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RESUMEN

La investigacion tiene como objetivo implementar un sistema web para la mejora
del proceso del registro de las intervenciones quirudrgicas en la clinica Los Cocos
E.l.LR.L. El disefio es no experimental y de tipo cuantitativo puesto que estos datos
se analizaran numéricamente. Con respecto al nivel de profundidad, el tipo de
investigacion es descriptiva. Con la utilizacion del sistema web se logra mejorar la
programacion de las intervenciones quirargicas de los pacientes en la clinica Los
Cocos E.I.LR.L., se reduce el tiempo promedio de planificacion de estas en 28.49
minutos. Asimismo, en lo que concierne a la verificacion de las intervenciones
quirargicas, el tiempo medio de su registro se reduce en 9.76 minutos y el registro
de los datos de procedimientos de las mismas (entrada, proceso, salida), en
promedio se logra reducir este tiempo en 12.99 minutos. Finalmente, en cuanto al
seguimiento de las intervenciones quirargicas el indicador tiempo medio para
averiguar la informacion de estas, mejora el tiempo en 31.27 minutos; es decir una
reduccion porcentual de 91.01%. Con lo que se concluye finalmente que con el uso
del sistema web se logra mejorar el proceso del registro de las intervenciones

quirargicas en la clinica Los Cocos E.I.R.L.

Palabras clave: intervenciones quirtrgicas, implementacion de un sistema web,

registro de intervenciones quirargicas
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ABSTRACT
The objective of the research is to implement a web system to improve the process
of registering surgical interventions at the Los Cocos E.I.R.L. The design is non-
experimental and quantitative since these data will be analyzed numerically.
Regarding the level of depth, the type of research is descriptive. Using the web
system, it is possible to improve the scheduling of surgical interventions for patients
at the Los Cocos E.I.R.L. clinic, reducing the average planning time of these by
28.49 minutes. Likewise, with regard to the verification of surgical interventions, the
average time of their registration is reduced by 9.76 minutes and the registration of
their procedure data (entry, process, exit), on average it is possible to reduce this
time in 12.99 minutes. Finally, regarding the follow-up of surgical interventions, the
mean time indicator to find out their information improves the time by 31.27 minutes;
that is, a percentage reduction of 91.01%. With which it is finally concluded that with
the use of the web system it is possible to improve the process of registering surgical

interventions at the Los Cocos E.I.R.L.

KeyWords: Surgical Interventions, Implement a Web System, Registration of

Surgical Interventions
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INTRODUCCION

Afio tras afio las empresas han ido presentando méas necesidades de mayor envergadura
y complejidad; lo cual es producto de la innovacién y de los continuos avances que se
aplican en sus procedimientos de negocios en los diferentes niveles de la estructura de
una empresa a fin de destacar en su respectivo mercado, salvaguardando su
profesionalismo y otorgar el mejor servicio a sus usuarios. En ellas se genera
informacidn en grandes volimenes y se ha visto en la necesidad de administrar cada una
sus actividades, pues, esta informacion permite tener un panorama real de ¢Qué se esta
haciendo? ;Como se esta haciendo?, es por ello que tiene una funcién importante en la

ayuda de toma de decisiones.

Las entidades prestadoras de salud no deben ser ajenas a ello y deben estar adaptadas a
cualquier nuevo acontecimiento que pueda surgir, porque es una época que se tiene que
hacer frente a los desafios en el cual surgen nuevas formas de entender la organizacion
y dar soluciones, eso quiere decir que también se tienen que estar a la par con las
tecnologias de la informacion y comunicacién las cuales las mantiene informadas sobre
posibles cambios globales que pudieran surgir en el &mbito empresarial y en el tema de
la calidad del servicio que se brinda.

La Clinica “Los Cocos E.l.R.L”, presta servicios de salud, la cual estd equipada con
habitaciones preparadas para brindar comodidad a los pacientes que necesitan cuidados
de su salud, prevencion de enfermedades y realizacion de cirugias. Tiene sucursales en
Piura y Chulucanas. En Piura se encuentra ubicada en la Av. Sullana norte Nro. 292
Urb. Grau (frente al Museo Vicls). Una de las principales actividades que realiza son
las intervenciones quirurgicas o cirugias, las mismas que Figueroa Custodio, y otros
(2015) definen como “el conjunto entre ciencia y el arte, respecto a toda enfermedad
que requieren procedimientos manuales o instrumentales, para lo cual se necesita
cienciay técnica, para asi avalar una cirugia fuera de riesgos, para el paciente como para

el personal de salud”.

En la actualidad, en la clinica “Los Cocos E.ILR.L”, para el registro y basqueda de la
programacion de las intervenciones quirargicas, se utiliza un cuaderno en el que se anota
la fecha programada para la intervencion y el personal médico que participara en la
cirugia. Este registro luego se traslada a un archivo de Excel, lo que en ocasiones la

informacidn de este archivo discrepa con lo que se tiene en el archivo en fisico por falta



de actualizacién de los datos. Ademas, la realizacion de su busqueda tanto en fisico
como en Excel implica demoras engorrosas tanto para el personal como para los
pacientes. Asimismo, debido a la desactualizacion de los datos tanto en el libro como
en el archivo, la programacion de las intervenciones quirargicas se realiza en forma
inadecuada, llegdndose a generar errores como programar medicos hasta en dos
operaciones en forma simultnea, y no poseia un seguimiento de las mismas, lo que

ocasiona malestar entre los médicos encargados de tales procedimientos quirdrgicos.

La presente investigacion se justifica en el contexto tecnoldgico, pues sera de gran ayuda
al momento de tomar dcisiones en la Clinica Los Cocos E.l.R.L. Este aplicativo es el
eje para obtener datos de cada intervencion quirurgica y los procedimientos que se
aplicaron, a cada paciente, mediante el registro de la misma y el tipo de intervencion
quirdrgica a la que se someterd el paciente, entre otra informacion necesaria para la
programacion y adecuada gestion de la sala de operaciones y sus recursos asociados
(Guardia Quispe, y otros, 2017 p. 19). Segun Ariza Florez (2017), este estudio serd muy
util puesto que los resultados favoreceran a la mayoria de pacientes que son operados,
pues en diversas ocasiones sufren por ciertas negligencias inclusive llegar a la muerte
innecesarias. En cuanto a la justificacion practica, el presente estudio aportara a la
instauracién de un aplicativo web que registre estos datos de acuerdo a las politicas de
la empresa. Respecto a la tecnologia, la proposicion del programa, representa la
utilizacion de T1 en procesos criticos de éxito en la Institucion. Salvaguardar los datos
incluye formar componentes de proteccion de la informacién. Los recursos de TI son
necesarios como instrumentos de apoyo para un seguimiento adecuado del
cumplimiento y mejora del registro de intervenciones quirdrgicas en la clinica Los
Cocos E.ILR.L. En el contexto social, con los datos obtenidos del seguimiento de la
medicion de indicadores, los que se encargan de velar por la salud tendrian un
instrumento de ayuda en el momento de tomar decisiones clinicas y por consecuente en

el progreso del registro de intervenciones.

Por lo antes mencionado, se formula en relacion al contexto de la descripcion de la
realidad problematica, la siguiente pregunta de investigacion: ;Cémo mejora el proceso
de registro de intervenciones quirurgicas en la clinica Los Cocos E.I.R.L. mediante la
implementacién de un sistema web?, como sub preguntas se formulan las siguientes:

¢Como ayuda la implementacion de un sistema web en la programaciéon de las



intervenciones quirurgicas de los pacientes en la clinica Los Cocos E.l.R.L.?, ;Cuénto
mejora la verificacion de las intervenciones quirurgicas de los pacientes en la clinica
Los Cocos E.I.R.L. mediante la implementacion de un sistema web?, ;De qué manera
la implementacién de un sistema web ayuda al seguimiento de las intervenciones

quirargicas en la clinica Los Cocos E.I.R.L.?

Se plantea como objetivo general implementar un sistema web para la mejora del
proceso del registro de las intervenciones quirurgicas en la clinica Los Cocos E.I.R.L.,
y como objetivos especificos de la investigacion tenemos: establecer como mejora la
programacion de las intervenciones quirdrgicas de los pacientes en la clinica Los Cocos
E.ILR.L. a través de la implementacion de un aplicativo web, evaluar cuanto mejora la
verificacion de las intervenciones quirudrgicas de los pacientes en la clinica Los Cocos
E.L.R.L. a través de la implementacion de un aplicativo web y establecer la mejora del
seguimiento de las intervenciones quirdrgicas en la clinica Los Cocos E.I.R.L.
utilizando un aplicativo web. Se plantea la siguiente hipotesis: La aplicacion web mejora

el proceso de registro de las intervenciones quirargicas en la clinica Los Cocos E.1.R.L.
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MARCO TEORICO

En lo que respecta a los trabajos previos en el plano internacional, tenemos a
Martin Vega (2016) presenta un estudio en el que desarrolla un “Sistema
Integral de Informacion en el Proceso Clinico en el area de Servicio de Cirugia
General”, cuyo objetivo principal es implementar un instrumento informatico
tomando como base registros hospitalarios ya existentes y que admita
conseguir informacion organizada para la estimacién de indicadores y su
monitoreo clinico. El actual estudio se enfoca en organizar, desarrollar y
ejecutar una Base de Datos de Intervenciones, la que presentaba, en primera
instancia, registros vacios y otros erréneos, sin embargo, en cuanto a estos
altimos, si se hallaron en diversos campos registros errados como el tiempo en
qgue inicia y finalizan las intervenciones quirdrgicas, turno, duracion,
transfusiones de sangre, etc. Entre sus conclusiones, se tiene que se ha
construido una base de datos de intervenciones para una estimacion del
proceso de una intervencion quirargica complicada, con procedimientos
sencillos de ejecutar para ser agregados de forma continua. Su disefio va a

depender de los requerimientos y los objetivos establecidos.

Ariza Flores (2017) desarroll6 un aplicativo movil con el objetivo de visualizar la
informacion de las citas médicas de un paciente en una entidad de salud. La
investigacién es de tipo descriptiva, de disefio cuasiexperimental. Entre sus
resultados se tuvo que, con el desarrollo de la aplicacién, permitio un mejor
control por parte del mismo paciente, pues tiene a disposicion la informacién
tanto de sus citas, el historial de estas como de procedimientos realizados por
su médico, ademas se reduce en 70% el estado de cancelado de las citas que
existian sin el uso de la aplicacion. Entre sus conclusiones se tiene que se logra
agilizar la labor desarrollada por los diferentes usuarios de la entidad como

funcionarios, pacientes y médicos.

Quispe Sanchez (2015), implemento una aplicacion web para tratar a personas
con trastorno cognitivo leve (TCL) basada en html5, cuyo objetivo general fue
brindar un soporte a las actividades que se desarrollan diariamente para el
tratamiento de este mal, dirigido al mejoramiento de la capacidad cognitiva del

paciente. La metodologia para el desarrollo de software fue el Método de
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Disefio Hipermedia Orientado a Objetos (OOHDM). Para la muestra se
consider6 18 sujetos. Como resultados se tiene que la aplicacion del
tratamiento web mejoro la capacidad cognitiva de las personas de la 3ra edad,
fue de capaz de coadyuvar en diferentes aspectos, mediante juegos de la

aplicacion para ayudarlo en su recuperacion.

Miranda Sanchez (2018), desarroll6 un aplicativo moévil cuyo objetivo general
estuvo orientado a la Gestion de Servicios en los pacientes del Hospital Central
FAP. La investigacion fue de tipo descriptiva y disefio cuasi experimental, como
metodologia de desarrollo se utiliz6 XP. Entre sus resultados tenemos que,
considerando una muestra de 35 pacientes, se atendieron en un promedio de
15.2 minutos en el pre-test y 8.2 minutos en el post-test después del uso del
aplicativo, mejorando en 8 minutos; asimismo se atendié en promedio en 10
dias a 14 pacientes en el pre-test y 22 pacientes por dia en el tipo de prueba
posttest, logrando una reduccion del 46% en el tiempo de atencién. Se concluye
gue se mejora la gestion de servicios en la atencion médica, mediante el uso

del historial clinico de un paciente en forma electrénica.

En el plano nacional tenemos a Barrios Arotoma, y otros (2017), quienes
presentaron su tesis cuyo titulo hace referencia a “Cumplir una lista de chequeo
para la realizacion de una Cirugia Segura en el area de traumatologia en el
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién” cuya finalidad fue establecer la
ejecucion de dicha aplicacion en el Hospital, durante el primer periodo trimestral
del afio 2017. La investigacion es de tipo cuantitativa porque la variable se
expresa con numeros, su disefio no experimental, descriptivo porque se realizo
comprobando que se cumpla la lista de control de una intervencién quirargica,
es eventual porque se analizara la informacién en el lapso de los tres primeros
meses 2017. Entre sus resultados tenemos que el indice de cumplimiento de la
lista de verificacion del proceso quirdrgico se considera muy satisfactorio
debido que el porcentaje resultante de las operaciones quirdrgicas que se
programan y de emergencia es de 98.48%. En la proporcion porcentual de listas
no realizadas en las operaciones programadas hallamos que el 50% de éstas
son por causas desconocidas, el 25% es debido a falta de conocimiento del

proceso y el 25% restante a la poca cooperacion del paciente. Los autores
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concluyen que el personal de salud no llena correctamente la lista de control
para la ejecucién de una intervencion segura en el Centro Quirurgico del area
de traumatologia del Hospital en mencion, por lo que se considera la propuesta
de un software que permita la verificacion de los procedimientos preoperatorios

para una cirugia segura.

En el mismo contexto nacional Figueroa Custodio, y otros (2015), presentaron
la tesis las que hacen referencia a las “Experiencias de las asistentes del
quiréfano durante la ejecucion de la lista de chequeo de cirugia segura en el
hospital 11I-1 Minsa, Chiclayo Peru” cuyo objetivo fue detallar y verificar los
procedimientos que se ejecutaron para implementar la lista de verificacion para
llevar a cabo una cirugia segura. La actual investigacion, la abordamos como
estudio de caso que logr6 un enfoque holistico de las vivencias de las
Enfermeras Quirdrgicas, adquiridas en su labor diaria sumadas a las
experiencias del resto de personal del equipo quirargico, sobre la ejecuciéon de
la lista de verificacién de cirugia segura, cuyo contenido debia ser controlado
en la sala quirargica. Entre sus resultados, se obtuvieron que sus testimonios
dan fe que el personal médico-cirujano, anestesidlogos, minimizan este
insturmento, tomandola como una tarea mas que la realizan sin darle
importancia, llenandola sin el menor cuidado e interés hacea el paciente; a
diferencia de lo que disefa el objetivo de la LVCS (Lista de verificacion de la
cirugia segura), que es fortalecer la practica segura de los procedimientos
promoviendo una buena comunicacién y mejor labor por parte del personal en
los diferentes procedimientos quirdrgicas. En esta tesis, los autores concluyen
que, la verificacion del cumplimiento de la lista de chequeo, avala una
intervencion segura del paciente, con poco riesgo, impidiendo dafios
agregados, ademas dicha lista, no lleva tanto tiempo y otorga seguridad en la
intervencién, salvaguardando al paciente, ademas de un buen cuidado y

considerando que las listas se automaticen a fin de avalar que se cumplan.

En el contexto local Miranda Zambrano (2015) en su tesis implementa un
aplicativo informatico para reservar citas en un consultorio odontoldgico
particular. El tipo de investigacion es exploratorio, como muestra considero 137

personas. Se realiz0 dos tipos de encuesta, bajo un muestreo probabilistico
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aleatorio simple, y como resultados se tuvo que el 86.49% de odontélogos
posee un Smartphone o Tablet, el 78.38% manifestd estar de acuerdo con la
reserva a través de una aplicacion movil. Entre los encuestados el 81% posee
Smartphone o Tablet, 51% separa cita con anticipo y 74% realiza la reserva de
su cita utilizando la aplicacién movil. Se concluye segun el estudio realizado de
factibilidad que tiene tanto en forma técnica, econémica como operativa; debido

a gue en su mayoria tanto los odontologos y pacientes posee Smartphone.

En lo concerniente a teorias Relacionadas tenemos que para Figueroa
Custodio y otros (2015), las intervenciones quirdrgicas incluyen el cuidado
antes, durante y después de la operacion y tiene su componente primordial, la
intervencion para corregir deformaciones, mitigar el sufrimiento y prolongar la
existencia del paciente; explotando la destreza psicomotora del cirujano para el
restablecimiento del ser humano. Son una serie de procesos ordenados que se
aplican a personas con fines terapéuticos o de diagndstico y necesita que se
realicen en un Quirdfano del area de hospitalizacion. De la misma forma, Arias
y otros (2016) lo define como la relacion ciencia y arte, respecto a ciertas
afecciones que requieren la realizacion de procedimientos manual o

instrumental.

Segun Rodriguez (2016), las intervenciones, son los procesos quirdrgicos,
realizados para evaluacion de diagndstico, procedimiento electivo y no electivo,
gue trae consigo una serie de peligros, como discapacidad temporal o
irreversible y en ciertos dafios irremediables como la muerte. Swearingen
(2016), cataloga a las intervenciones quirargicas de acuerdo a su finalidad:
curativa, al extraerse para realizar una diseccion; restauradora para reparar
tejidos dafados, y paliativa cuando se corrige las condiciones de vida del
paciente. De acuerdo a su extensién: la intervencién mayor implica peligro al
paciente, requiere adormecimiento general y usualmente se efectia en forma
de internamiento en un quirdfano. La intervencion menor es simple y no
presume mayores inconvenientes, la efectuamos en consulta externa o en
forma ambulatoria. Gran parte de ellas se realizan con anestecia local pudiendo
realizarse también con anestesia general, pero ambas requieren ejecutar la
LVCS.

14



En lo que respecta al Registro de las Intervenciones Quirdrgicas, para el
Ministerio de Salud (2015) y la Organizacion Mundial de la Salud (2018), se
consideran 03 fases para el proceso de registro de intervenciones quirargicas,
las cuales son: Planificacidon, verificacion y monitoreo. En lo que respecta a
planificacion, su objetivo es alcanzar la estructuracion del personal de salud,
logistico y demas que se requieran para la ejecucion de la Lista de Chequeo de
la Seguridad de la Intervencion en el Centro Quirdrgico sea exitoso; incluyendo
a los directivos, jefes de departamentos, jefes de servicios y personal
asistencial. Este proceso lo realizan en forma manual obteniendo como
resultado la tabla operatoria, considerando para el sistema la programacion. La
programacion de la intervencion quirdrgica es una de las actividades mas
importantes que se realiza considerano la tabla operatoria, la misma que
previamente se tienen informacion de horarios, salas, personal médico, jefes
de servicio, recursos fisicos y personal de asistencia. Los médicos cirujanos,
programan las intervenciones quirdrgicas mediante 2 criterios: Urgencia y Lista
de espera, los pacientes que provienen del servicio de urgencia tienen
prioridad, por la gravedad de su patologia es por ello que se reserva una sala
para estas circunstancias, pero que en caso haya demasiada demanda es
utiizada o se han tenido que suspender cirugias programadas para dar
prioridad a los pacientes graves. Los pacientes de lista de espera se programan
de acuerdo criterios de llegada u otras prioridades consideradas por el personal
encargado del mismo. La verificacion se realiza tanto en Pre-Operatorio, esta
actividad posibilita registrar los datos del paciente, si no lo ha realizado
previamente, asimismo debe poseer su historial clinico para su continuidad.
Asimismo se consideran la confirmacion del personal medico, personal de
asistencia (enfermeras, anastesiologo, instrumentalista, circulante, pediatra en
caso de ser necesario). Ademas los datos de la intervencion quirdrgica, el
diagnostico preoperatorio, tipo de anestesia, tiempo de operacién, hallazgos,
procedimientos y otros datos relevantes; operatorio, disminuira la posibilidad de
riesgo quirdrgico grave eludible y asegurara que el personal de salud cumpla
con las reglas de seguridad fundamentales, disminuyendo los peligros eludibles
que comunmente arriesgan la integridad de los pacientes quirargicos. La OMS,

proporciona una lista de verificacion de cirugia segura que busca ser un
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instrumento disponible al personal médico a fin de optimizar la confianza en las
operaciones y disminuir las situaciones adversas eludibles; que contiene en su
primera etapa: antes de la aplicacién de anestesia, la segunda etapa: antes de
la corte quirdrgico y la tercera etapa: antes que la persona salga de la
intervencion. La primera etapa, Antes de Aplicar la Anestesia (Registro de
Entrada), previo a anestesiar, el coordinador de la Lista de Verificacion
constatara de manera hablada con el paciente que se valide su identificacion,
ubicacion de la intervencion y el proceso a efectuar ademas, de conseguirse la
aprobacion notificada para la operacion. El coordinador corroborara de manera
visual que el lugar de la operacion fue marcado (si procede), y verificara con el
anestesista problemas de sangrado de la persona a operar, la probable
complicacion en la respiracion y las alergias; ademas la verificacion de la suma
de registros de seguridad de la analgesia. La Segunda Etapa: Antes de la
Herida Quirurgica, el personal corroborara que se muestren los nombres y
cargos de los integrantes, ratificando el nombre del paciente, lugar de operacion
y proceso. El cirujano, el anestesista y la enfermera verificaran seguidamente
en forma oral puntos complejos del programa sefialado para la cirugia, se
efectuard una pausa previamente a la herida quirdrgica para revalidar
verbalmente la aplicacién de la profilaxis antibiética en la ultima hora, usando
cuestiones de la Lista de Verificacion como patrén. Y la la tercera etapa,
previamente a la salida del Paciente de la Sala de Operaciones el anestesista,
el cirujano y la enfermera revisaran verbalmente, los acontecimientos
complejos de la cirugia y el procedimiento seguro posterior a la operacion,
antes de la cirugia y sacar los pafios quirdrgicos. EI médico revalidara el
proceso, el anestesista como se recupera y la enfermera identificara las
muestras de materiales, y el control de material quirdrgico. Finalmente Ampuero
Romero (2017), expresa que la monitorizacion y la estimacion esta enfocada
en gue no se puede tratar lo que no ha sido estimado. Tal como lo manifiesta
Nixon (2018), evaluar es una parte sistémica de las tareas que nos conllevan a
rectificar circunstancias pasadas insatisfechas y a desarrollar otras proximas.
El hacer seguimiento por si solo no logra progresos. Por ello mediante la
estimacion podemos realizar la identificacion y cuantificacion de circunstancias

de mejora que se efectian a través de un plan de accién.
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Segun Kendall y otros (2017), los reportes nos proporcionan informacion, en
este caso la institucion, no dispone de reportes automatizados elaborados
periodicamente que otorguen informacion de indicadores de resultados

meédicos, en especial los que se relacionan con la seguridad del paciente.

Para Monfort (2015), son aplicativos a los que se accede usando un navegador
web, las cuales se almacenan en servidores para intranet o Internet, que se
realizan desde una unidad cualquiera utilizando Internet o a la Intranet,
independiente del software y siendo innecesario el incorporar otro. El lenguaje
de programacion es PHP es de proposito general, lo manifiesta Doyle (2015)

para el desarrollo de software.

Segun Martinez y otros (2017), la metodologia de desarrollo aplicada es RUP
(Proceso Unificado de Rational), siendo esta una metodologia de desarrollo de
software que intenta integrar todos los aspestos a tener en cuenta durante todo
el ciclo de vida del software. El objetivo de hacer abarcables tanto pequefios

como grandes proyectos desoftware (Vinueza Martinez, y otros, 2017 p. 8).

Ramos Martin, y otros (2015), precisa “mantener procesos precisos en
circunstancias de concepciones planteadas”. También subcaracteristicas como:
disponibilidad, seguridad, capacidad de restauracion y conmutacion por error.
La usabilidad, Mejia (2015) manifiesta que el nivel de aprobacion, “es utilizar
una aplicaciéon por el ususario, efectividad y utilidad, estimada al diferir el logro
de fines propuestos. Cabe considerar elementos como: aptitudes de aprender,
posibilidad de adaptarse, respaldo para fallos de usuario, efectividad,
arquitectura atrayente para el usuario y facil acceso”. Rodriguez y otros (2013)
precisan como el punto de referencia considerando la experiencia del usuario
cuando interactia con el aplicativo. La evaluacion se determina la relacion
resultante entre herramienta y usuarios que la utilizan; en un aplicativo web
forman parte accesibilidad, usabilidad y navegabilidad web. Dicha estimacion
reside en establecer el logro de la eficiencia en el uso de sus diferentes
elementos y en cuanto a efectividad, radica en lograr el resultante de cumplir

con los requisitos establecidos por quien solicite el aplicativo web.
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. METODO

3.1 Tipo y disefio de investigacion

3.1.1.

3.1.2.

Tipo de estudio. -

La presente investigacion esta basado de tipo cuantitativo puesto que
estos datos se analizaran numéricamente. De esta manera el tipo de
investigacion es descriptiva porque consiste en saber y detallar las
acciones en el momento de registro de intervenciones quirdrgicas en
la clinica (procedimientos de intervencion y seguimiento de las
intervenciones Quirdrgicas realizadas) que se realizaran a través del
desarrollo de un sistema web, a fin de establecer las modificaciones y
progresos por medio de la estimaciéon de cada indicador, asi lo

puntualiza Herndndez Sampieri y otros (2017 p. 42)

Disefio del estudio. -

El disefio del actual estudio se define como cuasi experimental porque
se basara en la investigacion Pre sin sistema y Post con sistema sin
aleatoriedad. Para Hernandez Escobar, y otros (2018), “lo que
distingue a lo empirico y Cuasi experimental consiste, dependiendo
del caso, en el inconveniente de operar la variable independiente o
establecer de forma fortuita los sujetos a las circunstancias
empiricas.” En primer lugar, se aplicara el Pre test sin usar el sistema
y se reunird informacién del registro de las intervenciones quirurgicas.
Luego se implementaré el sistema web y después efectuar el Post
test, que ayudard a recaudar datos y saber del registro de las
intervenciones quirdrgicas.

Los datos que se obtengan, haran posible el demostrar si la realidad

problematica mejoré al ejecutar la aplicacion web.
El disefio se esquematiza de esta forma:
0,—X— 0,
0, : Pre-test (registro de intervenciones quirargicas en forma manual)
X: Aplicacion del sistema web desarrollado
0,: Post-test (registro de intervenciones quirargicas con la aplicacion

web implementada)
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3.2 Variables y operacionalizacién

3.2.1.

3.2.2.

Variables. -
o Registro de intervenciones quirargicas
o Sistema Web.

Operacionalizacion de variables.

3.3 Poblacion, muestray muestreo

3.3.1.

3.3.2.

Poblacién

Esta conformada por el nUmero de intervenciones quirdrgicas que se
realizan mensualmente (en promedio, segun los informes emitidos por
el area de cirugia, son 900 intervenciones quirdrgicas mensualmente)
y por la totalidad de los usuarios del Servicio de registro de Cirugias

gue son cinco (5).

Muestra

Para el estudio tenemos como unidad de investigacion al nimero de
intervenciones quirdrgicas realizadas mensualmente en la Clinica
“Los Cocos E.I.LR.L".

En este caso Tamayo (2012), la muestra es el grupo de individuos que
se extrae de la poblacién, para realizar un estudio estadistico, para
obtener el tamafio de muestra para esta investigacion, se utilizo la
formula del muestreo aleatorio simple para poblaciones finitas, con la
finalidad de adquirir una muestra es la eleccion de la misma al azar.
Es decir, cada persona conformante de la poblacion total dentro del
criterio de inclusién tiene igual posibilidad de ser designado como
parte de la muestra. La férmula que se usO para su calcula es la

siguiente:

n= Z’N.plg
(N-DE*+Z%.pg

n = Tamano de la muestra inicial

N = Poblaciéon = 900 intervenciones quirdrgicas

19



Z = nivel de confianza 95% (distribucion normal) = 1.96
E = Error permitido (a = 10%) = 0.10

p = Probabilidad de éxito = 0.5

g = Probabilidad de fracaso = 0.5

Reemplazando los valores especificados:

n= 87
Tabla 1: Muestra A: Intervenciones
CANTIDAD
Intervenciones quirurgicas 87
TOTAL MUESTRA 87

Elaboracion Propia

Para el caso de la Muestra B se consideraran a todos los usuarios de

la Clinica principal y su sucursal.

Tabla 2: Muestra B: Usuarios del Sistema

CANTIDAD

Usuarios 05
TOTAL POBLACION 05

Elaboracion Propia

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y

confiabilidad

3.4.1. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Para la presente realizacion del proyecto de investigacion se ha
considerado técnicas e instrumentos como:

e Lista de cotejo: Basado en un conjunto de procedimientos, o relacion
de acciones, que quien realiza la investigacion utiliza para verificar o
chequear si la caracteristica o procedimiento esta presente o ausente
(Esteban Nieto, 2015 p. 39).
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e Guias de observacion: Utilizada para la identificacion de datos acerca

del registro de las intervenciones quirurgicas (Esteban Nieto, 2015 p.

38).

VARIABLE: Registro de Intervenciones Quirdrgicas

Tabla 3: Técnicas de e instrumentos de la variable dependiente

clinicas de pacientes para intervenciones

Indicador Técnica Instrumento
Tiempo medio de registro de pacientes de | Observacion Guia de
intervenciones quirargicas Observacion No 1
Tiempo medio de registro de las historias| Observacion Guia de

Observacion No 2

quirdrgicas

Tiempo medio de programacion de las| Observacion Guia de
intervenciones quirdrgicas Observacién No 3
Tiempo medio para averiguar la| Observacion Guia de
informacion de las intervenciones Observacion No 4
quirdrgicas

Fuente: Elaborado por el autor

VARIABLE: Sistema Web

Tabla 4 Técnicas e instrumentos de la variable independiente

Indicador

Técnica

Instrumentos

Grado de satisfaccion con respecto a
las funciones implementadas en el
sistema WEB.

Observacion

Lista de Cotejo
N° 01

Nivel de satisfaccion respecto al uso
del sistema web

Observacion

Lista de Cotejo
N° 02

Fuente: Elaborado por el autor

3.5 Procedimientos de la investigacion:

a. Parala presente investigacion, se recolecto los datos mediante la técnica

de observacion, utilizando el instrumento guia de observaciéon N°1 para

calcular el promedio de registro de pacientes de cada intervencion
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3.6

3.7

quirurgica, la guia de observacion N° 2 para calcular el promedio de
registro de las historias clinicas de pacientes para intervenciones
quirdrgicas, la guia de observacion N° 3 para medir el tiempo medio de
programacion de las intervenciones quirdrgicas y la guia de observacion
N° 4 para evaluar el tiempo medio para averiguar la informacion de las
intervenciones quirdrgicas

b. Luego se elabor6 el sistema web considerando los requerimientos
funcionales de la clinica para el proceso de registro de las intervenciones
quirargicas.

c. Posteriormente se aplicé los instrumentos guias de observacion
sefalados en el item a, para 87 intervenciones quirdrgicas, con la
utilizacion del sistema web; ademas a los 05 usuarios del sistema se les
aplico las listas de cotejo N° 1y N° 2

¢ Finalmente se logra establecer la comparacién de los indicadores del
registro de las intervenciones quirargicas, para describir los cambios de

sus valores en el pre test y el post test.

Métodos de andlisis de datos

En el andlisis de los datos que fueron recopilados, se utilizé la estadistica
descriptiva, donde se incluyen graficos descriptivos, cuadros comparativos,
segun Hernandez Sampieri, y otros (2017), se contrastan las medias de dos
0 mas grupos para establecer si la desigualdad entre los grupos es
importante estadisticamente (p. 48). Se utilizara un sistema SPSS y apoyado
de Microsoft Excel para generar graficas, efectuando la estadistica

descriptiva para su estudio.

Aspectos éticos

Se muestra la autoria intelectual de los instrumentos de informacion referidas
en el estudio de manera parcial o total. Ademas, se tendra confidencialidad

de la identidad de cada una de los individuos que participan en la

investigacion, asi como de los datos institucionales proporcionados.
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IV. RESULTADOS

3.1.En cuanto a la programacion de las intervenciones quiruargicas de los
pacientes en la clinica Los Cocos E.l.LR.L.
El Tiempo medio de registro de pacientes de intervenciones quirargicas, segun
la aplicacion de la guia de observacion 1, se obtuvo los resultados que se

muestra en el grafico N 1.

Gréfica 1 Tiempo medio de registro de pacientes de intervenciones quirdrgicas

7.00

6.23

1

B Sin sistema ™ Con sistema

Fuente: Elaborado por el autor

Interpretacion

El registro pacientes solo para intervenciones quirdrgicas, se registraba en
forma manual en fichas y en hojas de Microsoft Excel, cuando el paciente
llegaba por primera vez se le aperturaba la ficha de historia clinica y la ficha del
paciente, todo esto en promedio sin sistema demoraba 6.23 minutos; con la
implementacion del sistema se han automatizado estos procedimientos y las
bldsquedas con sus detalles estan al alcance de un clic, por lo tanto, se registra
en un tiempo promedio de 2.35 minutos, Tal como se muestra en la grafica N°
1, realizando las comparaciones entre el PRE y el POST, se logra reducir este
tiempo en 3.88 minutos; porcentualmente este tiempo se mejora en 62.25%.
Otro de los componentes de la programacion de las intervenciones quirdrgicas
es el tiempo medio de registro de las historias clinicas de pacientes para
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intervenciones quirdrgicas, estos serviran como insumo de informacion de la
verificacion; el mismo que aplicando la guia de observacion 2, se obtuvo los

resultados que se muestra en el grafico N° 2.

Gréfica 2 Tiempo medio de registro de las historias clinicas de pacientes para
intervenciones quirdrgicas
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1
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Fuente: Elaborado por el autor

Interpretacion

Durante las intervenciones quirdrgicas, es necesario para los profesionales
médicos para la toma de decisiones tener actualizado el registro de las historias
clinicas de pacientes, este se realizaba en forma manual y ademas se
registraba en hojas de Word, promedio sin sistema se demoraba 6.90 minutos;
con la implementacion del sistema se obtuvo un tiempo promedio de 2.55
minutos, Tal como se muestra en la grafica N 2, y al realizar comparaciones
entre el PRE y el POST, se logra reducir este tiempo en 4.35 minutos;

porcentualmente este tiempo mejora en 63.04%.

3.2.En lo que respecta a evaluar cuanto mejora la verificacion de las
intervenciones quirdargicas de los pacientes en la clinica Los Cocos
E.lLR.L. através de un aplicativo web.
En el proceso de verificacion se tiene que el tiempo medio de programaciéon de
las intervenciones quirargicas, aplicando guia de observacion 3, se obtuvo los

resultados que se muestra en el grafico N° 3
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Gréfica 3 Tiempo medio de programacion de las intervenciones
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Fuente: Elaborado por el autor

Interpretacion

Una de las consecuencias de una mala programacion puede generar intervalos
de tiempo ociosos, demasiado horas extras, retrasos y cancelaciones de
cirugias, lo que se refleja en costos excesivos y pérdida de ingresos en la
clinica. Para la programacion existen diferentes factores que se relacionan con
los recursos que determinan el tiempo de las programaciones como la
disponibilidad de cirujanos, enfermeras, anestesistas, recursos fisicos (equipo
especializado, instrumental), camas (recuperacion y otros). Normalmente, el
programador de las cirugias suele ser un médico o enfermera, que conoce el
proceso de cada una de las cirugias que deben ser programadas. Sin embargo,
aun cuando el programador esta familiarizado con los elementos, tiempo y
cuidados necesarios para realizar las cirugias, lograr una buena programacion
es un proceso sumamente complicado cuando se requiere manejar un gran
namero de factores en forma simultanea como se menciond. Este proceso
implica el registro de programacion de las intervenciones quirdrgicas,
considerando que se ha realizado previamente la planificacién y se posee la
tabla operatoria donde se posee los datos mencionados anteriormente. Este
registro en promedio sin sistema se demoraba 27.10 minutos; con la
implementacion del sistema el registro de cada subproceso se realiza en menor

tiempo, por lo tanto, se registran estos en un promedio de 2.71 minutos, Tal
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como se muestra en la gréfica N° 3, y al realizar comparaciones entre el PRE y
el POST, se logra reducir este tiempo en 24.39 minutos; porcentualmente este
tiempo mejora en 90.01%.

3.3.Establecer la mejora del seguimiento de las intervenciones quirdrgicas en
la clinica Los Cocos E.I.R.L. utilizando una aplicacion web.
En lo que respecta al seguimiento de las intervenciones quirdrgicas, se
considera al tiempo medio para averiguar la informacion de las intervenciones
quirargicas, el mismo que aplicando guia de observacion 4, se tiene los

resultados que se muestra en el grafico N° 4.

Gréfica 4 Tiempo medio para averiguar la informacion de las
intervenciones quirdrgicas

40.00
34.36
35.00
2 3000
5
2 25.00
2 2000
g 1500
: .
2 1000
5.00 3.09
0.00 [ ]
1
B PRE TEST 34.36
W POST TEST 3.09

Fuente: Elaborado por el autor

Interpretacion

Los tiempos que se demora en conocer la informacién de las intervenciones
quirargicas reflejan un indicador de la respuesta de los servicios de la clinica,
gue manifiestan su capacidad para proporcionar la asistencia correcta en el
tiempo adecuado y constituyen un claro regulador de la demanda. Para este
proceso implicaba conocer todo los sub procesos que involucraba las
intervenciones quirdrgicas para conocer el estado de la misma, es decir la
trazabilidad de cualquier intervencion. Sin el sistema implicaba busquedas en
diferentes hojas de Excel, los cuales mediante el consensuado de las mismas

se lograba obtener lo solicitado por este indicador.
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Este registro en promedio sin sistema se demoraba 34.36 minutos; con la
implementacion del sistema el registro de cada subproceso se realiza en menor
tiempo, por lo tanto, se registran estos en un promedio de 3.09 minutos, Tal
como se muestra en la grafica N° 4, y al realizar comparaciones entre el PRE y
el POST, se logra reducir este tiempo en 31.27 minutos; porcentualmente este
tiempo se reduce en 91.01%.

En lo concerniente a la tabla de contingencia de este indicador, el 54.6% se
logra realizar el seguimiento de las intervenciones quirdargicas entre 2 a 3
minutos y el otro volumen de seguimiento su tiempo fluctia entre 4 a 5 minutos,
mejordndose segun resultados de estas tablas con la utilizacion del sistema

web.
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V. DISCUSION

e Enlo que respecta a la programacion de las intervenciones quirurgicas de
los pacientes en la clinica Los Cocos E.I.R.L, se plante6 segun la teoria
relacionada por Ministerio de Salud (2015), el tiempo medio de registro de
pacientes de intervenciones quirdrgicas y sin sistema demoraba 6.23
minutos y con el uso del sistema 2.35 minutos, lograndose una reduccion
porcentual de 62.25%; asimismo el tiempo medio de registro de las historias
clinicas de pacientes para intervenciones quirurgicas sin sistema se obtuvo
6.90 y con sistema 2.55, mejorando en 63.04%. Esta reduccién que se debe
a la optimizacién de los tiempos al programar tanto a las historias clinicas
como a los pacientes, evitAndose los tiempos 0ciosos o de espera, retrasos
debido a la indisponibilidad de datos en la programacion, por lo cual se
extendia el tiempo de este indicador. Esto coincide con Martin Vega (2016)
pues en los resultados de su investigacion hace mencién a la importancia
de la utilizacion de un sistema informatico, resaltando en sus conclusiones
textualmente “Se pone de manifiesto la utilidad y versatilidad de una
herramienta disefiada por nuestro grupo para monitorizar los EA (Eventos
Adversos) en un Servicio de Cirugia General de un hospital de tercer nivel”,
ademas de afirmar que “la eficiencia de la BDI (Base de Datos
Interrelacionada) es muy alta, pues con escasos recursos permite
desarrollar procesos de monitorizacion precisos, de evaluacién de la
calidad asistencial y descubrir precozmente eventos adversos y sus
posibles causas”. Asimismo se concuerda con Barrios Arotoma, y otros
(2017), pues en sus resultados se tiene que el indice de cumplimiento de
la lista de verificacién del proceso quirdrgico se considera muy satisfactorio
debido que el porcentaje resultante de las operaciones quirdrgicas que se
programan y de emergencia es de 98.48%, ademas concluye que el
personal de salud no llena correctamente la lista de control para la
ejecucion de una intervencion segura en el Centro Quirargico del area de
traumatologia del Hospital en mencién, por lo que se considera la propuesta
de un software que permita la verificacion de los procedimientos

preoperatorios para una cirugia segura.
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En la verificacion de las intervenciones quirurgicas de los pacientes en la
clinica Los Cocos E.I.R.L. a través de un aplicativo web, se plante6 segun
la teoria relacionada por Ministerio de Salud (2015) el tiempo medio de
programacién de las intervenciones quirdrgicas, sin sistema se demoraba
27.10 minutos; con el uso del sistema 2.71 minutos, por lo que se logro
reducir este tiempo en 90.01%. Estos resultados fueron semejantes a los
resultados de los estudios de Figueroa Custodio, y otros (2015) en esta
investigacion los autores concluyen que la verificacion del cumplimiento de
la lista de chequeo, avala una intervencién segura del paciente, con poco
riesgo, impidiendo dafios agregados, ademas dicha lista, no lleva tanto
tiempo y otorga seguridad en la intervencion, salvaguardando al paciente,
ademas de un buen cuidado y considerando que las listas se automaticen
a fin de avalar que se cumplan, por lo que respalda los resultados de la
presente investigacion, ademas se expresa que estas listas automatizadas
minimizan el tiempo y aseguran la disposicion de los datos para el
cumplimiento de los objetivos de la institucion.

En lo que concierne al seguimiento de las intervenciones quirdrgicas en la
clinica Los Cocos E.I.LR.L., se plante6 segun la teoria relacionada por
Ampuero Romero (2017), el tiempo promedio para averiguar la informacion
de las intervenciones quirdrgicas, sin sistema se demoraba 34.36 minutos
y con sistema de 3.09 minutos, por lo tanto, se logra reducir este tiempo en
91.01%. Estos resultados fueron semejantes a los resultados de Castillo
Barria (2015), que concluyo que la implementacion del prototipo de sistema
de lista de espera para intervenciones quirurgicas permitira llevar un control
preciso y estadisticas reales de los pacientes que esperan ser intervenidos
guirdrgicamente en patologias que por su naturaleza de tratamiento y
disponibilidad de pabellones quirargicos, asi lo requieren, contribuyendo de
manera importante a mejorar la gestion hospitalaria en este aspecto. El
autor concuerda con la conclusiéon sefialada por el autor en cuanto a la
mejora que se obtiene en el seguimiento de la informacion y se puede llevar
un control debido a que la informacion se encuentra en bases de datos que
serviran para una adecuada toma decisiones. En otra de sus conclusiones

nos dice que la implementacién del prototipo de sistema de otorgacion de
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horas para interconsultas médicas permitira disminuir el tiempo ocioso y de
tramitacion de una hora para interconsulta, disminuyendo en aprox. en un
50% el tiempo desde que se solicita la hora, hasta que se hace efectiva su
otorgacion, estos resultados que obtiene este autor, respaldan la mejora
gue se obtiene en el seguimiento de la informacién esto debido a que el
tiempo en obtenerla mejora en 91.01% utilizando el sistema web, los
porcentajes si varian debido a que el autor mencionado solo determina el

tiempo ocioso que se disminuye, ademas de considerar solo el proceso
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VI. CONCLUSIONES

1. Enlo que respecta a la programacion de las intervenciones quirargicas de
los pacientes en la clinica Los Cocos E.I.R.L., el tiempo medio de registro
de pacientes de estas intervenciones, sin sistema demoraba 6.23 minutos
y con la implementacion del sistema 2.35 minutos, lograndose reducir el
tiempo promedio en 3.88 minutos, ademas de tiempo medio de registro de
las historias clinicas de pacientes mejora en 63.04%; Concluyéndose que
se logra mejorar tanto el proceso de registro de los pacientes y del historial
clinico de este, lo que permite alcanzar el objetivo planteado en el objetivo
en mencion.

2. En lo que concierne a la verificacion de las intervenciones quirudrgicas de
los pacientes en la clinica Los Cocos E.LR.L., el tiempo medio de
programacion estas sin el uso de sistema era de 27.10 minutos; con la
implementacion del sistema esto tardaba 2.71 minutos, se logra reducir
este tiempo en 24.39 minutos, lograndose reducir los tiempos indicados las
verificaciones de cada subproceso se realiza con informacion actualizada
en cada intervencion quirdrgica, este registro mejora el listado de pacientes
gue seran intervenidos, el seguimiento en lo que respecta a la informacion
completa de la intervencién, los involucrados en la misma y los
procedimientos realizados; por tanto, se logra cumplir con el objetivo
propuesto.

3. En cuanto al seguimiento de las intervenciones quirdrgicas en la clinica Los
Cocos E.I.LR.L., el indicador tiempo medio para averiguar la informacion de
las intervenciones quirudrgicas en promedio sin sistema se demoraba 34.36
minutos y con el uso del sistema de 3.09 minutos, se logra mejora el tiempo
en 31.27 minutos; porcentualmente este tiempo se reduce en 91.01%. La
mejora de este indicador repercute en la obtencién de la informacién en un
menor tiempo, por lo tanto, se logra mejorar este proceso, con lo cual se
logra alcanzar el objetivo propuesto.

4. Con los argumentos expuestos en los anteriores objetivos, se concluye que
mediante el sistema web se logra mejorar el proceso del registro de las

intervenciones quirdrgicas en la clinica Los Cocos E.l.R.L.
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VIl. RECOMENDACIONES

» Para futuros investigadores se recomienda el ampliamiento de dimensiones
tales como gestion, costos y otros con la finalidad de poder profundizar sus
niveles de investigacion.

= Se recomienda establecer un control de mando integral, considerando
indicadores que tomen en cuenta la lista de verificacion quirdrgica, ademas
de los considerados en la presente investigacion.

= Considerar para futuros trabajos de investigacion, marcos de referencia
existentes 0 proponerlo considerando aspectos procedimentales
estandarizados o normativas para el estudio de intervenciones quirdrgicas

en clinicas y hospitales a nivel nacional.
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ANEXO 3: Tabla de operacionalizacion

. . Escala de
VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES o
CONCEPTUAL OPERACIONAL Medicion
Tiempo medio de registro
de pacientes de | Razbn
intervenciones quirurgicas
PROGRAMACION | Tiempo medio de registro Razon
Procedimiento que trata ot o
Trata del ingreso de datos - ° de las historias clinicas de
) en registrar informacion :
para almacenarlos, haciendo _ i pacientes para
necesaria para planificar : : PR
et ; constar este proceso por . | intervenciones quirdrgicas
egistro e ejecutar as - -
I J _ medio de un documento. Yt J_ Tiempo  medio  de
ntervenciones intervenciones : > .
S Gestion de incluir cierta o VERIFICACION | programacion de las| Razon
uirargicas uirargicas ue se . - o
Quirarg informacién en un respaldo q _ g, 9 intervenciones quirdrgicas
) estimara con los
para luego usarlo (Arias, y | )
instrumentos de fichas _ _ Raz6n
otros, 2016). » Tiempo medio  para
de observacion. _ ) _
averiguar la informacion de
MONITOREO _ _
las intervenciones
quirurgicas
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DEFINICION DEFINICION Escala de
VARIABLE DIMENSIONES | INDICADORES o
CONCEPTUAL OPERACIONAL Medicion
Las aplicaciones web son ) ) Nivel de aprobacion en lo
) Esta variable se estima
sistemas a los que podemos ) ) que respecta a las tareas )
mediante el instrumento | FUNCIONALIDAD _ Ordinal
acceder usando navegador | o establecidas en el
lista de cotejamiento, la o
web, que se encuentras ) . aplicativo WEB.
_ ) misma que mediré la
) contenidas en servidores _ L
Sistema WEB calidad de la aplicacién
dentro de la empresa o en la ) y
considerandos las Grado de aprobacion
plataforma de Internet y que ] o _
capacidades de: USABILIDAD referente a la utilizacion de | Ordinal

se ejecutan desde cualquier
dispositivo  conectado a

Internet (Mateu, 2004).

Funcionalidad,

usabilidad.

aplicativo web.
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Anexo 4: Instrumentos de recoleccidon de datos

GUIA DE OBSERVACION No 01

IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA PARA EL PROCESO DE REGISTRO DE
INTERVENCIONES QUIRURGICAS DE LA CLINICA “LOS COCOS E.LR.L”

Indicador: Tiempo medio de registro de pacientes de intervenciones quirdrgicas

Obijetivo: Establecer el Tiempo medio de registro de pacientes de intervenciones quirdrgicas

en la clinica “Los Cocos E.LR.L”
Actividad:

Inicio: Este proceso implica el registro de los datos de pacientes de intervenciones
quirargicas, tales como DNI, fecha de nacimiento, sexo, nombres y apellido, departamento,

distrito, direccion).

Final: Se visualiza el mensaje de registro en la pantalla o se imprime para su ejecucion.

Fecha:
No DNI PACIENTE COD HISTORIA TIEMPO (Minutos)
CLINICA Sin sistema Con sistema
(00115 T (0 1 HO
Investlgador ..........................................................................
| Revisado | | Procesado | | Archivado |
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GUIA DE OBSERVACION No 02

IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA PARA EL PROCESO DE REGISTRO DE
INTERVENCIONES QUIRURGICAS DE LA CLIiNICA “LOS COCOS E.LR.L”

Indicador: Tiempo medio de registro de las historias clinicas de pacientes para

intervenciones quirurgicas

Obijetivo: Establecer Tiempo medio de registro de las historias clinicas de pacientes para

intervenciones quirurgicas
Actividad:

Inicio: Este proceso implica el registro de las historias clinicas de los pacientes que se les

procedera a realizar las intervenciones quirdrgicas.

Final: Se visualiza el mensaje de registro en la pantalla o se imprime para su ejecucion.

Fecha:
No DNI PACIENTE TIEMPO (Minutos)
Sin sistema Con sistema
(00115 a7 163 1) 1 LU
Investigador:
| Revisado | | Procesado | | Archivado |
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GUIA DE OBSERVACION N° 03

IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA PARA EL PROCESO DE REGISTRO DE
INTERVENCIONES QUIRURGICAS DE LA CLIiNICA “LOS COCOS E.LR.L”

Indicador: Tiempo medio de programacion de las intervenciones quirdrgicas

Objetivo: Establecer el tiempo medio de programacion de las intervenciones quirurgicas

Actividad:

Inicio: Este proceso implica el registro de la programacion de los pacientes que se les procedera a

realizar las intervenciones quirdrgicas. Se considera los datos del paciente, en caso no esta ingresado

se procede a su registro, asimismo se considera los datos del personal médico a cargo y finalmente

los datos de la intervencién quirurgica.

Final: Se visualiza el aviso del registro de los procedimientos de la intervencién.

Fecha:
TIEMPO (Minutos)
Ne DNI Registro PR:ESIS:;; Registro | Tiempo | Registro E:?S'g:; Registro | Tiempo
PACIENTE | Paciente 1 Intervencién | Total Paciente ot Intervencién | Total
Médico Meédico
Sin sistema Con sistema
ODSEIVACION: . ettt e e
Investigador:
| Revisado | | Procesado | | Archivado |
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GUIA DE OBSERVACION N° 04

IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA PARA EL PROCESO DE REGISTRO DE
INTERVENCIONES QUIRURGICAS DE LA CLIiNICA “LOS COCOS E.LR.L”

Indicador: Tiempo medio de busqueda de informacion de las intervenciones quirargicas.

Objetivo: Establecer el Tiempo que se tarda en la busqueda de informacion de las intervenciones

quirdrgicas realizadas y/o programadas.
Actividad:

Inicio: Este proceso implica recurrir a las hojas de datos y realizar la consulta de la informacion para

cada una de las intervenciones quirdrgicas.

Final: Se visualiza el aviso del registro de los procedimientos de la intervencién

Fecha:
No TIPO DE ) ) )
INTERVENCIONES | INTERVENCION Tiempo (minutos)

QUIRURGICAS QUIRURGICA
Sin sistema Con sistema

Investigador:

| Revisado | | Procesado | | Archivado
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Lista de cotejo N° 1

IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA PARA EL PROCESO DE REGISTRO DE

INTERVENCIONES QUIRURGICAS DE LA CLINICA “LOS COCOS E.LR.L”

DIMENSION: Instrumento para estimar la eficacia del Sistema Web.

Disefio

Sl

NO

La aplicacion web realiza los requerimientos funcionales que se solicitaron

La aplicacion web reemplaza o mejora los procedimientos que se realizaba manualmente

La aplicacion web presenta resultados acordes con la exactitud que se solicit6

La aplicacion web puede utilizarse en diversas instituciones

La aplicacion web permite interactuar con las diferentes areas de la empresa

VALORACION

Para valorar el instrumento de la funcionalidad del sistema, identifique cual de estos items se le
puede aplicar. Indica del 0 al 5 el nivel de satisfaccion en los siguientes items. (donde 5 indica el nivel

mas alto y 0 el nivel mas bajo).

0-5 Bajo, 6-10 Basico, 11-15 Medio, 16-20 Alto, 21-25 Excelente
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Lista de cotejo N° 2

IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA PARA EL PROCESO DE REGISTRO DE

INTERVENCIONES QUIRURGICAS DE LA CLINICA “LOS COCOS E.LR.L”

DIMENSION: Instrumento para evaluar la usabilidad del Sistema Web.

Para valorar la Funcionalidad del sistema de registro de Intervenciones Quirurgicas de la
clinica “Los Cocos”, identifique cudl de estos items se le puede aplicar. Evalta del 0 al 5 el
grado de satisfaccion en los siguientes items. (Considere que 5 indica el grado mas alto y 0

el grado mas bajo).

Funcionalidad del sistema web de registro de Intervenciones Quirurgicas.

Valor

¢ Cuan facil es ubicar las intervenciones quirirgicas que se registran en el sistema web?

¢Cuan fécil es distraerse debido a los elementos que existen en la navegacion del sistema
web de registro de Intervenciones Quirurgicas?

¢los procesos del sistema se adecuan al modelo del negocio del area implementada?

¢Cuan satisfecho se siente de la legibilidad de la informacion que se encuentra registrada
en el sistema web es la adecuada?

¢ Cuan satisfecho se siente al navegar por el sistema que sea facil de diferenciar
claramente la profundidad del arbol de navegacién y la informacion a la que se va a poder
acceder??

¢ Cuan satisfecho se siente con enlaces que poseen un hombre que le corresponde al
contenido de la pagina a la que van dirigidos y cumplen las expectativas de lo que se
esperaba encontrar?

Para valorar la Usabilidad del sistema de registros de Intervenciones Quirurgicas, identifique
cudl de estos items se le puede aplicar. Evalta del 0 al 5 el grado de satisfaccion en los items

mostrados. (Considere que 5 indica el grado mas alto y 0 el grado mas bajo).

Usabilidad del sistema web de registro de Intervenciones Quirurgicas

Valor

¢Cuan satisfecho se siente con el idioma que se utiliza el actual sistema?

¢Cudl es su nivel de satisfaccion con el sistema al brindar soporte a otros idiomas?

¢Cudl es su nivel de satisfaccion con el sistema al brindar ayudas con respecto a tareas
especificas?

¢Cuan satisfecho se siente con la portada del sistema la cual refleja la identidad y
pertenecia de la institucion?

¢Cuén satisfecho se siente con la facilidad de localizar los procesos llevados a cabo por
los usuarios?

¢Cuan satisfecho se siente con la uniformidad del disefio de los contenidos del sistema
web?

¢ Cuél es su nivel de satisfaccion respecto al sistema implementado?
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Anexos 5: Material del Sistema
CASO DE USOS

Diagram: Casos de uso principales

Sistemaintervenciones quirurjicas

registrar
coninuidad de
servicio

egistro de
paciente

registro tipo de
persona

registro de
personal

registro de

departamento distrito

Registro de

usuario estado

registro de

S

Registro tipo de
anestesia

Registro historia

registro de

Registro tipo de
ingreso

oE

Administrador

2 —

invitado

registro tipo de

Listar

‘ a ente ‘

intervencion
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DIAGRAMA USUARIO

uc Usuario /

Administrador

(from Actores)

intervencion

Verifica usuario

’//7
—

-~ «include»

Registrar usuario

'
«ext?nd»

«include»™ =~ =

Validar Sesion

Listar usuario -

N\

\
«include»

Consulta usuario

P «include»

Verifica estado

DIAGRAMA INGRESO

uc Ingreso /

Administrador\

(from Actores)

Registrar Tipo de

ingreso

Consultar Tipo

ingreso

intervencion

- «include»
~ -
- _
—-——_

-~__

\\\ «include»” ~ =
«extend»

Validar Usuario

Listar Tipo de
ingreso

72 -

_ ~«include»

s
«include» -
4 -
. ~
~
~

de
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DIAGRAMA HISTORIA

uc Historia /

Registro de
Historia

N

N

Administrador

(from Actores)
Consultar

Historia

Historia

X Valida Historia
«include»

Validar Usuario

-
~

_ ~«include»
~

Diagram: intervencon quirurgica

uc intervencon quirurgica/

consultar paciente

N

«extend»
\

\ ’

Registrar de

AdministradQr

(from Actores)
/
«inlclude»
Consulatr
procedimientos
Invitado
(from Actores)
Consultar
intervenciones

quirurgicas

\ntervencion quirurgic

> ~«extend»

Solicitar Servicio

consultar historia

Consultar tipo de
paciente

Consultar continuidad
de servicio

Conuslatr personal

«extend» medico

Consultar tipo de
N anestesia

Listas intervencones
quirurgicas

Validar Usuario

=7
P
-
-

-7 «include»
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DIAGRAMA PACIENTE
uc Paciente /

Valida paciente

-7

“«include»

Registrar paciente J~ — — — — — — — — = Asocia historia

/ «include»
I ~
~
/ AN
~N
«extend» N
Administrador «include»

(from Actores)

Listar paciente

Validar Usuario

I =
h -7

«include» —
|

Consultar paciente

Diagram: procedimiento

procedimiento

Registrar

procedimiento /T T T —————_ _ . -
- «include» Valida procedimiento
~—_
N -

N
«extend»
N
Administrador

(from Actores)

Listar Procedimiento] Validar Usuario

Consultar
Procedimiento

48



Diagram: Continuidad de servicio

uc Continuidad de sevicio/

Registrar
Continuidad de
servicio

_— /
\

Administrador

(from Actores)
Lista continuidad de

servicio

I
!

1
«include»
!

Consulta continuidad

de servicio

Continuidad de servicio

Validar usuario

Diagrama: tipo de anestesia

uc tipo de anastecia /

Registrar tipo
anastecia

I

1

NV
- include
Administrador ° >
(from Actores) listar tipo de
anastecia

A

«extend»

Consultar tipo de

anastecia

tipo de anastecia

Valida anastecia

Validar Usuario

-
-
-

_ — ~ «include»
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Diagrama: Personal

uc Personal /

Tipo de personal

Administrador\

(from Actores)

intervencion
77

7
«include»

-7
—

= “«include»

Registrar Personal

«include» = 2>,
\ ~

‘- ~
«extend» ~

Valida pesonal

~
«include»

N

Listar personal

Validar Usuario

|
«include»

- - -
.-
—«include»

Consulta de

personaii

Diagrama: Operacion

uc Operacion /

Administrador\

(from Actores)

intervencion

> Valida operacion
- -

~ «include»

Registrar Operacion

\\ \ «include»™ ~ —
«extend»

Listar Operacion

4 P
/ LT
, _ —«include»
«jnclude» -~
_ -

-
-

Consultar Operacion

Validar Usuario
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Diagrama: Estado

uc Estado /

Administrador\

(from Actores)

Registro de tipo de \~

persona

NN\
«extend»

77

«jnclude»

~
-

~

Consultar tipo de

persona

intervencion

Valida estado

-

«include»

Listar tipo de

persona

P
-

«include»” ~ =

_ —«include»

-

Validar Usuario

Diagrama: Ingreso

uc Ingreso /

Administrador\

(from Actores)

Registrar Tipode |} —————"
«include»

ingreso

N\
«extend»

7

7/
«jnclude»

-
-
-

Consultar Tipo de
ingreso

ing

-

Listar Tipo de

reso

intervencion

Valida persona

«include»” =~ —

_ ~«include»

-

Validar Usuario
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Diagrama: Intervencion

uc Intervencion /

intervencion
Lista intervencion
~ -
-
-
-~ _
AN «include»” — —
«extend»

Muetra mas datos

Validar Usuario

_ -
~
7 -
, _ ~«include»
Administrador «nclude» -~
. ~
(from Actores) \ —~
Consultar
intervencion
Diagrama: intervencion
uc intervencon
intervencion
Elimna intervencion
~ -
- _
-—_

Administrador

(from Actores)

-

«include»”
«extend»

Listar mas datos d e
intervencion

7 -
/ _ —«include»

.
. -~

«include» _ ~

7 -

-~

Consultar

intervencion

Validar Usuario
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Diagrama: repor. intervencion

uc repor.intervencion /

Administrador\

(from Actores)

Reporte de

intervencion

\
\

«extend»

Genera Excel

!
«include»

Consulta afo de

reporte

intervencion

Validar Usuario
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Diagrama: Diagrama de Actividades

act Diagrama de Actividades /

Administrador

registrar historia

seleccionar historia
Registrado no

Si
registro paciente
selecionar paciente

registro tipo de paciente

resgistro tipo de ingreso

seleccionar tipo de

Inicio

ingreso

selccionar tipo de

paciente

Registra intervencion
quirurgica

registro continuidad de
servivio

selcionar tipo de
anestesia

) o listar tipo de anestesia
seleccionar continuidad
de servicio

registro operacion

Listar operacion

registro diagnostico
pre-operatorio

registro de procedimiento,

diagnostico prooperatorig,

MENSAJE DE ERROR
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CLINICA LOS COCOS ELR.L

Unidos para una mejor salud

CARTA DE AUTORIZACION

Yo, Dra. Socorro Valladolid Herndndez con DNI: 03375958 Gerente
General de Clinica Los Cocos E.I.R.L, ubicada en la Av. Sullana norte Nro.
292 Urb. Grau.

AUTORIZO A:

Edwin Kevin Willyand Villar Gonzales, Para que realice su proyecto de tesis
en nuestra clinica, el cual estd basado en la Implementacién de un Sistema
Para El Proceso De Registro De Intervenciones Quirtrgicas De La Clinica
“Los Cocos E.I.R.L", que sera de gran utilidad para un mejor manejo en el
registro de las intervenciones quirdrgicas en la clinica.

AT P
Z.VP. N° 7070

Dra. Socofro Vaﬁa?olid ernandez
Gerente Gengral
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PANTALLASOS DEL SISTEMA DE REGISTRO DE INTERVENCIONES QUIRURGICA DE LA
CLINICA “los cocos e.i.r.l”

e LOGIN DEL SISTEMA

°
it

[

< C 88 Q @ locathost, L @ > Q| &

CLINICA LOS COCOS EIRL

2

I
(™ CLINICA LOS COCOS EIRL J

UNIDOS PARA UNAMEIOR SALUD

iar sesion
Av. Sull

INGRESAR

e INTERFAZ PRINCIPAL DEL SISTEMA

< C 8 @ localhost P2 @ >» Q| & =

01‘ CLINICA L@ COCOS EIRL
L

J SISTEMA DE REGISTRO DE

INTERVENCIONES QUIRURGICAS

- ®00
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e OPCIONES DEL SISTEMA

< (&=} @ localhost/webquirofano/cpanel/mo 2 E O LD =

CLINICA LOS COCOsS

Inicio  Quienes somos  Registrarintervencion  Listar infervencion  Eliminar infervencion  Reportes de intervencion  Mas opciones L ADMIN -

Inicio / Mas opciones

Mas opciones de registro

CONT. SERVICIO

PERSONAL PROCEDIMIENTO TIPO ANESTESIA TIPO INGRESO TIPO PACIENTE

USUARIO

PACIENTE

TIPO PERSONA

e PARA INGRESAR UN PACIENTE NUEVO DAMOS CLIC EN HISTORIA YA
QUE PRIMERO DEBEMOS DE INGRESAR LA HISTORIA PARA PODER
SEGUIR CON EL REGISTRO.

< C B | @ localhostwebquirofano/cpanel/mo P @ 0 Lo =

CLINICA LOS COCOS

Inicio  Quienes somos  Regishrarinfervencion  Listar infervencion  Eliminar infervencion  Reporles de inlervencion  Mas opciones 2 ADMIN ~

Inicio / Mas opciones

Mas opciones de registro

CONT. SERVICIO DEPARTAMENTO DISTRITO ESTADO HISTORIA
PACIENTE PERSONAL PROCEDIMIENTO TIPO ANESTESIA TIPO INGRESO TIPO PACIENTE
TIPO PERSONA USUARIO

OPERACION

Registrar historia

N® de historia *:

57



e REGISTRO DE PACIENTE

88 & localhost

CONT. SERVICIO DEPARTAMENTO DISTRITO ESTADO HISTORIA OFERACGION
PERSONAL PROCEDIMIENTO TIPO ANESTESIA TIPO INGRESO TIPO PACIENTE

Registrar pacients
DN
F.Nacimiento *
ddimm/aaaa
Edad *
Sexo ™
Seleceionar tipo de sex0... ~
Nombres *:

Apellido patemo *:

Apellido matema *:

Direccion %

N® de historia *:

Distrito *:
Seleccionar distito ~
Departamento ™

Seleceionar departamants. ~

e REGISTRO DE INTERVENCION QUIRURGICA
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< C = @  localhost/webquirof r 2 @ »>» Q| &L D =

INICA LOS COCOS

Inicioc  Quienes somos  Registrar infervencion  Listarintervencion  Eliminar intervencion  Reportes de intervencion  Mas opciones. 2 ADMIN ~

Inicio | Registrar

tervencion quirurgica

UNIDOS PARA UNAIMEJOR SALUD

Datos del paciente

Edad* Seleccionar tipo de sexc v

Ap. Matemo *

Seleccionar tipo de paciente. v Seleccionar tipo de ingreso. v Seleccionar cont. de servicio. v

Datos de! personal medico

59



EVIDENCIAS DEL USUARIO INTERACTUANDO CON EL SISTEMA

W

C R
I LD

il
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25 CLINICALOS COCOS eir..  INFORME OPERATORIO

UNIDOS PARA UNA MEJOR SALUD ...

Av. Sullana Sur N° 292 Urb. Grau - Piura
Telef. 073 - 331811 / #945096885

SERVICIO: HISTORIA CLINICA:
NOMBRE:
CIRUJANO DR.: ANESTESIOLOGO DR:
AYUDANTE DR.: TIPO DE ANESTESIA:
DR.: DROGA ANESTESICA:
INTERNO: TIEMPO OPERATORIO:
FECHA: HORA:

DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO

DIAGNOSTICO POST-OPERATORIO :

OPERACION REALIZADA:

POSICION DEL PACIENTE:

HALLAZGOS: (CONDICIONES DE TODOS LOS ORGANOS EXAMINADOS)

CONDICION DE LA HERIDA OPERATORIA: umeia [ LIMPIA CONTAMINADA -
sucia [ CONTAMINADA ]
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO: (TIPO INCISION, TECNICA, LIGADURAS, SUTURAS, DRENAJES, GASA Y CIERRE)

INFORME OPERATORIO
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