracién Propia
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Imagen N° 50: Pantalla de Inicio Mddulo Gestion - Dimension
Fuente: Elaboracion Propia
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Imagen N° 51: Pantalla de Inicio Mo6dulo Gestion - Indicadores

Fuente: Elaboracién Propia

Imagen N° 52: Pantalla de Inicio Mddulo Gestion — Generar Indicador

Fuente: Elaboracion Propia
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Imagen N° 53: Pantalla de Inicio Médulo Gestién — Indicadores Sala

Fuente: Elaboracion Propia
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Imagen N° 54: Pantalla de Inicio Médulo Gestidn — Indicadores Medico
Fuente: Elaboracion Propia
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Imagen N° 55: Pantalla de Inicio Mddulo Gestion — Indicadores Especialidad

Fuente: Elaboracion Propia

156



