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RESUMEN

La presente tesis detalla el desarrollo del Sistema Web utilizando el Protocolo de Manchester
para el proceso de Emergencia Médica de la Clinica Sanna Borja, debido a que la situacién
de la Clinica previa a la aplicacion del sistema presentaba deficiencias en cuanto al nivel
porcentual de pacientes atendidos en triaje y el nivel percentil de cumplimiento. El objetivo
de esta de esta investigacion fue Determinar la influencia del sistema web utilizando el

protocolo de Manchester en el proceso de emergencia médica en la Clinica Sanna San Borja.

Por ello, se describe previamente aspectos tedricos de lo que es el proceso de emergencia
médica. Asi como las metodologias que se utilizaron para el desarrollo del sistema web. Para
el desarrollo del sistema web, se empled la metodologia OOHDM, por ser la que mas se
adapta a las necesidades y etapas del proyecto, ademas, se utilizd el lenguaje de
programacion Java con el Spring framework 3.9.2 y el gestor de base de datos SQL Server
2012 R2.

El tipo de investigacion es aplicada - experimental, tipo de estudio es explicativo, tipo disefio
de la investigacion es pre- experimental y el enfoque es cuantitativo. La técnica de
recoleccion de datos fue el fichaje y el instrumento fue la ficha de registro, los cuales fueron
validados por expertos. La poblacidn para el nivel porcentual de pacientes atendidos en triaje
se determind en 1493 registros de triaje agrupados en 20 reportes. El tamafio de la muestra
estuvo conformado por 306 registros de triaje agrupados en 20 reportes de un mes
estratificados por dia. La poblacién para el percentil de cumplimiento se determind en 1211
registros de triaje agrupados en 20 reportes. El tamafio de la muestra estuvo conformado por
292 registros de triaje agrupados en 20 reportes de un mes estratificados por dia. EI muestreo

es aleatorio probabilistico simple, los cuales fueron validados por un juicio de expertos.

La implementacion del Sistema web utilizando el protocolo de Manchester permitié
incrementar el nivel porcentual de pacientes atendidos en triaje de un 69.12% al 93.81%, del
mismo modo el nivel percentil de cumplimiento del 65.88% al 89.47%. Los resultados
mencionados anteriormente, permitieron llegar a la conclusion que el Sistema web utilizando
el protocolo de Manchester mejora el proceso de emergencia médica de la Clinica Sanna San

Borja.

Palabras clave: emergencia médica, protocolo de Manchester, metodologia OOHDM,

percentil de cumplimiento y nivel porcentual de pacientes atendidos en triaje.
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ABSTRACT

This thesis details the development of the Web System using the Manchester Protocol for
the Medical Emergency process of the Sanna Borja Clinic, because the situation of the Clinic
prior to the application of the system presented deficiencies in terms of the percentage level
of patients treated in triage and the percentile level of compliance. The objective of this
research was to determine the influence of the web system using the Manchester protocol in

the medical emergency process at the Sanna San Borja Clinic.

Therefore, theoretical aspects of what is the medical emergency process is described
previously. As well as the methodologies that were used for the development of the web
system. For the development of the web system, the OOHDM methodology was used,
because it is the one that best suits the needs and stages of the project, in addition, the Java
programming language was used with the Spring framework 3.9.2 and the base manager of
SQL Server 2012 R2 data.

The type of research is applied - experimental, type of study is explanatory, type of research
design is pre-experimental and the approach is quantitative. The data collection technique
was the signing and the instrument was the registration form, which were validated by
experts. The population for the percentage level of patients treated in triage was determined
in 1493 triage records grouped into 20 reports. The sample size consisted of 306 triage
records grouped into 20 one-month reports stratified per day. The population for the
compliance percentile was determined in 1211 triage records grouped into 20 reports. The
sample size consisted of 292 triage records grouped into 20 one-month reports stratified per
day. The sampling is simple random probabilistic, which were validated by an expert

judgment.

The implementation of the Web System using the Manchester protocol allowed to increase
the percentage level of patients treated in triage from 69.12% to 93.81%, in the same way
the percentile level of compliance from 65.88% to 89.47%. The results mentioned above,
allowed us to conclude that the Web System using the Manchester protocol improves the

medical emergency process of the Sanna San Borja Clinic.

Keywords: medical emergency, Manchester protocol, OOHDM methodology, compliance

percentile and percentage level of patients treated in triage.
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I.  INTRODUCCION



1.1. Realidad Problematica

Segun Tobar, Retamal y Garrido (2014) Los servicios de emergencia son partes claves
dentro del desarrollo hospitalario. Es un servicio con demanda voluble donde se realiza
la atencion de los pacientes las 24 horas del dia con diferente grado de diagnostico y
exigencias, manifestando una gran fraccion de las admisiones. En los ultimos 5 afios, y
por motivo a las diversas variaciones epidemioldgicas de la sociedad, a la variacion de
los requerimientos y apreciaciones de la sociedad, como también a la falla en los
procedimientos de atencion médica, se ha experimentado una gran demanda en las
atenciones en estos servicios, lo que ha conducido al fenémeno conocido como
overcrowding (saturacion o colapso) en estos servicios. Esto se justifica por diversos
motivos (Figura 1), recalcando entre ellas la poca capacidad de resolucion por los
sistemas de Atencion Primaria y a los cambios en la instruccion de los pacientes a ser
clientes en salud. Actualmente, y en acuerdo con la “Ley de Deberes y Derechos de los
Pacientes”, la expectativa de los pacientes y familias no es s6lo saber su diagndstico y su
terapia adecuada, sino que ademas la atencion sea conveniente y accesible. Estos dos
factores mencionados son muy sobresalientes en el SE, donde a menudo hay momentos
de demora y presion emocional de pacientes desvalidos. La tiempo-dependencia de los
cuidados en los SE es probablemente una de las particularidades esenciales de estos
servicios. (p.189-190)

Figura 1 Causas y Estrategias para mitigar el overcrowding

Causa Estrategia para mitigar

+ Implementar una sala de pre hospitalizacidn, donde esperen los pacientes hasta que
se libere una cama.

Tiempos elevados de hospitalizacian + Aumentar la capacidad de camas de hospitalizacion o reservar camas exclusivas
para urgencia.

* Mejorar la gestion de camas del hospital para aumentar su disponibilidad

« Creacidn de protocolos gue definan claramente en qué situaciones se debe pedir un
Exceso de examenes y elevadaos examen de apoyo diagnostico.
tiempos de respuesta +« Controlar y monitorear de manera colaborativa con las unidades de apoyo los
tiempos de respuesta de los examenes, definiendo metas y acciones de mejora.

. * Generar proyectos sustentables que busquen aumentar la capacidad del servicio.
Capacidad insuficiente de recursos: proy a a P

RRHH e infraestructura + Reasignar de mejor forma los recursos actuales, adaptandolos segin la distribucion
de la demanda.

* Implementar un sistema de monitoreo en tiempo real que permita conocer el estado

Problemas de comunicacion y de las actividades oportunamente.
coordinacion « Disefar los procesos de atencidn, definiendo claramente los responsable de cada
actividad.

+ Definir una serie de indicadores de diferentes perspectivas que permitan medir el
Mecanismos de control insuficientes desempefio del servicio (Ejemplo: balance scorecard).

= Realizar un seguimiento a los indicadores v fijar metas factibles para ir mejorando.

Fuente: Revista Hospital Clinico Universidad de Chile, 2014.



Segln Vasquez et al. (2016) La unidad de emergencia actualmente es de suma
importancia en el enfoque del régimen de salud. La obligacion de tener una rapida
atencion, en percibir oportunamente los diagnésticos y terapias, es uno de los elementos
por los que el manejo del servicio de emergencia ha incrementado actualmente. A su vez
estas prestaciones se han ido acoplando a este aumento de la demanda, descubriendo
diversas formas de cuidado médico, grupos de modelos asistenciales y uso de la ciencia
destacada. Pues se creado un problema demandante reproducido en el mundo,
denominado apilamiento (overcrowding) de las unidades de Emergencia. Esto se debe al
uso inapropiado de las Emergencias, pues conlleva a un aumento de las atenciones del
servicio de emergencia. El paciente al ingresar se le determina una prioridad (&rea de
triaje) y se produce una historia de emergencia con datos normalizados de nombre, edad,
sexo y fecha de ingreso. Después, el paciente es trasladado al area seleccionada, donde el
médico inspecciona la historia clinica y registra en forma manual la atencion, ademas
indica el traslado del paciente, después la historia clinica retorna al archivero, este registra
las evaluaciones de la atencion del médico y en el sistema estadistico. Evaluando el
reporte del sistema estadistico, se verifico los reportes hasta el afio 2015 de pacientes
registrados en el box de observaciones (Figura 02). (p. 379-380).

Figura 2 Promedios diarios de atencién en la Emergencia de Adultos
Hospital Nacional Rebagliati, EsSalud
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Fuente: Vasquez et al. (2016)

La Clinica Sanna San Borja, ubicada en Av. Guardia Civil 337 es una entidad con una

infraestructura amplia y de calidad de servicio para la salud del paciente y buscar siempre



su bienestar. La vision fundamental de la clinica es ser una de las entidades de salud mas
conocidas del pais obteniendo los estandares de calidad y seguridad medica. El &rea de
emergencia cuenta con un servicio implementado con todos los equipos necesarios para
una atencion oportuna, cuenta con una unidad de Trauma - shock, topico para cirugia
menor — Poli traumatizados, asi también atencion médica en Pediatria, medicina interna,
cirugia y Cardiologia, etc. Para obtener la informacion preliminar se aplicd el
levantamiento de informacion a través de la entrevista que se le realizé al Ing. Charlie
Ramirez (anexo 7) y asi obtener las observaciones correspondientes. El proceso medico
de emergencia inicia cuando el paciente ingresa debido a algin motivo por el cual debe
ser atendido, lo primero a realizar es la admisién de la atencién para lo cual el paciente o
acompanfante debe entregar el documento de identificacion para asi poder ingresar los
datos necesarios para crear la orden de atencidn, en algunos casos el paciente no lleva
consigo el documento que lo pueda identificar para estos casos se toma en consideracion
otro tipo de documento que lo identifique o se anota los datos necesarios es una ficha,
pero este es un problema ya que genera demora para poder registrarlo por sistema ya que
el DNI es una informacion necesaria para poder registrarlo en el sistema actual que
maneja la clinica, este es un sistema de escritorio el cual no esta programado para poder
realizarle cambios. Luego de haber registrado al paciente ya sea por el sistema o la ficha
este es derivado al area de triaje, si el paciente ingresa por un motivo muy grave se deriva
directo al tépico de trauma shock y el registro de los datos de la atencidn se ingresan
después de haber atendido este caso. Al tener ya la orden de atencién como ya se
menciono el paciente debe dirigirse al area de triaje en el cual se evaluara sus signos
vitales, se ingresa el motivo de ingreso, antecedentes, alergias, box correspondiente para
la atencion de emergencia y se asigna la prioridad del 1 al 4, pero no siempre el registro
es el correcto, debido a la congestion (overcorwding) de pacientes esto genera una
confusién en su registro en el internista a cargo de la clasificacion de triaje. Actualmente
los datos de la atencion del triaje se ingresan de forma manual en una ficha y se adjunta
en el historial de la atencidn, ademas se le coloca al paciente una cinta de color de acuerdo
a la prioridad asignada, si tuviese alergia se le coloca una cinta roja adicional. Ademas,
en este mddulo las fichas de registro de triaje pueden ser extraviadas y esto surge
problemas ya en la atencidn de la emergencia, debido a que genera demora en el tiempo
para poder atender al paciente. Después de pasar por triaje la enfermera guia al paciente

al box correspondiente a su motivo de ingreso ya sea: pediatrico, adultos, traumatologia,



otros. En el box asignado debe atender el médico de turno o especialista. Los internistas
ingresan al sistema de escritorio, ingresan la asignacion de la prioridad y el box que le
corresponde al paciente para que luego el médico de turno o especialista pueda visualizar
en la pantalla a los pacientes que tienen en cola, otro problema en esta fase es que los
internistas pueden ingresar datos errneos y no se lleva un control de los boxes ocupados
en el momento por parte del sistema actual. Otra observacion que se encontro es que al
ingresar mal un dato fundamental como es la prioridad puede llevar al error de lograr una
atencion rapida y aqui es donde se genera la mayor molestia por parte del paciente, ya
que en algunos casos deben esperar a ser atendidos mas del tiempo que les corresponde,
ademas en la pantalla que visualiza el médico observa que sale ordenado de acuerdo al
tiempo de ingreso y no a la prioridad de atencidn, este cambio no se puede realizar, porque
el procedimiento actual no lo aprueba. Los médicos por su parte no se guian mucho por
el orden mostrado en la pantalla; sino de la prioridad, pero seria de mucha ayuda si es que
se pudiese ordenar de acuerdo a la prioridad. EI médico de turno o especialista se asigna
a la atencion y solo el puede realizar la atencidn a no ser que realice una interconsulta. Al
ingresar a la atencion el médico registra en los formatos que posee el sistema los cuales
son: Anamnesis, antecedentes, alergias, diagndstico, receta, exdmenes, descanso medico
e interconsulta. Estos formatos no estan completos para el medico, ademas indica que el
sistema es muy tedioso y de dificil acceso para realizar la atencion en algunos casos opta
por registrar la atencidn del paciente de forma manual en sus fichas correspondientes. En
el caso de la enfermera, también realiza su propio registro en unas fichas nombradas como
notas de enfermeria en las cuales indica la evolucion del paciente como si fuese un
historial, ademas afade algin medicamento en la ficha si fuese el caso. Al realizar el
registro de la atencion por parte de la enfermera, ya el médico puede realizar el alta del
paciente y brinda una receta de alta o un descanso médico si es que fuese el caso.
Actualmente estas fichas se registran de forma manual ya que no existe un modulo en el
sistema de escritorio para que la enfermera pueda registrar su atencion, ademas esto es
una dificultad, ya que existen casos que las fichas puedan extraviarse y es importante que
el médico tenga un mddulo en el cual pueda observar las anotaciones de la enfermera de
forma eficaz y confiable sobre la evolucion del paciente mientras sigue en emergencia.
Por otra parte, existen casos en los cuales los pacientes abandonan la atencion ya sea en
el médulo de triaje o en la emergencia, el sistema actual no posee un estado que indique

que el paciente ha abandonado la atencién, actualmente solo se indica de forma manual



en las fichas de registro que el paciente ha abandonado la atencion o en el sistema los
médicos registran en el campo de relato del formulario de anamnesis que el paciente ha
abandonado la atencion de forma voluntaria. Asimismo, uno de los problemas
encontrados tiene que ver con el nivel porcentual de pacientes atendidos en triaje, desde
que son admisionados hasta que se realiza la priorizacion del triaje, aqui hay un leve
tiempo de espera de los pacientes el cual es un porcentaje alto, por el cual se ha
identificado un cuello de botella en este intervalo, actualmente se verifica que se
encuentra en un 69% el total de porcentaje este valor deberia superar en un 85% de

acuerdo al estandar del SET (sistema estructurado de triaje) evidenciado en la figura 3.

Figura 3 Nivel porcentual de pacientes atendidos en triaje

Nivel Porcentual de pacientes atendidos en triaje
(NPCA)
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Fuente: Elaboracién Clinica Sanna San Borja (2019)

Otro problema asociado es el nivel percentil de cumplimiento, es la etapa en donde el
paciente realiza la espera del médico de emergencia después de haberle sido asignado una
prioridad en el area de triaje. Estos tiempos de espera dependen de la prioridad asignada,
pero en muchos casos no se cumplen con el tiempo establecido y en porcentaje no
cumplen con el nivel percentil de cada prioridad y esto genera la molestia del paciente,

ya que causa su incomodidad y molestia al no saber qué es lo tiene, actualmente el nivel




percentil de cumplimiento esta en un 66% evidenciado en la figura 4, de acuerdo a

estandar el minimo porcentaje debe ser un 70% del nivel percentil de cumplimiento.

Figura 4 Nivel percentil de cumplimiento
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Fuente: Elaboracién Clinica Sanna San Borja (2019)

¢Qué sucedera si se sigue teniendo los mismos problemas la Clinica Sanna San Borja?,
en respuesta a dicha pregunta, generaria un colapso en las atenciones por el tiempo en la
demora por consiguiente los pacientes no seran atendidos a tiempo y los médicos no
podran atender, al suscitarse ello realizaran reclamos y posterior a eso dejaran de ir a la
clinica, asi mismo la clinica pagara las multas generada por los reclamos, por lo tanto, se

generara una mala perspectiva de la institucion.

1.2.Trabajos Previos

Internacionales

Segun Muioz et al. (2015), en el articulo “Sistema informatico para el manejo de la
informacion hospitalaria sobre infarto agudo de miocardio”, en la Universidad de
Ciencias Médicas de Cienfuegos, Cienfuegos-Cuba. El alcance del estudio es desarrollar
un programa en entorno web que permita el manejo de la informacion sobre el diagndstico
infarto agudo de miocardio en la especialidad de cardiologia para hacerse con la
informacion y tener una estadistica de los datos registrados de la atencion del paciente,

debido a que la terapia del infarto agudo de miocardio se encuentra en constante cambio




esta informacion se obtiene de los diversos procedimiento y pruebas de desarrollo por
cardiologos. El desarrollo de la metodologia utilizada fue la de scrum, ya que es una
metodologia iterativa que vale para gestionar y administrar el progreso de un sistema. El
modelado fue desarrollado en UML para simbolizar de los casos de uso y del sistema,
ademas que sirve para documentar el proyecto. Como muestra se obtiene los registros del
Hospital Gustavo Aldereguia Lima de Cienfuegos. El presente estudio utilizo un disefio
experimental-aplicada y una investigacion cuantitativa. La poblacién se determind en
1300 y con una muestra de 297 de los registros de pacientes atendidos, Para conseguir
los datos de las variables, se realizé las técnicas de entrevista, encuesta y analisis. Entre
los primordiales resultados conseguidos se manifiesta que se requiere un Sistema
informéatico para el manejo de la informacion hospitalaria. Precedentemente de la
implementacion del sistema informatico un 78% cumplian las atenciones a los pacientes
atendidos, y posteriormente de la implementacion del sistema informatico un 89%, hubo
un incremento del 11% de las atenciones a los pacientes atendidos, después de un analisis
clinico y epidemiolégico del IAM se definio para el registro aquellas que se relacionen
con las guias préacticas: Datos generales del paciente y antecedentes patologicos
personales. Esta investigacion concluye con el desarrollo del sistema que permite
controlar la data sobre el diagnostico infarto agudo de miocardio y sus atenciones. El
desarrollo es compatible al sistema cubano el cual posee las propiedades para el control

de la salud y la demografia de la sociedad de Cuba.

Esta investigacion sirvid para contribuir en la importancia de implementar un sistema
informatico que posibilite gestionar la informacidn de la atencion de un paciente, ademas
nos indica el valor porcentual de una atencion y como el sistema informatico puede

mejorar ese equivalente.

Torque y Rodrigues (2013), realizo la tesis denominada “desenvolvimento de um Sistema
de Informacdo para Triagem com Classificacdo de risco nos Servicos de Urgéncia e
Emergéncia”, desarrollada en la Universidade do sul de Santa Catarina, en Palhoca -
Brasil, la investigacion tiene como objetivo sistematizar el proceso de triaje en el Hospital
Odilon Behrens utilizando el protocolo de Manchester, establecer niveles de prioridad
para los pacientes en servicios de urgencia y de emergencia del Sistema Unico de Salud
(SUS), dentro de la investigacién se puede sefialar que todavia hay problemas con

respecto a la manera de como se recibe al paciente en los servicios de salud, ademas existe



una ineficiencia en la clasificacion en triage que pone en riesgo la salud del paciente, la
falta de infraestructura, tanto fisica como de personal, complica ain mas el proceso de la
atencion en las unidades del proceso emergencia médica, éstos los cuales son puertas de
entrada al sistema de salud, entre estos protocolos de evaluacidn de riesgos existentes, el
Protocolo Manchester es uno de los mas completos para dar solucion a este problema. Se
utilizé un disefio pre experimental tipo aplicada con un enfoque cuantitativo. Se realiz6
para esta investigacion las técnicas de entrevista, encuesta y andlisis, La poblacion
utilizada de pacientes atendidos es de 980 y con una muestra de 276. Entre los
primordiales resultados conseguidos se manifiesta que se requiere sistema de informacion
basado en el triaje. Precedentemente de la implementacion del sistema informatico un
68% cumplian el servicio de las atenciones a los pacientes en emergencia, Yy
posteriormente de la implementacion del sistema informatico un 90%, hubo un
incremento del 22% del cumplimiento de atenciones de los pacientes en emergencia. La
investigacion concluye en implementar un S1 que se basa en la clasificacion del protocolo

de Manchester para el cuidado de salud en unidades de emergencia y de emergencia.

Este antecedente nos da un aporte sobre el resultado de la utilizacion del protocolo de
Manchester dentro del proceso de emergencia, también nos muestra que en otros paises
el servicio de emergencia médica puede ser considerado de complejidad en el cuidado de

salud debido a la alta demanda que existe.

Monroy y Silva (2018), en la tesis cuyo titulo es “Desarrollo e implementacion de un
sistema web para el Hospital Ledn Becerra de Guayaquil enfocado en el registro de
emergencia utilizando el lenguaje de programacion php y el framework laravel”, en la
Universidad de Guayaquil, Ecuador. El objetivo de la investigacion es desarrollar un
sistema en ambiente web mediante el framework laravel que permite registrar las
atenciones de emergencia que se llevan a cabo en el Hospital Leon Becerra de Guayaquil,
debido a que actualmente tienen un sistema de escritorio que siempre debe actualizarse y
el cual demora aproximadamente 10 minutos, tomando en cuenta que otras deben esperar
que culmine la jornada laboral para iniciar la actualizacion, debido a que los usuarios
acceden al sistema y no deben dejar de lado sus otras actividades, ya que estas
actualizaciones se ejecutan minimo una vez a la semana por la pérdida de tiempo que
ocasionan y el costo monetario que significa para el hospital. Asimismo, el problema

general es que debido a estas actualizaciones el personal asistencial no puede proseguir



con sus actividades en su sistema actual; por lo que, deben optar por atender de una
manera tradicional, debido a este problema en ocasiones genera perdida de informacion
y sobre todo perdida de su tiempo. Se utiliz6 un disefio pre experimental tipo aplicada
con un enfoque cuantitativo. Se realiz6 para esta investigacion las técnicas de entrevista,
encuesta y andlisis. La poblacion utilizada de pacientes atendidos es de 370 y con una
muestra de 188. Precedentemente de la implementacion del sistema web es un 62%
cumplian el servicio de las atenciones a los pacientes en emergencia, y posteriormente de
la implementacion del sistema web un 80%, hubo un aumento del 18% del cumplimiento
de atenciones de los pacientes en emergencia. La investigacion concluye que, al
desarrollar un sistema web, se cubri6 las necesidades en la atencién de emergencia y

ademas mejoro el acceso del usuario con el sistema y sus atenciones.

Esta investigacion brinda un gran aporte, ya que evidencia que la utilizacion de un sistema
en entorno web es mas amigable para el usuario y mejora los procesos de la atencion en

emergencia.

Alvarenga Molina et al. (2015), realizo la tesis denominada “Sistema de Informacion para
el area de Hospitalizacion en el Hospital Nacional Rosales”, desarrollada en la
Universidad de El Salvador, en San Salvador, esta investigacion tiene como objetivo
implementar un Sl para el servicio de Hospitalizacion en el Hospital Nacional Rosales
que almacene la informacion de los procesos y tareas diarias que se efectian en este
servicio, debido a que existen dificultades de los mandos superiores del HNR para
conseguir informacidn del servicio de Hospitalizacion para la toma de decisiones, al tener
todo un registro en torno manual existen perdidas de la informacidn correspondiente a las
atenciones a los pacientes. La informacion obtenida posee una demora de 1 a 2 meses
para ser reforzada y exhibida, debido a que el cuerpo médico encomendado para esta
tarea, invierte demasiadas horas en esta actividad, en donde carga una cantidad de datos
voluminosa, originando que la data no se obtenga en el tiempo esperado, aplazando el
envio de los reportes habituales para las jefaturas del hospital sobre el desarrollo de los
procesos del cuerpo médico ejecutados en el servicio de Hospitalizacion. Se realiz6 para
esta investigacion las técnicas de entrevista, encuesta y andlisis. La poblacion utilizada
de pacientes atendidos es de 420 y con una muestra de 201. Los resultados
precedentemente del desarrollo del sistema web es de 64% cumplian el servicio de las

atenciones a los pacientes en emergencia, y posteriormente de la implementacion del
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sistema web un 81%, hubo un aumento del 17% del cumplimiento de atenciones de los
pacientes. La investigacion da como conclusion una interpretacion de los procesos que se
desarrollan en el servicio de Hospitalizacion, debido a ello se elabor6 la documentacion
de los procesos, por medio de diagramas de flujo que detallan los pasos que implican
cada proceso, asi como el personal de salud a cargo de ejecutarlos. Esta informacién
estard al alcance del hospital para normalizar procesos y permitir una comunicacion
fluida. Asimismo, se implement6 un SI que cumple con los requerimientos propuestos y
les proporciona de una interaccion amigable y sencilla de utilizar, posteriormente el flujo

de la atencion en el HNR seré eficaz.
Nacionales

Chuquilin  Llanos y Vésquez Cabrera (2018), realizo la tesis denominada
“Implementacion de un sistema informdtico para la gestion de atenciones a los pacientes
del puesto de salud Agocucho del distrito de Cajamarca, 2016, desarrollada en la
Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo, en Peru, el principal problema es las
deficiencias de la administracion de citas del centro de salud Agocucho, por variados
problemas que encaran, sobre todo las citas de atencién médica, el ingreso de historias
clinicas de infantes y mujeres en gestacion, la obtencion de informacidn, las cuales son
de importancia para el area administrativa que trabaja conjuntamente con el centro de
salud. La investigacion planteo como objetivo principal, Implementar un Sl para la
administracion de citas del puesto de salud Agocucho del Distrito de Cajamarca,
utilizaron el disefio pre experimental tipo aplicada con un enfoque cuantitativo, La
poblacion es la cantidad de pacientes atendidos se determin6 en 900 y con una muestra
de 269 del nivel percentil de cumplimiento, Para conseguir los datos de las variables, se
realizé las técnicas de entrevista, encuesta y analisis. Entre los primordiales resultados
conseguidos se manifiesta que se requiere disefiar y desarrollar un Sl para la
administracion de citas del centro de salud. Los efectos cotejados del pre y post test
mencionando que, precedentemente del desarrollo del software el 60% cumplian el
servicio de las atenciones a los pacientes del indicador nivel percentil de cumplimiento,
y posteriormente del desarrollo del software un 72%, hubo un incremento del 12% de las
atenciones a los pacientes del indicador nivel percentil de cumplimiento. El desarrollo
del Sl se efectud con éxito para la administracion de citas del centro de Salud Agocucho,

posibilitando el registro de las citas, basqueda de historias e informes de los pacientes.
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Ademas, se determind que la implementacion del SI se empled la metodologia XP.
Finalmente se tiene la certeza que hay un progreso notorio de los administradores en la
gestion de citas del centro de Salud Agocucho, brindando una atencion deseable y de
calidad, siendo mas accesible e infalible el salvaguardado de los datos de atencion al
paciente, eludiendo el extravio e ingreso no autorizado a la data, produciendo conflictos

entre la administracion y la atencion al paciente.

Este antecedente nos muestra el efecto de como un sistema web puede automatizar
distintas actividades de un proceso y este pueda lograr mejorar tiempos de atencion
utilizando las directrices necesarias para su funcionamiento. Ademas, menciona a uno de
nuestros indicadores y como beneficio un sistema informatico al incremento de las

atenciones atendidas.

Para Duarte (2016), en el articulo “Sistema web para la administracién de atenciones
médicas y monitoreo de la unidad de triaje en el Hospital Cayetano Heredia”, expuesta
en la Universidad de Lima, Lima. El alcance de la investigacion es mecanizar, por medio
de un desarrollo web, el proceso del servicio de triaje y la unidad de emergencia de un
hospital donde el médico pueda informarse sobre el historial del paciente y acelerar los
procedimientos de la unidad de emergencia. El problema fundamental en el hospital es el
retraso de la atencion hacia el paciente, la obtencion de una cita y el nivel de la atencion,
ya que el actual registro ocasiona cuellos de botella y es aqui en donde existe la perdida
de informacion; asi como, la basqueda rapida de la informacion, ademas el sub area de
triaje no posee una comunicacion con el area de emergencia lo cual genera que esta
desconozca la culminacion de la atencion del paciente y sobre todo existe un desorden al
priorizar los casos que si necesitan una urgencia. Se utilizé un disefio pre experimental
tipo aplicada con un enfoque cuantitativo, La poblacién: la cantidad de pacientes
atendidos en triaje se determiné en 1100 y con una muestra de 285.EI sistema para el
desarrollo fue RUP este brinda un buen desarrollo del software y un buen registro de la
documentacion del sistema. Para la validacion se considerd realizar pruebas en tiempo
real de la atencion en emergencias en donde se compard los tiempos de la forma
tradicional y la utilizacion del sistema teniendo como resultados obtenidos antes de la
implementacién del software es de un 77% los cuales cumplian las atenciones de los
pacientes atendidos en triaje, y al poner en marcha el sistema web es de un 88%, que hubo

un incremento del 11% de las atenciones a los pacientes en triaje. En conclusion, la
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automatizacion del sistema brindo una diferencia de 25 minutos en el tiempo de atencién
con relacion al procedimiento convencional del hospital, se homogenizo la data para
incorporarla de acuerdo a las exigencias de los involucrados del servicio de emergencia

y sobre todo se encontraron tareas repetitivas y la saturacion del servicio de emergencia.

Esta realidad se asemeja en cierta parte al area de emergencia de la clinica san Borja, en
donde el problema inicia en el mal funcionamiento de la priorizacion del triaje y de su
registro de la atencién del paciente en donde se genera un cuello de botella y surge la
demora en tiempo de atencién al paciente, sobre todo el rapido accionar que podria tener
el médico si es que posee una herramienta que le permita priorizar el triaje de una manera

eficaz y eficiente.

Briones Marifio (2018), realizo la tesis denominada “Implementacién de un Sistema Web
para la Gestion Administrativa en el Centro de Terapia Fisica y Rehabilitacion de la
Clinica Good Hope, Miraflores 2018”, en la Universidad Peruana de las Américas, en
Per(, el objetivo principal de la investigacion es optimizar la Gestion del Proceso de
Rehabilitacion por medio de un entorno web, debido a que el area de terapia fisica y
rehabilitacion no cuenta con un sistema que pueda optimizar sus procesos, La
problematica se desarrolla en la realizacion de una orden médica, se registra manualmente
,no existe seguridad y confiabilidad de la informacion sobre las atenciones en el centro
de terapia fisica y rehabilitacion, se requiere mejorar el proceso de registro de las ordenes
médicas desde el despacho médico, de igual forma se evitaria el extravio de la data del
paciente. Consecuentemente la realizacion de itinerario de citas se gestiona manualmente
se requiere mejorar transformando el proceso realizando el itinerario de citas para los
pacientes; por altimo, los informes fisicos que son empleados para la gestion de
asistencias de los pacientes se registran manualmente puesto que al contener la
informacion acopiada en formatos fisicos originan el extravio de informacion y en efecto
produce inquietud en los pacientes. Se utilizd un disefio pre experimental tipo aplicada
con un enfoque cuantitativo. Se realizd para esta investigacion las técnicas de entrevista,
encuesta y analisis, La poblacién utilizada de pacientes atendidos se determind en 1513
y con una muestra de 306 de sus atenciones. Entre los primordiales resultados
conseguidos se manifiesta que se requiere disefiar y poner en marcha un Sistema Web
para optimizar la Gestién del Proceso de Rehabilitacion. Los resultados antes de

implementar el sistema web son de un el 66% cumplian el servicio de las atenciones a los
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pacientes, y posteriormente de la implementacion del sistema web un 79%, hubo un
incremento del 13% de las atenciones a los pacientes. Los resultados obtenidos sobre el
pase a produccién del Sistema Web optimizan la Gestion del Proceso de Rehabilitacion
de la Clinica Good Hope, se manifiesta hubo un progreso y mejoramiento de forma
significativa sobre las problematicas mencionadas anteriormente y progreso significativo
en los procesos que se desarrollaban manualmente. En relacién a la emanacion de 6rdenes
médicas hubo una mejoria relevante, ademas el ingreso de los datos que el doctor realiza
de las atenciones, todo esto y otros requerimientos se solucionaron con el sistema web

desarrollado.

Esta investigacion brinda un gran aporte ya que se asemeja a la realidad problematica que
tiene la clinica Sanna San Borja tomando como modelo para optimizar la atencion hacia

el paciente y para el proceso de emergencia medica.

Huaman Zamudio (2017), realizo la tesis denominada “Implementacion de un sistema
web de historial Clinico para la mejora de los procesos de historias clinicas del centro de
Salud de la Provincia de Caifiete”, desarrollada en la Universidad Peruana de las
Américas, en Perd, el objetivo de la investigacion es precisar la influencia del sistema
web de historial Clinico con el mejoramiento de procesos de historias clinicas del centro
de salud. El centro de salud posee diversos problemas en las areas de admision y archivos,
atribuyendo una observacion previa, se evidencia que existe un retraso excesivo de
atencioén en relacion a la hora de ingreso y la finalizacion, este problema compromete a
las distintas areas relacionadas al proceso de atencion al paciente con respecto a la historia
clinica. Se empleo un disefio pre experimental tipo aplicada con enfoque cuantitativo para
la investigacion. La poblacién de pacientes atendidos se determind en 600 y con una
muestra de 238 del nivel porcentual de pacientes atendidos, Para conseguir los datos de
las variables, se realiz las técnicas de entrevista, encuesta y analisis. Los resultados
indican que se requiere desarrollar un sistema web para optimizar los procesos de registro
de historia clinica. Los resultados antes del desarrollo del sistema web es de 75% que
cumplian las atenciones a los pacientes del indicador nivel porcentual de pacientes
atendidos, y posteriormente del sistema web es de 90%, hubo un incremento del 15% de
las atenciones a los pacientes del indicador nivel porcentual de pacientes atendidos. La
presente investigacion llega a la conclusion que en relacién al desarrollo del sistema web

reduce los incidentes en la administracion de historias clinicas del centro de salud, puesto
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que se encontraron diversos problemas como el extravié de historias clinicas, demora en
la atencién, la aglomeracion en relacion a las colas diarias de los pacientes para ser
atendidos, Actualmente con el sistema web desarrollado se han notado mejoras, como el
extravio de informes de historia clinica, mejora en los tiempos de atencion entre las areas

de admision y caja.

De este trabajo previo se tomo en cuenta la variable independiente y ayudé reforzar los
indicadores con respecto a la mejora del flujo de atencién al paciente en el proceso de

emergencia.

1.3.Teorias relacionadas al tema

Variable dependiente: Proceso de emergencia medica

Para Cardenas y Roca (2017), menciona al proceso de emergencia médica como “las
habilidades, actitudes y los conocimientos necesarios para la prevision, el diagnosis y

terapia de aspectos urgentes donde el tiempo es vida”. (p. 101)

Segun Serrano et al (2015), define que el proceso de emergencia médica como “aquella
coyuntura inaplazable que, al ser evaluada por la atencidn inicial, establece si esta en
peligro la salud del paciente, por lo que requerira un control proximo, que sera examinado

en el area de auxilio o emergencia”. (p. 12).

Segun Jiménez (2014), define que “el proceso de emergencia médica es aquella
circunstancia de peligro inminente a la vida que impulsa a desarrollar procedimientos y
recursos particulares y requieren un método rapido para salvaguardar la supervivencia

del paciente y en algunas ocasiones brindar un diagnostico con prontitud”. (p. 10).
Fases del proceso de emergencia medica

Segun Restrepo et al. (2018, p.4), menciona en su investigacion que las unidades de
emergencias médicas se representan con un esquema (figura 5) con los distintos eventos

de la atencion los cuales divide de la siguiente manera:

1. Entrada: Es la actividad en el que el paciente ingresa al area de admision
emergencia y detalla su ingreso.
2. Registro: Es la actividad del registro o admisién del paciente en donde se brinda

documentacion e informacion bésica.
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3. Triaje: Es la actividad para clasificar al paciente seguin su estado de salud el cual

posee dos modelos

o Modelo Australiano: Este protocolo emplea 4 niveles de prioridad.

o Modelo Manchester: Este protocolo emplea 5 niveles de prioridad.

4. Atencion inicial: Es laactividad de la atencion médica acompafada de la atencion

asistencial de la enfermera.

5. Cita prioritaria: Actividad a la que refiere a examenes de apoyo al diagndstico.

6. Canal de salida: Es la actividad de dar el alta a la atencion del paciente o la

derivacion de este a otras zonas.

Ademas, Restrepo et al. (2018), define que “en ciertas etapas del proceso se muestran

periodos de demora en el registro de admision, triaje, atencion inicial o alta médica, donde

podrian generarse cuellos de botella, [...]”. (p. 4).

Figu

ra 5 Proceso de Emergencia Medica
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Fuente: Restrepo et al. (2018)

Segun Del Rio (2014), define que “es la actividad de acoger al usuario, familia y

acompafiantes, respondiendo a sus requerimientos en el marco de una relacién basada en

el respeto mutuo™. (p. 3).
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Registro

Merlo et al. (2014), define al “el area de admisién como el acceso de entrada de los
usuarios en las distintas &reas en un hospital, esta area tiene como tarea admitir y dar la

sensacion de confort al paciente y familiares [...]”. (p. 5)
Triaje
Asimismo, Garcia et al (2018), define al triaje “como el proceso de evaluacion clinica

basica que clasifica y atiende a los pacientes segln el grado de urgencia que presenten

dando la prioridad asistencial a los que méas necesitan”. (p. 69).

Segun Bibiano (2018, p. 24), define que Faculta un control del peligro clinico y una
evaluacion de los pacientes por medio de su nivel de emergencia para realizar una
administracion conveniente y tener una solidez en la atencion médica en donde las

actividades del triaje son las siguientes:

v Reconocer a los pacientes con prioridad urgente.

Clasificar el nivel de prioridad.

Realizar la revaloracion de los pacientes que estan en espera.

Retribuir el box correspondiente a la gravedad de la dolencia del paciente.

Brindar la informacion necesaria para la atencion médica.

AN N NN

Evitar las congestiones y cuellos de botella durante la atencion.

Para Mesquita, Pavlicich y Luaces (2016), define que “el triaje en el departamento de

emergencias clasifica a los pacientes en niveles segln la prioridad en la atencion”. (p.
107).

Atencion inicial

Segun los autores Hamui, Paulo y Hernandez (2018), define que “es la actividad principal
y el marco primordial de la profesion médica; no obstante, es el proceso de la enfermedad-

curacion, lleva a reflexionar sobre varios contextos socioculturales y el impacto en la

comunicacion del médico y paciente”. (p. 32).
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Cita prioritaria

Hernandez et al. (2017), define que “son los elementos de apoyo al médico en su practica
clinica, brindando informacién para la diagnosis, la prevision o la terapia de

enfermedades”. (p. 13).
Canal de salida

Segun la SUCESO (2018), define que “se infiere que la alta médica es el documento que
brinda el médico sobre la finalizacion del tratamiento médico, recuperacion y otros casos

que suceden durante el tratamiento, para conseguir la sanacion del enfermo”. (p. 12)
Dimensién e indicadores del proceso de emergencia medica

Dimension: Triage

Indicador 1: Nivel porcentual de pacientes atendidos en triaje

Segun Alonso Cristobal, Alonso Gonzales y Cabral (2016), “Se precisa como la
proporcion de pacientes con este periodo menor a 10 minutos entre el total de pacientes
a clasificarse. El Sistema Estructurado de Triaje establece un patron que el resultado debe
ser mayor al 85%”. (p. 18).

Figura 6 Nivel porcentual de pacientes atendidos en
triaje

vpca = SFC., 1000
=crp " 100%

Fuente: Alonso Cristobal, Alonso Gonzales y Cabral (2016)
Doénde:
NPCA= Nivel porcentual de pacientes atendidos en triaje
CPC= Cantidad de pacientes atendidos en triaje

CTP= Cantidad de pacientes admitidos
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Indicador 2: Nivel percentil de cumplimiento

Segun Alonso Cristébal, Alonso Gonzéles y Cabral (2016), “Se precisa que un 90% de
los atendidos en triaje deben ser evaluados en menos o igual a 2 horas desde su
priorizacion en el area de triaje y el 100% en menos o menor a 4 horas”. (p. 18).

Figura 7 Formula Nivel percentil de cumplimiento
indicador 2

Fuente: Alonso Cristobal, Alonso Gonzéles y Cabral (2016)
Donde:
NPC= Nivel percentil de cumplimiento
PAP= Pacientes atendidos por prioridad

TPAT= Cantidad de pacientes admitidos

Variable independiente: Sistema web utilizando el protocolo de Manchester

Sistema Web

Para Ramos, A. y Ramos, M. (2014), definen sobre “El sistema web como una
herramienta que brinda informacién, desarrolla transacciones, que se puede transigir
hacia otro suministro por medio de la web y se puede notificar a través de reglamentos

de internet, y estan desarrollados para autorizar mensajes de un servicio a otro”. (p, 10).

Para Baez (2014), define a un “sistema web como aquellos recursos que los clientes y/o
internos al negocio pueden acceder a un servicio web mediante internet o intranet

utilizando un web browser.” (p. 10).

Segun Beltran y Sevillano (2013), define a los sistemas web “como aplicaciones de facil
acceso, a disimilitud de wuna aplicacién tradicionales, donde cambian data
constantemente. Los sistemas web utilizan links para que puedan acceder a ellas, las
cuales tienen diferente modo de acceso y algunos generan diferentes medios para

acceder” (p.22).
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Arquitectura de un sistema web

Para Cubillos (2018, p. 3), la estructura del sistema web lo define como: “Servidor:
realiza la ejecucion de un conjunto brindando tareas a los usuarios. Usuario: llama tareas
del servidor. [...] Presentacion: programa que ensefia apropiadamente los efectos de un
software. Software: programas que brindan soluciones para el cliente. Gestion de la data:

control de la data que apoyan a los programas”:

Figura 8 Arquitectura Web

Cliente Web:
¢ S.0.: Mac OS
* Navegador: Safari

Servidor Web y de Servidor de BD:

< $ Aplicaciones: ¢ S.0.: Linux
Cliente Web: . ¢ S.0.: Linux « Sistema de
* S.0.: Windows P « Software servidor administracién
* Navegador: Opera web: Apache de BD: MySQL
Cliente Web: * Lenguaje de * Lenguaje de
¢ S.0.: Windows XP aplicaciones: PHP consultas: SQL

 Navegador: IExplorer

Fuente: Cubillos (2018)

Metodologia para el desarrollo del software — Sistema Web

OOHDM

Para Molina et al. (2018), define que “este método posibilita produce software en entorno
web desde el uso de paradigmas especificos tales como: conceptual, navegacion e interfaz
de usuario teniendo como alcance reducir y realizar disefios mas eficientes para los

programas” (p. 8).

Metodologia UWE

Segun Atahuichi (2014), define que “es un método de produccion de software en entorno
web, empleado en la especialidad web, dedicado a la sistematizacion y personalizacion,
es decir realizar sistemas adaptativos. [...] sus etapas concuerdan con sugerencia de
UML, pero adaptada a la web”. (p. 26)
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Metodologia XP

Segun Ramos et al. (2017), define que “xp se estima como un procedimiento ligero de

produccion de software. [...] viene transformando para solucionar los inconvenientes de

al entregar el software y poder lograr las exigencias de un negocio que siempre

transmuta”. (p. 211).

Seleccidén de la metodologia para el sistema web

Se utilizé algunos criterios evidenciados en la tabla N° 1 para seleccionar la metodologia

de desarrollo para implementar el sistema web, estos poseen caracteristicas necesarias en

donde tendran un puntaje significativo el cual serd evaluado en el juicio de expertos con

la ayuda de un experto en metodologias de desarrollo (VER ANEXO 6).

Tabla 1 Descripcion de criterios para la seleccion de

metodologia

Criterios

Descripcion

Resultados rapidos

Se requiere que la metodologia brinde los
resultados requeridos y rapidos de acuerdo
a los requerimientos funcionales que se

solicitaran para su desarrollo.

Adaptabilidad

El apoyo de la metodologia seleccionada y
disefiada de diferentes patrones para la
implementacion del software permitiran que
el sistema sea desarrollado para hacerlo

portable.

Asegura un software de calidad

La metodologia seleccionada generara un
software de calidad debido al levantamiento
de requerimientos, analisis y disefio de cada

diagrama para su desarrollo.
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Desarrollo orientado a objetos

La metodologia seleccionada trabaja de la
mano con la programacion orientada a

objetos para su 6ptimo desarrollo.

Implementa las necesidades del sistema

La metodologia seleccionada brinda las
directrices necesarias para el andlisis y
disefio respectivo para la implementacion

del software.

Integra eficientemente todas las fases del

ciclo del software

La metodologia seleccionada brinda las
fases necesarias para un dptimo desarrollo
del sistema web, desde los requisitos hasta

su implementacion y mantenimiento.

Desarrollo iterativo e incremental

La metodologia seleccionada permite
generar los cambios necesarios ya que tiene

la caracteristica de la adaptabilidad.

Desarrollo a base de la comunicacién con el

usuario y retroalimentacion

La metodologia seleccionada permite tener
en contacto al usuario final y conocer sus
diversas actividades que realizara en el

sistema web.

Fuente: Elaboracién Propia

Evaluacion de la metodologia para el sistema

La presente investigacion fue validada por 3 expertos en asesoramiento de metodologias

de la cual se tomé del formato de criterio de expertos (ANEXO 6) se puede observar en

la tabla N° 2 la comparacion entre las distintas metodologias aplicadas para la

investigacion y la cual sera elegida por el experto en metodologia de desarrollo.
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Tabla 2 Matriz de evaluacion de las metodologias por

expertos
Expertos Grados OOHDM UWE XPX
Gélvez Tapia, Orleans Magister 24 18 16
Cueva Villavicencio Magister 21 20 19
Juanita Isabel
Diaz Reéategui, Monica Doctora 24 15 14
Promedio 69 53 49

Fuente: Elaboracion Propia
El puntaje expuesto por el juicio de expertos en la tabla N°2 opta como metodologia de
desarrollo para la investigacion a la metodologia OOHDM obteniendo un puntaje de 69

puntos.

Metodologia Seleccionada: OOHDM

Seglin Santiago Marifio (2017) manifiesta que “[...] La metodologia OODHM sugiere el
desarrollo de aplicaciones hipermedia por medio de un proceso compuesto por cinco
etapas: obtencion de requerimientos, disefio conceptual, disefio navegacional, disefio de

interfaces abstractas e implementacion.” (p. 1).

Caracteristicas de OODHM

Segln Santiago Marifio (2017) manifiesta que “La primera de ellas es que OODHM esta
basada en el paradigma de la orientacion a objetos. [...] fundamentalmente OODHM
toma como partida el modelo de clases que se obtiene en el analisis del proceso unificado
de UML.” (p. 2).
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Fases de la metodologia OODHM

Obtencidn de requerimientos

Segln Santiago Marifio (2017) manifiesta que “La adquisicion de requerimientos es la
etapa fundamental, dado que es adonde se recopila los datos, entretanto mayor sea el
grado de profundidad de la recoleccién, mejor posibilidad de obtener una aplicacion de

acuerdo a las expectativas de los usuarios.” (p. 5).

Disefio conceptual

Segun Santiago Marifio (2017) manifiesta que “En este punto se construye un esquema
conceptual representado por los objetos del dominio, [...]. En OODHM, el esquema

conceptual esta construido por clases, relaciones y subsistemas.” (p. 7).

Disefio Navegacional

Segun Santiago Marifio (2017) manifiesta que “En OOHDM, un modelo navegacional
es construido como una vista sobre un disefio conceptual. Admitiendo la construccion de

modelos diferentes de acuerdo con los diferentes perfiles de usuarios [...].” (p. 9).

Disefio de Interfaz Abstracta

Segun Santiago Marifno (2017) manifiesta que “Esto significa definir la forma en la cual
los objetos navegacionales pueden aparecer, como los objetos de interfaz activaran la

navegacion y el resto de funcionalidad de la aplicacion” (p. 12).

Implementacion

Segin Santiago Marifio (2017) manifiesta que “Es la fase en donde se implementa el
disefio. Hasta entonces, los modelos son disefiados independientemente de la
implementacion; en este punto se especifica el ambiente en donde se pondra en marcha

la aplicacion.” (p. 14).

24



Comparativo de Protocolos de Triage

Tabla 3 Comparativa de protocolo de Triage

M SET-
TS MAT
Prioridades Prioridad: (I, I, 11, 1V, V) Prioridad: (1, 11, 111, 1V, V)
Inmediata, Muy Urgente, Reanimacion, Emergencia,
Urgente, Normal y No Urgente, Menos Urgente y No
Urgente Urgente
Colores Prioridad: (1, 11, Il1, 1V, V) Prioridad: (1, I1, 11, 1V, V)
Rojo, Naranja, Amarillo, Azul, Rojo, Naranja, Verde y
Verde y Azul Negro
Tiempos de Prioridad: (1, 11, 111, 1V, V) Prioridad: (1, 11, 111, 1V, V)
espera 0 minutos, 10 minutos, 60 inmediato, 7 minutos, 30 minutos,
minutos, 120 minutos y 45 minutos y 60 minutos
240 minutos
Origen 2
4 { 8
~g"
Aparicién 1994 2000
Basado Sintomatologia y signos Categorias sintomatologicas
Motivos de 52 motivos agrupado en 5 617 motivos agrupados en 32
atencion categorias categorias sintomaticas y 14
subcategorias
Discriminador | Signos vitales, tiempo de Signos vitales
es sintoma, riesgo vital y nivel
de dolor.
Personal de Enfermera Enfermeria no excluyente
triaje

Fuente: PASIES, Laura (2019)

Protocolo de Manchester

Segun Diaz, Alvarez y Pardillos (2014) define que protocolo de Manchester “Es un

sistema de triaje denominado Manchester Triaje Systems que utilizan muchos hospitales
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cuando se produce la entrada de un paciente a la unidad de emergencias. [...] sirve para

organizar a los pacientes antes de ser diagnosticados y tratados” (p.435).

Por otro lado, Soler y Raurich (2015) definen que “El protocolo de Manchester es una

técnica con criterios que clasifica al paciente que llega a emergencias en uno de 52

motivos de consulta. La clasificacion del paciente es segin su estado en un codigo de

colores [...].” (p.134).

Asimismo, Caballero y Zapata (2019) define que Los sistemas SET y MTS actualmente

son los méas utilizados en Espafia y conforman de cinco niveles de prioridad, que se

constituyen de la siguiente manera:

1. Discriminadores clinicos, clases significativas, amplia o rigida. Son grupos de

signos o sintomas que el médico debe identificar y descifrar por medio del

diagnostico que le posibilita categorizar en el nivel exacto y prioridad de atencion.

El protocolo de Manchester cataloga al paciente en los 52 motivos posibles.

2. Discriminadores y grado del nivel de emergencia: peligro a la salud, manifiestos

fisiologicos, periodo de alteracion, grado de dolor, motivos de lesion, etc. (p.955).

Figura 9 Niveles de Clasificacion Manchester

Color Clasificacion Tiempo maximo para
atender
Emergencia - Existe rnesgo
Rojo inmediato de la vida del paciente y
debe ser atendido 0 minutos

inmediatamente

Naranja

Verde

. atendido cuantoantes
' Urgente - No se considera una

. _necesita pasar por una evaluacion

Muy urgente - Existe riesgo para la
vida del paciente y debe ser

emergencia, pero el paciente

Poco urgente - Es considerado un
caso menos grave, el paciente
puede aguardar atencion o ser
encaminado a oftro servicio de
salud

Hasta 10 minutos

Hasta 60 minutos

Hasta 120 minutos

Azul

| salud

No es urgente - es el caso mas
simple, el paciente puede
aguardar por atencion o ser
encaminado a ofro servicio de

Hasta 240 minutos

Fuente: Caballero y Zapata (2019)
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1.4.Formulacion del problema

Problema General

PG: ¢De qué manera influye un sistema web utilizando el protocolo de Manchester en el

proceso de emergencia médica en la Clinica Sanna San Borja?
Problemas Especificos

PE 1: ;Como influye un sistema web utilizando el protocolo de Manchester en el nivel
porcentual de pacientes atendidos en triaje en el proceso de emergencia médica en la

Clinica Sanna San Borja?

PE 2: ;Como influye un sistema web utilizando el protocolo de Manchester en el nivel
percentil de cumplimiento en el proceso de emergencia médica en la Clinica Sanna San

Borja?

1.5 Justificaciéon de estudio

Justificacion Institucional

Segun Aguilera et al (2017) nos comenta, que “La mejora continua en la actualidad no es
mas un elemento o un canal para lograr un alcance, sino que la evolucion y el progreso
tecnoldgico han logrado obtener la optimizacion como parte central de la planificacion y

organizacion de las empresas”. (p. 10)

La investigacidn contribuird al lograr los alcances que se propone la empresa ya que desea
alcanzar una atencion de calidad hacia sus pacientes y ademas lograr tener una mejor
imagen para la clinica. Sobre todo, el sistema web brindara el funcionamiento correcto
utilizando el protocolo de Manchester que da un punto de calidad hacia la clinica y su

funcionamiento.
Justificacion Econ6mica

Segun Diez, Martin y Montoro (2014) plantea que “El programa es factible, a partir del

plano econdmico, si es capacitado de lograr servicios y productividad” (p. 348).

Actualmente en la clinica para atender en el proceso de emergencia consta de 10 personas
entre personal médico profesional teniendo aproximadamente un sueldo de S/.5 000.00

soles c/u, 10 enfermeros y/o enfermeras teniendo aproximadamente un sueldo de S/.3
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500.00 c/u, 5 internistas teniendo aproximadamente un sueldo de S/.2 000.00 soles c/u, 4
admisionistas teniendo aproximadamente un sueldo de S/.1 500.00 soles c/u, obteniendo
en total un desembolso mensual de S/. 101 000.00 soles y anual se desembolsa en el
proceso de mantenimiento un aproximado de S/. 1 212 000.00 soles. Sin embargo, al
poner en marcha el sistema web, no se tendran que solicitar personal adicional para el
mantenimiento, ya que solo quedaran atendiendo 2 admisionistas, 2 internistas,
suscitando un desembolso mensual de S/. 9 000.00 soles y anual seria S/. 108 000.00
soles. En sintesis, al poner en marcha el sistema en entorno web que permita monitorizar
el proceso del flujo del proceso de emergencia por lo que se demuestra econémicamente,

obteniendo beneficios y el reintegro de la inversion.
Justificacion Operativa

Para Vélez (2017) nos plantea, que “la construccion de las ciencias tecnologicas de
informacion ha contribuido [...], por este motivo las empresas invierten para mejorar un
proceso de negocio especifico ya que supone una importante reduccion de costes

empresariales que se traducen a un gran ahorro”. (p. 18)

Implementar el sistema web permitira disminuir tiempos y cuellos de botella en el
proceso, a su vez le otorgard cumplir con los objetivos establecidos permitiendo a la parte
medica tener acceso a la web las 24 horas y sobre todo accesos desde cualquier ubicacion

para desarrollar sus actividades médicas.
Justificacion Tecnoldgica

Segin Sanchez (2017) nos plantea, “[...]. La tecnologia constituye el principal
determinante de comportamiento y los cambios organizacionales donde la innovacion es

el motor principal para un cambio de la organizacion.” (p. 157).

Implementar un sistema web utilizando el protocolo de Manchester no solo brindara la
automatizacion de la prioridad hacia el paciente, sino que también optimizara la calidad
del servicio y le permitird a la Clinica Sanna San Borja ser mas reconocida en el rubro

de salud.
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1.6 Hipotesis

Hipotesis General

HG: El sistema web utilizando el protocolo de Manchester mejora el proceso de

emergencia médica en la Clinica Sanna San Borja.
Hipotesis Especificas

HE 1: El sistema web utilizando el protocolo de Manchester aumenta el nivel porcentual
de pacientes atendidos en triaje en el proceso de emergencia médica en la Clinica Sanna

San Borja.

HE 2: El sistema web utilizando el protocolo de Manchester aumenta nivel percentil de

cumplimiento en el proceso de emergencia médica en la Clinica Sanna San Borja.

1.7. Objetivos

Objetivo General

OG: Determinar la influencia del sistema web utilizando el protocolo de Manchester en

el proceso de emergencia médica en la Clinica Sanna San Borja.
Objetivos Especificos

OE 1: Determinar la influencia del sistema web utilizando el protocolo de Manchester
en el nivel porcentual de pacientes atendidos en triaje en el proceso de emergencia médica

en la Clinica Sanna San Borja.

OE 2: Determinar la influencia del sistema web utilizando el protocolo de Manchester
en el nivel percentil de cumplimiento en el proceso de emergencia médica en la Clinica

Sanna San Borja.
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2.1. Disefio de la investigacion

Para Bonetto (2016) el método hipotético deductivo “inicia desde el planteamiento de la
hipotesis, infiriendo esto como deduccion o aseveracion temporal como inicio de una

porcion para el estudio [...].” (p. 2).

La investigacion empleard el método hipotético deductivo, ya que al recolectar la

informacidn y la distincion de resultados se podra confirmar las hipotesis expuestas.
Tipo de investigacion

Segiin Mufioz (2015) define que la investigacion explicativa “analiza las relaciones
casuales o las condiciones en que un fendmeno se produce, es la més profunda, pues

explica la razon, el porque de las cosas.” (p. 109).

La investigacion es un estudio explicativo, porque se busca exponer los factores o
motivos del problema que originan los diferentes fendmenos en la presente investigacion,

ya que busca poner a prueba sus hipotesis en relacion a sus variables estudiadas.

Segiin Lerma (2016) define que la investigacion experimental “tiene como alcance
demostrar la conexion causa-efecto sobre dos elementos o mas. El observador altera
deliberadamente la condicion de algunos de los objetos de instruccion, insertando y

maniobrando el procedimiento o mediacidn que aspira valorar.” (p. 224).

El estudio es de tipo experimental, ya que esta orientada a analizar la variable dependiente
del proceso de emergencia médica realizando el analisis por medio de un Pre —test y un

Post — test de los indicadores y asi poder analizar los resultados.

Segun Mufioz (2015) definen que la investigacion aplicada, “es recomendable cuando el
tema, la idea o el proyecto de investigacion busca la solucién de problemas practicos y

concretos [...].” (p. 112).

La investigacion es del tipo aplicada — experimental, a causa de poner en funcionamiento
un sistema web utilizando el protocolo de Manchester para el proceso de emergencia
médica, el cual permitird resolver la problematica presentada en la Clinica Sanna San

Borja.

31



Disefio de investigacion

Segun Cruz, Olivares y Gonzales (2014) definen que el disefio pre experimental “es un
disefio de pre y post prueba con un conjunto especifico. A una agrupacion se le atribuye
una comprobacion anticipada a la incitacion o trato experimental luego se gestiona el

trato y por Gltimo se le emplea una corroboracion posterior al trato.”. (p. 130).

El disefio de investigacion es pre experimental porque se aspira desarrollar un sistema
web utilizando el protocolo de Manchester para el proceso de emergencia médica en la

clinica empleando el modo pre-test y post-test.

Figura 10 Disefio de investigacion

G: 0;: X: 0

Fuente: Elaboracion propia

Donde:

G: Grupo experimental: Este grupo muestral es al cual se realizd una medicion para
calcular la dimension de triaje y medir el nivel percentil de cumplimiento y el nivel

porcentual de pacientes atendidos en triaje en cada fase del proyecto.

O1: Pre — Test: Se midi6 a un grupo experimental previo a la implementacién del sistema
web utilizando el protocolo de Manchester para el proceso de emergencia médica. Esta

medicion servira para comparar con un Post - Test

X: Experimento (Implementacion del Sistema web): Aplicando el sistema web utilizando
el protocolo de Manchester para el proceso de emergencia médica. Por medio de las
evaluaciones (Pre — Test y Post — Test), los cuales pueden medir si el sistema web
utilizando el protocolo de Manchester mejoro y si genero variaciones en el proceso de

emergencia médica

O2: Post — Test: Se midi6 a un grupo experimental previo a la implementacion del sistema
web utilizando el protocolo de Manchester para el proceso de emergencia médica. Se
realizaron mediciones para comparar y ayuden a definir el nivel porcentual de pacientes
atendidos en triaje y el nivel percentil de cumplimiento; previo y posteriormente a la

implementacién del sistema web utilizando el protocolo de Manchester.
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2.2 Variables, Operacionalizacion

Definicion Conceptual
Variable independiente (V1): Sistema web utilizando el protocolo de Manchester

Segtin Cardador (2014) definen un “un sistema web es un programa de software el cual
se desarrolla por un cierto lenguaje de programacion, sostenido por navegadores web y

en donde el usuario interacciona con un computador central”. (p. 75).

Segtin CEP (2017) definen al “protocolo de Manchester como la escala que categoriza al
paciente que ingresa a emergencias en 52 razones distintas segun signos y sintomas, con
discriminantes, después realiza la clasificacion del paciente en cinco clases, [...].” (p.
557)

Variable dependiente (VD): Proceso de emergencia medica

Segun CEP (2017) definen que el proceso de emergencia medica es “las actividades de
la medicina de emergencias se desarrolla sobre una emergencia o urgencia médica,
determinadas en lesiones o enfermedades que proyectan un amedrentamiento continuo

sobre la salud del paciente y ayuda no debe ser retardada”. (p. 33)
Definicidn operacional
Variable independiente (V1): Sistema web utilizando el protocolo de Manchester

El sistema web utilizando el protocolo de Manchester permitira el registro de los datos
paciente y la asignacion de una orden de atencion, también permitira la priorizacion y
registro de la atencion del paciente desde el area de triaje para que esta sea rapida y
precisa, ademas permitira el registro de la atencion médica para que esta sea oportuna y

rapida de procesar.
Variable dependiente (VD): Proceso de emergencia médica

Consiste en las actividades médicas para la asistencia de la salud del paciente que se
encuentra en peligro de vida el cual debe ser resuelto al instante y no debe ser afectada ni

manipulada por otro personal que no sea el médico especialista.
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Tabla 4 Operacionalizacion de las variables

Variable Definicion Conceptual Definicion Operacional Dimension Indicadores Escala de Medicion
Variable Independiente| Un sistema web es una aplicacion que se| El sistema web utilizando el protocolo de Manchester permitira el
X,: Sistema  web| utilizaenun entorno web y se codificaen| registro de los datos paciente y la asignacion de una orden de
utilizando el protocolo| un lenguaje de alto nivel, el medio para| atencion, también permitird la priorizacion y registro de la
de Manchester ingresar son los navegadores web el cual | atencidn del paciente desde el area de triaje para que esta sea
permite el usuario interactle con un| rapida y precisa, ademas permitira el registro de la atencién
servidor web. médica para que esta sea oportuna y rapida de procesar.
El protocolo de Manchester es la escala
que cataloga al paciente que ingresa al
servicio de emergencia en 52 motivos y
sus discriminantes, después realiza la
clasificacion del paciente por prioridad,
estas se identifican por colores y tiempo
de atencion. Esta distribucion permite la
evaluacion inmediata del paciente por su
gravedad
Variable dependiente| Actividades de la medicina de| Consiste en las actividades médicas asistenciales en donde el Triaje Nivel  porcentual  de| Porcentaje
Y emergencias, que atienden lesiones 0| paciente se encuentra en peligro de vida y el cual debe ser resuelto pacientes atendidos en
enfermedades que amenacen la vida del| al instante y no debe ser afectada ni manipulada por otro personal triaje
paciente y de atencion inmediata. que no sea el médico especialista. Nivel percentil de| Porcentaje
cumplimiento

Fuente: Elaboracién Propia
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Tabla 5 Indicadores

Variable Indicador Descripcion Instrumento Unidad de Medida Formula
Variable I1= Nivel porcentual de| Es el nivel porcentual de los pacientes| Ficha de| Unidad CPC
Dependiente pacientes atendidos en| admisionados que estan atendidos en| registro NPCA = CTP =« 100%
Proceso de| triaje. triaje.
emergencia médica
Donde: NPCA= Nivel porcentual de pacientes
atendidos en triaje. CPC= Cantidad pacientes atendidos
en triaje. CTPA= Cantidad de pacientes admitidos
12=Nivel percentil de| Es el nivel porcentual de los pacientes| Ficha de| Unidad
cumplimiento atendidos en triaje y priorizados en| registro NPC = TI'}PAA]:‘" « 100%

cada nivel del protocolo de
Manchester y que son atendidos en

emergencia en el tiempo indicado.

Donde: NPC= Nivel percentil de cumplimiento. PAP=
Pacientes atendidos por prioridad. TPAT= Total

pacientes admitidos

Fuente: Elaboracion Propia
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2.3 Poblacién y Muestra
Poblacion
Para Hernandez, Fernandez y Batista (2014), la poblacion es el “grupo de todas las

coyunturas que comparten las mismas caracteristicas, las poblaciones estan posicionadas

inteligiblemente a base de sus peculiaridades de capacidad de espacio y periodo” (p. 321).

La poblacién para la siguiente investigacion se determind 1493 Registros de triaje,
agrupados en 20 reportes del Nivel porcentual de pacientes atendidos en triaje y 1211

Registros de triaje, agrupados en 20 reportes del Nivel Percentil de cumplimiento.
Muestra

Segun Hernandez, Fernandez y Batista (2014), la muestra es una “porcion de una
poblacion de la cual se recoge los datos y que tiene que ser caracteristico del grupo”
(p.322).

Para tener la obtencion de la muestra se realizara la siguiente formula:

72 %N
~ Z2 + 4N « (EE)?

n

N= Tamafic de muestra
N=Poblacion
Z=Nivel de confianza al 95% (1.96)

EE= Error estimado al 3%

Para el Indicador 1 Nivel Porcentual de pacientes atendidos en triaje:

B (1.96)2 * (1493)
"~ (1.96)2 + 4 * (1493) * (0.05)2

n

n =306
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Empleando la formula se establece que, para la investigacion, serdn consignados 306
Registros de triaje agrupados en 20 reportes del nivel porcentual de pacientes atendidos

en triaje durante 1 mes.

Para el Indicador 2 Nivel Percentil de cumplimiento:

_ (1.96)% * (1211)
T (1.96)2 + 4 = (1211) * (0.05)2

n

n =292

Empleando la férmula se establece que, para la investigacion, seran consignados 292
Registros de triaje agrupados en 20 reportes del nivel percentil de cumplimiento durante

1 mes.
Muestreo

Segtin Martinez (2015), define que el muestreo es “la distincion de aquellos sujetos que
permitan la obtencion de conocimientos Utiles para la resolucion de los objetivos de la
investigacion y que simultaneamente, garantice la representatividad de la misma respecto

al comportamiento general”. (p. 166).

Para esta investigacion se ha seleccionado como muestra para el indicador de nivel
porcentual de pacientes atendidos en triaje de 306 registros de triaje y para el nivel

percentil de cumplimiento una muestra de 292 registros de triaje.
Muestreo probabilistico

Segun Duefias (2015), define al muestreo probabilistico como “la técnica de muestreo
que permite que las muestras sean recogidas en un proceso en el que los individuos de la

poblacidn poseen la misma oportunidad de integrar la muestra”. (p. 128).

En la presente investigacion en ambas poblaciones tienen las mismas oportunidades para
pertenecer a la muestra ya que poseen las mismas caracteristicas que permitiran el

objetivo de la investigacion.
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Tipo de Muestreo Probabilistico: Aleatorio Simple

Para Acosta (2015), menciona que el muestreo aleatorio simple “esta centrado en la
eleccién de la muestra al azar de una poblacién y son seleccionados al azar la totalidad
de los elementos que contiene la muestra” (p.42).

El muestreo de este estudio es del tipo aleatorio simple puesto a que cada parte tiene

posibilidad de ser elegido. Para lo cual se elegira el muestreo aleatorio simple.

2.4. Técnicas e instrumento de recoleccion de datos, validez y
confiabilidad

Técnicas de recoleccion de datos

Para Villafuerte (2014), menciona que “Son instrucciones metodoldgicas y sistematicas
que se ocupan de llevar en préctica y desarrollar procedimientos de investigacion y la

informacion es sencilla de agrupar en forma inminente, [...].” (p.23).
Este estudio ha tomado la técnica para el acopio de datos a la técnica de fichaje.
Técnica: fichaje

Para Namakforoosh (2013), define que “El fichaje es una técnica que apoya a diversas
técnicas utilizadas en investigacion cientifica; se basa en insertar la data que se va
extrayendo en las herramientas nombradas fichas, estas correctamente desarrollados y

organizadas [...].” (p.100).

En la presente investigacion se van a utilizar fichas de registro, en donde se recogera la
data de las repercusiones manifestadas diariamente en la clinica Sanna-San Borja,
logrando asi una oportuna recoleccién de datos, con el fin de medir las variables

presentadas en el estudio.
Instrumento de recoleccion de datos

Segun Vigil (2018), define que “Es un medio que emplea el investigador para examinar
la data o base de datos sobre los elementos de la investigacion. Y es adecuado cuando
registre data aparente que interprete realmente las ideas, las cuales deben agruparse en

tres condiciones indispensables: confiabilidad, autenticidad y objetivismo.”
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En la investigacion se ha tomado como instrumento a las fichas de registro para reunir

los datos necesarios para el proyecto.
Ficha de registro

Segiin Namakforoosh (2013) agrega que ‘“Permite organizar y catalogar la data
consultada y su finalidad es denotar las veces que acontece un fendmeno o
acontecimiento. Desde la perspectiva de la medicidn, son diversos artefactos existentes y

los tipos de medios para formalizar un registro” (p.101).

En esta investigacion se tomd como instrumento de recoleccion de datos fichas de registro
con la finalidad de evaluar el proceso de emergencia médica de la Clinica Sanna - San
Borja, con la manera de que ayude a realizar dicha medicion a cada indicador empleando

un Pre-test y una Post-Test.
Validez

Segiin Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), define que “La validez, en términos
generales, se refiere al grado en que un instrumento mide realmente la variable que

pretende medir” (p.201).

Para la presente investigacion dicha validez aplicada para el instrumento se realizo

mediante un juicio de expertos.
Validez de contenido

Segin Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), define que “La validez de contenido se
refiere al grado en que un instrumento refleja un dominio especifico de contenido de lo

que se mide” (p.201).

Para la presente investigacion se utilizaron fichas de registros para medir el contenido

segun los registros de triaje agrupadas por cada indicador.
Validez de Criterio

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), define que “La validez de criterio de un
instrumento de medicion se establece al comparar sus resultados con los de algan criterio

externo que pretende medir lo mismo” (p.202).
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En esta investigacion se utilizaron fichas de registro de meses anteriores para hacer las

comparaciones de resultados respectivas de un mes a otro.
Validez de Constructo

Segun Ruiz (2013), agrega que “Esta validez interesa cuando se quiere usar el desempefio
de los sujetos con el instrumento para inferir la posesion de ciertos rasgos. Para estudiar
este tipo de validez es necesario que exista una conceptualizacion clara del rasgo

estudiado basado en una teoria determinada” (p.235).

En esta investigacion se utilizé una formula por cada indicador, basado en los registros

de triaje.
Tabla 6 Validacion de Instrumento
Experto Grado Ficha de registro: Ficha de registro:
Nivel porcentual Nivel percentil de
de pacientes cumplimiento
atendidos en triaje
Mg. Cueva | Magister 85% 85%
Villavicencio
Juanita Isabel
Mg. Gordillo | Magister 78% 80%
Humanchumo
Luis
Mg. Ormefio Rojas | Magister 80% 80%
Robert Eduardo
PROMEDIO 81% 81.67%

Fuente: Elaboracion propia

Se evidencia que se realizo la validez de recoleccion de datos a través del juicio de
expertos en la tabla N°6, se. (VER ANEXO 6), obteniendo como resultado para el nivel
porcentual de pacientes atendidos en triaje a un 81%, esto manifiesta que el instrumento
de medicidn a emplear es apto y el nivel percentil de cumplimiento es de 81.67%, esto

manifiesta que el instrumento de medicion a emplear es apto.
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Confiabilidad del instrumento

Segtiin Cervantes (2013) indica que “[...]. Se puede decir que la confiabilidad es una
medicion del error que puede generar un instrumento al ser inestable y aplicarse en

diferentes ocasiones.” (p. 28)

En esta investigacion y en la validacion de los expertos se verifica que la utilizacion del

instrumento es consistente y confiable.
Meétodo de Test — Retest

Segun Calderon (2013) menciona al método de Test-Retest “como el mismo proceso es
aplicado a varios grupos de personas, luego de su medicion. Si los resultados aplicados

son positivos, el instrumento es considerado fiable [...].” (p.56).

En esta investigacion se empled el método Test Retest y la técnica de coeficiente de

correlacion de Pearson.
Coeficiente de correlacion de Pearson

Segiin Nogale (2015) “varia de +1 a -1 aunque frecuentemente es transformado a
porcentaje. El coeficiente no es algo estatico sino que cambia con el tiempo debido a los

numerosos factores que afectan [...].” (p. 283).

En esta investigacion se preciso que en cada indicador la correlacion es elevada y

aceptable.
Figura 11 Grado de confiabilidad

Nula Muy baja Baja Regular Aceptable Elevada Tatal
0 l
0% de 100% de
confiabilidad en confiabilidad
la medicidn (esta (no hay error)
contaminada de
eror)

Fuente: Hernandez, Fernandez y Baptista (2014)
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Confiabilidad
Para el indicador del nivel porcentual de pacientes atendidos en triaje

En la siguiente figura se efectta el indice de correlacion de Pearson que se atribuye al

indicador del nivel porcentual de pacientes atendidos en triaje.

Tabla 7 Indice de correlacion de Pearson para
indicador Nivel porcentual de pacientes atendidos en

trigje
TEST _NPC | RETEST_NP
A CA
TEST_NPCA Correlacion de 1 735"
Pearson
Sig. (bilateral) .000
N 20 20
RETEST_NPCA  Correlacion de 735 1
Pearson
Sig. (bilateral) .000
N 20 20

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Elaboracion propia

El indice de correlacion de Pearson es de 0,735, por lo cual denota una elevada
correlacién entre el test y re-test efectuado al indicador de nivel porcentual de pacientes
atendidos en triaje esto se evidencia en la tabla N°7, afirmando de esta manera que el
instrumento de medicidn es confiable. (VER ANEXO 5)

Para el indicador del nivel percentil de cumplimiento

En la siguiente figura se efectla el indice de correlacion de Pearson que se atribuye al

indicador del nivel percentil de cumplimiento.

Tabla 8 Indice de correlacion de Pearson para
indicador Nivel percentil de cumplimiento

TEST_NP | RETEST_NP
C C

TEST_NPC Correlacion de

Pearson

781"

Sig. (bilateral)

.000
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N 20 20
RETEST_NPC |Correlacion de 781" 1

Pearson

Sig. (bilateral) .000

N 20 20

**, La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Elaboracion propia

El indice de correlacion de Pearson es de 0,781, por lo cual denota una admisible
correlacion entre el test y re-test efectuado al indicador de nivel percentil de
cumplimiento esto se evidencia en la tabla N° 8, afirmando de esta manera que el
instrumento de medicion es fiable. (VER ANEXO 5).

2.5 Métodos de Analisis de Datos

Segtin Escudero (2014), define que “Una vez tabulados los datos, seran sometidos a
diversas técnicas de analisis. Este analisis consiste en obtener, de los datos numeéricos
contenidos en las tablas, medidas estadisticas representativas de ellas, y en determinar la

validez de estas medidas para el conjunto de la poblacion objeto de estudio” (p.119).

En la presente investigacion se utilizo el andlisis de datos de forma cuantitativa, ya que
es pre-experimental, para lo cual se obtendran datos estadisticos que serviran a corroborar

que la hipdtesis alterna sea la correcta y la nula es desaprobado.
Hipotesis de investigacion 1

a. Hipotesis Especifica (HE1)
El sistema web utilizando el protocolo de Manchester aumenta el nivel porcentual
de pacientes atendidos en triaje en el proceso de emergencia médica en la Clinica

Sanna San Borja.

b. Indicador 1: Nivel porcentual de pacientes atendidos en triaje
NPCAa: Nivel porcentual de pacientes atendidos en triaje antes de utilizar el
sistema web utilizando el protocolo de Manchester.
NPCAd: Nivel porcentual de pacientes atendidos en triaje después de utilizar el
sistema web utilizando el protocolo de Manchester.

c. Hipotesis Estadistica 1:
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Hipétesis Nula (HO):

El sistema web utilizando el protocolo de Manchester no aumenta el nivel
porcentual de pacientes atendidos en triaje en el proceso de emergencia médica
en la Clinica Sanna San Borja.

HO: NPCAa = NPCAd

Se infiere que el indicador sin el sistema web utilizando el protocolo de
Manchester es mejor que el indicador con el sistema web utilizando el protocolo
de Manchester.

Hipotesis Alterna (HA):
El sistema web utilizando el protocolo de Manchester aumenta el nivel porcentual
de pacientes atendidos en triaje en el proceso de emergencia médica en la Clinica

Sanna San Borja.

HA : NPCAa < NPCAd

Se infiere que el indicador con el sistema web utilizando el protocolo de
Manchester es mejor que el indicador sin el sistema web utilizando el protocolo

de Manchester.

Hipotesis de investigacion 2

a. Hipotesis Especifica (HE2)

C.

El sistema web utilizando el protocolo de Manchester aumenta el nivel percentil
de cumplimiento en el proceso de emergencia médica en la Clinica Sanna San
Borja.

Indicador 2: Nivel percentil de cumplimiento

NPCa: Nivel percentil de cumplimiento antes de utilizar el sistema web
utilizando el protocolo de Manchester.

NPCd: Nivel percentil de cumplimiento después de utilizar el sistema web

utilizando el protocolo de Manchester.

Hipotesis Estadistica 1:
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Hipétesis Nula (HO):
El sistema web utilizando el protocolo de Manchester no aumenta el nivel
percentil de cumplimiento en el proceso de emergencia médica en la Clinica

Sanna San Borja.

HO: NPCa = NPCd

Se infiere que el indicador sin el sistema web utilizando el protocolo de
Manchester es mejor que el indicador con el sistema web utilizando el protocolo

de Manchester.

Hipotesis Alterna (HA):
El sistema web utilizando el protocolo de Manchester aumenta el nivel percentil
de cumplimiento en el proceso de emergencia médica en la Clinica Sanna San

Borja.

HA : NPCa < NPCd

Se infiere que el indicador con el sistema web utilizando el protocolo de
Manchester es mejor que el indicador sin el sistema web utilizando el protocolo

de Manchester.

Nivel de significancia

El nivel de significancia utilizado fue x = 5% (error), equivalente a 0.05, esto permitio
realizar la comparacion para que se tome la decision de aceptar o rechazar la hipotesis.
Nivel de confiabilidad: (1-x) = 0.95

Estadistica de prueba
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Donde:

S1 = Varianza grupo Pre-Test
S2 = Varianza grupo Post-Test
= Media muestral Pre-Test

= Media muestral Post-Test

N = Numero de muestra (Pre-Test y Post-Test)
Region de Rechazo

La regidn de rechazo es t = tx

Donde tx es tal que:

P [T > Tx] = 0.05, donde tx = Valor Tabular

Luego Region de Rechazo: T > Tx

Calculo de la Media

Calculo de la Varianza

52 =

T
Desviacion Estandar

(xX; — X )2

sz= =

m — 1
Donde:
[ = Media

§2 = Desviacién Estandar

o?= Calculo de varianza

Xi= Dato i que esta entre (0, n)
[1 = Promedio de los datos

n = NUmero de datos
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Distribucién T-Student

Region de Regicon de
Recharo Acept achdn
N e -
i -
t tx 0
W alor Tabwlar

Distribucion T-Student

Fuente: Hernandez (2010)

2.6. Aspectos éticos

Se siguieron las directrices y normativas de la Universidad César Vallejo.

Los datos recogidos y procesados de la presente investigacion no fueron adulterados,
debido que estos datos estan fundamentados en el instrumento aplicado en el pre test de
estudio. La identidad de los que cooperaron en la investigacion y los resultados

conseguidos estan resguardados y reservados.

La informacion utilizada solo se usé para fines académicos y sin fines comerciales u otros
aspectos en donde los investigadores se comprometieron a salvaguardar la informacion

brindada por la empresa.

Por ultimo, los resultados de la investigacion hasta la fecha no han sido adulteradas ni
copiadas de otras investigaciones y se hizo un buen uso de la investigacion en beneficio

de otros.
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I1l. RESULTADOS
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3.1. Andlisis Descriptivo

En el estudio se aplico un Sistema Web para evaluar el nivel porcentual de pacientes
atendidos en triaje y el nivel percentil de cumplimiento; para ello se aplico un Pre-Test que
permita conocer las condiciones iniciales del indicador; posteriormente se implement6 el
Sistema Web utilizando el protocolo de Manchester y nuevamente se registré el nivel
porcentual de pacientes atendidos en triaje y el nivel percentil de cumplimiento. Los

resultados descriptivos de estas medidas se observan en las tablas 9 y 10.

INDICADOR: Nivel porcentual de pacientes atendidos en Triaje

Los resultados descriptivos del nivel porcentual de pacientes atendidos en triaje de estas
medidas se observan en la Tabla 9.

Tabla 9 Medidas descriptivas del nivel porcentual de pacientes atendidos
en triaje y después de implementar el Sistema Web utilizando el protocolo
de Manchester

Estadisticos descriptivos

Desviacion

N Minimo Maximo Media estandar
NPCA PRETEST

20 66.67 71.43 69.1190 1.41934
NPCA POSTEST

20 92.31 95.00 03.8085 .60513
N valido (por
) 20
lista)

Fuente: Elaboracion Propia

En el caso del nivel porcentual de pacientes atendidos en triaje, en el pre-test se obtuvo un
valor de 69.12%, mientras que en el post-test fue de 93.80% tal como se aprecia en la Figura
12; esto indica una gran diferencia antes y después de la implementacién del Sistema Web
utilizando el protocolo de Manchester; asi mismo, el porcentaje del nivel porcentual de
pacientes atendidos en triaje minima fue de 66.67% antes, y 92.31% (ver Tabla 9) después

de la implementacion del Sistema Web utilizando el protocolo de Manchester.
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En cuanto a la dispersion del indice de calidad, en el pre-test se tuvo una variabilidad de
1.42%; sin embargo, en el post-test se tuvo un valor de 0.61%.
Figura 12 Porcentaje del nivel porcentual de pacientes atendidos en triaje

antes y después de implementar el Sistema Web utilizando el protocolo de
Manchester

93.81%

100.00% -
90.00% - 69.12%
80.00% -
70.00% -
60.00% -
50.00% -
40.00% -
30.00% -
20.00% -
10.00% -

0.00% T f
NPCA_PRETEST NPCA_POSTEST

m Media

Fuente: Elaboracion Propia

e INDICADOR: Nivel Percentil de Cumplimiento

Los resultados descriptivos del nivel percentil de cumplimiento de estas medidas se

observan en la Tabla 10.

Tabla 10 Medidas descriptivas del nivel percentil de cumplimiento antes y
después de la implementacién del Sistema Web utilizando el protocolo de
Manchester

Estadisticos descriptivos

Desviacion
N Minimo Méaximo Media estandar
NPC_PRETEST
20 61.90 68.18 65.8750 1.74313
NPC_POSTEST
20 81.25 95.00 89.4740 3.70186
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N vélido (por

lista)

20

En el caso del nivel percentil de cumplimiento, en el pre-test se obtuvo un valor de 65.88%,
mientras que en el post-test fue de 89.47% tal como se aprecia en la Figura 13; esto indica
una gran diferencia antes y después de la implementacion del Sistema Web utilizando el
protocolo de Manchester; asi mismo, el porcentaje del nivel percentil de cumplimiento
minima fue del 61.90% antes, y 81.25% (Ver tabla 10) después de la implementacion del

Sistema Web utilizando el protocolo de Manchester.

En cuanto a la dispersion del porcentaje del nivel percentil de cumplimiento, en el pre-test
se tuvo una variabilidad de 1.74%; sin embargo, en el post-test se tuvo un valor de 3.70%.

Figura 13 Porcentaje del nivel percentil de cumplimiento antes y
después de la implementar el Sistema Web utilizando el protocolo
de Manchester

89.47%

90.00% -
80.00% -
70.00%
60.00% -
50.00% - B Media
40.00% -
30.00% -
20.00% -
10.00%

0.00% T T
NPC_PRETEST NPC_POSTEST

Fuente: Elaboracion Propia

3.2. Andlisis Inferencial

Prueba de Normalidad

Se procedid a realizar las pruebas de normalidad para los indicadores del nivel porcentual de
pacientes atendidos en triaje y el nivel percentil de cumplimiento completos a través del
método Shapiro-Wilk, debido a que el tamafio de nuestra muestra estratificada esta
conformado por 20 fichas de registro y es menor a 50, tal como lo indica Hernandez,
Fernandez y Baptista (2014, p. 376). Dicha prueba se realizé introduciendo los datos de cada
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indicador en el software estadistico SPSS 24.0, para un nivel de confiabilidad del 95%, bajo

las siguientes condiciones:
Si:
Sig. < 0.05 adopta una distribucién no normal.
Sig. > 0.05 adopta una distribucion normal.
Donde:
Sig.: P-valor o nivel critico del contraste.
Los resultados fueron los siguientes:
e INDICADOR: Nivel Porcentual de Pacientes Atendidos en Triaje

Con el objetivo de seleccionar la prueba de hipoétesis; los datos fueron sometidos a
la comprobacién de su distribucion, especificamente si los datos del nivel porcentual
de pacientes atendidos en triaje contaban con distribucion normal.

Tabla 11 Prueba de Normalidad del nivel porcentual de pacientes

atendidos en triaje antes y después de la implementacion del Sistema Web
utilizando el protocolo de Manchester

Pruebas de normalidad

Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig.

NPCA_PRETEST 918 20 090

NPCA_POSTEST 919 20 094

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Fuente: Elaboracion Propia

Como se muestra en la Tabla 11 los resultados de la prueba indican que el Sig. Del
nivel porcentual de pacientes atendidos en triaje en el proceso de emergencia médica
en el Pre-Test fue de 0.090, cuyo valor es mayor que 0.05. Por lo tanto, el nivel
porcentual de pacientes atendidos en triaje se distribuye normalmente. Los
resultados de la prueba del Post-Test indican que el Sig. del nivel porcentual de

pacientes atendidos en triaje fue de 0.094, cuyo valor es mayor que 0.05, por lo que
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indica que el nivel porcentual de pacientes atendidos en triaje se distribuye
normalmente. Lo que confirma la distribucion normal de ambos datos de la muestra,
se puede apreciar en las Figuras 14 y 15.

Figura 14 Prueba de Normalidad del nivel porcentual de

pacientes atendidos en triaje antes de implementar el
Sistema Web utilizando el protocolo de Manchester

NPCA_PRETEST

S

565,00 57,00 58,00 59,00 70,00 71,00 72,00
NPCA_PRETEST

Media = 59,12
Desviacion estandar = 1,419
M =20

Frecuencia

Fuente: Elaboracion Propia

Figura 15 Prueba de normalidad del nivel porcentual de
pacientes atendidos en triaje de despues de implementar
el Sistema Web utilizando el protocolo de Manchester

NPCA_POSTEST

Media = 93,61
Desviacion estandar = G605

=20
5—

a—

Frecuencia

2—

| e

92,00 93,00 94,00 95,00 26100
NPCA_POSTEST

Fuente: Elaboracion Propia
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e INDICADOR: Nivel Percentil de Cumplimiento

Con el objetivo de seleccionar la prueba de hipotesis; los datos fueron sometidos a

la comprobacion de su distribucion, especificamente si el nivel percentil de

cumplimiento contaba con distribucion normal.

Tabla 12 Prueba de normalidad del nivel percentil de cumplimiento antes
y después de implementado el Sistema Web utilizando el protocolo de

Manchester

Pruebas de normalidad

Shapiro-Wilk

Estadistico

gl

Sig.

NPC_PRETEST

913

20

.073

NPC_POSTEST

910

20

.065

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Como se muestra en la Tabla 12, los resultados de la prueba indican que el Sig. del
nivel percentil de cumplimiento en el proceso de control de pedidos en el Pre-Test
fue de 0.073, cuyo valor es mayor que 0.05, por lo que indica que el nivel percentil
de cumplimiento se distribuye normalmente. Los resultados de la prueba del Post-
Test indican que el Sig. de los Entregados completos fue de 0.065, cuyo valor es
mayor que 0.05, por lo que indica que el nivel percentil de cumplimiento se

distribuye normalmente. Lo que confirma la distribucién normal de ambos datos de

Fuente: Elaboracion Propia

la muestra, lo cual se puede apreciar en las Figuras 16 y 17.
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Figura 16 Prueba de normalidad del nivel percentil de
cumplimiento antes de implementar el Sistema Web

utilizando el protocolo de Manchester

Frecuencia

NPC_PRETEST

=

o=

7

| —

.

|
60,00

62

00

4,00 66,00
NPC_PRETEST

T
68,00 70,00

Media = 65,88
Desviacion estandar =1 743

Fuente: Elaboracion Propia

Figura 17 Prueba de normalidad del nivel percentil de
cumplimiento después de implementar el Sistema Web

utilizando el protocolo de Manchester

Frecuencia

NPC_POSTEST

1

-

N

T
80,00

T
85,00

90,00
NPC_POSTEST

T
95,00

T
100,00

Media = 89 47
Desviacion estandar = 3, 702

Fuente: Elaboracion Propia
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3.2.Prueba de Hipdtesis

Hipotesis de Investigacion 1:

H1: El Sistema Web utilizando el protocolo de Manchester incrementa el nivel
porcentual de pacientes atendidos en triaje en el proceso de emergencia médica de

la clinica Sanna San Borja.

Indicador: Nivel Porcentual de Pacientes Atendidos en Triaje
Hipotesis Estadisticas
Definiciones de Variables:

NPCAa: Nivel Porcentual de Pacientes Atendidos en Triaje antes de utilizar el

Sistema Web utilizando el protocolo de Manchester.

NPCAd: Nivel Porcentual de Pacientes Atendidos después de utilizar el Sistema

Web utilizando el protocolo de Manchester.

HO: El Sistema Web utilizando el protocolo de Manchester no incrementa el nivel
porcentual de pacientes atendidos en triaje en el proceso de emergencia médica de la Clinica

Sanna San Borja.
HO: NPCAa > NPCAd

El indicador sin el Sistema Web utilizando el protocolo de Manchester es mejor que

el indicador con el Sistema Web utilizando el protocolo de Manchester.

HA: El Sistema Web utilizando el protocolo de Manchester incrementa el nivel
porcentual de pacientes atendidos en triaje en el proceso de emergencia médica de

la Clinica Sanna San Borja
Ha: NPCAa < NPCAd

El indicador con el Sistema Web utilizando el protocolo de Manchester es mejor

que el indicador sin el Sistema Web utilizando el protocolo de Manchester.

En la Figura 18, el nivel porcentual de pacientes atendidos en triaje (Pre Test), es de
69.12% y el Post-Test es 93.81%.
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Figura 18 Nivel Porcentual de Pacientes
Atendidos en Triaje - Comparativa General

93.81%

100.00% -
90.00% - 69.12%
80.00% -
70.00% -
60.00% -
50.00% -
40.00% -
30.00% -
20.00% -
10.00% -

0.00% T .
NPCA_PRETEST NPCA_POSTEST

H Media

Fuente: Elaboracion Propia

Se concluye de la Figura 18 existe un incremento en el nivel porcentual de pacientes

atendidos en triaje, el cual se puede verificar al comparar las medias respectivas,
que asciende de 69.12% al valor de 93.81%.

En cuanto al resultado del contraste de hipétesis se aplicé la Prueba T-Student,

debido a que los datos obtenidos durante la investigacion (Pre-Test y Post-Test) se

distribuyen normalmente. El valor de T contraste es de -99,136, el cual es

claramente menor que - 1.7291 (Ver tabla 13).

Tabla 13 Prueba de T-Student para el nivel porcentual de pacientes

atendidos en triaje en el proceso de emergencia médica antes y después de

implementar el Sistema Web utilizando el protocolo de Manchester

Media Prueba de T-Student
T ol Sig. (bilateral)
NPCA PRETEST 69,1190
- 99,136 19 0.000
NPCA POSTEST 93,8085

Fuente: Elaboracion Propia
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Entonces, se rechaza la hipétesis nula, aceptando la hipétesis alterna con un 95% de
confianza. Ademas, el valor T obtenido, como se muestra en la Figura 19, se ubica
en la zona de rechazo. Por lo tanto, El Sistema Web utilizando el protocolo de
Manchester incrementa el nivel porcentual de pacientes atendidos en triaje en el

proceso de emergencia médica de la clinica Sanna San Borja.

Aplicando la formula T Student:

_ X—Uu

~ S/n
6911 — 9380

c=—"—7-—
1.1137//20

Tc =-99.136

Tc

Figura 19 Prueba T-Student — Nivel porcentual de
pacientes atendidos en triaje

Region de
Rechazo Region de

Tc= -99,136

Aceptacion

T=-1.7291

Fuente: Elaboracion Propia

Hipotesis de Investigacion 2:

H2: El Sistema Web utilizando el protocolo de Manchester incrementa el Nivel
percentil de cumplimiento en el proceso de emergencia médica de la Clinica Sanna

San Borja

Indicador: Nivel Percentil de Cumplimiento
Hipotesis Estadisticas

Definiciones de Variables:
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NPCa: Nivel percentil de cumplimiento antes de usar el Sistema Web utilizando el
protocolo de Manchester.

NPCd: Nivel percentil de cumplimiento después de usar el Sistema Web utilizando
el protocolo de Manchester.

HO: El Sistema Web utilizando el protocolo de Manchester no incrementa el nivel
percentil de cumplimiento en el proceso de emergencia médica de la Clinica Sanna

San Borja
HO = NPCa = NPCd

El indicador sin el Sistema Web utilizando el protocolo de Manchester es mejor

que el indicador con el Sistema Web utilizando el protocolo de Manchester.

HA: El Sistema Web utilizando el protocolo de Manchester incrementa el nivel
percentil de cumplimiento en el proceso de emergencia médica de la Clinica Sanna

San Borja.
HA = NPCa < NPCd

El indicador con el Sistema Web utilizando el protocolo de Manchester es mejor que el

indicador sin el Sistema Web utilizando el protocolo de Manchester.

En la Figura 20, Nivel percentil de cumplimiento (Pre Test), es de 65.88% vy el
Post-Test es de 89.47%.

Figura 20 Nivel percentil de cumplimiento -
Comparativa General

89.47%

100.00% 1
65.88%

80.00% -
60.00% - B Media
40.00% -

20.00% -

0.00% T f
NPC_PRETEST NPC_POSTEST

Fuente: Elaboracion Propia
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Se concluye de la Figura 20 existe un incremento en el nivel percentil de

cumplimiento, el cual se puede verificar al comparar las medias respectivas, que

asciende de 65.88% al valor de 89.47%.

En cuanto al resultado del contraste de hipétesis se aplico la Prueba T-Student,

debido a que los datos obtenidos durante la investigacion (Pre-Test y Post-Test) se

distribuyen normalmente. El valor de T contraste es de -25,729, el cual es

claramente menor que -1.7291 (Ver tabla 14).

Tabla 14 Prueba de T-Student para el Nivel percentil de cumplimiento en
el proceso de emergencia médica antes y después de implementar el
Sistema Web utilizando el protocolo de Manchester

Media Prueba de T-Student
T gl Sig. (bilateral)
NPC_PRETEST 658750
-25,729 19 ,000
NPC _POSTEST 89,4740

Fuente: Elaboracion Propia

Entonces, se rechaza la hipotesis nula, aceptando la hipotesis alterna con un 95% de

confianza. Ademas, el valor T obtenido, como se muestra en la Figura 21 se ubica

en la zona de rechazo. Por lo tanto, El Sistema Web utilizando el protocolo de

Manchester incrementa el nivel percentil de cumplimiento en el proceso de

emergencia médica de la Clinica Sanna San Borja

Aplicando la formula T Student:

_ X—U

 S/n
6587 — 8947

c=—T—"-—
0.9172/v20

Tc =—25.729

Tc
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Figura 21 Prueba T-Student — Nivel percentil de
cumplimiento

Region de
Rechazo Region de

To= 25,729 Aceptacion

T=-1.7291

Fuente: Elaboracion Propia
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V. DISCUSION
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DISCUSION

En primer lugar, con el propdsito de validar la hip6tesis planteada en este trabajo de
investigacion: “Sistema Web utilizando el protocolo de Manchester para el proceso
de emergencia médica en la Clinica Sanna San Borja” y sustentar el cumplimiento
del objetivo general: “Determinar la influencia de un sistema web utilizando el
protocolo de Manchester en el proceso de emergencia médica en la Clinica Sanna
Borja”. Se demuestra que segun los resultados conseguidos en la investigacion en
base a los hallazgos encontrados para los indicadores: Nivel porcentual de pacientes
atendidos en triaje y el Nivel percentil de cumplimiento, se realiza una comparacion

con otras investigaciones.

Los resultados conseguidos en la investigacion, nos indican la mejora del indicador
con la implementacion del Sistema Web utilizando el protocolo de Manchester,
incremento el nivel porcentual de pacientes atendidos en triaje de 69,12% a 93,81%,
demostrando un aumento promedio de 24,69%. Asi mismo, Duarte (2016), en su
estudio “Sistema web para la administracion de atenciones médicas y monitoreo de
la unidad de triaje en el Hospital Cayetano Heredia”, el cual el indice del nivel de
pacientes atendidos en triaje es de un 77% con lo cual se concluyo que la presente
investigacion obtuvo una mejora de 88% al implementar el sistema web, en donde

se evidenci6 un incremento de 11%.

Por otro lado, se evidencia que el Sistema Web utilizando el protocolo de
Manchester incremento el nivel percentil de cumplimiento de 65,88% a 89,47 lo que
equivale a un aumento promedio de 23,60%. Asi mismo, Chuquilin Llanos y
Véasquez Cabrera (2018), en su estudio “Implementacion de un sistema informatico
para la gestion de atenciones a los pacientes del puesto de salud Agocucho del
distrito de Cajamarca, 2016”, el cual el indice de atenciones del nivel percentil de
cumplimiento es de un 60% con lo cual se concluyd que la presente investigacion
obtuvo una mejora de 72% con respecto al antecedente presentado; por lo que, se
afirma que el indicador de nivel percentil de cumplimiento incrementaron con la

implementacién del Sistema web un promedio de 12%
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Los resultados conseguidos en la investigacidn, nos indican la mejora del indicador
con la implementacion del Sistema Web utilizando el protocolo de Manchester,
incremento el nivel porcentual de pacientes atendidos en triaje de 69,12% a 93,81%,
demostrando un aumento promedio de 24,69%. Asi mismo, Torque y Rodrigues
(2013), en su estudio “Desenvolvimento de um Sistema de Informagao para Triagem
com Classificacdo de risco nos Servigcos de Urgéncia e Emergéncia”, el cual el
indice del cumplimiento de pacientes atendidos en triaje es de un 68% con lo cual
se concluyé que la presente investigacién obtuvo una mejora de 90% al implementar

el sistema web, en donde se evidencié un incremento de 22%.

Por otro lado, se evidencia que el Sistema Web utilizando el protocolo de
Manchester incremento el nivel percentil de cumplimiento de 65,88% a 89,47
demostrando un aumento promedio de 23,60%. Asi mismo, Monroy y Silva (2018),
en su investigacion tesis “Desarrollo e implementacion de un sistema web para el
Hospital Ledn Becerra de Guayaquil enfocado en el registro de emergencia
utilizando el lenguaje de programacion PHP y el Framework Laravel”, el cual el
indice de atenciones del nivel percentil de cumplimiento es de un 62% con lo cual
se concluyo que la presente investigacion obtuvo una mejora de 80% con respecto
al antecedente presentado; por lo que, se afirma que el cumplimiento de atenciones
de los pacientes en emergencia incrementaron con la implementacion del Sistema

web un promedio de 18%.

Estos resultados arrojados por la presente investigacion nos permiten afirmar que el
uso de la tecnologia nos posibilita determinar diversos factores que impactan en los
procesos de las organizaciones; siendo asi que para esta investigacion los
indicadores evaluados en el proceso de emergencia médica, confirman que el
Sistema Web utilizando el protocolo de Manchester para el proceso de emergencia
médica de la Clinica Sanna San Borja incrementa el nivel porcentual de pacientes
atendidos en triaje en un 24,69% y de la misma forma el nivel percentil de
cumplimiento en un 23,60%, de los resultados conseguidos se infiere que el Sistema
Web utilizando el protocolo de Manchester mejora del proceso de emergencia

médica.
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CONCLUSIONES

En conclusion, el Sistema Web utilizando el protocolo de Manchester mejora el
proceso de emergencia médica de la Clinica Sanna San Borja, mediante el
incremento del nivel porcentual de pacientes atendidos en triaje y el nivel percentil
de cumplimiento, permitiendo no s6lo alcanzar los objetivos de la investigacion,

sino que validar las hip6tesis planteadas.

Para el Indicador Nivel Porcentual de Pacientes Atendidos en Triaje nos arrojé que
con la implementacion del Sistema Web utilizando el protocolo de Manchester el
indicador incrementd en un 24.69%. Por consiguiente, se rechazo la hipétesis nula
y se afirma que el Sistema Web utilizando el protocolo de Manchester incrementa
el Nivel Porcentual de Pacientes Atendidos en Triaje en el Proceso de Emergencia
Médica.

El Indicador Nivel Percentil de Cumplimiento nos arrojo que con la implementacion
del Sistema Web utilizando el protocolo de Manchester el indicador increment6 en
un 23.60%. Por consiguiente, se rechazo la hipotesis nula y se afirma que el Sistema
Web utilizano el protocolo de Manchester incrementa el Nivel Percentil de

Cumplimiento en el Proceso de Emergencia Medica.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda el planteamiento de futuras investigaciones y/o tener una propuesta
que permita seguir con la mejora del proceso de emergencia médica, y los demas
procesos relacionados a la misma, que con conjunto puedan permitir una mejoria en

los procesos en general de la empresa y generar valor agregado a la misma.

Asi mismo, cada indicador analizado en la presente tesis, logré demostrar en base
los resultados que son recomendables para tener en cuenta en futuras
investigaciones, siendo asi que, el indicador nivel porcentual de pacientes atendidos
en triaje referencia a la mejoria con respecto a incremento del escalamiento y el
indicador nivel percentil de cumplimiento que referencia al Cierre de las atenciones,
en ambos casos se sugiere tomar en cuenta en base a las métricas y resultados

obtenidos.
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Anexo 1: Matriz de Consistencia

Problemas Objetivos Hipotesis Variable Dimensiones Indicadores Métodos

Principal: General: General: Independiente: Método de investigacion: Hipotético
deductivo

;De qué manera influye un sistema web Determinar la influencia del El sistema web utilizando el X1: Sistema web

utilizando el protocolo de Manchester en el sistema web utilizando el protocolo protocolo de Manchester mejora utilizando el Tipo de investigacion:

proceso de emergencia médica en la Clinica de Manchester en el proceso de el proceso de emergencia médica protocolo Explicativa, Experimental y Aplicada

Sanna San Borja? emergencia médica en la Clinica en la Clinica Sanna San Borja. Manchester

Sanna San Borja Disefio de estudio:

Pre-experimental

Secundarios: Especificos: Especificos: Dependiente Triaje Nivel porcentual

P1: ;Como influye un sistema web utilizando
el protocolo de Manchester en el nivel
porcentual de pacientes atendidos en triaje en
el proceso de emergencia médica en la
Clinica Sanna San Borja-

O1: Determinar la influencia del
sistema web utilizando el protocolo
de Manchester en el nivel
porcentual de pacientes atendidos
en triaje en el proceso de
emergencia médica en la Clinica
Sanna San Borja

H1: El sistema web utilizando el
protocolo de Manchester
aumenta el nivel porcentual de
pacientes atendidos en triaje en el
proceso de emergencia médica en
la Clinica Sanna San Borja

P2: ;Cémo influye un sistema web utilizando
el protocolo de Manchester en el nivel
percentil de cumplimiento en el proceso de
emergencia médica en la Clinica Sanna San
Borja»

O2: Determinar la influencia del
sistema web utilizando el protocolo
de Manchester en el nivel percentil
de cumplimiento en el proceso de
emergencia médica en la Clinica
Sanna San Borja.

H2: El sistema web utilizando el
protocolo de Manchester
aumenta nivel percentil de
cumplimiento en el proceso de
emergencia médica en la Clinica
Sanna San Borja

Y1: Proceso
de emergencia
médica

de pacientes
atendidos en
triaje

Nivel percentil de
cumplimiento

Método estadistico: T-Student

Poblacion: 1493 registros de triaje
agrupados en 20 reportes para el nivel
porcentual de pacientes atendidos en
triaje 'y 1211 registros de triaje
agrupados en 20 reportes del nivel
percentil de cumplimiento.

Muestra: 306 registros de triaje lunes
aviernes de un mes estratificado en 20
reportes para el nivel porcentual de
pacientes atendidos en triaje y 292
registros de triaje lunes a viernes de un
mes estratificado en 20 reportes para
el nivel percentil de cumplimiento

Muestreo: Probabilistico

Técnica e instrumento de
recoleccién de datos:

Técnica: Fichaje

Instrumento: Ficha de registro

Fuente: Elaboracién Propia
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Anexo 2: Ficha Técnica instrumentos de recoleccion de datos PRE-TEST y
POS - TEST

Autores

Oscar Garcia Del Aguila
Lincoln King Panizo Gonzales

Nombre de instrumento

Ficha de Registro

Lugar

Clinica Sanna San Borja

Fecha de Aplicacion

03 de abril del 2019

Objetivos

Determinar la influencia del sistema web
utilizando el protocolo de Manchester en el
proceso de emergencia médica en la Clinica
Sanna San Borja.

Tiempo de duracién

20 dias (lunes a viernes)

Eleccidn de técnica de instrumento

Variable

Técnica

| Instrumento

Variable dependiente

Proceso de emergencia
médica

Fichaje

Ficha de registro

Variable independiente

Sistema web utilizando el
protocolo de Manchester

Fuente: Elaboracién Propia

Autores Oscar Garcia Del Aguila
Lincoln King Panizo Gonzales

Nombre de instrumento Ficha de Registro

Lugar Clinica Sanna San Borja

Fecha de Aplicacion 04 de noviembre de 2019

Objetivos

Determinar la influencia del sistema web
utilizando el protocolo de Manchester en el
proceso de emergencia médica en la Clinica
Sanna San Borja.

Tiempo de duracion

20 dias (lunes a viernes)

Eleccion de técnica de instrumento

Variable

|

Técnica

| Instrumento

Variable dependiente

Proceso de emergencia
médica

Fichaje

Ficha de registro

Variable independiente

Sistema web utilizando el
protocolo de Manchester

Fuente: Elaboracién Propia
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Anexo 3: Fichas de registro

Nivel Porcentual de pacienies atendidos en triaje (Test)

i : FICHA DE REGISTRO _
L | Oscar Garcia Del Aguilay. | = S e
- | Lincoln King Panizo - Tll;*u de proeh ] Teat
| Gonzales
s - . = | Clinica San Borja — Sanna__
D : s SR | Av. Goardia Civil 337
Motivo dﬂm"ﬂ!lﬂldﬂn \ ﬁ::;l Porcentual de pacientes atendidos en
TPechalniele | 01de febrero Fecha Fin | 28 de febrero
Variable. . |Indieador | Medida - |[Formula =
' Mivel Porcentual de
Praceso de emergencia ) " .
pacientes atendidos en Porcentaje
médica trigjc
MNivel
Cantidad de | Cantidad de Porcentual
- pacientes pacientes de pacientes
ftem Fecha Internista Turnno :dmiti.dm iyl gmp-:iulm n
(CTP) triaje (CPC) triaje
(NPCA)
| 01-02-2019 352721 Diurno 110 17 T0.00%
2 04-02-2019 365462 Diurno 107 73 68,22%
3 05-02-2019 483656 Diurno 108 75 69, 44%
4 06-02-2019 352721 Diurno 104 74 69.81%
5 07-02-2019 365462 Diurno 104 71 68,27%
] 08-02-2019 365462 Diurno 114 77 67.54%
7 11-02-2019 352721 Diurna 112 76 67.86%
[] 132-02-2019 165462 Cuma 114 L 67.54%
] 13-02-2019 352271 Diuma 107 74 0%, 16%
10 14-02-2019 400609 Diumo 107 75 T0.09%
11 15-02-2019 152721 Do 109 77 7064 %
12 1B-02-2019 ATHITH Dirmo 103 70 67. 9%
13 19-02-2019 352721 Diurno 114 T4 67.27%
14 20-02-201% 30051 Diurno 103 T 67.96%
15 21022005 352721 Diurno 105 72 68.57%%
16 22-02-2019 365462 Diurno 115 Te G8. T0%
17 25022019 421869 Diurno 114 78 68.42%
1 26-02-2019 421869 Dhiurna 111 17 60.37%
19 27-02-20158 152721 Diurno 103 T3 T70.87%
20 28-02-2018 152721 Diurno 107 74 6%, 16%
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Mivel Porcentual de pacientes atendidos en triaje (Re-Test)

el de (eanrmile

_FICHA nwm :
e | Oscar Garcia Del Aguilay [ :
I"wq.;lpadnm 0 Lincoln King Panizo ’.I'ipqﬂu [,quebq “ | He-Test
Gonzales ihh
_gggm&&u luml[nm i Clinica San Bor_]a-- Sanna
g!rm i6n. AT | Aw. Guardia Civil 337
: I Ni tual de pacientes por atend
Motivo e luwtﬂimiﬁn - | A
Fﬂﬂhl Inlth | 04 de marzo 'm.a_ : Eiu 29 de marzo
| Variable | Indieador | Medida _| Formula
p do emergautih Mivel Porceniual de
T pacicntes atendidos en Porcentaje
médica triaje
Mivel
C'“Jf"'d Cantidad de | Porcentual
; ) pacientes de pacientes
Ttem Fecha Imternisia Turnm Ixr:l!:t-i::a iyl Hwalesepampl
b QE’II'P}N triaje(CPC) triaje
(NPCA)
1 04-03-2019 165462 Divrmnis 111 17 69.37%
2 05-03-2019 352721 Diurno 110 T6 69,00 %
3 05-03-2019 365462 Diurno Log 77 T0.64%
4 07-03-2013 352271 Diurno 108 74 H8.52%
5 08-03-201% 3964951 Diurno 103 71 A8. 93 %
[ 11-03-2019 352721 Diurno 112 77 68.75%
7 12-03-2019 365462 DHurno 111 75 67.57%
B 13-03-20149 421869 Dhurno 112 17 68.75%
g 14-013-20149 421865 Diurno 114) 76 69, 00%G
10 15-03-2019 352721 Dhiurno 107 75 T0.09%
11 18-03-2019 J65462 Diurno 107 T6 T1.03%
12 19-03-2019 352721 [Hurneo 103 70 67.90%
13 20-03-2015 I65462 INurne 105 0 66.67%
14 21-03-2019 483696 Diurno 103 0 67.96%
15 22-03-2019 352721 Dhiurno 105 72 68.57%
14 25-03-2019 65462 DHurno 112 17 68.75%
17 26-03-2019 365462 Diurno 115 78 67.83%
18 27-03-2019 352721 Durno 112 77 68.75%
19 28-03-2019 476274 Diurno 105 73 60.52%
20 25-03-2019 352721 Diurno 09 75 68.81%
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Nivel Porcentual de pacientes atendidos en triaje (Pre-Test)

[ P T ——
1ale du Deserrang mlﬁlﬁml&

FICHADEREGISTRO
) Oscer Garcia Del Aguilay | G .
Investigadores | Lincoln King Panizo Tipodeprueba | Pre-Test
b + | Gonzales ) S
Institucion investigada Clinica San Borja — Sanna
| Direceitn i _ | Av. Guardia Civil 337
o : | Mivel Porcentual d ientes atendid
_Mnm'n 'IH' Investigacon tril;;': WAl QG pacicnics a 1dos en
Fecha Inicin 03 de abril Fecha Fin 30de abril
Variahle Indicador Medida Formulsa
Proces decmergencin | o L men Porcenije
médica trlaje
Canfidad Mivel
Cantidad de de Porcentual
pacientes pacientes | de pacientes
frem Fecha Internista Turno cdmitid wresinl{f |wiologucienntpin
(CTP) en triaje triaje
(CPC) (NPCA)
1 03-04-2018 352721 Diurno 23 16 69,57%
2 04-04-2019 365462 Diurno X2 15 a8, 1 8%
i 05-04-2019 ARI6VG Diurno 21 15 T1,43%
4 08-D4-2019 352721 Diwrno 23 16 69, 57%
3 09-04-2019 165462 Dirng 20 14 T0O,00%%
i 10-04-2019 165462 Diurno 22 15 68, 18%
7 11-04-2019 3152721 Diurno 23 16 69,57
8 12-0d-2014 165462 Diurno 22 15 68,18%
9 15-04-2015 352271 Do 20 14 70,00%
10 16-04-2019 4096059 Diumo 23 16 69,57
11 17-04- 2019 352721 Diymo 21 13 71,43%
12 18-04-2019 476274 Diumo 25 17 68, 00%
13 19-04-2019 152721 Diurmo 21 14 6, 6 7%
14 F3-04-20019 196951 Divmo 24 16 66.67%
15 23-04-2019 352721 Diumo 22 15 68,1 8%
16 24-04-2019 365462 Diumo 20 14 T0,00%
17 25-0:4-2010 421869 Diurmo 25 17 68, 00%
18 26-04-2019 421869 Dhiurmo 22 15 68, 18%
19 29-04- 2019 352721 Diurmo 21 15 71,43%
20 30-04-2019 3152721 Diumo 23 16 69,57
G4 L
Cﬂ"_'_‘.&!. I Pl W—
e T nl
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Mivel Porcentual de pacientes atendidos en triaje (Pos-Test)

FICHA DE REGISTRQ

mmngaaum

" | Osecar Garcia Del
| Aguila ¥ Lincaln King

Panizo Gonzales

Tqm de prweha

- Pos-Test

nutguﬁllﬁl invnuﬂgl.da b

| Clin'u:a San Bo

ljﬂ. — Sﬂm‘m

]}irwglﬁn Av, Guardia Civil 337
Mﬂﬂ"r‘!l de Iwwﬂgaﬁﬁn : Nivel Porcentual de pacientes atendidos
en trigje
Fﬂ:ﬂtﬂ llﬁ!!h] e 04 de noviembes Fﬁg;m'ﬂﬁ T | 29ae
L : Pl | noviembre
Variable Indicador | Medida | Formula
Proceso de emergencia ik i.w“]t Pm::mr:in.";] i | 12
i pacientes atendidos en *orcentaie
médica s
MNivel
Cantidad | Cantidad de | Porcentual
de pacientes de
ftem Fecha Internista Turno pacientes atendidos pacientes
admitidos en triaje atendidos
(CTP) (CPC) en triaje
(NPCA)
1 04-11-2019 27 Diumo 17 16 94.12%
2 05-11-2019 26 Diurno 16 15 931.75%
3 06-11-2019 28 Diurno 20 19 95.00%
4 07-11-2019 29 Diurno 17 16 94.12%
5 0B8-11-2019 0 Diurno 15 14 93.33%
[ 11-11-2019 0 Diurno 15 14 93.33%
7 12-11-2019 K Diurno 16 15 93.75%
i 13-11-2019 i1 Diurno 16 15 93.75%
L] 14-11-2019 34 Diurno 15 14 93.33%
10 15-11-2019 27 Diurno 17 16 99.12%
11 18-11-2019 26 Digrno 19 18 94, 74%
12 19-11-2019 30 Diurna 17 16 04, 12%
13 20-11-201%9 3t Diurno 13 12 92.31%
14 #1-11-2019 32 Diurno 16 15 93.75%
15 22-11-2019 33 Diurno 16 15 93.75%
16 25-11-2019 35 Diurno 15 14 93.33%
17 26-11-2019 30 Diumo 15 14 93.33%
18 27-11-2019 1 Diumo 16 15 93.75%
19 28-11-2019 12 Mumo 14 I8 04, 74%
20 29-11-2019 13 Diurmio 16 i5 07,75%
_EISANN e

Charlle Rafmirez
i Dunareoli de BEbEmas
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Nivel Percentil de Cumplimiento (Test)

T Ehariie AArTAtRE
Baie de Dmaaranils i 5 G

: . FICHA DE REGISTRO
sareeinsen el Oscar Garcia Del e
Investigadores | Aguila y Lincoln King | Tipe de prugha | Test
Lirs s i Panizo Gonzales S PR T
| Instituekin investigada : _ | Clinica San Borja — Sanna
Direccion ; : ; | Av. Guardia Civil 337
Mativo de Investigaciéon | Hive!l Percentil de Cumplimiento
cha Injcio 01 de febrero Fecha Fin | 28 de febrera
Variahle - | Indicador | Medida ‘Formmla
Proceso de Mivel enti] de . e
emergencia médica cummiamu Porcentaje I r"'_'__'_- I
“::I’ Pacientes atendidos
Areas de paciente por prioridad Nivel
Ttem Fecha Medico | Emergene | Turno 8 P‘eru:_llﬂl .
i Lo cumplimiento
in “":;"" PL|P2|P3|P4|PS|  (NPC)
(TPAT)
1 O1-02-201%9 | 362764 Boxes | Diumo 110 1 |6 |17]|38] 0 56,30%
2 04022019 | S31B66 Boxes Diurmo 107 OS5 [20]135]0 56,07 %
3 05022019 | 362764 Boxes Diumo 108 O[3 (193] 0 56,48%
4 06-02-201% [ 484432 Boxes Diumo 106 05 [la|[38] 0 55, 66%
5 07-02-2019 [ 531866 Boxes Diurmo 104 1 G (16 |35] O 55,7
[ QF-02-201% [ 490074 Boxes Diurmno 114 0 (6 [18[40] O 36,14%
T 11-02-2019 { 200849 Boxes Diurno 112 0 (4 [24[35] 0 56,25%
& 12-02-201% | 3912023 Hoxcs Diurmo 114 0| 5123135} 0 55,26%
4 13-02-2019 | 304393 Boxes Diurmno 107 06 [1d6]38) 0 3,07%
10 ] 14-02-2019 | 391203 Boxes | Diurno 107 1 [ 5]18)36] 0 56,07%
11 15-02-2019 | 362754 Boxes | Diumno 109 0] 6 170380 56, B
12 [8-02-2019 | 531866 Boxes Diiurno 103 0| s|14(39]| 0 56,3 1%
13 19-02-2019 | 490076 Boxes Murno 110 | 5 122033] 0 55,45%
14 20-02-2019 | 200849 Boxes Drurnio 103 0|6 153700 56,31%
15 21-02-2019 | 3912023 Boxes Diwrno 105 0| 7(l4]|36] 0 54,29%
16 22-02-2019 | 304393 Boxes Diueno 115 1 {5[19{3]| D 55,65%
17 25-02-2019 [ 531866 Boxes Diwrno 114 0|6 |20f(36] 0 54,30%
18 26-02-2019 | 490076 Boxes Dhjurne 111 1 | 7 [14[{40] O 55, 80%
19 27-02-2019 | 484432 Boxes Diurno 103 0|6 ]19(3300 56,3 1%
20 28-02-2019 | 490076 Boxes Diurno 107 0| a|15[38]) 0 55,14%
hSA
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Nivel Percentil de Cumplimiento (Re - Test)

ek i Dasgnimia da Pebess

B FICHA DE REGISTRO
| Orscar Garcia Del e :
vadare | (S| g doprta | et
; 1 Qonzales g e
Institueion investigada | Clinica San Borja — Sanna
mmeﬂ_n i : . | Av. Guardia Civil 337
Motivo de Investigaeitn BEE Mivel Percentil de Cumplimiento
Fecha Inlcio 04 de marzo Techa Fin 29 de marzo
Variable _ |indieador [ Medida Formula
Proceso de I Mivel p-:.n:lT'nNI de Porcentaje LT he=Setel ) 1 T T
emergencia médica cumplimisnto
Total, de Nivel
Arens paciente | Pacientes atendidos Percentil de
ftem Fecha Medico Elld:rgt Turnn ad I!Iai.lldn por priorided clm{ﬂ.l;g;nm
nein 8
(TpAT) |P1[P2| P3| P4|Ps
1 04-03-2019% | 362764 | Boxes | Diurno 111 0|7 |18[37] 0 35,86%
2 05-03-2019 | 531866 Boxes | Diurno 110 0] 5[23[33]0 33,.45%
3 06-03-2019 | 362764 Boxes | Diurmo 109 1 Jlaof[ag| 0 56,88%
4 07-03-2019 [ 4844232 Boxes | Diumo 1068 0] 5 [16]3%) 0 55,56%
5 08-03-2019 [ 531866 Boxes | Diumo 103 1 |6 |16|35| 0 56,31%
/] 11-03-2019 [ 490076 Boxes | Diurno 112 015 |18[40( O 56,25%
7 12-03-2019 [ 200849 Boxes | Diurno 111 0| 5|24 [33( 0 55, B6%
3 13-03-2009 | 3912023 | Boxes | Diurno 112 0] 512334 0 55,36%
9 14-03-2019 304393 Boxes | Diumo 110 1 |6 |16]39( 0 36,36%
10 15-03-2019 391203 Boxes | Diurng 107 015 (19130 36, 07%
11 18-03-2019 362754 Boxes | Diurno 107 1 6 (171371 0 57,01%
12 19-03-2019 531866 Boxes | Diurno 103 0] s |4]130]|0 56,31%
13 20=03-2019 | 490076 Boxes | Diurno 105 1| s]21132]0 56,19%
14 21-03-2019 | 200849 Boxes | Diurno 103 0|6 |15]37]0 56,31%
15 22-03-201% | 3912023 | Boxes | Diurno 105 0 )& |14(37] 0 54,20%
16 23-03-2019 3043193 Roxes | Diurno 112 1 5 119138 O 56,25%
17 26-03-2019 331866 Boxes | Diurno 115 016 j20[37] 0 54, 78%
18 27-03-2019 | 490076 | Boxes | Diurno 112 1 | 7]14]40]| 0 55,36%
19 2R-03-2019 | 484432 Boxes | Dinrno 15 0] 5[19]34] 0 55,24%
20 20.03-2009 | 420076 Boxes | Diurno 109 1 6 | 1538 O 55,05%
=
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Nivel Percentil de Cumplimiento (Pre — Test)

Jafe de

Chawdln Bamirps [

Dimsbrrnoty da Bistamag

: __ FICHA DE REGISTRO
fiiien| Oscar Garcla Del  [EE=ss toais
Inyestigadores Eﬂ*“”él';:’n!l-z':ﬁﬂ!" Tipo deprucba | Pre-Test
ket S| Gonzales : 5 b
| Institucidn investigada Clinica San Borja — Sanna
Direcgion Av, Guardia Civil 337
:&@ﬂw de In'irailjgﬂtidn Wivel Percentil de Cumplimiento
Fecha Inicio - | 03 de abril Fecha Fin | 30de abril
Yariable Indicador | Medida Formula
Proceso de Mivel pl:lmfnf.ﬂ de Parcsntaje NPE = s - 2000
emergencla médica cumplimiento
Areas Tuotal, de | Pacientes atendidos Nivel
) de acienbes r priovidad Percentil de
Item Fecha R Emerge Torno Eduiﬂdn i enmplimient
nein 5 (TPAT) ™ PIPIPIP o (NPC)
213|458
1 03-04-2019 | 49914 Boxes | Diurne 23 1y 21 5] 71 O 65.22%
2 0a-04-2019 | 531866 | Boxes | Diumno 22 o] 5| 4] 5] 0O 63.64%
3 05-04-2019 | 490076 | Boxes | Diwmo 21 0] 5] 41 51 0O . 67
4 (8-04-2019 | 484432 | Howes | Diumo 23 1{ 3] 7| 4] 0 63.22%
5 00-04-2019 | 391203 Boxes | Diumo 20 o] 3] 3| 71 0 6.5.00%
[ 10-04-20159 | 362754 Boxes | Diurno 22 1] 41 4| 6] 0 68, 18%
7 11-04-2019 | 531866 | Bowxes | Diwrno 21 o] 3] 7] 5] 0 65.22%
8 12-04-2019 | 490076 | Boxes | Diwrno 2 1] 5] 3] 6} O 68, 1 8%
9 | 15-04-2010 | 200849 | Boxes | Diumo | 20 ol 3] 5] 5] o 65.00%
10 | 16042019 | *"'2% | Boxes | Diumo | 23 2| 3| s| 5| o] es2%
11 17-04-2019 | 304393 | Boxes | Diurno 21 0| 5 5] 4] 0 66.67%
12 [8-04-2019 | 531866 | Boxes | Diurno 25 2] 4] 5] 6f 0 68.00%
13 1 9-04-201% 1644 Boxes | Diurno 21 1| 3] 3| 7| © 66,67
14 22-04-2019 | 304393 | Boxes | Diumno 24 1| 2| 7| 6| 0 66.67T%
15 23-04-2019 | 484432 | Boxes | Diurno 22 I 4] 5] 4 O 63.64%
16 24-04-2019 | 362764 | Boxes | Diumo 20 1| 2| 4] 6| 0 65.00%
17 25-04<2009 | 531866 | Boxes | Diomo a 0] 5] 6] 6| 0 68, 00%
1] 26-04-2019 | 362764 Boxes | Diumo 22 1| 5| 4| 5| 0 68 18%
19 | 20-04-2010 | 484432 | Boxes | Diumo 21 1] 21 5] 51 0 61.90%
2 30-04-2019 | 362764 | Hoxes | Diurno 23 21 2] 5] 6] O 65.22%
T
- —
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Nivel Percentil de Complimiento (Pos — Test)

Iiwmlgndnﬁu e

o _ FICHA DE REGIST. 0
| Dscar Gareia Del : V3.2
| Aguila y Lincoln

Tlnnd:g mjl'l:ai_m -

Pos-Test

irer

arik=
Jafe de Dewaroin de Sl

King Panizo
i | Gonzales SR :
| Institucién investignda el Clinica San Borja — Sanna
Direecion 3 iy Av. Guardia Civil 337
[otivo de Inyestigacion ; - | Mivel Percentil de Cumplimiento
Fecha Inigio 04 de noviembre Fecha Fin 29 de noviembre
Varviable | Indieador Medida | Formula :
Proceso de Mivel percentil de i . PAF
emergencia médica m.un?limianlo Porcotaje guis -
Areas Tnl_nl, de Pacientes atendidos Nivel
item Fecha Medico - Turno | Pacicntes por prioridad Pamemi_l e
Emerge admitidos cumplimiento
neia (TPAT) [p1 P2 P3| pPd|Ps (NPC)
1 [ 04-11-2019 3 Boxes | Diurno 17 1| 21 6] 7| 0O 04.12%
2 05-11-2019 2 Boxes | Diuwrno 16 0 4 4 7| @ 93.75%
3 | 06-11-2019 4 Boxes | Diurno 20 0| 5] 6| B| O Q5.00%
4 O07-11-2019 5 Boxes | Diurno 17 1] 3] 7] 4 0 £8.24%
5 | 08-11-2019 [ Boxes | Diurno 15 0 3] 3[ 8] 0 93.33%
6 11-11-201% 5 Boxes | Diurno 15 1 4] 4 4] 0 Ro.67%
i 12-11-201% B Boxes | Diurno 16 0| 3] 6[ 5] 0 £7.50%
£ 13-11-2019 9 Boxes | Diurno 16 1] 5] 3] 5] 0 £7.50%
9 14-11-201% 10 Boxes | Diuma 15 O 3[ 5] 6] 0 93.33%
10 15-11-201% 11 Boxes | Diumo 17 2] 3] 5] 5] 0 £8.24%
11 | 18-11-2019 12 Boxes | Diurno 19 0 5] 6[ 6] D £9.47%
12 | 19-11-2019 13 Boxes | Diumo 17 2] 4] 6] 3[ O B8.24%
13 | 20-11-201% 14 Boxes | Diurno 13 1] 3| 3] 4 0 Rd.62%
14 |21-11-2019 15 Boxes | Diumo 16 1] 2] 6] 5] 0 £7.50%
15 22-11-2019 17 Boxes | Diurno 16 1{ 41 5| 43 0 E7.500%
16 | 25-11-2019 18 Boxes | Diurno 15 1] 2| 4] 61 O B6.67%
17 26-11-2019 11 Boxes | Diurno 15 0] 5] 3} 6] O 93.33%
|8 27-11-201% 12 Boxes | Diurno 16 1] 5] 4] 51 0 93.75%
19 | 28-11-2019 13 Boxes | Diurno 15 1] 3 7] 6] 0 89.47%
20 | 29-11-2019 14 Boxes | Diurno 16 2] 2] 5] 4] 0 £1.25%
chSANN ~—
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Anexo 4: Base de Datos Experimental

ORDEM
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MIVEL PORCENTUAL DE PACIENTES ATENDIDOS EN TRIAIE MIVEL PERCENTIL DE CUNMPLIMIENTO
Pre-test Post-test Pre-test Post-test
0.70 0.89 0.65 0.83
0.63 0.88 0.64 0.81
0.71 0.94 0.67 0.88
0.70 0.89 0.65 0.83
0.70 0.93 0.65 0.87
0.68 0.83 0.63 0.83
0.70 0.89 0.63 0.83
0.68 0.88 0.68 0.88
0.70 0.93 0.63 0.87
0.70 0.89 0.63 0.83
0.71 0.94 0.67 0.88
0.68 0.85 0.64 0.85
0.67 0.88 0.67 0.88
0.67 0.89 0.67 0.89
0.68 0.88 0.68 0.88
0.70 093 0.65 0.87
0.68 0.90 0.68 0.85
0.68 0.88 0.64 0.82
0.71 0.94 0.67 0.88
0.70 0.89 0.65 0.83
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Anexo 5: Resultados de la confiabilidad del instrumento

Indicador: Nivel Porcentual de Pacientes atendidos en

trigje
Xi Yi Xi *Yi X"2 i Y20
70,00 69,37| 485590 | 4900,00 | 4812,20
68,22 69,09 4713,32 4653,97 4773,43
69,44 70,64 | 4905,24 4821,91 4990,01
69,81 68,52| 4783,38 | 4873,44 | 4694,99
68,27 68,93| 4705,85 4660,79 4751,34
67,54 68,75| 4643,38 4561,65 4726,56
67,86 67,57| 458530 | 4604,98 | 4565,70
67,54 68,75| 4643,38 4561,65 4726,56
Xi = Test 69,16 69,09 4778,26 4783,11 4773,43
Yi= 70,09 70,09| 491261 4912,61 4912,61
ReTest 70,64 71,03| 5017,56 | 4990,01 | 5045,26
67,96 67,96| 4618,56 4618,56 4618,56
67,27 66,67 | 4484,89 4525,25 444489
67,96 67,96| 4618,56 4618,56 4618,56
68,57 68,57| 4701,84 4701,84 4701,84
68,70 68,75| 4723,13 4719,69 4726,56
68,42 67,83| 4640,93 4681,30 4600,91
69,37 68,75| 4769,19 4812,20 4726,56
70,87 69,52| 4926,88 5022,56 4833,03
69,16 68,81| 4758,90 4783,11 4734,82
Suma 1376,85 1376,65 | 94787,06 | 94807,18 | 94777,83
i 20
Ivmdla\ma\rgin x = Zizlxs 68,84
al de x
e argin y oo 68,83
aldeY
Desviacion
tipicq
)r’r(1arg|nal de 1.18
Desviacion
tipica — 115
marginal de Y,
Y T
Covarianza Oxy = 10
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21221}’ —2 352
- x2¥
10
Coeficie y=
nte oxy  Twy 0.735
Correlaci Oxay T %
on
Pearson
Correlaciones
TEST NPCA | RETEST NPCA
TEST_NPCA Correlacion de Pearson 1 ,735™
Sig. (bilateral) ,000
N 20 20
RETEST_NPCA  Correlacién de Pearson ,735" 1
Sig. (bilateral) ,000
N 20 20

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Indicador: Nivel percentil de cumplimiento

Xi vi Xi* Vi X"2i VA2 |

56,36 5586, 314827 | 317645 | 312034

56,07 5545 310908 | 314384 | 307470

56,48 56,88] 321258 | 3189,99 | 323533

55,66 5556] 309247 | 309804 | 308691

55,77 56,31 314041 | 311029 | 317082

56,14 56,25 3157,88 | 315170 | 316406

56,25 5586 314213 | 316406 | 312034

55,26 5536] 305919 | 305367 | 306473

- 56,07 56,36] 316011 | 314384 | 317645
ot 56,07 56,07 314384 | 314384 | 314384
56,88 57,01 324273 | 323533 | 325014

56,31 56,31 317082 | 317082 | 317082

55,45 56,0 311574 | 307470 | 315732

56,31 56,31 317082 | 317082 | 317082

54,29 54,20 294740 | 204740 | 294740

55,65 56,25 313031 | 309692 | 316406

54,39 54,78] 297948 | 295827 | 300085

55,86 5536] 309241 | 312034 | 306473

56,31 5524] 311056 | 317082 | 305146

55,14 55,05 303546 | 304042 | 303050

Suma 111672 | 111675 | 6236168 | 6236158 | 6236563
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Media marginal de x

> 55.836
Media marginal de Y
Yit1 ¥ 55.8375
20
Desviacion tipica Ox=
marginal de X
0.6481
Desviacion tipica oy =
marginal de Y g 0.6746
Covarianza Oxy =
YRy, 0.34135
10 o
Coeficiente y= Ty
Correlacién Pearson Oxy 0.781
Oxay g, Oy !
Correlaciones
TEST_NP | RETEST_NP
C C
TEST_NPC  Correlacién de
1 ,781"
Pearson
Sig. (bilateral) ,000
N 20 20
RETEST_NP Correlacion de .
,781 1
C Pearson
Sig. (bilateral) ,000
N 20 20

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Anexo 6: Evaluacion de las metodologias para el desarrollo

EVALUACION DE LA METODOLOGIA DE DESARROLLO DE SOFTWARE
TABLA EVALUACION DE EXPERTOS

Apellidos y nombres del exparto: . F) (4 2. f eé#@@%,ﬂ/]&{ur& ........

Titulo y/o grado: ...::D.ac:(o.r.a ....................................................................
Fecha: 40/0.5’/’((3 ........................

TITULO DE TESIS

SISTEMA WEB UTILIZANDO EL PROTOCOLO DE MANCHESTER PARA EL PROCESO
DE EMERGENCIA MEDICA EN CLINICA SANNA SAN BORJA

EVALUACION DE LA METODOLOGIA DE SOFTWARE

Mediante la tabla de evaluacién de expertos, usted tienc la facultad de calificar las metodologias
involucradas, mediante una sene de criterios con puntuaciones especificadas al final de la tabla. Asf
mismo le exhortamos en la correcta determinacién de la metodologia para desarrollar el sistema web
utilizando ¢l protocolo de Manchester para el proceso de emergencia médica en la empresa y si
hubiese algunas sugerencias,

ITEM CRITERIOS Mctodologias
OOHDM | UWE Xp
1 | Resultados ripidos 3 9 4
2 | Adaptabilidad 3 2, 2
3 | Ascgura un software de alta calidad 3 1 4
4 Desarrollo orientado a objetos % 2 2
5 Implementa las necesidades del sistema 3 2 2
6 | Integra cficientemente todas las fases del ciclo de software = z 2
T Desarrollo iterativo e incremental 3 2 2
8 Desarrollo a base de la comunicacién con el usuario y
retroalimentacion, 3 2 2z
Tou 2y | 15 | 14
La escala a evaluar es de 1: Malo, 2: Regular y 3: Bueno
)T e e e e R L o P T et o e P S s S S
Firma £ 0
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EVALUACION DE LA METODOLOGIA DE DESARROLLO DE SOFTWARE

TABLA EVALUACION DE EXPERTOS
~ 7
RgISN (\E? _r(—x);cs Oﬂeums

Apellidos y nombres del eXperto: ......c.cvueriseererens st e ee STt et ae s e an e aenansnnnas

v -
Tinloylogrador ... agister € Thgenreria, de Sisterean
Fecha: ... S0fos[ 2@

TITULO DE TESIS

SISTEMA WEB UTILIZANDO EL PROTOCOLO DE MANCHESTER PARA EL PROCESO
DE EMERGENCIA MEDICA EN CLINICA SANNA SAN BORJA

EVALUACION DE LA METODOLOGIA DE SOFTWARE

Mediante la tabla de evaluacién de expertos, usted tiene la facultad de calificar las metodologias
involucradas, mediante una seric de criterios con puntuaciones especificadas al final de la tabla. Asi
mismo le exhortamos en la correcta determinacién de la metodologia para desarrollar ¢l sistema web
utilizando ¢l protocolo de Manchester para ¢l proceso de emergencia médica en la empresa y si

hubiese algunas sugerencias.
ITEM CRITERIOS Metodologias
OOHDM | UWE Xp

1 Resultados répidos 3 = o
2 | Adaptabilidad g 2, 2
3 | Asegura un software de alta calidad 2 2 2
4 Desarrollo orientado a objetos 5 2 2
5 | Implementa las necesidades del sistema g 2 2
6 | Integra eficientemente todas las fases del ciclo de software 3 Q. 2
7 | Desarrollo iterativo ¢ incremental 5 2 z
8 Desarrollo 2 base de la comunicacion con el usuario y 2 2

retroalimentacion. %

T R AV

La escala a evaluar es de 1: Malo, 2: Regular y 3: Bueno

.........................................................................................................

............................................................................................................

1 ¥
Firma Experto
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EVALUACION DE LA METODOLOGIA DE DESARROLLO DE SOFTWARE

TABLA EVALUACION DE EXPERTOS

Apellidos y nombres del experto: Coeun. 03“&9*{.&‘1‘30 &Ouml“ lm‘ﬂ'&
Titulo y/o grado: ....H.qg n,s..(‘. N e S S S I R
Fecha: .. 83051200 T.......eiiiricii

TITULO DE TESIS

SISTEMA WEB UTILIZANDO EL PROTOCOLO DE MANCHESTER PARA EL PROCESO
DE EMERGENCIA MEDICA EN CLINICA SANNA SAN BORJA

EVALUACION DE LA METODOLOGIA DE SOFTWARE

Mediante la tabla de evaluacion de expertos, usted tienc la facultad de calificar las metodologias
involucradas, mediante una serie de criterios con puntuaciones especificadas al final de la tabla. Asi
mismo le exhortamos en la correcta determinacion de la metodologia para desarrollar el sistema web
utilizando el protocolo de Manchester para el proceso de emergencia médica en la empresa v si

hubiese algunas sugerencias.
ITEM CRITERIOS Metodologias
OOHDM | UWE XP
1 Resultados rapidos 2 % ‘3
2 Adaptabilidad e a ]
3 Asegura un software de alta calidad 5. 3 '{
R Desarrollo orientado a objetos 7 ) 2 2
5 Implementa las necesidades del sistema 3 3 2
6 Integra cficientemente todas las fases del ciclo de software 2 2 2
7 Desarrollo iterativo ¢ incremental X 2 3
8 Desarrollo a base de la comunicacion con el usuario y .
retroalimentacion, 2 e 3
Total 2_,1 QO 19

La escala a evaluar es de 1: Malo, 2: Regular y 3: Bueno

............................................................................................................

Fim(a Experto




TABELA DE EVALUACION DE EXPB.R'IUS \

ApelhdosyNombrcsdelExpeno L. i lxu SRS Jomnrta, L ‘Ll
Titulo y/o grado: ....}.".‘.’.‘.‘.st‘.‘-.‘.} ................ R AR SRS BT AV S VRS AT AR m RS o
1 | .d (ésa 1{ ¢
Universidad donde labora....... o ST Y 59 FE Pripe, 4.]1:‘.4. ............................
BOERRY < oovissssnonssnsaaransasannnsy
TITULO DE PROYECTO

SISTEMA WEB UTILIZANDO EL PROTOCOLO DE MANCHESTER PARA EL PROCESO DE
EMERGENCIA MEDICA EN CLINICA SANNA SAN BORJA

Tabla de Evaluacién de Expertos para el indicador: Nivel porcentual de pacientes atendidos

Mediante la tabla de evaluacién de expertos, usted tiene la facultad de calificar los instrumentos
utilizados para medir un indicador, mediante una scrie de criterios marcando un valor en las columnas,
Asimismo, le exhortamos en la correccitn de los items indicando sus observaciones y/o sugerencias.

ITEMS CRITERIOS VALORACION
Deficiente 0- | Regular Bueno Muy Excclente
20% 21-50% | 51-70% Bueno 81-100%
71-80%
CLARIDAD Esta formado por el lenguaje e /
adecuado w3
OBJETIVIDAD Esta expresado en conducta z
observable st
ORGANIZACION Es adecuado al avance de la cienciz ol
y tecnol 63 7
SUFICIENCIA Comprende los  aspectos  de i = /
cantidad y calidsd gsk
INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar los aspectos
de sistema mctodologico ¥y @s 7
cientifico £
CONSISTENCIA Esta basado aspectos técnicos,
cientificos acordes a la tecnologia GeY
o decunda o5 7/
COHERENCIA Eatre los indices, indicadores y oy
dimensiones i) y
METODOLOGIA Responde el propésito del trabajo & /
bajo Jos objetivos a lograr o5/
PERTINENCIA E! instrumento es adecuado 2l tipo gu/
de investigacién
PROMEDIO DE VALORACION: ......... sANKSNEL BV AP g3 e4PNY
OPCION DE APLICABILIDAD:

() El instrumento puede ser aplicado, tal como esté elaborado.
() El instrumento debe ser mejorado, antes de ser aplicado.

Iy
j//)'—-'/!

’ Fiema Experto
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TABLA DE EVALUACION DE EXPERTOS

Py SPLES HIPR R, MY s s /&fm Kok,
Titulo wo grado: ....... e"‘l'{:{"r {3 "F; e GIUL I 1 TGN 100 NERUGHE TLIMEY 3 GLIAL ISR 0, 2 BUL
Universidad donde labora....... bt 11RO 1 10 RPN A1 MR AR

..........................

TITULC DE FROYECTO

SISTEMA WEB UTILIZANDO EL PROTOCOLO DE MANCHESTER PARA EL FROCESO DE
EMERGENCLA MEDICA EN CLINICA SANNA SAN BORJA

Tahla de Evaluacidn de Expertos para el indicador: Mivel porcentual de pacientes atendidas

Medinnte la fably de evaluacion de expertos, usted tiene la faculted de calificar log instrumentos
utilizados para medir un indicador, mediante una serie de eriterios marcando un valor en las columnas,
Asimisme, le exhortamos en la correceitn de los tems indicando sus observaciones vo sugerencias,

ITEMS CRITERIOS VALORACION
Deficiente | Regular | Bueno Muy Excelente
0-20%% 21-50% | 51-70% | DBueno | 31-100%
T1-80%
CLARIDAD Esta formado por el lenguaje Al
adecuads .Q'.'ﬂf
OBIETIVIDAD Esta expresade en  comducta 3(1;”
(s ' i- 0L A T U A ST REARHIRILN (A -
ORGANIZACION Es adecuado al avance de la
ciencia y lecnologla il i JLIIL -fﬂf'r‘(
SUFICIENCIA Comprende  los  aspectos  de 20
cantidad y calidad I 8¢/
INTEMCIONMALIDAD | Adecuado  para  valorar  los
sapeciog del siztema Ay
metadoldgico v clentifico 56’”’;
CONSISTENCIA Esta bazado en aspeclos (donicos,
cientificos  acordes a4 la rg‘,ﬂ. W
tecnologla adecuada it
COHERENCIA Entre los Indices, indicadores v .
dimengiones | \.Ill':'.r"{
METODOLOGIA | Responde el propdsito  del P
trabajo bajo los objetivos a lograr jliﬂ',-'rr
PERTIMEMCLA El instrumento es adecusdo al ALl g
AR tipo de investigacién Jov
I .
PROMEDIO DE VALORACION: _.... '{‘[//’/ RUIRNIA ]
OPCION DE APLICABILIDAL:
;}[EI instrumento puede ser aplicado, fal como estd elaborado,
{ )} El instrumento debe ser mejorado, antes de ser aplicado. //. J
@Fﬁ‘.}r‘fﬂﬂ.,-"f"_f

F;/ma Ewpé_rro
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TABLA DE EVALUACION DE EXFERTOS
= soi i Jr‘._,.»:-._:._-,:':--,:'JIL:.‘-N.__.- Jllrl'.‘. ;‘{

Apellidos y Nombres del Experto: .00 & d it Ot e
Titulo yfo grado: "”L&"J "fr’ .........................................................................

Fecha: JEIBEHR
TITULD DE PROYECTO

SISTEMA WEB UTILIZANDO EL PROTOCOLO DE MANCHESTER PARA EL FROCESO DE
EMERGENCIA MEDICA EN CLINICA SANNA SAN BORTA

Tabla de Evaluacidn de Expertos para el indicador: Nivel porcentual de pecientes atendidos
Mediante la wbla de evaluacion de expertos, usted tiene la facultad de calificar los instrumentos

utilizados para medir un indicador, mediante una serie de criterios mareando un valor en las columnas,
Asimismo, le exhortamos en la correceidn de los ftems indicando sus observaciones /o sugerencias.

ITEMS CRITERIOS WALORACION
Dulicicate 0 | Regular Bueno uy Excelente
20 20-50F% 51=-T0% Buena B1-100%
RNl 71-80%
CLARIDAD Esta formada por o lengusje 4
adecundo lad
OBJETIVIDAD Esta expresado  en  conducia
LI observable W
ORGANIZACION Fs adecuado al avance de fa clencia Il
¥ teane]ogia - |
SUFICIEMCILA Comprende  Jos  aspecios  de I
cantidad ¥ calidad W
INTENCIONALIDAD | Adecusdo para valorar los aspecios
dal sisterna  metodoldgics ¥ el
cientifico !
CONSISTENCLA Esta basado en sspectos téonicos,
cientificas acordes a la tecoologia i
adecunda il
COHEREMCLA Estre los Indices, indicadores y
dimensiones sosd
METODOLOGIA | Responde ol propésite del irabajo
bajo los objetivos a logras Eig
PERTINEWCLA El instrumento s adecuado &l tipa 19,
de investigacion i
.-! : .'J||
PROMEDIO DE VALDRACION: ... 8 i cnrnmre e ee
QPCION DE APLICABILIDAD:
1 El instrumento puede ser aplicads, tal como estd elaborada,
{ } El instrusnenta debe ser mejorads, antes de ser aplicado. PaY; T
fa};f.:,'w;.fi‘-{ il
e
Firma Experto
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TABLA DE E\’JflL_L_\UAC}DN DE EXPERTOS

Apellidos y Nombres del Experto: PR :‘Eﬁj“ ;N"'t“} il
Titulo y/o grado: Lfﬁrg}m’?f i
Diiversidad donde Jboma. .........ocoiiiociieccsrsrarssrrrrrses srrerassssnsnssssssnssanssns
Fecha: ./././.fff?@j?;ﬂf’j. LT

. TITULO DE PROYECT(¥

SISTEMA WEB UTILIZANDO EL PROTOCOLD DE MANCHESTER PARA EL PROCESO DE
EMERGEMCIA MEDICA EN CLINICA SANNA SAN BORJA

Tabla de Evaluacién de Expertos para el indicador: Nivel percentil de cumplimiento

Mediante la tabla de evaluacidn de experios, usted tiene la facultad de calificar los instrumentos
utilizados para medir un indicador, mediante una seric de criterios marcando un valor en las columnas,
Asimismo, le exhortamos en la eorreccitn de los ffems indicando sus ohservaciones y/o sugerencias,

ITEMS | CRITERIOS VALORACION
Deficiente | Regular | Bueno Muy Excelente
0-200% 21-50% | 51-70% | Bueno | 31-100%
1 71-80%
CLARIDATY Esta formado por el lenguaje "
adecuado 30/
OBIETIVIDAD Esta exprezsado en conducta Ll
observable -?'L’-"'
ORGANIZACION | Es adecuado al avance de la 97
ciencia y tecnologia 20/
SUFICIEMCLA Comprende los  aspecios  de On
cantidad v calidad A0/ |
INTENCIOMALIDAD | Adecuado  para valorar  los
aspectos del sislema gq P
metodoldgico ¥ cientifico (ry
COMSISTENCIA | Esta basado en aspectos tienicos,
cientificos acordes a3 la ) /
tecnologia adecuada s
COHERENCIA | Entre los indices, indicadores y Py
i dimensiones | (s
METODOLOGIA | Responde el proposito  del .
trabajo bajo los objetivos a lograr 307
FERTIMEMCIA El instrumento es adecuade al 207
tipo de investigacidn S0 l
PROMEDIO DE VALORACION: ... 0

OPCION DE APLICARILIDAD:
P:f-'El instrumento puede ser aplicado, tal coma estd elaborado,

{JEl instrumento debe ser mejorada, antes de ser aplicado.
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TABLA DE EVALUACION DE EXPERTOS

I"-.'-r'-| feddes §4

Apellidos v Nombres del Experto:
Titulo yo grado: Wl

r:,'q'.

Universidad donde Iabors. .. 520 T e e eercemesssesesmersssstasers L AERE ol 1 10
Fecha: “"f'”

TITULO DE PROYECTO
SISTEMA WEB UTILIZANDO EL PROTOCOLO DE MANCHESTER PARA EL PROCESD DE EMERGENCIA

MEICA EN CLINICA SANMA SAN BORIA

Tubla de Evaluscida de Expertos para ef indicador: Mivel pescentil & canipliniento

Mediante 1o tabla de evahuncién de expertos, used tiene b facubind de califices los instrumentos utilizados para medi un
indicndor, medianile una serie de eriterios morcsndo un valor en ba columags. Asimisma, le exhortamas en la comeacidn
de los fems indicando sus ohservacionss yo Ssugerenciis.

ITEMS CRITERIOS __WALORACION
Deficiente 0- | Reogular Bueno Muy Excelents
0% 21-50% 51-T0%% Bueno BT
_ 71-80%
CLARIDAD Estn formado por el lenguaje
adecundo Ped,
OBJETTVIDALD Esta  expresado  en conducia
observabie Fay
ORGANIZACION Es ndecimdo al avance de la ciencia y
tecnlngia o)
SUFICIENCIA Comprende los uspectos de cantidad ¥ Tl
calidad | Fry
INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorsr los aspeeios
del sistema metodal dgieo ¥ clentifico B/
COMSISTENCIA Estn basedo en aspectos bécnicos,
cieificos acordes a la tecnologla Ly
adecunda =
COHERENCIA Entre los indices, indicadores y Il
dimensiones Ty
METODOLOGLA Responde ¢l propesito del trabajo
bajo los objetivos a Jograr Sy
PERTINENCLA El instruments &5 acdecuado al tipo de =
investigacisn i
PROMEDRIC DE VALORACION: ... cAEARURRIR i
OPCION DE APLICABILIDAL:

H El instrumento puede ser aplicado, tal como esti elaborado.

{ ) El instrumento debe ser mejorado, antes de ser aplicado.

" Firma Experto
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TABLA DE EVALUACION DE EXPERTOS |

: K 1 g EAEE ' AL FL R
Apellidos y Nombres del Experto: Lasen e pat pwdas g l S 'l tin s bin

Titulo yio grado: t*ﬂﬂ' .......... U ORI
[ e A0 L.
Universidad donde lebora.. .. L O e & e o e G e creseam v renamnaa

TITULO DE PROYECTO

SIETEMA WEB UTILIZAMD: EL FROTOCOLO DE MANCHESTER PARA EL PROCESC DE EMERGEMCLA
MEDICA EM CLINICA SAMNMA SAN BORIA

Tabla de Evaluacedn de Experics para el indicador: Mivel peroentil de cumplimiento

Mesdiants la tabla de evaluseshn de opertas, usted thene la fecultad de calificar los instrumentas utilizados para medir an
indicador, mediante wna serlc de eriteriod marcando un walor ¢n las colummas. Asimismo, b othorames en la comeceion
de kas ftems indicnndo sus observaciones yio sigerencias

ITEMS CRITERIOS | VALORACION
Deficientz 0- | Regular Buenc Meluy Excelente
2% 2130 51-T0%% Buzno Bl1-100%
T1-80% |
CLARIDAD Esta formade por el lenguaje =1L
il adecundo {'-"E'l-'.
OBJETIVIDAD Esta expresado en  comducta o)
observable gy
CROGANIZACION Es adecuado al avance de la clencia y 2
i tecnoloa Ryt
SUFICIENCIA Comprende los aspectos de camtidad ¥ LI DL
enlidnd o fa
INTENCIONALIDAD | Adecusdo para valorar los aspectos _
del sistemn metodolégico v cientificn =tvi
|'I-'
CONSISTENCLA Esta basado en aspectos técnicos,
cieatificos acordes a la tecnologia -I_'.E'-
adecunda v
COHERENCIA Entre ks Indices, indicsdores y b
dimensiones ) 5.-!
METODOLOGLA, Fesponde el proposite del trabajo
bajo los objetivos = lograr o :ll;"
PERTIMEMCLIA El mstrumento es adecundo al tipo de e
investigacidn B
PROMEDIO DE VALORACION: .. insissi e
OPMCION DE APLICARILIDAD:

{ J El instrumento puede ser aplicado, tal como e3td elaborado.
() El instrumento debe ser mejorado, antes de ser aplicedo. L
.l"I : J[.II
o i el
/Frma Experto
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Anexo 7: Entrevista

ENCUESTA PARA ANALIZAR Y DETERMINAR LA PROBLEMATICA
ACTUAL DE LA CLINICA SAN BORJA —~ SANNA EN EL AREA DE
EMERGENCIA

Nombre del entrevistade; Charlie Ramirez Agurto

Cargo del entrevistador: J efe de Desarrollo de Sistemas

Departamento/Area: Desarrollo de Sistemas

Instrucciones

Sirvase de contestar las signientes preguntas, por lo que se espera un alto grado de si nceridad,

ya que su acelerada respuesta contribuird con el desarrollo de la organizacién y de esta

manera se podrd mejorar los procesos y el ambiente laboral.

1) ;Realice un resumen general del proceso de emergencia (desde la admisién

hasta el alta)?

El proceso médico de emergencia inicia cuando el paciente ingresa debido a algin
motivo por el cual debe ser atendido, lo primero a realizar es la admision de la
atencién para lo cual el paciente o acompafiante debe entregar el documento de
identidad u otro documento de identidad, luego de haber registrado al paciente este
es derivado al 4rea de triaje, si el paciente ingresa por un motivo muy grave se deriva
directo al tépico de trauma shock y el registro de los datos de la atenci6n se ingresan
después de haber atendido este caso. Al tener ya la orden de atencién como ya se
menciond el paciente debe dirigirse al 4rea de triaje en el cual se evaluard sus signos
vitales, se ingresa el motivo de ingreso, antecedentes, alergias, box correspondiente
para la atencién de emergencia y se asigna la prioridad del 1 al 4, ademas se le coloca
al paciente una cinta de color de acuerdo a la prioridad asignada, si tuviese alergia se
le coloca una cinta roja adicional. Después de pasar por triaje la enfermera guia al
paciente al box cotrespondiente a su motivo de ingreso ya sea: pediatrico, adultos,
traumatologia, otros. En el box asignado debe atender el médico de turno o
especialista. El médico de turno o especialista se asigna a la atencion y solo €l puede
realizar la atencién a no ser que realice una interconsulta. Al ingresar a la atencién el
médico registra en los formatos que posee el sistema los cuales son: Anamnesis,
antecedentes, alergias, diagnéstico, receta, exdmenes, descanso médico e
interconsulta. En el caso de las interconsultas existen de tres tipos como la
interconsulta por manejo en conjunto, opinién y derivacién, El médico encargado es

el que realiza el alta de emergencia para poder dar fin a la atencion, pero no podra
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2)

3)

4)

realizar el alta si es que la enfermera no termina con su atencién. En el caso de la
enfermera, también realiza su propio registro en unas fichas nombradas como notas
de enfermeria en las cuales indica la evolucién del paciente como si fuese un historial,
ademas affade algtin medicamento en la ficha si fuese el caso. Al realizar el registro
de la atencién por parte de la enfermera, ya el médico puede realizar el alta del

paciente y brinda una receta de alta o un descanso médico si es que fuese ¢l caso.

(Ha encontrado ciertos problemas desde la admisién a triaje?

Algunos casos el paciente no lleva consigo el documento que fo pueda identificar para
estos casos se toma en consideracion otro tipo de documento que lo identifique o se
anota los datos necesarios es una ficha, pero este cs un problema ya que genera
demora para poder registrarlo por sistema ya que el DNI es una informacion necesaria
para poder registrarlo en el sistema actual que maneja la clinica, este es un sistema de

escritorio el cual no esté programado para poder realizarle cambios.

.Ha encontrado ciertos problemas en el Area de triaje?

Actualmente los datos de la atencién del triaje se ingresan de forma manual en una
ficha y se adjunta en el historial de la atencién. Un problema fundamental en este
moédulo es que las fichas de registro de triaje pueden ser extraviadas o en algunos
casos la informacién no es la correcta y esto surge problemas ya en la atenci6n de la

emergencia, debido a que genera demora en el tiempo para poder atender al paciente.

.Ha encontrado ciertos problemas desde el triaje a emergencia?

Actualmente son los internistas los que ingresan al sistema de escritorio la asignacion
de la prioridad y el box que le corresponde al paciente para que luego el médico de
turno o especialista pueda visualizar en la pantalia alos pacientes que tienen en cola,
otro problema en esta fase es que los internistas pueden ingresar datos erroneos y no
se lleva un control de los boxes ocupados en el momento por parte del sistema actual.
ademas, que al ingresar mal un dato fundamental como es la prioridad puede llevar
al error de lograr una atencién rdpida y aqui es donde se genera la mayor molestia
por parte del paciente, ya que en algunos casos deben esperar a ser atendidos més del
tiempo que les corresponde, ademas en la pantalla que visualiza el médico observa

que sale ordenado de acuerdo al tiempo de ingreso y no a la prioridad de atencion,
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5)

6)

7

8)

este cambio no se puede realizar debido a que el sistema actual no lo permite. Los
médicos por su parte no se guian mucho por el orden mosirado en la pantaila; sino
de la prioridad, pero serfa de mucha éyuda si es que se pudiese ordenar de acuerdo a
la prioridad. :

;Cuiles son los tipos de interconsulta y como se manejan?

La interconsulta por “manejo en conjunto” en este tipo de interconsulta el médico
realiza la atencién desde su plantilla y el otro médico asignado realiza su atencion en
una nueva plantilla, En la interconsulta por “opinién” el médico opta por tener una
opini6n del caso tratado de parte de otro médico especialista, este tendrd solo un
acceso a la atencién. La interconsulta por “derivacion” el médico deriva el caso con
otro médico especialista, este tiene ¢l acceso a toda la atencion y se encargard de dar
el alta médica.

;Cudles son las actividades de la enfermera?

Realiza su propio registro en unas fichas nombradas como notas de enfermeria en las
cuales indica la evolucién del paciente como si fuese un historial, ademés afiade
algn medicamento en la ficha si fuese el caso

;Existe casos de abandono y como se manejan estos?

Si, solo se indica de forma manual en las fichas de registro que el paciente ha
abandonado la atencion o en el sistema los médicos registran en el campo de relato
del formulario de anamnesis que el paciente ha abandonado la atencién de forma
voluntaria.

;Cuél cree que es el problema fundamental de todo el proceso de emergencia?
En general, sc podria decir que los cuellos de botella que existe desde la admision

hasta la atencion médica donde el intermediario es el area de triaje.
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Anexo 8: Carta de aprobacién de la empresa

Carta de Aceptaciin

“Sistema web otilizando el protocolo de Manchester para el proceso de

emergencia médica e la Clinica San Borja — Sanna™
Mediante este documento se cerfifica:

Que el Sr. Oscar Garcia Del Aguila, identificado con DINE 47772043, estudiante de la
Escuela de Ingenierfa de Sistemas de la Universidad César Vallejo, ba sido aceptado por
nuestra institucién para realizar el proyecto de investigacion dentro de las instalaciones del
fren de desarrollo, dando como conformidad que la Clinica San Borja — Sanna brindara toda
la informacién necosaria para la elaboracién de la presente investigacion de un “Sistermna web
utilizando el protocolo de Manchester para el proceso de emergencia médica en la Clinicu

San Borja — Sanna™.

Como condiciones contractuales, el estudiante sc obliga no divulgar ni usar para fines
personales Ia informacidn, con objeto de la relacion de trabajo, que le fue suministrada; no
proporcioner & lerceras personas, verbalmenic o por escrilo, directa o indirectamente,
informacién alguna de Jas actividades y/o procesns de cualquier clase que fuesen observadas
en la institucion por politicas de seguridad, Bl estudiante que asume toda la informacién seri

de uso exclusivamente para el desarrollo de la presente investigacion.

Se expresa el agradecimiento y se expide el documento de acuerdo lo solicitado del

interesado para los fines que &1 bo requicra.,

San Borja, 03 de sbril de 2019

e -n -
. i Wamires
Jafe S Dusarrsbo de Sinomes
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Anexo 9 Metodologia OOHDM

108



PRESENTACION

La Clinica Sanna San Borja, ubicada en Av. Guardia Civil 337 es una entidad con una
infraestructura amplia y a la vanguardia para brindar el mejor servicio para la salud
del paciente y buscar siempre su bienestar. La vision fundamental de la clinica es ser
una de las entidades de salud mas conocidas del pais obteniendo los estandares de
calidad y seguridad meédica. El area de emergencia cuenta con un servicio
implementado con todos los equipos necesarios para una atencion oportuna, cuenta
con una unidad de Trauma - shock, topico para cirugia menor — Poli traumatizados,

asi también atencion médica en Pediatria, medicina interna, cirugia y Cardiologia, etc.

Para el desarrollo de software de la presente investigacion se utilizdé la metodologia
OOHDM, asimismo la codificacion se realizara a traves se utilizd el lenguaje de
programacion Java con el Spring framework 3.9.2 y el gestor de base de datos SQL
Server 2012 R2.

La metodologia escogida para el desarrollo del Sistema web fue OOHDM, esta
metodologia esta orientada al desarrollo web con el principal proposito de brindar una
interfaz amigable a sus futuros usuarios para cumplir con los reglamentos necesarios
que la entidad gubernamental nos brinda en los tiempos pactados. La metodologia
consta de 5 fases: Obtencion de requerimientos, Modelo Conceptual, Disefio
Navegacional, Disefio de Interfaz e Implementacion; permitiendo desarrollar el
Sistema web utilizando el protocolo de Manchester para el proceso de emergencia

médica en la clinica Sanna San Borja.
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Fase 1: Obtencidn de Requerimientos

En esta fase de la metodologia OOHDM se evidencia los casos de uso, los cuales han sido

diagramados por perfiles con el objetivo de obtener los requerimientos y eventos del

sistema, para obtener esto se definieron los requerimientos funcionales y no funcionales, la

relacion de los casos de uso y requerimientos funcionales, diagramas de casos de uso, se

identifico los roles y tareas, especificacion de escenarios, casos de uso e interaccién con el

usuario.

Requerimientos Funcionales

En la tabla N° 15, se muestra la lista de requerimientos funcionales que han sido

identificados para el desarrollo del proyecto mediante un levantamiento de

informacién con los usuarios involucrados al proceso de emergencia médica.

Tabla 15 Requerimiento Funcionales

Cadigo

Requerimiento
Funcional

Descripcion

Prioridad

RFO1

Ingresar al sistema

El sistema debe permitir el inicio de sesion
ingresando un usuario, contrasefia y tipo de

usuario para su autenticacion.

ALTA

RFO02

Gestionar usuario

El sistema debe permitir al usuario
admisionista registrar 'y actualizar los
distintos tipos de wusuarios que se

interrelacionan con el sistema web.

ALTA

RFO3

Gestionar paciente

El sistema debe permitir al usuario

admisionista registrar y actualizar pacientes.

ALTA

RF04

Crear orden atencién

El sistema debe permitir al usuario
admisionista la creacion de las ordenes de

atencion del paciente.

ALTA

RFO05

Listar orden atencién

El sistema debe listar las ordenes de atencion
en cola en la bandeja de atencion
correspondiente a cada usuario, para el
usuario internista se listar4 con los estados
pendiente y en atencién, pero para los
usuarios médico y enfermera se listara con los

estados pendiente, en atencion y atendido,

ALTA
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ademas debe estar ordenados por las

prioridades de atencion en triaje.

RFO06

Listar motivo atencion

El sistema debe permitir al usuario internista
listar los motivos de atencion de acuerdo al

protocolo de Manchester.

ALTA

RFO7

Registrar triaje

El sistema debe permitir al usuario internista

el registro de triaje.

ALTA

RFO08

Actualizar abandono

El sistema debe permitir a los usuarios
internista, médico y enfermera actualizar el
estado de atencidn de triaje, emergencia o de
enfermeria respectivamente de la orden
atencion a estado de abandono si es que un

paciente no se presenta a la atencion.

ALTA

RFO09

Generar reporte nivel
porcentual de pacientes

atendidos en triage

El sistema debe permitir al usuario internista
generar un reporte y exportarlo a un formato

Excel.

ALTA

RF10

Generar reporte triage

El sistema debe permitir al usuario internista
generar un reporte y exportarlos a un formato

Excel.

ALTA

RF11

Gestionar Enfermedad
Actual

El sistema debe permitir al usuario medico
poder registrar y actualizar el formato de
enfermedad actual

para el registro de

emergencia.

ALTA

RF12

Gestionar Funciones
Vitales

El sistema debe permitir al usuario médico
poder registrar y actualizar el formato de
funciones vitales

para el registro de

emergencia.

ALTA

RF13

Gestionar diagnostico

El sistema debe permitir al usuario médico
poder registrar, eliminar y actualizar el
formato de funciones vitales para el registro

de emergencia.

ALTA

RF14

Gestionar examenes de

apoyo al diagndstico

El sistema debe permitir al usuario médico

poder registrar, eliminar y actualizar el

ALTA
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formato de exdmenes de apoyo al diagnostico
para el registro de emergencia.

RF15

Gestionar receta

El sistema debe permitir al usuario médico
poder registrar, eliminar y actualizar el
formato de receta para el registro de

emergencia.

ALTA

RF16

Gestionar descanso

medico

El sistema debe permitir al usuario médico
poder registrar y actualizar el formato de
descanso médico para el registro de

emergencia.

ALTA

RF17

Actualizar alta medica

El sistema debe permitir al usuario médico
poder actualizar el estado de emergencia de la
orden atencion a atendido siempre y cuando
exista un diagndstico de atencion y que el
usuario enfermera haya actualizado su acto de

enfermeria a estado atendido.

ALTA

RF18

Generar reporte nivel
percentil de

cumplimiento

El sistema debe permitir al usuario medico
generar un reporte y exportarlo a un formato

Excel.

ALTA

RF19

Generar reporte

emergencia

El sistema debe permitir al usuario medico
generar un reporte y exportarlo a un formato

Excel.

ALTA

RF20

Generar reporte de

atencién emergencia

El sistema debe permitir al usuario médico
imprimir un formato pdf de la atencion de

emergencia.

ALTA

RF21

gestionar notas

enfermeria

El sistema debe permitir al usuario enfermera
poder registrar y editar el formato notas de

enfermeria.

ALTA

RF22

Actualizar acto

enfermeria

El sistema debe permitir al usuario enfermera
poder actualizar el estado de enfermeria de la
orden atencion a atendido siempre y cuando
formato notas de

exista registro del

enfermeria.

ALTA

Fuente: Elaboracién propia
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Como se muestra en la tabla N°14 se han obtenido 22 requerimientos funcionales para
la implementacion del sistema web utilizando el protocolo de Manchester para su

correcto funcionamiento.

Requerimientos No Funcionales
En la tabla N° 16, se muestra el listado de los requerimientos no funcionales que han
sido identificados para el desarrollo del proyecto mediante un levantamiento de

informacién con los usuarios involucrados al proceso de emergencia médica.

Tabla 16 Requerimientos No Funcionales

Cadigo Requerimiento No Prioridad
Funcional
RNF01 El sistema debe tener en ALTA

cuenta cada perfil de

usuario y sus accesos.

RNFO02 El sistema debe ser ALTA
escalable y permitir a futuro
la  implementacion  de

nuevas funcionalidades.

RNFO03 El sistema debe arrojar ALTA
mensajes de error.

RNF04 El sistema debe arrojar ALTA
mensajes de satisfaccion.

RNFO05 El sistema debe ser ALTA

desarrollado en un entorno
web, con lenguaje java y
con un gestor de base de
datos SQL Server

RNFO06 El sistema debe contener ALTA
los colores institucionales y
el logo que representan a la

empresa

Fuente: Elaboracién propia
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Como se muestra en la tabla N°15 se han obtenido 6 requerimientos no funcionales

para la implementacion del sistema web utilizando el protocolo de Manchester para su

correcto funcionamiento.

Relacién entre los casos de uso y los requerimientos funcionales

En la tabla N° 17, se muestra la relacién entre los casos de uso y los requerimientos

funcionales, ademas se identifica el actor que se relaciona con cada requerimiento y

caso de uso.
Tabla 17 Relacion entre los casos de uso y los
requerimientos funcionales
Caddigo Nombre de los Casos de Uso Actor Requerimiento
Funcional
CuUs01 — Admisionista, RFO1
) o Internista,
ingresar al sistema
Médico y
Enfermera
CuSs02 S Admisionista RF02
Gestionar usuario
CuUS03 Admisionista RFO3
D
Gestionar paciente
CuUSs04 T Admisionista RF04
crear orden atencion
CUS05 T Admisionista, RF05
— Internista,
Listar orden atencion Médico y
Enfermera
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CUS06 | T Internista RF06
N
listar motivo atencion _
CuUsSsO07 | /\] Internista RFO7
N
registrar triaje
CuUS08 PN Internista, RF08
~ Médico y
actualizar abandono Enfermera
CUS09 PN Internista RF09
“\1 -
generar reporte nivel porcentual de
pacientes atendidos en triage _
CUS10 | /\] Internista RF10
NS
generar reporte triage
CUS11 s .. Médico RF11
N
gestionar enfermedad actual :
CUS12 | /\] Meédico RF12
NS
gestionar funciones \itales
CUS13 TN Médico RF13
N
gestionar diagnostico
CUS14 T Médico RF14
‘\\1 - ‘
gestionar examenes de apoyo al
diagnostico
CUS15 TN Médico RF15
N
gestionar receta
CUS16 | /\] Meédico RF16
gestionar descanso medico
CUS17 Médico RF17

actualizar alta medica
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Cus1s PN Meédico RF18

generar reporte nivel percentil de
cumplimiento

CUS19 Py Médico RF19

‘\
N

generar reporte emergencia

CUS20 TN Médico RF20

generar reporte de atencion
emergencia

Cus21 N Enfermera RF21

{

gestionar notas enfermeria

CuS22 T Enfermera RF22

{

actualizar acto enfermeria
Fuente: Elaboracion propia

Diagrama de Caso de Uso del Sistema

Perfil 1: Admisionistas. En la Figura 22 podemos observar la iteracion del
Admisionista con el sistema web para ingresar al sistema y tener la posibilidad de
gestionar usuarios y pacientes, ademas podra realizar la creacion de orden de atencion

y poder listar en una bandeja las ordenes creadas.
Figura 22 Caso de uso admisionista

AN .
T << [>> . .
B extend _~actualizar usuario
registrar usuario™_ e
A‘/ - / <<extend>> .
) <<extend>>
" registrar paciente
Gestionar usuario

A

<<include>>/ <<include>>

O o N ‘

Ingresar al sistema™~__

D

actualizar paciente

7 <<extend>>

Gestionar paciente

Admisionista
<<extend>>

crear orden atencion

<<extend>> .
e

Listar orden atencion

Fuente: Elaboracién propia
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Perfil 2: Internista.
En la Figura 23 podemos observar la iteracion del internista con el sistema web para
ingresar al sistema y tener el control del modulo de triaje donde listara, abandonara y
podra registrar el triaje, ademas podra generar reportes.

Figura 23 Caso de uso internista

j(\ Ve TN

internista H,,,,f"actualizar abandono
<<include>>
e E tend.
g e <<extend>>
/ 3 —_ ~\ D <<include>>
" . <<include>>
ingresar al sistemac listar orden atencion S B ).
N TS <<extend>> ‘ N
registrar triaje
<<extend>> listar motivo atencion
C > N
\v

generar reporte triage
generar reporte nivel porcentual de
pacientes atendidos en triage

Fuente: Elaboracion propia

Perfil 3: Medico.

En la Figura 24 podemos observar la iteracion del méedico con el sistema web para
ingresar al sistema y podra realizar la gestion de los distintos formatos que conforma
la atencion de emergencia, abandonar, listar orden atencion, dar alta médica y generar

reporte.
Figura 24 Caso de uso medico

. /
' 7 generar reporte de atencién n <<extend>>—
. emergencia actualizar abandono — gestionar enfermedad actual
T \ /
. " - << >>
actualizar alta medica . \ extend / P
<<include>> e <<extend>> (
- <<extend>> A\ yA - L )
( - > >§<9Xt,e[‘,d?,>, — —
— T ES S— <<extend>> gestionar funciones \itales
" ingresar al sistema listar orden atencions_ ~ T ‘
medico — S
yi N AN ~__<<extend>>
<<extend>> / L T~ gestionar diagnostico
/ \ AN T <<extend>>
<<extend>> \ N
VAN \ N <<extend>>
. - g N x,\\gestionar examenes de apoyo al
) ) generar reporte emergencia AN diagnostico
generar reporte nivel percentil de L
cumplimiento N
\
AN

gestionar receta

gestionar descanso medico

Fuente: Elaboracién propia
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Perfil 4: Enfermera.

En la Figura 25 podemos observar la iteracion de la enfermera con el sistema web para
ingresar al sistema y podré realizar la gestion de las notas de enfermeria, abandonar,
lista orden atencion y realizar su acto enfermeria.

Figura 25 Caso de uso enfermera

<<extend>>

actualizar abandono

<<include>> e
< o _
ingresar al sistema listar orden atencion L /'
AN <<extend>> B
actualizar acto enfermeria
O <<extend>>

T
I Ve N
e

enfermera . .
gestionar notas enfermeria

Fuente: Elaboracion propia

Identificaciones de roles y tareas

Se describe las necesidades del usuario en un documento con la finalidad de tener
constancia de ellas a lo largo de todo el proceso de desarrollo. Estas necesidades son

captadas a partir de las tareas que los diferentes usuarios deben poder realizar.

Los perfiles del usuario son los siguientes:

Perfil 1: Usuario Admisionista:

Es el usuario encargado del mantenimiento de pacientes y usuarios (médicos,
internistas, enfermeras), ademas realizan la creacion de las 6rdenes de atencidn, estos
usuarios también tendran el listado de los pacientes que estan en cola en triaje para

poder visualizar la demanda de atenciones.

Ingresar al Sistema.
Gestionar Usuario.
Gestionar Paciente.

Crear Orden Atencion.

AN N N NN

Listar Orden Atencion.
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Perfil 2: Internistas:

Es el usuario encargado de las atenciones en el area de triaje, estos usuarios podran
visualizar las atenciones de triaje en estado pendiente y en atencidn en su bandeja de
atenciones, también son los encargados del registro de triaje en donde le listara los
motivos de atencion y asignara la prioridad de atencion para luego derivarlo a
emergencia. Existen casos en los que los pacientes abandonan la atencién asi que el
internista tendré la funcionalidad de registrar el abandono de pacientes para liberar la

atencion, ademas podré exportar reportes en formato Excel.

Ingresar al Sistema.

Listar Orden Atencidn.
Listar Motivo de Atencion
Registrar triaje.

Actualizar Abandono.

Generar Reporte Nivel Porcentual de Pacientes Atendidos en Triage.

AN N N N N

Generar Reporte Triage.

Perfil 3: Medico:

Es el usuario encargado de registrar la atencion de emergencia, este usuario puede
visualizar sus atenciones en la bandeja de emergencia en todos los estados (pendiente,
en atencion y atendido), ademas tiene como tarea brindar el alta médica de la atencién,
esta funcion solo se habilita si la enfermera ya realizo su firma. Existen casos en donde
los pacientes abandonan la atencidn asi que el médico tendra la funcionalidad de
registrar abandono del paciente para liberar la atencion, ademas podra exportar sus

reportes en formato Excel y el reporte de su atencidén de emergencia en formato pdf.

Ingresar al sistema.

Listar Orden Atencion.
Gestionar Enfermedad Actual.
Gestionar Funciones Vitales.
Gestionar Diagnostico.

Gestionar Examenes de Apoyo al Diagndstico.

AN N N N N

Gestionar Receta.
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Gestionar Descanso Médico.

Actualizar Alta Medica.

Actualizar Abandono.

Generar Reporte Nivel Percentil de Cumplimiento.
Generar Reporte Emergencia.

AN N N N Y

Generar Reporte de Atencion Emergencia.

Perfil 4: Enfermera:

Es el usuario encargado de registrar las notas de enfermeria, ademas visualiza sus
atenciones en la bandeja de emergencia en todos los estados (pendiente, en atencion y
atendido), este usuario realizara el registro de las notas de enfermeria y registro de acto
enfermeria. Existen casos en donde los pacientes abandonan la atencién asi que la
enfermera tendra la funcionalidad de registrar abandono del paciente para liberar la

atencion

Ingresar al sistema.
Listar Orden Atencion.
Gestionar Notas de Enfermeria.

Actualizar Acto de Enfermeria.

AN N NN

Registrar Abandono.

=
[EN

. Especificacion de escenarios
Perfil 1: Admisionistas.
v Ingresar al sistema.

Tabla 18 Ingresar al Sistema

ENTRADA PROCESO SALIDA
Ingresar usuario, Verificar que el usuario, Pantalla principal de
contrasefia y tipo usuario | contrasefia y tipo usuario admisionista
sean los correctos

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N° 18 se puede ver el escenario de ingresar al sistema en donde los datos
de entrada son el usuario, contrasefia y tipo usuario en este caso es admisionista, luego
los datos son procesados a fin de validar que los datos son los correctos, para

finalmente obtener la pantalla principal de admisionista.
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v" Gestionar Usuario.

En las tablas N° 19 y N°20 se puede ver las entradas, el proceso y la salida de las

tareas para el escenario de gestionar usuario que son las siguientes:

Tabla 19 Registrar Usuario

ENTRADA

PROCESO

SALIDA

Ingresar datos
necesarios para
registrar usuario

Validar datos registrados
sean los correctos

Usuario registrado
satisfactoriamente

En la tabla N° 19 se puede ver que se necesita como datos de entrada todos los datos

Fuente: Elaboracion propia

de usuario, luego son procesados, para finalmente poder obtener como salida la

realizacion de la accidn solicitada y tener como respuesta un mensaje de usuario

registrado satisfactoriamente.

Tabla 20 Actualizar Usuario

ENTRADA

PROCESO

SALIDA

Realizar la busqueda
del usuario ingresando
su DNI y asi actualizar

sus datos

Validar datos actualizados
del usuario

Usuario actualizado
satisfactoriamente

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N° 20 se puede ver como dato de entrada la busqueda de Dni del usuario a

actualizar sus datos, luego se actualiza los datos necesarios para ser procesados, para

finalmente obtener como salida la realizaciéon de la accion solicitada y tener como

respuesta un mensaje de usuario actualizado satisfactoriamente.

v" Gestionar Paciente.

En las tablas N° 21 y N° 22 podemos observar las entradas, el proceso y la salida de

las tareas para el escenario de gestionar paciente que son las siguientes:

Tabla 21 Registrar Paciente

ENTRADA

PROCESO

SALIDA
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: ) Paciente registrado
Validar datos registrados satisfactoriamente

sean los correctos

Ingresar datos
necesarios para
registrar paciente

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N° 21 se puede ver que se necesita como datos de entrada todos los datos
de paciente, luego son procesados, para finalmente poder obtener como salida la
realizacion de la accién solicitada y tener como respuesta un mensaje de paciente

registrado satisfactoriamente.

Tabla 22 Actualizar Paciente

ENTRADA PROCESO SALIDA
Realizar la blsqueda _ _ Paciente actualizado
del paciente Validar datos actualizados satisfactoriamente
ingresando su DNI y del paciente
asi actualizar sus datos

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N° 22 se puede ver como dato de entrada la busqueda de Dni del paciente
a actualizar sus datos, luego se actualiza los datos necesarios para ser procesados, para
finalmente obtener como salida la realizacion de la accion solicitada y tener como
respuesta un mensaje de paciente actualizado satisfactoriamente.

v" Crear Orden Atencion.

Tabla 23 Crear Orden Atencion

ENTRADA PROCESO SALIDA

Realizar la busqueda
del paciente
ingresando su DNI
para poder crear la
orden de atencion

Validar datos creados sean Orden atencion creada
los correctos satisfactoriamente.

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N° 23 se puede ver como dato de entrada la busqueda de Dni del paciente
a crear su orden atencidn, luego se valida los datos necesarios para ser procesados,
para finalmente obtener como salida la realizacion de la accidn solicitada y tener como

respuesta un mensaje de orden atencion creada satisfactoriamente
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v' Listar Orden Atencion.

Tabla 24 Listar Orden Atencion

ENTRADA

PROCESO

SALIDA

Carga del listado de
orden de atencion
generadas en la
bandeja admisionista

Carga del listado ordenes
de atencion en la bandeja
admisionista en estado
pendiente o en atencion

Bandeja del admisionista
cargada de érdenes de
atencion.

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla N° 24 se puede ver para el escenario de listar orden atencion se necesita
haber cargado la bandeja admisionista para luego procesar las ordenes atencion en
estado pendiente o en atencion, finalmente se obtiene la bandeja admisionista cargada

con las 6rdenes atencion.

Perfil 2: Internista.

v Ingresar al sistema.

Tabla 25 Ingresar al Sistema

ENTRADA

PROCESO

SALIDA

Ingresar usuario,
contrasefa y tipo
usuario

Verificar que el usuario,
contrasefa y tipo usuario sean
los correctos

Pantalla principal de
internista

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla N° 25 se puede ver el escenario de ingresar al sistema en donde los datos

de entrada son el usuario, contrasefia y tipo usuario en este caso es internista, luego

los datos son procesados a fin de validar que los datos son los correctos, para

finalmente obtener la pantalla principal de internista.

v' Listar Orden Atencién

Tabla 26 Listar Orden Atencion

ENTRADA

PROCESO

SALIDA

Carga del listado de
orden de atencién

Carga del listado ordenes
de atencién en la bandeja

Bandeja internista cargada de
Ordenes de atencion.
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generadas en la internista en estado
bandeja internista pendiente o en atencion

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N° 26 se puede ver para el escenario de listar orden atencion se necesita
haber cargado la bandeja internista para luego procesar las ordenes atencion en estado
pendiente o en atencidn, finalmente se obtiene la bandeja internista cargada con las

ordenes atencion.

v" Listar Motivo Atencion

Tabla 27 Listar Motivo Atencién

ENTRADA PROCESO SALIDA

Carga el listado de seleccion de motivo de

: . ., Motivo atencion seleccionado
motivo de atencién atencion

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla N° 27 se puede ver el escenario de listar motivo atencion se necesita haber
abierto una atencion de la bandeja internista, para luego procesar el listado de motivos

atencion, finalmente se selecciona el motivo atencion.

v' Registrar triaje.

Tabla 28 Registrar Triaje

ENTRADA PROCESO SALIDA
Ingresar datos para el Validar datos registrados Triaje registrado
registro de triaje sean los correctos satisfactoriamente

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N° 28 se puede ver el escenario de registrar triaje en donde los datos de
entrada son todos los datos del registro de triaje, para luego ser procesados y validados,
finalmente se obtiene el mensaje de triaje registrado satisfactoriamente.

v" Actualizar Abandono.
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Tabla 29 Actualizar Abandono

ENTRADA PROCESO SALIDA
atoreion o6 1 banceia Abandono
! Procesar evento del botén abandono actualizado

de internista y clic en
bot6n abandono

satisfactorio

En la tabla N° 29 se puede ver el escenario de actualizar abandono para cambiar el
estado de atencion de triaje a abandono en la orden de atencion en donde el dato de
entrada es la seleccidn de una orden atencién en la bandeja internista, luego procesar
al dar clic en el boton abandono para obtener el mensaje de abandono actualizado

satisfactoriamente.

Fuente: Elaboracion propia

v Generar Reporte Nivel Porcentual de Pacientes Atendidos en Triage.

Tabla 30 Generar Reporte Nivel Porcentual de

Pacientes Atendidos en Triage

ENTRADA

PROCESO

SALIDA

Seleccionar el periodo
del mes y seleccionar
el boton buscar

Procesar el evento del boton buscar
para cargar la data en la tabla, luego
exportar a un formato Excel

Descargar archivo
en formato Excel

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla N° 30 se puede ver las entradas, el proceso y la salida de la tarea para

generar el reporte de nivel porcentual de pacientes atendidos en triage el cual se podra

buscar por periodo del mes, ademas exportarlo a un formato Excel en el escenario para

generar reporte de nivel porcentual de pacientes atendidos en triage.

v' Generar Reporte Triage.

Tabla 31 Generar Reporte Triage

ENTRADA

PROCESO

SALIDA

Seleccionar el periodo
del mes y seleccionar
el boton buscar

Procesar el evento del boton buscar
para cargar la data en la tabla, luego
exportar a un formato Excel

Descargar archivo
en formato Excel

Fuente: Elaboracién propia
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En la tabla N° 31 se puede ver las entradas, el proceso y la salida de la tarea para
generar el reporte triage el cual se podra buscar por periodo del mes, ademas exportarlo

a un formato Excel en el escenario para generar reporte triage.

Perfil 3: Medico.
v Ingresar al sistema.
Tabla 32 Ingresar al Sistema

ENTRADA PROCESO SALIDA
Ingresar usuario, Verificar que el usuario,
contrasefia y tipo | contrasefia y tipo usuario sean | Pantalla principal de médico
usuario los correctos

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N° 32 se puede ver el escenario de ingresar al sistema en donde los datos
de entrada son el usuario, contrasefia y tipo usuario en este caso es médico, luego los
datos son procesados a fin de validar que los datos son los correctos, para finalmente
obtener la pantalla principal de médico.

v" Listar Orden Atencién

Tabla 33 Listar Orden Atencion

ENTRADA PROCESO SALIDA

Carga del listado ordenes
de atencion en la bandeja
medico en estado
pendiente, en atencion y
atendido

Carga del listado de
orden de atencion
generadas en la
bandeja medico

Bandeja médico cargada de
Ordenes de atencion.

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla N° 33 se puede ver para el escenario de listar orden atencion se necesita
haber cargado la bandeja médica para luego procesar las ordenes atencion en estado
pendiente, en atencion o atendido, finalmente se obtiene la bandeja médica cargada

con las 6rdenes atencidn.
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v" Gestionar Enfermedad Actual.

En las tablas N° 34, N° 35 y N° 36 podemos observar las entradas, el proceso y la
salida de las tareas para el escenario de gestionar enfermedad actual que son las

siguientes:
Tabla 34 Registrar Enfermedad Actual
ENTRADA PROCESO SALIDA
Ingresar datos _ _ Enfermedad Actual registrado
necesarios para Validar datos registrados satisfactoriamente
registrar en el formato sean los correctos
enfermedad actual

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N° 34 se puede ver que se necesita como datos de entrada todos los datos
del formato enfermedad actual, luego son procesados, para finalmente poder obtener
como salida la realizacion de la accion solicitada y tener como respuesta un mensaje

de enfermedad actual registrado satisfactoriamente.

Tabla 35 Cargar Enfermedad Actual

ENTRADA PROCESO SALIDA
Cargar data en el Carga de datos registrados . .
formato enfermedad 0 actualizados Carga de datos satisfactoria
actual al registrar o anteriormente del formato
actualizar enfermedad actual

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla N° 35 se puede ver que se necesita como datos de entrada todos los datos
del formato enfermedad actual, luego de haber sido registrados o actualizados, para
finalmente poder obtener como salida la realizacion de la accion solicitada y tener la
data cargada.

Tabla 36 Actualizar Enfermedad Actual

ENTRADA PROCESO SALIDA

Enfermedad Actual registrado
satisfactoriamente

Actualizar campos del | Validar datos actualizados
formato enfermedad del formato enfermedad
actual actual

Fuente: Elaboracién propia
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En la tabla N° 36 se puede ver que se necesita como datos de entrada todos los datos
del formato enfermedad actual, luego son modificados y procesados, para finalmente
poder obtener como salida la realizacién de la accion solicitada y tener como respuesta

un mensaje de enfermedad actual registrado satisfactoriamente.

v" Gestionar Funciones Vitales.

En las tablas N° 37, N° 38 y N° 39 podemos observar las entradas, el proceso y la

salida de las tareas para el escenario de gestionar funciones vitales que son las

siguientes:
Tabla 37 Registrar Funciones Vitales
ENTRADA PROCESO SALIDA
Ingresar datos _ _ Funciones Vitales registrado
necesarios para Validar datos registrados satisfactoriamente
registrar en el formato sean los correctos
funciones vitales

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla N° 37 se puede ver que se necesita como datos de entrada todos los datos
del formato funciones vitales, luego son procesados, para finalmente poder obtener
como salida la realizacion de la accion solicitada y tener como respuesta un mensaje

de funciones vitales registrado satisfactoriamente.

Tabla 38 Cargar Funciones vitales

ENTRADA PROCESO SALIDA
Cargar data en el Carga de datos registrados ) )
formato funciones 0 actualizados Carga de datos satisfactoria
vitales al registrar o anteriormente del formato
actualizar funciones vitales

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla N° 38 se puede ver que se necesita como datos de entrada todos los datos
del formato funciones vitales, luego de haber sido registrados o actualizados, para
finalmente poder obtener como salida la realizacidn de la accion solicitada y tener la
data cargada.

Tabla 39 Actualizar Funciones Vitales

ENTRADA PROCESO SALIDA
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Actualizar campos del
formato funciones
vitales

Validar datos actualizados
del formato funciones
vitales

Funciones Vitales registrado
satisfactoriamente

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N° 39 se puede ver que se necesita como datos de entrada todos los datos

del formato funciones vitales, luego son modificados y procesados, para finalmente

poder obtener como salida la realizacién de la accion solicitada y tener como respuesta

un mensaje de funciones vitales registrado satisfactoriamente.

v Gestionar Diagnéstico.

En las tablas N° 40, N° 41, N° 42 y N° 43 podemos observar las entradas, el proceso

y la salida de las tareas para el escenario de gestionar diagndstico que son las

siguientes:

Tabla 40 Registrar Diagnostico

ENTRADA

PROCESO

SALIDA

Ingresar datos
necesarios para
registrar en el formato
de diagnostico

Validar datos registrados
sean los correctos

Diagndstico registrado
satisfactoriamente

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla N° 40 se puede ver que se necesita como datos de entrada todos los datos

del formato diagndstico, luego son procesados, para finalmente poder obtener como

salida la realizacion de la accion solicitada y tener como respuesta un mensaje de

diagndstico registrado satisfactoriamente.

Tabla 41 Cargar Diagndstico

ENTRADA

PROCESO

SALIDA

Cargar data en el
formato de diagnostico
al registrar, eliminar o

actualizar

Carga de datos registrados
0 actualizados
anteriormente del formato
diagnostico

Carga de datos satisfactoria

Fuente: Elaboracién propia
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En la tabla N° 41 se puede ver que se necesita como datos de entrada todos los datos
del formato diagndstico, luego de haber sido registrados o actualizados, para
finalmente poder obtener como salida la realizacion de la accion solicitada y tener la
data cargada.

Tabla 42 Actualizar Diagndéstico

ENTRADA PROCESO SALIDA

Actualizar campos Validar datos Diagnostico registrado
del formato actualizados del formato satisfactoriamente
diagndstico diagnostico

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N° 42 se puede ver que se necesita como datos de entrada todos los datos
del formato diagnostico, luego son modificados y procesados, para finalmente poder
obtener como salida la realizacion de la accion solicitada y tener como respuesta un
mensaje de diagnostico registrado satisfactoriamente.

Tabla 43 Eliminar Diagnostico

ENTRADA PROCESO SALIDA
Seleccionar el bot6n de . Diagnostico eliminado
eliminar del formato Procesar ?yer)to de boton satisfactoriamente

eliminar

diagnostico

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla N° 43 se puede ver que se necesita como dato de entrada seleccionar el
botén eliminar en el formato de diagndstico, luego procesar el evento del boton
eliminar para obtener finalmente el mensaje de diagndstico eliminado
satisfactoriamente.

v' Gestionar Examenes de Apoyo al Diagndstico.

En las tablas N° 44, N° 45, N° 46 y N° 47 podemos observar las entradas, el proceso
y la salida de las tareas para el escenario de gestionar examenes de apoyo al
diagndéstico que son las siguientes:

Tabla 44 Registrar Examenes de Apoyo al
Diagndstico

ENTRADA PROCESO SALIDA
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Ingresar datos
necesarios para
registrar en el formato
de examenes de apoyo
al diagndstico

Validar datos registrados
sean los correctos

Exémenes de apoyo al
diagnostico registrado
satisfactoriamente

En la tabla N° 44 se puede ver que se necesita como datos de entrada todos los datos
del formato exdmenes de apoyo al diagndstico, luego son procesados, para finalmente
poder obtener como salida la realizacién de la accion solicitada y tener como respuesta

Fuente: Elaboracion propia

un mensaje de examenes de apoyo al diagnéstico registrado satisfactoriamente.

Tabla 45 Cargar Examenes de Apoyo al Diagnéstico

ENTRADA

PROCESO

SALIDA

Cargar data en el
formato de examenes
de apoyo al
diagnostico al
registrar, eliminar o
actualizados

Carga de datos registrados
0 actualizados
anteriormente del formato
examenes de apoyo al
diagnostico

Carga de datos satisfactoria

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla N° 45 se puede ver que se necesita como datos de entrada todos los datos

del formato examenes de apoyo al diagnostico, luego de haber sido registrados o

actualizados, para finalmente poder obtener como salida la realizacion de la accién

solicitada y tener la data cargada.

Tabla 46 Actualizar Examenes de Apoyo al

Diagndstico

ENTRADA

PROCESO

SALIDA

Actualizar campos del
formato examenes de
apoyo al diagndstico

Validar datos actualizados
del formato examenes de
apoyo al diagndstico

Examenes de apoyo al
diagnostico registrado
satisfactoriamente

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N° 46 se puede ver que se necesita como datos de entrada todos los datos

del formato exdmenes de apoyo al diagnéstico, luego son modificados y procesados,
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para finalmente poder obtener como salida la realizacion de la accion solicitada y tener

como respuesta un mensaje de examenes de apoyo al diagndstico registrado

satisfactoriamente.

Tabla 47 Eliminar Examenes de Apoyo al

Diagnostico

ENTRADA

PROCESO

SALIDA

Seleccionar el boton de
eliminar del formato
examenes de apoyo al
diagndstico

Procesar evento de bot6n
eliminar

Exéamenes de apoyo al
diagnostico eliminado
satisfactoriamente

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N° 47 se puede ver que se necesita como dato de entrada seleccionar el

botdn eliminar en el formato de examenes de apoyo al diagnostico, luego procesar el

evento del botdn eliminar para obtener finalmente el mensaje de examenes de apoyo

al diagndstico eliminado satisfactoriamente.

v" Gestionar Receta.

En las tablas N° 48, N° 49, N° 520y N° 51 podemos observar las entradas, el proceso

y la salida de las tareas para el escenario de gestionar receta que son las siguientes:

Tabla 48 Registrar Receta

ENTRADA

PROCESO

SALIDA

Ingresar datos
necesarios para
registrar en el formato
de receta

Validar datos registrados
sean los correctos

receta registrada
satisfactoriamente

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N° 48 se puede ver que se necesita como datos de entrada todos los datos

del formato receta, luego son procesados, para finalmente poder obtener como salida

la realizacion de la accion solicitada y tener como respuesta un mensaje de receta

registrado satisfactoriamente.

Tabla 49 Cargar Receta

ENTRADA

PROCESO

SALIDA
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Cargar data en el
formato de receta al
registrar, eliminar o

actualizar

Carga de datos registrados
0 actualizados
anteriormente del formato
receta

Carga de datos satisfactoria

En la tabla N° 49 se puede ver que se necesita como datos de entrada todos los datos
del formato receta, luego de haber sido registrados o actualizados, para finalmente
poder obtener como salida la realizacion de la accion solicitada y tener la data cargada.

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 50 Actualizar Receta

ENTRADA

PROCESO

SALIDA

Actualizar campos del
formato receta

Validar datos actualizados
del formato receta

receta registrada
satisfactoriamente

En la tabla N° 50 se puede ver que se necesita como datos de entrada todos los datos
del formato receta, luego son modificados y procesados, para finalmente poder obtener

como salida la realizacion de la accion solicitada y tener como respuesta un mensaje

Fuente: Elaboracion propia

de receta registrado satisfactoriamente.

Tabla 51 Eliminar Receta

ENTRADA

PROCESO

SALIDA

Seleccionar el boton de
eliminar del formato
receta

Procesar evento de botén
eliminar

receta eliminada
satisfactoriamente

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla N° 51 se puede ver que se necesita como dato de entrada seleccionar el

botén eliminar en el formato de receta, luego procesar el evento del boton eliminar

para obtener finalmente el mensaje de receta eliminado satisfactoriamente.

v" Gestionar Descanso Médico.
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En las tablas N° 52, N° 53 y N° 54 podemos observar las entradas, el proceso y la

salida de las tareas para el escenario de gestionar descanso médico que son las

siguientes:

Tabla 52 Registrar Descanso Médico

ENTRADA

PROCESO

SALIDA

Ingresar datos
necesarios para
registrar en el formato
descanso medico

Validar datos registrados
sean los correctos

Descanso médico registrado
satisfactoriamente

En la tabla N° 52 se puede ver que se necesita como datos de entrada todos los datos
del formato descanso medico, luego son procesados, para finalmente poder obtener
como salida la realizacion de la accion solicitada y tener como respuesta un mensaje

Fuente: Elaboracién propia

de descanso meédico registrado satisfactoriamente.

Tabla 53 Cargar Descanso Médico

ENTRADA

PROCESO

SALIDA

Cargar data en el
formato descanso
médico al registrar o
actualizar

Carga de datos registrados
0 actualizados
anteriormente del formato
descanso médico

Carga de datos satisfactoria

En la tabla N° 53 se puede ver que se necesita como datos de entrada todos los datos
del formato descanso medico, luego de haber sido registrados o actualizados, para

finalmente poder obtener como salida la realizacion de la accion solicitada y tener la

data cargada.

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 54 Actualizar Descanso Médico

ENTRADA

PROCESO

SALIDA

Actualizar campos del
formato descanso
médico

Validar datos actualizados
del formato descanso
médico

Descanso médico registrado
satisfactoriamente

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N° 54 se puede ver que se necesita como datos de entrada todos los datos

del formato descanso médico, luego son modificados y procesados, para finalmente
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poder obtener como salida la realizacion de la accion solicitada y tener como respuesta

un mensaje de descanso médico registrado satisfactoriamente.
v Actualizar Alta Médica.

Tabla 55 Actualizar Alta Médica

ENTRADA PROCESO SALIDA
Seleccionar orden
atencion de la bandeja
de médico y clic en Alta Médica
botén alta médica, Procesar evento del botén alta médica actualizado

luego ingresar
contrasefia y tipo de
alta medica

satisfactoriamente

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N° 55 se poder ver en el escenario de actualizar alta médica como dato de

entrada se selecciona una orden atencion de la bandeja del médico y clic en el boton

de alta médica, luego procesa el boton de alta médica y finalmente muestra mensaje

de alta médica actualizado satisfactoriamente.

v" Actualizar Abandono.

Tabla 56 Actualizar abandono

ENTRADA PROCESO SALIDA
atonenn o6 1 bancei Abandono
] Procesar evento del botén abandono actualizado

de médico y clic en
botén abandono

satisfactoriamente

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla N° 56 se puede ver el escenario de actualizar abandono para cambiar el

estado de atencidn de emergencia a abandono en la orden de atencion en donde el dato

de entrada es la seleccion de una orden atencién en la bandeja médico, luego procesar

al dar clic en el botén abandono para obtener el mensaje de abandono actualizado

satisfactoriamente.
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v Generar Reporte Nivel Percentil de Cumplimiento.

Tabla 57 Generar Reporte Nivel Percentil de

Cumplimiento

ENTRADA

PROCESO

SALIDA

Seleccionar el periodo
del mes y seleccionar
el botdn buscar

Procesar el evento del boton buscar
para cargar la data en la tabla, luego
exportar a un formato Excel

Descargar archivo
en formato Excel

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N° 57 podemos observar las entradas, el proceso y la salida de la tarea para

generar el reporte de nivel percentil de cumplimiento el cual se podra buscar por

periodo del mes, ademas exportarlo a un formato Excel en el escenario para generar

reporte de nivel percentil de cumplimiento.

v' Generar Reporte Emergencia.

Tabla 58 Generar Reporte Emergencia

ENTRADA

PROCESO

SALIDA

Seleccionar el periodo
del mes y seleccionar
el boton buscar

Procesar el evento del boton buscar
para cargar la data en la tabla, luego
exportar a un formato Excel

Descargar archivo
en formato Excel

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N° 58 podemos observar las entradas, el proceso y la salida de la tarea para

generar el reporte emergencia el cual se podra buscar por periodo del mes, ademas

exportarlo a un formato Excel en el escenario para generar reporte emergencia.

v' Generar Reporte Atencion Emergencia.

Tabla 59 Reporte Atencion Emergencia

ENTRADA

PROCESO

SALIDA

Seleccionar orden
atencién de la bandeja

Procesar evento del botdn reporte

Descarga archivo
en formato pdf
satisfactorio
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de médico y clic en
boton reporte

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N° 59 podemos observar las entradas, el proceso y la salida de la tarea para
generar el reporte de atencidon de emergencia el cual se podré descargar en formato
pdf, en el escenario para generar reporte atencién emergencia.
Perfil 4: Enfermera.
v Ingresar al sistema.
Tabla 60 Ingresar al Sistema

ENTRADA PROCESO SALIDA
Ingresar usuario, Verificar que el usuario, Pantalla orincioal de
contrasefia y tipo | contrasefia y tipo usuario sean P P

. enfermera
usuario los correctos

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N° 60 se puede ver el escenario de ingresar al sistema en donde los datos
de entrada son el usuario, contrasefia y tipo usuario en este caso es enfermera, luego
los datos son procesados a fin de validar que los datos son los correctos, para
finalmente obtener la pantalla principal de enfermeria.

v' Listar Orden Atencién

Tabla 61 Listar Orden Atencion

ENTRADA PROCESO SALIDA

Carga del listado ordenes
de atencion en la bandeja
enfermera en estado
pendiente, en atencion y
atendido

Carga del listado de
orden de atencion
generadas en la
bandeja enfermera

Bandeja enfermera cargada
de ordenes de atencion.

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla N° 61 se puede ver para el escenario de listar orden atencion se necesita
haber cargado la bandeja enfermeria para luego procesar las ordenes atencion en
estado pendiente, en atencion o atendido, finalmente se obtiene la bandeja enfermeria
cargada con las érdenes atencion.

v" Gestionar Notas Enfermeria.
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En las tablas N° 62, N° 63 y N° 64 podemos observar las entradas, el proceso y la

salida de las tareas para el escenario de gestionar notas enfermeria que son las

siguientes:

Tabla 62 Registrar Notas Enfermeria

ENTRADA

PROCESO

SALIDA

Ingresar datos
necesarios para
registrar en el formato
notas enfermeria

Validar datos registrados
sean los correctos

Notas enfermeria registrado
satisfactoriamente

En la tabla N° 62 se puede ver que se necesita como datos de entrada todos los datos
del formato notas enfermeria, luego son procesados, para finalmente poder obtener
como salida la realizacion de la accion solicitada y tener como respuesta un mensaje

Fuente: Elaboracién propia

de notas enfermeria registrado satisfactoriamente.

Tabla 63 Cargar Notas Enfermeria

ENTRADA

PROCESO

SALIDA

Cargar data en el
formato notas
enfermeria al registrar
0 actualizar

Carga de datos registrados
0 actualizados
anteriormente del formato
notas enfermeria

Carga de datos satisfactoria

En la tabla N° 63 se puede ver que se necesita como datos de entrada todos los datos
del formato notas enfermeria, luego de haber sido registrados o actualizados, para

finalmente poder obtener como salida la realizacion de la accion solicitada y tener la

data cargada.

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 64 Actualizar Notas Enfermeria

ENTRADA

PROCESO

SALIDA

Actualizar campos del
formato notas
enfermeria

Validar datos actualizados
del formato notas
enfermeria

Notas enfermeria registrado
satisfactoriamente

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N° 64 se puede ver que se necesita como datos de entrada todos los datos

del formato notas enfermeria, luego son modificados y procesados, para finalmente
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poder obtener como salida la realizacion de la accion solicitada y tener como respuesta
un mensaje de notas enfermeria registrado satisfactoriamente.

v" Actualizar Acto Enfermeria.

Tabla 65 Actualizar Acto Enfermeria

ENTRADA PROCESO SALIDA

Seleccionar orden
atencion de la bandeja Procesar evento del botdn acto
de enfermera y clic en enfermeria
bot6n acto enfermeria

acto enfermeria
actualizado
satisfactoriamente

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N° 65 se poder ver en el escenario de actualizar acto enfermeria como dato
de entrada se selecciona una orden atencion de la bandeja enfermeria y clic en el boton
de acto enfermeria, luego procesa el boton de acto enfermeria y finalmente muestra

mensaje de acto enfermeria actualizado satisfactoriamente.

v" Actualizar Abandono.

Tabla 66 Actualizar abandono

ENTRADA PROCESO SALIDA
Seleccionar orden
atencion de la bandeja de | Procesar evento del botdn Abandono actualizado
enfermera y clic en botdn abandono satisfactoriamente
abandono

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla N° 66 se puede ver el escenario de actualizar abandono para cambiar el
estado de atencion de enfermeria a abandono en la orden de atencion en donde el dato
de entrada es la seleccién de una orden atencién en la bandeja enfermeria, luego
procesar al dar clic en el boton abandono para obtener el mensaje de abandono

actualizado satisfactoriamente.

Especificacion de casos de uso
Los casos de uso que surgen a partir de aqui, seran luego representados mediante la

iteracion del usuario y el sistema, los cuales proveen de una representacion grafica
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concisa de la interaccion entre el usuario y el sistema durante la ejecucién de alguna

tarea.

= Ingresar al Sistema
En la tabla N° 67 se muestra la especificacion del caso de uso “Ingresar al
sistema” donde se presenta la descripcion, flujo, eventos, entre otros datos que

permiten un mejor entendimiento del caso de uso en mencién.

Tabla 67 Especificacion caso de uso Ingresar al

Sistema
Cadigo del caso de uso Cuso01
Actor(es): Admisionista, Medico, Internista y
Enfermera.
Proposito: Permitir al usuario poder ingresar al

sistema con sus respectivos perfiles.

Precondiciones: El usuario debe estar registrado en la
base de datos para poder iniciar

sesion.

Post-condiciones Se mostrard interfaz principal de

acuerdo al perfil de usuario.

FLUJO BASICO

Accidn del Actor Respuesta del Sistema

1. Ingresar usuario, contrasefia y| 2. Muestra pantalla principal de
seleccionar el tipo de usuario al acuerdo al perfil.
cual pertenece, después dar clic

al boton ingresar.

FLUJO ALTERNO
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1. Sino completa todos los campos el sistema mostrara mensaje de alerta
indicando los campos que falta completar.

2. Si el usuario, contrasefia o el tipo de usuario es el incorrecto el sistema
mostrara un mensaje de error indicando que las credenciales son

incorrectas.

Fuente: Elaboracion propia

= Gestionar Usuario

Tabla 68 Especificacion caso de uso Gestionar

Usuario
Cadigo del caso de uso CuUs02
Actor(es): Admisionista
Proposito: Permitir al usuario admisionista poder

registrar y actualizar un usuario.

Precondiciones: Haber ingresado al sistema

satisfactoriamente.

Post-condiciones Se ha registrado o actualizado un usuario

satisfactoriamente.

FLUJO BASICO

Accidn del Actor Respuesta del Sistema

1. Clic en el mend usuario en la 2. Despliega el menu usuario.
pagina principal admisionista. | 4. Muestra pantalla de gestion de usuario.

3. Clic en el sub mena gestionar | 6. Se habilitan y deshabilitan los campos a

usuario. registrar dependiendo el tipo de usuario
5. Seleccionar el tipo de usuario a seleccionado.
crear.
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7. Ingresar los datos y clic en

registrar

8. Valida los datos ingresados, guarda en

la base de datos y muestra mensaje de
“usuario registrado satisfactoriamente”

y limpia los campos.

FLUJO ALTERNO

1. Si el usuario admisionista realiza la accion de actualizar debe buscar al usuario

ingresando el dni en la caja de texto y dar clic en buscar, luego edita los datos

necesarios y da clic en actualizar.

2. Si el usuario admisionista no completa los campos obligatorios el sistema

mostrara un mensaje de alerta indicando que campos falta completar.

3. Si el usuario admisionista por error intenta ingresar un dni ya creado

anteriormente y se encuentra registrado en la base de datos el sistema mostrara

un mensaje de alerta indicando que el usuario ya se fue creado.

Fuente: Elaboracién propia

=  Gestionar Paciente

Tabla 69 Especificacion caso de uso Gestionar

Paciente
Cadigo del caso de uso CUS03
Actor(es): Admisionista
Propdsito: Permitir al usuario admisionista poder

registrar y actualizar un paciente.

Precondiciones:

Haber ingresado al  sistema

satisfactoriamente.

Post-condiciones

Se ha registrado o actualizado un

paciente satisfactoriamente.
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FLUJO BASICO

Accién del Actor

Respuesta del Sistema

Clic en el menu paciente en la
pagina principal admisionista.
Clic en el sub menu gestionar
paciente.

Ingresar los datos y clic en

registrar

Despliega el menu paciente.
Muestra pantalla de gestion de
paciente.

Valida los datos ingresados, guarda
en la base de datos y muestra
mensaje de “paciente registrado
satisfactoriamente” y limpia los

campos.

FLUJO ALTERNO

Si el usuario admisionista realiza la accion de actualizar debe buscar al

paciente ingresando el dni en la caja de texto y dar clic en buscar, luego

edita los datos necesarios y da clic en actualizar.

Si el usuario admisionista no completa los campos obligatorios el sistema

mostrara un mensaje de alerta indicando que campos falta completar.

Si el usuario admisionista por error intenta ingresar un dni ya creado

anteriormente y se encuentra registrado en la base de datos el sistema

mostrara un mensaje de alerta indicando que el paciente ya se fue creado.

Fuente: Elaboracion propia

=  Crear Orden Atencién

Tabla 70 Especificacion caso de uso Crear Orden
Atencion

Cadigo del caso de uso

CUS04

Actor(es):

Admisionista
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Propdsito:

Permitir al usuario admisionista poder

crear una orden atencion.

Precondiciones: Haber ingresado al sistema
satisfactoriamente.
Post-condiciones ha creado orden atencion

satisfactoriamente.

FLUJO BASICO

Accién del Actor

Respuesta del Sistema

1. Clic en Menu Orden Atencion en
la pagina principal admisionista.

3. Clic en Sub Menu Crear Orden
Atencion.

5. Ingresar dni de paciente y clic en
buscar.

7. Selecciona forma de llegada de
paciente en el combobox e
ingresa el detalle de ingreso en el
text area y clic en crear orden

atencion.

Despliega el mena Orden Atencidn.
Muestra pantalla de Crear Orden
Atencion.

Carga datos de paciente en los
campos de la pantalla.

Valida los datos ingresados, guarda
en la base de datos y muestra
mensaje de “orden atencién creado
satisfactoriamente” y limpia los

campos.

FLUJO ALTERNO

1. Sino completa los datos llegada de paciente y detalle de llegada el sistema

mostrara un mensaje de alerta indicando que se debe completar los campos

mencionados anteriormente.

2. Si ingresa un dni incorrecto y da clic en buscar el sistema mostrara un

mensaje de error indicando que el dni no existe.

Fuente: Elaboracién propia
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= Listar Orden Atencion

Tabla 71 Especificacion caso de uso Listar Orden
Atencion

Cadigo del caso de uso

CUS05

Actor(es): Admisionista, Medico, Internista y
Enfermera.
Proposito: Permitir a los usuarios listar las ordenes

atencion en sus respectivas bandejas.

Precondiciones:

Haber ingresado al sistema

satisfactoriamente.

Post-condiciones

Se mostrard interfaz con las ordenes
atencion cargadas en la bandeja

dependiendo cada perfil.

FLUJO BASICO

Accién del Actor

Respuesta del Sistema

1. Clic Menu Orden Atencion en la

pagina principal de perfil de

2. Despliega Menu Orden Atencion.

4. Muestra pantalla de bandeja

usuario. dependiendo el perfil y con el listado
3. Clic Sub Menu Bandeja orden cargado.
atencion.
FLUJO ALTERNO

1. Sibusca puede utilizar los campos de fecha y clic en el boton buscar.
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2. En las bandejas de internista, médico y enfermera si apertura una atencion
esta se puede realizar dando clic al botdn abrir atencion.

3. Los listados en las bandejas de médico y enfermera cargaran las ordenes de
atencion en estado pendiente, en atencion y atendido, pero para los listados
de las bandejas de admisionista e internista cargaran las ordenes en estado
pendiente y en atencion.

4. Los listados en las bandejas de médico y enfermera estaran ordenados por
la prioridad de atencion, mientras que los listados de admisionista e

internista estaran ordenados por hora de ingreso.

Fuente: Elaboracion propia

= | jistar Motivo Atencion

Tabla 72 Especificacion caso de uso Listar Motivo

Atencion
Cadigo del caso de uso CUs06
Actor(es): Internista.
Propdsito: Permitir al usuario internista listar los

motivos de atencion en triaje.

Precondiciones: Haber ingresado al sistema y la bandeja
de internista este cargado de 6rdenes de

atencion.

Post-condiciones Se mostrara interfaz con el listado de

motivos atencién.

FLUJO BASICO

Accién del Actor Respuesta del Sistema
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1. Seleccionar fila de la bandeja
internista en la pagina principal
internista 'y clic en abrir

atencion.

2. Muestra pantalla con los motivos de
atencion cargados.

FLUJO ALTERNO

1. Clic en cualquier motivo de atencion.

Fuente: Elaboracion propia

= Registrar Triaje

Tabla 73 Especificacion caso de uso Registrar Triaje

Cadigo del caso de uso Cuso7
Actor(es): Internista.
Propdsito: Permitir al usuario internista registrar su

atencion de triaje.

Precondiciones:

Haber ingresado al sistema, despueés
haber aperturado una orden de atencidn
del listado de la bandeja internista, luego

haber seleccionado un motivo atencion.

Post-condiciones

Se mostrara interfaz del registro de triaje.

FLUJO BASICO

Accién del Actor

Respuesta del Sistema
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1.

3.

Seleccionar discriminador de
acuerdo a evaluacion.

Ingresar datos y clic en registrar

2. Carga prioridad de atencion en el

combobox.

4. Valida los datos ingresados, guarda

en la base de datos y muestra mensaje
de “triaje registrado
satisfactoriamente” 'y  muestra
pantalla principal de listado de orden

atencion en la bandeja internista.

FLUJO ALTERNO

Si el usuario internista olvida registrar algin campo obligatorio el sistema

mostrara un mensaje de alerta indicando el campo que falta registrar.

Al seleccionar un discriminador de un panel automéaticamente ocultara los

demas paneles y para habilitarlos debe desmarcar las opciones seleccionadas.

El usuario internista puede cambiar la prioridad de atencion a pesar de que

ya haya seleccionado el discriminador de otra prioridad, debido a criterio

médico.

Fuente: Elaboracién propia

= Actualizar Abandono

Tabla 74 Especificacion caso de uso Actualizar
Abandono

Cadigo del caso de uso

CuUS08

Actor(es):

Internista, Médico y Enfermera.

Propdsito:

Permitir al usuario actualizar el estado de
pendiente a abandono a una orden

atencion.
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Precondiciones:

Haber
respectivas

ingresado al sistema y sus

bandejas tener cargado

ordenes de atencion.

Post-condiciones

Se mostrara interfaz con las ordenes

atencion cargadas en la bandeja
dependiendo cada perfil.
FLUJO BASICO
Accion del Actor Respuesta del Sistema
1. Seleccionar fila de su respectiva| 2. Muestra pantalla de bandeja

bandeja de usuario y clic en

abandono.

dependiendo el perfil y con el listado
cargado, ademas se muestra mensaje
de “abandonado actualizado

satisfactoriamente”.

FLUJO

ALTERNO

1. Listar bandeja de orden atencion dependiendo cada perfil.

Fuente: Elaboracion propia

= Generar Reporte Nivel Porcentual de Pacientes Atendidos

en Triage

Tabla 75 Especificacion caso de uso Generar
Reporte Nivel Porcentual de Pacientes Atendidos en

Triage
Cadigo del caso de uso CUS09
Actor(es): Internista.
Propdsito: Permitir al usuario internista poder
generar un reporte sobre el indicador
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nivel porcentual de pacientes atendidos

en triage y exportarlo en Excel.

Precondiciones:

Haber

satisfactoriamente.

ingresado al sistema

Post-condiciones

Se mostrara interfaz con la data mensual

del nivel porcentual de pacientes
atendidos en triage cargada en una
bandeja y podréa exportarla en formato

Excel.

FLUJO BASICO

Accion del Actor

Respuesta del Sistema

1. Clic Menu Reportes en la pagina| 2

principal internista.
3. Clic Sub Menlu Reporte Nivel
Porcentual de Pacientes
Atendidos en Triage.

5. Seleccionar periodo y clic en

Despliega Menu Reportes.

4. Muestra pantalla de Reporte Nivel

Porcentual de Pacientes Atendidos
en Triage.
6. Muestra la bandeja cargada con la

data del periodo seleccionado.

buscar 8. Se descargard reporte en formato
7. Clic en el boton Excel Excel.
FLUJO ALTERNO

1. Elusuario puede seleccionar cualquier periodo del listado.

Fuente: Elaboracion propia
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= Generar Reporte Triage

Tabla 76 Especificacion caso de uso Generar

Reporte Triage
Cadigo del caso de uso CuUs10
Actor(es): Internista.
Propdsito: Permitir al usuario internista poder

generar un reporte mensual de las

atenciones en triage y exportarlo en Excel.

Precondiciones:

Haber ingresado al sistema

satisfactoriamente.

Post-condiciones

Se mostraréa interfaz con la data mensual
de las atenciones en triage y podra

exportarla en formato Excel.

FLUJO BASICO

Accién del Actor

Respuesta del Sistema

1. Clic Menu Reportes en la pagina
principal internista.
3. Clic Sub Menu Reporte Triage.

5. Seleccionar periodo y clic en

2. Despliega Menu Reportes.
4. Muestra pantalla de Reporte Triage.
6. Muestra la bandeja cargada con la data

del periodo seleccionado.

buscar 8. Se descargard reporte en formato
7. Clic en el boton Excel Excel.
FLUJO ALTERNO

1. Elusuario puede seleccionar cualquier periodo del listado.

Fuente: Elaboracién propia
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= Gestionar Enfermedad Actual

Tabla 77 Especificacion caso de uso Gestionar
Enfermedad Actual

Cadigo del caso de uso CuUs11
Actor(es): Médico
Propdsito: Permitir al usuario médico poder

registrar, actualizar y cargar data en el
formato de enfermedad actual.

Precondiciones:

Haber sistema

satisfactoriamente y la bandeja del

ingresado al

médico tener listado las ordenes
atencion.
Post-condiciones Se registr6 enfermedad actual

satisfactoriamente.

FLUJO BASICO

Accién del Actor

Respuesta del Sistema

1. En el listado orden atencion en la
bandeja del médico seleccionar
una orden atencion y clic en abrir
atencion.

3. Clic en Enfermedad actual.

5. Ingresar datos en los campos
correspondientes 'y clic en

registrar.

2. Muestra pantalla de atencién
emergencia.

4. Muestra pantalla de formato
Enfermedad Actual.

6. Valida los datos ingresados,

registra en la base de datos y
muestra mensaje de “enfermedad
actual registrado
satisfactoriamente” y carga data en

los campos del formato.
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FLUJO ALTERNO

1. Si edita, tan solo edita los datos necesarios y clic en registrar.
2. El formato carga data apenas se registra o edita.
3. Valida campos obligatorios indicando un mensaje de alerta si es que no se

registrara el campo correspondiente.

Fuente: Elaboracion propia

= Gestionar Funciones Vitales

Tabla 78 Especificacion caso de uso Gestionar
Funciones Vitales

Cadigo del caso de uso Cus11
Actor(es): Médico
Propdsito: Permitir al usuario médico poder

registrar, actualizar y cargar data en el

formato de funciones vitales.

Precondiciones: Haber ingresado al sistema
satisfactoriamente y la bandeja del
medico tener listado las ordenes

atencion.

Post-condiciones Se registro funciones vitales

satisfactoriamente.

FLUJO BASICO

Accidn del Actor Respuesta del Sistema
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En el listado orden atencion en la
bandeja del médico seleccionar una
orden atencion y clic en abrir
atencion.

Clic en Funciones Vitales.

Ingresar datos en los campos
correspondientes y clic en registrar.

2. Muestra pantalla de atencion

4. Muestra pantalla de formato

6. Valida los datos ingresados, registra

emergencia.

Funciones vitales.

en la base de datos y muestra
mensaje de “funciones vitales
registrado  satisfactoriamente” 'y
carga data en los campos del

formato.

FLUJO ALTERNO

Si edita, tan solo edita los datos necesarios y clic en registrar.
El formato carga data apenas se registra o edita.
Valida campos obligatorios indicando un mensaje de alerta si es que no se

registrara el campo correspondiente.

Fuente: Elaboracién propia

= Gestionar Diagnostico

Tabla 79 Especificacion caso de uso Gestionar

Diagndstico
Cadigo del caso de uso CuUsS11
Actor(es): Médico
Propdsito: Permitir al usuario médico poder registrar,

actualizar y cargar data en el formato de

diagnostico.
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Precondiciones:

Haber
satisfactoriamente y la bandeja del médico

ingresado al sistema

tener listado las ordenes atencion.

Post-condiciones

Se registrd diagndstico satisfactoriamente.

FLUJO BASICO

Accion del Actor Respuesta del Sistema
1. En el listado orden atencion en la| 2. Muestra pantalla de  atencion
bandeja del médico seleccionar una emergencia.
orden atenciébn y clic en abrir| 4. Muestra pantalla de  formato
atencion. Diagnostico.
3. Clic en Diagnostico. 6. Muestra pantalla modal de listado de
5. Clic en agregar Diagnostico diagndsticos.
7. Busca diagnostico en la caja de texto| 8. Carga de listado con la opcion que esta
buscar. buscando.
9. Clic en boton de icono agregar. 10. Se carga diagnostico seleccionado en
11. Ingresar datos en los campos la pantalla de diagnostico.
correspondientes y clic en registrar. | 12. Valida los datos ingresados, guarda en
la base de datos y muestra mensaje de
“diagndstico registrado
satisfactoriamente” y carga data en los
campos del formato.
FLUJO ALTERNO
1. Siedita, tan solo edita los datos necesarios y clic en registrar.
2. El formato carga data apenas se registra o edita.
3. Valida campos obligatorios indicando un mensaje de alerta si es que no se

registrara el campo correspondiente.

Fuente: Elaboracién propia
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= Gestionar Exdmenes de Apoyo al Diagndstico

Tabla 80 Especificacion caso de uso Gestionar
Exadmenes de Apoyo al Diagndstico

Cadigo del caso de uso CuUs11
Actor(es): Médico
Propdsito: Permitir al usuario médico poder registrar, actualizar

y cargar data en el formato de exdmenes de apoyo al

diagnéstico.

Precondiciones:

Haber ingresado al sistema satisfactoriamente y la

bandeja del medico tener listado las ordenes atencion.

Post-condiciones

Se

registr0 examenes de apoyo al diagnostico

satisfactoriamente.

FLUJO BASICO

Accion del Actor

Respuesta del Sistema

11.

En el listado orden atencion en la bandeja
del
atencién y clic en abrir atencion.
Clic de

Diagnostico.

médico seleccionar una orden

en Examenes Apoyo al
Clic en agregar examen de apoyo al
diagnostico.

Busca examen de apoyo al diagnostico en
la caja de texto buscar.

Clic en botdn de icono agregar.

Ingresar  datos los

en campos

correspondientes y clic en registrar.

10.

12.

Muestra pantalla de atencién emergencia.
Muestra pantalla de formato Examenes de Apoyo
al Diagnostico.

Muestra pantalla modal de listado de exadmenes de
apoyo al diagnéstico.

Carga de listado con la opcion que esta buscando.
Se carga examen de apoyo al diagndstico
seleccionado en la pantalla de Examenes de Apoyo
al Diagnostico.

Valida los datos ingresados, guarda en la base de
datos y muestra mensaje de “Examen de apoyo al
diagnostico registrado satisfactoriamente” y carga

data en los campos del formato.
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FLUJO ALTERNO

Si edita, tan solo edita los datos necesarios y clic en registrar.
El formato carga data apenas se registra o edita.
. Valida campos obligatorios indicando un mensaje de alerta si es que no se registrara el campo

correspondiente.

Fuente: Elaboracion propia

=  Gestionar Receta

Tabla 81 Especificacion caso de uso Gestionar

Receta
Cadigo del caso de uso Cus11
Actor(es): Médico
Proposito: Permitir al usuario médico poder registrar, actualizar

y cargar data en el formato de receta.

Precondiciones: Haber ingresado al sistema satisfactoriamente y la
bandeja del médico tener listado las ordenes

atencion.

Post-condiciones Se registro receta satisfactoriamente.

FLUJO BASICO

Accion del Actor Respuesta del Sistema
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1. En el listado orden atencién en la| 2. Muestra pantalla de atencion emergencia.
bandeja del médico seleccionar una| 4. Muestra pantalla de formato Receta.
orden atencion y clic en abrir atencion. | 6. Muestra pantalla modal de listado de
3. Clic en Receta. medicamentos.
5. Clic en agregar medicamento. 8. Carga de listado con la opcion que esta
7. Busca medicamento en la caja de texto buscando.
buscar. 10. Se carga medicamento seleccionado en la
9. Se registra datos necesarios y clic en pantalla de Receta.
boton de icono agregar. 12. Valida los datos ingresados, guarda en la base de
11.Ingresar datos en los campos datos y muestra mensaje de “Receta registrado
correspondientes y clic en registrar. satisfactoriamente” y carga data en los campos
del formato.
FLUJO ALTERNO
1. Siedita, tan solo edita los datos necesarios y clic en registrar.
2. El formato carga data apenas se registra o edita.
3. Valida campos obligatorios indicando un mensaje de alerta si es que no se registrara el campo

correspondiente.

Fuente: Elaboracién propia

= Gestionar Descanso Médico

Tabla 82 Especificacion caso de uso Gestionar
Descanso Medico

Cadigo del caso de uso CuUsS11
Actor(es): Médico
Propdsito: Permitir al usuario médico poder

registrar, actualizar y cargar data en

el formato de descanso médico.
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Precondiciones:

Haber sistema

satisfactoriamente y la bandeja del

ingresado  al

médico tener listado las ordenes
atencion.
Post-condiciones Se registr6 descanso  médico

satisfactoriamente.

FLUJO BASICO

Accién del Actor

Respuesta del Sistema

1. En el listado orden atencion en
la  bandeja del médico
seleccionar una orden atencién
y clic en abrir atencion.

3. Clic en Descanso Médico.

5. Ingresar datos en los campos

2. Muestra pantalla de atencion
emergencia.

4. Muestra pantalla de formato
Descanso Médico.

6. Valida

registra en la base de datos y

los datos ingresados,

correspondientes 'y clic en muestra mensaje de “Descanso
registrar. Médico registrado
satisfactoriamente” y carga data
en los campos del formato.
FLUJO ALTERNO

1. Siedita, tan solo edita los datos necesarios y clic en registrar.

2. El formato carga data apenas se registra o edita.

3. Valida campos obligatorios indicando un mensaje de alerta si es que no

se registrara el campo correspondiente.

Fuente: Elaboracion propia
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=  Actualizar Alta Médica

Tabla 83 Especificacion caso de uso Actualizar Alta

Medica
Cadigo del caso de uso Cus08
Actor(es): Médico.
Proposito: Permitir al usuario médico actualizar

el estado de emergencia de en
atencion a alta médica a una orden

atencion.

Precondiciones:

Haber

atencion y atencion de enfermeria en

registrado diagnostico de

estado atendido.

Post-condiciones

Se mostrara mensaje de alta médica
satisfactoria y se visualizara el
cambio de estado de atendido en la

bandeja de médico.

FLUJO BASICO

Accién del Actor

Respuesta del Sistema

1. Seleccionar fila de su

respectiva bandeja médico y

clic en alta médica.

3. Registra los datos necesarios,

selecciona el tipo de alta

médica y clic en finalizar.

2. Muestra pantalla modal de alta
medica.
de “Alta

4. Muestra mensaje

médica satisfactoria”.
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FLUJO ALTERNO

1. Se puede adjuntar un archivo si es que el alta médica es de tipo de

defuncién o alta voluntaria.

Fuente: Elaboracion propia

= Generar Reporte Nivel Percentil de Cumplimiento

Tabla 84 Especificacion caso de uso Generar
Reporte Nivel Percentil de Cumplimiento

Cadigo del caso de uso CuUSs09
Actor(es): Médico.
Propdsito: Permitir al usuario médico poder

generar un reporte sobre el indicador
nivel percentil de cumplimiento y

exportarlo en Excel.

Precondiciones:

Haber ingresado  al  sistema

satisfactoriamente.

Post-condiciones

Se mostrara interfaz con la data
mensual del nivel percentil de
cumplimiento cargada en una bandeja

y podré exportarla en formato Excel.

FLUJO BASICO

Accién del Actor

Respuesta del Sistema
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Clic Mend Reportes en la

pagina principal médico.

Clic Sub Menu Reporte Nivel
Percentil de Cumplimiento.

Seleccionar periodo y clic en

2. Despliega Menu Reportes.
4. Muestra pantalla de Reporte Nivel

Percentil de Cumplimiento.

6. Muestra la bandeja cargada con la

data del periodo seleccionado.

buscar 8. Se descargara reporte en formato
Clic en el boton Excel Excel.
FLUJO ALTERNO

El usuario puede seleccionar cualquier periodo del listado.

Generar Reporte Emergencia

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 85 Especificacion caso de uso Generar
Reporte Emergencia

Cadigo del caso de uso Cus10
Actor(es): Médico.
Propdsito: Permitir al usuario médico poder

generar un reporte mensual de las
atenciones en  emergencia Yy

exportarlo en Excel.

Precondiciones:

Haber ingresado al  sistema

satisfactoriamente.

Post-condiciones

Se mostrard interfaz con la data

mensual de las atenciones en
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emergencia y podra exportarla en
formato Excel.

FLUJO BASICO

Accién del Actor

Respuesta del Sistema

1. Clic MenU Reportes en la
pagina principal médico.

3. Clic Sub Menu Reporte
Emergencia.

5. Seleccionar periodo y clic en

2. Despliega Menu Reportes.

4. Muestra pantalla de Reporte
Emergencia.

6. Muestra la bandeja cargada con la

data del periodo seleccionado.

buscar 8. Se descargaré reporte en formato
7. Clic en el botdn Excel Excel.
FLUJO ALTERNO

1. Elusuario puede seleccionar cualquier periodo del listado.

Fuente: Elaboracién propia

= Generar Reporte de Atencion Emergencia

Tabla 86 Especificacion caso de uso Actualizar Alta

Médica

Cadigo del caso de uso

CuUS08

Actor(es):

Meédico.
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Proposito: Permitir al usuario médico poder
generar un reporte de la atencién vy

exportarlo en pdf.

Precondiciones: Haber realizado la atencion y esta se

encuentre en estado atendido.

Post-condiciones Se descarga un resumen de la atencion

en formato pdf.

FLUJO BASICO

Accion del Actor Respuesta del Sistema

1. Seleccionar orden atencion de| 2. Se descarga formato en pdf.
bandeja médico y clic en

imprimir.

FLUJO ALTERNO

Fuente: Elaboracion propia
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=  Gestionar Notas Enfermeria

Tabla 87 Especificacion caso de uso Gestionar Notas

Enfermeria
Cadigo del caso de uso Cus11
Actor(es): Enfermera
Propdsito: Permitir al usuario enfermera poder

registrar, actualizar y cargar data en el

formato de notas enfermeria.

Precondiciones:

Haber sistema

satisfactoriamente y la bandeja de

ingresado  al

enfermera tener listado las ordenes

atencion.

Post-condiciones

Se  registr0 notas  enfermeria

satisfactoriamente.

FLUJO BASICO

Accién del Actor

Respuesta del Sistema

1. Enellistado orden atencion en la
bandeja de enfermera seleccionar
una orden atencion y clic en abrir
atencion.

3. Clic en Notas Enfermeria.

5. Ingresar datos en los campos
correspondientes 'y clic en

registrar.

2. Muestra pantalla de atencion
enfermeria.

4. Muestra pantalla de formato Notas
Enfermeria.

6. Valida los
registra en la base de datos y

“Notas

datos ingresados,

muestra mensaje de
enfermeria registrado
satisfactoriamente” y carga data en

los campos del formato.
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FLUJO ALTERNO

Si edita, tan solo edita los datos necesarios y clic en registrar.

El formato carga data apenas se registra o edita.

Valida campos obligatorios indicando un mensaje de alerta si es que no se

registrara el campo correspondiente.

Fuente: Elaboracion propia

=  Actualizar Acto Enfermeria

Tabla 88 Especificacion caso de uso Actualizar Acto

Enfermeria
Cadigo del caso de uso Cuso08
Actor(es): Enfermera.
Propdsito: Permitir al usuario  enfermera

actualizar el estado de enfermeria de
en atencién a atendido a una orden

atencion.

Precondiciones:

Haber registrado notas enfermeria.

Post-condiciones

Se mostrara mensaje de acto
enfermera satisfactoria y se visualizara
el cambio de estado de atendido en la

bandeja de enfermera.

FLUJO BASICO

Accién del Actor

Respuesta del Sistema
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1. Seleccionar fila de su
respectiva bandeja enfermera 'y

clic en acto enfermeria.

2. Muestra mensaje de

enfermeria satisfactoria”.

“Acto

FLUJO ALTERNO

Fuente: Elaboracion propia

Especificacion de caso de diagrama de interaccion de usuario

Figura 26 Diagrama de Secuencia Ingresar al

Sistema

Usuario | C m v
i . . -
! Ingresar usugno usuario principal
: al : : i
| P i | |
i sistema : : :
i 1
| ' | | |
i i
1. Ingresar usuario, confrazefia y fipo de usuarie X i i
i | :
i i i
i i i
i i i
i | :
2. Clic en ingresar N l i :
i " | | |
i i i 1
| i | |
i i i i
| | | |
| 3. validar datos ! |
| : | |
| |
! 4. Enviardatos i
i i " | 5. Validar datos !
| ! :
i 1
&. Retorna datos |
i 7. Reforna datos < i
| . . :
i i i
! ; I 5
| , ! >
| 8 Direccionamiento a pagina principal
| i |
i i i
| 1 i i
i 1 i i
i ] i :
| ! | | :

Fuente: Elaboracién propia
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Figura 27 Diagrama de Secuencia Actualizar Usuario

Admisionis:ta:USL.lario

1. Clic meni usuario |

)

v prin

admisionisia
i

2. Clic sub mend gestionar usuario

|
4. Ingresar datos dni y dar clic en buscar

cipal

3. Muestra interfaz gestionar usuario
>

gestionar
usuario

11. modificar datos y dar clic en actualizar

5. valida datos

6. Envia datos

b

9. Reforna datos

e

Usuario

Usuario

7. Registra datos

8. Reforna datos

L]

12. valida datos

13. Envia datos

16. Retorna datos

i
10. Agregar datos a campos correspondientes

14. Actualiza dalos

15. Reforna datos

; 17. Muestra mensaje de "Usuario actualizado satisfactoriamente

Fuente: Elaboracién propia

Figura 28 Diagrama de Secuencia Registrar Usuario

Admisionista:Usuario

- v principal

admisionista

1. Clic meni usuario

2. Clic sub men( gestionar usuario

3. Muestra interfaz gestionar usuario

O Q

gestionar
usuario

1
4. Ingresar dates v dar clic en guardar

-

Y

5. valida datos

6. Envia datos

Usuario

Foeeo]

9. Retorna datos

7. Registra datos

Q

om
Usuario

8. Relorna datos

10. Muestra mensaje "Usuario regisfirado correctamente

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 29 Diagrama de Secuencia Actualizar Paciente

Admisionista:Usuario

1. Clic mend paciente

v principal
admisionista

2. Clic sub mend gestionar paciente
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"
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|
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5. valida datos

Paciente

6. Envia datos

b

7. Registra datos

Pa&ienle

8. Reforna datos

9. Retorna datos

12. valida datos
4

|
|
10. Agregar datos a campos correspondients

13. Envia datos

14. Actualiza datos

V
es
v

15. Retorna datos

16. Retorna datos

; 17. Muestra mensaje de "Paciente actualizado satisfactoriamente”

Fuente: Elaboracién propia
Figura 30 Diagrama de Secuencia Registrar Paciente

Admisionista-Usuario

1. Clic mend orden atencién

v principal
admisionista

2. Clic sub mend crear crden atencién

3. Muestra interfaz crear orden atencién

v crear
orden
atencion

|
4. Ingresar datos dni y dar clic en buscar

-

11 registrar datos y dar clic en crear orden atencion

O

Y
OrdenAtencién

5 valida datos

6. Envia datos

oo

7. buscar datos

O

m

OrdenAtencién

8. Retorna datos

9. Retorna datos

12. valida datos
4

:
10 Agregar datos a campos corespondientes
:

13. Envia datos

14. Registrar datos

15. Retorna dates

16. Retorna datos

; 17. Muestra mensaje de “Crden

creado

riamente”

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 31 Diagrama de Secuencia Listar Orden Atencién - Admisionista
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i
|

|

i

1
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)

v principal
admisionista
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e

L
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gesiionar
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i
4. Ingresar datos y dar clic en guardar

3. Muestra interfaz gestionar paciente
»

Y

5. valida datos

6. Envia datos

bl

9. Retorna datos

7. Regisfra datos

F'a.cilente

8. Retorna datos

; 10. Muestra mensaje "Paciente registrado comectamente”|

Fuente: Elaboracion propia
Figura 32 Diagrama de Secuencia Crear Orden Atencion

Admisionislta:USL.lario
|

v principal
admisionista

1.Clic Meni orden atencion

2.Clic Meni Listar Orden Atencion

3. Muestra interfaz bandeja admisionista

v bandeja
admisionista

5. Envia datos

Q. Q

o] rden;ﬂrte ncion

4 valida datos

'
'
'
'
'
'
'
'
'
P
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
P
'
'
'
'
'
'
P
'

e

Fooel

&. Retorna datos

6. buscar datos

7. Retorna datos

.

9. Agregar datos a bandeja admisio[‘lista correspondientes]

-

Q0 rden.ﬁte ncion

Fuente: Elaboracién propia
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Figura 33 Diagrama de Secuencia Listar Orden Atencion - Internista
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-
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f
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Fuente: Elaboracion propia
Figura 34 Diagrama de Secuencia Listar Orden Atencion - Médico
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7
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;
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h
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Fuente: Elaboracién propia
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Figura 36 Diagrama de Secuencia Listar Orden Atencion — Enfermera
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bandeja internista H
4. Seleccionar fila de bandeja internista v clic en abrir atencidn H
: - 1
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= i 6. validar datos E
T 7. Envia datos __,L |

5. Buscar datos
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-

10. Retorna datos
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Fuente: Elaboracion propia
Figura 35 Diagrama de Secuencia Listar Motivo Atencion
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' L i ‘
i | :

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 37 Diagrama de Secuencia Registrar Triage
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Fuente: Elaboracion propia

173



Figura 38 Diagrama de Secuencia Abandono — Internista
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Fuente: Elaboracion propia
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Figura 39 Diagrama de Secuencia Generar Reporte Nivel
Porcentual de Pacientes Atendidos en Triage
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Fuente: Elaboracién propia

Figura 40 Diagrama de Secuencia Generar Reporte Triage

@

.
Internista: v : :
Usuario principal reporte triage periodo
! Internista ! |
H | H |
i i i H
' 0 ' N
| : !
1. Clic en Ment Reportes N | i
» |
3. Muestra interfaz | i
2. Clic en reporie friage N reporte friage i |
" M i
|
J [ » 4. validar datos
P |
-

O 000

‘m :
periodo  ltemReporteGeneralTriajeController

Q

ltemReporteGeneralTrizjemode

10. Seleccionar periodo v clic en buscar

5. Enviar datos

8. Retorna datos
P =

U

-1

17. Clic en Excel

T
|
!
9. Carga interfaz y combo periodo listado

1. validar datos

6. Buscar periodo
7. Retorna datos

12. Enviar datos

13. Buscar reporiefriaje

15. Retorna datos

Ul L

16. Carga data

en bandeja

14. Reforna datos

[y

T 18. Descargar formato excel
! )

Fuente: Elaboracion propia

175
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Figura 44 Diagrama de Secuencia Gestionar Exdmenes de Apoyo al
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Figura 45 Diagrama de Secuencia Gestionar Receta
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Fuente: Elaboracion propia
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Figura 47 Diagrama de Secuencia Gestionar Descanso Médico
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Figura 46 Diagrama de Secuencia Abandono - Médico
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Figura 49 Diagrama de Secuencia Alta Medica
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Figura 48 Diagrama de Secuencia Generar Reporte Atencion
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Figura 50 Generar Reporte Nivel Percentil de
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Figura 51 Diagrama de Secuencia Generar Reporte

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 53 Diagrama de Secuencia Gestionar Nota
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Figura 52 Diagrama de Secuencia Acto Enfermeria
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Figura 54 Secuencia Abandono - Enfermeria
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Validacion de casos de uso y diagramas de interaccion de usuario

Cada usuario valida los casos de uso ya establecidos para asegurarse con la

especificacion realizada en cada caso de uso, que estan dentro del rol que el cumple

en el sistema web.

Fase 2: Disefio conceptual

Se tomo en cuenta los requerimientos funcionales de la fase anterior para el desarrollo

de la base de datos, obteniendo el modelo de entidad relacion, modelo l6gico v fisico

de la base de datos. En la figura 55 se puede ver el diagrama de entidad relacion, en

donde se ve la interaccion de las entidades y atributos. En la figura 56 se puede ver el

modelo l6gico de la base de datos en donde se aprecia las relaciones entre cada tabla

y en la figura 57 se puede ver el modelo fisico de la base de datos en donde se aprecia

cada campo con su respectivo tipo de dato.
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Figura 55 Modelo Entidad Relacion
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SS_TR_Paciente FE "+

unidad
via
tratamiento SS_TR_DETALLE_TRIAJE
u_tratamiento iddetalletriaje
dat - -
ﬁacaada idordenatencion (FK)
cantidad fechaatencion
dosis antecedentes
indicaciones_especificas alergias
especificaciones_generales peso
fechaCreacion pa
usuarioCreacion pa2
temperatura
sato2
SS_TR_ORDEN_ATENCION g?
of| idordenatencion fur
\-{ codhc (FK) observacion -
fechahora B prioridad . =
| | estado_triaje b fechahoraregistro
| estado_emergencia idtopico (FK) -
y| hora UsuarioCreacion
™| ord_fechaCreacion
ord_usuarioCreacion
ord_idTumo
ord_idEmpresaAseguradora
dalamedica ord_llegPaciente SS_TR_HISTORIACLINICA
estado_enfermeria codhc
’—ek fecha_apertura_triaje - [ osmdo
chﬂafﬁ;’,?f‘j;,ﬁ—e’"”ge"“a o " hel_fechaCrecion
e o hcl_usuarioCreacion
Gbeorvacion L Bagieniz (1)
archivo d
Idaltamedica (FK)

pac_idpaciente

SS_TR_PERSONA
persona

dni
nombrecompleto
fechanacimiento
sexo

civil

email

direccion

estado
usu_fechaCreacion
usu_usuarioCreacion
TELEFONO

pac_seguro
pac_numseguro
pac_raza
pac_religion
pac_idpersona (FK)
pac_fechaCreacion
pac_usuarioCreacion
pac_estado
ocupaPaciente

TR_EMPLEADOMAS'
idempleado

T

persona (FK)
estado
usu_fechaCreacion
usu_usuarioCreacion

SS_TR_USUARIO
idusuario

usuario

pass

tipo

idmedico (FK)
idempleado (FK)
estado
usu_fechaCreacion
usu_usuarioCreacion

q q

o

Fuente: Elaboracion propia

TI_EMERG TOPICOS

IdTopico

Descripcion
Estado
fechaCreacion
usuarioCreacion
fechaModificacion
usuarioModificacion

Discriminador20
Discriminador21
Discriminador22
Discriminador23
Discriminador24
Discriminador25
Discriminador26
Discriminador27
Discriminador28
Discriminador29
Discriminador30
Discriminador31
Discriminador32
Discriminador33
Discriminador34
Discriminador35
Discriminador36
Discriminador37
Discriminador38
Discriminador39
Discriminador40
Discriminador41
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SS_TR_DIAG_CIE10

Iddiagnostico: int Number

CodigoPadre: varchar(35) String
Descripcion: varchar(250) String

SS_TR_FUNCIONES_VITALES

FRM_Funcione_Vitales: int Number

idordenatencion: int Number (FK)
pa:intNumber

pammhg: intNumber
fr:intNumber

temperatura: decimal(4,2) Number
sato2:intNumber

peso: decimal(5,2) Number

FRM_Notas_Enfermeria:int Number

idordenatencion: int Number (FK)

SS_TR_COMPONENTES
Componente: intNumber

Figura 57 Diagrama fisico de base de datos

SS_TR_NOTAS_ENFERMERIA

SS_TR_ENFERMEDAD_ACTUAL

FRM_Enfermedad_Actual: int Number
i intNumber (FK)

fechaactual: datetime Datetime
notaenfermeria: varchar(500) String
fechaCreacion: datetime Datetime
usuarioCreacion: int Number

o

FC:intNumber

talla: decimal(5,2) Number
imc: decimal(5,2) Number
fechaCreacion: datetime Datetime
usuarioCreacion: int Number

SS_TR_DESCANSO_MEDICO
FRM_Descanso_Medico: int Number

idordenatencion: int Number (FK)
fechaactual: datetime Datetime
observacion: varchar(250) String
f_del: datetime Datetime

f_al: datetime Datetime
diasdescanso: int Number
fechaCreacion: datetime Datetime
usuarioCreacion: int Number

q

SS_TR_DIAGNOSTICO_EMER

FRM_Diagnostico: int Number

idordenatencion: int Number (FK)
iddiagnostico: int Number (FK)
determinaciondiag: varchar(25) String
gradoafecciondiag: varchar(25) Stiing
principal: varchar(4) String
fechaCreacion: datetime Datetime
usuarioCreacion: int Number

(250) String

SS_TR_EXAMENES_SEGUS

CodigoSegus: int Number

Nombre: varchar(250) String
Servicio: varchar(35) String

SS_TR_EXAMEN_APOYO

FRM_Examen_Apoyo: intNumber

SS_TR_ALTAMEDICA

idordenatencion: int Number (FK)
CodigoSegus: intNumber (FK)
cantidad: intNumber

datetime Datetime

SS_TR_ESPECIALIDAD

especialidad: int Number '

| descripcion: varchar(50) String |
o]

SS_TR_EMPLEADO_SALUD

idmedico: int Number

usuarioCreacion: int Number

especificaciones: varchar(150) String

fechaCreacion: datetime Datetime

ingreso: varchar(130) String
formainicio: varchar(25) String
cursoenfermedad: varchar(25) String
tiempoenfermedad: int Number
unidadenfermedad: varchar(25) Sting

TI_EMERG_DISCRIMINADOR

me: varchar(10) String
cmp: varchar(10) String
estado: bit Number

usu_usuarioCreaciol

persona: intNumber (FK)
especialidad: int Number (FK)

usu_fechaCreacion: datetime Datetime
intNumber

o]

SS_TR_PERSONA

S_TR_EMPLEADOMAST

T

persona: intNumber

dni char(8) String
nombrecompleto: varchar(50) String
fechanacimiento: date Datetime

sexo: varchar(20) Sting

civil: varchar(50) Sting

email: varchar(50) String

direccion: varchar(50) String

estado: intNumber
usu_fechaCreacion: datetime Datetime
usu_usuarioCreacion: int Number
TELEFONO: char(9) String

idempleado: intNumber

persona: intNumber (FK)
estado: bitNumber
usu_fechaCreacion: datetime Datetime
usu_usuarioCreacion: int Number

q ol

o)

Fuente: Elaboracion propia

&% IdDiagnostico: int Number
SS TR_RECETA relatocronologico: varchar(800) String Descripcion: varchar(@50) ST
FRM_Receta: intNumber examenclinico: varchar(800) Stiing Dism"ﬁ’inadm varehar(30) €
fechaCreacion: datetime Datetime i i N
idordenatencion: int Number (FK) usuarioCreacion: int Number Discriminador2: varchar(50) €
Componente: nt Number (FK) | EMERG DETALLE TRIAJE E!scr!m!nadorS' varchar(50)§
unidad: varchar(25) String T N =
via: varchar(25) Stiing SS_TR_DETALLE TRIAJE !dd?'a"ema_Je_InlNumber(FK) Discriminador5: varchar(50) €
tratamiento: int Number iddetalletriaje: intNumber idDiagnostico: int Number (FK) Discriminador6: varchar(50) €
u_tratamiento: varchar(25) String - — detalle_discriminadores: varchar(8000) String Discriminador7: varchar(50) £
cadat int Number idordenatencion: int Number (FK) fechaingreso: datetime Datetime Discriminador8: varchar(50) £
o cada: varchar(25) Sting fechaatencion: varchar(70) String Discrimi 0) €
cantdad: mtNumbar antecedentes: varchar(500) String & Discriminador10: varchar(50)
dosis: intNumber alergias: varchar(500) String Discriminador11: varchar(50)
indi rchar(250) Stiing peso: varchar(10) String Discriminador12: varchar(50)
nes. har(250) String pa: varchar(10) String Discriminador13: varchar(50)
fechaCreacion: datetime Datetime pa2:varchar(10) Sting Discriminador14: varchar(50)
usuarioCreacion: varchar(25) String temperatura: varchar(10) String Discriminador15: varchar(50)
sato2: varchar(10) String Discrimi 16:
SS TR ORDEN_ATENCION fe: varchar(10) String - Discriminador17: varchar(50)
! . < intNumber fr: varchar(10) String Discriminador18: varchar(50)
T fur: varchar(10) String Discriminador19: varchar(50)
L o codhc:intNumber (FK) observacion: varchar(300) String N Discriminador20: varchar(50)
fechahora: date Datetime Ho— prioridad: char(1) String Discriminador21: varchar(50)
{{ estado_tiaje:intNumber fechahoraregistro: datetime Datetime Discriminador22: varchar(50)
. estado_emergencia: intNumber idtopico: int Number (FK) Discriminador23: varchar(50)
' hora: time Datetime UsuarioCreacion: int Number Discriminador24: varchar(50)
ord_fechaCreacion: datetime Dz TIL EMERG_TOPICOS Discrimi
ord_usuarioCreacion: int Numbe IdTopico: intNumber Discriminador26: varchar(50)
o ord_idTumo: varchar(8) String iscrimit
[ watamodica:imoger Numoer > ord:idEmDresaAsegr(urLdorag:va S5 _TR_HISTORIACLINICA Descripcion: varchar(120) String 5:2522:2:333252222:?3;
escripcion: varchar(50) String l ord_llegPaciente: varchar(100) £ codhc: intNumber Es'ado:mn\_lumber N N Discriminador29: varchar(50)
fechaCreacion: datetime Datetime
ord_detlLegPac: varchar(100) estado: bit Number i0C ion: har(25) Stri Discriminador30: varchar(50)
estado_enfermeria: intNumber [o——————6H  PSEEOOISWIBeT L e raMod feacion da ar(25) String Discriminador31: varchar(50)
fecha_apertura_triaje: datetime [ |_f ( : date echaModlﬁgacmr\.daﬁehme Datenrv!e Discriminador32: varchar(50)
. hcl_usuarioCreacion: int Number usuarioModificacion: varchar(25) String S N
fecha_apertura_emergencia: da Paciente: int Number (FK) BOX. i Discriminador33: varchar(50)
fechaaltamedica: datetime Date : integer Number Discrimi
usuarioaltamedica: integer Numl q Discriminador35: varchar(50)
Observacion_alta: varchar(20) S Discriminador36: varchar(50)
archivo:integer Number Discriminador37: varchar(50)
Discriminador38: varchar(50)
Discriminador39: varchar(50)
Discriminador40: varchar(50)
Discriminador41: varchar(50)
~ e RO R )
SS_TR_Paciente FE -
pac_idpaciente: intNumber SS_TR_USUARIO
pac_seguro: varchar(30) String dusuario: int Number
pac_r 0) String usuario: varchar(50) String
pac_raza: varchar(30) String pass: varchar(50) String
pac_religion: varchar(30) String tipo: int Number
pac_idpersona: int Number (FK) idmedico: intNumber (FK)
pac_fechaCreacion: datetime Datetime idempleado: int Number (FK)
pac_usuarioCreacion: int Number estado: bitNumber
pac_estado: intNumber usu_fechaCreacion: datetime Datetime
ocupaPaciente: varchar(50) String usu_usuarioCreacion: int Number
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Fase 3: Disefio Navegacional.

En esta etapa se define la estructura de navegacion mediante la realizacion de modelos

navegacionales que representan diferentes vistas del modelo conceptual.

En Disefio Navegacional se reorganiza la informacion para adaptarla a las necesidades de

los usuarios del sistema.

En OOHDM, la navegacién es considerada un paso critico en el disefio aplicaciones. Un
modelo navegacional es construido como una vista sobre un disefio conceptual,
admitiendo la construccién de modelos diferentes de acuerdo con los diferentes perfiles

de usuarios. Cada modelo navegacional provee una vista subjetiva del disefio conceptual.

Figura 58 Diagrama navegacional de admisionista

Artuziza
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Usuario
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|\ -I.’I |\_ ¥
] Ira)['
Ingrezar | -

Regsira

,_;,1' Registrar Paciente |
‘ \ J

-~ . '\I ra I."' . i . . Y ,L i . q."' . . Y L
Ingresar al Sistema 5 Principal Adrmslunlstj 24 f,_..,,| Paciente ] ) Gestionar F'amentj_:...{-}
L |

L. A . R
Orden Atzncion ] - L Actualizar Paciente
Actualiza | )
"'\._l— ——
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i
L Jira X

Crea | Busza
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-

/
I

L Crea Orden

Fuente: Elaboracion propia

En la figura 58 se ve el disefio navegacional del admisionista, en donde inicia en la ventana

de ingresar al sistema, luego visualiza su pantalla principal en donde muestra los mddulos a
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los cuales tiene acceso los cuales son: Usuario, Paciente, Orden Atencidn. De acuerdo a su
seleccidn podré visualizar las ventanas de gestionar usuario y gestionar paciente en donde

puede registrar y actualizar, crear orden atencién aqui puede crear ordenes de atencidn para
el paciente y listar orden atencion en su bandeja admisionista.

Figura 59 Diagrama navegacional de internista

Actualiza
- " Lista . -
E_lstar Cirden Atencn:hrj Bandeja Internista

Ir a*‘]‘-
Abrir Atencion
Ingresar [ )
Sali
Ir a

[Menﬁ Orden Atenl:iun]
ra
- (s - - -
Ingresar al Sistema Principal Internisia

Motivo Arencion

ra
Repories iaj

Registrar Triaje

b Ira Reporte Triage
Ira < >

[Repor‘le Miwvel Porcentual de Pacientes Atendidos en Triage]

Fuente: Elaboracion propia

En la figura 59 se ve el disefio navegacional del internista, en donde inicia en la ventana de
ingresar al sistema luego visualiza su pantalla principal en donde muestra los modulos a los
cuales tiene acceso los cuales son: Orden atencidn y Reportes. De acuerdo a su seleccién podra
visualizar las ventanas de bandeja internista en donde puede dar por abandono una atencion o
puede aperturar una atencion para luego seleccionar el motivo de atencidn del paciente en la
ventana de motivo atencion, finalizando con el registro de triage en la venta de registro triage,

ademas podréa visualizar los reportes de nivel porcentual de pacientes atendidos en triage y
reporte de triage.

Figura 60 Diagrama navegacional de medico
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) | ; T \ b | b
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L J L
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) EE—
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-
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— Diagnostico
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III —)'I Recata J

P Descanso Medico \l

Fuente: Elaboracién propia
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En la figura 60 se ve el disefio navegacional del médico en donde inicia en la ventana de ingresar
al sistema luego visualiza su pantalla principal en donde muestra los mddulos a los cuales tiene
acceso los cuales son: Orden atencion y Reportes. De acuerdo a su seleccidn podré visualizar
las ventanas de bandeja médico en donde puede dar por abandono una atencion, dar alta médica
al finalizar una atencién o puede aperturar una atencion para luego realizar el registro de
emergencia en los distintos formatos tales como: enfermedad actual, funciones vitales,
diagndstico, examenes de apoyo al diagndstico, receta y descanso médico, ademas podra

visualizar los reportes de nivel percentil de cumplimiento y reporte de emergencia.
Figura 61 Diagrama navegacional de enfermera

Actualiza

Ingresar

N ra - Actualiza
{Ingresar al Slstema] - Bandeja Enfermera - [ Acto enfermera|
\. )

Ira

Abrir Atencion Notas EnfermeriaJ

Fuente: Elaboracién propia

En la figura 60 se ve el disefio navegacional de la enfermera en donde inicia en la ventana de
ingresar al sistema luego visualiza su pantalla principal en donde muestra la bandeja de
enfermera ya cargada. En la bandeja de enfermera puede dar por abandono una atencion, dar
un acto enfermeria al finalizar una atencién o puede aperturar una atencion para luego realizar

el registro de sus notas de enfermeria.

Fase 4: Disefo de Interfaces Abstractas.

En esta fase se especifica las interfaces abstractas del sistema web, indica la maquetacién en el

cual serdn mostrado las interfaces.
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Figura 62 Disefio de Interfaz Ingresar al

A Web Page

o C> X Q { hitps:// ) @

Q?

SANNA

USUARIO

]

CONTRASERA

[Combopor ]

Fuente: Elaboracion propia

En la Figura 62 observamos el prototipo de ingresar al sistema en donde los usuarios

(admisionista, internista, médico y enfermera) ingresaran a sus distintos

atencion especificando su usuario, contrasefia y tipo de usuario.

Figura 63 Disefio de Interfaz Gestionar Usuario

moddulos de

A Web Page
<2 E> X Q (oips/ 1 @& )
USUARIO > GESTION USUARIO
PACIENTE >
ORDEN ATENCION »| 10, s ario [ComboBox |+
[ 1a
NOMBRE COMF‘LETOI |
FECHA NACIMIENTO B sexo
ESTADO CIVIL CORREO ELECTRGNICO| ]
DIRECCION | | Es-mgol ComboBoxivl
ESPECIALIDAD N° coLEGIATURA] | ree | |
TELEFONO I:' CONTRASERIA I:'
| recisTrAR | | AcTuALIZAR ||
4

Fuente: Elaboracién propia
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En la Figura 63 observamos la interfaz de gestionar usuarios, en el cual podremos

registrar los usuarios admisionistas, internistas, médicos y enfermeros ingresando los

datos correspondientes dependiendo del tipo de empleado, ademas nos permitird la

basqueda del DNI para luego actualizar los datos necesarios.

Figura 64 Disefio Interfaz Gestionar Pacientes

A Web Page
<:| E> X Q (bttps/s ) @
USUARIO > GESTION PACIENTE
PACIENTE >
ORDEN ATENCION »

DNI I—|Q
NoMeRe comPLETO] ] sexo [combogox]+]

[ DIRECCION
FECHA NACIMIENTO |/ / l E I

ESTADO CIVIL ComboBox i:l OCUPACION I

CORREQ ELECTRONICO)| ] esTabo ¢ ComboBox |+ }:
TELEFOMNO I:' SEGURO [ComboBox |~]

| recisTrRAR ] | AcTUALIZAR ]

2

Fuente: Elaboracién propia

En la Figura 64 observamos la interfaz de gestionar pacientes, en el cual podremos

registrar los pacientes ingresando los datos correspondientes, nos permitira la busqueda

del DNI para luego actualizar los datos necesarios.
Figura 65 Disefio Interfaz Crear Orden Atencion

A Web Page

<3 KD X Q {btips.is ] @
USUARIO > CREAR ORDEN ATENCION
PACIENTE >
ORDEN ATENCION >
DNI I Q
NOMBRE COMPLETO) ]
SEXO | l
e ) seeoro [ 1]

LLEGADA PACIENTE [ ComboBox | +]

Detalle llegada paciente

CREAR ORDEMN

>

Fuente: Elaboracién propia
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En la Figura 65 observamos la interfaz de crear de orden atencion, en donde podremos
realizar la basqueda del DNI y se ingresa el ingreso del paciente al &rea de emergencia y

realizamos la creacién de la orden atencion.

Figura 66 Disefio Interfaz Listar Ordenes de Atencion
en Bandeja Admisionista

A Web Page
c C:> X Q [hitpssy ) @
USUARIO > BANDEJA ADMISIONISTA
PACIENTE >
ORDEN ATENCION » FECHA INICIO E FECHA FIN E Q

|OrdenAtena'ron CodHC |Nombre Paciente [Sexo |Edad |[Fecha |Hora IEstado

L

Fuente: Elaboracién propia
En la Figura 66 observamos la interfaz del listado de ordenes atencién en la bandeja
admisionista para poder visualizar la cola de pacientes en espera de su atencion y en

donde podremos listar las atenciones en estado pendiente y en atencion.

Figura 67 Disefio Interfaz Listar Ordenes de Atencién
en Bandeja Internista

A Web Page

<:| L—:> X Q [hiessy J @

ORDEMN ATENCION »
REFORTES >

BANDEJA INTERNISTA

FEGHA INICIO E FECHA FIN E Q ABANDOND

OrdenAtencion |CodHC |[Nombre Paciente Fexo Edad |Fecha |Hora |Estado |Abrir Atencion |

Fuente: Elaboracién propia
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En la Figura 67 observamos la interfaz del listado de drdenes atencidn en espera de triaje
en donde podremos visualizar el listado en la bandeja internista, ademas lista las
atenciones en estado pendiente y en atencion, también podremos seleccionar una fila de

la bandeja internista para actualizar su estado a abandono en los casos que el paciente no

se presente a la atencion.

Figura 68 Disefio Interfaz Listar Ordenes de Atencion
en Bandeja Medico

A wWeb Page

<A X 3 G n N
ORDEN ATENGION )l BANDEJA MEDICO
REPORTES >

FECHA INICIO B FecHA FIN ™ Q[ABANDONQIIALTA rmeoical]l _reecsTE ]

Abrir Atencion

| OrdenAtencion CodHG

Nombre FPaciente |§exo |Edad |Fecha |Hura |Estado

N

Fuente: Elaboracion propia

En la Figura 68 observamos la interfaz del listado de drdenes atencidn en espera de la
atencién medica, podremos seleccionar una fila de la bandeja médico para realizar una
alta médica para terminar su atencion y cambiar el estado de la orden a atendido, también
podremos seleccionar una fila de la bandeja medico para actualizar su estado a abandono
en los casos que el paciente no se presente a la atencion. Podremos visualizar en el listado

todos los estados menos el abandonado (pendiente, atendido, en atencion).

Figura 69 Disefio Interfaz Listar Ordenes de Atencién
en Bandeja Enfermera

A Web Page

< i3 x Q (octos 7 DD

BANDEJA ENFERMERA

Fechamaciol 7+ ) HM recha Fin gz=2) Q[ABANDONQ‘[ ACTO ENFERMERA ]

Abrir Atencion

CrdenAtencion Fecha |Ham Fstado

Coadnc |Nombre Faciente |§e>m |Eana

N

Fuente: Elaboracién propia
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En la Figura 69 observamos la interfaz del listado de Ordenes atencion en espera de la

atencion de enfermeria, podremos seleccionar una fila de la bandeja enfermera para

realizar su acto de enfermeria para actualizar el estado de la orden de en atencion a

atendido, ademéas podremos seleccionar una fila de la bandeja enfermera para actualizar

su estado a abandono en los casos que el paciente no se presente a la atencion.

Figura 70 Disefio de Interfaz Motivos Atencion

A Web Page
<3 ‘3 X Q (rtps/ ] @ )
<
Fuente: Elaboracion propia

En la Figura 70 observamos la interfaz de motivo atencion (diagnostico o dolencia del

paciente) en donde podremos seleccionar un motivo de atencion de acuerdo a lo que

comenta el paciente y asi poder empezar con la atencion de triaje.

Figura 71 Disefio de Interfaz

Horalngreso
Edad
Sexo

Motivo Ingreso

Registrar Triaje
A Web Page
&) E> X Q (hipsr7 ) @)

Prioridad Prioridad 1 Prioridad 2 Prioridad 3 Prioridad 4

n O Discriminador 1 D Discriminadaor 1 O Discriminador 1 D Discriminador 1

Topico (O biscriminador 2 O piscriminador 2 O biscriminador 2 [0 biscriminador 2

[Combopox |+ O piscriminader 3 O piscriminadeor 3 O piseriminader 3 O piseriminader 3

[ piscriminador 4 [ piseriminader 4 [ piseriminador 4

Paciente
Fechalngreso FUR I

[ piscriminador 4

| Aergia |

Signos Vitales

| [ResisTRAR TRIAE ]

Peso:' Kg PA | |f| |T° | | SATOZI |
FC I:' XMin  FR I:l X Min
ANTECEDENTES

QBSERVACION

P

Fuente: Elaboracién propia

195



En la Figura 71 observamos la interfaz de registro de triaje en donde podremos
seleccionar los discriminadores necesarios para que el sistema valide la prioridad, ademas

registramos los signos vitales, alergias, antecedentes y el topico disponible a derivar al
paciente.

Figura 72 Disefio de Interfaz Reporte Nivel Porcentual
Pacientes Atendidos en Triage

A Web Page

<:| C> X Q {hitps.//

] &
CORDEN ATENCION »

meomee 91 REPORTE NIVEL PORCENTUAL PACIENTES ATENDIDOS EN TRIAGE

Seleccione Fer\odo Q
EXCEL

| Item

Fecha Internista Turno CTP CPC

NPCA |

P

Fuente: Elaboracién propia
En la Figura 72 observamos la interfaz de reporte nivel porcentual de pacientes atendidos
en triage en donde se podremos seleccionar el periodo del mes a buscar y luego nos
permite exportar esa data a un formato Excel.

Figura 73 Disefio de Interfaz Reporte Triage

HC [Seguro |Paciente |DNI |Sexo |Edad |Triage |Motive |Discriminador |Internista |Prioridad |Topice |Apertura Triaje |Registre Triaje

A Web Page
A X (Gwer ] e D
ORDEN ATENCION )| REPORTE TRIAGE
REPORTES »
Seleccione Periodo[ Combubox | 7| Q

P

Fuente: Elaboracién propia
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En la Figura 73 observamos la interfaz de reporte triage en donde se podremos seleccionar

el periodo del mes a buscar y luego nos permite exportar esa data a un formato Excel.
Figura 74 Disefio de Interfaz Gestionar Enfermedad Actual

A Web Page
<1 C> b 4 Q (Fiipsyy ) @
ENFERMEDAD ACTUAL Motivo Ingreso |
FUNCIOMES VITALES
Forma Ingy ComboBox |+
DIAGMNOSTICO
urso Enfermeda ComboBox |+
EXAMENES DE APOYO AL DIAGNOSTICO
REGTA Tiempo Enferrnedodl " ComboBox !v I
DESCANSO MEDICO Relato Cronclogico
Examen Clinico
REGISTRAR
[

Fuente: Elaboracion propia

En la Figura 74 observamos la interfaz del formato de enfermedad actual en donde el

podremos registrar el motivo ingreso y caracteristicas de la enfermedad o dolencia del

paciente.

Figura 75 Disefio Interfaz Gestionar Funciones Vitales

A Web Page

G ‘3 X Q {https:/ 7

ENFERMEDAD ACTUAL

| mmg

FUNCIOMNES VITALES

DIAGNOSTICO

RECTA

EXAMENES DE APOYO AL DIAGNOSTICO

DESCANSO MEDICO

2

Fuente: Elaboracién propia
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En la Figura 75 observamos la interfaz de las funciones vitales en donde podremos

registrar el estado vital del paciente.

Figura 76 Disefio de Interfaz Gestionar Diagnostico

A Web Page
<2 I:> X {} (https.1/ 1)@ )
| Agregar Dicgnosticos I
ENFERMEDAD ACTUAL - - - - — - - = — —
IdDiagnostico |Diagnostico |DeterminacionDiagnostica |GradoAfeccion |Principal |Eliminar
FUNCIONES VITALES
DIAGNOSTICO

EXAMENES DE APOYO AL DIAGNOSTICO|

RECTA

DESCANSO MEDICO

4 REGISTRAR |b

4

Fuente: Elaboracion propia

En la Figura 76 observamos la interfaz de diagnostico en donde podremos registrar los

diagnosticos relacionados al motivo de atencion.

Figura 77 Disefio Interfaz Gestionar Examen de
Apoyo al Diagnostico

A Web Page

c E> X {} {https://

) @

ENFERMEDAD ACTUAL

Agregar Examen

FUNCIONES VITALES

DIAGNOSTICO

EXAMENES DE APCOYO AL DIAGNGOSTICO|

RECTA

DESCANSO MEDICO

CodigoSequs

Examen

Cantidad

Especificaciones

Eliminar

REGISTRAR

[ 4

Fuente: Elaboracion propia

En la Figura 77 observamos la interfaz de exdmenes de apoyo al diagnostico en donde

podremos registrar los examenes para la evaluacion del paciente en las areas de

laboratorio, imagenes, etc.
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Figura 78 Disefio de Interfaz Gestionar Receta

A Web Page
c C> X {} (https:// 7 @
ENFERMEDAD ACTUAL Agregar Medicamento
CodigeComponente Nombre Cantidad Dosis Especificacion

FUNCIONES VITALES

DIAGNOSTICO

EXAMENES DE APOYO AL DIAGNOSTICO|

RECTA

DESCANSO MEDICO

REGISTRAR

4

Fuente: Elaboracion propia

En la Figura 78 observamos la interfaz de receta en podremos registrar los medicamentos

necesarios para el paciente.

Figura 79 Disefio de Interfaz Gestionar Descanso

A Web Page

<:| E> X Q {https/s

ENFERMEDAD ACTUAL

I Diagnostico

FUNCIOMNES VITALES

DIAGNOSTICO

EXAMENES DE APOYO AL DIAGNOSTICO)

Observacion

RECTA

DESCANSO MEDICO

pel [ 7/ ] B9 ~L

] 8

Dias Calculados |

REGISTRAR

P

Fuente: Elaboracion propia
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En la Figura 79 observamos la interfaz de descanso médico en donde podremos registrar

un tiempo de descanso para el paciente.

Figura 80 Disefio de Interfaz Reporte Nivel Percentil de

Cumplimiento

Ttem recna

A Web Page
<:| C:> X Q [hitps/ ) @
ORDEN ATENCION |
REPORTES > REPORTE NIVEL PERCENTIL DE CUMPLIMIENTO
Seleccions Periodo[ ComboBox [+ ] Q
Medico Area Emergencia Turno TPAT N N O G LS

2

Fuente: Elaboracion propia

En la Figura 80 observamos la interfaz de alta médica en donde podremos realizar el

cambio de atencion a atendido de la atencion de emergencia ingresando la contrasefia y

tipo de alta médica.

Figura 81 Diseno de Interfaz Alta Médica

A Web Page

a E> X {} {http://

ALTA MEDICA

3
g
Ug

J

Contrasefia

U

Tipo de alta

[Combogor <]

Archivo @
Observacion

—

Fuente: Elaboracion propia
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En la Figura 81 observamos la interfaz de reporte nivel percentil de cumplimiento en

donde se podremos seleccionar el periodo del mes a buscar y luego nos permite exportar
esa data a un formato Excel.

Figura 82 Disefio de Interfaz Reporte Emergencia

A Web Page
@) I:> XQ (hitps 77 ) @ )
ORDEN ATENCION > REPORTE EMERGENCIA
REPORTES >
Seleccione Periodo Q
HC[Seguro [Paciente [Emergencia [Medico [Prioridad [Box |Diegnestico [Diegnestico [Diegnostico [Registro Triaje [Apertura Emergencia [Fecha Alta [Alta Medica
B L

Fuente: Elaboracién propia
En la Figura 82 observamos la interfaz de reporte emergencia en donde se podremos
seleccionar el periodo del mes a buscar y luego nos permite exportar esa data a un formato

Excel.

Figura 83 Disefio de Interfaz Gestionar Notas de
Enfermeria

A Web Page

C:l E> X {} {hitps://

)& D

| Diagnostico

NOTAS ENFERMERIA

NOTAS ENFERMERIA

REGISTRAR

P

Fuente: Elaboracién propia
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En la Figura 83 observamos la interfaz de notas de enfermeria en donde podremos

ingresar informacion sobre el estado del paciente.

Fase 5: Implementacion.

Codificacion

En esta etapa se realizd la codificacion necesaria para el funcionamiento de los
requerimientos funcionales. Se inicié con la construccion de cada interfaz, luego se
realiz6 la codificacion de validaciones y funcionamiento, finalmente la conexién con la
base de datos Sql Server. A continuacion, se presentara la codificacion mas relevante en
el desarrollo del sistema web.

Figura 84 Modelo Usuario

pacikage po.odu. sanna.triage_madel;
import pe.sdu. sanna_triage.beoan.PersonaSoan;

public class UsuarioMode]l extends PorsonaSoani
String usuaria;
String pass;
imt estada;
String tipa;]
String usuariolroacion_useo;

public String getUsuarioCreacion use() §
return usuariolreacion_use;

public woid setlsuarioCreacion_use(String usuariotreacion_use} {
thiz_usuarioCreacion use = usuarisCroacion uss;

public String getUsuariaf) §
refurn usuaria;

public woid setlsuario(String usuaria} {
thiz_usuaria - usuaria;

public String geotPaszs() §
refurn pass;

public woid setPass({String pass) {
thiz_pass - pass;

]
public imt gotEstadal]) {
return ostada;

public woid setEstadafine cstada)
this.estado = estado;

public Ztring gotTipal)} {
return tipa;

public woid setTipa(String tipa) {
this.tipa = tipa;

Fuente: Elaboracion propia

En la figura 84 se puede ver el cddigo del modelo usuario, en donde se puede ver la
declaracion de los get’s y set’s pertenecientes a la clase UsuarioModel.
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Figura 85 Vista Ingresar al Sistema

.o

typss CPOSTS,

url: * 3.-_:|:|3'_-:A:|-|I:::-clz.r::|_|:5I:.:v-\:|-|I:::t:I:-":|I:-|}-J5_|:|r:|.c|-LA:|3:|.-|-' TuScre o vpassr o wtdpa,
crossilomain: true,

data:z{T.

comtontType: “applicationsjison; charscto=utf-82%,

dataType: “j=on™,

async: true,

succoss: function (roeoponsc)

if{response . stabus === raee b
£{ location}. .ator{ “href™, “f{pagoContoxt. roequest . ocontextPatch FAOrdenstoncion Msch ™) 2
Felzeq
£ . toasti{
hoading: ‘focizal t,
toewt: "TUSUARLT, DOMTRASEMS %0 TIPAT USUSR1TT ERROMBED " |,
pasition: ‘top-concor’,
icon:z ‘orrar’
38
T
T.
L = 5y arCall

Fuente: Elaboracion propia

En la figura 85 se puede ver un fragmento del codigo de la vista de ingresar al sistema el cual
se estd enviando por Ajax mediante una ruta al controlador los atributos de usuario,
contrasefa y tipo para poder realizar la ejecucion con la BD.

Figura 86 Controlador Ingresar al Sistema

alue="/Login/{user}, {pass}, {tipo}”, method = Requestfethod.AOST, produces=MediaType ARPLICATION J50W LALLE)

, ctr mapfesult = mew HashMapo:();
HEtpSesslon sosslon - request.gotsession(truc);

UsuariaBcan usuariosScan « usuariasService_Accesolsuaria{user, pass, tipa);
mapfesult.put{Constantes. STATUS_TEXT, usuarios8ean l=null # true @ false );

if (usuarios8canl-mull) {
session. setftbribute( “pUsuario8ean”, usuarios8can);
mapfesult put( “data®, usuariasBean);
mapfesult -puty "message” ..l‘-us.as.r:u“t:'rt:s..nl."ﬁﬁ_m'_m.rc:l:::lj' J] » usuariosSean.getizuarial }) )

Jelse {
mapfesult -put( “message”, AwvizosConstantes AVISD LOGIN XG);

} catch (Exception ox) {
ox.primtstackTrace();
mapfesult_put{Constamtes. STATUS_TEXT, false);
mapfesult.put({Constantes . MESSASE_TEXT, AvisosConstantes.AVISD LOGIN XT);
00 handle exception

return mapRosult;

1

T USUERIT RESAOMS EBODY

value="/Logout”, method - RequestMothod.GET)
ru::s.s’.:qacsbﬁlﬂl:-ﬂ:t:':.:n-lzt’.:qacs.t request, HtbpServletfesponse responsc)
throws ServletEwcoption, I0Ewception §

string arkion=(request.getPathlnfal }l-null?roquest . gotfathinfa(): " );
HttpSession sesion = request.getSession();

sesion. imvalidate();

respanse. sendfedirect (™. . /"};

Fuente: Elaboracion propia

En la figura 86 se puede ver el cddigo del controlador usuario para poder realizar el envio6 a
la BD para la validacion de datos y obtener la respuesta de ingreso al sistema 0 mensaje de
error.
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Figura 87 Ejecucion BD Ingresar al Si

stema

E=uppresciarnings({ “rawtypes®, “unchecked” })
Edverride
public UsuarioBean Accesolisuario(String user, String pass, String tipo) throws Excoption
i¥(log. isDebugknabledl)) Log.debug(“lnicia - WsuariosDedlmpl.sccesolsuaria ©);
String )L = “ewerc 5P TR_Acceso Usuarda 2,7,F0;

try {

@override

public UsuarioBean mapfow(fesultsot rs, dmt rowtum) throws SQLExcoption {
UsuarioSean uscr = now UsuarioScan();
usor. setisuariafrs. getstringl “usuaria®});
user.setTipalrs. getString “tipa®} };

.sotMosbreCompletol re . getstring( “nosbrocompleta®™) )

user.setlsu tipdescri(rs.getitring( “descriipa”}};

D0 Aluta-gencrated method stub
return user;

¥
} catch (Exception ox) {
i¥({log.isDebugbnabled()) Log.debug(“Errar - UsuariosOedimpl.sccesolsuaria *);
Log.errar(ox,2x);
throw ox;
00: handle exception
Hinally {
i¥(log. ishobugknabled()) log.debug(“Final - UsuariosDedlmpl.AccesoUsuaria )
¥
return usuariasBean;

usuariosBean= (UsuarioBezan)jdbe Template.queryFordbject(0L, new Object[] {user,pass,tipo},noe RowMappert) {

Fuente: Elaboracion propia

En la figura 87 se puede ver el codigo del modelo de datos para ingresar al sistema y su

ejecucion en la base de datos para luego devolver la respuesta.

Figura 88 Modelo Persona

S g P S e —— s

) dmport com_fastorosl . Sacdkson_ansotation. Isonformat 0

pubhlic abstract class Porso 1 P cand

public dint gecedadi)
return =dad;

T
Ppublic woid soctedad(doe odad)
whis_cdad - odad;

x

public String sotTolofonaonall
roturmn o lofornono

T
puhlic woid sotTelofanonalStEring tolofaonaonal §
s telofonona — ol fononaz

Ppublic wold sooPorsonafine porsonal f
thisz_porcona — poroonas

T
Ppublic String gotonidl f
remurn dnd ;

puhlic woid sotOnilString dnil §
whis_dni - ondz

¥
public String sotMorarsCorsalstall {
roturn ombhrosomp Loto

public woid sotMosbroCoeplotalSering  nosbroCosnlotal
Ehis_nosbroCosplebo - mosbroetoms Leba

~. timozans — ToEaT-S5)

Fuente: Elaboracion propia

En la figura 88 se puede ver el cddigo del modelo persona, en donde se puede ver la
declaracion de los get’s y set’s pertenecientes a la clase PersonaModel con un extends del

modelo MedicoBean para poder realizar la herencia de atributos.
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Figura 89 Vista Gestionar Usuario

= aasc §
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T
Aot TS Reg i s traerho o T

Limmpi oot b s i o
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e e T
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dryperte=s _ddi sabh lesd = e
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- ke
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Fuente: Elaboracion propia

En la figura 89 se puede ver un fragmento del codigo de la vista de gestionar usuario el cual
se esta enviando por Ajax mediante una ruta al controlador los atributos a registrar para poder
realizar la ejecucién con la BD.

Figura 90 Controlador Gestionar Usuario

E=equestMapning(value="/Rogistrar” ,method<RequestMethod . POST, produces<MediaType. ARPLICATION 150N VALUE, headers = “Accept=application/jsan”)
public @€csponsclody Mapestring, dbjectr getfegistrarUsuariofHttpServletfequest request,HitpServletfesponse responsc) throws Exceptiond
Map<string, Object: mapafiesult - now HashMapes();
try {
LECTURE DEL REQUEST BOY
Bufferedfeader reader = new Bufferedfeader(new InputStreanfeader( request. get InputStrean( ), "UTF-87));
StringBuilder jsontnviada = new String8uilder();
String line;
while ((line = reader.readline()) l= mull) {
jsanknviada. append(line).append('in’);
1

UsuarioBean usuarioBzan = (UsuarioBean) nee JsonSerializer(}.deserialize(jsonkmviado. bostring( ) UsuarioBean.class);

result = usuarigsService.registrarUsuariofusuarioszan);
mapafesult. put{Constantes. STATUS_TEXT, result);
mapafiesult. put{Constantes. MESSAGE_TEXT, &visosConstantes AVISO CRUD INSEAT.replace("{d}", {result # "1": "a")));

} catch (Exception ox) {
ax.printStackTrace();
mapafesult. put{Constantes STATUS_TENT, false);
mapafiesult. put(Constantes. MESSAGE_TEXT, on.getlocalizedMessagel));

}

return mapafesult;

Fuente: Elaboracion propia
En la figura 90 se puede ver el cddigo del controlador usuario para poder realizar él envi6 a

la BD para la validacion de datos y obtener la respuesta de registro de usuario o mensaje de
error,
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Figura 91 Ejecucion BD Registrar Usuario

rorer = Fdbc Tomplabte  wapdoabe {500 mee Shfect[ ] f
uSuArLoSoan _ Eetnd b,
usuaricoSooan . SotsoEbrosomp lotad F .
usuariofoan .. goetFochaMacimiomeal b,
T T e
usuarioSoan St dwil ).
usuaricgcan .. gocbmail Q).
usuarioSoan .. goetbdreccion ).
wsuaricSoan | EoetEctadal §o.,
usuarioSoan  BEoerEspoecialidadl ).,
usuaricoSooan .. BgooRned ).
usuaricoScan .. Boetompl F.
wsumrLoSoan gt Te Lo fonsanal § .
usuarioSoon_ getPassC b,
usuaricoScan.geeTipad ),
usuaricoScan . Eoetisuar Lo reac bon_ use )

Tz
¥

catch (OaotascoossExcoption =3

o_printStack Trace{ )
S Ewcoption sqgle = (SOLUEwmooption]) oo gobCause] )z

o o

Foatchi Excoptian =3
=_primcStack Traood b
whross =3

¥

rEDUrT CoOeee==1

Sy stom o out_primtlnd TMENSETE DEWTLEC DO SO Tssgle o EotrMessage] s

Eheorride
pubhlic boolsan registrardssariofUssariboSecan asaarboScan)
OO0 farto- goneratsd mothod  stuh
String S0l ="oxoc SPF_ TR _IMSERT _WUSUWARIOE 2,3 F 5, F ., T .3, T, F 7, F,. 7, 7,.7.7 s
e i

Fuente: Elaboracion propia

En la figura 91 se puede ver el cddigo del modelo de datos para registrar usuario y su

ejecucion en la base de datos para luego devolver la respuesta.

Figura 92 Modelo Paciente

Badcages po_codu_=anna_ triags.-model
dirmport Com. fastoraml . ok Son . annotation . PeonFormat

Ppublic absoroct class FacionoocModsl cxbonds PorsonasScon |

Efsonformat( shapges = JIsonFormat_ Shape  STRIMNS, |patbhorme= "y - Meedd ™, timeonone

dere pac__didpacionto;
String pac
irre pac_n

String pac
String pac_

Strimng poac_usuarioCroacion;
dere pac_estadaz

public Hdme gotFac_didpacienced ) f
roturn pac_didpacionto

public woid sotPoc Gdpacientoeddste pac__ddpocioats}
this_pac_idpaciorte - pac_idpaciconteo:

i g

pubhlic String gotPac oogural doof
reurn pac_soguro:

T

pubhlic wold sotPoc copurolString pac soguaral f
s pae_ O e PSS

T

public Hme gotPoc muesogural Bof

T T T T =

public woid sotPoc muoeEsoguradinme oo nomsogurad f
Hhis_pac_numsogura - (SO0 REmsasEera
i

pubhlic String gotPac rarxald o f
metrm pac__raraz

public wodid sotPoc raxalString posc_razald o f
s pac_raza = pac_razag

T

publicr STtring gotPoc religioned f
retaarn pac__religiang

i3

public wold sotPoc religioniString sac_re=ligion}
this_pac_religion — pac_religiong

public Hdnmt gotPac_didpersonadl {
motturm oac ddocrsonas

T -5 )

Fuente: Elaboracion propia

En la figura 92 se puede ver el codigo del modelo paciente, en donde se puede ver la
declaracion de los get’s y set’s pertenecientes a la clase PacienteModel con un extends del

modelo PersonaBean para poder realizar la herencia de atributos.
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Figura 93 Vista Gestionar Paciente

E_ajasy
e CPOETT,
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Fuente: Elaboracion propia

En la figura 93 se puede ver un fragmento del codigo de la vista de gestionar paciente el cual
se esta enviando por Ajax mediante una ruta al controlador los atributos a registrar para poder
realizar la ejecucién con la BD.

Figura 94 Controlador Gestionar Paciente

{Fequestiapping(value="/Rogistrar” methad=fequestiethod . POST, producos-MediaType. APPLICATION J50N VALLE,headors = “Accopt-application/jsan”)
public @Fesponsedody Mapcstring, dhject: getRegistrarisuario(HtbpServletfequest request HitpservletResponse responsc) throws Ewoeptiang
Map:itring, Object: mapafesult = now HashMapcs();
try
LECTURA DEL REQUEST [BODY
fufferedfrader reader = new Buffercdfeader(new Inputitreanfeader( request. getinputStrean( ), "UTE-5%));
StringBuilder jsonknviada = new String8uilder();
String line;
wiile ((line = roader.readiine()) 1= mull) {
jeanknviada. append(linc ). appends 'in’);
!

PacienteBean pacientodean = (PaclenteSean) mew Jsarberializer().deserializelisontnviada.tastring( ), FaciontoBean.class);

result = pacienteservice. registrarfacientefpaciontedean);
napafiesult . put{Constamtes. STATUS_TEXT, result);
nmapafiesult. put{Constambes MESSAGE_ TEXT, AvisosConstantes.AVISO CRUD INSERT.replace("{d}”, (rosult # “1°: “@%)));

} catch (Exooption o)
v printstackTracal);
nmapafiesult . put{Constantes. STATUS_TEXT, false);
napafosult. put(Canstantes. MESSASE_TEXT, ox.getlacalizedMessage());

return mapafasult;

1

Fuente: Elaboracion propia

En la figura 94 se puede ver el cddigo del controlador paciente para poder realizar él envié a
la BD para la validacién de datos y obtener la respuesta de registro de paciente 0 mensaje de
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Figura 95 Ejecucion BD Registrar Paciente
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Fuente: Elaboracion propia

En la figura 95 se puede ver el cddigo del modelo de datos para registrar paciente y su

ejecucion en la base de datos para luego devolver la respuesta.
Figura 96 Modelo Orden Atencién

dimport oow. Ffastorsel | fack son annotation . Isonormat ;E

public abstract class OrdonSboncionfModoe]l sxbonds PacionbosScan §

dere  ddkorcersteesne d o g

dere ddordonrtabloag

dere  CoediEde

Ztring prioridad;

String nosbroComp Leto
Eoring Sowo;

dere odad;

Etring fochaHara;

Etring horag

Erring ::.I::|:I-:| triajos:

dere ddTornag

Sring 1:|I=rr:|r::.:|.¢-:.-_-,3_|r:|:
Soring usuariol rooc oS
Ztring llogPaciombs;

Ztring dotl legPacionbe;
Etring ostadoStonbEeorgonciag
Etring ostada _onformoriag
Etring focha_aportura_triajo:
String fecha_apertura_owsergenciaz
=tring usuario_roegonformeoriag
String topica;

String usuarioaltag

Soring pass=;

String aobsocreacion_alta;

derE eorodifF T

Etoring archiwa;

Public String goetfrchiwal )} §

reiburm archisag
T

public woid sctarchiwvao(String archival) f
whi=_archiwa = D ey B B e
T

publdic Hdee gotidordomeablad )
roeturm Ldordonteabhla;
¥

public woid sotldordontabladint idordontabla)
This . idordentcabla = ddordontabnlag

T

public dme gotsoradiffl )l
roturm horadiff;

T

public wodd sotsoradiff(dome orasdiff) f
s _horadiff - horadife:

EdconfFormeat {shape = Jsonformeat . Shapoe STRINS, patborn= "y - M- ckd”

. Tamozans =

T -5" )

Fuente: Elaboracion propia

En la figura 96 se puede ver el codigo del modelo orden atencion, en donde se puede ver la
declaracion de los get’s y set’s pertenecientes a la clase OrdenAtencionModel con un extends

del modelo PacienteBean para poder realizar la herencia de atributos.
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Figura 97 Vista Crear Orden Atencion

o |
T TIPS T
url: “E®{pagocContoxt. rroguoest oconrcextoPach FOAOrdenattencionSRogistrar T .
CrassoEainc  Eraee,
darta - form TS
CoaTEoTE Tyiee s Tapplicationd ji=on: charsoct—=ucf-837,
dAataTypes " Hison™,
L -E = T
sucooss: function (roeosponss) f
il roSpon=s . S eSS ——— e

hoeadimng = "Exita” .

Tt COEDEN ST EMC IO CRELIRG SAT IS RS TORLaMMENTE ",
position: “top-conter T,

=By ] £l B et

Lirmpiartsoordonesg 3
CEEEe D TA T AE L E
Loadfiata Tab Lot She Sias
“Eotoackz" ) _modall “hide

W

f “smmodal -dialogT bomodal  Chdde
I
Eotoast]
hoodings Coreor
= o RO SE PO DRESR OEnliEM STERC O ",
position: “top-oomoor

iconz Cereort

Fuente: Elaboracion propia

En la figura 97 se puede ver un fragmento del codigo de la vista de crear orden atencion el
cual se esta enviando por Ajax mediante una ruta al controlador los atributos a crear para
poder realizar la ejecucién con la BD.

Figura 98 Controlador Crear Orden Atencion

EFequestianning(value-" /(TRETRE (method-Raquestiethod  AOST, produces«Media ype ARPLICATION J5ON VALLE, headers « “Accept-application/san”)
publde @esponseBady Mapiitring, Ohjects petRegistrarsuaria(HttpServlctRequest request HitmservletAespanse respanse) thros Exception]
Mapistring, Ohject: mapafesult = now HastMapex();
try {
LECTURK, DEL REQUEST BOIY
Bufferedfeader reader = new Bufferedfeaderines Inputstremnfieader! request. getInputStrean( ), "UTF-4%));
StringBuilder jsanbnviads = now Stringduilder();
String line;
while ({line = reader_readline(}} ls mull} {
Juannviada. append(line) . append( "in'};

}

Ordengtenciondean ardendtencionean = (Ordendtencionean) new Jsonserializer().deserialize]jsantnviade. toktring( | Ordendtenciondean. class);

result = ardenétencianservice. registrardrdenttencianiardenttenciondean);
mapafesult put{Canstantes. STATUS_TEXT, result);
mapafzsult. put{Canstantes NESSAGE TEXT, AvisosCanstantes.AVISD CRUD INSERT.replace("{d}", (result ¢ "1 "9%)});

} catch (Exception ox) {
ax.printstackTrace();
mapafesult put{Canstantes. STATUS_TEXT, false);
mapafzsult. put{Canstantes NESSAGE TEXT, o getlocalizediossagel));

return magafosult;

}

Fuente: Elaboracién propia

En la figura 98 se puede ver el cddigo del controlador orden atencion para poder realizar €l
envio a la BD para la validacion de datos y obtener la respuesta de la creacidén orden atencion
0 mensaje de error.
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Figura 99 Ejecucion BD Crear Orden Atencion

Edverride

puhlic I:l:l:!].l’::lrl _315.tr:1rt:r':lc1nt"1 ianidrdenitencionB8ean orden&toncionS8can]) throws Exooption
£ goncrated o od  =tub
String T0L="owoCc SP_TR J.Hah’!l.‘-’!_ﬂ’!:lh'\l_.ﬁlk'\r_m ..................... i
wry

raws=Jdbc Tomplate . update(S0L  now Object[] |

cionScan. gotPac_idpaciomte().
1onScan. gotFechaHaral |,

ionSoan . ,g"l:l:sta\:lcl triajel )

ianszan. 3-I:-|\:|r:||:

:m-'u?'\-:n g*tlzlhrr:rﬂsnhs_.garn(
1onScan . gotilsuariclreac :u:|1n1:"|:
cionScan. gotl legPacicnte] ),
ionScan. gotictl legPaciomte( ),
ianScan. gotEstada enformeriad),
1onScan. gotFecha_apertura_triajpe),
arden&toncionSean. gotfecha_apertura_omergencial )

i

T catch l:l:sc:::rt:u:n o}
handls =

Log.errar{ox,ox}
thross ox;
FFimally{

refturn rows==1;

:|.1'[ og- :.s:lc:u,;l:'m:l"':lt Log._debug(“Lnicia Ordenstencioniadimpl . registramdrdenstencion ™)

AF(Log. :.s:h::J,;l:'m:l"':l[ Log._debugl “Errar ardenatencioniadimpl .. registrardrdenstencion™);

if (log.isOcbugbnabled(}) (og.debug(“Final Ordenstoncioniadimpl . registramordengstoncion T}

Fuente: Elaboracion propia

En la figura 99 se puede ver el codigo del modelo de datos para crear orden atencion y su

ejecucion en la base de datos para luego devolver la respuesta.
Figura 100 Vista Listar Orden Atencion

function LoadDataTabloWithajax )
wvar fechalnicia = £(‘'#txtFechalnicia’}.wal()
war fechaFin = 8('#twtrecharin ) owal()
walidarfechal);

4( "#data-table-doefault ' ) dataTable( ). fnClearTablel ) ;
4( "8data-table-default ' ) dataTable( ). fnDraw ) ;
S.ajaxi]
type: "GET",
url: "4 :a,g"-_u'll:":-:l: request. contextPath}fOrdenabencion/Rest /™ + fechalnicia + ©,°
crassDomain: true,
comtentType: “application/json; charsoct=utf-87,
dataType: “jsan”,
async: true,
succoss: function (response) f

ALV

141
1'|'|:rv"5:|n:|15." data. length
E DATATABLES
i[ r:lnl:n table-default ' }.dataTable( ). fnAddData( response.data);

Felse

conzale. log(“Mo hay &tenciones™)

£( “gbtnBuscar” ).click({function() {
5( "#fmodal -dialog’ }.modal( "show’ |
5 "#stackl’}.modall  show'
LoadDataTabladithajax( )

+

fechaFin,

Fuente: Elaboracion propia

En la figura 100 se puede ver un fragmento del codigo de las vistas de bandeja admisionista,
internista, médico y enfermera el cual se esta enviando por Ajax mediante una ruta al

controlador los atributos a listar para poder realizar la ejecucién con la BD.
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Figura 101 Controlador Listar Orden Atencion

£=::~:|J:5t.”:|:l:uE[vulm-".w{'[zl:h:llnn:m},{{!:h:ll-m}",ncthud-ﬁnth‘htmd.m',pmdutc:-.'bdiﬂype.ﬂﬂcmm_m_w,hcair.'r: = "brcept=application/jsan”)
miblic @espansedody Mapchtring, Ghject> getdrdenttencion(ffattiarianle String fechalnicia, @FattVarianle String fecharin) thross Evception

Mapestring, djectmanfosult-nod Hastiape:();

iy {
Listedrdendtenciondeans 1stinden <grdenktenciantervice. Listardrdengtencion fachalnicia, fachabin);
mapfosult. put (Canstantes. STATS_TEAT, truc);
mapfosult. put(Constantes. NESSAGE TEXT, Avisosionstantes. AVIS) CRUD READ.replace("{d}", String.valuedf{1stirden.size(}))};
mapfesult.put{"data”, lstOrden);
} catch (Exception ¢ {
Log.errar( OrdenétencionCantraller getdrdenes - Errar®;
Log errar(e. gettiessagel|;
mapfesult. put(Constantes. STATUS_TEAT, false];
mapfosult. put (Constantes. NESSAGE TENT, c.getlocalizediossagel));
T00: handle excetion
}

return rapfesult;

Fuente: Elaboracion propia

En la figura 101 se puede ver el codigo del controlador orden atencion para poder realizar él
envié a la BD para la validacion de datos y obtener la respuesta de listar orden atencién o
mensaje de error.

Figura 102 Ejecucién BD Listar Orden Atencion

@Override
public ListoOrdenftencionSecan: listarOrdenftencion(String fechalnicia, String fecharin) throws Exception §
TODD farba-generated method stub
if (log.isDebugbnablad(})
Log.debug( “Inicia - OrdengtencionDedlimpl. listardrdenstencion™);
ListcOrden&toncion8Scansy lstOrden;
String SOL ="oxer P LISTAR OROENM ATEMCION 2,2°;

ey |
lstorden = jdbcTomplate.query(S0L, now Object[] {fechalnicio,fechakin}, now ResultSetExtractorclist<OrdengtencionSeans=(} §
Eoverride
public ListcOrdenttencionBean: extractOatafesultSet rs) throws SQLException, DatascoessExcoption
TODD farba-generated method stub

ListoOrdenttenciondcan>lista = now Arraylistos();

while (rs.next(}]} {
Orden&tencionBean orden= now OrdenftencionBeant);
arden. setldordengstencion(rs. gotlnt( “idordenatencion ™} ) ;
arden. setCodHc (rs. getInt( “cadhc™} )
arden. setsasbreCompleta(rs . gotstring ( “nombrecompleta ™) )
arden. setSexa(rs. getstring( “soxa” ) ) ;
arden. setbdad (rs.getInt{ “edad "} };
arden. setFechadaral rs. getString( “fechahara™) ) ;
arden. setHora(rs. getstring( “hara®} ) ;
arden. setEstada_triaje(rs.getstring( “estado_triaje™});

lizta.add{arden);

return lista;
I
b

} catch (Excoption ox)
Tand: handle exception
if (log.isDebugbnabled()})} log.debugi“Errar - drdenftenciondédimpl. listardrdenttencian®);
Llog.errar{ex, ox};
throw owx;
Finally {
if (log.isDebugbnabled()) log.debug(“Final - Ordenstenciondédimpl. listarOrdenstencion®);

return LstOrdon;

Fuente: Elaboracion propia

En la figura 102 se puede ver el cddigo del modelo de datos para listar orden atencién y su
ejecucion en la base de datos para luego devolver la respuesta.
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Figura 103 Modelo Prioridad

padkage pc.cdu.sanna.triage_model;
public class PrioridadesModel

dme id0iagnostica;

5tring disciminadorl;
String disciminadorz;
String disciminadar3;
String disciminadora;
String disciminadors;
String disciminadora;
5tring disciminador?;
String disciminadors;
String disciminadard;
String disciminadorld;

5tring disciminadarll;
5tring disciminadorlz;
String disciminadorlid;
string disciminadorls;
String disciminadorls;
String disciminadorlé;
String disciminadorl?;
String disciminadorlH;
String disciminadorld;
String disciminadorad;

String disciminadarzl;
String disciminadorza;
String disciminadorzi;
String disciminadarzd;
String disciminadorzh;
String disciminadoras;
5tring disciminadarz?;
String disciminadorzi;
String disciminadorza;
5tring disciminadar3d;

String disciminador3l;
5tring disciminador3z;
String disciminador33;
String disciminador3d;
String disciminador3sh;
String disciminadoras;
String disciminadar3?;
String disciminador3d;
String disciminador3d;
String disciminadarad;
String disciminadoradl;

- public int getldbiagnostical)
return 1id0iagnostioa;

- public woid setldDiagnosticoimt idDiagnostical
this_idiiasnaostico = iddiasnastica:

Fuente: Elaboracién propia

En la figura 103 se puede ver el cddigo del modelo prioridad, en donde se puede ver la

declaracion de los get’s y set’s pertenecientes a la clase PrioridadModel.
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Figura 105 Vista Motivo Atencion

Fomrctdicoen Lol Qwaless B4
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war ExtASorosion=58{ "SFtxtagrosion " Fowald
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e twtEhrdoagSl sSrwrehrdia T ol )
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war txbOofaloa=80 "Stwi-Cofaloa ” Fowald §
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war txrlosionosTronoa = S0 'srerlosionosTronoo " Fowall )
e ectraorchedduraag  Ceeerraarcbedara T o weal g )
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war tetsaralrricable—8C "SouitMinalrricable " Fowall )
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Fuente: Elaboracion propia

Figura 104 Vista Listar Motivo Atencion

B _oajascd {
= TEETT L
wrl: “RoeotPrrioricdosd S s e e
Ccrosslomain: e,
“applicatrionSJi=on; Charsotoartf -8
=l L
sucooss:  Ffuancedion (reoponss2 o §
AF{rosponsScE | SEIDLS —e—— e B

war oA - responsos data
F o a Lo SO g i e s
Al d g
discril = d_odisciminadorl;
discriz = d.odisciminadorz;
Himrri3 = d_oddscisdircsckor =
i scris = dodd scdmsieasckoraS
ddiscris = d.odisciminadors;
Aiscris = d_disciminadors:
Himrrid = d_odd scisdccsckor T
ddiscrig = d_disciminadors;
discris = d_odisciminadors;
Himrrilda = doddi=mcisdceosckor 18
ddiscrill = dodisciminadorll;
ddiscrils = dodisciminadorl=;
Himrril3d = d_dimciminockor1=3;
Ad scrilss = dodiscimsdssackor 18
Himrrils = dodimcimdinosckor 1S
i mrrilsn = dAodd e dimdresseckor s
discrily = dodisciminadorl™;
discrils — d.odisciminadori=;
i mrrilsS = dodimcimdirosckor 1S
discrizd = dodisciminador-=a;
discrizl = dodisciminador=1;
Hismrriz? = d_dismciminoscorzz;
Al smcriZE3 = dodiscimsminaocdor 23
ddiscrizs — dodisciminodor ===
Himrrizh = d_dimcimsinosckorzs g
discriss = dodisciminador-as;
Adiscrizry — dodis=ciminadorzF:
i mrrizsm = dAodd e i ik 2
ddiscrizs = dodisciminador-==S;
discrisd = dodisciminador33;
Himrrizl = d_dimcimsinosckor3a g
Al scri 3T = dodiscimsdinaocor 32
ddiscri33 = dodisciminadoar3=;
Himrri3s = doddiscisdroeckors e
Himrriah - dodimcimsinosckor3n g
discriss = dodisciminador35;
discrisry — d.disciminador=F:

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 106 Vista Listar Motivo Atencion

discrisd = d.disciminadorad;
discrisl = d.disciminadoral;

£ "#0iscriminadarl’ ). text(f. trim{d. disciminadarl} };
£ "#0iscriminadar? '} .text(f. trim{d. disciminadarz} } ;
£ "#liscriminador3’ ) text( . trim{d. disciminadar3} ) ;
£ "#liscriminadord ) text(f. trim{d. disciminadora} } ;
£ "#liscriminadors ') text( . trim{d.disciminadars} ) ;
£ "#)dscriminadors ') text{ . trimi{d. disciminadors} )} ;
£ "#)dscriminador? ) text( . trim{d. disciminadar?} ) ;
A '#dccriminadary '} text(E . trim{d.disciminadarg} ) ;
£ "#liscriminadard '} text( . trim{d. disciminadara} } ;
£ "#0iscriminadarld ). text( . trim{d. disciminadarlal } ;

£ "#0iscriminadorll’ ). text(f. trim{d. disciminadarll}};
£ "#)iscriminadorl? ) text(i. trim{d. disciminadarl2} ) ;
£ "#)dscriminadorl3’ ) texti{f. trimi{d.disciminadorl3}};
¢ "#0iscriminadorla’ ) textli. trim{d. disciminadorial ) ;
A '8 ccriminadarls '} text{f . trim{d . disciminadorls} ) ;
£ "#liscriminadarls ) text( . trim{d. disciminadarla} ) ;
£ "#0iscriminadarl? ). text( . trim{d. disciminadarl?} )} ;
£ "#liscriminadorls ) text( . trim{d. disciminadorls} )} ;
£ "#liscriminadorls ) text( . trim{d. disciminadorla} )} ;
£ "#)iscriminador2d ) text( . trim{d. disciminadar2a) } ;

A '#ccriminadar2l '} text{f . trim{d . disciminadarz1}};
£ "#0iscriminadaor2? ). text( . trim{d. disciminadar22} } ;
£ "#0iscriminadarz3 ). text(f. trim{d. disciminadar23} };
£ "#)iscriminadorza’ ) text( . trim{d. disciminador24a) )} ;
£ "#0iscriminador2s ) text( . trim{d. disciminadorzs} )} ;
£ "#)iscriminador2s ) text( . trim{d. disciminadar2a) ) ;
£ "#)dscriminadorZ? ') textl . trim{d. disciminador2?} ) ;
¢ "#0iscriminadorzy ) textl . trim{d. disciminadorzy) ) ;
A '#dccriminadarzs '} text{f . trim{d . disciminadarzal };
£ "#0iscriminador3d’ ). text( . trim{d. disciminadar3a) } ;

£ "#)iscriminador3l’ ). text( . trim{d. disciminador3l}};
£ "#0iscriminadoriz ) text(f. trim{d. disciminador3z} ) ;
£ "#0iscriminador33 ) text( . trim{d. disciminadar3a} ) ;
£ "#)iscriminador3d’ ) textl{ . trim{d.disciminador3al ) ;
£ "#0iscriminador3s ) textli. trim{d. disciminador3as} ) ;
A '#Edccriminadar3s '} text{f . trim{d . disciminadar3a} ) ;
£ "#0iscriminadar3? ' ). text( . trim{d. disciminadara?} ) ;
£ "#0iscriminadaor3d ). text( . trim{d. disciminadarag} } ;
£ "#liscriminador3a ) text( . trim{d. disciminador3a} ) ;
£ "#liscriminadorsd ) text( . trim{d. disciminadorad) ) ;
£ "#)iscriminadordl ') text( . trim{d. disciminadaral} ) ;

1

combosGenericas) ) ;

orrar: on :I rrarCall

if{wvaluo=="1"}{
£ "stwtMotivalneresa ' b bowtfiname |

Fuente: Elaboracion propia

En las figuras 104, 105, 106 se puede ver unos fragmentos del codigo de la vista de registrar
triage el cual se estd enviando por Ajax mediante una ruta al controlador los atributos a listar
los motivos de atencion y discriminadores para poder realizar la ejecucion con la BD.

Figura 107 Controlador Listar Motivo

EFequestMapping(value="/RestPrioridad/{codiga}”.
method = Requestrothod.&ET,
produces-{ “applicatian/jzon”, “application/xml™}

public @=csponscdody MapcString. Objeocts getPeorsonal(@ athvarianle String codigo) throws Excoption
Map:String, Objects mapalcsult = now HashMapos();
wry o
LISTAR X DOO1GOD
PrioridadSean pScan =prioridadService. listarfiscriminadoreCodicodiga);
mapaficsult . put{Constanbes  STATUS TEXT, (pScan l= null? tree @ false});
mapafiocult . put{Constanbes MESSASE TEXT, fwisosConstanbes AVISS CRUD REAT replace("{@}",{(pScan l= mull? “1":"a"}}};

if{p8zan l= null} {
mapafesult.put{“data®, mS8can);

} camch (Excoption =x} {
sx.primtstackTracs(};
mapafosult put{Constantes STATUS_TEXT, false):
manafcsult . put{Constantes MESSASE TEXT, ow._grtlocalizedMessage());:

return mapafosult

T

Fuente: Elaboracion propia

En la figura 107 se puede ver el cddigo del controlador triage para poder realizar él envié a
la BD para la validacion de datos y obtener la respuesta de listar motivo atencion o mensaje
de error.
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Figura 108 Ejecucion BD Listar Motivo
Atencion

public Prioridaddean [REETRGELShARRRAERERT String codign) throws Exception {
/{ TODD Aarba-generated mothod stub
1f{ L. isDebugbnabled( ]} (og.debug(“Inicia - PrioridaddAdimpl.listardiscrininadoreiod®);
String 5L = “EXEC 5P DISCRIMINADORES @

try {
priaridadaeans(Prioridadean) jdboc lomplate. querykardaject (0L new Object([] {codigo).new RowMapper() {

§verride

public Ohject mapRowiResultset rs, int rowhum) throws SQLException {
PrioridadBzan p3zan = oW PrioridadSzan();
pdean. set1d0iagnastica(rs. getlnt (" id0iagnasticn”) };
pBean. setlisciminadarl(rs. getitring( "Discriminadarl”}};
pdean. setDisciminador2(rs. getstring( “Discriminadar2”));
pBean. setlisciminadard(rs. getstring( "Discriminadara”});
pdean. setdisciminadors(rs. getstring( “Discriminadard”) );
pean. setlisciminadart(rs. getstring( "Discriminadars”})};
pdean. setDisciminadora(rs. getstring( “Discriminadara”) );
pBoan. setlisciminadar?(rs. getstring( "Discriminadar?”}};
pdean. setDisciminadord(rs. getstring( “Discriminadard”) );
pean. setlisciminadard(rs. getitring( "Discriminadard”}};
pdean. setDisciminador1d(rs. getstring( ‘Oiscriminadar1a®));

pdean. setDisciminadorl1{rs. getstring( ‘Oiscriminadar1l®));
paean. setlisciminadarli(rs. getstring( “Discriminadarli®)};
pdean. setDisciminador13(rs. getstring( ‘Oiscriminadar1a®));
paean. setlisciminadarl4(rs. getstring( “Discriminadar1a®)};
pdean. setDisciminadorls(rs. getstring( ‘Oiscriminadarls®));
paean. setlisciminadarlé(rs. getstring( "Oiscriminadarla®) );
pdean. setDisciminador1?{rs. getstring( ‘Oiscriminadar?®));
pdean. setDisciminador18(rs. getstring( ‘Oiscriminadarls®));
pBean. setlisciminadar19(rs. getstring( "Oiscriminadar1a®)};
pdean. setDisciminador28(rs. getstring( ‘Oiscrininadar2a®));

pdean. setDisciminador2l{rs.getstring( ‘Oiscriminadaral®));
pBean. setlisciminadar22(rs. getstring( "Oiscriminadarz®));
pdean. setDisciminador23(rs. getstring( Oiscriminadara®));
pean. setlisciminadar24(rs. getstring( "Discriminadar2a®));
pdean. setDisciminador2s(rs. getstring( ‘Oiscriminadaras®));
pBoan. setlisciminadar26(rs. getstring( "Discriminadar2a®)};
pdean. setDisciminadorZ?{rs. getstring( ‘Oiscriminadarz?®));
pean. setlisciminadar28(rs. getstring( "Discriminadar2d®)};
pdean. setDisciminador29(rs getstring( ‘Oiscrininadar2a®));
paean. setlisciminadar3d(rs. getstring( “Discriminadar3a®)};

pazan. setlisciminadaral(rs. getstring( “Discriminadaral®)};
pdean. setDisciminador32(rs. getstring( ‘Oiscriminadardz®));
pazan. setlisciminadar33(rs. getstring( "Oiscriminadarda®));
pdean. setDisciminador 34(rs getstring( ‘Oiscriminadar3s®));
pazan. setlisciminadar3s(rs. getstring( "Discriminadards™) );
pdean. setDisciminador36(rs getstring( ‘Oiscriminadar3a®));
pdean. setDisciminador37(rs. getstring( ‘Oiscriminadard?®));
o8zan. setisciminadar38( rs eetttring( "Oiscriminador3d™) s

Fuente: Elaboracion propia

En la figura 108 se puede ver el cddigo del modelo de datos para listar motivo atencion y
discriminadores y su ejecucion en la base de datos para luego devolver la respuesta.
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Figura 109 Modelo Triage
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¥

— Ppublbic wohid sotTdaordenfgtoncion{dint  ddordentStoncion} 4
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¥
— public String gotDdiagnosticof ) §
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— public woid sctiagnosticolString diagnosticao) f
this _diagrostico = diagneostiocog
¥

— public String EotFochatStenciond )} §
metuarm foechatstonc don g

= PpubhlbHic woid socFochattbonciondString fochafStoncion} f
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T
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Fuente: Elaboracion propia

En la figura 109 se puede ver el codigo del modelo triage, en donde se puede ver la

declaracion de los get’s y set’s pertenecientes a la clase TriageModel.

Figura 110 Vista Registrar Triage

[—,
Types CPROETT,
url: “S{pagcComtoxt. roquest oontoxtPath by Triage/Rest™,

crossDomain: truoe,
data: formTOXsNoM,

Type: “applicationsjizon;: charsct-atcf-go,
dataTwpe: “izan®™,
asynCT troe,

: e L
#( “smodal-dialog”)-modaly hide® )z

if{responsc. status ——— True}
ERp—
Typo: CPOSTT.
url: “g{pagoConmtoxt . requost. cants 1} Triage sfcstocalla”,

CcrossDomain: troe,
data:dataTomso,

Type: “applicationsjson; charsot—utf-av,
dataTwpo: “Jzon™,
azync: True,
: e »
if{response . stabtus === e
T

Iz

LoadData Tab Loed e fias ()
B "#stackz" )} .modall “hide )
B “#modal -dialog™} modall hide" )z

=T “rrimdore. 1 n.relaadd ' ,2e0a);

window . location. reloadd };
Feloay
hoading: ‘Errar’,

Towt: MG SE UL REGISTRSR TRLAIE,
sasition: “too-comber® .

Fuente: Elaboracion propia
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En la figura 110 se puede ver un fragmento del cddigo de la vista de registrar triage el cual
se esta enviando por Ajax mediante una ruta al controlador los atributos a registrar para poder
realizar la ejecucion con la BD.

Figura 111 Controlador Triage

ept—application/jsan™)

apping(walue="/fcst" mothod-RoquestMothod . POST, produces—MoediaType . APPLICATION JSON_WALUE, hoaders -
nzo) throws Excoptioni

=tpanseSody MapcString, Objects gotRegistrarTriage(Htipservliothequest request,HttpServliciResponse res
tring. Objects mapaficsult — now HashMap<s(}:

LECTURS DEL T ooy
Sufforadacadar = mow Bufferedicader (now LnputStreamfcader(request . goetlnputStroam( ), “UTF-8")};
StringSuilder nEmviado = now StringSuildec(};
String line;
wihile ((linc = reader.recadiine(}} l= oull} {
jsoneEnviado.append(line} _appendd *n'};
¥
TriageSean triageSean - (TriageSean) mew JsonSerializer(}.deserializedjsontnviada.taString().TriageSean_class=);:

result = service.registrarTriage(triagsScan);

mapasesult . pUC(Constantes . STATGS_TEXT, rosult);

mapafecult.put{Constantes MESSASE TEXT, fwisosfonstantos AVISG CRUD. INSERT.raplace("{a}”. (result  “1%: "a“}}i;:
} carch (Excoption ex)

ex.princstackiraced) s

mapatesult.put{Constantes  STATWS_TEMT, false);

mapafesult . put{Constantes MESSAGE_TEXT. ox.gotlocaliredMessagod})s

return mapafosult;

T
apping(value—" /RestOetalls" mothod—RsgquestMothad  POST, producss—MediaType LAPSL TCATION JISON_WALUE, - Licarian/jsan")
ety MameotrAng . Dafects metRemiotrarBetalletmage (Htmmar Lethaqient raquent (i taSemylaihespanes remmanee] Lhmers Exoemion]
Map<String, Gbject> mapafiosult = now HashMapos( )

LECTURA DEL
Sufforedroador STUTE-87)):
Stringduilder jsonEnwviado = now StringBuilder();

String line;

wihile ((line = reader.readiine(}) I= oull)

4zontrvindo_append(line}_appondd ot b
T
DetalleTriageScan triagoScan = (OctalleTriageScan) now JsonSerializer().deserialize(jsoneEnviado. toString().OctalleTriage8can._class);

result - service.registrarOotalleTriage(triageScan);
mapafcsult . put{Constantes . STATWS _TEXT, result);
mapafesult_ put{Constantes .MESSASE_TEXT, AwvisosConstantes AVISH CRUD INSERT.replace("{a}”. (result & “1%: "a“}}l;:

} catch (Excoption ax) {
ex.printStackTrace():
mapafesult put{Constantes . STATWS_TEXT, falze);
mapafesult.put{Constantes MESSASE TEXT, ox.gotlocalizedMessage()):

return mapafesult;

Fuente: Elaboracion propia

En la figura 111 se puede ver el codigo del controlador triage para poder realizar él envi6 a
la BD para la validacion de datos y obtener la respuesta de registro de triage o mensaje de
error.

Figura 112 Ejecucién BD Registrar Triage

e e
—— T hc-c-lr:n.n r-:glstrnr1r1qgc|:1r1qgcacn—u triagcScan} Hhroes Excoption
Faa ke gonocratoed moetheod =tub
i (;,:-c- 1=ne:_¢3|=—|;|:uled|:‘|‘| Leong _ choyenm f “Indicia Triagoetfsetimpl  registrarTriage"};:
Trring S =Towxoc S0 GUARIWAE TRIGDGE T ¥ T, ¥ F,F_F 2 oF T T ¥ T T T _F7;
e
o = Fedibve Tormn Late - apsclarbes 50, rvemer Sy fect= [ ]
can.gothlergias=i .
triagcScan . goetiPesol .
Crias can . gotPal .
CriagoScan .ol ).
CriagoScan . gocFrd ).
triagoScan . gotFuard ).
CriagcScan . gobdosoreacion .
CriagoScan . gotPrioridad] ).
CriagoScan .ot Topicod ).
CriagoScan . otlsuy oroacionTriaged )
Ty
T candch (Exocoption o]}
a0 handle oxocopeion
i l:..:-:u :|.=|:|I-=:|_|.3|=-|=:|1.-=-:II:‘|‘| Log_dobugl “Errar Triagocoedlmpl. . registrarTriage™
Log . orroriox. o=l
e
FFimally
if (ilog.izDobugEnablodd ) Logodobugd TFinal Triagocoedlmpl. . registrarTriage™
iy
ORI e
iy

Fuente: Elaboracion propia
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En la figura 112 se puede ver el cddigo del modelo de datos para registrar triage y su

ejecucion en la base de datos para luego devolver la respuesta.

Figura 113 Ejecucion Registrar Triage

@override
public boolean registrarbctalleTriage(OotalloTriageScan triageSean) throws Excoption {
ana A d =t

Parta-generated method stub

if {log.isOcbugbnabled(}} Log.debug(”Inicia

= TriageO&dimpl registrarbotalleTriage
String 0L ="owoc DETALLE EMER TRLAIE

wry

row - fdbcTomplate_updato(SOL , ne
triageSean. getldardensate:
n.gotDiagnostical )},
n-gothscriminadorl().
can._gotfHscriminadar2( ).
can . gotiiscriminador3 ).
n.gotihscriminadorad ),
n._gotiiscriminadorsg ),
n.gotihscriminadars( ),
n_gotiscriminadar?( ).
can.gotdiscriminadaray } .
san_gotDiscriminadaral ).
can . gotiiscriminador1aly,
n.getbiscriminadarlli}.
n-gotHscriminadorlz( ).,
n_gotDiscriminadarlai},
n-gotDicoriminador1ad),
can. gotfiscriminadorls ),
can_gotDiccriminadorlsd ),
n.getiscriminadarl? (),
n_gotiscriminador1aq ),
n.getiiscriminadarla] ),
can_gotfdscriminador2al },

can . gotldiscriminador21(},
can.gotDiscriminadorz20 ),
n.gotiHscriminadorza ),
n.gotiscriminadorzad ),
n.gotbiscriminadorzs] ),
n.goticoriminadar2a( ).
can.gothiscriminadorz? (),
can_gotDizcriminadorzal ),
can.gotbiscriminadorza ),
n.gotbiscriminadar3al}.,
n.gotiscriminador3i),
n.gotiHscriminadoraz(},
n.gotiscriminador3ad),
can.gotdiscriminador3a(),
can. gotbiscriminadaras ),
n.gotiscriminadar3s ),
n.-gotDiscriminadar3?l ),
n.gotiscriminador3g ),
n.gotbiscriminadar3al ).,
n_ectiiscriminadorsai b,

Fuente: Elaboracion propia

En la figura 113 se puede ver el cédigo del modelo de datos para registrar triage y su

ejecucion en la base de datos para luego devolver la respuesta.

Figura 114 Vista Abandono

2 "shtonabandonar™ }oclicklfunmctdion ]}
alorcl =“FFF");

E_ajaxidy
e TPUTY,
url: “E{pagcContext.rrequest . oconboxctPach b AOrdenSstencionSabandona ™,

Ccrossikomains e,

data: FformTalXSNIDosEneE
ocomboentTypo: “applicationsjs=on; charscto-utf-H",
dataTyps: “jzon”™,
asymc: Erue.,
sucooss: function (responso) 4
ifl responso . status === Sruoe ) {
E._toast({]
hoeading- "Ewita’,
towts CSESMNOONCT LD TIUGL TTAOT S8 TISFSC TR LAMENTE "
position: ‘top-oomeor -,
ican: ‘succoos=s
i
LoadDataTabla-ithajan) };
T
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2.T
Sl TS 1 TER SOEfrw el "
k
k
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i H
e

Fuente: Elaboracion propia
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En la figura 114 se puede ver un fragmento del codigo de la vista de registrar triage el cual
se esta enviando por Ajax mediante una ruta al controlador los atributos a actualizar estado
a abandono para poder realizar la ejecucion con la BD.

Figura 115 Controlador Abandono

{Fequestianping(value-"/[EEEEpa"  methad-Requestiethad . AUT, produces-MediaType. APRLICATION J50N VALUE, hoaders = “ccept-application/jsan”)
public @=csponsesody Mapcstring, Object: getactualizarkstadoshanTriage(Httpservletfequest request Httpservletfesponse response) throws Exoeptian
MapcString, Object: mapafiesult - mow HashMapas();

try {
LECTURA DEL REQUELT BOOY
Bufferedfoader reader = new Bufferodfoader(new Inputttreafoador(request. got InputStraam( ), "UTH-87));
Stringduilder jsontnviado = new StringSuilder();
String line;
while ((line = reader.readiine()) l= mull) {
jzankmviada. append(line).append(‘in’');
b
OrdenttencionBean orden = (OrdendbencionBean) new Jsonserializer().deserializeljsontrviada.tastringl(), OrdentbencionBean.class);
ECTUSLITAR FSUARIC

result = ordentbenciontervice. actualizarkstadashandanaTriagefarden);

mapafiesult. put(Constantes STATUS_TEXT, result);
manafzsult. put{Canstantes. MESSASE TEXT, Avisoslonstantes.AVISD CRUD UPDATE.replace(™{d}", (result 2 "1%: "a")});

} catch (Exception o) {
ox.printStackTracel ) ;
mapafzsult. put({Constantes. STATUS_TEXT, falsz);
manafesult. put{Canstantes MESSASE TEXT, ox.getlocalizeddessage()):

}

return mapafiesult;

Fuente: Elaboracion propia

En la figura 115 se puede ver el codigo del controlador orden atencion para poder realizar €l
envio a la BD para la validacion de datos y obtener la respuesta de actualizacion de estado
de abandono o mensaje de error.

Figura 116 Ejecucién BD Abandono

fidverrida
public boolean actualizarestadoAbandanaTriage{Ordengtenciondean ardendtencionBean) throws Excoption {
000 Aurko-generabed mothod stub
if {log.isDebugenabled()) log.debug(“Inicia - OrdenftencionBédimpl.actualizarkstadotbandonoTriage”);
String S0L = “oxer SR ACTUALLIAR ESTADD ABMMOOMD 2,3";
try {
raws = JdbcTomplate. update(S)L, new daject[] {
ardenktencion8ean. get Idordengtencian(),
ardenktencionBean. getlsuarisaltal )
1
} catch (Exception ox) {
a00: handle cxceptian
i {log.isDebugknabled()) log.debug(“Errar - OrdengtencionDédimpl.actualizarestadoshandonaTriage”);
Log.errar(ex, ox);
thro ox;
imally {
if (lag.isDebugenablad()) Log.debug(“Final - OrdenttencionBédimpl.actualizartstadatbandonaTriage”);
}
PERUMT MOWS==1;
1

Fuente: Elaboracion propia
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En la figura 116 se puede ver el codigo del modelo de datos para actualizar estado de
abandono y su ejecucion en la base de datos para luego devolver la respuesta.

Figura 117 Modelo Nivel Porcentual de Pacientes Atendidos en Triage

Fresiall Hoac GHewe ot ITtosd 3
etaree Ao

iy
Fream e wesdied St Ios  dewss S seen R
=

e GHtrww — Gt
sl SrGHaes sser i 3

T R ==
sl e wesdd SOt Es o oS anE s e

[T =
-
=T s B o S _3—-1:11!:—-l——l:-_51:=lr 1

L e g st L 2] E e = =

o= o = B B s ae s = By — — =R L= g = By — =

-
peaaiEel e SO St Tearerece sl B
e i ey

e S B B R e T e e = = s I R S e
B o i e T

-
e B F e ke = = L |

L e g st L 2] — e o

-

gwosEel e ool 5-_'1:":‘1::!-’:‘_.11: — e B
= e — oo

sl e CHewe eetrgee 3

i =T =
B o == oL o R
e e — e

e E E e S B e == SR e |
e EDREEEE -

I

e B R == e e o D P e |
s o e e -

*

e e e I o e e e e e Lt &y =

Fuente: Elaboracion propia

En la figura 117 se puede ver el cddigo del modelo nivel porcentual de pacientes atendidos
en triage, en donde se puede ver la declaracion de los get’s y set’s pertenecientes a la clase

ItemNivPorcentualReportModel.

Figura 118 Vista Nivel Porcentual de Pacientes Atendido en Triage

function LoadODataTabloWb@thagasd 3
war pericdo—document . gotEloment8y1d ExtTapicos ' jovalue;

¢ “sdata I::l:l" :--':ult:' 3 .:I:rt:na:l:-: - FrC loar Tabla )
£( "sdata-table-default’ ) _dataTable( ). fnbraa §;

B “ettnSus r' :._11 ST funrt:.cm » 4

*}-walueg

iF(periodo—="a"}{

% _taa=t({
neading: ‘Warning .
Towts MO HA akLI.—__lm PERLDOODO" ,
pasition: ‘top-ocontoer
showHideTransition: "alain’,
1111111111

i H

£ “sdata tabla default®}odatatabla( ). fFnaddoatal respansa.
-stringify{response_data

Felseq
conzale_log( "Moo hay &Atenciones™)

T
OATE DATATABLES

i g
i
T

text. request . cantextPath S ItemivelParcemtualBopart S LisEM i

datal:

o LPar s s

poriada,

Fuente: Elaboracién propia
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En la figura 118 se puede ver un fragmento del codigo de la vista de nivel porcentual de
pacientes atendidos en triage el cual se estd enviando por Ajax mediante una ruta al
controlador los atributos a listar para poder realizar la ejecucién con la BD.

Figura 119 Controlador Nivel Porcentual de Pacientes
Atendidos en Triage

ng{value="/ListMivelPar/{periada}” ,method-RequestMethod . 6ET, produces-MediaType. APPLICATION J50N VALUE,headers - “Accopt-applicatian/jsan”)
nscBody Mapcstring, Objectr listarMivelPorcontualfoporte(@@athvariable String periodo) throws Exception f

System.out. print( “entrooscooooooocoooaaa )
Map<itring, Objectsmapfesult-noew HashMapor():
try {

ListcltenMivPorcentualfeporteBeany lstlbonfcopot =itemMivelPorcentualfeportService. listarMivelPorcentualfeporte(perioda);

mapfesult. put{Constantes. STATUS_TEXT, true);
mapfesult. put{Constantes MESSASE_TEXT, AvisosConstantes.AVIST CRUD REAT. replace("{d@}", string.valuedf(lstltemfepat.size(}}}):
mapfesult.put{“data®, lstltemfzpat);

Systom ot primt(“oscasita: s lctltomRopat . size());

} catch (Exception o) {
Log.errar( " ItemMivPaorcentual RepartContraller. listarMivelParcentualfeparte - Errar®);
Log.errar(c. gotMessagel ) )
mapfesult. put{Constantes STATUS_TEXT, false);
mapfesult. :.rtl:n.msta'rt"s MESSASE _TEXT, o g"tLu alizeddessage());
00: handle a

return mapRosult;

Fuente: Elaboracion propia

En la figura 119 se puede ver el cddigo del controlador de nivel porcentual de pacientes
atendidos en triage para poder realizar €l envi6 a la BD para la validacion de datos y obtener
la respuesta de listar de nivel porcentual de pacientes atendidos en triage o mensaje de error.

Figura 120 Ejecucion BD Nivel Porcentual
Pacientes Atendidos en Triage

Ewerride
public L:l.;t-' 1t:'rﬂ1\'=\ur::'rtJa1="':|\:|rt"3_:1 listarMiwelParcomtualfeporteString perioda) throws Exception
ta-generated method stub
iF (;au :l.ch:u,gk'la:l"d[ } log.debug(“lnicia - ltemMiwelPorcentualfeportiedimpl. 1istardivelParcontualReparta™);
List«ltom¥ivPorcentual ReportoBoans lstidrden;
thring SOL ="EMEC SP_LISTAR MIVEL_PORCEMTUAL 27

try {
lstOrden = jdbcTomplate.query(S0L, now Object[] {perioda}, new ResultSetExtractorclistcltenMivPorcentualfeporteScanss() §
jverride
public L:.st-'1t:'rﬂ1\-=qr::'rt4a1="':\:|rt"3_n1 extractatalBesultSet ro) thross SQLException, DatabccoossExcoption

-_'.:"':IJ od stub

L:.str1t:'rrvl:|.v=qr::'rtml='-:urt'-3_a1 lista = now Arraylistox();

while (rz.moxtl)
1t:'rﬂ1\-=qr::'rtJa1=!::|\:|rt:kn1 arden= now ItomMivPorcentualBeporteScan();

arden. setltem(rs. getInt( “itom” } |

arden. setFechalrs. getstring( “fecha™) ) ;

arden. setInternistalrs. getInt( “internista®™)});
arden. setTurna( rs. getstring( “turna®} };

arden. sebCtp(rs. getlnt( “ctp™ ) |3

arden. seblpolrs. getint( “cpc™} ) ;

arden. seblpeairs. getboubley “cpca™) ) ;

lista.add{orden);
return lista;
]
h
} catch (Exoeption ox)
0: handle oxception
if (Log.isDobugknabled()) Log.debug(“Errar - IteniwelPorcontual ReportDacimpl. listardivelPorcentualfeparte™);
Log.errar{ox, ox};
throw o ;

Hinally {
if (Llog.isDebugknabled()) Log.debug(“Final - ItemMiwelPorcontual ReportD&cimpl. listardivelPorcentualfeparte™);

]
return  1stOrdoen;

Fuente: Elaboracién propia
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En la figura 120 se puede ver el codigo del modelo de datos para listar nivel porcentual de
pacientes atendidos en triage y su ejecucion en la base de datos para luego devolver la

respuesta.

Figura 121 Modelo Reporte Triage
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et arcenatene Lo

Ppublbc wobdid scoordenatoncion Ol ondenatonecion ) f
whis_ardenatboencion = ardenatoeec o

T
public dote gotHistoriaclinicad) f
meturn historiaclinicag

public wodd sotHisboriaclinicafdint historiasclinica) §
HHhi=_histaoriaclinica — historisclinicag

T

public String gotsogural ) §
L T - T

T

puhlbic wobdd sotrsogunalSoring sogurao} f
i —ogura = oogurag

publbic String Eotdeosbhrocosp Loettad 3O
et ot e coeen Lot =

Fuente: Elaboracion propia

En la figura 121 se puede ver el cddigo del modelo reporte triage, en donde se puede ver la

declaracion de los get’s y set’s pertenecientes a la clase ItemReportGeneralTriageModel.

Figura 122 Vista Reporte Triaae

function LoadbDotaTabLobddthsfasd 4
I var po = gotEl 1d{ "txtTopicos" }owalue;
lort( " " wporioda H
E¢ "#data-table - doefault ) _dataTabled ) - frcloarTabled )
2 ‘Sdata-tabhle-default '} _dataTahled ) fnleoad
E_ajaxii

twpos CEETT

async: true,
success: function (responss]

SN0 MOT TF DOl 10

2¢ "sdata-table-dofault ) _dataTablel ) - fneddoatadresponse  datalz

Fel=c

canzals_ Logl "o hay data™)

i g
.
T
T
B¢ "sbtonBuscar” Joclickfuncriond}
%1 *s#modal -dialog” }_modall * show® )

S *#ztackl” a1l =t

=T .madall .
war pericdo—docusent.gotElosentdy Idy " txt Topicas " F.valus;

i€ (porioda——"a"}{

pasiticon: ‘top-comtert,
showHidoTransition: “plain’,
icon: ‘sarning’

]
LoadOataTab Lot the Sasd )

Tz

url: “S{pagoContowt_request oo ath}/ItoeRcportosencral TriajefListReport Triags ™
Crosshosain: truoe,

combontType: “applicationsjison: charscteutf -5

dataType: “J=an™,

+ porioda.,

Fuente: Elaboracion propia
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En la figura 122 se puede ver un fragmento del cddigo de la vista de reporte triage el cual se
esta enviando por Ajax mediante una ruta al controlador los atributos a listar para poder
realizar la ejecucién con la BD.

Figura 123 Controlador Reporte Triage

ERcquestMapping(value="/ListRepart Triag/{perioda}” ,methad=RequestMethod .GET, praduces-MediaType . ARPLICATION JSON_VALUE, headers = “Accopt-application/jsan™)
public @@ocponsedody MapoString, dbhjects listarRepartoSeneral Triag(@Pattivariable String perioda) throws Exception {

Map<ttring, Gbject: mapfosult-nes HashMapas();
Ty {
ListcltenReporteGeneral TriagBean> lstltenfiepot = itowReportedencral TriajeService. listarReporteGeneral Triagiperioda);

r:\:F:::-J]t.:.r':[cmsta'rt:s.smrﬁ_m‘.r. True);
mapfzsult. put{Constantes . MESSAGE_TEXT, AvisosConstantes.AVISD CRUD READ. replace({@}", String.voluelfilstltonfopot.size())));
mapfosult. put(“data”, lstltemfopat);

} catch (Exception =)
Log._errar( " ItenficpartoGeneral TriajeContraller. listarReparteGeneralTriag - Errar™);
Log.errar(e. gotMessagel ) )
mapfesult. put{Constantes. STATUS_TEXT, false);
mapfosult put{Constantes MESSASE_TEXT, o getlocalizsdMessage()):
00 handle exception

return mapfosult;

Fuente: Elaboracion propia

En la figura 123 se puede ver el codigo del controlador reporte triage para poder realizar él
envio a la BD para la validacion de datos y obtener la respuesta de listar reporte triage o
mensaje de error.

Figura 124 Ejecucion BD Reporte Triage

@verride
public ListcltenfeportoGeneralTriagBeans listarfieportoGeneralTriag(string perioda) throws Excoption
if (log.isDebugknabled())
Log.debug(“Inicia - ltemfcportoGencralTriajelédimpl. listarfeporteGeneral Triag”);
ListcltomfeparteGencral TriagBeany lstirden;
String 0L ="EXEC SP_LISTAR REPORTE_TRLAJE ¢
try {

lstirden=jdbcTomplate. query(SQL, new dbject[] {perioda}, new ResultSetExtractorcListoltemfeportesencral TriagBeans»()
Everride
public ListcltenfeporteGenerallriagBeany extractbatafResultSet rs) throws SQLExcoption, OatabcoosskExcoption
ListcltenReportoGeneralTriagBean-lista = now Arraylistos();
while (rs.mext(}} {
ltonfeporteGeneral TriagBean ordon= now ltemReporteGencral TriagBeani);

arden. setHistoriaclinical re.getlnt( " histariaclinica™});

arden. setSeguralrs. getString( “segura® ) );

arden. setdosbrecompleta( rs. getString | “nombrecompleta®™) )

arden. setlocumental rs. getitring( “dacumenta”™) ) ;

arden. setsexalrs. getstring( “sexa”} };

arden. setbdad{rs. getlnt( “edad” )} ;

arden. setEstadatriaje(rs. getString( “estadatriajie™) );

arden. setMativalrs. getString( “mativa®}};

arden. setiietal lediscriminadar( rs. getString( "detal lediscriminadar®™) ) ;
arden. setInternistalrs. getString( “internista®));

arden. setPrioridad(rs. getstring( “prioridad™}};

arden. setTapicaderivar(rs. getstringl “tapicaderivar™}};

arden. setFechaaperturatriaje( rs. getstring( “fechaaperturatriaie”} );
arden. sethecharegistratriage( rs. getstring( “fecharegistratriaie™) );
licta.add{arden);

return lista;
¥
i

} catch (Exception ex) {
00: handle exception
if (ilog.isDebugenabled())
log.debug( “Errar - ltowfeparteGeneral Triajeledispl. listarfepartoGeneral Triag™);
Log_errariox, ox);
throw ox;
Hinally {
if (ilog.isDebugknabled(}) Log.debug(“Final - ltowRepartoGencrallriajededimpl. listarfoportoGencralTriag™);
t

Fuente: Elaboracién propia

En la figura 124 se puede ver el codigo del modelo de datos para listar reporte triage y su
ejecucion en la base de datos para luego devolver la respuesta.
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Figura 125 Modelo Enfermedad Actual

badkcage peo_odu_canna_triage_model;
public abstract class Bnformodadactualmodel

imt owf_idordenatencion:
String owif_motivaingresaz
String owi_formeainiciog
String owd_cursoonfermedad;
imt owf tiompocnformodad;
String orf_unidadenformedad;
String owf_relataocraonalagicas
String owf_cxaronclinicag
Htring o _usuarioCreaciong

public dot gotesd ddordenatonciong)
return omf_idordenatenciang

13
public woid sctEmf_idordenabencion{ist oef_idordenatencion)

this_owf_idardenabencion = onf_idordenatencian;

+

public String A
return ot mlm‘ﬂlﬂ.gl“"sﬂ

Ppublic wodd String owf_motivaingresal
whis_omf_motivwoingreso = owf_motivoingreso;

public String gotemf_formeainicia]) §
return omf_fomainiciag

public woid sctEmf_formainicio(String emf_formainicio) {
this_omwé_farmeainicia - omf_formainicio:

public String gotbmf_cursocnfermedad{} {
roturn omf_cursocnfermedad;
T

Ppublic woid String oef _cursoonformodad)
thisz._omf_cursocnfermeedad - owf_cursosnfermedad;

T
public dot gotemd t:mpcnenn’cn-gdad('| i
return o _tiempoonfo

¥

public woid setEsf tiesmpoonformsedad (Cint oeftiospoconformsodad)
this_owf_tiempocnformodad - oef_tiospoconformodad;

¥

public String gotbmé_unidadenfermedadi ] {
roturn ord_unidadenformedad

T

Ppublic woid Ztring omf_unidadonformedad)
this.orf_unidadenfermedad - omf_unidadenformedad;

T

public String gotEwf_relatocranalagical)
return omf_relatocronalagicog
*

Fuente: Elaboracion propia

En la figura 125 se puede ver el cddigo del modelo enfermedad actual, en donde se puede

ver la declaracion de los get’s y set’s pertenecientes a la clase Enfermedad ActualModel.

Figura 126 Vista Enfermedad Actual

E.ajaxiy
type: (op.length == @ = “POsT" @ “PUT"), 51 TIEME ES UMA ACTUALTTACTON
url: “i{pagefontext.request. contextPath}/Enfermedadactual fRegisupd”,

crasslomain:

true,

data: formTOX0N,

cambont Type:
dataType:

“application/json; charset=utf-8°,

“jzan”,

async: brue,
success: function (response)

if{response. stabus === true}{
f.boasti({
heading: ‘Exita’,
ot 'I:HFI:".‘-'I:JIJ ACTUEL REGISTREDDT SATISF&OOTRLEMENTE',

pasition:

"top-conter®,

icon: 'succoss’

I35

LimpiartxtEnferbctuall );
${"#formMantEnfermedadact "} [A@] .reset( )

£ "sContenformedad ™). laad( ' . . /Enfermedadactual fdcbemergencia’ };

Felsef

£.boasti({
hoading: ‘Errar’,
toxt: ‘MO SE PUDD RESISTRER',
pasitian: ‘top-center’,
ican: ‘errar’

I2H

Fuente: Elaboracion propia
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En la figura 126 se puede ver un fragmento del codigo de la vista de gestionar enfermedad
actual el cual se esta enviando por Ajax mediante una ruta al controlador los atributos a

registrar para poder realizar la ejecucion con la BD.

Figura 127 Controlador Enfermedad Actual

ing{walus="

joect> mapaResult - new HashMap:cs()

now Bufforeds e 1'|:|.I‘t$ reanReader( request  getInputStream( ), "UTF-8%} )
4o = s StringSuilder()

while ((linz — readeroreadline()) 1o mull)

jisonEmviada.append(line] . :|:|:|c'ld( it

result = enfermedadactualService. registrarénfermedadactual (enfermedadactualscan);

mapafesult.put{Constantes . STATUS_TEXT, result);
mapaResultput{Caonstantes MESSASE TEXT, fvizasConstantes AVTSO CRUE TNSENT.replace("{a}".

} catch (Exception =x} {
ex_printStackTraced}
mapatesult. :_rt(._u-mta-rt-s_smns_rm. False);
mapaResult. put(Con: TEXT. =x_getlocalizedMessageil}:

return mapafesult;

Buf fercdReader = now Bufferedfeader (now LnputStreamReader( request . getnputStroand ),
StringBuilder jsonbnviado = now StringBuilder();
String line;
while ({line = reader_readiine(}} l- mull} {
$santmviada_append(linc)-append( *wn’ )5

¥

UTF-87)1)3

-'-rrrcda:l.t- tualSorvice. a—t;alvarh-u—mcdadﬁ—t;al(b nferme);
1t put(Canstantos. STATYS TEXT, rosult)
1t put(Canstantos MESSASE_TEXT, swisastonstantes AVISO CRUD UANMTE.replacal~{al®,

mapatesult. :_rt(._uwsta-rt-s STATUS_TEXT, false)
mapaResult. put({Con: TEXT, =x. 5-'-|n—-.|1.-~iw—_-“a;=( ¥¥:

return manafesult:

fRogisupd” . mothod-RoquestMethod . POST, produces-MediaType. APPLICATION JSON_WALUE,headers - “Accopt-applicationjsan™)
Map<String. Objocts 3*(:’:;15tr:|rk1r"nrcdadh—tJal[—N:tza\_lel:’.:chst rEquoct HEtaSerylotRespanse rosponze) throws Excoptiang

T
EnfermodadactualScan enformedadactualican - (EnfermedadactualScan) now JsonScorializer().descrializeizonEmviada. taString( ), Enfermedadactualacan. class);

Cresult 2 17 "avil:

haod = "‘qacsﬂ"tzt"od PuT, produces - MediaType.APPLICATION JS0W WALUE, headers - “Accept-applicationjson™)

o 3
public ring., Object: h—tJall':lrh'""rrﬂ:d:ldh—tJalt-N:t:a_rvl"t"'chst request, THttpEervlstResponse response) throws Exception L
Mapcstring, ult = now HashMap<s(}
'y

LECTURSA DEL REQUES

enformedadactualBean Upknferme - (EnfermedadactualBean} new JsonSerializer(}.deserialize(jsonemviada. taString(),

(result > "1%: "a“}});

enfermedadactualBSean.class )

Fuente: Elaboracion propia

En la figura 127 se puede ver el cddigo del controlador enfermedad actual para poder realizar
él envid a la BD para la validacion de datos y obtener la respuesta de registro de enfermedad

actual o mensaje de error.

Figura 128 Ejecucion BD Registrar Enfermedad

Actual

Sreorride

method stul

if(log. isDebugEnabled(} ) Log.debug{“Lnicia
String 0L = "EXEC 5P_TR_INSERT_EMFEFMEDAD ACTUAL
'y {

Auto-goencrabod

rows- jdbcTomplaote.update(=0L . taString( |, o abject[] {
foermedadsctualScan. ,g'ﬂ:lsrr idaordenatoncion ),

3 EctualBoan. gotbwf motivaingrozal )
ActualBcan. gotemf_formainiciol}

sctualBcan_ gotEmf_oursooni :rrrr_-:l:ldl: | .
sctual8can_ gotEmf_tiompocnformedad() .
sctualscan_ gotemf_unidadenformedad() .
Actualscan. gotemf_relatocranalogicad).
Actualscan. gotemf_oxamenclinicad)
Sctual 5::1.3:thrr JsJur:u:n_r':n:m'll: }

I catch (Excoption ox} {
if{iog. 15:Ic:u,5k'|:|:|1"-:||:
Log_errar(ox o |

throw ox;

D0 handle owcoption

} Log.debugl“Lnicia

}inally §

if(log_ ishDobugbnabled( )} Log.debug(“Lnicio

returm MoWS==1

public I:u:llr:an insertarenfermedadactual (Enfermedadactual8ean cnfoermedadactualacan) throws Excoption

Enfermedadac tJnlJ.l:lL.J.rr:l insertareEnfermedadactual”

Enfermedadactualnadlimpl . insertaren

Enformedadacrtualnedimpl | insertaren

fermedadactual ™) ;

fermedadsctual ™)

Fuente: Elaboracion propia

En la figura 128 se puede ver el codigo del modelo de datos para registrar enfermedad actual

y su ejecucion en la base de datos para luego devolver la respuesta.
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Figura 129 Modelo Funciones Vitales

package po.odu.sanna.triage.model;

public abstract class FuncioneswitalesrModel

imt fv_idordenatencian;
it Fv_pa;

ime #u_pammhg;

dere Fu_Fr;

double fv_tomperatura;
it fv_sabaz;

double fv_peoso;

double Fv_talla;

double fv_imc;

String fv_usuarioCreacian;
dart Fw_Fc;

public imt getFw_fo()
return fv_fc;

L . )

public woid sotbv_f
thiz_fv_fr - Fv

¥
public ime gerFv idordsnatencion()
return fv_idardenatoncion:

public woid sotfv_idordenatencion(dime fv_idordenatencian)
thiz_fv_idordenatencion - fv_idordenatencion;

T
public imt getew pal) {
return fu_pa;

public woid setfv pa(ime fv_pa) {
thiz_fv_pa - Fv_pa;

public imk getbv pamshgi} {
return fv_pamshg;

public woid sotfv_pamshg(int fv_passhg)
this_#v_pamshg = fv_pamshg;

public imt getFw_Ffr{} {
return Fv_fr;

publlic woid sotfv_fridet fv_fr} {
this.fv_fr - Fv_fr;

public double gotFv_tomperatural)
return fv_tomperatura;

public woid sctfv_towporaturaddouble fv_tomporatural
this.fv_towperatura - fv_temperatura;

Fuente: Elaboracion propia

En la figura 129 se puede ver el codigo del modelo funciones vitales, en donde se puede ver
la declaracion de los get’s y set’s pertenecientes a la clase FuncionesVitalesModel.

Figura 130 Vista Funciones Vitales

Soajani
type: (op.length == @ 2 “POST" : “PUT"), 51 TIEME ES UMA ACTUALTTACION
url: “${pageContext. request. canbextPath}/FuncionesVitales /Registpd”,
crasslamain: true,
data: formTOX=0N,
contentType: “application/json; charset-utf-8",
dxtaType: “jsan”,
async: true,
success: function (response) {

1f{response. status === true}{

4. toast({
heading: ‘Exita’,
text: "HUNCIOMES VITALES REGISTRADD SATISFARCTORLAMENTE',
pasition: ‘top-cemter’,
ipon: ‘success’

i

LimpiartytFuncionesvitales();
4 "sformMantFunvitales ") [@] . reset();

4( "sContenFuncVitales" ). load(' .. /FuncionesvVitales MebEmergencia’ };
Telzef

4. toast({
hoading: ‘Errar’,
text: 'MO SE PUDD REGISTRER',
pasitian: ‘top-combert,
ican: ‘errar’

Fuente: Elaboracién propia
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En la figura 130 se puede ver un fragmento del cédigo de la vista de gestionar funciones
vitales el cual se esta enviando por Ajax mediante una ruta al controlador los atributos a
registrar para poder realizar la ejecucion con la BD.

Figura 131 Controlador Funciones Vitales

ing(walue="/Rogisupd” . method-Requestiethod . POST, produces-Media Type. APPLICATION JSON_WALUE, headers - “Accopt-application/jsan™)
panzegody Mapc =tr113 Objects ,;"t’g:\.strarh'""rrrcdadh—tJalt-N:t::\_rvlzt!:qacst request HttpServlctiesponse response) throws Exception{

- now Buffere: (nee Lnputitreamfeader(request.getlnputstreand ), UTE- 4711
ng 2o = e SeringSudldert)
String e
while ({lins = reader_readiine(}) l= null} {
jsonk 1..-1::0.::::c1d(]n:~:.::::c1d( wnt):
¥

FuncionesvitalesSean funcionesvitalesScan - (FuncionesvitalesSean) now JsonSerializer().deserialize(jsontnviado.tastring().FuncionesvitalesSean.class);

result = funcionesvitalesService registrarfuncionesvitales(funcionesvitalesSean);

mapafesult put{Constantos. STATLS TEXT, result);

mapatesult.put{Canstantes. MESSAGE_TEXT, fwisosConstantos AVISD CRUD INSERT.replace(”{@}". (result 2 “1": "a“}1};
} catch (Exception ex) {

=x_printStackTrace()

mananesult . put(Constantas. STATUS TEXT, falsc)

mapafesult.put{Canstantos. MESSASE_TEXT, ox., 3"th| alizedMessage()

return mapafesult;

"~ fRegisupd”  method-RequestMethad . FUT, produces-MediaType . APPLICATION JSON_VALUE, headers - “Accopt-applicationsjsan™)
an ng. Ooject: getactualizarenfermedadectual(HEtpservlstRoquest requast,Httpservletiosponse raspansa) throws Exception{
sult - mow HashMap<s(

ow Bufforo: e 11:|.I‘t$ reasReader(request . getInputStrean( ), “UTF-8%} )
S0 - e StringSuildert)

while ({lins = reader_readiine(}) l= null} {
jsonk 1..-1::0.::::c1d(]n:~:.::::c1d( *wn');
¥

FuncionesvitalesSean funcionesvitalesScan - (FuncionesvitalesSean) now JsonSerializer().deserialize(jsontnviado.tastring().FuncionesvitalesSean.class);
result = funcionesvitalesService Actualizarfuncionesvitales(funcionesvitalesSean)

mapafesult put{Canstantes_ STATLS TEXT, result}
mapafesult put{Canstantos MESSASE TEXT. mxmsca1stnt:s_ﬂlﬂ'5c?_m_1ﬁ55}!r_r::l:l::(' {a}". Cresult ¥ "1": "a"}1):

} catch (Exception ex) {
=x_printStackTrace(
mapatesult_put{Canstantes STATWS_TEXT. false):
mapafesult.put{Canstantos. MESSAGE_TEXT, ox.gotlocalizedMessage()}:

T
return mapafesult;
T

Fuente: Elaboracion propia

En la figura 131 se puede ver el codigo del controlador funciones vitales para poder realizar
él envio a la BD para la validacion de datos y obtener la respuesta de registro de funciones
vitales o0 mensaje de error.

Figura 132 Ejecucion BD Registrar Funciones Vitales

iverride
public b\:u].:an InzertarFunc m'r:s'h':ttal"s(ln ignesVitales8ean funcionesVitalesScan) throws Excoption
Farta-generated method stub
11’(;-;-0 1:.Jc:u3h'|a:|1'-:||: } Log.debug("Inicio FuncionesvitalesDadimpl . 11.:rtarr41 ionesvitales™);
String 0L = "EXEC SP_TR_IMSERT_FUMCIOMES WITALES #,2,7,7,2,7,7,7,2,7,7 i
Ty |

rvs= JdboTomplate.update(=0L. tastring() now Object[] {

funcionesWitalesBean. getFv_idordenatencion(),
funcionesWitalesBean. getFv_pal )
funcionesiitale: -getFv | :|:|11'r'|3|: }u
funcionesvitalesBean.getFv_fr()
funcionesiitale: :n.g"tw_t:'r:cratJra( ¥
funcioncsWitalesBoan . getFv sabaz(),
funcionesWitalesBoan . getFv_pesa( )
funcionesWitale: .getkv_tallal !.
funcionesWitalesBoan . getFv_imc().
funcionosvital csBoan getFv_usuarisCreaciani ),
funcionesWitalesBaan_ getFv_fol)

1

} catch (Excoption ax} {
if(log.isDobugknablad(}} Log.debugl“Inicia FuncionosvitalosOsdimpl . InsertarFuncionesvitales™);
Log.errar{ox,ox);
throw ox;
00 handle excegtion
Hinally {
if(log.isDebugknabled)}} Log.debug(”Inicio Funcionesvitalesadimpl . InsertarfuncionesVitales™);

rEturn MoWS==1;

Fuente: Elaboracion propia

En la figura 132 se puede ver el cddigo del modelo de datos para registrar funciones vitales
y su ejecucion en la base de datos para luego devolver la respuesta.
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Figura 133 Modelo Diagnostico

package po.oodu_sanna.triage.model;

public abstract class CatalogoDiagnosticoModel
ik catflia_ldtrdentten;

it catDia_lddiagnastica;
String catDdia_CodigoPadre;
String catbia_Descripcoion;
ring catfdia_DetOdagostico;
String catfia_cradosfoccion:
String catOia_Principal;
String catDia_sccion:

Strdng catDia_UsuarioCra;
imt catpasiciang

public imt gevCatposiciond) {
roturn catpasiciong

public woid sctCatposicion(int catposicion)
this_catposicion = catposicion:

¥
public imt gebCatDia ldordentteni ) |
return catfia_ldOrdensten:

+
public woid sobCatOia Id0rdonsten(dere catOis ld0rdonstsn)
this_catfda_lddrdenfiben - catllia ld0rdenfben;

T
public SEring gotCatDia DetDiagostical()
return catfiia OetDiagostico:

public woid sctCatDia DetDiagostico(SEring catDia_ODeotDiagostica)
this_catfia_DetDiagostica = catDia DetDiagostico:

¥
public SEring gotCatDia_Gradasfeccion() {
return catfiia_Gradoffeccion:

T
public woid setCatDia Gradosfeccion(SEring cotDis Gradoffeccion)
this_catflia_Gradoffeccion - catflia_Gradoffeccion;

T
public String gotCatDia_Principall} {
return catdia_Principal;

public woild setCatDia Principal (String catOdia Principal) {
this_catDdia_Principal = catDia Principal;

public String gotCatDia_sccion()
return catfia_sccion:

public woid setCatDia Accion(SErdng cot0ia_Sccion) {
this_catflia_Accion - catfia Accian;

T

Fuente: Elaboracion propia

En la figura 133 se puede ver el codigo del modelo diagndstico, en donde se puede ver la
declaracion de los get’s y set’s pertenecientes a la clase DiagnosticoModel.

Figura 134 Vista Diagndstico

Soajani]
Type: CPOSTE,
wurl: "f{pageContext.request.cantextPath}/CatalogaliagnasticafGuardar™,
crassDamain: true,
cambentType: “application/j=zon; charsct=utf-8%,
dataType: “json”™,
data : JOM._stringifyigc),
async: False,
surcoss: function (response)

if( lresponse. status )

alert(“errar®};
return false;

I3
CARGER DATATABL
E_toast({
hoading: "Ewita’,
text: "'DLAGNOSTIORN REGISTRADD SATISRAL TORLAMENTE'®,
pasition: ‘bottom-right®,
icon: ‘succoss®
i3 H
LoadDataTablafjaxPrincipal(};
£io oadi }:
ad atalaogoliagnas el T a

Fuente: Elaboracion propia
En la figura 134 se puede ver un fragmento del codigo de la vista de gestionar diagndstico el

cual se esta enviando por Ajax mediante una ruta al controlador los atributos a registrar para
poder realizar la ejecucién con la BD.
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Figura 135 Controlador Diagnostico

lJc- tuar:lar " m'_'t'ud RoquestMethad . POST, produces = MediaType APPLICATION J50W WALUE, headers - “Accopt-applicationdjson®)
dy Mapcstring, Gbjects postliagnostico(HttpServletfequest request, Httpservlotiespanse -'-sxnn" throws Excoption {
MapcString, Objects l’:\:l:l"‘LJ]t = mow HashMapcr(};

LECTURA DEL REQUEST BODY JSOM
Sufferedficader reader = new Bufferedfcader(nes InputStreanficader{request getInputStrean(} )} );
stringuilder jsontmviado = new StringSuilder);
String line;
wiile {(line = readeroreadline(}) l= mull) {
jsonkmviada.append(line)_ append( ‘yn'
I}

SERLALITAMIS EL ISOM
Cata iagnasticoBean ]]Jt)"tt‘l 1id0iag = {Catal iagnosticoBean) new JsonSerializerd ).deserializedjsontnviado. toString(), Catal iagnosticoSean.class);
ag ag ag ] ng| ag

result = :ntaluacﬂl:lg'ush:u'a“ru::_11!."rt:|r‘_'l1:|31c|§.t1:\c|(]1st}:tti-l:l_'lng‘.;

mapafesult. :|_rt(|_n:|1§.t:|'rt"§. SJ’.\IJ"..IS TEXT, r"let"
mapafesult. puty tantes MESSAGE TEXT, Avisosfonstambes.BWISO -replace( . m thetEridiiag. gebdic_correl():
mapatasult. :.n:(\.uut:'rt": MESSAGE :I'Ex'.l' M1ms.m1;t:1t": .WJS-C-‘ LE.CI J.\SER:I' r**:l:::l: J} (r:".Jll: ’ 1 J 11):

} catch (Excoption ox} {
ox.primtstackTracel);
mapafesult. put(Constantes. STATUS_TEXT, false);
mapafesult. put(Constantes . MESSAGE TEXT, ox.gotlocalizsdMesczagad))s

return mapafesult;

Fuente: Elaboracion propia

En la figura 135 se puede ver el codigo del controlador diagndstico para poder realizar él
envio a la BD para la validacion de datos y obtener la respuesta de registro de diagnostico o
mensaje de error.

Figura 136 Ejecucion BD Registrar Diagnéstico

Edverride
public boolean insDiagnosticobetalle{CatalogoliagnosticoScan catalogoliagnostico8can) throws Exooption

iF (ilog. 15:!c:u,gl:1:|:|1"-:||:"‘: Log_debug( “Inicia _:talu;:n:lla,g'u-tlzu:l.ﬂ:.h'rzl insDiagnasticabotalle™);
String Sl ="EXEC SP_IMSERT_DL&ENOSTIOR C1ElE 2,222,277 :
try {
rows = JdbcTomplate. update(S)L _toString( ), now Shject]] {

catalogoliagnosticoScan. geblatilia Ldordensgten( ),
catalogoliagnosticoScan. goblatlia lddiagnosticad),
catalogoliagnosticoScan. geblatlia DotDiagastical ),
catalogoliagnosticoScan. gebCatlia Gradosfecciond ),
catalogoliagnosticoScan. gebCatlia Principal().,
catalagaliagnasticaScan. gebCatlia Usuariolral)

H:

} catch (Excegtion ox}
if {log. :|.=Jc:u3k'|:|:|1"-:||:""‘: Log.debug( “Error - CatalogoDiagnosticol&dimpl. ins0iagnosticobotalle™};
Log.erraricx, ox}
thros ox;
T fimally {
if (log.ishDebugbnabled(}} log.debugl“Final - Catalagaliagnostical&dimpl. insOiagnasticabotalls®™);

roturn roWs ==1;

Fuente: Elaboracién propia

En la figura 136 se puede ver el codigo del modelo de datos para registrar diagnostico y su
ejecucion en la base de datos para luego devolver la respuesta.
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Figura 137 Modelo Examen de Apoyo al Diagnostico

package pe._edu_sanna.triage model;
public abstract class ExasenfpoyoModel

inmt codigoScgus_Examen;
String nom_Examon;
String sorvi_Examon;
int idorden Ewxa;

imt cantidad;

String fochsoli_Exa;
String cspoc_Exa;
Etring usuaCreacion_gxa;

public imt getCodigoSegus_Examen()
return codigatogus Examen;

¥
public woid seblodigoSegus Exameniint codigoSegus_Examen) {
thisz_codigatogus Ewamen - codigoSogus_Examon;

¥
public String gotMom Examen() §
return non_Examen;

public woid setMom Ewamen(SEring nom Ewamen) {
this_nom_Examen = nom_Examon;

public String gotSorvi_Examen(} {
return servi_Examen;

public woid sctServi_Examen(String sorvi_ewamen)
thisz.sorvi_ Examen - sorvi_Examen;

¥
public imt getldarden_Exal} {
return idordon_Exa;

public woid sctldorden Exalint idordon Exa)
this_idorden_Exa = idordon_exag

¥
public imt getCantidad()
return cantidad;

¥
public woid setCantidadiint cantidad) {
this.cantidad - cantidad;

public String gotfochsali_exal)
return fechSali_ Exa;

public void sctfechSali Exa(SEring fochSoli Exa)
this.fechsoli Exa = fechsoli Ewaz

¥
public String gotispoc_Ewal) |
return espoc_Ewas

oublic woid cetEspec ExalStrine ccooc Exal

Fuente: Elaboracion propia

En la figura 137 se puede ver el cddigo del modelo exdmenes de apoyo al diagnostico, en
donde se puede ver la declaracion de los get’s y set’s pertenecientes a la clase

ExamenApoyoModel.

Figura 138 Vista Examen de Apoyo al Diagnostico

o

async

sucoe

: “${pagelamtoxt . request . cantextPath |/ Examentpaya Guardar®,
crassDomain: true,

mtType: “application/json; charseteutf-8°,

dataType: “json”,
data :

50N stringify(gc),
: false,
s5: function (response)

i¥{ lrosponse. status )}

return false;
CARGAR DATATASLE
4. toast({
hoading: ‘Exita’,
towt: TEXAMEN DE APCWD AL DLAGNOSTIOY REGISTREDD SATISRACTORLAMENTE',
pasition: 'bottom-right',
icon: ‘success'

i
LoadDataTablesjaxPrincipal );

ar: OnkrrorCall

Fuente: Elaboracion propia
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En la figura 138 se puede ver un fragmento del codigo de la vista de gestionar exadmenes de
apoyo al diagnostico el cual se estd enviando por Ajax mediante una ruta al controlador los
atributos a registrar para poder realizar la ejecucion con la BD.

Figura 139 Controlador Examen de Apoyo al
Diagnostico

(value<"/Guardar”, method = RequestMethod.POST, produces = MediaType.APPLICATION JS0W WALUE, headers = “Accopt-application/jsan™)
public @7 soBody Mapostring, Objects postDiagnastica(HttpServletfequest request, HtbpServletfesponse response) throws Excoption
Map:ttring, Gbjects mapafecult = nme HashMapos();
Ty {
LECTURA DEL REQUEST BOOY ISOM
Bufferedfoader roader = new Buffercdfoader(new InputStreanfeader(request. getInputStream(})}:
stringBuilder jsonkrnviado = new stringBuilder();

String line;

while (({linz = reader.rcadiined}) 1= null) {
jsanknviado.append(line).append( ‘'’ );

t

CLANE
Examenfpoyo = (ExamenesfpawaBean) new JsonSerializer( ).deserialize(jsontnviado.tostring(), ExamencsipoyaScan.class):

SERIALITAMOS EL JSON
ExamencsipayoBean list

result = oxamenesApoyatorvice. 115"r':arhx:rr\c1ﬂaumf]::-::v:'.':-::i':'n.i:lc-.*:!:

:.r':r_n:nstrrt"s STATUS_TEXT, ro .Jlt
ut(Constantes . MESS -..'-,Z."-.-' antes. AVISD INSERT.replace( {8}, (result ? listDetGriddiag.getGic_correll(): 8"
.rtl'-_u“ta'rt"s HESHEE :I'EKT .wuas-_u“ta'rt 5. AVIED | -E.R‘,f.ﬂ I.\SERJ' r":la::l’ .1} l’r::Jll: 2 "1%: "a"}) )

} catch {Excoption =x} {
ox.printstackirace();
mapafesult. put{Constantes. STATUS_TEXT, false);
mapafzsult. put{Constantes. MESSASE_TEXT, ox.gotlocalizeddessage()):

return mapafiesult;

Fuente: Elaboracion propia

En la figura 139 se puede ver el codigo del controlador examenes de apoyo al diagndstico
para poder realizar él envié a la BD para la validacion de datos y obtener la respuesta de
registro de exdmenes de apoyo al diagnostico o mensaje de error.

Figura 140 Ejecucion Registrar Examen de Apoyo al

Diagndstico
vorride
pubhlic booloan 115hxm1ﬁ:u~ujctn11"rhxm1:5.ﬁ:n:m5_n1 cuancnesAnayadcan ) throws Exooption
ifF (log. 1L:In::u3h'|:|:|1"-:|l' } Log_dobugl“lnicia I:!l::lT"'I"_..l:l:lﬂl\.\::l.l:LJ.lTJ]. insExamenapoyadetalle™);
String SOL ="EXEC SP_IMSERT ENAMEMESL EPTWI P, F 2, 3 2
wry {
rows = JdbcTomplate wpdate(S0L . taString( ), noe Shject[] {

cxancnesAnayodean . goblodigatogus Exament ),
CxanCnesApayadean . got Ldorden_Exal ),
poyofcan . gooCamtidad ),
oxamcnosipayaSoan . gotEspec_Exal ),
sxamsnesinoyadosn . getisuslreacion_Exal )

} catch (Excoption ox)
if (log. 1=:In::|_|3h-|:|:|1"-:ll' 1} Log_debugd “Errar ExancnosSpoyalsdimpl . insExamcnSpayalotal le™ )

Log.errariex, ox)
throe ox;
T Fimally {
if ([ log.i=Debugbnabled(})} log.debugl®Final Exancnesipoyaliadimpl | insExamonipoyalotal 1e™);
¥
reburm  rows ==17

Fuente: Elaboracion propia

En la figura 140 se puede ver el codigo del modelo de datos para registrar exdmenes de apoyo
al diagndstico y su ejecucién en la base de datos para luego devolver la respuesta.
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Figura 141 Modelo Receta

paCeEage po.odu. canna. Criage model s
public class SuwinistrarSccotarModel

dere didComponomos
String nombrolomponomes
Bt idOorden Somd;
=tring wnidad Seewi;
String wia Swmig

derE Eratamionba S
String u_trata_Somi;
deme catat Sumi;

String u_cada_ Suwi;

it cantidad SuwiRocota;

dere diac Sowdisoc
String indica o=
String cospoci SumifRcocotaz
String usuSumiRooota;

= H
prifica_Somi;

public String gotUnidod_Sessil} {
roturm unidad Somd

public wodid sotUnidad Sowd(String undidsd Soewi) f
this_wunidad Sowi = wnidod =wewi;

¥

public String gotvia_Somif)
return wia Sowi;

Ppublic woid sotwWia Suwmi(String wvia Suwil {
this_wia Saowdi = win Seoewi;

T

public dimt gotTratamicooto_Sowif)d
return tratamierto_Somi

Ppublic woid sctTratasicorto Suwiddinres trotomicomto_ Somi) f

thiz. . tratamicnmta_Suri - troacamicrta Somi;

public String oty trata Somif)
return u_trata_Seowi;

public wodd =otl trata SusilString o trata Sosi) §
thiz.u _trata_Swuwi — u_trata Sassi;

public dot gotCatat Saewmi() f
return  Catat_Somd

public wodid sobCotat_Somiddint cotat Swomi) f
thiz.catat Sumi - Cotat Sarsi;

public String gotu_cada Sowi() f
retuwrm u cada Seemd

Fuente: Elaboracion propia

Figura 142 Vista Receta

4('body'}.on('click', ‘ghtnRegistrarsumifeceta’, function (o) {
war gc = now Jojectl);
gc.gic_detalle= dtSuministrarfecePri.rows( ) .datal ). tolrray(};
alert{ 30N stringify(gc) ):
d.ajaxi]
type: “AOSTY,
url: "#{pagcContext.request. contextPath}/SuministrarfecetafGuardar”,
crassDomain: true,
camtentType: “application/jsan; charsct-utf-8°,
dataType: “jsan”,
data : X0, stringify(gc),
async: false,
succoss: function (rosponsz)

1¥( lrosponse_stabus )

alert{ “errar™};
return false;

CARGHR DATATABLE
4_toast({

hoading: ‘Ewita’,

text: 'RECETA REGISTREDD SATISFACTORLAMENTE',

pasition: 'botbow-right’,

icon: ‘success’

Load0ataTablafjaxPrincigal )

errar: OnErrarCall

Fuente: Elaboracion propia

En la figura 141 se puede ver el cédigo del modelo receta, en donde se puede ver la
declaracion de los get’s y set’s pertenecientes a la clase SuministrarRecetaModel.

En la figura 142 se puede ver un fragmento del codigo de la vista de gestionar receta el cual
se esta enviando por Ajax mediante una ruta al controlador los atributos a registrar para poder

realizar la ejecucion con la BD.
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Figura 143 Controlador Receta

0 o JEN

valuge" fGuardar® . method = RequestMethod . POST, produces = MediaType APPLICATION JSON WALUE, headers « “Accept-applicationfjsan®™)

=ponsoSody Mapcstring, Objects postSuministrarfieceta(MttpSeryletfequest request, HttpSorvletfesponse respanse) throws Excoption {
peString, Objects rapafiesult - now HashMapes();

LECTURE DEL RE BOOY JSOM
Bufferedfeade = now BuffercdRcader(new InputStreanfoader (request. getlnputStroam( ), "UTF-87));
StringBuilder jsontmviada = mew StringBuilderi);
String line;
wiile ((line = reader.readline(}) != null} {
jsantmviada_append(line).append(‘in'};
}

SERIALITZAMOS EL JSOM -» CLASS

Suministrarfecetadean listDetSuminisfeocta = (SuministrarfecetaBean) new JsonSerializer().deserialize(jsontrviada.taString(), SuministrarfiecetaBean.class);

1CE IMSERTA

r"s.Jlt = suministrarfecetatervice. insertarfumistrafecetal listOotsuninisfieceta);

mapafesult. :.rt(l:uut:'rbes. smms TEXT, r\ﬂult]

i : 3 v e } O . 1", (result * list
r:l:!:l"-u]t :.rt(l:uut:'rbes. MESSASE_ :I'EX'.I' fAvisestonstantes. .qu:lscm INSERT. ru:l::\c( ap", (result # "1 '-H' ]]];
} catch (Excoption ox) {

o printStackTrace();

mapafesult. put(Constantes. STATUS_TEXT, false);
mapafosult. put{Constantes. MESSASE_TEXT, ox.gotlocaliradMesczage()):

reburn mapafesult;

]

Fuente: Elaboracion propia

En la figura 143 se puede ver el cddigo del controlador receta para poder realizar él envié a
la BD para la validacion de datos y obtener la respuesta de registro de receta o mensaje de

error.
Figura 144 Ejecucién BD Registrar

Receta

@rverride
public boolean insSumistrarfecctabetalle(SuministrarficoctaBean suministrarfeceta8ean) throws Exception f
if (log. 1me:u3l:'|:|:|1-a:h:'l'l Lag.debug(“Inicia - Sumistrarfeootaladimpl. 115;.1715tr:|r’.:::l::|2lct:|11:"I;
String QL ="EXEC SP_IMSERT SUMISTRAR_RECETA 7,7,7,7,7,2,%,8,9,0,8,7,8° ;
try {
rows = jdbcTemplate. update(=0L. tastring(), now Gbject[] {
suministrarfecctadean. getldorden_Sumif),
suministrarfiecctadean. getldCompanamtel ),
suministrarfecotadean. getinidad Sumil),
suministrarfecotadean. getvia_Sumi(},
suministrarfecctadean. getTratamienta Suwi(),
suministrarfiecotadean. getl trata_Sumif),
suministrarfiecctaBean. getCatat Sumi(),
suministrarfecotaBean. getl cada Sumi(),
suministrarfiecotaBean. getCantidad SumiRecetal),
suministrarfecctaBean getias_SumiRecetal),
suministrarfecotadean. getlndica espepoifica Sumil),
suministrarfecotalean. getEspeci SumiRecotal(),
suministrarfecotadean. getiisuSumiRecetal )

3H

} catch (Exception ox) {
1f (ing.isOebugbnabled()) log.debug(“Errar - Sumistrarfecctaladimpl. insSumistrarfecetabetalls”);
log.errariex, ox);
throw ou;
T Fimally {
if I:I.-D\:I isDebugknabled()) Log.debug(“Final - Sumistrarfecotalédlmpl. insSumistrarfecotaletalle™);
t

return MOWS ==1;

Fuente: Elaboracion propia

En la figura 144 se puede ver el codigo del modelo de datos para registrar receta y su

ejecucion en la base de datos para luego devolver la respuesta.
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Figura 145 Modelo Descanso Medico

backage pe.edu_sanna_triage_model;
import com_ fastersml. jackson_annotation_ Jsonbormat;

public abstract class DescansoMedicoModel {

@dsonFormat (shape = Jsonkormat.Shape. STRING, pattern="yyyy-MH-dd™, timezone = “@MT-57)

imt des_idordenatencian;

public String gotsosbrecompletad)
meturn nasbrecomp lota;

¥

public woid sotMombrocomplota(String mombrocomplota)
this.nosbrecomplota - nombrecompleta;

¥

public dint geotedad() {
return odad;
¥

public woid setedad(imt sdad) §
this_edad = edad;

I3

public String gotsewal)} {
return sewa;

¥

public wodd settewa(String sewa) {
thiz_sewo - sewa;

String des_usuarioCreacion;
public dimt getfes idordenabencion()

return des_idardenatencian;
¥

public woid sotbes_idordenatencion(imt des_idordenatencian) {
this.des idardenatencion - des idordenatencian:

Fuente: Elaboracion propia

En la figura 145 se puede ver el codigo del modelo descanso médico, en donde se puede ver

la declaracion de los get’s y set’s pertenecientes a la clase DescansoMedicoModel.

Fiqura 146 Vista Descanso

L

E.ajaxiy
type: (op.length == @ * “POST™ : “PUT"), 51 TIBME ES UMA SCTUAL TTECTOM

url: “i{pagoContoxt.request. contextPath}/DescansoMedica/Regisupd™,
crasslosain: tros,

data: formTOI=0N,

comtentType: “applicationdjson; charsot—rtd-2%,

dataType: “j=an®,

async: true,

success: function (responso)

if(rosponsc. SEatus === True )

A toast({

hoading: ‘Exita’,

toxt: ‘DESCANST MEDIODT REGISTREDD SATISFACTORLAMENTE',
position: ‘botbtom-right’,

icon: ‘success’
Hi:
LimpiartxtioscansoModioal ) ;
#({ "sformMantDescansoMedica™ )} [@] - reset( )
£ "sCantenbescansoMedica™ ). laad(’ - _ fOescansaMedicofWehbmergencia® )
Felsef
A.toasti]
heading: ‘Errar’,
bext: ‘NI SE PUDT RESISTROGR '
pasition: ‘bottom-right’,
ican: ‘orrar’
hi:
I
.

i H

Fuente: Elaboracion propia
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En la figura 146 se puede ver un fragmento del cddigo de la vista de gestionar descanso
médico el cual se esta enviando por Ajax mediante una ruta al controlador los atributos a
registrar para poder realizar la ejecucion con la BD.

Figura 147 Controlador Descanso Medico

(walue-"Regisupd” ,method-RequestMothod POST, produces—MediaType AP TCATION 1SOW WALUE,headers - “Accept-applicatian/json®)
s8ady Mapcstring, Objectr gotRegistrar(Htboptervlctfequest request, HtbpServlotResponse rosponse) throws Exceptiong
. Objoct: mapafiosult - mow HashMap<:();

LECTURA DEL R

BuffercdRoader ader - now BuffercdRoader(noe InputStreamfeader(request. gotlnputStroam( ), "UTF-87 1)
Stringduilder jconenviada = new Stringsuilder();

String lins;

while ((line = reader_readline(}} l= mull} {

jsanknviada_append(linc).append( '\n'};

i

DescansoMedicoBean descansoMedicoScan - (DescanscMedicoBoan) now JsanSerializer().deserialize(jsoninviado. taString( ) .DescansoMedicoBean. class);
result = descansoMedicoService.RegistrarDescMedico(descansoMedicoSean);

mapafesult. put(Constantes STATLS_TEXT, result);
mapaficsult. put{lonstantes .MESSASE_TEXT, Avizaslonstanbes.AVISH CRUO INSERT.replace("{d8}", (result * "1%: "a“}}l;

} cavch (Exception ex} {
ex.primtstackirace();
t.put{Constantes STATWS_TEXT, false);
ult.put{Constantes MESSASE_TEXT, ox.getlocalizedMessagei)):

=Bady Map<String, Objoctr gotActualizarDescansoMedica(HttpServlctRoquest request, HttphervlctRosponse response) throws Excoptiong
Object> mapafecult = mew HashMapos();

Mapcstring,
try {
LECTURS DEL &
Bufferedficader roader = now Bufferedfcader (now InputStreamfieader(request . gotInputstream( ), "UTF-8%)};
StringBuilder jsontrviada - now Stringduilder();
string line;
while {{linc = reader_readline{}) l= mull) {
fzantnvisda_appand( line}_appendl *ha '}
+

DescansoMedicoSean descansoMedicoScan = (DescansoMedicoSsan) new JsonSerializer().deserialize(jsonenviado_tostring(),DescansoMedicoSean_class);

result - descansoMedicoService.ActualizarfescansoMedica(descansoMedicoSean);

mapafizsult. put{Canstantes . STATUS_TEXT, result);
mapafesult put{Constantes MESSASE_TEXT, fvisosConstantes AVISG CRUD INSERT.replace("{a@}”, (result * “17: “@"})};

} catch (Excoption ox} {

ex.printstackTrace]}:

mapaficsult. put{Caonstantes . STATUS_TEXT, false);
t.putiConstantes MESSASE TEXT, ox.gotlocaliredMescaged(});

Fuente: Elaboracion propia

En la figura 147 se puede ver el codigo del controlador descanso médico para poder realizar
él envié a la BD para la validacién de datos y obtener la respuesta de registro de descanso
médico o mensaje de error.
Figura 148 Ejecucion BD Registra Descanso
Medico

@verride
public boolean InsertarDescansoMedico(DescansoMedicoBean descansoMedicoBean) throws Exception
000 furba-generated method stub
1f(Log. isDebugknabled( )} (og.debug(“1lnicia - DescansoMedicolédimpl. InsertarDescansoMedica™);
String SOL = "EXEC SP_TA_IMGERT DESCAMSO MEDIOD 2,2,%,7,7,0 %
try {
rows= jdbcTomplate. update (=)L tastring () now Gbject[] {
descansoMedicofean. geties_idordenatencian(),
cansobedicoSean. getbes_fechaactual(),
ansaMedicaBean. geties ohservacian(),
ansoMedicaBean. geties § del(),
ansoMedicaBean. geties § al(),
ansoMedico8ean. gothes diasdescansal),
descansoMedicoBean. getles usuarioCreacian()
T
syshom.urt. primt( "~ “sdescansobedicogean. goties_idordenatencian());
} catch {Exception ox)
1f{Log. isOebugknahled( )} Log.debugl“lnicia - DescansoMedicaléddimpl. InsertarOescansoMedica™);
Log.errar{ex, ox);
throw ox;
000: handle exception
}inally {
1f(Log. isDebugknahled( )} Log.debugl“1lnicia - DescansoMedicalédimpl. InsertarBescansoMedica™);
¥
return rows==1;
¥

Fuente: Elaboracion propia
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En la figura 148 se puede ver el cddigo del modelo de datos para registrar descanso médico

y su ejecucion en la base de datos para luego devolver la respuesta.

Figura 149 Modelo Alta Medica

Patkage po.odu.sanna.triage.model;

public abstract class AltaMedicaModel

int idaltaMedica;
String descripeion;

public imt getldaltaMedical) {
return idaltaMedica;

public woid setldaltaMedicaling ideltaMedica) §
this. ideltaMedica = ideltaMedica;

public String getDescripciond)
return descripoion;

public woid sctDescripoion(string descripoion) {
this.descripcion = descripcion;

I

Fuente: Elaboracion propia

En la figura 149 se puede ver el cddigo de la modelo alta médica, en donde se puede ver la

declaracion de los get’s y set’s pertenecientes a la clase AltaMedicalModel.

Figura 150 Vista Alta Medica

f.ajaxi{
type: “AUT",
url: “${pageContext. request. cantextPath}/Ordenstencion/altaMedibmergencia®,
crasslomain: true,
data: AltaTalXsoM,
cantentType: “application/jsan; charset=utf-8°,
dataType: “jsan”,
async: true,
success: function (response)

if{response. status === frue}]

L. toast({
heading: Exita’,
toxt: CALTA MEDLCE SATISFACTORLIA",
pasition: ‘top-cemter’,
icon: ‘success’

11 H

LoadDataTabladithagax};

document . getkelementay1d( ' tebfontrase’ Jovalue = '
document. gotEloment8y 1d( ' trtMessage ' Jovalue = '

$( "#oxampleModalCenter’ ) omadal( ' hide');
Felseq

L. toast({
heading: ‘Errar’,

pasitian: 'top-cemter’,
ican: ‘errar’

T

ument . gotk lementiy1d( * tobContrase ' )ovalue = *';
ument. getElement8yld( txtMessage ' jovalue =

alert(™validar Credenciales a debe tener un Ddagnostica y alta de Enfermeria”™);

tewt: "VELIDAR CREDEMCLALES O MM FALTA REGISTRAR DLAGNOSTIOR ¥/A0 &BCTO OE EMFERMERLA BN ATENDIDD',

Fuente: Elaboracién propia
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En la figura 150 se puede ver un fragmento del codigo de la vista de alta médica el cual se
estd enviando por Ajax mediante una ruta al controlador los atributos a actualizar al estado
atendido para poder realizar la ejecucién con la BD.

Figura 151 Controlador Alta Medica

dFequestMapping(value="/altaMedifeergencia® method=RequestMethad . PUT, produces-MediaType . APPLICATION JSO0N VALUE, headers = “Accept=application/jsan®)
public @@ scfody Mapoitring, Object: petiiiSpediEmengenciafHttpServletRequest request,HttpServlctResponse response) throws Exception]
MapcString, Jbjects mapafiesult = new HashMapcos( )
try {
LECTURE DEL RE] T BOOY
Suffercdfcader ro = now Buffercdfeader(now Inputstreanfeader|request. gotInputstrean( ), “UTF-87});
stringBuilder jsonknviado = now StringBuilder();

string line;

while ((line = reader.orcadline()}) l= null) {
jsonknviada. append(line ). append(*in');

¥

OrdenftencionBean orden = (OrdenftencionScan) new JsonSerializer().deserializedjsonknviado.tastring(), OrdenstencionBean.class);

result = ardengtencionService.daréltaMedicalorden);

mapafiesult. put(Constantes. STATUS_TEXT, result);
mapafiesult. put{Constantes . MESSASE_TEXT, &visosConstantes.AVISD CRUD WPOATE.replace(™{d}", (result # "1%: "a"}});

} catch {Excoption ox) {
o printStackTrace( };
mapafiesult. put(Constantes. STATUS_TEXT, false);
mapafosult. put(Constantes . MESSAGE_TEXT, ox.gotlocalizedMessaged));

return mapafesult;

Fuente: Elaboracion propia

En la figura 151 se puede ver el codigo del controlador alta medica para poder realizar él
envio a la BD para la validacion de datos y obtener la respuesta de actualizacion de estado
atendido o mensaje de error.

Figura 152 Ejecucion BD Alta Medica

#reorride
public boolean darfEEpedica(drdenftencion8ean arden&tencion8can) throws Excegtion
D3 farba-gonerated method stub
if (log.isDebugenabled(}} log.dobug(“Inicia OrdengtoncioniadImpl  dar&ltaMedica™)

String 0L = "EXEC SP_ALTA MEDLCA EMERGEMCLA =, 7,2,7,7,7 “a

Ty

rows = JdbcTomplate_update(S)L, now Gbject[] §

ardengtencion@ean . got ldordentitencionl ),

cn&toencion8oan . goeblsuarioaltal ),
cn&toncion8can. getfass( ),
cn&toncion8can. gotldaltaMedical ),
cn&toncion8can. gobdbservacion_altal),
cn&boncion8can . gobarchival )

g
I.I.I.I.I.I.I.I.!.I.

} catch {Ewcoption owx}) f
00 handle excoption
if (log.isDebugenabled(}} Log.debugl“Errar Ordoengtoncioni&adImpl . darbaltaMdedica™);
Log.erraricx, ox};
throw ox;
Himally {
if (log.ishebugEnabled(}) Log.debugl“Final OrdengtencioniadImpl  daraltaMedica™);

reburn rows==1;

Fuente: Elaboracion propia

En la figura 152 se puede ver el codigo del modelo de datos para actualizar estado atendido
de atencidn y su ejecucidn en la base de datos para luego devolver la respuesta.
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Figura 153 Modelo Nivel Percentil de
Cumplimiento

Package po.odu.zanna.triage-models

public abstract class umpLimic:

imt Item ;
String fecha;
imt usuariaz
String turna;

Betitom() {
Itom;

public woid setltem{inmt itom)
ltem - item

¥
public String getfecha()
return focha;

public wodid 5"tl-::1:l(=tr1'l3 fecha)
thiz_fecha - fecha

public dimt getUsuariol) {
roeturn usuariog

public woid setUsuariafime usuaria) {
this_usuario = usuariog

¥
public String gotTurnall
return turnaz

public woid sotTurna(String turnal
this.turna = turna;

¥
public dimt gotCpac()
roturn Cpac;

public woid sctCpaciint cpac) {
this_cpac = cpac;

¥
public dme goetP1() {
return pl;

public woid sotPllimt o1}
this_pl = pl;

¥
public dme goetPa() {
return p2;

¥
oublic woid sotPziint ozl 4

Fuente: Elaboracién propia

En la figura 153 se puede ver el codigo del modelo nivel percentil de cumplimiento, en donde

se puede ver la declaracion de los get’s y set’s pertenecientes a la clase
ItemNivCumplimientoModel.

Figura 154 Vista Nivel Percentil de
Cumplimiento

function LoadOataTah Lotbsns o
war poericodo—doousent . gotElosent@y 10 " txtTopicos " Jowalue

2 "Sdara-tahle-defaule " ) _dataTabled ) firec LearT =|:|1-
S( “#data-table-default” ) odataTable] ) . Sfnbraw )

TP CGEETS

url: “f{pagoContext. reguest . contextPath S Itoedive Loump LRsport S Listsbdwve Lo/ “vpoeriaoda .
Crosoomais

conmtentType: “applicationsjizon; charsoct—utf-8°

Ll aLE
&( “#data-table- der ault" ) _datar ablel ) - fndddOatal response datal;
alert] IS0M_stringifydresponse_data
Felozef
consalo. lag "Ma hay Sstoncioncs)
T
T
orror: onErrorcall
T
T
% “stonSuccar” oo lick]function()
roacdal -<dial ale " st
sotackl® }.moadall * showe
e :u:r:.cn:lc-_:lcu p— SrrEloment@y 1dy " txtTaopicos " ) owalue;
A P riodo—— a3
E_toast({
hoading: “Warning© .
towt: G A SELEDC DOMeiT PERLIOO00 ,
position: “top-contoer”,
showideTransition: “plain®
icon: ‘warning’
i
T
Loadoota T.ah Lot shes o )
T

Fuente: Elaboracién propia
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En la figura 154 se puede ver un fragmento del cddigo de la vista de nivel percentil de
cumplimiento el cual se est& enviando por Ajax mediante una ruta al controlador los atributos
a listar para poder realizar la ejecucién con la BD.

Figura 155 Controlador Nivel Percentil de
Cumplimiento

FoquestMappi "l’valx_' fListMivelCum/{perioda}” ,method=RequestMeothod . SET, produces<MoediaType APPLICATION JS0N VALUE,headers = “Accept=application/jsan”)
:u:!l:u: csponseSody Mapestring, Object: listarMiwelCumpReporte(@Pathivariable String perioda) throws Excoption

Systom.oart. primt( "ENTRI™ )
MapcEtring, Jojects mapfosult=noe HashMapox();

try {
ListcltenMivwCumplimientofieporteSean: lstltenfiepat =itemMivCumpReportService. listardivelCumpReparte(perioda);
mapfesult. puti{Constantes . STATUS_TEXT, true);

1t put{Canstantes . MESSASE_ :I'EKT EvisosConstantes. AVISD CRUD READ. replace("{d}", String.woluoOflstltem@epot.size(})});
t.put({“data”, lstltemSopat

Systom.out. print({ “encontrada: “+lstltemfiopat.size());

} catch (Exception o)
Log.errar( " ItemMivCuspfReparttantraller. listardiivelCumpReparte - Errar®);
Log.errar(c. getMessage( ) );
t.puti{Constantes. STATUS TEXT, false);
mapfesult. put{Constantes MESSAGE_TEXT, o.getlocalizedMessage());
00: handle exception

return mapfosult;

Fuente: Elaboracion propia

En la figura 155 se puede ver el cddigo del controlador nivel percentil de cumplimiento para
poder realizar él envié a la BD para la validacion de datos y obtener la respuesta de listar
nivel percentil de cumplimiento o mensaje de error.

Figura 156 Ejecucion BD Nivel Percentil de
Cumplimiento

e
:u:!l:u: L:Lst 11::m1-"1r:|1:|.rr1"1bc|='":urt Scany listarMivelCumpRoport(String poriodo) throws Excoption {

i Log.debug “Inicia TtomMiwuspfeport&timpl - 1istarMivelDumpRepart ™)
ListeltemMivCusnl imientofepartedoans lstOrden;
=.1:r:|.1; TOL ="EXEC SP_LISTAR MIVEL_PERCENMTIL_OUMPLIMIEMTO 77

Ty {
1st -:I*'\ - :I:| Tomplate. query(S0L, now Gbject[] {perioda},. now ResultSetextractorclistcltomMivCumplimientofcportedoans=() {
—_
:u:|11|: L15.t 1t3n‘I1-"Jr:|1:ur1 Thafeparto8cany extractbatalResultSet rs) throws SJLException, DataficcessEwception
o0 - g rated method stub

Licte 11::1N1~"Jr:|1:ur1"1bc|="':c|rt"3_:1 licta = now ArrayListo()
while (rs.nexti)
1t:'rﬂ1e"1r:|11rr1"'rba="':|c|rt"3_:|1 arden- now ThomMivwusplimisntaRoparte8eani ) ;

arden. setlbem{rs . get Lok { "itom”™ } };
arden. setFechal rs. getString( “fecha™) )
arden. setusuariofrs. gotlmt( “usuaria® ) b

ardon. 5"!:’5" rs. ,;"tl'ﬂ:f as" k)
arden. setMpci{rs. S*Q:Icu:l"l' 1:|_' )i

licta_add({ordon);

return lista;

}
I

} cavch (Exception o)
00: handle exception
if (log. 1!.:Ir_':ugl:'|:1:|1-dr Log.debug{ “Errar ThemMivwCumpReportiadimpl . 1istardivelOumpReport ™) ;
ag.errar{cx, ox)
throw ox;
Fimally §
if (log.isDebugbnabled(} ) Log.debugl“Final - Itombmergencial&dimpl. listarfRoportoGencral™);

return lstOrden;

Fuente: Elaboracién propia

En la figura 156 se puede ver el codigo del modelo de datos para listar nivel percentil de
cumplimiento y su ejecucion en la base de datos para luego devolver la respuesta.
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Figura 157 Modelo Reporte
Emergencia

po_odu. zanna. trings modol;
B

public abstract class ItoemEmergoncia

i historiaclinicagz

TEring sogura;

Ttring nasbrocomplota;

String estadoomergencia;

=tring medico;

String prioridad;

String tapicoderivar;

TEring matiwvag

String diagnastical;

Ttring diagnosticaz;

Ttring diagnostica3;

TEring haregistratriaje;

TEring haaperturacmergo

String haaltaoeergencia;

string alta;

public imt gotMistoriaclinical)
return historiaclinicag

public woid sotHistoriaclinica(int historiaclinica) f
this_historiaclinica = historiaclinicaz

¥
public String getSegural) {
return Soguna;

T
public woid setSeogura(String segural
this.segura = sogura;

¥
public String getNosbrecompletal) {
return nosbrocomplotag;

public woid sectMosbrecamplotalString nasbrecomaleta)
this_nosbrecaspleto = nosbrecompletas

public String grtEstadoomergencial)
retu

rn st rgenciag

public woid setEstadommergencia(sString estadommergoncia)
this_esctadooeorgoncia - ectadoomergenciag
¥

public String getMedica() {
return medica;

¥
public woid sotMedicolString medica) §
this_medico = medico;

¥
public String gotPrioridad(} {
return priocidad;

public woid setPrioridad{String prioridad} {
whis_prioridad -« priorcidad;
T

Fuente: Elaboracion propia

En la figura 157 se puede ver el cddigo del modelo reporte emergencia, en donde se puede
ver la declaracion de los get’s y set’s pertenecientes a la clase ItemReportEmergenciaModel.

Figura 158 Vista Reporte
Emergencia

function LoadOataTableWdtha a3
war periodo-document. gotElement8y1di twtTopicos ' }.walue;

$( "sdata-tabla-default’ }.dataTabla( ). fnClearTablel )
¢ "sdata-tableo-default’ }.dataTabled ). fnlraw] )

F.ajaxif
twpa: "GET",
url: “i{pagclantoxt.roquest. camto 1}/ ltonbmergenciafListRopartbscrgencia/s “yperiada,
craszOomain: trus,
comtentType: “applicationgjson; charsot=utf-g%,
dataType: “jzon”,

async: true,

if{respanse_data.length » @}

$( '#data-table-default ') dataTable( ). fnddoatal response . data) ;

fy({responso.data

tel=e]
consale. lagl"Ma hay stonciones™)

errar: OnErrorcall

2 "sbtnBuscar” }.click({function(} {

#modal-dialog’ }.modal( " sho

#ztackl’ }.madal( " show

wvar pericdo—documont. gotEloment8yLd( txtTopicos * }owvalue;

if(periodo=="a"}{

f-toast({
heading: "Warning®,
bext: ‘MO HA SELED
position: ‘top-center®,
showHideTransition: ‘plain®.
icon: ‘warning’

i3 5
LoadDataTabloWithafani |

Fuente: Elaboracion propia
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En la figura 158 se puede ver un fragmento del cédigo de la vista de reporte emergencia el

cual se esta enviando por Ajax mediante una ruta al controlador los atributos a listar para

poder realizar la ejecucion con la BD.

Figura 159 Controlador Reporte Emergencia

ERequestiapping(value="/ListReportkmergencia/{perioda}” method=RequestMethod .6ET, produces<MediaType. APPLICATION J508 WALUE headers = “Accopt-applicationjsan™)
public @csponscBody Map<String, Jopects listarfeporteGeneral (@Pathvariable String perioda) throws Exception i

Map<String, O:;::t;r::!*.::-J]t-nm HashMap<x( ),

Ty {
List«IltembmergenciaBoans lst Itonfopat -:t:Thrr\cr,gH::L:'a:ru::.11:.t:r=.::urt:tic1cr:1(:|:~':o:b!;
mapfesult. put{Constantes. STATLS_TEXT, trus);
mapResult. put({Constantes. NESSAGE TEXT, AvisosConstantes.AVISD CRUD READ. replace("{@}”, String.woluehfflstltosfcopot.size(})}):
mapfesult put( “data™, lstltem®onat);
} catch (Exception o} {
Log.errar( "ltomkmorgencialontraller. listarfeportoGenaral - Errar”);
Log.erraric. gotMessagel ) );
mapfesult. put{Constantes. STARS_TEXT, false);
mapfesult_put({Constantes MESSASE TEXT, o getlocaliredMessage()):

D0: handle excoption

return mapResult;

Fuente: Elaboracion propia

En la figura 159 se puede ver el codigo del controlador reporte emergencia para poder realizar
élenvio a la BD para la validacion de datos y obtener la respuesta de listar reporte emergencia

0 mensaje de error.

Figura 160 Ejecucion BD Reporte
Emergencia

Eoverride
public List<ltemimergenciaBeanr listarfeporteGeneral{string periocdo) throws Excoption
if (log.isDebugknabled()) Log.debug(“Inicia - Itembmergencial&dimpl.listarfeportoGeneral”);
List<ltembmergonciaBoans lstirden;
String S0L ="EXEC SP_LISTAR REPORTE EMERGEMCIA 2%
try {

lstirden = jdbcTomplate.query(SQL, now Object[] {periodo}, now ResultSetextractorclistcltombmergenciaBeans»() {
@verride
public List<ltomimergenciaBeanr extractDatadResultSet rs) throws SQLExcoption, Data&coesskxcoption
ListcltomimergenciaBeanslista = now Arraylistoe();
while (rs.next(]}} {
ltombmergenciadean orden=now ltombmergenciadezani);
ardon. r_'b-lubur:l.a:l:l.'l:l.:n(-:-.gztl'rt(' historiaclinica®™});
arden. setSeguralrs. getstring( “sogura®} ) ;
arden. setdosbrecompletalrs. getString “nombrocompleta®) )
arden. setkstadomergencialrs. getstring( “estadoomergencia®} )
arden. setMedicalrs. getstring( “medica™} ) ;
arden. setPrioridad(rs. getString( “prioridad”}};
arden. setTopicoderivar(rs. getstring( “topicoderivar®) ) ;
arden. setliagnostical(rs. getstringl “diagnostical®} };
arden. setlliagnosticali rs. gebStringl “diagnostical™ ) };
arden. setliagnosticad(rs. getstring “diagnostica3™} };
arden. sethecharegistratriajers. getstring( “fecharogistrotriaje™});
arden. setFechaaperturamergencial rs. getstring (" fechaaperturasmergencia®) ) ;
arden. setFechaal tameergencial rs. getstringl “fechaaltasmergencia®} ) ;
arden. setaltadrs. gotstring( “alta®} ) ;

lista_add{arden);

return lista;

¥
1

} catch (Exoeption ex) f
00: handle cxception
if (ilog.isDebugknahled()}) Log.debug(“Errar - Iltowbmergencialaimpl.listarfepartoGeneral®);
Log_errariox, ox);
throw ox;
Hinally {
if (log.isDebugknabled()}) Log.debugi“Final - ItoeMiwCumpReportDedimpl. listardivelCumpRepart™);

return 1stOrden;

Fuente: Elaboracion propia

En la figura 160 se puede ver el codigo del modelo de datos para listar el reporte de

emergencia y su ejecucion en la base de datos para luego devolver la respuesta.
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Figura 161 Modelo Nota
Enfermeria

bad:.agn po.odu. sanna. triage model;

public abstract class MotabnfermeriaModel |

imt enf_idordenatencion;
string fecha_nata;

string nata_enfermeria;
string enf_usuarioCreacion;

public imt getenf idordenatencion() {
return enf_idordenatencion;

public void setenf idordenabencion(imt onf_idordenabtencion) {
this_enf_idordenatencion = enf_idordenatenciaon;

¥
public String gethocha_natal)
return fecha nata;

public woid sethecha_nota(string fiecha nata)
this.fiecha_nata = fecha_nota;

¥
public 5tring gotMota enfermerial) {
return nata_enfermeria;

public wold setMota enfermeria{String nota_snfermeria)
this_nata_enfermeria = nota cnfermeria;

¥
public String gotenf_usuaricCreacian() {
return enf_usuarioCreacion;

puhlic waid setenf usuarioCreacion(String enf_usuarisCreacian)
this_enf_usuariolreacion = enf_usuarioCreacion;
I

Fuente: Elaboracion propia

En la figura 161 se puede ver el cddigo del modelo nota enfermeria, en donde se puede ver

la declaracion de los get’s y set’s pertenecientes a la clase NotaEnfermeriaModel.

Figura 162 Vista Nota
Enfermeria

I35

I2H

E.ajaxi]
type: (op.length == @ 2 “POST" : “PUT"), 51 TIEME ES UMA ACTIUALTTACION

url: “${pageContext.request. contextPath}/Matasenfermeria/Regisupd”,
crassOamain: true,

data: formTAXS0N,

cantentType: “application/json; charsct=utf-8°,

dataType: “jsan”,

async: true,

success: ¥unction (respanse)

if{response. status === true){

4. toast({
heading: ‘Exita’,
text: 'NOTA ENFERMERLE REGISTRADD SATISFACTORLAMENTE',
pasition: ‘battom-right’,
icon: ‘success’

I2H

Limpiartxtidatal);
1 "sfomMantdatabnfermeria®)[@] . reset();
location. relaad(};
4("8Contnotas")}. load( ' . . /MotasEnfermeriafWebEnfermeria’);

Jelsef

$.toast({
heading: ‘Errar’,
text: ‘MO SE PUDD REGISTRER',
pasition: ‘bottom-right',
icon: ‘errar’

I2H

i

Fuente: Elaboracion propia
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En la figura 162 se puede ver un fragmento del codigo de la vista de gestionar nota enfermeria
el cual se estd enviando por Ajax mediante una ruta al controlador los atributos a registrar
para poder realizar la ejecucion con la BD.

Figura 163 Controlador Nota Enfermeria

apping({value<"/Regisupd” method-foquestiethod . POST, produces-Medialype  APPLICATION JSON WALLE, headers -

“a
responscBody MapcString, Objects getfogistrarMotasEnfermeria(HtbpServictfequest roquest, Htt:l'Scr\'].ct%cs:l:l'uc
Mapcitring, Gbjectr mapafesult = now HashMapor(};

oy

ept-application/jsan®™}
spanse) throws Exceptiong

L RA DEL T 800Y
BufferedReader rox = now BuffercdRoader{nee  InputStreamfeader(request. getInputStroan( ), "UTF-87});
stringBuilder jsontrviado - now String8uilderd);
String lime;

wiile ({line = reader.readline(}} = null} {
jsonknviado.append(linc).append('n');

MaotaknfermeriaBean notabnfermeria8ecan = (MotaEnfermeriaScan) new JsonSerializer().deserializeljsonknviado.baString( ) MotabnfermeriaBean.class);
result = motaseEnfermeriaservice.registrarMotasenfermerianotabnfermeriagean);

mapafesult. put{Constantes . STATUS_TEXT, result);
mapafesult.put{Constantes MESSASE TEXT, AvisosConstantos AVISS CRUG INSERT.replace("{al”, (result 2 “1%: "a“}});

} catch (Ewcoption ox) {

ox_primtStackTrace]);
1t put{Constantes STATUS_TEXT, false);
ult.put{Constanbes . MESSASE_TEXT, ox.gotlocalizedMessagel)):

Jd " rrct'l\:id ’qucstﬂct'lDd H'JT produces = MediaType APPLICATION J506 WALUE, heoaders = “Accopt-applicationy 4:!1 }

T BaoY

r = now Bufferedicader(nos Inputstreamieader(request . gotInputstrean( ), "UTF-8%) )2

stringduilder 3 viada = mow Stringsuilder();

String lins;

while ((line = reader.readiine(}) 1= null) {
jsonbnviada._append(line)_append(''n');

+

MatabnfermeriaSean Upnota - (MotabnfermeeriaScan) now Jsonserializer() deserialize(isontnviado.taString()}, MotabnfermeriaSean. class);

ECTUALIZAR U 0
result = notasEnfermeriatervice_actualirzardotasenfermeriadUpnotal;
mapafesult . put{Constantes STATUS TEXT, rosult);
mapafesult. put{Constantes .MESSAGE_TEXT, AvisosConstantos.AVISD CRUD UPDATE. replace!"{d}", (result # "1%: "a"})}

} carch (Excoption ow)

ox.printstackTrace(};

mapafesult. put{Constantes. . STATUS_TEXT, false);

mapafesult. put{Constantes MESSASE TEXT, ow.getlocalizedMessage());:
+

reburn manafesult:

Fuente: Elaboracion propia

En la figura 163 se puede ver el codigo del controlador nota enfermeria para poder realizar
él envié a la BD para la validacion de datos y obtener la respuesta de registro de nota
enfermeria 0 mensaje de error.

Figura 164 Ejecucion BD Nota Enfermeria

T

Erworrido
public leclll:m r\-:,g:|.=1:r:|rﬂa:r|::|sl:'|r-=rrr\-=r:|.:||:r\-ln:rl::|I:'|r-=rrr\-=r:|.:|3=:|'| notasEnformoriadcan ) throws Excoption

Fartba-gonerabed mothod —tub
:|.'|'IZ|.-.:lc| :|.H:I-c:u,gh-|:|:|1-ndl2'l'l Log.debug( “Inicia '\vl-uI:nI:'l"'rm:r:l.a:Lﬁl:.J.rrzl registrarMotasenformeria™);
String =L = EXEC 5P TR_IMSERT MOTAS BEMFERMERLL =, 7,7, 7"
wry

Wh AHIRA S1 EIEDUTALC

rows= JdbcTomplate . updato(S0L . taString () . now Chjoct[ ]
notasbnformoria8oan. gotenf_idordonatoncion(},
notasbnfomeriascan. gotFecha_nacad ).
notasbnformeriaScan. gotMdota enfermerial),
notasbnformoriagoan. gotenf usuaricCraacion(}

ez

} catch (Excoption ox}
iFLog. :.H:I-c:u,;h-m:lﬂd( 1} Log.debug!“Lnicia Motabnformerialadimpl . registrarMotasenformeria™);
Laog o mrror(ox, ox )
thros ox;

Frimally {
if(log.disDebugbnablad( }} Log.debug( “Lnicia Motabnformorialeadimpl . registrarMotasenformeria™};

roDurm MoeWS==17

| TETER DESTIWE PR DWW BMERT)

Fuente: Elaboracion propia
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En la figura 164 se puede ver el cddigo del modelo de datos para registrar nota enfermeria y
su ejecucion en la base de datos para luego devolver la respuesta.

Figura 165 Vista Acto Enfermeria

i “sttnatendida” }.click({function(} {

. ajax({
type: "PUT",
url: “#{pageContext.request. cantextPath}/Ordenttencion/Atendidoknfermeria®,
crassbomain: true,
data: formTaXsoM,
combent Type: “application/json; charset=utf-8°,
dxtaType: “jsan”,
async: true,
success: function (response) {
if{response. status === frue}]
var d = response.data;

L. toast({
heading: ‘Exita’,
text: 'ACTD EMFERMERLA SATISFACTORIA',

H
LoadDataTahlel thejae ) ;

Felse]
alerti "N K5 Db EMFERMERLA
. toast({
heading: ‘Errar’,
text: 'NO HA REGISTREDD NOTAS EMFERMERIA',
pasition: ‘top-cemter’,
icon: ‘errar’
H
}

parra—

Fuente: Elaboracién propia

En la figura 165 se puede ver un fragmento del cddigo de la vista de bandeja enfermeria el
cual se esté enviando por Ajax mediante una ruta al controlador los atributos a actualizar al
estado atendido para poder realizar la ejecucion con la BD.

Figura 166 Controlador Acto Enfermeria

FequestMapping(value-"  [EENEIEEEnfermeria®  method-Requestiethod . PUT, producos-MediaType APPLTCATION J50N_WALUE, hoaders - “Accept-application/jsan”)

public @Rcsponscdody Mapostring, Object» getActualizarkstadostendidobnfermerialHttpservletRoquest ';JJ:‘S?.MJ'::W].!E‘!:SJG1S: rosponss] throws Excoptiond
Mapcstring, Object: mapafiesult = mew HastMapes():
try {

Bufferedficader reader = new Buffercdfzader(new InputStreanficader(request. getInputStream( ), "UTF-8));
ttringBuilder jzonknviado = new StringBuilder();

string ling;

while ((line = reader.readline()) l= mull) {
jzankmviada. append(linc} . append( ‘' };

¥

OrdenitancionBean orden = (OrdenitencionBoan} new JsonSerializer().dessrialize(jsonknviado.taString(), OrdanftencionBean.class);

result = ordenttencionService.actualizarkstadoftendidaEnfermerialorden);

mapafesult. put{Constantes. STATUS_TEXT, result):
mapafizsult. put{Constantes. MESSAGE_TEXT, Avisoslonstanmtes.AVISOD CRUD UPBATE.replace("{d}", (result 2 "1": "a"}}h

} catch (Exception ox)
ox.printStackTrace();
mapafesult. put{Constantes. STATUS TEXT, false);
mapafesult. put(Constantes MESSASE_TEXT, cx.getlocalizedMessage()):

return mapafesult;

Fuente: Elaboracion propia

En la figura 166 se puede ver el codigo del controlador acto médico para poder realizar él
envio6 a la BD para la validacidn de datos y obtener la respuesta de actualizacion de estado
atendido o mensaje de error.
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Figura 167 Ejecucion BD Acto Enfermeria

werride
public boolean actualizarkstaddEqEEBoenfermerialonrdenstencion8ean ardenstencionsean) throws Ewception {

if (log.isDebugEnabled(}) Log.debug{“Inicia - OrdenttencionO&timpl.actualizarkstadatbendidabnfermeria®);
String 0L = “oxec SP_ACTUALITAR ESTADD ATENDIDD ENFERMERLA 2,77
try {

rows = jdbcTomplabe. updabe(SgL, now Gbject[] {

cionBean. getldondenstencion( ),
anfean . getiisuaria_regenfoermerial)

-

Sysbom.awt.primt( “idisuaria: "sordenstencionBean. getlsuaria_regenfermerial));
} cavch (DatakccessException o)

c.primtitackTrace();
SLException sqle = (SQLException) o.geblause();
tysbom.out . primtln{ "MEMNSATE DEVOHLUCION SOL" t=qle.getMessage( } )

throw o

FeatohiEvceptian o)
o.primtStackTracel ) ;
throw o;

¥

return rows==1;

Fuente: Elaboracion propia

En la figura 167 se puede ver el codigo del modelo de datos para actualizar estado atendido
de atencidn y su ejecucion en la base de datos para luego devolver la respuesta.

Implementacion

Luego de la codificacion de cada caso de uso, se procedid a ejecutar el sistema en un

navegador. Los resultados obtenidos fueron los siguientes.

Figura 168 Interfaz de Ingresar al Sistema

ES'JSANNA

Ingresar Cuenta

96037223M

Fuente: Elaboracion propia

En la Figura 168, el sistema web nos muestra la pantalla de ingresar al sistema en donde
nos solicitara el usuario, contrasefia y tipo de usuario, luego dar clic en “Ingresar al

sistema”.
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Figura 169 Interfaz Gestionar Usuario

GESTION SALUD :

Gestionar Usuario

Fuente: Elaboracion propia

En la Figura 169 el sistema web nos carga la pantalla de gestion de usuario, el cual nos

permite el registro y actualizacion de usuarios.

Figura 170 Interfaz Gestionar Paciente

GESTION SALUD

Gestionar Paciente

Sexa

Fuente: Elaboracién propia

En la Figura 170 el sistema web nos carga la pantalla de gestion de paciente, el cual nos

permite el registro y actualizacidn de pacientes.
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Figura 171 Interfaz Crear Orden Atencion

GESTION SALUD H 095927050

CREAR ORDEN ATENCION

Fuente: Elaboracion propia

En la Figura 171 el sistema web nos carga la pantalla de crear orden atencion en donde
iniciamos buscando el dni de paciente, luego seleccionamos y detallamos el ingreso del

paciente, finalizando dando cli en “crear orden”.

Figura 172 Interfaz Listar Orden Atencion en Bandeja
Admisionista

Bandeja Admisionista

Fuente: Elaboracion propia

En la Figura 172 el sistema nos carga la bandeja admisionista en donde listara las ordenes
de atencion que se encuentran en atencion de triaje en los estados de pendiente y en

atencion.
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Figura 173 Interfaz Listar Orden Atencion en Bandeja
Internista

INTERNISTA 09075214

BANDEJA INTERNISTA

cED

Fuente: Elaboracion propia

En la Figura 173 el sistema nos carga la bandeja internista en donde listara las ordenes de
atencion que se encuentran en espera de triaje en los estados de pendiente y en atencidn.
Ademas, nos permite seleccionar una fila de la bandeja internista para dar clic en “abrir
atencion” para aperturar la atencion de triaje o clic en “abandono” para actualizar el

estado de la orden a abandono.

Figura 174 Interfaz Listar Orden Atencion en Bandeja
Medico

NOON BANDEJA MEDICO

IdTabla  ldOrden  Prioridad Codhc  Nombres Sexo Hara Topico Estado Emergencia

TOVAR RODRIGUEZ . GABRIEL Masculino 145927 OBSERVACION 05

URRUNAGA RUIZ. DORIS DORINE Femenino 45341 OBSERVACIONDZ

145954 CONSULTORIORAPIDO 1

Mesaing 30 2112019 150221 | CONSULTORIORAPIDO 1 ATENDIDO

CONSULTORIO RAPIDO 2 ABRIR ATENCION

Fuente: Elaboracion propia

En la Figura 174 el sistema nos carga la bandeja de médico en donde listara las ordenes
de atencion que se encuentran en espera de atencion de emergencia en los estados de
pendiente, en atencion y atendido. Ademas, nos permite seleccionar una fila de la bandeja
médico para dar clic en “abrir atencion” para aperturar la atencion de emergencia o clic

en “abandono” para actualizar el estado de la orden a abandono.
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Figura 175 Interfaz Listar Orden Atencion en Bandeja
Enfermera

BANDEJA ENFERMERA

Ordentencion Prioridad Codhc Nombres Sexo Edad FechaHora Hora topico Estado Enfermeria

No hay registros disponibies

Fuente: Elaboracién propia

En la Figura 175 el sistema nos carga la bandeja enfermera en donde listara las ordenes
de atencion que se encuentran en espera de atencidn de enfermeria en los estados de
pendiente, en atencién y atendido. Ademas, nos permite seleccionar una fila de la bandeja
enfermera para dar clic en “abrir atencion” para aperturar la atencion de enfermeria o clic

en “abandono” para actualizar el estado de la orden a abandono.

Fiqura 176 Interfaz Motivos de Atencion

Motivos de Atencion

Alergia

=l
2

Fuente: Elaboracién propia

En la Figura 176 el sistema nos carga la pantalla de motivos de atencién apenas
aperturamos una atencion en triaje, en esta pantalla seleccionamos un motivo de ingreso

o dolencia caracteristica del relato del paciente.
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Figura 177 Interfaz Registrar Triaje

SIGNOS VITALES

Fuente: Elaboracion propia

En la Figura 177 el sistema nos carga la pantalla de registro de triaje en donde podemos
seleccionar uno o mas discriminadores para brindar la prioridad de atencion en
emergencia, ademas podremos registrar signos vitales y seleccionar un topico de

emergencia.

Figura 178 Interfaz Reporte Nivel Porcentual de
Pacientes Atendidos en Triage

INTERNISTA ‘090792141

NIVEL PORCENTUAL DE PACIENTES ATENDIDOS EN TRIAGE

EXPORTAR EXCEL Buscar

Fuente: Elaboracién propia

En la Figura 178 el sistema web nos carga la pantalla de reporte nivel porcentual de
pacientes atendidos en triage en donde seleccionaremos el mes a consultar para cargar la

data y luego damos clic en “Exportar Excel” para mostrarnos la data en formato Excel.
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Figura 179 Interfaz Reporte Triage

INTERNISTA 0 osorazas

NIVEL PORCENTUAL DE PACIENTES ATENDIDOS EN TRIAGE

EXPORTAR EXCEL Buscar

Fecha Internista Turno cre cpe crea

Fuente: Elaboracion propia

En la Figura 179 el sistema web nos carga la pantalla de reporte triage en donde
seleccionaremos el mes a consultar para cargar la data y luego damos clic en “Exportar
Excel” para mostrarnos la data en formato Excel.

Figura 180 Interfaz Enfermedad Actual

Bevenily
0™
§ wogaveoco GRS

Mathvo Ingresa: Kema

Forma deInici Selecione. v

Curso de Enfermedad Selecione. v

Tiempo de Enfermedad: ingresar Tiempo Enfermedad Seleione.. ¥

Relato Cronalogico:

3 Nomas ENFERNER A

Examen Clnice:

mmH

Fuente: Elaboracién propia

En la Figura 180 el sistema nos carga la pantalla de enfermedad actual, en donde podemos
registrar las caracteristicas de la dolencia o enfermedad del paciente, también podemos
modificar la informacion, ademas la data carga automaticamente al momento de dar clic

en “registrar”.
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Figura 181 Interfaz Funciones Vitales

) Blenuerids, —
@z =

Fuente: Elaboracion propia

En la Figura 181 el sistema nos carga la pantalla de funciones vitales, en donde podemos
registrar los datos vitales del paciente, también podemos modificar la informacion,

ademas la data carga automaticamente al momento de dar clic en “registrar”.

Figura 182 Interfaz Diagnostico

) BANDBAMEDICO DIAGNOSTICO

IdOrden UsuCreacion Diagnostico Grado Afeccion Principal Accién

Fuente: Elaboracién propia

En la Figura 182 el sistema nos carga la pantalla de diagnostico, en donde podemos
agregar diagnodsticos dando clic en “Agregar Diagndsticos” nos cargara una pantalla
donde nos lista los distintos diagnosticos que se encuentran en la base de datos damos
clic en el icono de “agregar” y nos cargara la informacion en la tabla de la pantalla, luego
podemos registrar los datos agregados dando clic en “registrar”, también podemos
modificar la informacion, ademas la data carga automaticamente al momento de dar clic
en “registrar”, también podemos eliminar la fila del diagnoéstico Yy al realizar esto la data

carga automaticamente.
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Figura 183 Interfaz Examenes de Apoyo al Diagnostico

CodigaSegus t idordenatencion UsuCreacion DesExamenes fechaSolicitud Cantidad Especificaciones Accidn

Fuente: Elaboracion propia

En la Figura 183 el sistema nos carga la pantalla de exdmenes de apoyo al diagndstico,
en donde podemos agregar examenes dando clic en “Agregar Examen” nos cargara una
pantalla donde nos lista los distintos exdmenes que se encuentran en la base de datos
damos clic en el icono de “agregar” y nos cargara la informacion en la tabla de la pantalla,
luego podemos registrar los datos agregados dando clic en “registrar”, también podemos
modificar la informacion, ademas la data carga automaticamente al momento de dar clic
en “registrar”’, también podemos eliminar la fila del examen y al realizar esto la data carga

automaticamente.

Figura 184 Interfaz Receta

Q BANDBAMEDICO RECETA
SUMINISTRAR RECETA e
Bus
IdAtencion 1 idComponente NombreComponente Usuario cantidad Dias Especificaciones Accién
Mo b d
defined m
Regiswar. E‘

Fuente: Elaboracion propia

En la Figura 184 el sistema nos carga la pantalla de receta, en donde podemos agregar
medicamentos dando clic en “Agregar Medicamento” nos cargara una pantalla donde nos
lista los distintos medicamentos que se encuentran en la base de datos damos clic en el
icono de “agregar” y nos cargara la informacion en la tabla de la pantalla, luego podemos
registrar los datos agregados dando clic en “registrar”, también podemos modificar la

informacion, ademas la data carga automaticamente al momento de dar clic en “registrar”,
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también podemos eliminar la fila del medicamento y al realizar esto la data carga

automaticamente.

Figura 185 Interfaz descanso medico

Q BANDEAMEDICO DESCANSO MEDICO

FECHAACTUAL: | 11/29/2019.0:4%

Fuente: Elaboracion propia

En la Figura 185 el sistema nos carga la pantalla de descanso medico, en donde podemos
visualizar que carga el listado de diagnosticos agregados en la interfaz diagndsticos,
también podemos registrar el tiempo de descanso del paciente o podemos modificar la

informacion, ademas la data carga automaticamente al momento de dar clic en “registrar”.

Figura 186 Interfaz Reporte Nivel Percentil de
Cumplimiento

NIVEL PERCENTIL DE CUMPLIMIENTO

Item T Fecha Medico Turno cPAC L] 2 0 P4 (3 NPC

No hay registroz disporitles

Fuente: Elaboracion propia

En la Figura 186 el sistema web nos carga la pantalla de reporte de nivel percentil de
cumplimiento en donde seleccionaremos el mes a consultar para cargar la data y luego

damos clic en “Exportar Excel” para mostrarnos la data en formato Excel.
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Figura 187 Interfaz Reporte Emergencia

o) 2o
21025632M ™

ke oRDEN ATENCION »  REPORTES / Reporte Emergendia 4

Jarevorres . REPORTE EMERGENCIA

HC 1 Segura Paciente Emergencia Medico Prioridad Box Diagnastico Diagnastico Diagnostico Registro Trizje Apertura Emergencia Fecha Alta Alta Medica

N hay registros disparicles

Fuente: Elaboracion propia

En la Figura 187 el sistema web nos carga la pantalla de reporte emergencia en donde
seleccionaremos el mes a consultar para cargar la data y luego damos clic en “Exportar

Excel” para mostrarnos la data en formato Excel.
Figura 188 Interfaz alta medica

Alta Medica/432

Medico:

SERPA TERRAZOS | JOSE HUMEERTOC

Usuario:

305609405

Caontras=fias

Tipo de Alta:

ALTA MEDICA

Observacion:

Fuente: Elaboracién propia

En la Figura 188 en la pantalla bandeja medico al seleccionar una fila de la bandeja y al
dar clic en “Alta Médica” nos carga la pantalla de alta médica en donde registramos la
contrasefia de usuario, seleccionamos un tipo de alta médica y si se requiere una

observacion, para finalizar damos clic en “Firmar”.
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Figura 189 Reporte de atencion

emergencia

B sanma

DMl 0020 T0Z

Fecha-hora triaje

Mocto medico 453
HNomire Facients  SHINNO HERMAMDOEE | DMMIEL

ALFREDO

Fecha-mora emergencia 20181113 10:31

Sewxo  Masculing

20181 1-13 12:28

Resuliada de actencitn AL TA BMEDICA

Hissoria Chnica 224

Edada 18 Seguro MAPFRE
Priordad atencidn  SRICORIDOAD Il - ERMERGENC LA
Box de assnodn TOPICO 04

Antopometria:

MoSvo de Ingresa Dolor oracioo
Signos witales

Presida arerial (rmenbg)
Saturacidn de axigenc

Temperahsa corporal (*C)

Peso (Kg)

Tiermpo de enfernedad 3Semanas:

Frecuencia cardiaca (latidos x Min})

— Diagnéstico

Diagnastioo Tipo

Bennico Especficacian

S0 2 CONTUSKON  Principal
DEL TORAX

—  Fiooeta

e dicarme o Dacrsis

Carticdad

Espeoficaciones

Ao 1
TRAMADOL SOmgly.

e 2
KETOPROFENOZ 5% Ge

Medico:  LARISCH FISCHMAN . JIRSAY

3rean

Fuente: Elaboracién propia

En la Figura 189 en la pantalla bandeja medico al seleccionar una fila de la bandeja y al

dar clic en “Reporte” nos descargara un documento en formato pdf obteniendo un

resumen de la atencion de emergencia.

Figura 190 Interfaz Notas Enfermeria

Fuente: Elaboracion propia

En la Figura 190 el sistema nos carga la pantalla de notas enfermeria, en donde podemos

visualizar que carga el listado de diagndsticos agregados en la interfaz diagndsticos en la

atencién médica, también podemos registrar el resumen de atencion en enfermeria y

ademas podemos modificar la informacion, la data carga automaticamente al momento

de dar clic en “registrar”.
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Pruebas

Las pruebas realizadas en el sistema estuvieron enfocadas en probar su correcto

funcionamiento, considerando criterios de validacidn, condicion o algun evento dentro

del formato que son esenciales para lograr el cumplimiento de los requerimientos

previamente establecidos.

Tabla 89 Prueba Funcional Ingresar al Sistema

Condicién /Evento / Campo

Clase valida

Clase no valida

Usuario 1.No puede quedar en blanco| 2.En blanco

Contrasefia 3.No puede quedar en blanco | 4.En blanco

Tipo Usuario 5.Debe  seleccionar un| 6.No debe seleccionar un
elemento elemento

Fuente: Elaboracién propia

En latabla 89 se ve los campos del caso de uso ingresar al sistema, asi como las clases validas

(criterios aceptados por el sistema) y clases no validas (criterios no aceptados por el sistema),

estos permitieron realizar las pruebas funcionales.

Tabla 90 Caso de Prueba Ingresar al Sistema

usuario” o “No ha
ingresado

contrasena”

ID Clase Datos de| Fecha Resultado Estado
entrada

1 2,4 No ingresa| 14/10/2109 | Muestra mensajes| Satisfactoria
ningun dato “No ha ingresado
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2 6 No selecciona| 14/10/2109 | Muestra mensaje| Satisfactoria
elemento “No  selecciono
tipo de usuario”
3 10305 |Ingresa dato o| 14/10/2109 | Muestra mensaje | Satisfactoria
seleccion  de “usuario,
tipo  usuario contrasefia  y/o
errbnea tipo usuario
erréneo”
4 10305 | Ingresa 0| 14/10/2109 | Muestra mensaje| Satisfactoria
selecciona un del campo a
dato  menos completar
uno
5 1,3,5 Completa 14/10/2109 | Ingresa al sistema | Satisfactoria
campos
correctamente

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 90 se puede ver todas las pruebas realizadas al caso de ingresar al sistema, en

donde se obtuvo los resultados esperados, demostrando de esta manera que la funcionalidad

se desarrollé e implemento con éxito.

Tabla 91 Prueba Funcional Gestionar Usuario

3. Habilita campos segun

tipo usuario

Condicion /Evento / Campo | Clase valida Clase no valida
Tipo usuario 1. Debe seleccionar un|2. No debe seleccionar
elemento. elemento.

4. No habilita campos segln

tipo usuario.
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Dni

5. No puede quedar en
blanco.

7. Solo nimeros.

9. Permite solo 8 digitos

6. En blanco.

8. Ingresar letras

10. Permite 8 digitos 0 mas

Nombre Completo 11. No puede quedar en| 12. En blanco.
blanco.
Fecha Nacimiento 13. No puede quedar en| 14. En blanco.

blanco.

15. No puede seleccionar

fechas mayores a la actual.

16. Selecciona fechas

mayores a la actual.

Sexo 17. Debe seleccionar un| 18. No debe seleccionar
elemento. elemento.
Correo Electronico 19. No puede quedar en| 20. En blanco.
blanco.
22. Permite ingresar
21. Valida formato de| cualquier tipo de valor.
correo.

Estado Usuario

23. Debe seleccionar un

elemento.

24. No debe seleccionar

elemento.

Especialidad

25. Debe seleccionar un

elemento.

26. No debe seleccionar

elemento.

28. Habilitado para todos los

tipos de usuario.
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27. Habilitado solo para los
tipos de usuario medico e

internista.

Nro. Colegiatura

29. Debe seleccionar un

elemento.

31. Habilitado solo para los
tipos de usuario medico e

internista.

30. No debe seleccionar

elemento.

32. Habilitado para todos los

tipos de usuario.

RNE 33.Debe  seleccionar un| 34.No debe seleccionar
elemento. elemento.
35. Habilitado solo para los| 36. Habilitado para todos los
tipos de usuario medico e| tipos de usuario.
internista.
Teléfono 37. No puede quedar en| 38. En blanco.
blanco.
40. Ingresar letras
39. Solo numeros.
42. Permite menos de 7,
41. Permite 7 0 9 digitos diferente de 8 0 mas de 9
digitos.
Contrasefia 43. No puede quedar en| 44. En blanco.

blanco.

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 91 se ve los campos del caso de uso gestionar usuario, asi como las clases validas
(criterios aceptados por el sistema) y clases no validas (criterios no aceptados por el sistema),

estos permitieron realizar las pruebas funcionales.

260



Tabla 92 Caso de Prueba Gestionar Usuario

en Teléfono.

ningun texto.

ID | Clase Datos de| Fecha Resultado Estado
entrada
1 |24,28,32,36 No selecciona| 14/10/2109 | No habilita| Satisfactoria
tipo de campos.
usuario.
2 |8 Ingresa letras| 14/10/2109 | No digita| Satisfactoria
en Dni. ningln texto.
3 |10 Ingresa menos| 14/10/2109 | Valida que se| Satisfactoria
0 mas de 8 debe ingresar
digitos en Dni. solo 8 digitos o
muestra
mensaje de Dni
incorrecto.
4 |16 Selecciona 14/10/2109 | Muestra Satisfactoria
fecha mayor a mensaje que no
la actual. se puede
seleccionar una
fecha mayor a
la actual.
5 |22 No ingresa @ | 14/10/2109 | Muestra Satisfactoria
en el formato mensaje de
de correo. completar
correo
electronico.
6 |40 Ingresa letras| 14/10/2109 | No digita| Satisfactoria
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7 |42 Permite 14/10/2109 | Valida que se| Satisfactoria
menos de 7, debe ingresar
diferente de 8 solo 7 digitos
0 mas de 9 de teléfono 0 9
digitos. digitos  para

celular.
8 |6 Clic en buscar | 14/10/2109 | Muestra Satisfactoria
mensaje de
“No ha
ingresado
Dni”.
9 |204060120140180 200 24| Ingresa 0| 14/10/2109 | Muestra Satisfactoria
026030034038044 selecciona un mensajes de los
dato, después campos a
de haber completar.
seleccionado
tipo de
usuario.

10 | 1,5,11,13,17,19,23,25,29,33,37,43 | Completa 14/10/2109 | Registrado Satisfactoria
campos correctamente.
correctamente
y clic en
registrar.

11| 1,511,13,17,19,23,25,29,33,37,43 | Dni y datos| 14/10/2109 | Muestra Satisfactoria
existentes en mensaje de Dni
BD. ya registrado

anteriormente.
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12 |5 Clic en buscar.| 14/10/2109 | Carga data Y| Satisfactoria
desbloquea
campos.
13| 1,5,11,13,17,19,23,25,29,33,37,43 | Actualiza data| 14/10/2109 | Actualizado Satisfactoria
y clic en correctamente,

actualizar.

luego bloquea

campos.

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 92 se puede ver todas las pruebas realizadas al caso de gestionar usuario,

en donde se obtuvo los resultados esperados, demostrando de esta manera que la

funcionalidad se desarrollo e implemento con éxito.

Tabla 93 Prueba Funcional Gestionar Paciente

Condicion /Evento / Campo

Clase valida

Clase no valida

DNI

1. No puede quedar en blanco.

3. Solo niimeros.

5. Permite solo 8 digitos

2. En blanco.

4. Ingresar letras

6. Permite 8 digitos o mas

Nombre Completo 7. No puede quedar en blanco.| 8. En blanco.

Sexo 9. Debe seleccionar un|10. No debe seleccionar
elemento. elemento.

Fecha nacimiento 11. No puede quedar en| 12. En blanco.

blanco.

14. Selecciona fechas

mayores a la actual.
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13. No puede seleccionar

fechas mayores a la actual.

Correo electrénico

15. No puede quedar en
blanco.

17. Valida formato de correo.

16. En blanco.

18. Permite ingresar cualquier
tipo de valor.

Estado paciente

19. Debe seleccionar un

elemento.

20. No debe seleccionar

elemento.

Teléfono 21. No puede quedar en| 22.En blanco.
blanco.
24. Ingresar letras.
23. Solo numeros.
26. Permite menos de 7,
25. Permite 7 0 9 digitos. diferente de 8 0 mas de 9
digitos.
Seguro 27. Debe seleccionar un|28. No debe seleccionar

elemento.

elemento.

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 93 se ve los campos del caso de uso gestionar paciente, asi como las clases validas

(criterios aceptados por el sistema) y clases no validas (criterios no aceptados por el sistema),

estos permitieron realizar las pruebas funcionales.

Tabla 94 Caso de Prueba Gestionar Paciente

ID | Clase

Datos de| Fecha

entrada

Resultado Estado
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4 Ingresa letras| 14/10/2109 | No digita| Satisfactoria
en Dni. ningun texto.
6 Ingresa menos| 14/10/2109 | Valida que se| Satisfactoria
0 mas de 8 debe ingresar
digitos en solo 8 digitos o
Dni. muestra
mensaje  de
Dni incorrecto.
14 Selecciona 14/10/2109 | Muestra Satisfactoria
fecha mayor a mensaje  que
la actual. no se puede
seleccionar
una fecha
mayor a la
actual.
18 No ingresa @ | 14/10/2109 | Muestra Satisfactoria
en el formato mensaje  de
de correo. completar
correo
electronico.
24 Ingresa letras| 14/10/2109 | No digita| Satisfactoria
en Teléfono. ningun texto.
26 Permite 14/10/2109 | Valida que se| Satisfactoria
menos de 7, debe ingresar

diferente de 8
0 mas de 9

digitos.

solo 7 digitos
de teléfono 0 9
digitos  para

celular.
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7 12 Clic en| 14/10/2109 | Muestra Satisfactoria

buscar. mensaje  de
“No ha
ingresado Dni
de Paciente”.

8 |1 Clic en| 14/10/2109 | Carga data y| Satisfactoria
buscar. desbloquea

campos.

9 (206012014 0 18| Ingresa 0| 14/10/2109 | Muestra Satisfactoria
0200240260300| selecciona al mensajes  de
34038044 menos un los campos a

campo valido. completar.

10 | 1,7,9,11,15,19,21,27| Completa 14/10/2109 | Registrado Satisfactoria
campos correctamente.
correctamente
y clic en
registrar.

11 1,7,9,11,15,19,21,27| Dni y datos| 14/10/2109 | Muestra Satisfactoria
existentes en mensaje  de
BD. Dni ya

registrado
anteriormente.

12 11,7,9,11,15,19,21,27| Actualiza data| 14/10/2109 | Actualizado Satisfactoria
y clic en correctamente.
actualizar.

Fuente: Elaboracion propia
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En la tabla 94 se puede ver todas las pruebas realizadas al caso de gestionar paciente,
en donde se obtuvo los resultados esperados, demostrando de esta manera que la

funcionalidad se desarroll6 e implemento con éxito.

Tabla 95 Prueba Funcional Crear Orden Atencién

Condicién /Evento / Campo | Clase vélida Clase no vélida
Dni 1. No puede quedar en| 2. En blanco.
blanco.

4. Ingresar letras.

3. Solo ndmeros.
6. Permite 8 digitos 0 mas.

5. Permite solo 8 digitos.

Llegada paciente 7. Debe seleccionar un| 8. No debe seleccionar

elemento. elemento.

Detalle llegada paciente 9. No puede quedar en| 10. En blanco.

blanco.

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 95 se ve los campos del caso de uso crear orden atencion, asi como las clases
validas (criterios aceptados por el sistema) y clases no validas (criterios no aceptados por el

sistema), estos permitieron realizar las pruebas funcionales.

Tabla 96 Caso de Prueba Crear Orden Atencién

ID Clase Datos de Fecha Resultado Estado
entrada

1 4 Ingresa letras 14/10/2109 No digita Satisfactoria
en Dni. ninguln texto.
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6 Ingresa 14/10/2109 Valida que se Satisfactoria
menos 0 mas debe ingresar
de 8 digitos solo 8 digitos
en Dni. 0 muestra
mensaje de
Dni
incorrecto.
80 Ingresa o 14/10/2109 Muestra Satisfactoria
10 selecciona al mensajes de
menos un los campos a
campo valido. completar.
1,7,9 Completa 14/10/2109 Registrado Satisfactoria
campos correctamente.
correctamente
y clic en crear
orden.

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 96 se puede ver todas las pruebas realizadas al caso de crear orden atencién, en

donde se obtuvo los resultados esperados, demostrando de esta manera que la funcionalidad

se desarrollé e implemento con éxito.

Tabla 97 Prueba Funcional Listar Orden Atencion

Condicion /Evento / Campo

Clase valida

Clase no valida

Fecha inicio

Debe seleccionar una

fecha menor o igual a la

actual.

Debe seleccionar una

fecha menor a la fecha fin

fin

2. Debe seleccionar una
fecha mayor a la actual.
4. Debe seleccionar una

fecha mayor a la fecha
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Fecha fin

actual.

inicio

5. Debe seleccionar una

fecha menor o igual a la

7. Debe seleccionar una

fecha mayor a fecha

inicio

6. Seleccionar una fecha
mayor a la actual.

8. Debe seleccionar una
fecha menor a fecha

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 97 se ve los campos del caso de uso listar orden atencion, asi como las clases

validas (criterios aceptados por el sistema) y clases no validas (criterios no aceptados por el

sistema), estos permitieron realizar las pruebas funcionales.

Tabla 98 Caso de Prueba Listar Orden Atencion

menor a fecha

inicio.

alerta

indicando que
la fecha fin
debe ser mayor
a la de fecha

inicio.

ID Clase Datos de| Fecha Resultado Estado
entrada
1 2,4 Seleccionar 17/10/2019 | Muestra Satisfactoria
fecha mayor a mensaje de
la actual. alerta
indicando que
la fecha no
debe ser mayor
a la actual.
2 8 Seleccionar 17/10/2019 | Muestra Satisfactoria
fecha fin mensaje de
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3 6 Seleccionar 17/10/2019 | Muestra Satisfactoria
fecha inicio mensaje de
mayor a fecha alerta
inicio. indicando que

la fecha inicio
debe ser menor
a la de fecha
fin.

4 1,3,5,7 Clic en buscar| 17/10/2019 | Data cargada| Satisfactoria
y fechas en las
seleccionadas. respectivas

bandejas.

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 98 se puede ver todas las pruebas realizadas al caso de listar orden atencion, en

donde se obtuvo los resultados esperados, demostrando de esta manera que la funcionalidad

se desarrollé e implemento con éxito.

Tabla 99 Prueba Funcional Listar Motivo Atencion

Condicion /Evento / Campo

Clase valida

Clase no valida

Motivo atencion

1. Seleccionar un motivo| 2.

atencion.

No

seleccionar

motivo atencion.

un

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 99 se ve los campos del caso de uso listar motivo atencion, asi como las clases

validas (criterios aceptados por el sistema) y clases no validas (criterios no aceptados por el

sistema), estos permitieron realizar las pruebas funcionales.
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Tabla 100 Caso de Prueba Listar Motivo Atencion

ID Clase Datos de Fecha Resultado Estado
entrada
1 2 No 17/10/2019 Se cerro Satisfactoria
seleccionar modal.
un motivo
atencion.
2 1 Seleccionar 17/10/2019 Muestra Satisfactoria
un motivo pantalla
atencion. de
registro
triaje.

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 100 se puede ver todas las pruebas realizadas al caso de listar motivo

atencién, en donde se obtuvo los resultados esperados, demostrando de esta manera

que la funcionalidad se desarroll6 e implemento con éxito.

Tabla 101 Prueba Funcional Registrar Triage

Condicion /Evento / Campo

Clase valida

Clase no valida

Discriminador

1.Seleccionar

discriminador.

2.No

discriminador.

seleccionar

Topico 3. Seleccionar topico. 4. No seleccionar tépico.
If (edad>14 && | 5. Campos signos vitales no| 6. Campos signos vitales
prioridad=1) obligatorios. obligatorios.
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If ((edad>14 &&
prioridad=2) | (edad>14
&&  prioridad=3) ||
(edad>14 && prioridad=4)
| (edad>14 &&
prioridad=>5))

7. Campo PA obligatorio.

8. Campo PA

obligatorio.

no

If ((edad>14 &&
prioridad=2) | (edad>14
&&  prioridad=3) I
(edad>14 && prioridad=4)
I (edad>14 &&
prioridad=5))

9. Campo T° obligatorio.

10. Campo T®

obligatorio.

no

If ((edad>14 &&
prioridad=2) | (edad>14
&&  prioridad=3) I
(edad>14 && prioridad=4)
| (edad>14 &&
prioridad=>5))

11. Campo SATO2

obligatorio.

SATO2
obligatorio.

12. Campo

no

If ((edad>14 &&
prioridad=2) | (edad>14
&&  prioridad=3) I
(edad>14 && prioridad=4)
| (edad>14 &&
prioridad=>5))

13. Campo FC obligatorio.

14. Campo FC

obligatorio.

no

If ((edad>14 &&
prioridad=2) | (edad>14
&&  prioridad=3) I
(edad>14 && prioridad=4)

15. Campo FR obligatorio.

16. Campo FR

obligatorio.

no
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| (edad>14 &&

prioridad=5))

If ((edad<=14 && | 17. Campo Peso| 18. Campo Peso no
prioridad=2) || (edad<=14 obligatorio. obligatorio.

&& prioridad=3) |

(edad<=14 &&

prioridad=4) || (edad<=14

&& prioridad=5))

If ((edad<=14 && | 19. Campo T° obligatorio. | 20. Campo T® no
prioridad=2) || (edad<=14 obligatorio.

&& prioridad=3) |

(edad<=14 &&

prioridad=4) || (edad<=14

&& prioridad=5))

If ((edad<=14 &&| 21. Campo SATO2| 22. Campo SATO2 no
prioridad=2) || (edad<=14 obligatorio. obligatorio.

&& prioridad=3) |

(edad<=14 &&

prioridad=4) || (edad<=14

&& prioridad=5))

If ((edad<=14 && | 23. Campo FC obligatorio. | 24. Campo FC no
prioridad=2) || (edad<=14 obligatorio.

&& prioridad=3) |

(edad<=14 &&

prioridad=4) || (edad<=14

&& prioridad=5))

If ((edad<=14 && | 25. Campo FR obligatorio. | 26. Campo FR no
prioridad=2) || (edad<=14 obligatorio.

&& prioridad=3) |
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(edad<=14 &&
prioridad=4) || (edad<=14
&& prioridad=5))

If (edad<=14
prioridad=1)

&&

27. Campos signos vitales
no obligatorios.

28. Campos signos vitales

obligatorios.

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 101 se ve los campos del caso de uso registrar triage, asi como las clases validas

(criterios aceptados por el sistema) y clases no validas (criterios no aceptados por el sistema),

estos permitieron realizar las pruebas funcionales.

Tabla 102 Caso de Prueba Registrar Triage

ID | Clase Datos de| Fecha Resultado Estado
entrada
1 |2 No se| 18/10/2019 | Muestra Satisfactoria
selecciona mensaje “Debe
discriminador. seleccionar un
discriminador”.
2 |3 No se| 18/10/2019 | Muestra Satisfactoria
selecciona mensaje “Debe
topico. seleccionar un
topico”.
3 |80100120 14 0| No se registra| 18/10/2019 | Muestra Satisfactoria
16 campo con la mensajes  con
condicién de campos a
edad>14 y completar.
prioridad
(2,3,4,5,).
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18020022024 0| No se registra| 18/10/2019 | Muestra Satisfactoria
26 campo con la mensajes  con
condicion de campos a
edad<=14 vy completar.
prioridad
(2,3,4,5).
6 Campos 18/10/2019 | Los campos no| Satisfactoria
signos vitales son restrictivos
obligatorios. para  registrar
con esa
condicion.
28 Campos 18/10/2019 | Los campos no| Satisfactoria

signos vitales

son restrictivos

obligatorios. para  registrar
con esa
condicion.
1,3,7,9,11,13,15 | Campos 18/10/2019 | Triaje Satisfactoria
registrados. registrado
correctamente.
1,3,17,19,21,23,25 | Campos 18/10/2019 | Triaje Satisfactoria
registrados. registrado
correctamente.
1,35 Campos 18/10/2019 | Triaje Satisfactoria
registrados. registrado
correctamente.
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10

1,3,27

Campos
registrados.

18/10/2019

Triaje
registrado

correctamente.

Satisfactoria

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 102 se puede ver todas las pruebas realizadas al caso de registrar triage, en donde

se obtuvo los resultados esperados, demostrando de esta manera que la funcionalidad se

desarroll6 e implemento con éxito.

Tabla 103 Prueba Funcional Generar Reporte Nivel

Porcentual de Pacientes Atendidos en Triage

Condicion /Evento / Campo

Clase valida

Clase no valida

Periodo

1. Seleccionar periodo.

2. No seleccionar periodo.

Excel

3. Selecciona botén Excel

Excel

4. No selecciona boton

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 103 se ve los campos del caso de uso generar reporte nivel porcentual de pacientes

atendidos en triage, asi como las clases validas (criterios aceptados por el sistema) y clases

no validas (criterios no aceptados por el sistema), estos permitieron realizar las pruebas

funcionales.
Tabla 104 Caso de Prueba Generar Reporte Nivel
Porcentual de Pacientes Atendidos en Triage

ID Clase Datos de| Fecha Resultado Estado
entrada

1 2 No 20/10/2019 | Muestra Satisfactoria
seleccionar mensaje “No
periodo vy ha
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clic en seleccionado
buscar periodo”
2 1 Selecciono | 20/10/2019 | Carga data en| Satisfactoria
periodo vy bandeja
clic en
buscar
3 4 Selecciona | 20/10/2019 | Exporta  a| Satisfactoria
botén Excel formato
Excel
4 3 No 20/10/2019 | No exporta a| Satisfactoria
selecciona formato
botdn Excel Excel

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 104 se puede ver todas las pruebas realizadas al caso de generar reporte
nivel porcentual de pacientes atendidos en triage, en donde se obtuvo los resultados
esperados, demostrando de esta manera que la funcionalidad se desarrollo e

implemento con éxito.

Tabla 105 Prueba Funcional Generar Reporte Triage

Condicion /Evento / Campo | Clase valida Clase no valida

Periodo 5. Seleccionar periodo. 6. No seleccionar periodo.

Excel 7. Selecciona boton Excel | 8. No selecciona botdn
Excel

Fuente: Elaboracién propia
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En la tabla 105 se ve los campos del caso de uso generar reporte triage, asi como las clases

validas (criterios aceptados por el sistema) y clases no validas (criterios no aceptados por el

sistema), estos permitieron realizar las pruebas funcionales.

Tabla 106 Caso de Prueba Generar Reporte Triage

ID Clase Datos de| Fecha Resultado Estado
entrada

1 2 No 20/10/2019 | Muestra Satisfactoria
seleccionar mensaje “No
periodo vy ha
clic en seleccionado
buscar periodo”

2 1 Selecciono | 20/10/2019 | Carga dataen| Satisfactoria
periodo vy bandeja
clic en
buscar

3 4 Selecciona | 20/10/2019 | Exporta  a| Satisfactoria
boton Excel formato

Excel

4 3 No 20/10/2019 | No exporta a| Satisfactoria
selecciona formato
boton Excel Excel

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 106 se puede ver todas las pruebas realizadas al caso de generar reporte

triage, en donde se obtuvo los resultados esperados, demostrando de esta manera que

la funcionalidad se desarroll6 e implemento con éxito.
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Tabla 107 Prueba Funcional Gestionar Enfermedad

Actual

Condicién /Evento / Campo

Clase valida

Clase no valida

Motivo de ingreso 1. No puede quedar en| 2. En blanco.
blanco.

Forma de inicio 3. Debe seleccionar| 4. No debe seleccionar
elemento. elemento.

Curso de enfermedad 5. Debe seleccionar| 6. No debe seleccionar
elemento. elemento.

Tiempo de enfermedad 7. No puede quedar en| 8. En blanco.
blanco.

10. No debe seleccionar

9. Debe seleccionar| elemento.
elemento.

Relato cronoldgico

11. No puede quedar en

blanco.

12. En blanco.

Fuente: Elaboracién propia

por el sistema), estos permitieron realizar las pruebas funcionales.

Tabla 108 Caso de Prueba Gestionar Enfermedad

Actual

En la tabla 107 se ve los campos del caso de uso gestionar enfermedad actual, asi como las

clases validas (criterios aceptados por el sistema) y clases no validas (criterios no aceptados

Clase

Datos

entrada

de| Fecha

Resultado

Estado

279



1 2,8,12 No ingresa| 21/10/2019 | Muestra Satisfactoria
datos. mensaje de
campos
requeridos.
2 4,6,10 No 21/10/2019 | Muestra Satisfactoria
selecciona mensaje de
campos. campos
requeridos.
3 1030507 Ingresa 0| 21/10/2019 | Muestra Satisfactoria
09011 selecciona mensaje de
datos, pero campos
menos a requeridos.
uno.
4 1,3,5,7,9,11 | Registra 21/10/2019 | Registrado Satisfactoria
campos. correctamente.
5 1,3,5,7,9,11 | carga 21/10/2019 | carga Satisfactoria
campos correctamente.
después de
registrar 0
modificar.
6 1,3,5,7,9,11 | modifica 21/10/2019 | Registrado Satisfactoria
campos. correctamente.

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 108 se puede ver todas las pruebas realizadas al caso de gestionar enfermedad
actual, en donde se obtuvo los resultados esperados, demostrando de esta manera que la

funcionalidad se desarroll6 e implemento con éxito.
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Tabla 109 Prueba Funcional Gestionar Funciones

Vitales

Condicién /Evento / Campo

Clase valida

Clase no valida

blanco.

Peso 1. No puede quedar en| 2. En blanco.
blanco.
talla 3. No puede quedar en| 4. En blanco.

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 109 se ve los campos del caso de uso gestionar funciones vitales, asi como las

clases validas (criterios aceptados por el sistema) y clases no validas (criterios no aceptados

por el sistema), estos permitieron realizar las pruebas funcionales.

Tabla 110 Caso de Prueba Gestionar Funciones Vitales

ID Clase Datos  de| Fecha Resultado Estado
entrada
1 2,4 No ingresa| 21/10/2019 | Muestra Satisfactoria
datos. mensaje de
campos
requeridos.
2 204 Ingresa 21/10/2019 | Muestra Satisfactoria
campo mensaje de
menos uno campos
requeridos.
3 1,3 Calcula 21/10/2019 | Completa Satisfactoria
IMC campo IMC
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4 1,3 Registra 21/10/2019 | Registrado Satisfactoria
campos. correctamente.

5 1,3 carga 21/10/2019 | carga Satisfactoria
campos correctamente.
después de
registrar 0
modificar.

6 1,3 modifica 21/10/2019 | Registrado Satisfactoria
campos. correctamente.

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 110 se puede ver todas las pruebas realizadas al caso de gestionar funciones
vitales, en donde se obtuvo los resultados esperados, demostrando de esta manera que la

funcionalidad se desarrollé e implemento con éxito.

Tabla 111 Prueba Funcional Gestionar Diagnostico

Condicion /Evento / Campo| Clase valida Clase no valida

Modal diagnostico 1. Clic Agregar| 2. No agrega diagnostico.
diagnostico.

Buscar diagnostico 3. Busca diagnostico. 4. No busca diagndstico.

Afadir diagnostico 5. Clic icono afadir| 6. No afiade diagnostico a la
diagnostico a la tabla. tabla.

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 111 se ve los campos del caso de uso gestionar diagndstico, asi como las clases
validas (criterios aceptados por el sistema) y clases no validas (criterios no aceptados por el

sistema), estos permitieron realizar las pruebas funcionales.
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Tabla 112 Caso de Prueba Gestionar Diagnostico

ID Clase Datos de| Fecha Resultado Estado
entrada
1 2 No 21/10/2019 | No muestra| Satisfactoria
selecciona pantalla
bot6n agregar flotante  de
diagnostico. agregar
diagnéstico.
2 4 No busca| 21/10/2019 | Listado  de| Satisfactoria
diagnostico diagnosticos
de la lista de cargado  al
diagnosticos. aperturar
pantalla
flotante.
3 1 Selecciona 21/10/2019 | Muestra Satisfactoria
botdn agregar pantalla
diagnostico. flotante  de
listado de
diagnosticos.
4 2 Busca 21/10/2019 | Carga lista| Satisfactoria
diagnostico con
de la lista de diagnostico
diagnosticos. consultado.
5 6 No afiade| 21/10/2019 | Tabla de| Satisfactoria.
datos de datos vacia.

diagndstico a
tabla.
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Afade datos
de
diagnostico a
tabla.

21/10/2019

Data cargada
con datos de
diagnostico

seleccionado.

Satisfactoria

Datos
registrados

21/10/2019

Carga de
datos

registrados.

Satisfactoria

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 112 se puede ver todas las pruebas realizadas al caso de gestionar diagnostico, en
donde se obtuvo los resultados esperados, demostrando de esta manera que la funcionalidad

se desarrollé e implemento con éxito.

Tabla 113 Prueba Funcional Gestionar Examen de

Apoyo al Diagnostico

Condicion /Evento / Campo

Clase valida

Clase no valida

Modal Examen de Apoyo al

Diagnostico

1. Clic agregar Examen de

Apoyo al Diagndstico.

2. No agrega Examen de

Apoyo al Diagnéstico.

Buscar Examen de Apoyo

al Diagnostico

3. Busca Examen de Apoyo

al Diagnostico.

4. No busca Examen de

Apoyo al Diagnéstico.

Afadir Examen de Apoyo

al Diagnostico

5. Clic icono afadir
de

Diagnostico a la tabla.

Examen Apoyo al

6. No afiade Examen de
Apoyo al Diagnostico a la
tabla.

Fuente: Elaboracion propia
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En la tabla 113 se ve los campos del caso de uso gestionar examen de apoyo al diagndstico,

asi como las clases validas (criterios aceptados por el sistema) y clases no validas (criterios

no aceptados por el sistema), estos permitieron realizar las pruebas funcionales.

Tabla 114 Caso de Prueba Gestionar Examen de
Apoyo al Diagnostico

ID Clase Datos de| Fecha Resultado Estado
entrada

1 2 No 21/10/2019 | No muestra| Satisfactoria
selecciona pantalla
boton flotante  de
agregar agregar
Examen. Examen.

2 4 No busca| 21/10/2019 | Listado  de| Satisfactoria
Examen de Examen de
Apoyo al Apoyo al
Diagnostico Diagndstico
de la lista de cargado  al
Examen de aperturar
Apoyo al pantalla
Diagnostico. flotante.

3 1 Selecciona | 21/10/2019 | Muestra Satisfactoria
botdn pantalla
agregar flotante  de
Examen de listado de
Apoyo al Examen de
Diagnostico. Apoyo al

Diagnéstico.

4 2 Busca 21/10/2019 | Carga lista| Satisfactoria
Examen de con Examen
Apoyo al de Apoyo al
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Diagnostico Diagndstico
de la lista de consultado.
Examen de
Apoyo al
Diagnostico.
5 6 No  afiade| 21/10/2019 | Tabla de| Satisfactoria.
datos de datos vacia.
Examen de
Apoyo al
Diagndstico
a tabla.
6 7 Afade datos| 21/10/2019 | Data cargada| Satisfactoria
de Examen con datos de
de Apoyo al Examen de
Diagnostico Apoyo al
a tabla. Diagndstico
seleccionado.
7 5 Datos 21/10/2019 | Carga de| Satisfactoria
registrados datos
registrados.

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 114 se puede ver todas las pruebas realizadas al caso de gestionar examen de

apoyo al diagndstico, en donde se obtuvo los resultados esperados, demostrando de esta

manera gue la funcionalidad se desarrollé e implemento con éxito.

Tabla 115 Prueba Funcional Gestionar Receta

Condicion /Evento / Campo

Clase valida

Clase no valida
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Modal medicamento

1. Clic

medicamento.

agregar

2. No agrega medicamento.

Buscar medicamento

3. Busca medicamento.

4. No busca medicamento.

Afadir medicamento

a la tabla.

5. Clic icono medicamento

6. No aflade medicamento a
la tabla.

Listar diagnostico

7.Lista diagnosticos

8.No lista diagndsticos.

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 115 se ve los campos del caso de uso gestionar receta, asi como las clases validas

(criterios aceptados por el sistema) y clases no validas (criterios no aceptados por el sistema),

estos permitieron realizar las pruebas funcionales.

Tabla 116 Caso de Prueba Gestionar Receta

diagnostico de
la lista de

medicamento.

ID Clase Datos de| Fecha Resultado Estado
entrada
1 2 No selecciona| 21/10/2019 | No  muestra| Satisfactoria
botdn agregar pantalla
medicamento. flotante de
agregar
medicamento.
2 4 No busca| 21/10/2019 | Listado de| Satisfactoria

medicamento
cargado al
aperturar
pantalla

flotante.
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Selecciona
boton agregar

medicamento.

21/10/2019

Muestra
pantalla
flotante de
listado de

medicamento.

Satisfactoria

Busca
medicamento
de la lista de

medicamento.

21/10/2019

Carga lista con
medicamento

consultado.

Satisfactoria

afade
de

medicamento

No
datos

21/10/2019

Tabla de datos

vacia.

Satisfactoria.

a tabla.
Afade datos| 21/10/2019 | Data cargada| Satisfactoria
de con datos de

medicamento

a tabla.

medicamento

seleccionado.

Datos

registrados.

21/10/2019

Carga de datos

registrados.

Satisfactoria

No listar

diagnosticos.

21/10/2019

No

diagnasticos

lista
al no tener
en el

de

datos
formato

diagnostico.

Satisfactoria

Listar

diagnosticos.

21/10/2019

Cargar listado
de

diagndsticos

Satisfactoria
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al tener
registro en
formato

diagnéstico.

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 116 se puede ver todas las pruebas realizadas al caso de gestionar receta, en donde

se obtuvo los resultados esperados, demostrando de esta manera que la funcionalidad se

desarroll6 e implemento con éxito.

Tabla 117 Prueba Funcional Gestionar Descanso

Meédico
Condicion /Evento / Campo| Clase valida Clase no valida
Del 1. Seleccionar fecha. 2. No seleccionar fecha.
Al 3. Seleccionar fecha. 4. No seleccionar fecha.
Observacion 5. No puede quedar en| 6. En blanco
blanco
Listar diagnosticos 7.Lista diagndsticos 8.No lista diagnosticos.

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 117 se ve los campos del caso de uso gestionar descanso médico, asi como las

clases validas (criterios aceptados por el sistema) y clases no validas (criterios no aceptados

por el sistema), estos permitieron realizar las pruebas funcionales.
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Tabla 118 Caso de Prueba Gestionar Descanso Médico

ID Clase Datos de| Fecha Resultado Estado
entrada
1 2 No 21/10/2019 | Muestra Satisfactoria
selecciona campo a
fecha. completar.
2 4 No 21/10/2019 | Muestra Satisfactoria
selecciona campo a
fecha. completar.
3 5 No registra| 21/10/2019 | Muestra Satisfactoria
campo. campo a
completar.
4 10305 Registra 21/10/2019 | Muestra Satisfactoria
campos campo a
menos uno. completar.
5 1,3 Seleccionar | 21/10/2019 | Muestra Satisfactoria
fecha “Del” mensaje de
mayor a alerta  que
fecha “Al”. fecha “Del”
no debe ser
mayo a fecha
(.‘Al)’.
6 8 No listar| 21/10/2019 | No lista| Satisfactoria

diagnosticos.

diagndsticos
al no tener

datos en el
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formato de

diagnéstico.
7 7 Listar 21/10/2019 | Cargar Satisfactoria
diagnosticos. listado  de

diagnosticos
al tener
registro  en
formato

diagnéstico.

8 1,3,5 Registra 21/10/2019 | Registro Satisfactoria

campos. satisfactorio.

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 118 se puede ver todas las pruebas realizadas al caso de gestionar descanso
médico, en donde se obtuvo los resultados esperados, demostrando de esta manera que la
funcionalidad se desarrollé e implemento con éxito.

Tabla 119 Prueba Funcional Generar Reporte Nivel
Percentil de Cumplimiento

Condicion /Evento / Campo | Clase valida Clase no valida

Periodo 9. Seleccionar periodo. 10. No seleccionar periodo.

Excel 11. Selecciona boton Excel | 12. No selecciona boton
Excel

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 119 se ve los campos del caso de uso generar reporte nivel percentil de
cumplimiento, asi como las clases validas (criterios aceptados por el sistema) y clases no
validas (criterios no aceptados por el sistema), estos permitieron realizar las pruebas

funcionales.
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Tabla 120 Caso de Prueba Nivel Percentil de
Cumplimiento

ID Clase Datos de| Fecha Resultado Estado
entrada

1 2 No 20/10/2019 | Muestra Satisfactoria
seleccionar mensaje “No
periodo vy ha
clic en seleccionado
buscar periodo”

2 1 Selecciono | 20/10/2019 | Carga data en| Satisfactoria
periodo vy bandeja
clic en
buscar

3 4 Selecciona | 20/10/2019 | Exporta  a| Satisfactoria
botdn Excel formato

Excel

4 3 No 20/10/2019 | No exporta a| Satisfactoria
selecciona formato
botén Excel Excel

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 120 se puede ver todas las pruebas realizadas al caso de generar reporte nivel

percentil de cumplimiento, en donde se obtuvo los resultados esperados, demostrando de esta

manera que la funcionalidad se desarrollé e implemento con éxito.
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Tabla 121 Prueba Funcional Generar Reporte

Emergencia

Condicién /Evento / Campo

Clase valida

Clase no valida

Periodo

13. Seleccionar periodo.

14. No seleccionar periodo.

Excel

15. Selecciona botén Excel

16. No selecciona botén

Excel

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 121 se ve los campos del caso de uso generar reporte emergencia, asi como las

clases validas (criterios aceptados por el sistema) y clases no validas (criterios no aceptados

por el sistema), estos permitieron realizar las pruebas funcionales.

Tabla 122 Caso de Prueba Generar Reporte

Emergencia
ID Clase Datos de| Fecha Resultado Estado
entrada
1 2 No 20/10/2019 | Muestra Satisfactoria
seleccionar mensaje “No
periodo vy ha
clic en seleccionado
buscar periodo”
2 1 Selecciono | 20/10/2019 | Carga data en| Satisfactoria
periodo vy bandeja
clic en
buscar
3 4 Selecciona | 20/10/2019 | Exporta  a| Satisfactoria
boton Excel formato
Excel
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4 3 No 20/10/2019 | No exporta a| Satisfactoria
selecciona formato
botén Excel Excel

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 122 se puede ver todas las pruebas realizadas al caso de generar reporte
emergencia, en donde se obtuvo los resultados esperados, demostrando de esta manera que

la funcionalidad se desarroll6 e implemento con éxito.

Tabla 123 Prueba Funcional Gestionar Nota

Enfermeria
Condicion /Evento / Campo | Clase valida Clase no valida
Nota Enfermeria 1. No puede quedar en| 2. En blanco.
blanco.
Listar diagnosticos. 3. Lista diagndsticos 4. No lista diagndsticos.

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 123 se ve los campos del caso de uso gestionar nota enfermeria, asi como las
clases validas (criterios aceptados por el sistema) y clases no validas (criterios no aceptados

por el sistema), estos permitieron realizar las pruebas funcionales.

Tabla 124 Caso de Prueba Gestionar Nota Enfermeria

ID Clase Datos de| Fecha Resultado Estado
entrada
1 2 No se registra| 20/10/2019 | Muestra Satisfactoria.
campo notas mensaje de
enfermeria. campo
requerido.
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2 4 No listar| 21/10/2019 | No lista| Satisfactoria
diagndsticos. diagndsticos
al no tener
datos en el
formato de
diagnéstico.

3 3 Listar 21/10/2019 | Cargar Satisfactoria
diagndsticos. listado  de
diagnosticos
al tener
registro  en
formato

diagnostico.

4 1 Registra 21/10/2019 | Registro Satisfactoria
notas satisfactorio.

enfermeria.

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 124 se puede ver todas las pruebas realizadas al caso de gestionar nota enfermeria,
en donde se obtuvo los resultados esperados, demostrando de esta manera que la

funcionalidad se desarrollé e implemento con éxito.

Tabla 125 Prueba Funcional Actualizar Abandono

Condicion /Evento / Campo | Clase valida Clase no valida

Abandono 1. Boton abandono activo| 2. Boton abandono activo
en los estados pendiente y| en el estado atendido en las
en atencion en las bandejas| bandejas internista, médico
internista, médico y| y enfermera.

enfermera.
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bandejas

3. Bot6n visible en
de

médico y enfermera.

las

internista,

4. Botén visible en

bandeja de admisionista.

la

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 125 se ve los campos del caso de uso actualizar abandono, asi como las clases

validas (criterios aceptados por el sistema) y clases no validas (criterios no aceptados por el

sistema), estos permitieron realizar las pruebas funcionales.

Tabla 126 Caso de Prueba Actualizar abandono

Abandono
ID Clase Datos de| Fecha Resultado Estado
entrada
1 4 Boton 17/10/2019 | No se visualiz6 | Satisfactoria
abandono boton
visible al abandono en la
seleccionar bandeja
fila en la admisionista.
bandeja  de
admisionista.
2 3 Boton 17/10/2019 | Se  visualizé | Satisfactoria
abandono boton
visible al abandono en
seleccionar las respectivas
fila en las bandejas.
bandejas de
internista
médico y
enfermera.
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Botdn
abandono
activo en el
estado
atendido  al
seleccionar
fila en las
bandejas
internista,
médico y

enfermera.

18/10/2019

No se activo
botdn al
seleccionar la
fila de la

bandeja.

Satisfactoria

1,3

Botdn
abandono
activo en los
estados
pendiente vy
en atencion al
seleccionar
fila en las
bandejas
internista,
médico y

enfermera.

18/10/2019

Se activo botdn
al seleccionar
fila.

Satisfactoria

1,3

Actualizar
estado

abandono.

18/10/2019

Se actualizo

correctamente.

Satisfactoria

Fuente: Elaboracién propia
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En la tabla 126 se puede ver todas las pruebas realizadas al caso de actualizar abandono

actual, en donde se obtuvo los resultados esperados, demostrando de esta manera que la

funcionalidad se desarroll6 e implemento con éxito.

Tabla 127 Prueba Funcional Actualizar Alta Medica

Condicién /Evento / Campo

Clase valida

Clase no valida

Alta medica

1. Boton alta médica activo
en el estado en atencion en

la bandeja médico.

3.Boton visible solo en la

2.Boton alta médica activo

en los estados pendiente y

atendido en

médico.

la bandeja

bandeja medico.

bandejas

4.Botén visible en las
admisionista,

internista y enfermera.

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 127 se ve los campos del caso de uso actualizar alta médica, asi como las clases

validas (criterios aceptados por el sistema) y clases no validas (criterios no aceptados por el

sistema), estos permitieron realizar las pruebas funcionales.

Tabla 128 Caso de Prueba Actualizar Alta Medica

ID Clase Datos de| Fecha Resultado Estado
entrada
1 4 Boton  alta] 17/10/2019 | No se visualizo| Satisfactoria
medica boton alta
visible al médica en las
seleccionar bandejas.
fila en las
bandejas
admisionista,
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internista  y

médica activo
en el estado
en atencion al
seleccionar
fila en la
bandeja

médico.

al seleccionar
fila.

enfermera.
3 Boton  alta] 17/10/2019 | Se  visualizd| Satisfactoria
médica boton alta
visible solo al médica en la
seleccionar bandeja
fila en la médico.
bandeja
médico.
2 Boton  alta| 18/10/2019 | No se activo| Satisfactoria
medica activo boton al
en los estados seleccionar la
pendiente vy fila de la
atendido  al bandeja.
seleccionar
fila en la
bandeja
medico.
1,3 Boton  alta] 18/10/2019 | Se activd boton| Satisfactoria
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5 1,3 Actualizar 18/10/2019 | Se  actualizo| Satisfactoria
alta médica correctamente.
con
diagndstico y
notas de
enfermeria
registrada.
6 1,3 Actualizar 18/10/2019 | Muestra Satisfactoria
alta médica mensaje de “no
sin posee
diagndstico o diagnostico o
notas de nota de
enfermeria enfermeria”.
registrada.

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 128 se puede ver todas las pruebas realizadas al caso de actualizar alta médica,
en donde se obtuvo los resultados esperados, demostrando de esta manera que la

funcionalidad se desarroll6 e implemento con éxito.

Tabla 129 Prueba Funcional Reporte Atencion

Emergencia
Condicion /Evento / Campo | Clase valida Clase no valida
Reporte 1.Boton reporte activo en el| 2.Botdn reporte activo en el

estado atendido en la bandeja| estado pendiente y en atencién

médico. en la bandeja médico.

3.Boton visible solo en la| 4.Botén visible en las
bandeja médico. bandejas internista,

admisionista y enfermera.

Fuente: Elaboracién propia
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En la tabla 129 se ve los campos del caso de uso reporte atencién emergencia, asi como las

clases validas (criterios aceptados por el sistema) y clases no validas (criterios no aceptados

por el sistema), estos permitieron realizar las pruebas funcionales.

Tabla 130 Caso de Prueba Reporte Atencion

Emergencia
ID Clase Datos de| Fecha Resultado Estado
entrada
1 4 Boton reporte| 17/10/2019 | No se visualiz6 | Satisfactoria
visible al boton alta
seleccionar médica en las
fila en las bandejas.
bandejas
internista,
admisionista
y enfermera.
2 3 Boton reporte| 17/10/2019 | Se  visualizd | Satisfactoria
visible al boton alta
seleccionar medica en la
fila solo en la bandeja
bandeja médico.
medico.
3 2 Boton reporte| 18/10/2019 | No se activd| Satisfactoria
activo en el boton al
estado seleccionar la
pendiente vy fila de la
en atencion al bandeja.
seleccionar
fila en la
bandeja
medico.

301



4 1 Botdn reporte| 18/10/2019 | Se activd boton| Satisfactoria
activo en el al seleccionar
estado fila.
atendido  al
seleccionar
fila en la
bandeja
médico.
5 1,3 Generar 18/10/2019 | Se exporto| Satisfactoria
reporte reporte a
atencion formato  pdf
emergencia. correctamente.

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 130 se puede ver todas las pruebas realizadas al caso de reporte atencion
emergencia, en donde se obtuvo los resultados esperados, demostrando de esta manera que

la funcionalidad se desarroll6 e implemento con éxito.

Tabla 131 Prueba Funcional Actualizar Acto

Enfermeria
Condicion /Evento / Campo | Clase valida Clase no valida
Acto enfermeria 1.Botén acto enfermeria| 2.Boton acto enfermeria

activo en el estado en|activo en el estado
atenciébn en la bandeja| pendiente y atendido en la

médico. bandeja médico.
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3.Boton visible solo en la

bandeja enfermera.

4.Boton visible en las
bandejas internista,

admisionista y médico.

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 131 se ve los campos del caso de uso actualizar acto enfermeria, asi como las

clases validas (criterios aceptados por el sistema) y clases no validas (criterios no aceptados

por el sistema), estos permitieron realizar las pruebas funcionales.

Tabla 132 Caso de Prueba Acto Enfermeria

ID Clase Datos de| Fecha Resultado Estado
entrada
12 4 Boton acto| 17/10/2019 | No se visualizo| Satisfactoria
enfermeria boton alta
visible al medica en las
seleccionar fila bandejas.
en las bandejas
internista,
admisionista y
medico.
13 3 Boton acto| 17/10/2019 | Se visualizo acto| Satisfactoria
enfermeria enfermeria en la
visible al bandeja
seleccionar fila enfermera.
solo en la
bandeja
enfermera.
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20 2 Botdn acto| 18/10/2019 | No se activd| Satisfactoria
enfermeria botdn al
activo en el seleccionar la
estado fila  de la
pendiente vy bandeja.
atendido al
seleccionar fila
en la bandeja
médico.
21 1 Boton acto| 18/10/2019 | Se activd boton| Satisfactoria
enfermeria al  seleccionar
activo en el fila.
estado en
atencion al
seleccionar fila
en la bandeja
medico.
25 1,3 Actualizar acto| 18/10/2019 | Se actualizo| Satisfactoria
enfermeria con correctamente.
nota de
enfermeria
registrada.
27 1,3 Actualizar acto| 18/10/2019 | Muestra Satisfactoria

enfermeria sin

nota de

mensaje de “no

posee nota de
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enfermeria enfermeria

registrada. registrada”.

Fuente: Elaboracion propia

En latabla 132 se puede ver todas las pruebas realizadas al caso de actualizar acto enfermeria,
en donde se obtuvo los resultados esperados, demostrando de esta manera que la

funcionalidad se desarroll6 e implemento con éxito.
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