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RESUMEN

Con el incesante avance de la tecnologia en la actualidad los sistemas de
informacion, tecnologia y computadoras son de vital importancia para ayudar al
hombre en los diversos retos que afronta. Es en ese marco en que se desarrolla
la presente investigacion, con el objetivo de solucionar un problema inherente a

instituciones de salud.

La presente tesis denominada: “APLICATIVO WEB PARA MEJORAR LOS
PROCESOS DE ATENCION DE LAS HISTORIAS CLINICAS DEL AREA DE
GINECOLOGIA DEL HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON”, permitira a la
institucién llevar un mejor control de la documentacion esencial propia de las
Historias Clinicas, asi como también mejorara los tiempos y la satisfaccion de los

pacientes de dicha area.

Para el desarrollo propio del Aplicativo Web hicimos uso de la metodologia RUP,
que permite desarrollar sistemas robustos en base a estandares ya probados y

con mucho éxito en el mundo del TI.

El desarrollo de la tesis y del sistema sera provechoso para mi ya que me va a
permitir obtener el grado de bachiller y luego el anhelo de todo profesional que es
la obtencion del titulo profesional, para asi podernos desempefiar de la mejor

manera en nuestro campo.

Palabras Clave: Metodologia RUP, Historia Clinica, Aplicativo Web
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ABSTRACT

With the incessant advancement of technology today, information, technology and
computer systems are of vital importance to help man in the various challenges he
faces. It is in this framework that the present investigation is developed, with the

objective of solving a problem inherent to health institutions.

The present thesis denominated: "WEB APPLICATION TO IMPROVE THE
PROCESSES OF ATTENTION OF THE CLINICAL HISTORIES OF THE AREA
OF GYNECOLOGY OF THE HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON", will
allow the institution to take a better control of the essential documentation proper
of the Clinical Histories, as well as it will improve the times and the satisfaction of

the patients of said area.

For the own development of the Web Application we made use of the RUP
methodology, which allows us to develop robust systems based on standards
already tested and very successful in the IT world.

The development of the thesis and the system will be helpful for me since it will
allow me to obtain the bachelor's degree and then the desire of every professional
that is obtaining the professional title, so we can perform in the best way in our
field.

KeyWords: RUP Methodology, Clinical History, Web Application
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. INTRODUCCION



1.1. REALIDAD PROBLEMATICA

En el hospital Eleazar guzman barrén de nuevo Chimbote existe un gran niamero
de problemas presentados por lo cual hacemos referencia a este desarrollo de
esta tesis, pacientes haciendo largas colas para poder ser atendidos en las
diferentes areas del establecimiento de salud, historias clinicas aglomeradas,
debido que se realiza funciones de almacenamiento por medio de hojas. Otro
gran problema es el costo y gestién de HC, en el hospital se realiza diariamente
almacenamiento de datos de registro de HC y diagndstico de paciente lo cual lo
registran manualmente en una hoja, el personal de admision tiene que llevar los
registros de las HC. El proceso de acceso a la informacién tiene que ver con la
atencién por que el personal de admisién también reparte las historias clinicas a
las diferentes areas, tiempo de atencion, gracias al proceso de citas se optimizo el
proceso de colas, pero el personal de admision por tener tan solo 2 ventanillas
para mas de 100 personas que se atienden para diferentes areas, lo cual que el

mismo personal hace el reparto de las historias clinicas.

Con la implementacion de un aplicativo web ayudara reducir el tiempo de
bdsqueda de informacién del paciente, puede reducir el tiempo por la busqueda
de la historia y llevarlo a el area de ginecologia, reduce el tiempo de tras papeleo
por historia clinica realizada, permite que la HC del paciente este a disposicion en
el momento de la atencién; de esta manera optimizaremos proceso de papeleo y

el personal de admision esté llevando las HC a el area de ginecologia.

En el tiempo de busqueda de la informacion el personal tarda 3 a 5 minutos en
buscar los médulos de registro de HC, en el area de ginecologia, generan hasta
40 HC por dia, lo que se desea es reducir ese tiempo para poder aumentar las
atenciones y brindar una mejor atencién mediante los registros de historias

clinicas electrénicas.
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1.2. TRABAJOS PREVIOS

1.2.1.

LOCAL

TITULO: IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA INFORMATICO PARA
LA GESTION DE HISTORIAS CLINICAS EN EL CENTRO DE SALUD
YUGOSLAVIA - NUEVO CHIMBOTE; 2017.

AUTOR(es): PERCY MILLER BERNABE MENDOZA

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE
CHIMBOTE

ANO: 2017

RESUMEN: En el desarrollo se realiz6 una implementacion de un
sistema informético para el centro de salud Yugoslavia nuevo Chimbote
2017 y una metodologia de disefio no experimental de tipo descriptiva y
de corte transversal. Poblacion de 80 trabajadores se tomé la muestra
de 20 trabajadores y al igual se tomo la muestra de 20 pacientes; donde
como resultado se obtuvo: En lo que respecta a la dimensién: ElI 80%
del paciente no estan contentos con el procedimiento actual que maneja
el centro de salud. El 100% de trabajadores no estan de acuerdo con el
actual proceso de atencion hacia los pacientes. La investigaciéon queda
debidamente justificada en la necesidad de realizar la Implementacion
de un sistema informatico para la Gestion de historias clinicas en el
Centro de Salud Yugoslavia. (MENDOZA, 2017)

CORRELACION:

Tiene correlacion con mi trabajo de investigacién, porque implementara
un aplicativo web para el manejo de historias clinicas en el Hospital

Yugoslavia, para mejorar el proceso de atencion a sus pacientes.
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1.2.2.

NACIONALES

TITULO: “DESARROLLO DE UNA APLICACION WEB PARA EL
REGISTRO DEHISTORIAS CLINICAS ELECTRONICAS (HCE) PARA
EL HOSPITAL NACIONAL GUILLERMO ALMENARA”.

AUTOR(es): MIGUEL ANGEL ROJAS CABREJOS, GUILLERMO
RENATO SULLCA PADILLA

INSTITUCION: UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DEL PERU
ANO: 2012

RESUMEN: Aplicativo web que ayuda a los registros de las historias
clinicas en el Hospital Guillermo Almenara, lo que quiere es brindar una
mejor atencion a sus pacientes, en el momento de la atenciéon o examen
meédico. Ademas, con este aplicativo reducira la perdida de las historias
clinicas, evitando cualquier accidente que pueda pasar y perder la
informacion de las historias clinicas. (Miguel Angel Rojas Cabrejos,
2012)

CORRELACION:

Tiene correlacion que existe es de implementar un aplicativo web para
informatizar los registros de historias clinicas, para evitar las pérdidas y
agilizar los procesos de atencion.

TITULO: “DESARROLLO DE UNA APLICACION WEB BASADA EN EL
MODELO VISTA CONTROLADOR PARA LA GESTION DE LAS
HISTORIAS CLINICAS DE LOS PACIENTES EN EL CENTRO DE
SALUD DE SAN JERONIMO’.

AUTOR(es): CARRION ABOLLANEDA, Victor Hugo
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INSTITUCION: UNIVERSIDAD NACIONAL JOSE MARIA ARGUEDAS
FACULTAD DE |INGENIERIA ESCUELA PROFESIONAL DE
INGENIERIA DE SISTEMAS

ANO: 2015

RESUMEN: Con término del aplicativo ayudara a reducir el tiempo que
realiza por busqueda de historia clinica, ayudara al personal de
admision ayudara a reducir el tiempo de registro por historia clinica,
reduce los traspapeleos y lleva un mejor control de las historias clinicas
y los datos legibles, ayuda que las historias clinicas estén a disposicion
al momento que el medico la requiera para que asi disminuya el
proceso de atencibn en el centro de salud y asa aumentar la
productividad y el bienestar de las personas. (CARRION
ABOLLANEDA, 2015)

CORRELACION:

Tiene correlacion que existe es de implementar un aplicativo web que
servira para tener las historias clinicas informatizadas, esto nos ayudara

a no perder informacion.

TITULO: “DESARROLLO DE UN SISTEMA DE CONTROL DE
HISTORIA CLINICAS Y SU MEJORAMIENTO EN LA UBICACION YU
MINIMIZACION DE DUPLICIDAD DOCUMENTARIA EN EL AREA DE
ADMISION DEL CENTRO MEDICO MUNICIPAL DE MALA”.

AUTOR(es): CHUMPITAZ AVALOS, VICTOR MANUEL
INSTITUCION: UNIVERSIDAD PERUANA DE INTEGRACION GLOBAL
ANO: 2015

RESUMEN: El problema presentado es por el mal manejo de las

historias clinicas, no tienen un conteo de ellas en el Centro de Salud
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1.2.3.

Municipal de Mala, con la informacion recolectada se quiere implantar
un aplicativo web para informatizar las HC, que ayude a controlar los
procesos de las historias clinicas y un conteo de las historias clinicas de
los pacientes. Para lograr optimizar los procesos de busqueda, para que
las historias clinicas no sean repetitivas, y asi mejorar el servicio de
atencion al paciente. (CUMPITAZ AVALQS, 2015)

CORRELACION:

Tiene correlacion en la implementacion de un aplicativo web para un
registro de historias clinicas para agilizar los procesos de visualizacion y

mejorar la atencion de los pacientes.

INTERNACIONALES

TITULO: ANALISIS, DISENO E IMPLEMENTACION DE HISTORIAS
CLINICAS DE REGIMEN SUBSIADO.

AUTOR(es): JULIAN PARADA NINO
INSTITUCION: CORPORACION UNIVERSITARIA MINUTO DE DIOS
ANO: 2008

RESUMEN: El proceso de llevado de las historias clinicos en el Hospital
de San José que se lleva carpetas donde se encuentra informacién de
los pacientes. La implementacion de este proyecto se realizara en un
aplicativo web, para que las historias clinicas sean accesibles para el
personal encargado de brindar la atenciéon. En el aplicativo tendra un
registro de los datos almacenados en una base de datos donde
tendremos guardado todos los datos de los pacientes para que sea mas

exactos y precisos. (NINO, 2008)

CORRELACION:
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Tiene correlacibn con mi trabajo de investigacién, se empleara un
aplicativo web para optimizar el proceso de acceso de la informacion de

los pacientes.
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TITULO: ANALISIS, DISENO E IMPLEMENTACION DE UNA
APLICACION WEB PARA EL PROCESO DE ATENCION MEDICA Y
RESERVACION DE TURNOS EN EL AREA DE SALUD NO.4-
OTAVALO "HOSPITAL SAN LUIS".

AUTOR(es): BENALCAZAR DE LA CRUZ, MILTON PATRICIO

INSTITUCION: UNIVERSIDAD DE LAS FUERZAS ARMADAS ESPE.
SEDE SANGOLQUI.

ANO: 2014

RESUMEN: En esta tesis se implementé un aplicativo web para
disminuir los procesos de atencion de los pacientes, optimizo los
procesos de citas, mejoro la referencias y procesos de atenciéon de los
examenes de laboratorio, registro de los pacientes. Ayudo en la mejor
de los procesos de ingresos a al acceso de referencias, a la reservacion
de turnos y los procesos de espera de los registros o0 examenes
meédicos, con ello ayudara a optimizar tiempo de traspaso de
documentos electrénicos por medio del aplicativo web. (Benalcazar de
la Cruz, 2014)

CORRELACION:

Tiene correlacion con mi proyecto de investigacion, implementara un

aplicativo web para optimizar los registros de las historias clinicas.

TITULO: APLICACION WEB PARA EL REGISTRO DE CONSULTAS Y
MANEJO DE HISTORIAL CLINICO DE LOS PACIENTES DEL
PATRONATO MUNICIPAL DEL CANTON BOLIVAR.

AUTOR(es): ANDRADE ALCIVAR JUAN GABRIEL, MOLINA AQUINO
BETHSY ALEXANDRA

INSTITUCION: ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA
AGROPECUARIA DE MANABI MANUEL FELIX LOPEZ.
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ANO: 2013

RESUMEN: Tiene como finalidad aumentar los procesos de registro de
consulta de las historias clinicas de los pacientes en el Patronato
Municipal del cantén Bolivar donde se realizé un aplicativo para pagina
oficial de esta institucion. Para ello fue necesario saber la informacion
que tenia la entidad, mediante un analisis se pudo determinar que estos
eran realizados de forma manual, por lo que la creacion de la aplicacion
antes mencionada sirvio a las personas encargadas en el area
administrativa y de manera informativa a los usuarios que reciben
atencion. (ANDRADE ALCIVAR JUAN GABRIEL, 2013)

CORRELACION:

Tiene correlacibn con mi proyecto de investigacion, implemento un
aplicativo web para mejorar el acceso a la informacion de los pacientes

y poder acceder a sus historias clinicas para una mejor atencion.
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1.3. TEORIAS RELACIONADAS AL TEMA

1.3.1. HISTORIA CLINICA

Es un archivo legal, donde se registra los datos y la atencion del paciente,
integrada, secuencial e inmediata de la atencion del médico u otro personal

calificado para brindar la atencion correspondiente. (MINSA, 2006).

1.3.2. HISTORIA CLINICA ELECTRONICA

Segun la Ley N° 30024 Ley Que Crea El Registro Nacional De Historias Clinicas
Electrénicas. Es un registro computarizado de los datos de salud del paciente en
un area determinada; organizar la informacion del paciente atendido, este puede

almacenar, actualizar segin su uso conforme al acceso permitido.

Los servicios médicos publicos o privados, que brindan un servicio
repetitivamente a un mismo usuario de salud o pacientes, deben llevar el registro

de las HC para qué puedan digitalizarlas en la HCE. (MINSA).

Figura 1: Evolucion histdrica del registro médico.

2500 a.C. » 1970 » 1980 1950 2000 —_———
Experiencias| Hallazgos Explosion Orientacign Registro Actual HISTORIA CLINICA
del paciente fisicos de datos a problemas (orientado a fuentes y ordenado cronoldgicamente) EM PAPEL
" 5 r o Sistemas .
S_lslfema_s S|sl.je_mas Sistemas dinicos integrados HISTORIA CLINICA
administrativos auxiliares basados en &0t rodes ELECTRONICA
monaoliticos departamentales | componentes acictenciales

Fuente: (Daniel Luna, 2007)
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1.3.3. GINECOLOGIA

Se realiza en funcién a sintomas presentados.

1.3.4. OBSTETRICIA

Seguimiento y control del embarazo, andlisis, ecografias y verificacion del
bienestar fetal.

1.3.5. HISTORIA CLINICA INFORMATICA

Es el almacenamiento de los datos del paciente, tratamiento o consulta a través

de aplicativa web que almacenan la informacion:

e Integracion: Toda la informacién se encuentra almacenada en un solo

lugar.
e Disponibilidad: El uso puede adaptarse en otras areas.

e Accesibilidad: Se puede utilizar cuando se requiera en cualquier

momento.

e Seguridad: Confiabilidad, integridad y disponibilidad de los datos
importantes de la organizacion. (Jose Lombardia Prieto, 2007)

1.3.6. APLICACIONES WEB

Es una aplicacion que se genera dinamicamente distribuida por los datos
obtenidos por los usuarios. Algunas funciones seleccionar, filtrar, ordenar y
presentar. Aplicaciones web nos permite ingresar las bases de datos que

contienen los datos de una organizacion. (Fernando Berzal, 2001).

1.3.7. METODOLOGIA PROCESO RACIONAL UNIFICADO

Es un proceso de ingenieria de software que se adecua a un enfoque disciplinado
de tareas y compromisos en el proceso de la organizacion. Su finalidad es
garantizar la produccion del software de mejor calidad, para asegurar la
satisfaccion de lo propuesto para el usuario y el tiempo establecidos. (CHACON,
2006)
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RUP es un enfoque de desarrollo iterativo, que abarca en la arquitectura de las
fases y orientado a casos de uso. Se describe en una variedad de libros blancos y
libros. La informaciéon mas completa se puede encontrar en el propio producto
RUP, que contiene directrices detalladas, ejemplos y plantillas se realiza en todo

el pardmetro del ciclo de desarrollo del software. (Per Kroll, 2003).

Figura 2: Fases, Iteraciones, Disciplinas del Rup

Faszes
Flujos de Trabajo | |mcepeion|| Elaboracion || Comstruccien |Transicion|

Modelads del Negocio H :
Requerimientos : :

Amilisis & Disedlo _ —"""“f"'_‘"-\--—“--

b i o

Irgplementacion . ; I —
Pruehas i I _.:--—-.._ T _,--"""‘"--._
Despliegue ' " ——*
Gestion y Configuracion I ]
de Cambios : e B —
Gestidn del Proyecto ._—;:..-_...—-..E_—-._..-_—+“
| et | X [l el el |l s
Iteraciones
Fuente: (CHACON, 2006)
1. FASE INICIO

Define lo que se realizara en el proyecto.
2. FASE ELABORACION

Se definira la base de construccién del sistema, y se dara solucion al
problema presentado en profundidad, se vera los recursos disponibles del

proyecto.
3. CONSTRUCCION

En esta el desarrollo que abarcara esta fase sera través de iteraciones, que

involucrara al disefio, analisis e implementacion.
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Gran parte del desarrollo es programacién y pruebas y también se

documentara el manejo de construccién del sistema.
4. TRANSICION

En esta fase se entrega el producto al usuario final, capacitar a los usuarios,
verificar el producto cumpla con lo propuesto. (VASQUEZ RUDAS, 2014).
1.4. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,De qué manera un Aplicacion Web para mejorar los procesos de atencion de las
historias clinicas mejorara en el area de ginecologia del Hospital Eleazar Guzman

Barron?

1.5. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

1.5.1. Justificacion Tecnoldgica

El proyecto de investigacion nos permite implementar un aplicativo web para
agilizar los servicios de atencién de los pacientes, almacenar las historias clinicas,

para optimizar los procesos manuales.

1.5.2. Justificacién Econdmica

Este trabajo ayudara al Hospital Eleazar Guzman barrén a reducir los procesos de
registros manuales, optimizaran los usos de historias clinicas en papel.

1.5.3. Justificacién Social

Nos va a permitira beneficiar a los pacientes, optimizar los procesos manuales en
los procesos de registro del paciente para el Hospital Eleazar Guzman Barron,
utilizando esta metodologia ayudara en los procesos de atencion del paciente y

agilizara las historias clinicas.

1.5.4. Justificacién Académica

Segun el reglamento la Universidad Cesar Vallejo exige a sus estudiantes
elaborar un proyecto de investigacion concorde a los conocimientos adquiridos en

todos los anos de estudios en esa institucion.
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1.6. HIPOTESIS

La implementacion de una Aplicacion Web para mejorar los procesos de atencion

de las Historias Clinicas mejorara en el area de ginecologia del Hospital Eleazar

Guzman Barron.

1.7. OBJETIVOS

1.7.1.

Objetivo General

Agilizar la atencion de los pacientes mediante la informatizacion de las Historias

Clinicas del Hospital Eleazar Guzman Barrén.

1.7.2.

YV V V V

Objetivos Especificos

Reducir el tiempo de registro de Historias Clinicas.
Reducir el tiempo de basqueda de informacion de la Historia Clinica.
Disminuir el costo de horas hombre en el registro de la Historia Clinica.

Incrementar el nivel de satisfaccion del paciente.
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1. METODO



2.1. DISENO DE INVESTIGACION

» Investigacion Aplicada

Esta investigacion es aplicada porque con el uso de un Aplicativo Web se
pretende apoyar y agilizar los procesos de registro de los pacientes, lo que

permitira brindar una atencién oportuna al paciente.
» Investigacion Descriptiva

Describiremos la situacién actual de los procesos, para obtener asi la base
de una hipédtesis o teoria, para administrar la informacién de una forma
adecuada, para luego analizar los datos obtenidos, sera descrita en la
metodologia Rup desde fase de inicio hasta transicion con el modelado de

uml.

2.2. TIPO DE INVESTIGACION

Pre Experimental: porque se aplicardn métodos: PreTest y PostTest, también
llamada método de sucesion o en linea, con el fin de contrastar la hipotesis, y que

consiste en:

e Realizar una medicion anticipada de la variable dependiente (PRE-
TEST).

e Laaplicacién de la variable independiente a los sujetos del grupo.

e Realizar una medicion nueva de la variable dependiente en los sujetos
(POST-TEST).

< N

G - O (8 }]

Sistema de informacion
web

PRE-TEST

\ [ GeswEey |

Figura 3: Disefio de investigacion Disefio de investigacion
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Fuente: Elaboracion Propia
Donde:
G: Grupo Experimental

O1: Admision antes de implementar historias clinicas electronicas en el

HOSPITAL de un sistema de informacion en el HOSPITAL ELEAZAR
GUZMAN BARRON.

X: Aplicacion web

O2:  Admisién después de implementar historias clinicas electrénicas en el
HOSPITAL de un sistema de informacion en el HOSPITAL ELEAZAR
GUZMAN BARRON.

2.3. VARIABLES

2.3.1. Variable Independiente

Aplicacion Web de historias clinicas

2.3.2. Variable Dependiente

Atencion de los pacientes
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2.4. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Tabla 1: Operacionalizacion de las variables

. o o . . Escala de
Variables Definicion Conceptual Definicion Operacional Indicadores o
Medicion
Son herramientas que las personas | Este proceso reduce el | Tiempo Promedio de
pueden utilizar mediante un navegador | tempo de consulta de | Registro de Historia Porcentual
Aplicacion | @ diferentes sitios web, sea sitios | historias clinicas, debido | Clinica
web de estaticos o dinamicos que las | que digitaliza los registros Tiempo  Promedio  de
Historias personas puedan interactuar en él. en un aplicativo web. busqueda de Historias Porcentual
clinicas Clinicas
Costo de H-H por Historia )
. Razon
Clinica
Son los procesos que brinda una | Evaluada a través del
atencion tomando en cuenta las | proceso de atencion de los
Atencion de | necesidades de las personas para | pacientes y como logra en | Nivel de Satisfaccion del Raz
azon

los pacientes

determinar una prestacion de servicio
ante una circunstancia de enfermedad

0 un control oportuno.

realizar la atencion al

paciente.

Paciente

Fuente: Elaboracion Propia
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2.5. INDICADORES
Tabla 2: Indicadores
] TECNICA / TIEMPO ;
N° INDICADOR DESCRIPCION OBJETIVO MODO DE CALCULO
INSTRUMENTO | EMPLEADO
Tiempo 1(TR)i
_ Disminuir el tiempo TRHC = =———
Promedio de . . o
Registro de empleado por el | Reducir el tiempo | Medicion de TRHC = Tiempo Promedio de
1 Historias personal de salud en | de  registro  de | Tiempo / Diario Registro de Historias Clinicas.
. el registro de | Historias Clinicas. Cronémetro . .
Clinicas. TR = Tiempo de registro por HCL
historias clinicas.
TRHC n = Total de Historias Clinicas
* (TB)i
Tiempo TBHC = 2i=1(TB)i
Promedio de Reducir el tiempo - ; i
Busaueda  de | REGUCIM €l tiempo de e bisaued Z Medicion  de TBCH = Tiempo promedio de
2 . ) _ busqueda de la ©  busqueda e Tiempo / Diario Busqueda de Historias Clinicas.
Historias informacion de la .
. informacion. Cronémetro TB = Tiempo empleado para obtener
Clinicas. Historia Clinica. . . L -
informacion de la Historia Clinica.
TBHC . . L.
n = Total de Historias Clinicas.

35




. TECNICA / TIEMPO ]
N° INDICADOR DESCRIPCION OBJETIVO MODO DE CALCULO
INSTRUMENTO | EMPLEADO
n
CTH = z (TR) x CH
Costo Total de =1
Optimizar los costos —
HH en el P Disminuir el costo . CTH = Costo Total de HH en el
registro de horas/hombre en el de  horas/hombre Medicion ~ de registro de Historias Clinicas.
3 roceso de registro Tiempo / Semanal : : L
Historias P g en el registro de la P TR = Tiempo de Registro por Historia
- de la Historia | _ Cronémetro -
Clinicas. Historia Clinica. Clinica.
Clinica.
CTH CH = Costo H-H
n = Total de Historias Clinicas
n .
i=1(SP)i
. Evaluar la NSP = =———
Nivel de . 5 .
Satisfaccion del satisfaccion de los | Incrementar el nivel Encuestas/ NSP = Nivel de Satisfaccién del
4 _ pacientes atendidos | de satisfaccion del _ _ Diario Pacient
Paciente Cuestionarios aciente.
en el é&rea de | paciente . . .
NSP SP = Satisfaccion del Paciente
ginecologia.

n = Numero de pacientes

Fuente: Elaboraciéon Propia
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2.6. POBLACION Y MUESTRA
2.6.1. POBLACION

2.6.1.1. Paraindicadores cualitativos
a) Nivel de Satisfaccion del Paciente

Para determinar la poblacién se realizara un conteo diario de las Historias
Clinicas pertenecientes a pacientes que llegan al Hospital Eleazar Guzman
Barron. Asimismo, se tomara en cuenta al especialista y a los pacientes que

disponen del servicio en el area de Seguro Integral de Salud.

Tabla 3: Pacientes atendido diariamente

N° Pacientes Atendidos Cantidad
diariamente
1 Pacientes 40
Total 40

Fuente: (Elaboracion Propia. 2017)
Entonces, tenemos que:

Nysp =40

2.6.1.2. Paraindicadores cuantitativos

a) Tiempo Promedio de Registro de Historias Clinicas

Actualmente se tiene una carga promedio de 40 Historias Clinicas por dia,

entonces tenemos:

Nrguc =40
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b) Tiempo Promedio de Busqueda de Historias Clinicas

Asimismo, para la busqueda de Historias Clinicas se considerara de la misma

cantidad que se atiende por dia, entonces tenemos:

Nrguc =40

c) Costo Total de HH en el registro de Historias Clinicas

Finalmente, para este indicador se maneja a la semana un promedio de 200

Historias Clinicas en el servicio de ginecologia, entonces tenemos:

Nery = 200

2.6.2. MUESTRA

Se hard una muestra para la recoleccién de informacion, de las personas

atendidas en el area de ginecologia mediante la siguiente formula:

e Parala Poblacién(N) Conocida.

NZ% xp=xq
n:(N—1)>i<E2+Z2>I<p>I<q

Donde:

Tamafio de la Poblacion = N
Tamarfio de la Muestra. = n
Nivel de Confianza 95%(1.96) = z
Probabilidad de Exito50% (0.5) = p
Probabilidad de Fracaso (0.5) = q
Error maximo que se tolera en las mediciones (0.05) = E
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e Para poblacion(N) desconocida.

Donde:

n: Tamafio de la Muestra

Z: 1.96 (95% de confianza) Distribuciéon Normal.
p: Proporcion de positivos (0.5)

g: Proporcion de negativos (0.5)

E: Precision de la Estimacion

e Para Ajustar la Muestra (n')

n’: Valor de Muestra Ajena.
n: Valor de la Muestra Estimada.

N: Poblacién Muestral.

Nota: Se aplica cuando se conoce la poblacion (n) y si n >80 caso contrario

no se ajusta es decir si n < 80.

2.6.2.1. Paraindicadores cualitativos

a) Nivel de Satisfaccion del Paciente

Para este indicador tomaremos una muestra de 10 pacientes tomados al azar.
Entonces:

nysp = 10
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2.6.2.2. Paraindicadores cuantitativos

a) Tiempo Promedio de Registro de Historias Clinicas
La poblacion para este indicador (N=40) es menor que 80, entonces se tiene

que:

Nrric = Nrruce

Entonces:

Nrruc = 40

b) Tiempo Promedio de Busqueda de Historias Clinicas

La poblacién para este indicador (N=40) es menor que 80, entonces se tiene

que:

Nrguc = Nrguc

Entonces:

Nrpyc = 40

c) Costo Total de HH en el registro de Historias Clinicas

La poblacion para este indicador (N=200) es mayor que 80, por lo tanto, se
aplicara la ecuacion para estimar la muestra para una poblacién desconocida,

dada por la siguiente relacion:

Z2PQ
E2

Donde:

e P = Proporcion de éxito; que se conoce por estudios anteriores o similares
(50% 6 0.50)
e Q = (1-P) Proporcion de fracaso (100%-50%=50% 6 1-0.50=0.50)
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e Zq = Valor que se obtiene de la distribucion normal, para que un nivel de
significacién de a. Entre 5% y 10%. Para la presente investigacion de toma
Z=1.645 para un nivel de significancia del 10%.

e E = Error de estimacion. Se sugiere valores en torno al 10%. (0.1).

Reemplazando valores, se tiene:

- _ (1.645)°(0.50)(0.50)
B (0.1)

n=67.650625 = 68
Por lo tanto, la muestra es de n = 68 historias clinicas. Entonces:

Nerp = 68

2.7. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS, VALIDEZ
Y CONFIABILIDAD

2.7.1. TECNICAS E INSTRUMENTOS

En la presente investigacion se presentaran las siguientes técnicas e instrumentos

los cuales son:

e ENCUESTA
Se realizard una encuesta para obtener informacion y medir la satisfaccion de

los pacientes en esa area, sobre los servicios brindados.

e OBSERVACION
Con la finalidad de lograr los procesos de desarrollo, asi medir los tiempos de

registro que se dan en el area determinada.

¢ RESUMEN
Se realizara resumen con el uso de fichas bibliograficas, para apoyar

teméaticamente el desarrollo del proyecto de investigacion.
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2.7.2. VALIDACION Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

a) Juicio de experto

Se tomara la opinién de los especialistas para el desarrollo de los instrumentos

utilizados para la recoleccion de los datos del proyecto.

Tabla 4: Juicio de Experto

TECNICA INSTRUMENTO FUENTES INFORMANTES

Encuesta Encuestas Pacientes Pacientes
tabuladas
Observacion Cronometro Jefe del area | Jefe del area de

de Ginecologia | Ginecologia

Fuente: Elaboracion propia

b) Alpha de Cron Bach

Se utilizara el Alpha de Cron Bach para comprobar la fiabilidad de la escala de
medicion utilizada en el instrumento de recoleccién de datos a emplear en el

proyecto.

2.8. METODOS DE ANALISIS DE DATOS

e T-Student

Se empleara esta distribucion para comparar las medias de 2 muestras de
igual poblacion, ya que surge de un problema real y aplicara cuando la

muestra sea menor o igual a 30.
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e PruebaZz

Aplicaremos esta prueba estadistica cuando el nimero de las muestras sea

mayor a 30 y nos ayudard a comparar las 2 muestras.

2.9. ASPECTOS ETICOS

La informacion proporcionada en este proyecto de investigacion, esta corroborada
por que fue citada, respetando la autenticidad del contexto de la construccion de

este proyecto de investigacion.
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IIl. RESULTADOS



3.1. INDICADOR CUALITATIVO: NIVEL DE SATISFACCION DEL PACIENTE

e Definicidn de las variables

NSPA: Nivel de Satisfaccion del Paciente antes de la implementacién del Sistema

Propuesto.

NSPD: Nivel de Satisfaccion del Paciente después de la implementacion del

Sistema Propuesto.
e Hipodtesis estadistica

Hipodtesis nula (Ho): El nivel de satisfaccion del paciente con la aplicacion actual
es mayor o igual que el nivel de satisfaccion del paciente con la aplicacion

propuesta.
Ho=NSPA -—NSPD =20

Hipotesis alternativa (Ha): El nivel de satisfaccion del paciente con la aplicacion
actual es menor que el nivel de satisfaccibn del paciente con la aplicacion

propuesta.

Ha=NSPA -NSPD <0

¢ Nivel de significancia

El nivel de significancia (a) escogido para la prueba de hipétesis es del 5%.
Siendo: a = 0.05

Para hallar el nivel de satisfaccion del Paciente con el sistema actual se aplico
una encuesta aleatoria a pacientes del area de ginecologia (Anexo N° 01) que
han sido tabuladas de manera que se calculen los resultados obtenidos de

acuerdo con los rangos que se presentan a continuacion.
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Tabla 5: Nivel de Satisfaccion del Paciente

Rango Nivel de Aprobacién Peso
TD |Totalmente en desacuerdo 1
ED |En desacuerdo 2

Ni de acuerdo ni en
NAND 3
desacuerdo
DA |De acuerdo 4
TA | Totalmente de acuerdo 5

Fuente: Elaboracion Propia

Los valores se calcularon en base a las respuestas proporcionadas por 10
pacientes seleccionados al azar en un dia normal de consulta. Para realizar la
ponderacion correspondiente de las preguntas aplicadas en la encuesta se
considero la escala de Likert (Rango de ponderacion [1 - 5]). A continuacién, se

muestran los resultados.

Para cada pregunta se contabilizé la frecuencia de ocurrencia para cada una de
las posibles respuestas a las preguntas por cada entrevistado, luego se calcula el
puntaje total y el puntaje promedio utilizando la formula mencionada en la tabla de
indicadores (Tabla N° 2) y para la confiabilidad de los datos se realiz6 una prueba
piloto con el coeficiente de Alpha de Cronbach (ANEXO N° 02).

Tabla 6: Tabulacion de preguntas a pacientes del area de ginecologia - PreTest

Puntaje| Puntaje

PESO Total |Promedio

Nro. PREGUNTA

TD | ED NDNA| DA | TA
1 2 3 4 5

PT, | PP,

¢, Qué tan satisfecho se
1 encugrjtra con el proceso de 4 4 2 0 0 18 18
atencion en el registro de las
Historias Clinicas?

¢, Como evaluaria la facilidad
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Puntaje| Puntaje

PESO Total |Promedio

Nro. PREGUNTA TD | ED NDNA| DA | TA

PT, | PP,

para obtener una cita?

¢, Para usted cOmo encuentra
3 len este momento la 4 2 3 1 0 21 2.1
situacion del Hospital?

¢ Como evaluaria el tiempo
4 de espera para obtener una | 3 3 2 2 0 23 2.3
cita?

¢, Cual es su valoraciéon sobre
5 |el resto del pers_onal 1 3 2 4 0 29 29
(enfermeras, asistentes,
etc.)?

¢, Como considera la
6 jatencion del especialista que| 3 4 1 2 0 22 2.2
le atendio?

¢, En general como considera
7 lla atencion en el Hospital 3
Eleazar Guzméan Barrén?

Fuente: Elaboracion Propia

e CALCULO PARA HALLAR EL NIVEL DE SATISFACCION DEL PERSONAL
CON EL SISTEMA PROPUESTO

La encuesta realizada al personal (Ver Anexo N° 01 Encuesta para medir la
satisfaccion de los pacientes) ha sido tabulada de manera que se obtuvieron los
resultados mostrados en la Tabla N° 7.

Cada respuesta tiene un peso pre establecido en la escala de Likert, finalmente
se procede a hallar el puntaje de cada criterio usado por el indicador.

Para finalizar se calcula el puntaje total por cada indicador con las férmulas
mostradas anteriormente y para la confiabilidad de los datos se realiz6 una

prueba piloto con el coeficiente de Alpha de Cronbach (ANEXO N° 02).

Tabla 7: Tabulacion de pacientes del area de ginecologia - PostTest

Puntaje | Puntaje

Nro. PREGUNTA PESO Total |Promedio

47




TD | ED NDNAl DA | TA

PT, | PP,

¢, Qué tan satisfecho se
1 lencuentra con el procesode | g 1 2 4 3 39 3.9
atencion en el registro de las
Historias Clinicas?

2 |¢,Como evaluaria la facilidad | 1 3 3 3 38 3.8
para obtener una cita?

: Para usted como encuentra
3 len este momento la 0 2 3 5 0 33 3.3
situacion del Hospital?

¢ Como evaluaria el tiempo
4 e espera para obtener una 0 3 1 3 3 36 3.6
cita?

¢, Cual es su valoraciéon sobre
5 |el resto del pers_onal 0 1 2 4 3 39 3.9
(enfermeras, asistentes,
etc.)?

¢, Como considera la
6 jatencion del especialista que| 9 0 3 4 3 40 4.0
le atendio?

¢, En general como considera
7 lla atencion en el Hospital 0 0 1 S 4 43 4.3
Eleazar Guzméan Barrén?

Fuente: Elaboracion Propia

En la siguiente tabla (Tabla N° 8) se aprecia la contrastacidon de resultados de las

pruebas realizadas en el pre test y post test.

Tabla 8: Contrastacion entre Pre y Post Test

Pre Test |Post Test
Pregunta Di= NSPAi - NSPDi
NSPA; NSPDi
1 1.8 3.9 -2.1
2 2.2 3.8 -1.6
3 2.1 3.3 -1.2
4 2.3 3.6 -1.3
5 2.9 3.9 -1.0
6 2.2 4.0 -1.8
7 2.3 4.3 -2.0
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Pre Test|Post Test

Pregunta Di= NSPAi - NSPD;i
NSPA NSPD;

7

> Totales| 15.8 26.8 -11

i=1

Dénde:

NSPA: Nivel de Satisfaccion del Paciente antes de la implementacién del

Sistema Propuesto.

NSPD: Nivel de Satisfaccion del Paciente después de la implementacion del

Sistema Propuesto

Fuente: Elaboracion Propia

Tabla 9: Diferencias NSPA y NSPD

Diferencias emparejadas

. 95% de intervalo de confianza de
L Media de la diferencia
Desviacion error - -
Media estandar estandar Inferior Superior t gl
Par 1 NSPA (Pre-Test) - NSPD
(Post-Test) -1,57143 ,41918 ,15844 -1.95911 -1.18375 -9,918

Fuente: Elaboracién Propia
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Tenemos que:

Diferencia de promedio
D=-1.57

Desviacion estandar
0=0.42

Prueba T

T=-9.918

Figura 4: Zona de aceptacién y rechazo para el nivel de satisfaccion del Paciente

Regi6n de rechazo

Regién de rechazo

T, = —2.4469 T, = 2.4469

Fuente: Elaboracion Propia

Conclusion:
Puesto que T =-9.918 (T calculado) < Ta = -2.4469 (T tabular) y estando este va-
lor en la regiéon de rechazo, se concluye que: NSPA- NSPD <0

Se rechaza Ho y Ha es aceptada, por lo tanto, se prueba la validez de la hipétesis
con el nivel de error de 5% (a = 0.05), siendo la implementacion de la aplicacion
propuesta una alternativa de solucion al problema de investigacion.
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3.2. INDICADOR CUANTITATIVO: TIEMPO PROMEDIO DE REGISTRO DE
HISTORIAS CLINICAS

e Definicidon de variables

TRHCA: Tiempo Promedio de Registro de Historias Clinicas antes de la
implementacion del sistema propuesto.
TRHCD: Tiempo Promedio de Registro de Historias Clinicas después de la

implementacion del sistema propuesto.

e Hipotesis estadisticas

Hipodtesis nula (Ho): El Tiempo Promedio de Registro de Historias Clinicas antes
de la implementacién del sistema propuesto, es menor que el Tiempo Promedio
de Registro de Historias Clinicas después de la implementacién del sistema
propuesto.

Ho=TRHCA-TRHCD <0

Hipodtesis Alternativa (Ha): El Tiempo Promedio de Registro de Historias Clinicas
antes de la implementacion del sistema propuesto, es mayor que el Tiempo
Promedio de Registro de Historias Clinicas después de la implementacion del
sistema propuesto.

Ho=TRHCA-TRHCD =0

¢ Nivel de significancia

El nivel de significancia (a) escogido para la prueba de hipétesis es del 5%. Por lo
tanto, el nivel de confianza (1-a=0.95) sera 95% y por lo cual segun la tabla de
distribucion normal

Zt =1.645
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e Datos tabulados

Para calcular el tiempo promedio de generacion de reportes se ha estimado una

muestra de 40 observaciones de tiempo en segundos (Ver Anexo N° 07).

Tabla 10: Estadisticos descriptivos

Minimo

Maximo

Suma

Media

Desviacion
estandar

Varianza

TRHCA (Pre-Test)
TRHCD (Post-Test)
N valido (por lista)

40
40
40

311,00
163,00

477,00
293,00

15085,00
9381,00

377,1250
234,5250

50,29869
38,23878

2466,709
1425,649

Promedio de los tiempos con el sistema actual

Fuente: Elaboracion Propia

Reemplazando los valores se obtiene:

15085
TRHC, =

= 377,13

Promedio de los tiempos con el sistema propuesto

Reemplazando los valores se obtiene:

9381
TRHCD = T = 234,53

Varianza de tiempo con el sistema actual

Reemplazando los valores se obtiene:

2
A

98668,38

40

= 50,29869
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Varianza de tiempo con el sistema propuesto
Reemplazando los valores se obtiene:

, 5702598
8f = ——,5— = 1425649

Reemplazando en la formula:

, _ TPBT, — TPET,

85 S
ntn

377,13 — 234,53

J2466,709 1425,649
20 20

+

Z = 14,4558

Figura 5: Zona de aceptacién y rechazo para el tiempo Promedio de Registro de
Historias Clinicas

Regidén de rechazo

Z, = 1.645 Z=144558

Fuente: Elaboracion Propia

Puesto que Zc = 14.4558 calculado es mayor que Za = 1.645 y estando este valor
dentro de la region de rechazo, entonces se rechaza Ho y por consiguiente se

acepta Ha.
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3.3. INDICADOR CUANTITATIVO: TIEMPO PROMEDIO DE BUSQUEDA DE
HISTORIAS CLINICAS

e Definicidon de variables

TBHCA: Tiempo Promedio de Registro de Historias Clinicas antes de la
implementacion del sistema propuesto.
TBHCD: Tiempo Promedio de Registro de Historias Clinicas después de la

implementacion del sistema propuesto.

e Hipotesis estadisticas

Hipodtesis nula (Ho): El Tiempo Promedio de Registro de Historias Clinicas antes
de la implementacién del sistema propuesto, es menor que el Tiempo Promedio
de Registro de Historias Clinicas después de la implementacion del sistema pro-
puesto.

Ho=TBHCA-TBHCD <0

Hipotesis Alternativa (Ha): El Tiempo Promedio de Registro de Historias Clinicas
antes de la implementacion del sistema propuesto, es mayor que el Tiempo
Promedio de Registro de Historias Clinicas después de la implementacion del
sistema propuesto.

H.=TBHCA-TBHCD =0

¢ Nivel de significancia

El nivel de significancia (a) escogido para la prueba de hipétesis es del 5%. Por lo
tanto, el nivel de confianza (1-a=0.95) sera 95% y por lo cual segun la tabla de
distribucion normal

Zt =1.645
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e Datos tabulados

Para calcular el tiempo promedio de generacion de reportes se ha estimado una

muestra de 40 observaciones de tiempo en segundos (Ver Anexo N° 07).

Tabla 11: Estadisticos descriptivos

Desviacion
N Minimo Maximo Suma Media estandar Varianza
TRHCA (Pre-Test) 40 300,00 419,00 14511,00 362,7750 36,94520 1330,824
TRHCD (Post-Test) 40 25,00 72,00 1958,00 48,9500 14,21078 196,898
N valido (por lista) 40

Fuente: Elaboracion Propia

Promedio de los tiempos con el sistema actual

Reemplazando los valores se obtiene:
14511
TRHC, = 20 - 362,78

Promedio de los tiempos con el sistema propuesto

Reemplazando los valores se obtiene:

1958
TRHCD = T = 48,95

Varianza de tiempo con el sistema actual
Reemplazando los valores se obtiene:

. 53232,98 — 1330.824
A — 40 - )

Varianza de tiempo con el sistema propuesto

Reemplazando los valores se obtiene:
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, 787590
6D = T = 196,898

Reemplazando en férmula:

- TPBT, — TPBT,
AN
ntn

362,78 — 48,95

\/1330,824 n 196,898
40 40

Z =62,1929

Figura 6: Zona de aceptacion y rechazo para el tiempo Promedio de Blsqueda de
Historias Clinicas

Regién de rechazo

Z=62.1929

o = 1.645

Fuente: Elaboracion Propia

Puesto que Zc = 62.1929 calculado es mayor que Za = 1.645 y estando este valor
dentro de la region de rechazo, entonces se rechaza Ho y por consiguiente se

acepta Ha.
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3.4. INDICADOR CUANTITATIVO: COSTO TOTAL DE HORAS HOMBRE EN
EL REGISTRO DE HISTORIAS CLINICAS

e Definicidn de variables

CTHA: Costo Total de Horas Hombre en el registro de Historias Clinicas antes de
la implementacién del sistema propuesto.
CTHD: Costo Total de Horas Hombre en el registro de Historias Clinicas después

de la implementacion del sistema propuesto.

e Hipotesis estadisticas

Hipodtesis nula (Ho): El Costo Total de Horas Hombre en el registro de Historias
Clinicas antes de la implementacion del sistema propuesto, es menor que el Cos-
to Total de Horas Hombre en el registro de Historias Clinicas después de la im-
plementacién del sistema propuesto.

Ho=TBHCA-TBHCD <0

Hipotesis Alternativa (Ha): El Costo Total de Horas Hombre en el registro de
Historias Clinicas antes de la implementacién del sistema propuesto, es mayor
qgue el Costo Total de Horas Hombre en el registro de Historias Clinicas después
de la implementacion del sistema propuesto.

H.=TBHCA-TBHCD =0

¢ Nivel de significancia

El nivel de significancia (a) escogido para la prueba de hipétesis es del 5%. Por lo
tanto, el nivel de confianza (1-a=0.95) sera 95% y por lo cual segun la tabla de
distribucion normal

Zt =1.645
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e Datos tabulados

Para calcular el Costo total de Horas Hombre se ha estimado una muestra de 68

observaciones de tiempo en segundos (Ver Anexo N° 07).

Tabla 12: Estadisticos descriptivos

Desviacion
N Minimo Maximo Suma Media estandar Varianza
CTHA (Pre-Test) 68 3,33 16,08 688,53 10,1254 3,86140 14,691
CTHD (Post-Test) 68 0.10 4,99 169,43 2,4916 1,49782 2,210
N valido (por lista) 68

Fuente: Elaboracion Propia

Promedio de los tiempos con el sistema actual

Reemplazando los valores se obtiene:

)

688,53
TRHC, = e 10,13

Promedio de los tiempos con el sistema propuesto

Reemplazando los valores se obtiene:

______ 169,43
TRHCp = T 2,49

Varianza de tiempo con el sistema actual
Reemplazando los valores se obtiene:

2 =220 _ 14691
4T 68 T

Varianza de tiempo con el sistema propuesto

Reemplazando los valores se obtiene:
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52 _ 15031

=2,210
b 68

Reemplazando en férmula:

- TPBT, — TPBT,
AN
ntn

10,13 — 2,49

\/14,691 N 2,210
63 63

Z = 15,3120

Figura 7: Zona de aceptacion y rechazo para el Costo Total de Horas Hombre en el
registro de Historias Clinicas

Regidn de rechazo

= 1.645 Z=15.3120

Fuente: Elaboracion Propia

Puesto que Zc = 62.9721 calculado es mayor que Za = 1.645 y estando este valor
dentro de la region de rechazo, entonces se rechaza Ho y por consiguiente se

acepta Ha.
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V. DISCUSION



Para el desarrollo de la presente tesis, se aplicaron encuestas y emplearon guias
de observacion para poder obtener resultados para cada indicador propuesto y
poder discutirlos. Asi mismo se tomé como marco de referencia el trabajo de
investigacion de “IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA INFORMATICO PARA
LA GESTION DE HISTORIAS CLINICAS EN EL CENTRO DE SALUD
YUGOSLAVIA - NUEVO CHIMBOTE; 2017.” (Bernabé Mendoza), mencionado en

los trabajos previos. Por lo cual se puede se puede comparar:

Que, para el desarrollo de este proyecto, si bien no se considerd costos cero, se
asumio que el hospital brindaba la infraestructura necesaria para la implantacion
del sistema con lo cual se logr6 alcanzar los objetivos propuestos en este
proyecto, obteniendo una tasa interna de retorno(TIR) del 128.09%. Sin embargo,
Bernabé Mendoza, sostiene que para el desarrollo de su proyecto de
investigacion tuvieron una inversion de S/ 3491 considerando todos los gastos

relacionados.

La inversion realizada por, Bernabé Mendoza, se debe a la utilizacion de cierto
software con licencia como herramientas de desarrollo y soporte para la
aplicacion. Sin embargo, para el desarrollo del sistema propuesto para este
proyecto de investigacion se utilizaron herramientas y software libre, lo cual

contribuy6 para alcanzar los objetivos planteados en la presente investigacion.
La consecucion de objetivos se presenta a continuacion:

Para el indicador: Tiempo Promedio de Busqueda de Historias Clinicas, se
obtuvo un 86.03% de reduccién del tiempo, lo cual representa 313.45 segundos

menos respecto al tiempo promedio de busqueda actual.

En cuanto al indicador: Tiempo Promedio de Registro de Historias Clinicas, se
obtuvo un 49.51% de reduccion del tiempo, lo cual representa 118.60 segundos

menos respecto al tiempo promedio de registro manual.

Finalmente, el Nivel de Satisfaccion del Paciente se incrementé un 31.40%,

respecto a la forma anterior de registro.
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En cuanto al indicador Reducir el tiempo de busqueda de informacién de la
Historia Clinica, se obtuvo como mejora una reduccién de tiempo, el cual

representa 100% ya que la historia clinica esta informatizada
En cuanto al indicador Disminuir el costo de horas hombre en el registro de la

Historia Clinica, se obtuvo como mejora de reduccion de tiempo, el cual

representa
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4.1. INDICADOR CUALITATIVO: NIVEL DE SATISFACCION DEL PACIENTE

De acuerdo con la estimacion de los Niveles de Satisfaccion del Paciente del Area

de Ginecologia del Hospital Eleazar Guzman Barron con el sistema actual y el

sistema propuesto, valores obtenidos en los apartados anteriores, los resumimos

en la Tabla N° 13 teniendo la escala de 1 a 5 (escala de Lickert), tomamos el valor

5 (100%) como base para los calculos.

Tabla 13: Presentacion de resultados de satisfaccion del paciente

Nivel de Satisfaccion del
Paciente antes de la

implementacién del Sistema

Nivel de Satisfaccion del
Paciente después de la
implementacion del Sistema

Nivel de Impacto
del Indicador

Propuesto Propuesto
NSPA [ NSPA . NSPD | NSPD . 0
(1a5) (%) Nivel (1a5) (%) Nivel A NSP [ A NSP (%)
2.26 |44.60% | Desacuerdo 3.83 76.60% | De acuerdo | 1.57 31.40%

Fuente: Elaboracién Propia

Figura 8: Gréfico actual y propuesto del indicador satisfaccién del paciente

l.l.l.

Actual Propuesto Impacto
H Nivel B Porcentaje
Actual Propuesto  Impacto
Nivel 2,26 3,83 1,57
Porcentaje 44,60% 76,60% 31,40%

Fuente: Elaboracion Propia
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4.2. INDICADOR CUANTITATIVO: TIEMPO PROMEDIO DE REGISTRO DE
HISTORIAS CLINICAS

De acuerdo con la estimacion del Tiempo Promedio de Registro de Historias

Clinicas del sistema actual y el sistema propuesto, los valores obtenidos

anteriormente, los resumimos en la tabla N° 14, tomandose como base para los

calculos el Tiempo Promedio de Registro de Historias Clinicas actual como el

100%.

Tabla 14: Presentacion de Resultados de Tiempo Promedio de Registro de
Historia Clinica

Tiempo Promedio de
Registro de Historia

Clinica antes de la

Tiempo Promedio de
Registro de Historia

Clinica después de la

Nivel de Impacto del

. . _ . Indicador

implementacién del implementacién del

sistema propuesto sistema propuesto

TRHCA TRHCA TRHCD TRHCD A TRHC A TRHC
(seg) (%) (seg) (%) (seg) (%)
377.13 100 234.53 62.19 142.60 37.81

Fuente: Elaboracién Propia

Figura 9: Grafico actual y propuesto del indicador Tiempo Promedio de Registro de
Historia Clinica

400
350
300

Nivel

Propuesto Impacto

H Nivel ®Porcentaje

Actual Propuesto Impacto

377.13

234.53 142.60

250
200
150
100

50

Actual

Porcentaje 100%

62.19% | 37.81%

Fuente: Elaboracion Propia
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4.3. INDICADOR CUANTITATIVO: TIEMPO PROMEDIO DE BUSQUEDA DE
HISTORIAS CLINICAS

De acuerdo con la estimacion del Tiempo Promedio de Busqueda de Historias
Clinicas del sistema actual y el sistema propuesto, los valores obtenidos
anteriormente, los resumimos en la tabla N° 15, tomandose como base para los
calculos el Tiempo Promedio de Busqueda de Historias Clinicas actual como el
100%.

Tabla 15: Presentacion de Resultados de Tiempo Promedio de Busqueda de
Historias Clinicas

Tiempo Promedio de Tiempo Promedio de
Busqueda de Historia | Busqueda de Historia _
o o ] Nivel de Impacto del

Clinica antes de la Clinica después de la .

. B _ » Indicador
implementacién del implementacién del
sistema propuesto sistema propuesto

TBHCA TBHCA TBHCD TBHCD A TBHC A TBHC
(seg) (%) (seg) (%) (seg) (%)
362.78 100 48.95 13.49 313.83 86.51

Fuente: Elaboracién Propia

Figura 10: Grafico actual y propuesto del indicador Tiempo Promedio de Busqueda de
Historia Clinica

400
350
300
250
200
150
100

-

Actual Propuesto Impacto

mNivel mPorcentaje

Nivel 362.78 48.95 313.83
Porcentaje 100% 13.49% | 86.51%

Fuente: Elaboracion Propia
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4.4. INDICADOR CUANTITATIVO: COSTO TOTAL DE HORAS HOMBRE EN

EL REGISTRO DE HISTORIAS CLINICAS

De acuerdo con la estimacion del Costo Total de Horas Hombre en el Registro de
Historias Clinicas del sistema actual y el sistema propuesto, los valores obtenidos
anteriormente, los resumimos en la tabla N° 16, tomandose como base para los
calculos el Tiempo Promedio de Busqueda de Historias Clinicas actual como el
100%.

Tabla 16: Presentacion de Resultados de Costo Total de Horas Hombre en el
registro de Historias Clinicas

Costo Total de Horas Costo Total de Horas
Hombre en el Registro | Hombre en el Registro
de Historias Clinicas de Historias Clinicas Nivel de Impacto del
antes de la después de la Indicador
implementacion del implementacion del
sistema propuesto sistema propuesto
TBHCA TBHCD TBHCD A TBHC A TBHC
CTHA (S/.)
(%) (S1.) (%) (S1.) (%)
10.13 100 2.48 24.48 7.65 75.52

Fuente: Elaboracién Propia

Figura 11: Grafico actual y propuesto del indicador Costo Total de Horas Hombre en el
registro de Historias Clinicas

b e

Actual Propuesto Impacto

m Nivel

Actual Propuesto Impacto

Nivel 10.13 248 7.65
Parcentaje 100% 2448% | 75.52%

Porcentaje

Fuente: Elaboracion Propia
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V. CONCLUSIONES



La implementacion del Sistema de Informacion Web logro agilizar la atencion de

los pacientes del Hospital Eleazar Guzman Barron, concluyendo lo siguiente:

1. El nivel de satisfaccion de los pacientes atendidos, en una escala de Likert
de 1 a 5 puntos (100%), sin el sistema era de 2.26 puntos, el cual equivale
al 44.60% de nivel de satisfaccion, en tanto con el sistema actual se obtuvo
un promedio 3.83 puntos que equivalen al 76.60%. Concluyendo que la
satisfaccion de los pacientes del area de ginecologia del Hospital Eleazar
Guzman Barrén se incrementa en 1.57 puntos, que equivale a un 31.40%.

2. El tiempo promedio en que se realiza el registro de Historias Clinicas,
proceso primordial del area, sin el sistema era de 239.54 seg (100%) y con
el sistema actual se obtuvo un promedio de 120.94 seg (50.49%).
Concluyendo que el tiempo promedio en que se realiza el Registro de
Historias Clinicas se reduce en 118.60 seg (49.51%), lo cual comprende
una reduccion de tiempo considerable con el sistema web.

3. El tiempo promedio en que se realizan las basquedas de Historias Clinicas,
proceso tan importante como el registro, sin el sistema era de 364.33 seg
(100%) y con el sistema actual se obtuvo un promedio de 50.88 seg
(13.97%). Concluyendo que el tiempo promedio en que se realiza las
Busquedas de Historias Clinicas se reduce en 313.45 seg (86.03%), lo cual
comprende una reduccion de tiempo muy considerable con el sistema web
y que reducira los cuellos de botella en el area.

4. EIl Costo Total de Horas Hombre en el registro de Historias Clinicas, sin el
sistema era de 10.13 nuevos soles por Historia Clinica (100%) y con el
sistema actual se obtuvo un promedio de 2.48 nuevos soles por Historia
Clinica (13.97%). Concluyendo que el Costo Total de Horas Hombre en el
registro de Historias Clinicas se reduce en 7.65 nuevos soles por Historia
Clinica (86.03%).

Por lo expuesto anteriormente, se concluye que se cumplieron con todos los
objetivos planteados al principio de la tesis. El tiempo de recuperaciéon del capital
invertido es de 8 meses y 18 dias, siendo un periodo de tiempo razonable. Los
resultados obtenidos durante el estudio de la viabilidad econdmica demuestran

gue el sistema web propuesto es econdémicamente factible.
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VI. RECOMENDACIONES



Para mejorar la continuidad operacional del sistema propuesto, se dan las

siguientes recomendaciones:

1. Es importante que el personal administrativo reciba las capacitaciones

respectivas para asegurar el uso adecuado del sistema.

2. Se recomienda la implementacién de hardware dedicado, junto con
técnicas de migracién y optimizacién de datos, ya que con el tiempo el flujo

de datos sera enormemente grande.

3. Se recomienda el manejo del sistema web para el registro de las Historias
Clinicas, ya que de esta manera poco a poco se iran almacenando los
registros fisicos en archivos digitales, con las inherentes ventajas que

ofrece.

El Hospital Eleazar Guzman Barrdn, deberia continuar con la evolucién de la
aplicacion, ya que es un campo nuevo que requiere de adoptar estandares que no
son del conocimiento de la mayoria de los profesionales de salud. Asimismo, se
recomienda elaborar planes de contingencia, seguridad y escalabilidad para

salvaguardar la integridad y disponibilidad de los datos.
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ANEXO 1: Instrumentos

Encuesta para medir la satisfaccion de los Pacientes del Hospital Eleazar
Guzman Barron

Objetivo: Nivel de satisfaccion de los Pacientes (NSP)

INSTRUCCIONES: Lea atentamente las preguntas mostradas a continuacion y
marque con un aspa la alternativa que mas se ajuste a su respuesta de acuerdo
con la siguiente escala de valoracion.

1. ¢ Qué tan satisfecho se encuentra con el proceso de atencidn en el registro de

las Historia Clinica?

a) Excelente b) Buena c) Razonable d) Baja e) Deficiente

2. ¢ Como evaluaria la facilidad obtener una cita?

a) Excelente b) Buena c) Razonable d) Baja e) Deficiente

3. ¢ Para usted como encuentra en este momento la situacién del Hospital?
a) Excelente b) Buena c) Razonable d) Baja e) Deficiente
4. ¢ Cémo evaluaria el tiempo de espera para obtener una cita?

a) Excelente b) Buena c) Razonable d) Baja e) Deficiente

5. ¢Cual es su valoracion sobre el resto del personal (enfermeras, asistentes,
etc.)?

a) Excelente b) Buena c) Razonable d) Baja e) Deficiente
6. ¢ Como considera la atencion del especialista que le atendio?
a) Excelente b) Buena c) Razonable d) Baja e) Deficiente

7. ¢En general como considera la atenciébn en el Hospital Eleazar Guzman

Barron?

a) Excelente b) Buena c) Razonable d) Baja e) Deficiente
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ANEXO 2: Confiabilidad de datos

Resumen de casos

N %
Casos  Valido 10 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 10 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach

N de elementos

,856

7

Estadisticas de total de elemento

Media de escala

si el elemento

Varianza de
escala si el

elemento se ha

Correlacion total

de elementos

Alfa de
Cronbach si el

elemento se ha

se ha suprimido suprimido corregida suprimido
¢, Qué tan satisfecho se encuentra
con el proceso de atencion en el 14,00 25,333 ,560 ,846
registro de las Historia Clinica?
¢, Como evaluaria la facilidad
] 13,60 22,711 ,673 ,829
obtener una cita?
¢, Para usted como encuentra en
este momento la situacion del 13,70 21,567 , 746 817
Hospital?
¢ Como evaluaria el tiempo de
) 13,50 21,833 ,667 ,829
espera para obtener una cita?
¢, Cudl es su valoracidn sobre el
resto del personal (enfermeras, 12,90 22,767 ,612 ,837
asistentes, etc?
¢, Cémo considera la atencion del
o _ 13,60 24,489 411 ,867
especialista que le atendio?
¢ En general como considera la
atencion en el Hospital Eleazar 13,50 21,389 ,715 ,822

Guzman Barrén?

76




ANEXO 3: Analisis de los Resultados de Encuesta de satisfaccion a los pa-
cientes - PRE TEST
1. ¢Qué tan satisfecho se encuentra con el proceso de atencién en el registro de

las Historia Clinica?

1. ¢{Qué tan satisfecho se encuentra con el
proceso de atencion en el registro de las
Historia Clinica?

H Excelente

M Buena

1 Razonable
Baja

M Deficiente

2. ¢, Como evaluaria la facilidad obtener una cita?

2. ¢Como evaluaria la facilidad obtener una
cita?

H Excelente

M Buena

1 Razonable
Baja

M Deficiente
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3. ¢Para usted como encuentra en este momento la situacion del Hospital?

' 3. é¢Para usted cdmo encuentra en este ‘
momento la situacion del Hospital?

H Excelente
M Buena

1 Razonable
" Baja

M Deficiente

y

L

4. ¢ Como evaluaria el tiempo de espera para obtener una cita?

' 4. {Como evaluaria el tiempo de espera para ‘
obtener una cita?

H Excelente
M Buena

1 Razonable
" Baja

M Deficiente

y
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5. ¢Cudl es su valoracion sobre el resto del personal (enfermeras, asistentes,

etc.)?

' 5. ¢Cual es su valoracion sobre el resto del
personal (enfermeras, asistentes, etc.)?

L

h

H Excelente
M Buena

M Razonable
" Baja

M Deficiente

4

6. ¢ Como considera la atencion del especialista que le atendi6?

' 6. ¢éCoOmo considera la atencion del
especialista que le atendio?

X

H Excelente
M Buena

1 Razonable
" Baja

M Deficiente

4
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7. ¢En general como considera la atencion en el Hospital Eleazar Guzman

Barrén?

7. ¢En general como considera la atencion
en el Hospital Eleazar Guzman Barron?

H Excelente
M Buena

M Razonable
" Baja

M Deficiente
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ANEXO 4: Analisis de los resultados de encuesta de satisfaccion de los pa-
cientes - POST TEST
1. ¢Qué tan satisfecho se encuentra con el proceso de atencién en el registro de

las Historia Clinica?

1. ¢{Qué tan satisfecho se encuentra con el
proceso de atencion en el registro de las
Historia Clinica?

H Excelente

M Buena

1 Razonable
Baja

M Deficiente

2. ¢, Como evaluaria la facilidad obtener una cita?

2. ¢Como evaluaria la facilidad obtener una
cita?

H Excelente

M Buena

1 Razonable
Baja

M Deficiente
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3. ¢Para usted como encuentra en este momento la situacion del Hospital? 1.
¢ Qué tan satisfecho se encuentra con el proceso de atencion en el registro de las

Historia Clinica?

1. ¢Qué tan satisfecho se encuentra con el
proceso de atencidn en el registro de las
Historia Clinica?

H Excelente

M Buena

M Razonable
Baja

M Deficiente

2. ¢ Como evaluaria la facilidad obtener una cita?

2. ¢Como evaluaria la facilidad obtener una
cita?

H Excelente

M Buena

1 Razonable
Baja

M Deficiente
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3. ¢Para usted como encuentra en este momento la situacion del Hospital?

' 3. é¢Para usted cdmo encuentra en este ‘
momento la situacion del Hospital?

H Excelente
M Buena

1 Razonable
" Baja

M Deficiente

y

L

4. ¢ Como evaluaria el tiempo de espera para obtener una cita?

' 4. {Como evaluaria el tiempo de espera para ‘
obtener una cita?

H Excelente
M Buena

1 Razonable
" Baja

M Deficiente

y
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5. ¢Cudl es su valoracion sobre el resto del personal (enfermeras, asistentes,

etc.)?

' 5. ¢Cual es su valoracion sobre el resto del
personal (enfermeras, asistentes, etc.)?

L

h

H Excelente
M Buena

M Razonable
" Baja

M Deficiente

4

6. ¢ Como considera la atencion del especialista que le atendio?

' 6. ¢éCoOmo considera la atencion del
especialista que le atendio?

X

H Excelente
M Buena

1 Razonable
" Baja

M Deficiente

4
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7. ¢En general como considera la atencion en el Hospital Eleazar Guzman

Barrén?

7. ¢En general como considera la atencion
en el Hospital Eleazar Guzman Barron?

H Excelente
M Buena

M Razonable
" Baja

M Deficiente
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ANEXO 5: Cronograma

Tabla 17: Cronograma de Actividades para el Desarrollo del Proyecto de Investigacion

Actividades

Sem | Sem | Sem

Sem
10

Serm
11

Sem
12

Serm
13

Sem
14

Sem
15

16

1. Reunidn de coordinacidn *

2. * Presentacion del Esquema de
Desarrollo de proyecto de
investigacion

3. Validez y Confiabilidad del Instrumento
de recoleccion de datos

4. Recoleccién de Datos

5. Procesamiento * y tratamiento
estadistico de datos.

6. JORNADA DE INVESTIGACION N2 1.
PRESENTACION DE * AVANCE

7. * Descripcidn de resultados

8. Discusidn de los resultados y redaccion
de la tesis

9. Conclusiones y recomendaciones.

10. Entrega preliminar de la tesis para su
revision

11. Presenta la tesis completa con las
observaciones levantadas

12. Revision * y observacidn de informe
de tesis por los jurados

13. JORNADA DE INVESTIGACION N2 2:
Sustentacidn del * informe de Tesis

Fuente: Elaboracion Propia
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ANEXO 6: METODOLOGIA

FASE 1: INICIAL
1.1. MODELO DEL NEGOCIO

Modelo del negocio se estudian los actores de la organizacion, del caso de uso

del negocio y de los actores, para la definicion del diagrama de caso de uso del

negocio
Figura 12: Objetivos del Negocio
Agilizar la atenciép,de'lf]s pacienteﬁfmediante Ié.informatizac‘iﬁh‘dexlas HCL del HEGB
T
o
Reducir el iempo de blisqueda de informacidén de la HCL
Reducir el tiempo de registro de la HCL \'l
e
Increme ntar el nivel de satisfaccidn del paciente Disminuir el costo de horas-hombre en elregiistro de las HCL

Fuente: Elaboracion Propia

1.1.1. Reglas del Negocio

Las reglas de negocio describen el funcionamiento de como realiza los procesos

la organizacion.

% El paciente tendra que ir a recibir su ticket en admision, luego pasar por

caja para pagar el monto por su atencion.

s El los pacientes citados, solo tienen que pagar por su cita para ser

atendidos en fecha determinada por el médico.

% La enfermera registra los datos principales del paciente.
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% ElI médico recibe los datos del paciente, revisa y le proporciona un
diagndstico, que lo registra en una hoja, que es su historia clinica del

paciente para ser archivado.

% EI médico indica al paciente, segun su condicion, la toma de examenes

clinicos para ser evaluado semanal o mensualmente.

1.1.2. Descripcion de Actores y Trabajadores del Negocio

Admisidn

Admisién: Encargado de brindar un primer registro de los datos principales del

paciente.

Enfarmera

Enfermera(s): Encargado en el apoyo de la atencion de los pacientes y la toma

de datos.
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Obstetra

Obstetra: Se encarga de evaluar y revisar al paciente y diagnostico preventivo de
lo que pueda tener el paciente, también gestiona la realizacibn de exdmenes

pertinentes para su correcta evaluacion.

Caja

Caja: Emisién de boleta electronica para que el paciente pase por consulta

médica en el area determinada.

\

Paciente

(from Actores del Negocio)

Paciente: Recibe el diagnéstico del resultado presentado por el medico
encargado.

Si es una enfermedad que se debe de tratar el paciente tiene que regresar para

evaluacion hasta su completa recuperacion.
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1.1.3. Modelo de Casos de Uso del Negocio

A continuacion, presentaremos el modelo de Casos de Usos del Negocio general

que comprende todo el funcionamiento principal del &rea de Ginecologia para su

atencion meédica y registro de su Historia Clinica:

Figura 13: Modelo de Casos de Uso del Negocio

Admisign
{from Trabajadores del Magocio)

Paciente

/ {fram Actores del Megocio)
Generar cita médica

Caja

{from Trabajadores del Magocio)

Gestionar Historia Clinica
Enfermera

{from Trabajadores del Nagocio)

Gestionar Atencidn Médica
Obstetra

{from Trabsjadores del Negocio)

Fuente: Elaboracion Propia
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1.1.4. Descripcion de Casos de Uso del Negocio

Tabla 18: Descripcién de CUN — HISTORIA CLINICA

CASO DE USO HISTORIA CLINICA

DESCRIPCION En el area de admision hay personas
encargadas de archivar y llevar la
historia clinica al area de ginecologia
para que los pacientes sean

evaluados.
PRE- CONDICION NINGUNA
POST- CONDICIONES NINGUNA

Fuente: Eleazar Guzman Barron

Elaboracién: Propia

Tabla 19: Descripcién de CUN — GENERAR CITA MEDICA

CASO DE USO Generar cita medica

DESCRIPCION El médico genera una cita médica si
en paciente necesita ser evaluado
nuevamente, o si manda a sacar
examenes médicos cita para otro dia

para evaluarlos.

PRE - CONDICION NINGUNA

POST- CONDICIONES NINGUNA

Fuente: Eleazar Guzman Barréon

Elaboracién: Propia
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Tabla 20: Descripcion de CUN — REGISTRAR ATENCION MEDICA

CASO DE USO

Registrar atencion medica

DESCRIPCION

La enfermera registra la atencion del
paciente que le toca su turno y hace
el registro de sus datos principales

para anexar a su historia clinica.

PRE- CONDICION

NINGUNA

POST- CONDICIONES

NINGUNA

Fuente: Eleazar Guzman Barron

Elaboracién: Propia

Tabla 21: Descripcion de CUN — REGISTRAR SINTOMAS DEL PACIENTE

CASO DE USO

Registra sintomas del paciente

DESCRIPCION

La enfermera se encarga de llenar el
FUA en el registro de los datos del
paciente que es atendido en el area

de ginecologia.

PRE- CONDICION

NINGUNA

POST- CONDICIONES

NINGUNA

Fuente: Eleazar Guzman Barrén

Elaboracién: Propia
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1.1.5. Diagrama de Actividades del Negocio

A continuacion, se presentan los diagramas de actividades por cada caso de uso
del negocio:

DACUN GENERAR CITA MEDICA

Figura 14: Generar cita medica

Paciente Admision Caja
\
\
TICKET - .
Crearl Solicitar niimero de ™\
[Crear] HCL del paciente/
v
si >
AN
1 HeL
[Leer]
Existe HCL?
[No [Si]
“datos del
ra registro
Registrar datos \ Asignar ticket Pagar servicio
béasicos en HCL / para atencion "\ _deatencion /

Fuente: Elaboracion Propia
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DACUN GESTIONAR ATENCION MEDICA

Figura 15: DACUN Gestionar atencion medica

Obstetra

Paciente

Interogar sintom atologia “}
del paciente P

)
HOTA
[Crear

Revizar
Historia Clinica
W

HISTORIAC
LINIC A

[Leer]

1
Evaluar
sintom atologia

i Hﬁ-quferifabomm:fo?
[No]

[Si]
E mitir Emitirorden de
dia gnistico laboratorio
HISTORIAC p |
LINIC.&, DIAGHOSTICO :
[Actualizar @ [Crear] SRDEN
[Crear]
W
Emitirrecefa
médica

Fuente: Elaboracion Propia
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DACUN GESTIONAR HISTORIA CLINICA

Figura 16: Gestionar Historia Clinica

Enfermera
HCL Buscar Historia ™
| |leer] Climez__d

Q?

Registrar N
Historia Clinica

v
PACIENT
E

[Registrar]

HCL
[Actualizar]

[Si]

Tomar

sintomas J

Actualizar
oria Clinica

Enviar HCLal ™\

especialista /

Fuente: Elaboracion Propia

Paciente

Presentar boleta de
pago por atencion
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1.1.6. Modelo de Objetos del Negocio

MONCUN GENERAR CITA MEDICA

Figura 17: MONCUN Generar cita médica

\

Registra
Paciente Admision
gistra .
Lee, registra
Lee 1 tiene 1 tiene
1 1.n
TICKET PACIENTE FUA
Caja 1 !
genera fiene
1
@
ATENCION HISTORIACLINICA

Fuente: Elaboracién Propia
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MONCUN GESTIONAR HISTORIA CLINICA

Figura 18: MONCUN Gestionar Historia Clinica

\

Paciente Enfermera
. Registra
fra

tiene tiene

1

FLA PACIENTE HISTORIACLIMICA

Fuente: Elaboracién Propia

97



MONCUN GESTIONAR ATENCION MEDICA

Figura 19: Gestionar Atencion Médica

\

Paciente Obstetra

(from Trabajadares del Negocio) Cr

Leer
Evalla, actualiza
tiene referencia
1 1 1 1.n
PACIENTE HISTORIACLINICA NOTA
1
contiene
posee
1.n 1.n
vincula
1 0..n

Fuente: Elaboracién Propia
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1.1.7. Modelo del Dominio

Figura 20: Modelo de Negocio

0.n vincula 1 genera
/ 1 1
ORDEN RECETA 1 nicker ATENCION
1 1.n
tiene
genera
posee
1.n
- 1
/ / 1 tiene 1.n
( /
INFORME
PACIENTE FUA
1
tiene
1
1.n referencia 1 r 1 contiene 1.n
/
NOTA HISTORIACLINICA DIAGNOSTICO

Fuente: Elaboracion Propia
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1.2. MODELO DE REQUERIMIENTOS

1.2.1. Requerimientos Funcionales

» Describen las funcionalidades o los servicios del sistema.

» El sistema debera validar el ingreso del usuario y contrasefia con los
permisos dados por el administrador.

» El sistema debera gestionar los datos de los pacientes.

» EIl sistema permitird el ingreso de datos de la Historia Clinica

basandose en el formato establecido por el Ministerio de Salud.

» El sistema brindar4d un adecuado nivel de seguridad a las Historias

Clinicas una vez informatizadas.

» El sistema permitird ayudar en la logistica de admision del hospital.

1.2.2. Requerimientos No Funcionales
Describen los aspectos del sistema como restricciones del entorno o de la
implementacion, rendimiento.

a) Apariencia o interfaz externa:

= Debe ser legible.
» F&cil de uso para los usuarios.

= Colores especificos con la empresa.

b) Usabilidad:

= El sistema debe de ser facil de usar para cualquier tipo de personas.

¢) Rendimiento:

= El sistema debera ser veloz y con disponibilidad las 24horas.

100



d) Seguridad:

» La informacion manejada por el sistema debe estar protegida de
acceso no autorizado.
= Debido a la importancia de la informacién manipulada, esta sera

objeto de cuidadosa proteccion.

e) Software:

= Java Server Face
= JAVA NETBEANS
= Postgres

= Html

f) Hardware:

= Procesador: Core i3.
= Memoria Ram: 4Gb.
= Disco duro: 500 GB.

1.2.3. Diagrama de Paquetes

Figura 21: Diagrama de paguetes

Autentificacion

7 N N
Gestionar Gestionar antecedentes Gestionar
Historia Clinica - médicos < atenciones

Fuente: Elaboracion Propia
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1.2.4. Modelo de Casos de Uso por Paquetes

1.2.4.1. Paquete Autentificacion

Figura 22: Paquete Autentificacion

A

/’i/ ; \%

Admision Enfermera Obstetra

Fuente: Elaboracién Propia

1.2.4.2. Paquete Gestionar atenciones

Figura 23: Paquete Gestionar atenciones

| \/—w
.

. ~

Registrar paciente

<<extend>>

O

Iniciar sesian

Si no esta
registrado

Gestionar atenciones

Admision

(from Actores)

Fuente: Elaboracion Propia
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1.2.4.3. Paquete Gestionar Antecedentes Médicos

Figura 24: Paquete Gestionar Antecedentes Médicos

~ ) <<include>> -
AN
YN -z
L // AN -
Registrar antecedentes y sintomas Buscar Historia Clinica
Enfermera clinicos

(from Actores)

No tiene

<<extend>> asignado HCL

)

Crear Historia Clinica

Fuente: Elaboracién Propia

1.2.4.4. Paquete Gestionar Historia Clinica

Figura 25: Paquete Gestionar Historia Clinica

O

Buscar Historia Clinica

(from Gestionar antecedentes medi...

==jnciude=

O

Registrar Historia Clinica

S

Obstetra

{from Actores)

Fuente: Elaboracion Propia
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1.2.5. Estudio de Factibilidad Econémica

1.25.1. Planificacion Basada en Casos de Uso

1.2.5.1.1. Célculo de Puntos de Casos de Uso sin Ajustar

El calculo de puntos de Casos de uso sin ajustar se obtiene por la siguiente

formula:
UUCP = UAW + UUCW

Dénde:

* UUCP: Puntos de Casos de Uso sin ajustar.
* UAW: Factor de Peso de los Actores sin ajustar.

* UUCW: Factor de Peso de los Casos de Uso sin ajustar.

Factor de peso sin ajustar (UAW)

Tabla 22: Factor de peso sin ajustar (UAW)

NOMBRE ACTOR TIPO DE ACTOR FACTOR
Admision Complejo 3
Enfermera(o) Complejo 3
Obstetra Complejo 3

Fuente: Elaboracion Propia

Tabla 23: Resumen de actores y su peso

TIPO FACTOR N° DE ACTORES RESULTADO
Simple 1 0 0
Medio 2 0 0
Alto 3 3 9
UAW 9

Fuente: Elaboracion Propia
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Factor de Peso de los Casos de Uso Sin Ajustar (UUCW)

Tabla 24: Asignacion de Pesos por Caso de Uso

Tipo de Caso de Uso Trgg;nair:iodnees Peso
Simple 3 0 menos 5
Medio Ded4a7 10
Complejo 8 0 méas 15
Fuente: Elaboracién Propia
Tabla 25: Factor de peso por cada Caso de Uso
Caso de Uso Tipo Factor
Iniciar sesion Simple 5
Registrar atencion Simple 5
Registrar paciente Simple 5
Registrar antecedentes y sintomas clinicos Medio 10
Crear Historia Clinica Simple
Buscar Historia Clinica Simple
Registrar Historia Clinica Medio 10

Fuente: Elaboracién Propia

El factor de casos de uso sin ajustar esta conformado por el porcentaje de casos

de uso que estan en el sistema y la complejidad de ellos:

UUCW =5*5 + 1*10 + 0*15 =35

UUCW =5*5 + 1*10 + 0*15 =35

Después de Calcular los casos de los Actores sin ajustar y el Factor de Peso se

obtiene la siguiente ecuacion:

UUCP =9 + 35 =44




1.2.5.1.2. Calculo de Puntos de Casos de Uso Ajustados

El célculo se obtiene después de obtener el resultado del caso

como muestra de la ecuacion:
UCP = UUCP * TCF * EF

Donde:

TCF: Factor de Complejidad Técnica.
EF: Factor de Ambiente.

UCP: Puntos de Casos de Uso ajustados

UUCP: Puntos de Casos de Uso sin ajustar

1.25.1.3. Factor de Complejidad Técnica (TCF)

de uso sin ajustar,

Este factor esta definido en un valor entre 0 y 5, dependiendo su determinacion en

el sistema. Consecuentemente, asignar O significa que el valor no es necesario

para el sistema, 3 es promedio medio y un valor 5 que es factor

Para hallar este valor se aplica la siguiente formula:

13
TCF = 0.6+0.01* ) (Peso; *Valor; )

1

Tabla 26: Factor de Peso por cada Caso de Uso

determinante.

FACTOR DESCRIPCION PESO | VALOR || PESO * VALOR |

T1 Sistema Distribuido 4

T2 Tiempo de Respuesta 2 5 10

T3 EflCle_nmg respecto al 1 4 4

usuario final

T4 Procesamiento complejo 1

T5 Cadigo reutilizable 1

T6 Facilidad de instalacion 0.5 15
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FACTOR DESCRIPCION PESO | VALOR || PESO * VALOR |
T7 Facilidad de utilizacion 1 4 4
T8 Portabilidad 2 3 6
T9 Facilidad de cambio 1 3 3
T10 Concurrencia 1 3 3
T11 Carac_terlstlcas de 1 4 4

seguridad
T12 Accesibilidad por 1 4 4
terceros
T13 Requer_l,mlento _ de 1 3 3
formacion especial
TOTAL 52.5

Fuente: Elaboracion Propia

A continuacién, encontramos la complejidad técnica en base a lo anterior:
TCF=0.6+0.01*525

TCF =1.125

1.25.1.4. Factor de Ambiente (EF)

Para hallar este factor asignamos, al igual que en el caso anterior, valores entre 0

y 5, y luego aplicamos la siguiente férmula:

8
EF =1.4-0.3* ) (Peso, * Valor, )
1

Tabla 27: Peso de cada factor de ambiente y su valor

FACTOR | DESCRIPCION PESOi |[VALORi |PESOi*VALOR
E1l Familiaridad con RUP 15 4 6
E2 Experle_r)ua en la 05 4 5
aplicacion
E3 Experiencia en 1 4 4

108




FACTOR | DESCRIPCION PESOi |VALORi |PESOi*VALOR

orientacién a objetos

g4 | Capacidades | o5 4 2
analisis

E5 Motivacion 1 5 5

E6 Establl_ldz_id de los 5 5 10
requerimientos

£7 Personal a tiempo 1 3 3
completo

Es Dificultad del_ ,Ienguaje 1 3 3
de programacion

TOTAL 23

Fuente: Elaboracién Propia

Ahora, hallamos el EF segun lo calculado anteriormente:

EF =1.40-0.03 * 23

EF=0.71

Después de haber obtenido los resultados de los calculos del Factor de

Complejidad (TCF) y el Factor de Ambiente (EF), se puede concluir el Célculo de

los Puntos de Casos de Uso ajustados (UCP) en la relacion antes mostrada:

UCP = UUCP * TCF * EF

UCP =447*1.125*0.71

UCP = 35.145
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1.25.1.5. Estimacion de Esfuerzo

La estimacion de esfuerzo esta representada por la ecuacion que se presenta a

continuacion:
E=UCP*CF
Donde:
CF: Es el Factor de Conversion.

Para elegir el Factor de conversion contabilizaremos cuantos factores de los que
afectan al Factor de ambiente estan por debajo del valor medio (3), para los
factores E1 a EG6.

Contabilizaremos también cuantos factores de los que afectan al Factor de

ambiente estan por encima del valor medio (3), para los factores E7 y E8.

e Sieltotal es 2 0 menos, se utilizar4 en conversion 20 Horas-Hombre/Punto
del caso de uso.
e Si el total es 3 0 4, se utilizara en conversion 28 Horas-Hombre/Punto del
caso de uso.
e Si el total es mayor o igual que 5, se recomienda efectuar cambios en el
proyecto, se recomienda cambiar que el riesgo es alto.
En este caso utilizaremos 20 H-H (Horas-Hombre) como Factor de Conversion
(CF) y con el resultado de UCP calculado anteriormente tenemos:

E =35.145 PUC * 20—
PCU

E=7029
Consideramos que este esfuerzo representa un porcentaje del esfuerzo total del

proyecto, como se muestra en la siguiente tabla:
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Tabla 28: Porcentaje de cada actividad y su valor en Horas-Hombre

Actividad Porcentaje Horas-Hombre
Analisis 10.00% 175.73
Disefio 20.00% 351.45
Programacion 40.00% 702.90
Prueba 15.00% 263.59
ggti)\:%;%rgg (otras 15.00% 263.59

TOTAL 100.00% 1757.25

Fuente: Elaboracién Propia

Por lo tanto, se obtiene como Esfuerzo Total (ET) un resultado de 1757.25 Horas-

Hombre.

1.25.1.6. Tiempo de Desarrollo

Podemos calcular el Tiempo de Desarrollo a partir de la siguiente formula:

TDES total == @
CH total

Donde:

CH total: Porcentaje de personas que aportaron en el desarrollo del

sistema, es el esfuerzo total medio en H-H.
Calculando:

1757.25H-H

TDES total = H

TDES total = 1757.25 H
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Convirtiendo el resultado a meses:

1dia 1 mes

TDES total = 1757.25H x 8H X >4 dias

TDES total = 9.15 meses

El resultado de tiempo de ejecucion 1757.25 horas, que son aproximadamente 9
meses y 4 dias de trabajo.

112



1.25.2. Estudio de Viabilidad Econémica
1.25.2.1. Determinacion de Costos de Inversion
= Costos Hardware
Tabla 29: Determinaciéon de costo de Hardware
Descripcion Cantidad .C°$t° Subtotal(S/.)
Unitario(S/.) '
PC: Procesador
Intel Core i3 de
2.4 GHz, 1 1 700.00 1 700.00
Memoria RAM de
4 GB
Impresora L380 1 540.00 540.00
Total S/. 2 240.00
Fuente: Elaboracién Propia
= Costos de Software
Tabla 30: Costo de Software
Descripcion Cantidad Subtotal(S/.)
Java Netbeans 01 0.00
JSF 01 0.00
CSS 01 0.00
PostgreSQL 01 0.00
HtmI5 01 0.00
Total(S/.) S/.0.00

Fuente: Elaboracion Propia
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= COSTOS DE MOBILIARIO

Tabla 31: Costo de Mobiliario

Descripcion Cantidad Subtotal(S/.)
Sillas 01 100.00
Escritorio 01 150.00

Total S/. 250.00

Fuente: Elaboracion Propia

= Muestrade resumen de costo de inversion:

Tabla 32: Costo de inversion

Tipo de inversién Subtotal(S/.)
Hardware 2 240.00
Software 0.00
Mobiliario 250.00

Total S/. 2490.00

Fuente: Elaboracién Propia

1.2.5.2.2. Determinacién de Costos de Desarrollo

e COSTOS RECURSOS HUMANOS

Tabla 33: Costos de Recursos Humanos

Descripcion Costo(S/.) Tiempo(Meses) Subtotal
01 programador 200.00 9 1 800.00
Total S/. 1 800.00

Fuente: Elaboracion Propia
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e COSTOS DE RECURSOS MATERIALES

Tabla 34: Costos de Recursos Materiales

Descripcion Unidad Cantidad Precio Subtotal (S/.)

Papel Bond Millar 1 15.00 15.00

A4

Recarga de Unidad 2 30.00 60.00

tinta

CD’s Unidad 4 2.00 8.00

USB HP 4GB Unidad 1 15.00 15.00
Total S/. 98.00

Fuente: Elaboracion Propia

e COSTO DE ENERGIA ELECTRICA

Para determinar el costo de energia se tomé el consumo de la laptop por 8 horas
diarias por 24 dias por 9 meses que es los nimeros de meses que se solicita para
terminar el desarrollo de la tesis con un total de 1 728 horas.

Tabla 35: Tabulacion de costo

TABULACION DE COSTO KW/H

0.2554 Consumo < 100 kw

0.3479 Consumo > 100 kw

Fuente: Elaboracién Propia

115



Tabla 36: Consumo de artefactos electrénicos

Aparato Potencia Cantidad Tiempo Consumo
Computadora 200 1 8 horas v | 0 minutos ¥ 1600 W.h
Ventilador de techo 200 o - 8 horas v || 0 minutos ¥ 0 W.h
Aire acondicionado 1800 o 8 horas ¥ || 0 minutos ¥ 0 A.h
Ventilador 150 o - 8 horas v || 0 minutos ¥ 0 W.h
Fax 150 o - 8 horas v || 0 minutos v 0 W.h
Impresora laser 150 1 v 8 horas v || 0 minutos ¥ 1200 W.h
Equipo de sonido 110 n - 8 horas v | 0 minutos 0 W.h
Total 2.8 KW.h
Total acumulado en un dia(®) 2.8 KW.h
Total acumulado en un mes(®) 84 KW.h

Fuente: Hidrandina (online)

Tabla 37: Determinaciéon de costo de consumo de energia

) . Costos | Consumo | Consumo Total
Equipo | Cantidad Kw/H Kw « Mes Meses Sub Total
PC 01 0.5570 2.60 62,4 Kw-h | 561,6 Kw-h 312.81
Impresora 01 0.5570 1.60 38,4 Kw-h | 345,6 Kw-h 192.50
TOTAL S/. S./505.31
Fuente: Elaboracion Propia
e RESUMEN DE COSTO DE DESARROLLO
Tabla 38: Total de costo de desarrollo
SUB
ITEM RECURSO TOTAL(S/.)
1 Humano 1 800.00
2 Material 98.00
3 Energia 505.31
TOTAL COSTO DESARROLLO S/. S/. 2 403.31

Fuente: Elaboracion Propia

Costos de Inversion Total = C. Inversién + C. Desarrollo
Costos de Inversion Total = S/. 2 040.00 + S/. 1 840.77
Costos de Inversion Total = S/. 3880.77
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1.2.5.2.3. Determinacion de los Costos Operacionales

e COSTOS DE RECURSOS HUMANOS

Para el mantenimiento del Aplicativo Web se designara funciones al personal
del area de ginecologia, capacitdndolos adecuadamente en el uso del sistema.

Por lo tanto, no seran necesarios los servicios de personal extra.

e COSTOS MATERIALES

Tabla 39: Costos Operacionales Anuales de Materiales

o : Precio Tiempo
Descripcion Cant. | Unidad Unitario | (meses) Sub Total
Papel Bond (A4 — .
75gr/m?2) 1/2 millar 20 12 120.00
Cartucho de -
Impresora HP Laser 1 Unidad 125.00 2 300.00
TOTAL S/ S/ 420.00

Fuente: Elaboracién Propia

e COSTOS DE ENERGIA

Tabla 40: Costos Operacionales Anuales de Energia

. Costo | Consumo | Tiempo | Tiempo
Equipo Cant. kw/h Kw Hrs/mes | Meses Sub Total
Pc - terminal 02 | 0.5570 0.3 192 12 691.20
TOTAL S./ S./691.20

Fuente: Elaboracion Propia

e Resumen de Costos Operacionales

Tabla 41: Resumen de Costos Operacionales

ITEM RECURSO TOTAL
1 Humano 0.00
2 Material 420.00
2 Energia 691.20
TOTAL S./ S/1111.20

Fuente: Elaboracion Propia
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1.2.5.2.4.

e Beneficios Tangibles

Beneficios

Los beneficios son las ventajas representadas en horas de tiempo y dinero, que

se obtienen luego de la puesta en marcha del Aplicativo Web.

Beneficio en Mano de Obra

En este grupo se encuentran los agentes que actualmente desempefian las

funciones de los procesos del area de Ginecologia. Se debe tomar en cuenta

gue el mes esta referenciado a 24 dias.

Tabla 42: Beneficio Mensual por Mano de Obra

: Dias de
H D - _ |
Personal Cant, | Horas Dedica Trabajo Sueldo | Costo | Total S./
das al Mes Mensual H-H

al Mes
Obstetra 01 65 24 S./2500 | 8.00 S/.520.00
Enfermera 01 0 24 | s/1200| O $/.0.00
TOTAL S./ S/. 520.00

Fuente: Elaboracion Propia

Beneficio en Recursos Materiales

Los recursos que actualmente son utilizados para el manejo de las Historias

Clinicas del

area de ginecologia vy

mensualmente, se resumen en el siguiente cuadro:

las actividades anexas a ello

Tabla 43: Resumen de Reduccién Mensual de Gastos en Recursos Materiales

Descripcion Cantidad | Unidad | | c¢/© | Sub Total
Unitario
Papel bond A4 1 millar | 18.00 18.00
Cartucho de Impreso- 1 unidad 125.00 125.00
ra HP
TOTAL S./ S./143.00

Fuente: Elaboracion Propia

118




Determinacion de Beneficios Tangibles

Tabla 44: Total Beneficios Tangibles

e, Ti
Descripcion Costos (S./) 'eMPO 1 Sub Total S./
(meses)
Mano de Obra 520.00 12 6,240.00
Recursos Materiales 143.00 12 1,716.00
TOTAL S./ S./ 7,956.00

Fuente: Elaboracién Propia

Beneficios Intangibles

e Mejora la Imagen Institucional.

e Mejora el tiempo de atencion de pacientes.

¢ Mejora el manejo de informacién del paciente de manera oportuna y

confiable.

e Mejora la productividad del personal médico.
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1.2.5.2.5. Flujo de Caja

Para estudio de Factibilidad se debe tomar en cuenta lo siguiente:
- Moneda: Nuevo Sol
- Horizonte de Tiempo: 3 afos

- Duracion de los Flujos: los periodos son de 1 afio

- Costos: Los costos incurridos son anuales

Tabla 45: Flujo de Caja

Descripcion Afio 0 Afo 1 Afo 2 Afio 3
Costos de Inversion S/ 2,490.00 0.00 0.00 0.00
Costos de Desarrollo S/ 2,403.31 0.00 0.00 0.00
Total Costos de Inversion | S/ 4,893.31 S/ 0.00 S/ 0.00 S/ 0.00
Costos operacionales 0.00 1,111.20 1,111.20 1,111.20
Total Costos
Operacionales S/0.00| S/1,111.20| S/1,111.20| S/1,111.20
Beneficios Tangibles 0.00 7,956.00 7,956.00 7,956.00
Total Beneficios S/.0.00| S/7,956.00| S/7,956.00| S/7,956.00
Total Beneficio Neto (S/4,893.31)| S/6,844.80| S/6,844.80| S/6,844.80

Fuente: Elaboracién Propia

1.2.5.2.6. Analisis de Rentabilidad

A continuacién, se realizara la evaluacion de la inversion que implica la
implementacion del Sistema. Para ello se utilizara las siguientes herramientas de
analisis: VAN (Valor Actual Neto), TIR (Tasa Interna de Retorno) y B/C (Calculo

Beneficio Costo).
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e Valor Actual Neto (VAN)

También llamado Valor Presente Neto, representa el excedente gene-

rado por un proyecto en términos absolutos después de haber cubier-

tos los costos de inversion, de operacion y de uso de capital. En Re-

sumen, el VAN es la suma algebraica de los valores actualizados de

los costos y beneficios generados por el proyecto

Tabla 46: Interpretacion Valor Actual Neto VAN

Decisién a Tomar

Valor Significado
VAN > 0 | La produccion produciria | El proyecto debe aceptarse
ganancias
VAN < 0 | La inversion produciria El proyecto deberia rechazarse
perdidas
VAN =0 | La inversibn no produci- | Dado que el proyecto no agrega valor

das

ria ni ganancias ni perdi- | monetario, la decision deberia basarse en

otros criterios, como la obtencién de un
mejor posicionamiento en el mercado u
otros factores

Fuente: Elaboracion Propia

v' Calculando el Valor Actual Neto (VAN)

B—-C B—-C B—-C

VAN = —I
0+(1+i)1+(1+i)2+(1+i)3

lo=Valor presente de la cantidad a invertir= S/ 4,893.31
B=Ingresos Anuales = S/ 7,956.00
C=Egresos Anuales =S/ 1,111.20
|I= Tasa de Interés = 14%
VAN =S/. 10,997.80
VAN >0

Interpretacion: Se logrard& un beneficio a mediano plazo de
S/.10,997.80 sobre la inversion.
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Célculo del Indicador B/C

Es conocido como el coeficiente Beneficio/Costo y resulta de dividir la
sumatoria de los beneficios actualizados entra la sumatoria de los
costos actualizados que son generados en la vida util del proyecto. Se

considera una tasa de interés de 14%.

B/C = VPB
/¢ = VPC
Calculando VPB
‘/ VPB _ 7,956.00 7,956.00 7,956.00

T (140.14)1  (140.14)2  (1+40.14)3

v' VPB =S/ 18,470.90

Calculando VPC

1,111.20 1,111.20 1,111.20
(140.14)1  (1+0.14)2 = (1+0.14)3

v’ VPC =4,893.31 +

v VPC =S/.7,473.11

Reemplazando

B/C — 18,470.90
/¢ = 7,473.11
B/C =247

=>1

O ™

Interpretacion: Por cada S/ 1.00 que se invierte, obtendremos una

ganancia de S/ 2,47 sobre la inversion.

Tasa Interna de Retorno (TIR)

Llamada también Tasa Interna de Recuperacion, se define como una
tasa de descuento para la cual el VAN resulta igual a cero. Este indi-
cador es generalmente utilizado para determinar la rentabilidad de la

inversion propuesta, de tal manera que ésta sea mayor que la tasa de
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retorno establecida. Se considera la tasa de interés bancaria (14%)
(SBS, 2017), como dicha tasa establecida. El criterio del TIR evalla el
proyecto en funcion de una Unica tasa de rendimiento por periodo,
con el cual la totalidad de los beneficios actualizados son exactamen-

te iguales a los desembolsos expresados en moneda actual.

3
TIR = —I, +Z FE
-0 (1+i”)
n=1

El célculo del TIR se ha efectuado aplicando la formula financiera de
la hoja electrénica Excel, comparamos esta tasa con una tasa interna

de retorno a plazo fijo del 14%.

Tabla 47: Tasa de Retorno Interno

TASA INTERNA DE
RETORNO (TIR)
Afi0 0 -4,893.31
Afio 1 6,844.80
ARO 2 6,844.80
AfiO 3 6,844.80
TIR 128.09%

Fuente: Elaboracion Propia

Tiempo de Recuperacién de la Inversiéon (TR)

Iy
TR = ———
4,893.31
~ 6,844.80
TR = 0.715

Convirtiendo para obtener en afios, meses y dias
0.715 afios * 12 meses/afio=8.58 meses

0.58 meses * 30 dias/mes = 17.4 = 18 dias

TR =8 meses y 18 dias
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1.25.2.7. Conclusion de la Evaluacion Econdmica

Los resultados obtenidos anteriormente, demuestran que el Sistema Web
propuesto economicamente es factible, segun los indicadores mostrados a

continuacion.

Tabla 48: Conclusién de Indiciadores Econémicos

Indicador Econémico | Valor Obtenido Condicion Estado
Valor Neto Actual S/10,997.80 VAN >0 Aprobado
Tasa Interna de Re- 128.09% | TIR>14% | Aprobado
torno
Beneficio/Costo 2.47 B/C>1 Aprobado

Fuente: Elaboracion Propia
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FASE 2: ELABORACION

2.1. Modelo de Anélisis

2.1.1. Diagrama de Clases

Se elaboran a partir de los paquetes de casos de uso y representan las entidades

y sus relaciones por cada caso de uso, aislando un paquete de otro.

2.1.1.1. Paquete Autentificacion

Figura 26: Diagrama de Clases - Paquete Autentificacion

tiene
.1

idUsuario
nomores
Epapelidos

&dni

ADMIZION DBETETRA EMFERMERA
&pcodisigente &pcodDbstetra & codEnfemmera

Fuente: Elaboracion Propia

@,

LOGIN

idUsuario
Lsuario
clave
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2.1.1.2. Paquete Gestionar atenciones

Figura 27: Diagrama de Clases — Paquete Gestionar atenciones

registra m pertenece
1 in>~_ _~1n 1
Ava'IISION1 DOCUMENTO TIPODOCUMENTO
”’”“‘ﬂ &sidDocumento EyidTipoDoc
Spcodhsistents %ema & descripcion
enera tipo
1 & descripcion
1n
\ posee 1n m tiene
1 1 =~ 1 1
PACIENTE TICKET ESTADO
{from Gestionar antecedentes ..} W m
idPaciente & fechaMendon &ydescripcion
nombres &smaonto —_—
Epapelidos _
&dni
&scodAsegurado
1
pertanece
1 )
contiene
1 1.n
HISTORIACLIMNICA FUA
{from Gestionar antecedentes 1...) W
SpidHCL Bpreferencia
&pfechaCreacion &fecha

EpulimaAdualizacion

Fuente: Elaboracién Propia
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2.1.1.3. Paquete Gestionar Antecedentes Médicos
Figura 28: Diagrama de Clases — Gestionar antecedentes médicos
AMTECEDENTE
EpidAntecedente
&codigo
& descripcion
1.n
registra pertenece
1 1
ENFERMERA HISTORIACLINICA PACIENTE
{from Autentificacion) %idHCL idPaciente
&codEnfermera &fechaCreacion nombres
—_——— EulimaAdualizacion t%e&ellidns
dni
EcodAsegurado
Fuente: Elaboracion Propia
2.1.1.4. Paquete Gestionar Historia Clinica

Figura 29: Diagrama de Clases - Gestionar Historia Clinica

caonitiens
1

m pertecene
@ @,

1.n
in ATEMCION DIAGNOSTICO CIE
&idMencion idDiagnostico Eid
ANTECEDENTE &fecha %deso’ipﬁion &pcodCIE
(from Gestionar antecedentes ) notas
Eidmte cedente
&codigo
l%descripcion
pertenece
1 1
OBSTETRA HISTORIACLIMNICA PACIENTE
{f rom Autent foacon) {from Gestionar antecedentes . ) {from Gestionar antecedentes )
&codObstetra EidHCL idPaciente
E— &fechaCreacion nombores
EsulimaAdualizacion %g}ellidce
—_— drii
8ycodisegurado

Fuente: Elaboracion Propia
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2.1.2. Diagrama de Colaboracién

2.1.2.1. Paquete Autentificacion

Figura 30: Diagrama de Colaboracién - Iniciar sesion

)

1:Ingresar credenciales

. ; :Iniciallsesién
Usuario S USUARIO
4: veriﬂcarUsuarioTus uario,clave)
2- iniciarge gion{usuario,clave)
- Wsuaria()
b
3 iniciarSesion{usuario clave)
T m N /~
= «— N oo
7. Cargar pagina principal 6: Usuaria()
- LoginController (LOGIN

:PaginaPrincipal
Fuente: Elaboracion Propia
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2.1.2.2. Paquete Gestionar atenciones

Figura 31: Diagrama de Colaboracion - Gestionar atenciones

4: Ingresar datos de paciente

..;:: _____
3 Solicitar datos de paciente

G: generarCita (obj Cita)
—_—

:

N
O A——

7. Generado ok
cTICKET

.,;_E _____
8: Cita generada con éxito
- TicketController

- Mdadulo Admisian

Fuente: Elaboraciéon Propia
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Figura 32: Diagrama de Colaboracién — Registrar paciente

4: Ingresar datos del paciente

—

{:: _____

3 Solicitar datos del paciente

—

Fsr&l:"aciente[nbjF'aciente}

CAdmision
5 actionRedgdi

rtﬁfistrarPaciente" - r.,.myar

6: save(objPaciente)

—

7. Guardado ok

=
) <

tPACIENTE

.‘::: _____
8: Paciente registrado con éxito
- PacienteController

- Mddulo Admisidn

Fuente: Elaboraciéon Propia
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Paquete Gestionar Antecedentes Médicos

2.1.2.3.
Figura 33: Diagrama de Colaboracién — Registrar antecedentes y sintomas clinicos
12: guardar{obj, nroHCL)
/(\ i

:HCLCpntroller

<
14: Registro saisfadoro

5. obtenerHCL({nroH

11: registrar.&ntecedﬁ;e

AntEcedentes(HCLd))

f: g&t}iCL(nrnHCL}

1: Seleccionar "Regyﬂa ENgjstrar

-

CHISTORIACLIMNICA

4 Ingresar MNro. de HCL
10: Ingres ar antecedentes del paciente

—

.{ _____
3 Solicitar Mro. de HCL
9: Solicitar antecedentes del paciente - Antecedentes

. Enfermera
Fuente: Elaboracion Propia

-
13: Registrado con éxito
CANTECEDENTE
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Figura 34: Diagrama de Colaboracion — Buscar Historia Clinica

1: Seleccionar "Buscar Historia Clinica”

—

Il

odulo HCL

sUsuario

4:Ingresar Mro. de HCL

?ﬂ:\
3. Solicitar Mro. de,HCL

%Afnrmularin

5. buscarHCLnroHCL) 6. obtenerHCL(nroHCL)

— TN B
O a—

7: HCL(id)
- BuscarHCL - HCLCpntroller - HISTORIACLINICA

8: Cangar|Historia Clinica

CHC

=

Fuente: Elaboracion Propia
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Figura 35: Diagrama de Colaboracién — Crear Historia Clinica

8: Seleccionar paciente
10: Ingresar datos de HCL

B

4: getPadentesSinHCL( )

3 listarPacientesSinHCL( )
— /ﬁ —
N —
5. objListaPacientes

6 objListaPacientes
. PacienteController

-Usuario

< _____
7: Solicitar paciente
9: Solictar datos generales de HCL

ar‘"c\riarHistoria Clinica”

:Cre

2 Mos{Far

*Modulo HCL

ear%objPacie%}

12: crearHCL{objPaciente)
——

- PACIENTE

E- P
13: Creado satisfacdoriaments

- HCLController

Fa
CL creada satisfadoriamente

Fuente: Elaboraciéon Propia

CHISTORIACLINICA
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2.1.2.4.

4:Ingresar Mro. de HCL
10:Ingres ar datos de HCL
—_—

Paquete Gestionar Historia Clinica

.q: _____

9: Soligtar datos de HCL
3 Soligtar Mro. de HCL

ci\war “apirHcLs 2 M U%

- Modulo HCL

18 Registro de HCL cor

8:cargarHCL,FuthCL}

egistroHCL

6. ge

5. actiopClargaHCL( nro)
11: actionRegigtrarHC L { objH.. .
16: registradHCL,

7:objHCL

12 agregarDiagnostico ( nroHCL, cod_de..
—

nro)
CL, objDiagnost...

Figura 36: Diagrama de Colaboracién - Registrar Historia Clinica

" HISTORIACLINICA

17: Registro con éxito

13 getDiagnostico ( cod_cie...

(-_:: .....
15; Agregadao con éxito
THCLController

@

T DIAGNOSTICO

N
N

- DiagnosticaController

{ _____
14: objDiagnostico

Fuente: Elaboracion Propia
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2.2. Modelo de Diseio

2.2.1. Diagrama de Clases de Disefio

2.2.1.1. Paquete Autentificacion

Figura 37: Diagrama de Clases de Disefo - Paquete Autentificacién

ADMISION
&pcodasisente

LISUARIO oG

&hidUsuario tiene oy _
idUsuario

&snombres ;
&apellidos %g;ﬂ:rm
B dni

OBSTETRA EMFERMERA
&ycod0 bstetra & codEnfermera

Fuente: Elaboracién Propia
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2.2.1.2.

Paquete Gestionar atenciones

Figura 38: Diagrama de Clases de Disefo — Paquete Gestionar atenciones

DOCUMEMTO
_ AEMIS.IIE]N” registra %id Documento pertenece ;F'OD OCUNMENTO
{f romn Avurbentl fic acion) fecha idTipoDoc
Escodasistents ; in &stipo i Edescripcion
! @descripcion |
1
1
enera
1.n
PACIEMTE
{from Gestonar anteceden esmadi.. 1n
TICKET
&idPaciente posee Simicke tiene ESTADO
Q}nombres t%lfechcaﬂxtendén EidEsﬂadn
apellidos ) descripcion
%dﬁi 1 [&monto 1 1 |Sodescripe
&codAsegurado
1
pertdnece
1
HISTORIACLIMNICA FUA
{from Gestonar anecedenesmedicos) : -
J b contiene Q}
- dFLUS
&idHCL ! _
& fechaCreacion Rpreferancia
Esulimasdualizacion 1.1 Bpfecha

Fuente: Elaboracion Propia
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2.2.1.3.

Paquete Gestionar Antecedentes Médicos

Figura 39: Diagrama de Clases de Disefio — Gestionar antecedentes médicos

EMFERMERA

{from Awentificacion)

registra

AMTECEDEMTE

&pidante cedente
&scodigo
&descripcion

covd

1.n

jene

$ 1

HISTORIACLNICA

&scodEnermera

2.2.1.4.

EidHCL
&fechaCreacion
n &sulimaAdualizacion

pertenece

PACIENTE

B

=

Fuente: Elaboracion Propia

Paquete Gestionar Historia Clinica

dPaciente

&snombres
&papellidos

1 | &sdni
&codAsegurado

Figura 40: Diagrama de Clases de Disefio - Gestionar Historia Clinica

ANTECEDENTE

{from Gestionar an Eoedentes madiooes)

yidantecedente
&codigo
& descripcion

OBSTETRA

{From Auten ficactin)

ontiene

registra

&codDbstetra

pertecene

CIE

&id

DIAGNOSTICO
ATENCION contiene &idDiagnostico
&idAtendon -
Sfechs & descripcion
1.n&notas 1
1n
confene
1
L PACIENTE
HISTORIACLIMICA (from Gestiona r an e cedentes madioos)
(from Gestionar antecedentas medi... pertenece Q}idpacieme
&pidHCL &nombres
&fechaCreacion ] ] Epapelides
& ulimaAdualzacion Exdni
&codsegurado

Fuente: Elaboracion Propia

&codCIE
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2.2.2. Casos de Uso de Realizacion

2.2.2.1. Paquete Autentificacion

Figura 41: Caso de Uso de Realizacion - Paquete Autentificacion

Iniciar sesion
/

<<realize>>

RA Iniciar_Session

Fuente: Elaboracion Propia

2.2.2.2. Paquete Gestionar atenciones

Figura 42: Caso de Uso de Realizacion — Paquete Gestionar atenciones

Gestionar atenciones Registrar paciente

<<realize>> <<realize>

RA Gestionar_Atenciones

Fuente: Elaboracion Propia
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2.2.2.3. Paquete Gestionar Antecedentes Médicos

Figura 43: Caso de Uso de Realizacion — Paquete Gestionar Antecedentes Médicos

Crear Historia Clinica

Buscar Historia Clinica Registrar antecedentes y sintomas

clinicos

<<realize>> <<redlize>>

<<realize>>

RA_Gestionar_Antecedentes

Fuente: Elaboracién Propia

2.2.2.4. Paquete Gestionar Historia Clinica

Figura 44: Caso de Uso de Realizacion — Paquete Gestionar Historia Clinica

Registrar Historia Clinica

<<realize>>

RA Gestionar_HCL

Fuente: Elaboracion Propia
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2.2.3. Diagrama de Secuencia

2.2.3.1. Paquete Autentificacion

Figura 45: Diagrama de Secuencia — Iniciar sesion

X

Usuario Iniciar o
sesion LoginController

Ingresar credenciales

iniciarSesion{usuario,clave)

iniciarSesion(usuario,cl...

O o O

0GIN -USUARIO

! |

i
i
W verificarUsuario(usuario,clave)

_____________________________ ]

+ Cargar pagina principal

m
[m]

Paginaﬁrincwgal

Fuente: Elaboracién Propia
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2.2.3.2. Paquete Gestionar atenciones
Figura 46: Diagrama de Secuencia — Gestionar atenciones

X O O

- Admision - MdduloAdmisién - Generar cita - TicketController - TICKET

Seleccionar"Generar gta” D D D

Mastrar

-

: Solicitar dafos de pacienk ;
_.(:'\ ....................................................................

Ingresar datos de pacients

adionGenerarCita()

generarCita (objCita)

Generado ok H

Cita generada con éxito

A .

Fuente: Elaboracion Propia

Figura 47: Diagrama de Secuencia — Registrar paciente

2 O O

: PacienteController

- Admision - Mddulo Admision - NuevoPaciente : PACIENTE
Seleccionar Registrar Paciente” |:| D |:]
] Mostrar !
' Solicitar datos dgl paciente H
B bbb bbbl bl tllbbbb bbbl T

Ingresar datos defl paciente

U save(objPaciente)

Guardado ok H
N — ,

actionRegistrarPaciente(objPaciente)

Paciente registrado con éxto

T

Fuente: Elaboracion Propia
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2.2.3.3. Paquete Gestionar Antecedentes Médicos

Figura 48: Diagrama de Secuencia - Registrar antecedentes y sintomas clinicos

. - HCI Controller
. :Antecedentes e
: Enfermera . ~AELEUETES
< Modulo HCL i - HISTORIACLINICA B
i ANTECEDENTE
Seleccionar "Registrar antecedentes” H |:|
b Mostrar
Salicitar Nro| de HCL
R e e ‘|:|
IngresarNrdl. de HCL -
obteneMCLnOHCL) : '
getHCL{nroHCL)
HCL(id) H
cargarAntecedentes{HCL(id))
Solictar anteceder]'tes del paciente U
R e e Froomrmomessssssssssssssssoossoosooosoooes ;
Ingresarantecedeﬁtes del paciente ™
U registrarAntecedentes{obj, nroHCL)
U guardar(obj, nroHCL)
Registrado con éxitu J:|
R o oo o .
Reigistro satisfactorio

.

Fuente: Elaboracion Propia
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X

: Usuario

Figura 49: Diagrama de Secuencia - Buscar Historia Clinica

¥
- BuscarHCL
- Modulo HCL - - =
HCLController HISTORIACLIMNICA
Seleccionar "Buscar Historia Clinica” |:| D |:|
Mastrar formulario : ;
Salicitar Mro. dg HCL
Ingresar Mro. deiHCL
i validar(nroHCL)
buscarHCL{nroHCL)
obtenerHCL{nroHCL) '

HCL{id)

R T
Cargar Historia Clinica

Fuente: Elaboracion Propia
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Figura 50: Diagrama de Secuencia — Crear Historia Clinica

O O O

 HISTORIACLINICA

. Usuario . Modulg HCL . CrearHCL - HCL Controller e .
PacienteController PACIENTE

] ) ] I

Seleccionar "Crear Historia Clin...

N

Mostrar
: i starPacientesiSinHCL( ) ; : :
: : : ‘ getPacientesSinHCL( ) :
; ; : objListaPacientes D
objListaPaL‘:ki entes
: : (ErmmmTTmrmemsemsesosssonooos e . : '
Solicitar paéiente an H 1
I b : : : :
Seleccionar paciente D
Solicitar datos generl‘ales de HCL
4"'""""""""""""'"""T """"""""""""""" H . .
Ingresar datos die HCL
crearHCL(objPaciente) ;
Y L crearHG.(otijF'aciente}- :

Creado satisfacctoriamenta

A
—

Fuente: Elaboracion Propia
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2.2.3.4.

Paquete Gestionar Historia Clinica

x =

: Obstetra : Modulo HCL

Seleccionar "Abfir ..

Figura 51: Diagrama de Secuencia — Registrar Historia Clinica

Mostrar

: Reqistro HCL : HCLController

Solicitar Mro) ge HCL

Ingresar NrolLdie HCL

N boae l

Solidtar daios de HCL

Ingresar da:los de HCL

O O O O

Diagnosti?oComroller S HISTORIACLINICA

] ] D DmGNﬁsmo

actionCargarHCL( nro)

geHGL (ro)

obHGCL J:|
R EIICEEEEEEREERREN S ELuRr TP PR

cargarHCL (objHCL) H |

action Re gistrarHCL ( obJHCL ) !

I

agregarDiagnostico { nroHCL, cr:hd_me‘llll ] :
getDiagnosticoi(cod_cie...

objDiagriostico D
Agregado con xito :
R R : . .
registrarHCL [ODjHCL. objDiagnostico) ! !

Registrd: con éxito J:|

R i R R :

"HCL correcto

Fuente: Elaboracion Propia
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2.2.4. Diagrama de Navegabilidad

Figura 52: Diagrama de Navegabilidad

[l

PaginaPrincipal Iniciar sesidn

Modulo HCL Mddulo Admisidn

MuevoPaciente Generar cita

CrearHCL BuscarHCL

ReqgistroHCL

Antecedentes

Fuente: Elaboracion Propia
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FASE 3: CONSTRUCCION

3.1. Modelo de Desarrollo

3.1.1.

Diagrama de componentes

Figura 53: Diagrama de Componentes

Controlleryiew
(from Capa Negodo

==layer=
==cOomponent== Capa Presentacian
Ext J5
tG-“--"w.
. Interfaz de usuana Scripts
_‘ (from Capa Presentacidn) | ---- oa
==component== |- .-~ ) ; ;
JSF
=<layer==
) Capa Megodo )
— W W

ControllerData
(from Capa Megocio)

v

==layer==
Capa Datos
Autentificacidn Gesionar atenciones
(from Capa Datos) peg---------- (from Capa Datos)
)
Gestionar antecedentes Gestionar Historia
médicos ez Clinica
(from Capa Datos) (from Capa Dataos)

Fuente: Elaboracion Propia
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3.1.2. Diagrama de Despliegue

Router Ethernet Wireless D-link
1200 Mps Dual Band 2 4/5.0 Ghz

]

*SOFTWARE
-Sistema Operativo: Windows 7 Home Premium
-Navegador Internet Explorer v.10.0 / Chrome v&7

*HARDWARE T
-Procesador. AMD Turion 1.9Ghz

-Memoria RAM: 3Gb

-Disco duro: 500GED

+ [ <=<Device=>
.| Router

Figura 54: Diagrama de Despliegue

==Processor==
PC Servidor

<=Device==
Switch

<=Processor=>
PC Admisidn

Impresora Epson
Stlus CX 3000  f-eeeeeeeee-

<<Device=>
Impresora
admisidn

<=<Processor=»
PC Enfermeria

*SOFTWARE
-Sistema Operativo: Debian v8

*HARDWARE

-Senidor HP ProLiant ML110 G5

-Procesador Intel Xeon de cuatro nicleas X3220,
2.40 GHz, 1066 MHz, 8M

-Memaoria RAM: BGb

-Disco duro: 2T

Switch 10M00Mbps D-link
Des-1016a

*SOFTWARE
-Sistema Operativo: Windows & Home
-Mavegador: Internet Explorer v.10.0 / Chrome w7

*HARDWARE

-Procesador: Intel Core i2 4160 3.4Ghz
-Memaoria RAM: 4Gb

-Disco duro: 1To

Fuente: Elaboracion Propia

==Processor==
PC Obstetra

=<Device=>
Impresora

ginecologia B REREEEELLEEE

*SOFTWARE
-Sistema Operativo: Windows 10 Home
-MWavegador: Microsoft Edge v.10.0 / Chrome v&7

*HARDWARE

-Procesador: Core i3 5005U 2.0Ghz
-Memoria RAM: 4Gb

-Disco duro: 1Tb

Impresora HP
PhotoSmart 3500
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3.2. Modelo de Datos
3.2.1.

SysHCL

] TIPO_DOC_IDENTIDAD ¥
idTDI INT
descripcion VARCHAR(45)

Diagrama de Entidad - Relacion Logico

Figura 55: Diagrama Entidad — Relacion Logico

] PACIENTE hd = Emxa ¥
dEtia INT
idPaciente INT N feEm=
* I INT descripcion VARCHAR{55)
idTD:

apPaterno VARCH AR(45)
apMaterno V ARCHAR{4S5)
priNombre ¥ ARCHAR(4S)
otrosiombres VARCHAR(45) |

sex0 VARCHAR(1) 1

=
=
+
|
|
|
777777777777777 —i<]
] 1PRESS v
IdIPRESS INT
cod_renaes VARCHAR(10)
institucion VARCHAR(7S)
=
—] REFERIDO v
¥ idIPRESS INT
¥ idrua T
nroHojaReferencia ¥V ARCHAR{45)
-
fffff "
|
|
|
|
,,,,,,,,, -
— —
1 Fua - :
idFUA TNT 1
codAutorizacion YARCHAR(45) H — — — — — 0
@ idatencion INT
=
|
|
|
NS
=8
_] DESTINO A

idDestino INT
destine VARCHAR(1)
referido v ARCHAR(Z)

contrareferide VARCHAR(2)
-

>

1 usuarRIO

idUsuario INT

username VARCHAR(45)

password ¥ ARCHAR{100}

tipo TINYINT(1}

=+
I
|
|

] USUARIO_ROL ¥
¥ idusuario INT
? idrol INT

-

] PERSONAL v

idPersonal INT

nombres VARCHAR(S5)
apellidos VARCHAR(ES)

esGestante BIT(1) N —— 4
saludMaterna ¥ ARCHAR(1)
fechaParto DATE
fechalac DATE
fechaFallec DATE e
@ idEtnia INT ] HOSPITALIZACION ¥
@ idHCL INT idHespitalizacion INT
@ idUsuario INT fechalngreso DATE
. ————y [ fechaalta DATE
| fechaCadm DATE
| @ idAtencion INT
} >
|
|
|
1
—] ATENCION v }
idAtencion INT }
fechaAtDaTE 0 0|[H———————— d =
horaat TIME m o =
ups VARCH AR{45) idHCL INT
cod_prestacional VARCHAR(S) [ L | nroncl vaRcHAR(S)
destine VARCHAR(Z) @ idVacunas INT
@ idHCL T >
@ idDestne INT -
= E
=
|
| 4
I ~] ATENCION_PERSONAL ¥
| ? idatencion INT
} | ? idPersonal INT
o | >
v |
—1 moTas v }
idMotas INT |
descripcion VARCH AR {400) #
@ idAtencion INT —] vacunas i
» idVacunas INT
becg BIT{1)
dosis_bcg TINYINT{1)
dpt BIT(1)
dosis_dpt TINYINT {1}
2po BIT(1)

dosis_apo TINYINT (1)

Fuente: Elaboracion propia

dni W ARCHAR(S)
PERSONALZal VARCHAR(45)

@ idUsuario INT

_] DIAGNOSTICO ¥
idDizgnostico INT
¥idHCL 18T
descripcion VARCHAR (400}
& idDxingreso INT
@ idDxegreso INT

H—————H

—| DXINGRESO ¥
idDxingreso INT
tipodx ¥ ARCHAR{1)}

@ id10 VARCHAR{10)

-

] PRIVILEGIO v
idPrivilegio TNT
descripcion VARCH AR (100}

@ idRol INT

S
h'4
|
|
|
|
|
L
T
—l rOL v
idRol INT
descripcidn VARCHAR(45)

>

_| DXEGRESO ¥
idDxegrese INT
tipoche V ARCHAR({1)

& id10 VARCHAR( 10}

S

M.

—] cIE10 A
1d10 v ARCHAR( 10)
dec10 ¥ ARCHAR{400)

grp10 VARCHAR{200)
>
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3.2.2.

Figura 56:

Diagrama de Entidad-Relacién Fisico

dxingreso

idDxingreso: integer

tipodx: varchar(1)
id10: varchar(10) (FK)

cie10

id10: varchar(10)

—+

dec10: varchar(400)
grp10: varchar(200)

dxegreso

i

#

idDxegreso: integer

tipodx: varchar(1)
id10: varchar(10) (FK)

tipo_doc_identidad

descripcion: varchar(45)

emia N
idEtnia: integer pacienta
: integer unsigned
== idTDI: integer (FK)

apPatemo: varchar(45)
‘apMatemo: varchar(45)
priNombre: varchar(45)
otrosNombres: varchar(45)
sexo: varchar(1)

i

esGestante: bit

vacunas

idVacunas: integer unsigned

bog: bit
dosis_beg: tinyint unsigned

dpt: bit
dosis_dpt: tinyint
apo: bit
dosis_apo: tinyint
asa: bit
dosis_asa: tinyint
it
_spr: tinyint

de

sr: bit
dosis_sr: tinyint
hvb: bit

gpo;nemo_hvh: tinyint
dosis_hvb: tinyint

influenza: bit
dosis_influenza: tinyint
parotid: bit
dosis_parotid: tinyint
rubeola: bit
dosis_rubeola: tinyint
rotavirus: bit
dosis_rotavirus: tinyint i
dt_adulto: bit
dosis_dt_adulto: tinyint
ipv: bit

Ansis_inu- tinvin

s oo

hel
idHCL: integer unsigned

idDiagnostico: integer unsigned
idHCL: integer unsigned (FK)

idDxegreso: integer (FK)

Diagrama de Entidad - Relacién Fisico

notas

idNotas: integer unsigned

descripcion: varchar(400)
idAtencion: integer unsigned (FK)

o E—

nroHCI: varchar(45)

saludMaterna: varchar(1)
fechaParto: date

fechaNac: date

fechaFallec: date

idEtnia: integer (FK)

idHCL: integer unsigned (FK)
idUsuario: integer unsigned (FK)

idVacunas: integer unsigned (FK)

hospitalizacion

idHospitalizacion: integer unsigned

fechalngreso: date
6K fochaAll

- 779 fechaAla: date

Lo ——— fechaCAdm: date
idAtencion: integer unsigned i idAtencion: integer unsigned (FK)
fechaAt. date |
horaAL: time H---

ups: varchar(45)
cod

i
|
i
destino
idDestino: integer unsigned

destino: varchar(1)
referido: varchar(2)
contrareferido: varchar(2)

destino: varchar(2)
idHCL: integer unsigned (FK)
idDestino: integer unsigned (FK)

e ol

fua

idFUA: integer unsigned

codAutorizacion: varchar(45)

idAtencion: integer unsigned (FK)

atencion_personal

idAtencion: integer unsigned (FK)
idPersonal: integer (FK)

personal
idPersonal: integer
nombres: varchar(65)

-

usuario

idUsuario: integer unsigned

privileg
idPrivilegio: integer

descripcion: varchar(100)
idRol: integer (FK)

password: varchar(100)
tipo: tinyint

idUsuarit
idRol: inf

: IdIPRESS: integer unsigned

0: integer unsi
teger (FK)

ipress

4 cod_renaes: varchar(10)

- institucion: varchar(75)
idRol: integer

descripcion: varchar(45)

£

referido

idIPRESS: integer unsigned (FK)
idFUA: integer unsigned (FK)

nroHojaReferencia: varchar(45)

Fuente: Elaboracion Propia

apellidos:
dni: varchar(8)
idUsuario: integer unsigned (FK)
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FASE 4: TRANSICION

4.1. Modelo de Pruebas

4.1.1. Pruebade CajaBlanca

Figura 57: Cddigo fuente - Iniciar sesion

capa.uti
Capa.Uti ario ("Spee : siste 1 usuario :"

{

te el usua

resultado;

Fuente: Elaboracion Propia

Figura 58: Diagrama de Flujo de Complejidad Ciclomatica

e

a\

Fuente: Elaboracion Propia
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Céalculo de Complejidad Ciclomatica (CC)

Donde:

A: Aristas
N: Nodos

V(G)=11—8+2=5

Tabla 49: Conjunto de Pruebas

Camino Ruta Resultado
Camino 1 1,57 “redirect:/login”
Camino 2 1,6 “redirect:/error”
Camino 3 1, 2,4, “redirect:/admin”
Camino 4 1,2,3,8 “redirect:/login”

Fuente: Elaboracién Propia

4.1.2. Prueba Caja Negra

ID CP Escena Usuarios Clave Resultado

CP_1 Escena A

CP_2 Escena ADMIN Ingrese
contraseina

CP_3 Escena Ingrese usuario
Ingrese
contrasefa
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Figura 59: Caso de Prueba 3 (CP_3)

Ingreso al Sistema

Ingrese usuario _
— Ingrese Contrasena

Usuario:

Contrasefa:

# Ingresar

Fuente: Elaboracién Propia

Figura 60: Caso de Prueba 2 (CP_2)

Ingreso al Sistema

Ingrese Contrasefia

Usuario:
ADMIN

Contrasefia:

# Ingresar

Fuente: Elaboracion Propia
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