Eli UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE INGENIERIA Y ARQUITECTURA

ESCUELA PROFESIONAL DE INGENIERIA DE SISTEMAS

Implementacion de un Sistema Web para el control del registro

de equipo e insumo quirdrgico en Sanna \ Clinica Belén — Piura

TESIS PARA OBTENER EL TiTULO PROFESIONAL DE:
INGENIERO DE SISTEMAS

AUTOR:

Br. Abad Yacila Juan Junior (ORCID: 0000-0002-7788-9456)

ASESOR:

Dr. More Valencia, Rubén Alexander (ORCID: 0000-0002-7496-3702)

LINEA DE INVESTIGACION:

Sistemas de Informacién Y Comunicaciones

PIURA- PERU
2022



DEDICATORIA

Con mucho amor y carifio, la presente
investigacion esta dedicada en primer lugar a mi
madre Consuelo Yacila Castillo, mi padre Juan
Eugenio Abad Blume, mi abuela Elvira Castillo de
Yacila, mi esposa Melissa Stephanie Granda
Cardoza por brindarme el tiempo y apoyo para
realizarlo, lo cual representa un gran logro para
mi en lo profesional y me alientan a seguir
adelante con mis metas, a mis hijos y a mis
docentes de la facultad de ingenieria por los

conocimientos brindados.


jbenito
Texto tecleado
ii


AGRADECIMIENTO

Agradezco de manera especial a la Universidad
Cesar Vallejo, y mi especial reconocimiento al
profesor Tedfilo Roberto Correa Calle quien me
asesoro y apoyo con sus conocimientos, a todos
mis docentes que hicieron posible mi formacion
profesional, a la facultad de ingenieria de sistemas
por el gran compromiso, a Erick Navarro Coloma
por permitirme evaluar los tiempos de mi
investigacion en Sanna / Clinica Belén y a Clinica
Belén por permitirme desarrollar mi investigacion

en sus ambientes.


jbenito
Texto tecleado
iii


indice de contenido

l. INTRODUCCION. ...t 1
. MARCO TEORICO. .. e e e 2
NI, METODOLOGIA. . ..., 13
3.1 Tipoy disefio de iNVESHIGACION........ccceeiiiiiiiiiiiiiieee e 13
3.2 Variables y OperacionaliZaCion .............ooocuuiiiiiiieieiiiiiiiieeee e 15
3.3 Poblacion, muestra y MUESIIEO .........uuieeeeieeiiiiiiiice e eeeenns 18
3.4 Teécnicas e instrumentos de recoleccion de datos...........ccccceeeeeiiiiinnnnee. 18
G T o {0 Tod=To |10 01T o] (1 PSPPSR 20
3.6 Métodos de andlisis de datoS .........ccceeeviiiiiiiiiiiiiee e 21
3.7 ASPECLOS ELICOS ... ceiiiiieiiiiii et e e e et e e e e e ettt e e e e e e e e e e e e e e e e eeeannns 21
IV.  ASPECTOS ADMINISTRATIVOS. .. ..o 22
4.1 RECUISOS Y PreSUPUESTO ...uivtiiiitiieetieeeiineeeaineeete e e et e e e e e eaa e eaa e esaneeenas 22
A | = L [ = 10 1 T=T o) o SRR 23
4.3  Cronograma de €JECUCION .......cccuuuiuiiiiiiieeee et eeeee e e e e e s s ee e e e e e e e 23
V. RESULTADO Y DISCUSION. ... 24
5.1 Tiempo de busqueda de Insumo Solicitado...........c..ccceevvviiiiiiiiiiiieeeeeeenn, 24
5.2 Tiempo de busqueda de equipo Solicitado...........cccoeeeeeriviiiiiiiiiiieeeeeeen, 25
5.3 Tiempo de Validacion de Equipo Médico Solicitado.............ccceeeeeeeeeeenn. 25
5.4 Tiempo de Validacion de Insumo Médico Solicitado .............cccceeeeeeeeenns 26
5.5 Tiempo de busqueda de Insumo Devuelto..........ccccoeeeeiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeen, 27
5.6 Tiempo de busqueda de equipo Devuelto..........cccceeeeeeiiiiiiiiiiiiiieieeeeeee, 27
5.7 Tiempo de Validacion de Equipo Médico Devuelto .............cccceeeeeeeeeennnn, 28
5.8 Tiempo de Validacién de Insumo Médico Devuelto............ccccuvvvveenennnnnnns 29
5.9 Tiempo de emision de equipo SOliCitado............cceeerriiiiiiiiiiiiiieeeee e 29
5.10 Tiempo de emision de EQUIpo DeVUEelto ................euuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiies 30
5.11 Tiempo de emision de INSUMO SOliCItado ...............uumemmiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinaes 31
5.12 Tiempo de emision de INSUMO DeVUEIO ..............eeuumimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinns 31
VI, CONCLUSIONES. ... e 37
VII. RECOMENDACIONES. ...ttt aeaees 38
REFEREN CIAS . ... e e e 39
AN X O S . o s 41


jbenito
Texto tecleado
iv


indice de tablas

Tabla 1: Cuadro de operacionalizacion de la variable independiente................. 16
Tabla 2: Cuadro de operacionalizacion de la variable dependiente...................... 17
Tabla 3: PODIACION. ... 18
Tabla 4: Tabla de indicadores del control de equipo e insumo quirdrgico. ........... 19
Tabla 5: Tabla de indicadores del sistema Web. ...........cccoeeeei, 20
Tabla 6: MaterialeS Y €QUIPOS.......iii i e e e e e e e e e e e e eeeaees 22
Tabla 7: Cronograma para el desarrollo de actividades. ...........ccccvvvvieiiieeeeeeennnns 23
Tabla 8: Resultado Levene (Software R)........cccooeeiviiiiiiiiiiiieeeeeeeeiie e, 32
Tabla 9: Resultado comparacion de medias (software R). ..........coovvveeiiiieeeeennnnnn, 33
Tabla 10: Resultado comparacion de medias (Software R)............cccceeeveeeeeeinnnnn, 33
Tabla 11: Grado de satisfaccion del sistema. ..., 33
Tabla 12: Formulas Excel utilizadas ..., 41

Tabla 13 / Pre-Test: Promedio, Moda, Media, Desviacion Estandar, Varianza,
Valor Maximo y Valor Minimo, obtenidos en EXCel............cccoovvviiiiiiiiieciieeeiiin, 42

Tabla 14 / Post-Test: Promedio, Moda, Media, Desviacion Estandar, Varianza,
Valor Maximo y Valor Minimo, obtenidos en EXCel............cccoovvviiiiiiiiiieeiieeiiiinn, 42

Tabla 15: Proceso Quirurgico / Pre-Test T1 sin Sistema y Post-Test T2 con
SIStEMA (SEQUNAOS) ...vuuiieieeeeeeeeie e e e e e e e e e e et e e e e eaeeeenens 43

Tabla 16 - Promedio Validacion de Material QUIrQrgico ...........ccccevvvvviiiieeeeeeeennnns 44


jbenito
Texto tecleado
v


Figura 1:
Figura 2:
Figura 3:
Figura 4:
Figura 5:
Figura 6:
Figura 7:
Figura 8:
Figura 9:

Figura 10:
Figura 11:
Figura 12:
Figura 13:
Figura 14:
Figura 15:
Figura 16:
Figura 17:
Figura 18:
Figura 19:
Figura 20:
Figura 21:
Figura 22:
Figura 23:
Figura 25:
Figura 26:
Figura 27:
Figura 28:
Figura 29:
Figura 30:
Figura 31:
Figura 32:

Indice de figuras

Ubicacion de Sana\Clinica Belén ..., 48
Disefio Rational Rose / Caso de Uso de Negocio — Admisioncita......... 48
Disefio Rational Rose / Caso de Uso de Negocio - Aseguradora.......... 49
Disefio Rational Rose / Caso de Uso de Negocio — Empresa Clinica... 49
Disefio Rational Rose / Modelo de DoOminio ..........ccooeevveiieiieeeeeeeeeeeee, 49
Disefio Rational Rose — Modelo de NegoCio.........cccevvvvcieieeeeeeeeeceiiinnn, 50
Enterprise Architect, Administrar USUario............ccoevvvvvviiieeeeeeeeeeiiiinnn, 72
Enterprise Architect, MOAUIOS Tl........ccoooeeiiiiiii e, 73
Enterprise Architect, Registro EqQUipo QUIrlrgico ..........ccccceveeeeeininnnnnee. 74
Enterprise Architect, Validacion de Equipo QUIrdrgico ..............c.u.e... 74
Enterprise Architect, Registrar Insumo Quirdrgico ...............ccceeeeeeen.. 75
Enterprise Architect, Validacion Insumo Quirdrgico.................cccceee.... 75
Enterprise Architect, Solicitud EQuipo QUIrdrgico ...........ccccceeeeeviiennnen. 75
Enterprise Architect, Solicitud Insumo QUIrdrgico .............cccceeeeeeeeen. 76
Enterprise Architect, Validacion Insumo Quirdrgico Solicitado ............ 76
Enterprise Architect, Validacion Equipo Quirurgo Solicitado ............... 77
Sistema Quirargico / Acceso al SiStemMa...........ccevvvvvvvveiiiieieireieeeeeeeee, 78
Sistema Quirargico / Administrar USUario...........cccceeeeeeeeeeeeeiiiiieeeeeenns, 78
Sistema Quirargico / Tipo Equipo QUIrdrgico ........cccceeeeeeeveeiivvnieneeeennn. 79
Sistema Quirargico / Tipo INSumo QUIFUrgiCo ........ceeeeeeeeeeeeeiiiiiieeeeeea, 79
Sistema Quirargico / Tipo Trabajador.............ccovvviiiiiieeceeeeecee e 80
Sistema Quirargico / Tipo Departamento ............cccceeeeeeeeiiiiiiiiiieeeeeenn, 80
Sistema Quirrgico / Departamento ...........c.coevviiiiiiiieeeeeeeeee e 81
Sistema Quirargico / Validacion Equipo QUIrdrgico............c.cccceeeeeeenee... 82
Sistema Quirargico / Validacion Equipo Seleccionado........................ 82
Jerarquia de Administracion, Recortador de Windows........................ 83
Procesos QUITUIGICOS. ......ooevuiiiiiieeeeeeeeeeeece e e e e e e e 84
Documento Sanna / ClinicaBelén...........cccccoeeiiii 85
Documento Sanna / Clinica Belén. ...........cccoooveeiiiiiiiiiiciii e, 86
Documento Sanna / Clinica Belén. ...........ccccoovvieiiiiiiiiiiiiie e, 87
Documento Sanna / Clinica Belén. ...........cccooovveiiiiiiiiiiiiieeeeeeee, 87

Vi


jbenito
Texto tecleado
vi


Figura 33: Documento Sanna / Clinica Belén. ...........cccooooeeiiiiiiiiiiiiii e, 88
Figura 34: Documento Sanna / Clinica Belén. ...........cccooooeeiiiiiiiiiiiie e, 89
Figura 35: Documento Sanna / Clinica Belén. ..........ccccooooeeiiiiiiiiiiiii e, 90
Figura 36: Formato de validacion de instrumentos de la UCV............ccccevvvvvvnnnnn. 91
Figura 37: Formato de validacion de instrumentos de la UCV...........ccccccceeeeennns 92
Figura 38: Formato de validacion de instrumentos de la UCV............ccccceeeeennnns 93
Figura 39: Formato de validacion de instrumentos de la UCV...........cccccceeeeennnns 94
Figura 40: Formato de validacion de instrumentos de la UCV............cccccceeeeennns 95
Figura 41: Constancia de autorizacion para implementacion de pruebas de

tiempos del registro de equipos € iINSUMOS QUIrArgICO. .......ccceeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 96

Vi


jbenito
Texto tecleado
vii


RESUMEN

La elaboracién de la investigacion sera estudiada por de la Implementacion De
Un Sistema Web Para El Control Del Registro De Equipo E Insumo Quirtrgico
En Sanna \ Clinica Belén — Piura, con la finalidad de averiguar en impacto de
los tiempos de un pretest y un post-test e identificacion de mejora para la
inconsistencia de informacion mediante una lista de control, que por el cual se
sistematizara una lista de control para tratar el material quirdrgico entrante y
saliente en la sala de operaciones, tomando en cuenta las fechas y horas de
registro para la averiguacion de los movimientos de estos y apoyado de la
Superintendencia Nacional de Salud (SuSalud) que requiere de la informacién
de los tiempos de los materiales tratados en la sala quirargica e identificando
los procesos intraoperatorio y posoperatorio, que por consiguiente se
mostraran un estudio mediante el método de pruebas de Levene, comparacion
de medias y estudios estadisticos en media, moda, mediana, desviacion
estandar, varianza, valor maximo y minimo de los tiempos de los subprocesos
identificados, aplicando en una encuesta su utilizacion de la satisfaccion de la
implementacion y agregacion de los procesos de validaciones de aplicacion de
una Lista de control sistematizada, dando asi resultados metodolégicos y
estadisticos que se relacionaran con antecedentes, utilizando para la
realizacion del sistema la metodologia RUC e identificando instrumentos,
requerimientos del sistema, estudio de estructura de base de datos para la
informacion tratada durante la aplicacion de la validacion sistematizada,
logrando asi mejorar la inconsistencia de informacion y concluyendo el impacto
en los tiempos de los procesos antes y después de la implementacion del

sistema.
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ABSTRACT

The elaboration of the investigation will be studied by the Implementation of a
Web System for the Control of the Equipment Registration and Surgical Input in
Sanna \ Clinica Belén - Piura, with the purpose of finding out in impact of the
times of a pretest and a post-test ldentification of improvement for the
inconsistency of information through a checklist, by which a checklist will be
systematized to treat the surgical material in and out in the operating room,
taking into account the dates and times of registration for the inquiry of the
movements of these and supported by the National Health Superintendence
(SuSalud) that requires the information of the times of the materials treated in
the surgical room and identifying the intraoperative and postoperative
processes, which consequently show a study by the method of Levene tests,
comparison of means and statistical studies on average, mode, median,
deviation standard in, variance, maximum and minimum value of the times of
the subprocesses identified, applying in a slope their use of the satisfaction of
the implementation and aggregation of the validation processes of application of
a systematized Checklist, thus giving methodological results and statistics that
relate to background, using the RUC methodology for the realization of the
system and identifying instruments, system requirements, database structure
study for the information processed during the application of the systematized
validation, thus improving the inconsistency of information and concluding the
impact on the times of the processes before and after the implementation of the

system.
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l. INTRODUCCION

La problemética En Sanna \ Clinica Belén se requiere poder mantener un registro
de tiempos de utilizacion de los equipos e insumos, el no contar con una serie de
requisitos autorizados mediante el ente regulador SuSalud y la disponibilidad de
entrega de los productos que se obtienen por el proveedor son una falta de
informacion sobre los materiales e insumos con respecto a los tiempos de utilidad,
inconsistencia y desinformacidon de comunicacion con los proveedores vy

aseguradoras.

Los tiempos no registrados las operaciones quirdrgicas realizadas en SOP,
inconsistencia y desinformacién de comunicacion con los proveedores vy
aseguradoras esta afectando directamente a los procesos con respecto a los
requerimientos de la realizacion de las operaciones quirdrgicas en sala de
operaciones, como segun menciona SuSalud para la regularizacion de estos
procedimientos y el proveedor con respecto a las disponibilidades de los materiales
e insumos e inconsistencia de informacién entre los procesos realizados entre las

diferentes areas involucradas.

Para los tiempos de realizacion de las operaciones quirdrgicas, la inconsistencia de
informacion y las disponibilidades de los materiales e insumos que se utilizan para
el momento de la operacion quirdrgica que cotizara el proveedor por los productos
utilizados planteo realizar la investigacion para la mejora de estos factores que se
involucran hacia la mejora de la realizacién de las operaciones quirlrgicas y la
aceptacion de las aseguradoras para aprobar los porcentajes de gastos que cubrira

al paciente e involucra directamente los procesos quirlrgicos.

Para poder lograr la mejora continua con respecto a la sostenibilidad de los
procesos de consultas quirdrgicas y realizacion de propuesta con respecto a la
implementacion de un sistema web para la mejora los procesos de las consultas
quirdrgicas que involucran un médulo de Hospitalizacion, Central de Esterilizacién,
Sala de Operaciones (SOP) y Unidad de Recuperacion Post-anestésica que
planteo describir cdmo mejorar la comunicacion entre las aseguradoras y

proveedor con



respecto a las operaciones quirargicas realizadas, describir la inconsistencia de
informacion y demostrar la variacion de los tiempos con respecto a los procesos

quirurgicos.

I. MARCO TEORICO

Para Priscilla Valverde y Massiel Villalobos , (San José, Costa Rica — Marzo, 2015)
en su investigacion cuyo titulo es “Propuesta de mejora de los tiempos de utilizacion
en Sala de Operaciones para mejorar la atencion del usuario y bajar costos
relacionados con las estancias preoperatorias en Hospital de Guapiles”, para
obtener el grado de maestria, propone como objetivo general “Elaborar una
propuesta de mejora de los tiempos de utilizaciébn en Sala de Operaciones para
mejorar la atencion del usuario y bajar costos relacionados con las estancias
preoperatorias en el Hospital de Guapiles” y objetivo especifico determinar el
tiempo real de utilizacion de sala de operaciones en el Hospital de Guapiles y
elaborar la propuesta de mejora de acuerdo con las causas identificadas de
subutilizacion del tiempo en sala de operaciones del Hospital Guéapiles con su
proyecto que mediante el método descriptivo propuso la utilizacion de quiréfanos
con respecto al tiempo ordinario o primer turno de trabajo, las operaciones
quirargicas ejecutadas, tiempo apto para la utilizacién en el quir6fano, anulacién en
los procedimientos quirdrgicos, nimero en operaciones quirirgicas programadas,
uso efectivo de quiréfano con respecto a la inicializacién anestésica, duracién
reglamentaria, finalizacion anestésica, comienzo de la programacién, duracion de
rotacion, finalizacién de la programacion y rendimiento de la duracién con respecto
al rendimiento de sala de operaciones, tiempo programado y estancia

preoperatoria.

Obteniendo como resultados que los rendimientos en el servicio para la sala de
operaciones dependen de la duracion empleada en las ejecuciones quirdrgicas y
unabien programacion de las operaciones quirdrgicas. Los retrasos con respecto
a lostiempos acarrean anulaciones en las operaciones quirdrgicas y un impacto

considerado en el uso de los quirofanos.



Concluyendo que de entre 977 operaciones quirdrgicas en duracion ordinaria, las
cuales varian en cantidades segun el dia y especialidad quirdrgica para el servicio
de sala de operaciones del Hospital Guapiles en el primer semestre para el 2014
Ja principal causa de atraso para el comienzo de las ejecuciones quirdrgicas es la
paralizacion del equipo médico quirargico, en continuacion de las reuniones del
equipo quirargico con el cual se denota la debilidad del control de cumplimiento de
tiempos y las duraciones perdidas en los procedimientos quirdrgicos se dan al
comienzo y finalizacion de la programacion y no entre operaciones quirirgicas
como lo han declarado los cirujanos hasta el momento y la programacion se ve
alterada en ciertos casos por las incapacidades o vacaciones del equipo médico
especializado, debido a que en varios servicios solo se cuenta con un profesional

de esta participacion.

Para Alicia Ortiz Arteaga (Espafia, 2017) en su investigacion cuyo titulo es “El lista
de control quirdrgico; herramienta fundamental para garantizar la seguridad de los
pacientes en el quiréfano” para lograr el titulo de Enfermeria propone como objetivo
general “Presentar el Lista de control o lista de verificacion de seguridad propuesta
por la Organizacion Mundial de Salud (OMS) como una herramienta que garantiza
los cuidados enfermeros de calidad y la seguridad del paciente en el proceso
quirargico”, como objetivo Especifico “Exponer que es el Lista de control quirdrgico,
sus caracteristicas y los beneficios que aporta para impulsar la seguridad en la
cirugia como prioridad de la salud publica” y “Indicar como ejecutar el Lista de
control quirdrgico paso a paso correctamente y los efectos adversos que se aluden
con su correcta ejecucion” con su proyecto que mediante el método descriptivo
obtuvo como resultado que entre sus multiples beneficios del Listas de control,
sobresale su facilidad de manejo, accesibilidad y la realizacién de que no aumenten
el gastos hospitalarios; se ha confirmado que la respuesta quirargica en entornos
en desarrollo es costo eficaz, y si se adoptan mecanismos gque aseguren una
atencion segura. Ademas, facilita y acredita la buena praxis por parte de los
profesionales sanitarios, constituye una herramienta de seguridad para el paciente
frecuente, validada, eficiente, efectiva y disminuye el riesgo juridico del equipo
profesional (las llamadas segundas victimas), las reclamaciones y los procesos

legales. Se puede transformar en una herramienta inestimable para acreditar que



se han adoptado las medidas de seguridad requeridas, para impedir que se
desarrollen dafios en el paciente y en el caso de que se produzcan impactos
adversos, posibilita registrarlos y conocer sus inicios.

En conclusion, se puede afirmar, que la lista de control quirargico o lista de chequeo
de seguridad es sindbnimo de seguridad del paciente. Est4 aprobado como uno de
los instrumentos del siglo XXI que ha conseguido una mayor reduccion de los
problemas que puedan darse en el quiréfano y que vulneren la seguridad del

paciente, ayudando a mantenerse el flujo del proceso quirdrgico.

Para Bach. Wendy Figueroa y Bach Sonia, (Chiclayo, 2015) en su investigacion
cuyo titulo es “Experiencias de las enfermeras quirargicas en el proceso de
implementacion de la lista de verificacion: Cirugia Segura” para obtener el grado de
Licenciada, propone como objetivo especifico el “Descripcion y el andlisis de las
experiencias de enfermeras quirargicas en el proceso de implementacion de la lista
de verificacion: cirugia segura, en el HRL Minsa” y en su proyecto que mediante el
método comparativo propuso observar como para el mismo, para la reunién del
segundo reto para el mundo, se establecieron los 10 objetivos esenciales para
asegurar la seguridad en el paciente, 5 estadisticas vitales quirdrgicas y el crear
una lista de verificacion: Cirugia Segura ( LVCS ). Sélida para un acumulado
sencillo de reglas en la seguridad de ejercidas quirtrgicas. Que pueden
establecerse en cualquier entorno que aporte la atencion de la cirugia, comenta que
la guia de control de cirugia segura tiene que ser establecida por todos los
integrantes del conjunto quirdrgico. En consideracion por un especialista encargado
en su aplicacion y participacion de todos los involucrados para el desarrollo
especifico, que se aseguren la comunicacion de entre el conjunto de equipo

asignado.

Obteniendo como resultado que la experiencia para la implementaciéon de la guia
de control de cirugia asegurada, beneficiada y entre dificultades que por el cual
obtuvo que la seguridad del paciente. Es la forma de ausencias de perjuicios que
accidentalmente se desarrollan el transcurso de la asistencia sanitaria. Esto
Depende de mudltiples factores (formacion del profesional asignado, la adecuacion

de bienes, instalaciones, equipo técnico, normalizacién en los procedimientos de



diagnoésticos y terapéuticos. Comunicacion, documentacion y los factores
humanos). Todo el factor aplicado bajo la modalidad de la LVCS, estan en los
miembros del equipo quirdrgico. LosS recursos mas importantes para su
cumplimiento, sin embargo, estos sencillos procesos. Que beneficia la persona
intervenida y al equipo quirdrgico, esta expuesto a compromiso y cumplimiento por
parte del personal y las autoridades pertenecientes. Siendo frecuente su

incumplimiento o modificaciones en su saludable aplicacion.

Indicando que las enfermeras quirdrgicas, comprometidas en la aplicacion de
LVCS, mostrarse conforme bajo sus experiencias laborales, que se encuentra en
una herramienta ideal en la seguridad de la intervenciéon quirdrgica y que su
aplicacion involucra dedicacion y compromiso para llegar a que la cirugia de
cualquier tipo o especialidad en las que sean en beneficio de las personas para la

maxima seguridad de ellos y el equipo quirdrgico.

Para Rocid Barrios Arotoma, Magali Litano Torres y Moisés Gomez Marisol Yoshi
(Lima — Peru 2017) en su investigacion cuyo titulo es “Cumplimiento De La
Aplicacion De La Lista De Verificacion De Cirugia Segura En La Especialidad De
Traumatologia En Un Hospital Nacional De Lima, 2017” para obtener el titulo de
Especialista en el Centro Quirargico, propone como objetivo General Determinar el
cumplimiento de la aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura en el
Centro Quirurgico de la especialidad de traumatologia del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion, durante el primer trimestre del 2017 y Objetivo Especifico Identificar
la fase que presenta menor cumplimiento en el llenado de la lista de verificacion de
cirugia segura del Centro Quirargico de la especialidad de traumatologia del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, durante el primer trimestre del 2017 con
su proyecto que mediante el método descriptivo propuso explicar el cumplir con la
lista de control que se medira en los posteriores periodos en la cirugia, garantizando
la practica correcta en los siguientes periodos de dimensiones en salidas, entradas

y pausas.

Se encontraron observaciones en la informacion de guia de control de cirugia la

gréfica porcentual del cumplimiento por apartados comunes e items de la guia de



chequeos de cirugia segura para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
cumplimiento de la aplicacién de la guia de control en la cirugia segura en los
periodos anteriores a la induccion de la anestesia, Validando la aplicacion de la lista
de control de cirugia segura en el periodo posterior a las inducciones de la anestesia
y anterior a la incision quirargica y regulacion de la aplicaciéon de la lista de control
de la cirugia segura en el periodo de curacion de la herida quirdrgica o
inmediatamente posterior, pero anterior a la alta del paciente del quiréfano.
Identificando como indicadores la identificacion de consentimiento y datos del
intervenido, identificando el sitio quirdrgico, eventos criticos de cirujano, revision del
equipo de anestesia, hitos criticos de anestesista, eventos criticos de enfermeria,
procedimiento, problemas con el equipo y cumplimiento para la recuperacion y

tratamiento.

Para la descripcion de Quirdrgico Julian Pérez Porto y Ana Gardey, (2015) nos
comenta que “Para comprender qué es algo quirdrgico, hay que saber a qué se
refiere el concepto de cirugia. Se trata de la especialidad médica que consiste en
la curacion de un trastorno o una enfermedad a través de la operacién”, Los aportes
quirdrgicos han logrado grandes avances con ayuda de las tecnologias y la ciencia
ya que con respecto a las cirugias en tiempos pasados han sido mas doloras que
ha comparacién con las de hoy en dia ya que la tecnologia y los avances cientificos
han ayudado a que las operaciones quirargicas sean mas formales, seguras y

menos dolorosas.

Cirugia: F. Charles Brunicardi, (2015) “La cirugia de minima invasion, la cirugia
robdtica y el uso de computadoras e informacion gendmica han mejorado los
resultados y la calidad de vida para los pacientes” La cirugia es un término que se
emplea para realizar una operacion que se utiliza para curar un trastorno o una
enfermedad mediante la operacion quirdrgica y este tipo de practicas se ha visto
mejorando durante el transcurso de los afilo para mejorar la calidad de vida e
involucrando a varias areas para el mejoramiento de entre diversos puntos de vista

de las diferentes ciencias que lo incluyen en sus procesos de curaciones.



El termino de Tiempos Quirurgicos Choque Lopez Jorge Favio, (2011) menciona
que los tiempos quirdrgicos son una serie de procesos encaminados a organizar el
acto quirargico en la cirugia, por lo que se considera con bases y principios basados
en la anatomia, bioquimica, fisiologia, bacteriologia, patologia, etc. Los tiempos
quirargicos siguen una serie de pasos ordenados para tener un resultado favorable
después de una cirugia. Se inicia con la preparacion del paciente durante el
preoperatorio donde se debe tener en cuenta los aspectos que influenciaran el acto
quirdrgico”, Los tiempos quirdrgicos se toman en cuenta en los procesos
preoperatorio, Intraoperatorio y postoperatorio que por los cuales se siguen una

serie de procesos que determinaran los tiempos de intervencion.

Por otro lado, la Cirugia Ambulatoria Para Dr. Claudio Nazar, Int. Maximiliano
Zamora, Dr. Alejandro Gonzalez, (2015), lo describi6é de la siguiente manera

“La cirugia ambulatoria (CA) definida como aquellos procedimientos quirdrgicos
electivos, en que la admisidn, la cirugia y el alta del paciente ocurren el mismo dia,

requiere una cuidadosa seleccion de pacientes y cirugias”.

Son cirugias programadas (no urgentes) que ocurren en el mismo dia ya que el
paciente se opera y se le da de alta a su casa el mismo dia, los procedimientos de
las cirugias y las anestesias ha aumentado méas seguridad en las operaciones, esta
practica de cirugia ambulatoria permite que el paciente pueda continuar su
recuperacion en su ambiente de hogar, menos alteraciones del entorno y de su vida
familiar, asi como menos complicaciones en los procesos postoperatorias (infeccion
de heridas, dolor, trombosis, entre otras) y posteriormente reincorporacion mas

temprana.

Sala de Operaciones: Gémez-Arnau y Gonzéles, (2001) nos menciona que “Sala
de operaciones es un servicio de apoyo, para las especialidades quirargicas de un
hospital o centro médico, donde se resuelven las patologias de indole quirlrgico;
por lo que su funcionamiento es de complejidad debido a interrelacion en los
servicios”, Todo cirugia realizada en sala de operaciones tiene que estar el

ambiente esterilizado por lo que se practican operaciones a cuerpos que pueden



ser infectados por bacterias o microbios en los ambientes de la practica realizada,
es un ambiente de mucho cuidado y especializado de equipos e insumos para tratar

la cirugia.

Para entender que es un Proceso Quirdrgico Elena del amo Mufios, nos comenta
qgue la Atencion de enfermeria en el proceso de intervencion quirdrgica, define los

siguientes procesos quirdrgicos:

Para el desarrollo preoperatorio que da comienzo al tomar la disposicion de ayudar
al paciente a una intervencién quirdrgica. Desde esta fase, la enfermera identificara
las necesidades psicosociales, fisiolégicas y espirituales en el paciente, asi como
los problemas de impacto. Posteriormente, el profesional de enfermeria lleva a cabo
las labores encaminadas a solucionar cada problema que se hayan identificado,
ofreciendo un refuerzo individualizado. Esta etapa concluye cuando el paciente se

trasfiere a las instalaciones quirdrgicas.

Intraoperatorio comienza al transferir al paciente a la sala quirargica. Todas las
partes se centran en la finalidad de abarcar toda la necesidad de la atencion del
paciente y de procurar todo su bien en todas las partes del proceso; que el
intervenido este consciente de que la enfermera lo ha acompafiado durante su
comprobacién preoperatoria y construye con ella un soporte sostenible para su
salud. Para esta parte el profesional enfermero ha de realizar sus situaciones dentro
del plan quirdrgico con seguridad, habilidad, eficacia y eficiencia. Esta parte termina
en el momento desde que se admite al paciente en las instalaciones de

recuperacion.

Postoperatorio es presentado con el ingreso del enfermo a la Unidad de
Recuperacion Post-anestésica (URPA) y termina cuando el médico especialista
suspende el cuidado. La enfermera debe verificar que todas las técnicas y
procedimientos de enfermeria se desarrollaron de forma correcta; para que los
indicadores obtengan un resultado satisfactorio en el proceso preoperatorio, que el

cual serian las satisfacciones para todos los pacientes y el resultado querido.



En un sistema web Segun Berzal y otros (1), nos menciona: “para la creacion de
las aplicaciones web, se requiere un software corriendo en un servidor y que el
cual autométicamente genere archivos HTML y que el que los quiere utilizar los
pueda visualizar en desde un navegador web”. Una herramienta web, se puede
medir mediante el uso de ISO 25010. Para este estandar se identifica la evaluacion
de las propiedades para un software determinado sobre las especificaciones de
calidad a tomar en cuenta, este puede ser programado entre diferentes lenguajes
de programacion e integracion con otros dispositivos de manera responsive, el cual
el usuario puede realizar una serie de funciones que han sido programadas y

testeadas por el equipo de desarrolladores web.

En metodologia de desarrollo de software (Zavala, J) comenta que, para
desarrollar el software, “Existen ciertas metodologias que se dividen en diversas
etapas y que proporcionan procedimientos, técnicas, herramientas y un soporte
documental parala ayuda de los desarrolladores al crear software de calidad”. Por
lo cual tenemos metodologias agiles y tradicionales para la maneja de sus etapas
en el desarrollo del software, como también documentacion y cantidades de

estandares que utilizarpara la calidad del producto en su desarrollo.

(Gary, K. 2002), Observa que durante el transcurso de los afios el desarrollo del
software que para muchos casos no culminan exitosamente y que el 75% de los
desarrollos en software de gran escala se entregaron a sus clientes, pero
manejando inconvenientes en el producto y no cumpliendo en muchos casos los
requerimientos de las perspectivas del cliente “el 56% de los errores en proyectos
se da por el mal desarrollo en la etapa del Estudio y Andlisis, 10% en el disefio, 7%
en el codigo y el 27% en errores varios”. Por lo tanto, se trata de ayudar estas
practicas de desarrollo de software con metodologias que ayuden a cubrir una lista
de etapas, documentacion y requerimientos que cubran las necesidades y
ordenamiento de los procesos de las metodologias con una arquitectura de

desarrollo mas estable y testeada.

En analisis de requerimientos en RUP Markus R, and Wirkungsforschung, (2007).

Nos comenta que “el analisis da como resultado un modelo del sistema que



pretender ser correcto, completo, consistente y verificable”. Los desarrolladores
establecen concretamente las especificaciones del software desarrollado durante
loa obtencién de especificaciones y analizan o examinan con mucho cuidado las
especificaciones de los analisis funcionales, no funcionales y desechables, asi
como el cliente y el usuario se vean involucrados en especificar las expectativas de
los requerimientos, la recopilacién de informacion y experiencias capturadas por
antecedentes del sistemas que sean familiarizados con las etapas de los

requerimientos que necesitara el sistemas en su sostenibilidad y escalabilidad.

En Ingenieria de Requerimiento (Rumbaugh, J.), define que en “El proceso de
recopilar, analizar y verificar las necesidades del cliente en un sistema es llamado
Ingenieria para Requerimientos. La meta de la ingenieria de requerimientos (IR) es

entregar una especificacion de requisitos de software correcta y completa”

Hace mencién de que los requerimientos son el complemento esencial en un
proyecto de avance de tecnologias, estan basados mayormente en la participacion
del proyecto para: los recursos que se utilizaran y planificar el proyecto. Los
encargados del proyecto utilizan las especificaciones como la base para la

valoracion del trabajo necesitado en un proyecto.

Detallar las caracteristicas en la verificacion que se ejecutaran al Software. Son el
soporte para el ciclo en la vida de un proyecto. La documentacion de las
especificaciones es la base para establecer el documento en el sistema y de que
escala ser tratados y especificos de una forma mas apropiadamente viable.

Para requerimientos funcionales tenemos Segun (James, A. 2000). Son aquellos
“Servicios que el usuario espera del sistema. En general, al usuario no le interesa
como se aplican esos servicios, asi que el ingeniero de software debe evitar la
inclusion de conceptos de aplicacion en esta seccion del documento de los
requisitos”. Los requerimientos deben ser completos y consistentes para sistemas
grandes y de complejidad en las versiones iniciales de la documentaciéon. A medida

gue se les da solucion a los inconvenientes durante las exploraciones o en las fases
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posteriores en el periodo de existencia del producto ya que hay tres formas de

formular las especificaciones eficaces del sistema.

En un lenguaje formal de indicaciones con una sintaxis y semantica establecida.
En un lenguaje estructurado o en un formato que tenga ciertas reglas, pero no un
requerimiento sintactico o semantica rigurosa.

En el lenguaje natural.

Para los sistemas de Informacidén tenemos a O"Brian (2001) el cual comenta que
un sistema de informacion (SI) “Es un sistema integrado usuario/maquina, que
provee informacion que apoya a las operaciones, la administracion y las funciones
de toma de decisiones y de control, en una empresa o proyecto determinado de

acuerdo con su planteamiento o estrategia del negocio”.

Por lo tanto, el autor formula como inicial comportamiento del sistema de
informacion es la de maniobrar y gestionar los medios de la informacion, por la
finalidad de integrar desde cada una de las partes de los complementos en la

estructura.

Por concluyente, el sistema de informacién es una herramienta con la que se
puede controlar y tomar disposiciones en una organizaciéon en base a adquirir,

almacenar, procesar y tratar las informaciones necesarias del negocio.

En los desarrollos de programacion PHP y base de datos MYSQL Angel Cobo,
Patricia Gomez, Daniel Pérez, Rocio Rocha, Para la utilizacion de los
procedimientos Open Source en el desarrollo de Sistemas Web. “El Uso conjunto
del lenguaje PHP y el sistema de gestor de base de datos MySQL permite la
construccion, de una manera sencilla y eficiente, de verdaderos sitios web
dinamicos”. Todas las empresas estan desarrollando tecnologias webs como
moviles en PHP con Mysq| para difundir su informacién durante la web y asi poder
informar sobre su modelo de negocio, sus actividades de produccién y entre
diferentes informaciones que se manejan, como transacciones ya que esta

modalidad es mucho mas asequible por los proveedores de hosting y dominio.
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Para el desarrollo de un Check-list Rodrigo Gonzalez Gonzélez y Jorge Jimeno
Bernal (2012), nos comenta lo siguiente.

“Las “listas de control”, “listas de chequeo”, “check-lists” u “hojas de verificacion”,
son formatos creados para realizar actividades repetitivas, controlar el cumplimiento
de una lista de requisitos o recolectar datos ordenadamente y de forma
sistematica”. Se utilizan en la verificacion de solicitudes para algun requerimiento

en especifico y posteriormente ser validado mediante la lista de control.

Para la formulacién del Problema en la pregunta principal tenemos: ¢ Describir
Como influye el uso del control del registro de equipo e insumo quirdrgico en Sanna

\ Clinica Belén — Piura, mediante el uso de un sistema web?

seguido por Preguntas especificas identificadas como ¢ Como describir la influencia
en el proceso Intraoperatorio con el control del registro de equipo e insumo
quirargico en Sanna \ Clinica Belén — Piura?, ¢Como describir la influencia en el
proceso Postoperatorio con en el control del registro de equipo e insumo quirdrgico
en Sanna \ Clinica Belén — Piura?, ¢COmo describir el grado de satisfaccion
respecto a la usabilidad y seguridad de la aplicacién web para el control del registro

de equipo e insumo quirtrgico en Sanna \ Clinica Belén — Piura?

Para la Justificacion de estudio sera en relacibn a lo Social, Tecnolégico e

Institucional:

En Justificacién social tenemos que para evaluar el sistema integral en gestion para
operaciones de las consultas quirargicas en Sanna \ Clinica Belén, tiene el impacto
significativo de la sociedad, debido que se involucra a los pacientes de clinica; el
tema significa sensibilidad en los factores identificados con los procesos para el

desarrollo del sistema, e involucra la sociedad.
Posteriormente tenemos la Justificacion Tecnoldgica Con respecto a la tecnologia,

lo referente al software Sistema Integral de Operaciones, se manifiesta en el area

de TI para el proceso de Formacion y Acompafiamiento para el cliente en Clinica.
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Un seguimiento adecuado del Sistema Integral de Operaciones. Es importante
como soporte en el acompafiamiento de mi investigacion para la Empresa Clinica
Belén y mejoramiento de los procesos involucrados con las tecnologias de

informacion.

Por otro lado, la Justificacion institucional identificada en el desarrollo de la
investigacion que ayudara a la clinica con respecto al modelo de negocio y el
desarrollo del crecimiento los siguientes afios, su realizacion es importante para el
mejor rendimiento en los procesos de operaciones y tecnologia en informacion para
asi dar una mejor atencion al paciente en los diferentes ambientes ambulatorios y

modulares.

La Hipotesis comienza en la propuesta de cdmo se impactara el uso de un sistema
web que influye en el control del registro de equipo e insumo quirdrgico en Sanna \

Clinica Belén — Piura.

Continuamente encontramos el Objetivo General para Describir como influye el
control del registro de equipo e insumo quirdrgico en Sanna \ Clinica Belén — Piura,
mediante el uso de un sistema web y como Objetivo Especifico el como

Describir la influencia en el proceso Intraoperatorio con el control del registro de
equipo e insumo quirargico en Sanna \ Clinica Belén — Piura, Describir la influencia
en el proceso Post-operatorio con el control del registro de equipo e insumo
quirargico en Sanna \ Clinica Belén — Piura y Describir el grado de satisfaccion
respecto a la usabilidad y seguridad de la aplicacion web para el control del registro

de equipo e insumo quirdrgico en Sanna \ Clinica Belén — Piura.

1. METODOLOGIA
3.1Tipo y disefio de investigacion
A fin de realizar los estudios para esta investigacion orientada por el modelo
cuantitativo por que el analisis se realizara de manera numéricamente, haciendo

la utilizacion para una formula aplicada debidamente para el objetivo que

demostrara los resultados con respecto a la eficacia de la metodologia empleada
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y de esta manera es un tipo de investigacion descriptiva, para el analisis
descriptivo se seleccionan grupos de conceptos, cuestionamiento, variables y
se calcula de manera independiente, con la finalidad de describir. Este estudio

filtra detallar las propiedades significativas de grupos, personas o comunidades.

El disefio de esta investigacion sera analizado mediante cuasi-experimental
debido a que filtraremos su analisis en un post-test y pretest. No hay

aleatoriedad.

Herndndez Sampieri, Fernandez Collado, & Baptista Lucio (2), “entre lo
experimental y Cuasi experimental, la principal diferencia con éstos estriba,
segun los casos, en la imposibilidad de manipular la variable independiente y/o

asignar aleatoriamente los sujetos a las condiciones experimentales.”

Inicialmente se uso el pre-test por medio de los instrumentos y que se adquirid
el resultado en los indicadores disefiados para la investigacion, con el objeto de
saber cudles son las etapas de la situacién problemética enfrentada. A
continuacion, con la ejecucion del sistema del control de equipo e insumo
quirdrgico, se utilizd el Post-Test para seleccionar la informacion por medio de
los propios instrumentos para los indicadores presentados y asi estar al tanto del
estado del modelo del negocio con el uso del sistema web.

Estos resultados arrojados se comparar y se comprobara si hay mejora con el

uso de un sistema integral de operaciones.

Disefio del diagrama realizado:

G1—> X — G2

G1: Pre-test de actividad por procesos y registros no coincidentes.

X: Utilizacién de la variable independiente.

G2: Post-test de actividad por procesos y registros no coincidentes.
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3.2 Variables y Operacionalizacién

Tenemos como variable independiente el sistema web y variable dependiente el

control del registro de equipo e insumo quirdrgico.

Variable 1: Control del registro de equipo e insumo quirdrgico.
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Tabla 1: Cuadro de operacionalizacion de la variable independiente.

Variable g)?g:&ﬁgl Definicién operacional (r.d) Dimensiones Indicadores Instrumentos Unidad de analisis
Tiempo de busqueda de Insumo Guia de observacion 1
En el proceso Intraoperatorio se observa el Solicitado '
tiempo de Disponibilidad del material Tiempo de busqueda de equipo ) B
médico, programacién (SOP), Devolucion Solicitado Guia de observacion 2.
de Material Médico, Material Solicitado y - — -
Cantidad de Inconsistencias, que, mediante Tiempo de Validacion de EQUIpo | o o 1o (1o acion 3. Lista de control por
la Guia de observacién del tiempo de | Intra-operatorio | Médico Solicitado equipo e insumo
El proceso quirtrgico para | disponibilidad de Hospitalizacion para el Quirdrgico.
la lista de control de equipo | paciente de asegurados, particulares y un
e insumo tiene dos partes | Lista de control Quirdrgico para la Tiempo de Validacion de Insumo Guia de observacion 4
(Intraoperatorio y | preparacion de la hospitalizacion quirargica Médico Solicitado )
Control del postope_ratorio), en las que | en Sanna\ Clinica Belén
registro de las ~ circunstancias del
equipo e | Paciente y las actividades Tiempo de busqueda de Insumo ] -
inSUMo de enfermeria son Devuelto Guia de observacion 5.
quirdrgico dlferer)tes. Los _ ; :
profesionalesdela | En el proceso Postoperatorio se observara Tiempo de blsqueda de equipo ] -
Enfermeria quirurgica | el tiempo de disponibilidad de programacion Devuelto Guia de observacion 6.

deben conocer con detalle
estas fases (Elena Del Amo
Mufioz, 2011).

de cirugia, desarrollo de cirugia, recepcién
médica, devolucion de materiales Médico y
pacientes en URPA, que mediante la Guia
de observacion del tiempo de disponibilidad
de Hospitalizacion para el paciente de
asegurados y particulares se recolectara las
disponibilidades de la actividad por proceso.

Post-operatorio

Tiempo de Validacion de Equipo
Médico Devuelto

Guia de observacion 7.

Tiempo de Validacion de Insumo
Médico Devuelto

Guia de observacion 8.

Tiempo de emision de equipo
solicitado y devuelto

Guia de observacion 9.

Tiempo de emisién de Insumo
Solicitado y Devuelto

Guia de observacion 10.

Lista de control por
equipo e insumo
Quirurgico.
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Variable 2: Sistema Web.

Tabla 2: Cuadro de operacionalizacion de la variable dependiente.

Variable Definicion conceptual Definicion operacional (r.d) Dimensiones Indicadores Instrumentos Unidad de analisis
Grado de satisfaccion del
Herramienta que proporciona ridad usuario con respecto a la . . .
enta g prop Segurid o P Cuestionario 1 Vulnerabilidad

los servicios informaticos a los Aplicacion de lista de chequeo para validacion de entradas del

Sistema usuarios, los cuales a través de ; : ) sistema web.
. . . determinar el nivel de seguridad del
Web una interfaz en un dispositivo | _. ) L . -
sistema web. Grado de satisfaccion del Insatisfacciébn  por las

pueden acceder utilizando un
navegador web.

Funcionalidad

usuario con respecto a la
implementacién del sistema web.

Cuestionario 2

funcionalidades del
Sistema
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3.3 Poblacion, muestra y muestreo

Se ha considerado directamente la poblacion para el transcurso de este Proyecto
de Investigacion, mediante las unidades de andlisis de las actividades por
proceso Yy la cantidad de registros del proceso quirdrgico Intraoperatorio que es
lo que mantiene en sus rutas de procesos quirargicos la empresa Sanna \ Clinica

Belén — Piura.

Tabla 3: Poblacion.

Descripcién Procesos
Controles Intra-operatorio 9
Controles Post-operatorio 13
Total, poblacion 22

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

A fin de poder lograr este objetivo del estudio de datos se desarrollaron
instrumentos de guia de observacion que permitan registrar las actividades
observadas en diferentes &mbitos. Por lo general se describe en una tabla que
favorece a la organizacion para estudiar sus datos visualizados y registrados,
también se ha considerado la lista de cotejo o Guia de chequeo, herramienta que
ayudara en la labor de verificacion, disefiada con la finalidad de minimizar los
errores generados por descuidados limites de atenciéon y memoria presentada

en el humano.
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Tabla 4: Tabla de indicadores del control de equipo e insumo quirudrgico.

. . . P Escala de
Indicadores Instrumento Técnica Unidad deanalisis medicién
Guia de Lista de control por
Tiempo de busqueda b iy Observacién | equipo e insumo | Ordinal
de insumo solicitado observacion quirdrgico.
Guia de Lista de control por
Tiempo de busqueda b > Observacion | equipo e insumo | Ordinal
de equipo solicitado observacion quirdrgico.
Tiempo de validacion ] Lista de control por
de equipo médico Guia de B Observacion | equipo e insumo | Ordinal
solicitado observacion quirdrgico.
Tiempo de validacion ) Lista de control por
de insumo médico Guiade B Observacion | equipo e insumo | Ordinal
solicitado observacion quirdrgico.
] Lista de control por
Tiempo de bisqueda | Guiade 3 Observacién | equipo e insumo | Ordinal
de insumo devuelto observacion quirdrgico.
) Lista de control por
Tiempo de busqueda | Guiade 3 Observacién | equipo e insumo | Ordinal
de equipo devuelto observacion quirdrgico.
Tiempo de validacion ) Lista de control por
de equipo médico Guia de 3 Observacién | equipo e insumo | Ordinal
devuelto observacion quirdrgico.
Tiempo de validacion ) Lista de control por
de insumo médico Guia de B Observacion | equipo e insumo | Ordinal
devuelto observacion quirdrgico.
Tiempo de emisién de ) Lista de control por
equipo solicitado y Guiade B Observacion | equipo e insumo | Ordinal
Devuelto observacion quirdrgico.
Tiempo de emision de ] Lista de control por
Insumo solicitado y Guia de Observacion | equipo e insumo | Ordinal

devuelto

observacion

quirargico.
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Tabla 5: Tabla de indicadores del sistema web.

Indicadores Instrumento Técnica Unidad de andlisis | Escala de medicion

Grado de satisfaccion del
usuario con respecto a la
validacion de entradas del
sistema web.

Cuestionario 1 | Encuesta Vulnerabilidad Ordinal

Grado de satisfaccion del

. Insatisfaccion por
usuario con respecto a la

. = Cuestionario 2 | Encuesta |las funcionalidades Ordinal
implementacién del del sistema
sistema web.

3.5 Procedimientos

El primer procedimiento que realice fue ponernos en contacto con el Jefe de
Sistemas de Sanna Clinica Belén Piura, al cual le explicamos que estabamos
interesados en desarrollar un proyecto dentro de los procedimientos Intra-
operatorio y Post-operatorio que consistia en la Implementacion de un sistema
web para el control del registro de equipo e insumo quirurgico, a la cual el jefe
de sistemas me dio el consentimiento para poder desarrollar dicho proyecto y

me autorizé poder aplicar mis instrumentos de recoleccién de datos.

El segundo procedimiento es aplicar los instrumentos de recoleccién de datos,
como primer instrumento tendremos a la guia de observacidn que permitan
registrar las actividades observadas mediante una poblacion de 9 Controles
Intra-operatorio y 13 Controles Post-operatorio. La cual permitira recolectar la
informacion necesaria acerca de los principales problemas que tienen en el
proceso Intra-operatorio y Post-operatorio el cual tendra una escala Ordinal, se

evaluaran los resultados estadisticos mediante las guias de observacion.

los datos obtenidos en la presente investigacion son mostrados de acuerdo a los
indicadores y dimensiones de la variable Control de equipo e insumo Quirargico,
asi mismo los resultados del pretest son obtenidos de los instrumentos de guia
de observacién y que mediante el método de analisis de datos de comparacion
de médicas, pruebas de tiempos y validaciéon de lévense se avaluara con el
pretest, se utilizara el software R con la libreria (Rcmdr) para ejecutar los

métodos de analisis indicados
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3.6 Métodos de analisis de datos

A fin de elaborar e implementar Instrumentos para poder recolectar los datos se
han validado para poder ser confiables en el proyecto de investigacion y que
mediante la unidad de analisis de actividad por proceso y la cantidad de registros
inconsistentes en el proceso Intraoperatorio mediante investigacion cuantitativa
de tipo cuasi experimental, se utilizaron los métodos de analisis de comparacion
de medias, las pruebas de Tiempos y la validacion de Lévense para la
confiabilidad de la toma de los segundos de actividad por procesos para asi
obtenerlos para el analisis de datos y poder ser estudiados segun su
confiabilidad corresponda con la teoria de métodos de analisis utilizados.

3.7 Aspectos éticos

Se tendrd en cuenta la transparencia de informacion y la veracidad de los
resultados sostenidos durante la investigacion, respeto en ideologias religiosas,
constitucionales o moral, respeto a la biodiversidad y para medio ambiente. Se
respetaran desde derechos de autores con justificaciones de contenido obtenido
para el transcurso de la presente investigacion del sistema web para el control

del registro de equipo e insumo quirdrgico en Sanna \ Clinica Belén — Piura.
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V. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

Los recursos humanos participantes en la investigacion es el jefe de T, jefa de

Enfermeria, los Analistas de Operaciones, Persona del apoyo estadistico y el

docente metodoldgico para las asesorias que se desarrollaran durante el transcurso

del curso y el apoyo de Sanna Clinica Belén que me ayudo con la informacién y toma

de tiempos en los diferentes procesos de los objetivos identificados para su

desarrollo.

4.1 Recursos y presupuesto

A fin de detallar en la tabla N°6 los materiales y equipos utilizados.

Tabla 6: Materiales y equipos

Servicio o producto Importe Precio unitario Precio total
Material

(A4) Papel Bond (2) millares S/ 22.50 S/ 45.00
Lapiceros (2) unidades S/2.50 S/5.00
L4pices (1) unidades S/1.20 S/1.20
Corrector (1) unidades S/2.80 S/2.80
Resaltador (1) unidades S/3.60 S/ 3.60
Félder Manila A4 (6) unidades S/1.20 S/'7.20
Clips (1) caja S/ 1.50 S/ 1.50
Grapas (1) caja S/ 4.50 S/ 4.50
Hardware

USB 32 GB (1) unidad S/ 45.00 S/ 45.00
Servicios

Fotocopias (1000) unidades | S/ 1.00 S/50.00
Movilidad (6) meses S/80.00 S/ 480.00
Telefonia (1) unidad S/ 45.00 S/ 45.00
Internet (6) meses S/ 75.00 S/ 450.00
Energia Eléctrica (6) meses S/30.00 S/ 180.00
Total (s/.) 1211.8
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4.2 Financiamiento

El presupuesto para el desarrollo de la investigacion se financiara por el
investigador, el aporte de Sanna \ Clinica Belén que brindara apoyo en la
informacion recolectada debido para aplicar el apoyo de la mejora para el tiempo
de los procesos de disponibilidad para las consultas quirdrgicas en Sanna \
Clinica Belén — Piura para mejorar directamente el modelo de negocio y para el
cronograma del transcurso de la investigacion iniciara en junio 2018 a noviembre

2018 y se describe en la siguiente tabla n° 7:
4.3 Cronograma de ejecucion

Tabla 7: Cronograma para el desarrollo de actividades.

Desarrollo del proyectode Mayo | Juni | Juli | Agos | Sept | Octu | Novi | Dici
investigacion

No

Presentacion del
Proyecto de investigacion

01

Observacion para validez y prueba

02 | pioto.

03 Validez y Confiabilidad de

Instrumento.

Aplicacion de instrumentos vy

04| " -
técnicas.

05 | Recoleccion de datos.

07 | Procesamiento de datos.

08 | Interpretacién y andlisis de datos.

Discusibn en los resultados,

09 - .
Recomendaciones y conclusiones

10 | Redaccion de informe preliminar.

11 | Verificacion de informe preliminar.

12 | Redaccién de informe final.

13 | Presentacion de informe final.
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V. RESULTADO Y DISCUSION

A fin de analizar los datos obtenidos que se han estudiado los procesos
intraoperatorio y posoperatorio para la toma de tiempos entre un pretest y post-
test con los posteriores indicadores de Duracion de busqueda de Insumo
Solicitado, Tiempo de busqueda de equipo Solicitado, Tiempo de Validacién de
Equipo Médico Solicitado, Tiempo de Validacion de Insumo Médico Solicitado,
Tiempo de Validacion de Insumo Médico Solicitado, Tiempo de busqueda de
Insumo Devuelto, Tiempo de busqueda de equipo Devuelto, Tiempo de Validaciéon
de Equipo Médico Devuelto, Tiempo de Validacion de Insumo Médico Devuelto,
Tiempo de emision de equipo solicitado y devuelto, Tiempo de emisién de Insumo
Solicitado y Devuelto, posteriormente se describiran los resultados en tiempos de

segundos.

51 Tiempo de busqueda de Insumo Solicitado

En la siguiente grafica 01 se muestra el pretest con un promedio del 18.9
segundos y en el post-test un promedio del 17.96 segundos y que por lo tanto

sereduce en un 0.94 segundos:

Grafica 1: Tiempo de busqueda de insumo solicitado.
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5.2

Tiempo de busqueda de equipo Solicitado

En la siguiente grafica 02 se muestra el pretest con un promedio del 17.46

segundos y en el post-test un promedio del 17.76 segundos y que por lo tanto

sereduce en un 0.3 segundos:

Grafica 02: Tiempo de busqueda de equipo solicitado.
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Tiempo de Validacion de Equipo Médico Solicitado

En la siguiente grafica 03 se muestra la validacion de equipo médico solicitado

con respecto a los 219.51 segundos en promedio estimado que se ha agregado

al proceso anterior:
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Grafica 03: Tiempo de validaciéon de equipo médico solicitado.
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5.4 Tiempo de Validacion de Insumo Médico Solicitado

En la grafica 04 se muestra la validacion de insumo médico solicitado con
respecto a los 203.55 segundos en promedio estimado que se ha agregado al

proceso anterior:

Grafica 04: Tiempo de validaciéon de insumo médico solicitado.
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5.5

Tiempo de busqueda de Insumo Devuelto

En la siguiente grafica 05 se muestra el pretest con un promedio del 19.1

segundos y en el post-test un promedio del 13.36 segundos y que por lo tanto

sereduce en un 5.74 segundos:

Grafica 05: Tiempo de busqueda de insumo devuelto.
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Tiempo de busqueda de equipo Devuelto

En la siguiente grafica 06 se muestra el pretest con un promedio del 17.33

segundos y en el post-test un promedio del 13.36 segundos y que por lo tanto

sereduce en un 3.97 segundos:
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Grafica 06: Tiempo de busqueda de equipo devuelto.
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5.7 Tiempo de Validacion de Equipo Médico Devuelto

En la gréfica 07 se muestra la validacion de equipo médico devuelto con respecto
a los 210.27 segundos en promedio estimado que se ha agregado al proceso

anterior:

Grafica 07: Tiempo de validacion de equipo médico devuelto.
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5.8 Tiempo de Validacion de Insumo Médico Devuelto

En la grafica 08 se muestra la validacion de equipo médico devuelto con respecto
a los 201.75 segundos en promedio estimado que se ha agregado al proceso

anterior:

Grafica 08: Tiempo de validacion de insumo médico devuelto.
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5.9 Tiempo de emisién de equipo solicitado

En la grafica 09 se muestra el pretest con un promedio del 72.03 segundo y en
el post-test un promedio del 68.733 segundo y que por lo tanto se reduce en

un 3.3 segundos:
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Grafica 09: Tiempo de emision de equipo solicitado.
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5.10 Tiempo de emision de Equipo Devuelto

En la siguiente grafica 10 se muestra el pretest con un promedio del 69.5
segundo y en el post-test un promedio del 69.1 segundo y que por lo tanto se

reduce en un 0.4 segundos:

Grafica 10: Tiempo de emision de equipo devuelto.
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511 Tiempo de emisidon de Insumo Solicitado

En la gréfica 11 se muestra el pretest con un promedio del 71.6 segundo y en el

post-test un promedio del 70.53 segundo y que por lo tanto se reduce en un

1.07segundos:

Grafica 11: Tiempo de emisién de insumo solicitado.
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5.12 Tiempo de emision de Insumo Devuelto

En la siguiente grafica 12 se muestra el pretest con un promedio del 69.5

segundo y en el post-test un promedio del 69.1 segundo y que por lo tanto se

reduce en un 0.4 segundos:
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Grafica 12: Tiempo de emision de insumo devuelto.

90
80
70
60

wv
[e]
T 50
) 40
(]
n 30
20
10
0 Pre- Post-
- Test Test
® Valor Maximo 79 80
® valor Minimo 60 60
® Promedio 69.5 69.1
Segundos

B Valor maximo M Valor Minimo M Promedio

Los datos obtenidos en la presente investigacion son mostrados de acuerdo a
los indicadores y dimensiones de la variable Control de equipo e insumo
Quirdrgico, asi mismo los resultados del pretest son obtenidos de los
instrumentos de guia de observacion y que mediante el método de analisis de
datos de comparacion de médicas, pruebas te tiempos y validacién de Iévense
se avaluara con el pretest, se utilizo el software R con la libreria (Rcmdr) para

ejecutar los métodos de andlisis indicados.

Levene: Mediante la herramienta del Software R (Rcmdr) utilizada, se realiz6 el
método de analisis de Levene y que por respuesta se obtuvo que el F-valor:
0.7542 > 0.05 y que por lo tanto nos indica que las varianzas por prueba de

Levene son iguales.

Tabla 8: Resultado Levene (Software R).

Df F Valor Pr(>F)
1 0.7542 0.3895
Grupo
48
F-Valor 0.7542 > 0.05
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Comparacion de medias: Mediante la comparacion del grupo T1 se obtuvo un
promedio de 2069.04 de estimacion de intervalo y que T2 obtuvo un promedio

de 2056.60 y que, por lo tanto:

Tabla 9: Resultado comparacion de medias (software R).

T Df P-VALUE

0.71624 48 0.4773

Tabla 10: Resultado comparacion de medias (Software R).

Grupo T1 Grupo T2

2069.04 2056.60

HO: Medias iguales

Ha: Medias diferentes

Son verdaderamente diferentes en la media ya que no es igual a 0 y que, por lo
tanto, son diferentes T1 (Antes) y T2 (Después).

Encuesta: Respecto al grado de satisfaccion se ha realizado una encuesta a 20

trabajadores para validar la implementacion del sistema web quirdrgico.

Tabla 11: Grado de satisfaccion del sistema.

Pregunta Satisfecho Neutral | Insatisfecho
¢ El Sistema es facil de utilizar? 14 4 2

¢ Considera atractivo el disefio y colores utilizados en 18 ) 0

el sistema?

¢, Creé que es conveniente que el sistema reemplacé

el proceso tradicional de validacion de material y | 13 5 2

equipo quirdrgico?

¢ Creé el sistema brinda informacién solicitada de 17 3 )

manera rapida y eficaz?
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¢,Cree que el sistema valida los datos importantes

que llenar en un registro de validacion de material y | 14 4 0
equipo?

Puntaje 76 18 6
Porcentaje 15.2 % 3.6% 1.2%

En el cuestionario realizado para el grado de satisfacciéon de los usuarios
estudiados con respecto a la determinacion que el sistema manifiesta
satisfaccion con el 15.2 % en los colaboradores que interactian con el sistema,

neutral en 3.6 % e insatisfechos el 1.2% con 20 colaboradores.

Grafica 13: Post-test del grado de satisfaccion.
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En lo que respecta al objetivo determinar la influencia en el proceso
Intraoperatorio con el control del registro de equipo e insumo quirdrgico en Sanna
\ Clinica Belén — Piura, se tomoé en cuenta la dimension de intraoperatoria y fue
evaluado mediante los indicadores Tiempo de busqueda de Insumo Solicitado,
Tiempo de busqueda de equipo Solicitado, Tiempo de Validacién de Equipo
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Médico Solicitado, Tiempo de Validacion de Insumo Médico Solicitado tal como
sostiene Priscilla Valverde Rodriguez y Massiel Villalobos Méndez (2015), que
hace mencion de que en los servicios de la sala de operaciones del Hospital
Guapiles para el primer semestre en el 2014 ,la primera causa de atraso para el
comienzo de las operaciones quirargicas es el tiempo de la espera del equipo
meédico quirdrgico, continuado por las reuniones del equipo quirdrgico con el cual
se refleja el débil manejo para poder cumplir el horario, y se corrobora totalmente
debido a que los resultados muestran mejora en lo que respecta a los tiempos
de los indicadores considerados en la investigacion, los mismos disminuyen los
tiempos del pretest al post-test en un 16.12 segundos con los procesos iguales
del pretest al post-test, para los procesos agregados de tiempo de validacion de
equipo médico solicitado y tiempo de validacion de equipo médico devuelto se
ha agregado un tiempo de 429.78 segundos, para los tiempos de validacion de
insumo médico solicitado y tiempo de validacion de insumo médico devuelto se
agregaron un tiempo de 405.3 segundos con la aplicacion web, disminuyendo
las inconsistencias que por lo cual demandan de tiempo en su busqueda o

perdida de material quirdrgico.

Por lo tanto, dicho resultados concuerdan con Rocié Barrios Arotoma, Magali
Litano y Moisés Marisol Yoshi (Lima — Pert 2017) en donde el autor plantea que,
con respecto en la utilizacion de una Guia de control, lograremos una cirugia
segura que para el cual se identifican menores inconsistencias de material
quirargico entrante o saliente dentro de la sala de operaciones y que por lo tanto
se corroboro en esta investigacion que se ha sistematizado una lista de control
para obtener asi una cirugia segura de material quirargico entrante y saliente en
la sala de operaciones, mediante los niveles de tecnologias de informacion, sala
de operaciones, enfermeria, esterilizacion y el validador de los materiales
trasladados, asi realizando una encuesta de la satisfaccion con respecto al
sistema implementado y que por lo cual nos indica que el sistema es facil de
utilizar, atractivo, con respecto a reemplazar el proceso anterior con la
implementacion actual sistematizada, que brinde informacion solicitada de
manera rapida y eficaz, como también la validacion de entrada de los datos, que

dieron con mayor porcentaje que se sienten satisfechos con el sistema en estos
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aspectos mencionados, ya que los equipos e insumos quirdrgicos entraran en
una etapa de validacion en conformidad antes de ser ingresados a la sala de
operaciones y después de esta. Para Alicia Ortiz Arteaga (Espafia 2017) que
también aporta sobre una lista de control quirdrgico; como herramienta
fundamental para lograr la seguridad del hospitalizado en el quiréfano,
caracteristicas y el beneficio que aportara en impulsar la seguridad en la cirugia
como priorizada en el bienestar publico y que lo cual indica que sobresale su
sencilla accesibilidad, utilizacion y el hecho que no incrementa costos
hospitalarios y por el cual se refleja en la implementacion del sistema, tanto como
para Bach. Wendy Figueroa Custodio y Bach Sonia Elizabeth Inofian Llauce,
(Chiclayo, 2015) que indica que las enfermeras quirdrgicas con respecto a la
LVCS tienen que aplicarlo en su experticia laboral que es una herramienta
primordial para la certeza de las cirugias quirdrgicas y que su uso involucra
dedicacion y compromiso para lograr que las intervenciones de cualquier tipo o
especialidad, sean beneficiosos para el ser humano, ofreciéndoles la mejor
calidad de seguridad necesaria, en grupo con los integrantes, dando por conocer
que para la segunda meta mundial se definieron entre los diez objetivos de
seguridad en el bienestar del paciente a la sala de operaciones una creaciéon de

lista de verificacion.

Para los tiempos de utilizacion de sala de operaciones mediante Priscilla
Valverde Rodriguez y Massiel Villalobos Méndez (San José, Costa Rica — Marzo,
2015) que como propuesta en su objetivo de determinar el tiempo real de
utilizacion de sala de operaciones en el Hospital Guapiles y elaborar la propuesta
de mejora de acuerdo con las causas identificadas de subutilizacién del tiempo
en sala de operaciones y que como resultado se obtuvo las identificaciones de
los procesos Intraoperatorio y posoperatorio con respuesta a sus tiempos de
utilizacion que son mostrados en grafica al agregar el proceso de la lista de
control sistematizada y que por el cual este es un factor importante porque se
verificaran los insumos y equipos que se utilizaran en la sala de operaciones con
su fecha y hora de registro para mantener un control de entrada y salida de
estos, con respecto al tiempo que se ha disminuido por las inconsistencias que

ahora son validadas y que este tiempo se puede aprovechar para realizar mas
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intervenciones quirdrgicas en el dia y evitar el aplazamiento por motivos de la
misma inconsistencia, pero se han agregado tiempos por la dicha validacion
correspondiente de los materiales quirdrgicos, por otro lado el autor indica que
la primera causa de atraso para el comienzo de las operaciones quirdrgicas es
el tiempo de espera del equipo quirdrgico, continuado de las reuniones de los
integrantes de equipo médico, con el que se bota el débil manejo del cumplido
de horarios y que estos tiempos varia quirdrgicos varian segun el dia y la
especialidad quirargica, calculandolo asi en el sistema mediante las fechas y
horas de registro de las validaciones, restando entre estas y sacando como
resultado el tiempo promediado por operacion quirdrgica en el dia que por otra
parte el ente regulador Su Salud requiere de esta informacion para evaluar los
tiempos en las clinicas con respecto a las demoras quirdrgicas y el tipo de cirugia

gue se practica.

VI. CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos y los objetivos planteados se plantea lo

siguiente:

Se determind la influencia en el proceso Intraoperatorio con el control del registro
de equipo e insumo quirdrgico que como Requerimiento de Material Médico,
Recepcion de Material Médico, Esterilizacion de Material Médico, Programacion de
Cirugia, Recepcion de Material Médico Esterilizado, Realizacion de Cirugia y para
los procesos Post-Operatorio encontramos a la Devolucion de Material Médico,
Recepcién de Material Médico y Recepcidn de Paciente para el control del registro
de equipo e insumo quirdargico en Sanna \ Clinica Belén — Piura y que por lo tanto
el sistema web influye en los tiempos, tanto como en disminucion de las

inconsistencias.

Posteriormente se describié la influencia en el proceso Postoperatorio con el control
del registro de equipo quirdrgico en Sanna \ Clinica Belén — Piura ya que de
describen en las estadisticas de los resultados como lo es el Tiempo de busqueda

de Insumo Solicitado, Tiempo de Material Esterilizado, Tiempo de busqueda de
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equipo Solicitado, Tiempo de Validacion de Equipo Médico Solicitado, Tiempo
de Validacion de Insumo Médico Solicitado, Tiempo de busqueda de Insumo
Devuelto, Tiempo de busqueda de equipo Devuelto, Tiempo de Validacién de
Equipo Médico Devuelto, Tiempo de Validacion de Insumo Médico Devuelto,
Tiempo de emision de equipo devuelto, Tiempo de emision de Insumo
Solicitado, Tiempo de emision de Insumo Devuelto. En los cuales se muestran
los resultados obtenidos en estos analisis estadisticos realizados con el Grupo
1 (Antes) y Grupo 2 (Después) de los procesos analizados e identificados,
como asi también la evaluacion de la Media, Moda, Mediana, Desviacion
Estandar, Varianza, Valor Maximo y Valor Minimo de los treinta datos tomados
con su respectivo proceso identificado que se describen graficamente y por lo

tanto también se evalla el desempefio posoperatorio.

Luego para descripcion del grado de satisfaccion respecto a la usabilidad y
seguridad de la aplicacién web para el control del registro de equipo e insumo
quirdrgico en Sanna \ Clinica Belén — Piura, realizada mediante una encuesta
paralograr el grado de satisfaccion del colaborador con respecto al sistema,
determina que el sistema muestra satisfaccion con el 15.2 % en el personal
gue manejan el sistema, neutral con 3.6.4 % e insatisfechos el 1.2% con 20
colaboradores que se describen en los resultados estadisticos de la encuesta
en la Grafica 14 y Tabla 09.

VII. RECOMENDACIONES

Posteriormente de haber concluido con las conclusiones de la investigacion,
es detener en cuenta algunas consideraciones, con la finalidad de que se siga
mejorando para futuras investigaciones empezando por Sistematizar nuevas
listas de control para diferentes procesos ya que realizar una validacion de lo
gue se estd adquiriendo, analizando, entre otros aspectos, es de suma
importancia para evitarlas inconsistencias, Investigar las listas de control para
el proceso preoperatorio que no ha sido considerado en la presente
investigacion y como este impacta en los centros de salud y mejora para los

procesos de estos en su modelo de negocioe Investigar sobre nuevas formas
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de controlar el material e insumos quirdrgicos queingresan a la sala quirargica
para una cirugia segura y que tanto mejoran, tanto como sistematicamente o

fisicamente.

v Sistematizar nuevas listas de control para diferentes procesos ya que
realizar una validacién de lo que se estad adquiriendo, analizando, entre

otros aspectos, es de suma importancia para evitar las inconsistencias.

v Investigar las listas de control para el proceso preoperatorio que no ha sido
considerado en la presente investigacion y como este impacta en los
centros de salud y mejora para los procesos de estos en su modelo de

negocio.

v Investigar sobre nuevas formas de controlar los material e insumos
quirdrgicos que ingresan a la sala quirtrgica para una cirugia segura y que

tanto mejoran, tanto como sistematicamente o fisicamente.
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ANEXOS

Resultados

Post-Test & Pre-Test: Se realizaron los analisis estadisticos en Excel para la
Media, Moda, Mediana, Desviacion Estandar, Varianza, Valor Maximo y Valor
Minimo de los datos obtenidos en los tiempos de los procesos quirlrgicos

preoperatorio e intraoperatorio:
Formulas Aplicadas:

Tabla 12: Formulas Excel utilizadas

CONCEPTO ESTADISTICO FORMULA

Media =PROMEDIO(DATOS)
Moda =MODA(DATOS)
Mediana =MEDIANA(DATOS)
Desviacién estandar =DESVEST(DATOS)
Varianza =VAR(DATOS)

Valor maximo =MIN(DATOS)

Valor minimo =MAX(DATOS)
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Tabla 13/ Pre-Test: Promedio, Moda, Media, Desviacion Estandar, Varianza, Valor Maximo y Valor Minimo, obtenidos en Excel

Tiempo de Tiemoo de Tiempo de Tiemoo de Tiempo de Tiempo de Tiempo de
P busqueda de P busqueda de 'emp Tiempo de busqueda emision de emision de emision de Tiempo de emision
Proceso Quirargico Material . busqueda de . ; ;
Insumo " equipo de equipo Devuelto equipo equipo Insumo de Insumo Devuelto
- Esterilizado o Insumo Devuelto ot -
Solicitado Solicitado solicitado devuelto Solicitado
PROMEDIO 18.8966 1712.55 17.4483 19.275862 20.827586 72.034483 69.689655 71.758621 71.241379
MODA 19 1774 13 15 21 76 62 71 65
MEDIANA 19 1709 17 19 21 73 70 71 68
DESVIASION ESTANDAR 3.64833 55.4872 3.73771 4,173869 3.2300925 5.8216515 5.819324 5.3026622 7.6282144
VARIANZA 13.3103 3078.83 13.9704 17.421182 10.433498 33.891626 33.864532 28.118227 58.189655
VALOR MAXIMO 26 1800 23 27 28 80 78 80 91
VALOR MINIMO 13 1620 12 13 15 63 60 62 61
Tabla 14 / Post-Test: Promedio, Moda, Media, Desviacion Estandar, Varianza, Valor Maximo y Valor Minimo, obtenidos en Excel
. . Tiempo de | Tiempo de | . . Tiempo de | Tiempo de | . . .
Tl,empo e Tiempo de Tl,empo o Validacién | Validacion Tl'empo € Tl'empo € Validacion | Validacion Tle_m'p,o e Tiempo de Tle_m_go i Tle_m_go it
N bdsqueda . bdsqueda : bdsqueda | busqueda : emision - emision de emision de
Proceso Quirargico Material : de Equipo |de Insumo . de Equipo | de Insumo : emision de
de Insumo . de equipo v T de Insumo | de equipo AT i de equipo ; Insumo Insumo
S Esterilizado o Médico Médico Médico Médico . equipo devuelto L
Solicitado Solicitado - - Devuelto | Devuelto solicitado Solicitado Devuelto
Solicitado | Solicitado Devuelto | Devuelto
PROMEDIO 17.9666667 1708.8 | 17.766667 | 20.566667 19.4 | 16.366667 | 17.333333 19.3| 21.43333| 68.733333 69.1 70.533333| 69.533333
MODA 16 1748 19 19 16 15 15 16 21 68 68 66 78
MEDIANA 18 1718.5 19 19.5 19 15.5 16 18 21 68 68.5 71 68.5
E§$XII\IADS AEN 3.30603767 | 51.794954 | 3.047705 | 2.8488756 | 2.9196126 | 3.0340974 | 3.9245763 | 2.9495762 | 2.635086 | 5.5889875 5.7616449 5.1039764 | 6.2957749
VARIANZA 10.9298851 | 2682.7172 | 9.2885057 | 8.116092 | 8.5241379 | 9.2057471 | 15.402299 8.7 | 6.9436782 | 31.236782 33.196552 26.050575| 39.636782
VALOR MAXIMO 24 1793 24 28 26 24 24 26 26 79 80 80 80
VALOR MINIMO 12 1608 12 16 18 13 12 16 17 60 60 61 60

Elaborado por, Abad Yacila, Juan Junior, aplicacion de férmulas estadisticas en Word y Excel




Tabla 15: Proceso Quirargico / Pre-Test T1 sin Sistema y Post-Test T2 con Sistema

Proceso
Quirargico
pq 1
pq 2
pg 3
pq 4
Pg 5
pq 6
pq 7
Pqg 8
Pqg 9
pg 10
pg 1l
pg 12
pg 13
pg 14
pg 15
pg 16
pg 17
pg 18
pg 19
pqg 20
pg 21
pg 22
pqg 23
pg 24
pqg 25
pg 26
pqg 27
pqg 28
pg 28

pqg 29

(Segundos)

Pre-Test T1 sin Sistema Post-Test T2 con Sistema
(Segundos) (Segundos)
2026 2080
2124 2093
2100 2047
2084 2118
2053 1979
2176 1947
2024 2053
2007 2114
2090 1969
2013 2032
2142 2108
2004 2016
2143 2169
2118 2166
2127 1984
2048 1988
2029 2094
2092 2127
2153 2118
1976 1983
2041 1992
2047 2090
1995 1981
2085 2106
2123 2061
2023 2049
2135 2062
2036 2063
2110 2042
2028 2053

Elaborado por, Abad Yacila, Juan Junior, Mediante Word
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Tabla 16 - Promedio Validaciéon de Material Quirtrgico

Promedio Validacion de Material Quirargico
Proceso
(Segundos)

pgl 904
pg2 826
pg3 803
pg4 785
pg5 848
pg6 819
pg7 846
pg8 976
pg9 748
pql0 894
pgll 801
pgl2 858
pgl3 799
pgl4 852
pals 884
pgl6 859
pql7 855
pgl8 811
pgl9 771
pg20 856
pg21 798
pg22 791
pg23 782
pg24 872
pg25 883
pg26 755
pg27 902
pg28 780
pg29 860
pg30 815

Elaborado por, Abad Yacila, Juan Junior, aplicacion de férmula Suma en Excel
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Instrumentos

Instrumento N°1: Guia de observacion del post-test del tiempo de disponibilidad
de Lista de control de equipo e insumo quirdrgico post-operatorio

Datos Generales:

Observado: Observador:
Motivo: Fecha Observacion:
Hora Inicio: Hora Fin:

El documento que se proporciona a continuacién incluye aspectos y situaciones
del proceso colaborativo y organizadas para la observacién entre colegas. El
disefio propone un espacio de interaccion entre iguales (peer coaching) para:
reflexionar, sistematizar y dar soluciones de aquellos aspectos que favorecen la
implementacion de la estrategia de disponibilidad hospitalaria.

La observacién esta dividida en tres momentos: decisiones esenciales, el proceso
y las actividades colaborativas y después de los pasos de la actividad del proceso
de hospitalizacién. El formato ha sido realizado para obtener descripciones
cualitativas de las situaciones que se plantean en el aprendizaje colaborativo.

Decisiones esenciales: Son estrategias que se toman antes del proceso
quirurgico, se sugiere comentarlas con el colaborador antes de la visita al area de
hospitalizacion.

EQUIPO E INSUMO QUIRURGICO POST-OPERATORIO
Tiempo de busqueda de Insumo Devuelto
Tiempo de busqueda de equipo Devuelto
Tiempo de Validacion de Equipo Médico Devuelto
Tiempo de Validacién de Insumo Médico Devuelto

Tiempo de emision de equipo solicitado y devuelto

Tiempo de emision de Insumo Solicitado y
Devuelto
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Instrumento N°2: Guia de observacion del pre-test del tiempo de disponibilidad
de Lista de control de equipo e insumo quirdrgico pre-operatorio

Datos Generales:

Observado: Observador:
Motivo: Fecha Observacion:
Hora Inicio: Hora Fin:

El documento que se proporciona a continuacién incluye aspectos y situaciones
del proceso colaborativo y organizadas para la observacién entre colegas. El
disefio propone un espacio de interaccion entre iguales (peer coaching) para:
reflexionar, sistematizar y dar soluciones de aquellos aspectos que favorecen la
implementacion de la estrategia de disponibilidad hospitalaria.

La observacién esta dividida en tres momentos: decisiones esenciales, el proceso
y las actividades colaborativas y después de los pasos de la actividad del proceso
de hospitalizacién. EIl formato ha sido realizado para obtener descripciones
cualitativas de las situaciones que se plantean en el aprendizaje colaborativo.

Decisiones esenciales: Son estrategias que se toman antes del proceso
quirurgico, se sugiere comentarlas con el colaborador antes de la visita al area de
hospitalizacion.

EQUIPO E INSUMO QUIRURGICO PRE-OPERATORIO
Tiempo de busqueda de Insumo Devuelto
Tiempo de busqueda de equipo Devuelto
Tiempo de Validacion de Equipo Médico Devuelto
Tiempo de Validaciéon de Insumo Médico Devuelto
Tiempo de emision de equipo solicitado y devuelto

Tiempo de emision de Insumo Solicitado y Devuelto
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Instrumento N°3: Encuesta de grado de satisfaccion respecto al uso del sistema
quirargico, el usuario con respecto a la validacién de entradas y con respecto a la
implementacion / Post-Test

Las preguntas ayudaran al grado de satisfaccion respecto al uso del sistema

quirurgico, el usuario con respecto a la validacion de entradas y con respecto a la

implementacion para el control del registro de equipo e insumo quirdrgico en

Sanna \ Clinica Belén — Piura.

Marca con una (x) el puntaje deseado:

Pregunta

¢ El Sistema es facil de utilizar?

¢ Considera atractivo el disefio y
colores utilizados en el sistema?
¢Creé que es conveniente que el
sistema reemplacé el proceso
tradicional de validaciéon de material
y equipo quirdrgico?

¢.Creé el sistema brinda informacion
solicitada de manera rapida y eficaz?
¢,Cree que el sistema valida los
datos importantes que llenar en un
registro de validacion de material y

equipo?

Satisfecho Neutral Insatisfecho
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Figura 1: Ubicacion de Sana\Clinica Belén

LOS GERANIOS

Ubicacion Sector Salud Piura - Imagen 01 - Fuentes: Google mapa

Modelo de Caso de Uso del Negocio
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Figura 2: Disefio Rational Rose / Caso de Uso de Negocio — Admisioncita
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Asistente de Aseguradora Validar Asegurado o Particular

Figura 3: Disefio Rational Rose / Caso de Uso de Negocio - Aseguradora

x

Empresa Clinica

Realizar Atencidn Médica

Figura 4: Disefio Rational Rose / Caso de Uso de Negocio — Empresa Clinica

Modelo del Dominio

Admisidn
Clientes Meédicos
Atencion Medica Lista de Clientes
Atencidn de Asegurados lista de Asegurados y Atencién
v Mo Asegurados Particul ar

Figura 5: Disefio Rational Rose / Modelo de Dominio



Modelo del Negocio
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Relaciones Claves

¢ Meédicos
e Pacientes
e Secretarias

o Jefe de areas

¢Con quién
necesitamos crea
algun tipo de
relacion para que
nuestro negocio
tenga éxito?

Estructura de Coste

Actividades claves
e Gestion de procesos
e Atencibn al cliente
¢ Mejora continua
¢, Qué acciones debemos
tomar en cuenta para

nuestro negocio cumpla
sus objetivos?

Recursos
e Implementacion de
las nuevas

tecnologias de salud.

¢, Qué necesitamos para
que nos negocio pueda
funcionar?

e En servicios integrados a salud

¢En qué debemos invertir dinero? ¢Cuanto hay que invertir?

Propuesta de valores

e Asegurale con los
mas altos estandares
de calidad y
seguridad médica.

¢, Qué vamos a ofrecer?

Relacién con los clientes

e Un ambiente comodo
con los pacientes y que
se siente en casa.

¢, Qué hare para captar
clientes? ¢(Como los
enamorare de lo que
ofrezco?

Canales

e Ambulancias de
emergencia.

¢COlmo nos vamos a
conectar con nuestro
Clientes?

Fuentes de Ingresos

e Consultas
e oOperaciones

Segmento de Clientes

e Personas
aseguradas.
e Personas externas.

¢, Quiénes seran nuestros
clientes?

¢A que le puedo colocar precio? ¢Qué medio de pago aceptare?



Glosario

Periodo de Reporte

Es el periodo expresado en AAAAMM que corresponde al mes que se debe

informar.

Cddigo de la IPRESS

Es el cddigo de IPRESS otorgado por SUSALUD.
Codigo de la UGIPRESS

Es el cédigo de la UGIPRESS otorgado por SUSALUD.
Consultorio Fisico

Es el ambiente fisico delimitado perteneciente a la infraestructura de la
IPRESS especialmente acondicionada para realizar una atencion de

consulta externa.
Consultorios Funcionales

Es el ambiente fisico utilizado en diversos turnos de atencion.
Operativamente corresponde a los turnos de atencion programados, por
cada consultorio fisico; vale decir que si en un consultorio fisico se
programan dos turnos de atencién esto correspondera a dos consultorios

funcionales.
Camas Hospitalarias

Es la cama instalada para uso regular de los pacientes hospitalizados
internamiento, ocupadas 0 vacantes. Se cuenta como cama hospitalaria
todas las camas de adultos y nifios, las cunas de recién nacidos enfermos,
incubadoras que albergan a recién nacidos en riesgo 0 con procesos
patolégicos, se incluyen las camas de Unidad de Cuidados Intermedios,
Unidad de Cuidados Intensivos, Unidad de Vigilancia Intensiva. (No se

deben considera aquellas que se usan temporalmente con fines de
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diagnéstico o tratamiento (rayos X, fisioterapia, camas de trabajo de parto,
camas de recuperacion post operatoria, camillas ubicadas en la sala de

emergencia).
Médicos*

Profesional colegiado, con registro del Colegio Médico del Pera, bajo
cualquier modalidad de contrato incluyendo SERUMS vy residentes de
todos los servicios que hayan realizado labor asistencial, administrativa o

de investigacion en el mes reportado.
Médicos SERUMS*

Médicos que se encuentran realizando el Servicio Rural Urbano Marginal
de Salud que hayan realizado labor asistencial o administrativa en el
establecimiento durante el mes reportado.

Médicos Residentes*

Médicos que se encuentran realizando el Programa de Residentado

Médico en el establecimiento durante el mes reportado.
Enfermeras(os)*

Profesional colegiado, registrado en el Colegio de Enfermeros del Perq,
bajo cualquier modalidad de contrato (incluyendo las(os) que estan
realizando el SERUMS o segunda especialidad) en el establecimiento, que

hayan realizado labor asistencial o administrativa durante el mes reportado.
Odontologos*

Profesional colegiado, registrado en el Colegio de Odontdlogos del Perd,
bajo cualquier modalidad de contrato (incluyendo los que estan realizando
el SERUMS o segunda especialidad) -de todos los servicios, que hayan

realizado labor asistencial o administrativa durante el mes reportado.
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Psicologos*

Profesional colegiado, con registro en Colegio de Psicélogos del Peru, bajo
cualquier modalidad de contrato (incluyendo los que estan realizando el
SERUMS) de todos los servicios, que hayan realizado labor asistencial o

administrativa durante el mes reportado.
Nutricionistas*

Profesional con registro en el Colegio de Nutricionistas del Peru, bajo
cualquier modalidad de contrato (incluyendo los que estan realizando el
SERUMS) de todos los servicios, que hayan realizado labor asistencial o

administrativa durante el mes reportado.
Tecndlogos médicos *

Profesional colegiado con registro en el Colegio de Tecndlogos Médicos
del Peru bajo cualquier modalidad de contrato (incluyendo los que estan
realizando el SERUMS) de todos los servicios que hayan realizado labor

asistencial o administrativa durante el mes reportado.
Obstétrices *

Profesional colegiado, con registro en Colegio de Obstetras del Peru bajo
cualquier modalidad de contrato (incluyendo las que estan realizando el
SERUMS) de todos los servicios, que hayan realizado labor asistencial o

administrativa durante el mes reportado.
Farmacéuticos *

Profesional colegiado, con registro en el Colegio de Quimico
Farmacéuticos del Peru bajo cualquier modalidad de contrato (incluyendo
los que estan realizando el SERUMS) de todos los servicios, que hayan

realizado labor asistencial o administrativa durante el mes reportado.
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Auxiliares / Técnicos Asistenciales

Son las auxiliares o técnicos asistenciales bajo cualquier modalidad de
contrato de todos los servicios, que hayan realizado labor asistencial o

administrativa en el mes reportado.
Otros profesionales

En este rubro se incluyen a las Trabajadoras Sociales, Optometras,
Bidlogos, Fisicos, Quimicos y otros profesionales de la salud titulados bajo
cualquier modalidad de contrato; que hayan realizado labor asistencial o
administrativa en el mes reportado. No se incluye a trabajadores bajo la

modalidad formativa (practicantes).
Ambulancias

Vehiculo utilizado para el transporte de personas enfermas o heridas,
hacia, desde o0 entre ambientes de tratamiento que se encuentren

operativas y en funcionamiento.

Atenciones Médicas

Son las atenciones o consultas brindadas por el profesional médico en los
ambientes o servicios de consulta ambulatoria, que se brinden y registren
dentro del servicio de consulta ambulatoria o externa. Esta actividad
comprende un conjunto de acciones encaminadas al manejo integral de la
salud en forma ambulatoria. Consulta Médica: es la consulta realizada por
el médico para formular el diagnéstico, tratamiento y prondstico de un

paciente ambulatorio.
Atenciones No Médicas

Son las atenciones o consultas brindadas en los ambientes de consulta
ambulatoria por profesionales de la salud no médicos tales como:
enfermera, odontdlogo, psicologo, nutricionista, tecnélogo médico y

obstetra.
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Atendidos/Mes

Se contabiliza al nimero de personas que recibieron por lo menos una
atencién en consulta ambulatoria, en el mes de reporte, por cualquier
profesional de la salud (medico, enfermera, odontélogo, psicologo,
nutricionista, tecnélogo médico y obstetra). SOlo se considerara un solo
registro por persona atendida durante el periodo mensual reportado. El filtro

para establecer al atendido es el DNI (Documento Nacional d Identidad).
Diagnostico Definitivo

Son los diagnosticos registrados bajo esa denominacion por el médico
tratante luego de haber realizado una atencion médica, expresado en la
codificacion CIE 10. Diagnostico Definitivo: Cuando el médico tiene la
certeza de dicho diagnéstico clinico (basado en los signos y sintomas
evidentes a los sentidos del médico y a su experiencia y conocimiento) y/o
por examenes auxiliares y debe ser registrado una sola vez para el mismo

proceso de la misma morbilidad en un mismo paciente.
Atenciones Médicas de emergencia

Son las atenciones o consultas brindadas por el profesional médico dentro
del servicio de emergencia de la IPRESS. Se debe incluir todas las
atenciones en topico, trauma schock y sala de observacién de emergencia
menor de 24 horas.

Atenciones No Médicas de emergencia

Son las atenciones o consultas brindadas en el servicio de emergencia de
una IPRESS; por los profesionales de la salud no médico: enfermera,
psicologo, tecnélogo médico y obstetras. Incluye todas las atenciones en
topico, trauma schock y sala de observacion de emergencia menor de 24
horas. No incluyelos procedimientos de las atenciones realizados en
emergencia. Estas atenciones deben reportarse sélo en aquellas IPRESS

en que los profesionales de la salud no médicos realicen esta actividad.
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Atendidos en Emergencia

Son las personas que recibieron por lo menos una atencion por cualquier
profesional de la salud (médico, enfermera, psic6logo, tecndlogo médico y
obstetra) en el servicio de emergencia de una IPRESS. Sélo se considerara
un registro por persona atendida. El filtro para establecer al atendido es el

DNI (Documento Nacional de Identidad.

Diagnoéstico de Emergencia

Son los diagnosticos registrados durante la permanencia del paciente en el
servicio de emergencia, expresado en la codificacion CIE 10. (NOTA: Si el
paciente se atendi6 en el mes por ejemplo 3 veces con un mismo
diagnéstico, se cuenta como 1, en caso de que el mismo paciente se
atiende en el mes por 2 o mas diagnosticos diferentes se cuenta como 2 o

mas)
Ingreso

Es el proceso de internamiento, acceso o ingreso de un paciente a los

servicios de hospitalizacion.

Diagnostico del Egreso

Es el diagndstico principal registrado al momento del egreso del paciente

hospitalizado, expresado en la codificacion CIE 10.

Egresos

Es el nimero de personas que egresaron por lo menos una vez de un
servicio de hospitalizacion n en el mes del reporte. En caso las personas
hayan egresado mas de una vez de algunos servicios se contabilizara

como uno.
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Fallecidos
Es el numero de pacientes fallecidos en el servicio de hospitalizacion.
Parto Vaginal

Es la expulsion del producto(s) de la concepcion del claustro materno por
via vaginal luego de las 20 semanas de gestacion o con mas de 500 gr. de

peso.
Parto por Ceséarea

Es la extraccion del producto(s) de la concepcién del claustro materno
realizado a través de la pared abdominal (laparotomia) y de la pared uterina
{histerotomia) luego de las 20 semanas de gestaciéon o con mas de 500 gr.

de peso.

Nacimientos Muertos
Es el feto o producto de la gestacion de mas de 20 semanas de embarazo,

gue es reportado como fallecido al momento del parto.

Parto Complicado

Es todo parto en el cual ocurre una desviacion del procedimiento normal de
la atencion del parto y se han corregido cualquiera de los factores del parto
(uterino, fetal y contractilidad). Incluye los partos que requieren medicacion,

instrumentacién o cirugia para su realizacion.

Parto sin Complicacién
Es todo parto que se desarrolla de modo espontaneo, en condiciones

normales.

Nacimientos Vivos

Es la expulsién o extraccion completa del cuerpo de la madre, del producto
de la concepcidén, independientemente de la duracién del embarazo, que
después de dicha separacion respire o dé cualquiera otra sefial de vida,
como latidos del corazon, pulsaciones del cordon umbilical o movimientos

efectivos de los musculos de contraccidn voluntaria, tanto si se ha cortado o
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no el cordon umbilical y esté o no desprendida de la placenta.
Casos Nuevos

Son los casos nuevos que se reportan o identifican durante el periodo que
se informa.

Casos Nuevos de TBC pulmonar en el personal de la IPRESS

Son los trabajadores de la IPRESS a los cuales se les ha confirmado por

primera vez que tienen la enfermedad de Tuberculosis Pulmonar.

Fallecimientos en todos los servicios

Son todos los fallecidos en cualquier servicio de la IPRESS

Casos Nuevos de TBC Multidrogoresistente (MOR o XOR)

Son los casos nuevos registrados o notificados de Tuberculosis
Multidrogoresistente (MOR o XDR) en el periodo de referencia
Casos nuevos de infeccion HIV

Son los casos nuevos de infeccion por Virus de Inmunodeficiencia

Adquirida HIV reportados o notificados en el periodo de referencia

Partos en Gestantes que han recibido por lo menos un control
prenatal en la IPRESS

Son los partos de las gestantes que han recibido por lo menos un control
prenatal durante el embarazo.
Partos que se producen en gestantes que han recibido por lo menos 6

controles prenatales

Son los partos de las gestantes que han recibido por lo menos 6 controles

prenatales durante el embarazo.
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Partos en gestante que han recibido la primera consulta prenatal en el

primer trimestre del embarazo

Son los partos de gestantes que registran por lo menos una consulta
prenatal dentro de los tres primeros meses

del embarazo.

Casos Nuevos de Gestantes con diagnéstico confirmado de
Tuberculosis

Son los casos las gestantes que han sido notificadas o reportadas por
primera vez por un diagndstico confirmado de Tuberculosis pulmonar o

extrapulmonar.

Casos Nuevos de Gestantes con diagnostico confirmado de infeccién
HIV

Son los casos de las gestantes que han sido notificadas o reportadas por
primera vez por tener infeccion confirmada por Virus de Inmunodeficiencia
a Humana (HIV).

Nacidos vivos con bajo peso al nacer (< 2500 grs)

Son los nacidos vivos durante el mes de reporte que al momento de nacer

pesaron menos de 2500 grs.

Nifios de 37 meses que completaron esquema nhacional de

inmunizaciones

Niflos que cumplen los 37 meses de edad al mes del reporte y que
completaron el esquema nacional de inmunizaciones aprobado por el

Ministerio de Salud.
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Nifios de 37 meses que completaron por lo menos 6 controles CREO

Niflos que cumplen los 37 meses de edad al mes del reporte y que
completaron por lo menos 6 controles de programa de Crecimiento y
Desarrollo CREO.

Muertes neonatales (menos de 28 dias de nacidos)

Son las muertes de los recién nacidos hasta cumplir los 27 dias de vida en

el mes del reporte.

Nacidos vivos con edad gestacional menor a 37 semanas de gestacion

(segun Fecha de Ultima Regla)

Son los nacidos vivos durante el mes del reporte que nacen con una edad
gestacional menor a 37 semanas, La edad gestacional se considerara
segun el célculo de las semanas de gestacion por fecha de ultima regla
(FUR).

Cirugia Programada

Es la intervencion quirdrgica electiva a realizada en una fecha previamente
planificada y/o establecida con antelacion, la cual debe constar en un

registro automatizado o manual.
Cirugia de Emergencia

Es la intervencion quirargica no programada que debe realizarse de
inmediato como resultado de una condicion médica urgente que pone en

riesgo la vida de un paciente.
Cirugias Mayores

Es aquel procedimiento quirdrgico aplicado a patologias complejas cuya
técnica quirdrgica requiere equipamiento sofisticado, especial, especifico y
personal altamente calificado y capacitado.
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Cirugias Menores

Es aquel procedimiento quirdrgico aplicado a patologias de baja
complejidad cuya técnica quirtrgica requiere equipamiento especifico y
personal debidamente calificado y capacitado.

Horas Programadas (para Intervenciones Quirurgicas)

Es el tiempo previsto para realizar un acumulado de intervenciones
quirdrgicas en un periodo determinado. Se calculan sumando el numero de
turnos quirdrgicos programados en el periodo y multiplicandolos por el

numero de horas establecidas para cada turno.
Horas Efectivas {para Intervenciones Quirurgicas)

Es el tiempo real, en el cual se utilizan las salas de operaciones por cada
intervencion quirdrgica, se contabiliza desde el ingreso del paciente hasta

su salida de la sala de operaciones.
Horas Acto Quirudrgico

Es el tiempo real que se cuenta desde que se empieza la intervencion
quirdrgica (incision o inicio) hasta el momento que esta finaliza (saturacion

o fin).
Cirugias Suspendidas

Son las intervenciones quirdrgicas que inicialmente fueron programadas
para una determinada fecha, pero que no se realizaron en la fecha

inicialmente programada.

Referencia

Es la accion mediante la cual se deriva a un paciente hacia una IPRESS de
mayor capacidad resolutiva o de diferente nivel de resolucion, ya sea para
un tratamiento y/o procedimiento especifico con la finalidad de

complementar y brindarle una atencién adecuada.
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Correlativo otorgado por la IPRESS o UGIPRES

Caodigo con que la IPRESS o UGIPRES registra una referencia.
Numero de Historia Clinica

Es el nimero que la IPRESS le asigna a la Historia Clinica del Paciente
Tipo documento de identidad del paciente

Es el tipo de documento mediante la cual la IPRESS identifica a un

Paciente.
Numero de documento de identidad del paciente

Es el nimero de documento de identidad mediante la cual la IPRESS

identifica a un Paciente.
Edad del paciente

Es la edad del paciente expresado en afios si el paciente es mayor de 1
afio, en meses si el paciente es menor de 1 afio y mayor a un mes; y si el
paciente es menor de un mes se expresa en dias.

Servicio Asistencial Origen

Es el servicio asistencial (origen) de donde se genera la referencia

expresada en codigos de la Tabla Z.

Centro Asistencial Destino

Es el Centro Asistencial (destino) donde se remitid o recibe la referencia
expresada en cédigos de la IPRESS otorgado por SUSALUD.

Servicio Asistencial Destine

Es el servicio asistencial (destino) donde se remitio o recibe la referencia

expresada en codigos de la Tabla Z.
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Diagnostico Principal Motivo de la Referencia
Es el diagnostico principal que motivo por el cual se genero la referencia.
Tipo de Diagnostico Principal motivo de la referencia

Es el tipo del diagnostico principal por el cual se genero la referencia. Los

valores son Presuntivo o Definitivo
Diagnostico Secundario Motivo de la Referencia

Es el diagnostico secundario o asociado al diagnéstico principal, por el cual

se genero la referencia.
Tipo de Diagnéstico Secundario motivo de la referencia

Es el tipo del diagnéstico secundario o asociado al diagndéstico principal,

por el cual se genero la referencia. Los valores son Presuntivo o Definitivo
Fecha de generacion o extension de la referencia

Es la fecha en la que el medico genera o extiende la referencia.

Requerimientos funcionales

Ndmero De RF1 Categoria Funcional.
Requerimiento
Descripcion Corta  Ingresar al Sistema
Descripcion 1.- Ingresar Usuario
Detallada 2.- Ingresar Contrasefia
3.- Click en el botén ingresar
4.- Validacion de Nivel de Usuario (TI, Validador, SOP, Farmacia, Esterilizacion)
Términos Usuario, Contrasefia, Sistema, Tl, Validador, SOP, Farmacia, Esterilizacion.

Prioridad Alta. Documento Si Autor y Fecha  Junior Abad,
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Numero De
Requerimiento
Descripcion Corta
Descripcion

Detallada

Términos
Prioridad Alta.

Numero De
Requerimiento
Descripcion Corta
Descripcion
Detallada
Términos
Prioridad Alta.

Numero De
Requerimiento
Descripcion Corta
Descripcion
Detallada
Términos
Prioridad Alta.

Numero De
Requerimiento
Descripcion Corta
Descripcion
Detallada
Términos

Prioridad Alta.

RF2 Categoria Funcional.
Opciones - Nivel Tl

1. Administrar Usuarios

2. Tipo (Equipo Quirdrgico, Insumo Quirurgico, Trabajador y Departamento)
3. Departamento

4. Registrar Equipo Quirurgico.

5. Validador Equipo Quirudrgico Solicitado.

Administrar Usuarios, Quirdrgico, Trabajador, Departamento, Equipo, Validador

Documento Si Autor y Fecha = Junior Abad

RF3 Categoria Funcional.
Opciones - Nivel Validador

1. Validador Insumo Quirargico Solicitado

2. Validador Equipo Quirargico Solicitado

Validador, Insumo, Equipo, Quirurgico, Solicitud

Documento Si Autor y Fecha = Junior Abad

RF4 Categoria Funcional.

Opciones - Nivel Esterilizacion

1. Solicitar Reposicion Insumo Quirdrgico

Esterilizacion, Reposicion, Solicitar, Insumo, Quirtrgico

Documento Si Autor y Fecha = Junior Abad
RF5 Categoria Funcional.
Opciones - Nivel SOP

1. Solicitar Equipo Quirdrgico

Solicitar, Equipo, Quirdrgico

Documento Si Autor y Fecha = Junior Abad
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Nimero De
Requerimiento
Descripcién Corta
Descripcion

Detallada

Términos
Prioridad Alta.

Numero De
Requerimiento
Descripcion Corta
Descripcion
Detallada

Términos
Prioridad Alta.

Nimero De
Requerimiento
Descripcion Corta
Descripcion

Detallada

Términos
Prioridad Alta.

RF6 Categoria Funcional.

Opciones - Nivel Farmacia

1.Registrar Insumo Quirurgico
2.Validacién Insumo Quirudrgico Solicitado

Registrar, Insumo, Quirdrgico, Validacion, Solicitado
Documento Si Autor y Fecha = Junior Abad

RF7 Categoria Funcional.

Opciones — Nivel TI (Administrar Usuarios)

1. Crear Usuario, Campos (Usuario, Clave, Perfil y Trabajador) con Boton

Grabar.

2. Actualizar Usuario, Campos (Usuario, Clave, Perfil y Trabajador) con Botdn

Grabar.
3. Cambios de Estado (Activo/Inactivo).
4. Filtrar Datos.

5. Mostrar NiUmero de Entradas y Salidas.

Crear, Actualizar, Equipo, Datos, Estado, Administrar, Usuarios

Documento Si Autor y Fecha = Junior Abad

RF8 Categoria Funcional.

Nivel TI — Tipo (Equipo Quirargico)

Crear Equipo, Campos (Nombre) con Boton Grabar.

Actualizar Equipo, Campos (Nombre) con Botén Grabar.

1
2
3. Cambios de Estado (Activo/Inactivo).
4. Filtrar Datos.

5. Mostrar Nimero de Entradas y Salidas.

Crear, Actualizar, Equipo, Datos, Estado, Activo, Inactivo

Documento Si Autor y Fecha = Junior Abad
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Ndmero De
Requerimiento
Descripcién Corta
Descripcion
Detallada

Términos
Prioridad Alta.

Numero De
Requerimiento
Descripcion Corta
Descripcion
Detallada

Términos
Prioridad Alta.

Numero De
Requerimiento
Descripcion Corta
Descripcion
Detallada

Términos
Prioridad Alta.

RF9

Categoria Funcional.

Nivel TI — Tipo (Insumo Quirdrgico)

1. Crear Insumo, Campos (Nombre) con Botén Grabar.

2. Actualizar Insumo, Campos (Nombre) con Botén Grabar.
3. Cambios de Estado (Activo/Inactivo).

4. Filtrar Datos.

5. Mostrar Nimero de Entradas y Salidas.

Crear, Actualizar, Insumo, Datos, Estado, Activo, Inactivo
Documento Si Autor y Fecha = Junior Abad
RF10 Categoria Funcional.

Nivel TI — Tipo (Trabajador)

1. Crear Trabajador, Campos (Nombre, Departamento) con Boton Grabar.

2. Actualizar Trabajador, Campos (Nombre, Departamento) con Botén Grabar.
3. Cambios de Estado (Activo/Inactivo).

4. Filtrar Datos.

5. Mostrar Nimero de Entradas y Salidas.

Crear, Actualizar, Trabajador, Datos, Estado, Activo, Inactivo

Documento Si Autor y Fecha = Junior Abad

RF11 Categoria Funcional.

Nivel TI — Tipo (Departamento)

1.

2
3
4.,
5

Crear Departamento, Campos (Nombre) con Botén Grabar.

Actualizar Departamento, Campos (Nombre) con Botdn Grabar.
Cambios de Estado (Activo/Inactivo).
Filtrar Datos.

Mostrar Nimero de Entradas y Salidas.

Crear, Actualizar, Departamento, Datos, Estado, Activo, Inactivo

Documento Si Autor y Fecha = Junior Abad
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Nimero De
Requerimiento
Descripcién Corta
Descripcion

Detallada

Términos
Prioridad Alta.

Ndmero De
Requerimiento
Descripcion Corta
Descripcion
Detallada

Términos
Prioridad Alta.

Ndmero De
Requerimiento
Descripcion Corta
Descripcion

Detallada

Términos
Prioridad Alta.

RF12 Categoria Funcional.
Nivel TI — Tipo (Departamento)

1. Crear Departamento, Campos (Nombre) con Botén Grabar.

2. Actualizar Departamento, Campos (Nombre) con Botén Grabar.
3. Cambios de Estado (Activo/Inactivo).

4. Filtrar Datos.

5. Mostrar Nimero de Entradas y Salidas.

Crear, Actualizar, Departamento, Datos, Estado, Activo, Inactivo

Documento Si Autor y Fecha = Junior Abad

RF13 Categoria Funcional.
Nivel TI — Departamento

1. Crear Departamento, Campos (Nombre, Tipo) con Botén Grabar.

2. Actualizar Departamento, Campos (Nombre, Tipo) con Botén Grabar.
3. Cambios de Estado (Activo/Inactivo).

4. Filtrar Datos.

5. Mostrar Nimero de Entradas y Salidas.

Crear, Actualizar, Departamento, Datos, Estado, Activo, Inactivo

Documento Si Autor y Fecha = Junior Abad

RF14 Categoria Funcional.

Nivel Tl — Registrar Equipo Quirdrgico

1. Crear Equipo Quirtrgico, Campos (Cédigo, Nombre, Modelo, Costo,
Tiempo Vida, Detalle, Tipo, Serie, Fecha Compra, Marca) con Botdn
Grabar.

2. Actualizar Equipo Quirargico, Campos (Cddigo, Nombre, Modelo, Costo,
Tiempo Vida, Detalle, Tipo, Serie, Fecha Compra, Marca) con Boton
Grabar.

3. Cambios de Estado (Activo/Inactivo).

4. Filtrar Datos.

5. Mostrar Nimero de Entradas y Salidas.

Crear, Actualizar, Equipo, Datos, Estado, Activo, Inactivo

Documento Si Autor y Fecha = Junior Abad
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Nimero De
Requerimiento
Descripcién Corta
Descripcion

Detallada

Términos
Prioridad Alta.

Numero De
Requerimiento
Descripcion Corta
Descripcion
Detallada

Términos
Prioridad Alta.

Ndmero De
Requerimiento
Descripcion Corta
Descripcion

Detallada

Términos

Prioridad Alta.

RF15 Categoria Funcional.
Nivel Tl — Validar Equipo Quirdrgico Solicitado

1. Visualizar Validacion de Equipo Quirdrgico y Estados

2. Cambios de Estado (Activo/Inactivo).

3. Filtrar Datos.

4. Mostrar Numero de Entradas y Salidas.

Crear, Actualizar, Validacion, Datos, Estado, Activo, Inactivo

Documento Si Autor y Fecha = Junior Abad

RF16 Categoria Funcional.

Nivel SOP — Solicitar Equipo Quirurgico

1. Agregar Equipo Solicitado (Equipo y Cantidad).

2. Nueva Solicitud, Genera una nueva Solicitud (De Trabajador, Para
Encargado, Detalles)

3. Enviar Solicitud, Envia la solicitud de equipos agregados

4. Filtrar Datos.

5. Mostrar Nimero de Entradas y Salidas.

Agregar, Nueva Solicitud, Departamento, Datos, Estado, Activo, Inactivo

Documento Si Autor y Fecha = Junior Abad

RF17 Categoria Funcional.

Nivel Esterilizacion — Solicitar Reposicién Insumo Quirargico

1. Agregar Equipo Solicitado (Equipo y Cantidad).

2. Nueva Solicitud, Genera una nueva Solicitud (De Trabajador, Para
Encargado, Detalles)

3. Enviar Solicitud, Envia la solicitud de equipos agregados

4. Filtrar Datos.

5. Mostrar Nimero de Entradas y Salidas.

Agregar, Nueva Solicitud, Departamento, Datos, Estado, Activo, Inactivo

Documento Si Autor y Fecha = Junior Abad
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Numero De
Requerimiento
Descripcion Corta
Descripcion

Detallada

Términos
Prioridad Alta.

Numero De
Requerimiento
Descripcion Corta
Descripcion
Detallada

Términos
Prioridad Alta.

Ndmero De
Requerimiento
Descripcion Corta
Descripcion

Detallada

Términos

Prioridad Alta.

RF18 Categoria Funcional.
Nivel Validador — Validador Insumo Quirargico Solicitado
1. Visualizar Validacion de Insumo Quirdrgico y Estados

2. Estado (Pendiente, Anulado, Aceptado) y Estado (Sin Validar y Validado).
3. Filtrar Datos.

4. Mostrar Numero de Entradas y Salidas.

5. Visualizar Validacién de Insumo Quirdrgico y Estados

Crear, Actualizar, Validacion, Datos, Estado, Activo, Inactivo

Documento Si Autor y Fecha = Junior Abad

RF19 Categoria Funcional.
Nivel Validador — Validador Equipo Quirtrgico Solicitado
1. Visualizar Validacion de Equipo Quirargico y Estados

2. Estado (Pendiente, Anulado, Aceptado) y Estado (Sin Validar y Validado).
3. Filtrar Datos.

4. Mostrar Namero de Entradas y Salidas.

5. Visualizar Validacién de Equipo Quirdrgico y Estados

Crear, Actualizar, Validacion, Datos, Estado, Activo, Inactivo

Documento Si Autor y Fecha = Junior Abad

RF20 Categoria Funcional.

Nivel Farmacia — Registrar Insumo Quirdrgico

1. Crear Insumo Quirdrgico, Campos (Codigo, Nombre, Modelo, Costo,
Tiempo Vida, Detalle, Tipo, Serie, Fecha Compra, Marca) con Botén
Grabar.

2. Actualizar Insumo Quirtrgico, Campos (Cédigo, Nombre, Modelo, Costo,
Tiempo Vida, Detalle, Tipo, Serie, Fecha Compra, Marca) con Boton
Grabar.

3. Cambios de Estado (Activo/Inactivo).

4. Filtrar Datos.

5. Mostrar Nimero de Entradas y Salidas.

Crear, Actualizar, Insumo, Datos, Estado, Activo, Inactivo

Documento Si Autor y Fecha = Junior Abad
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Numero De
Requerimiento
Descripcion Corta
Descripcion
Detallada

Términos
Prioridad Alta.

RF21 Categoria Funcional.

Nivel Farmacia — Validador Insumo Quirdrgico Solicitado

6. Visualizar Validacion de Insumo Quirdrgico y Estados

7. Estado (Pendiente, Anulado, Aceptado) y Estado (Sin Validar y Validado).

8. Filtrar Datos.

9. Mostrar Nimero de Entradas y Salidas.

10. Visualizar Validacion de Insumo Quirdrgico y Estados
Crear, Actualizar, Validacion, Datos, Estado, Activo, Inactivo

Documento Si Autor y Fecha = Junior Abad

Requerimientos no funcionales

Numero De Requerimiento: RNF1

Categoria: No Funcional

Descripcion Corta: Word, PowerPoint, Excel.

Descripcion Detallada:

1 Realizacién de documentacion y presentaciones.

Términos: Word, PowerPoint, Excel, Documentacién, Presentaciones.
Prioridad: Alta.
Documento: No

Autor y Fecha: Junior Abad

Numero De Requerimiento: RNF2
Categoria: No Funcional

Descripcion Corta: XAMPP (Apache, Mysql)
Descripcion Detallada:

Servidor Web.

Términos: Servidor Web

Prioridad: Alta.

Documento: No

Autor y Fecha: Junior Abad
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Numero De Requerimiento: RNF3
Categoria: No Funcional
Descripcion Corta: Sublime Text
Descripcion Detallada:
Herramienta para programar.
Términos: Herramienta, Programar.
Prioridad: Alta.

Documento: No

Autor y Fecha: Junior Abad

Numero De Requerimiento: RNF4
Categoria: No Funcional
Descripcion Corta: PHPMyAdmin
Descripcion Detallada:

Términos: Gestor de Base de Datos
Prioridad: Alta.

Autor y Fecha: Junior Abad
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Figura 9: Enterprise Architect, Registro Equipo Quirdrgico
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Figura 11: Enterprise Architect, Registrar Insumo Quirargico
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Trabajador Validador N aincludes =\
\\
N
N
~N

«xincludexs
N

Figura 15: Enterprise Architect, Validacion Insumo Quirargico Solicitado
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uc Nivel Validador

Trabajador Validador

Figura 16: Enterprise Architect, Validacién Equipo Quirurgo Solicitado

Manual de Usuario

Sistema de control del registro de equipo e insumo quirdrgico en
Sanna\ clinica belén — Piura
1. Acceso de ldentificacion

El Usuario ingresa al Sistema con sus credenciales de usuario y clave
Correspondientes:

Boton Ingresar _
suario
LS’ —— Clave

o

SISTEMA QUIRURGICQ

Usuario

a

Contrasena

Ingrosar
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Figura 17: Sistema Quirargico / Acceso al Sistema

2. Niveles de Usuario

El Sistema cuenta con los niveles de Tecnologia de Informacion, Farmacia, SOP,

Esterilizacion, y el Validador de los material y equipo quirurgico.

2.1. Nivel Tecnologia de Informacion

Al ingresar al sistema se le desplazan las opciones de Administrar
Usuarios, Tipos de (Insumo Quirdrgico, Equipo Quirargico, Trabajador y
Departamento), asi como también la administracion de los departamentos,
Registro de equipo quirdrgico y visualizar las validaciones realizadas de las
solicitudes de equipos.

2.1.1 Administrar Usuario

Crear Filtrar

Actualizar

Estado (Activo/Inactivo)

Material Quirurgico

USUARIO - SNUNEZ

PERFIL-TI

@ Administrar Usuarios

i Tipo ¢
 Departamento i
@2 SOSANUNEZ MARIA
8 Registrar Equipo Quirurgico
E MGIRONS FARMACIA GIRON SILVA, MANUEL m
@ Validacion Equipo Quirurgico
Solctad E BAD ESTERLIZACION CARDENAS HUARAJ, RONALD JESUS m
E FPALACIOS 0P FARFAN PALACIOS, TEMISTOCLES EPISTO m
E CHUARA) VALIDADOR CARDENAS HUARAJ, RONALD JESUS m
Mostrando de 1a 5 de 5 enfradas primero  anterior siguiente | itimo

Administrar Usuarios

Buscar: BUSCAR

Figura 18: Sistema Quirdrgico / Administrar Usuario
2.1.2 Tipo Equipo Quirargico

El tipo equipo quirdrgico mantiene las opciones de actualizar, crear,

cambiar estado a activo e inactivo y filtrar los datos registrados.
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Actualizar Filtrar | |

Estado (Activo/Inactivo)
Material Quirurgico
USUARIO- SNUNEZ

Tipo - Equip
PERFIL-TI -

© Adninistrar Usuarios . ’
i Tipo v
-
Equipo Quinurgico
E OTROS
Insumo Quirurgico
) H MEDICO
Trabajador
Departamento E I
8 Departamento Masirando de 1 2 3 de 3 enfradas primero  anteriar . siquiente | dlimo
8 Registrar Equipo Quinugico "
¢ ’
® Validacion Equipo Quiurgic
Solctado

Figura 19: Sistema Quirdrgico / Tipo Equipo Quirdrgico
2.1.3 Tipo Insumo Quirurgico

El tipo insumo quirdrgico mantiene las opciones de actualizar, crear,

cambiar estado a activo e inactivo y filtrar los datos registrados.

Actualizar
Material Quirurgico

Estado
(Activo/lnactivo)

Filtrar

USUARIO - SNUNEZ

Tipo - Insumo

creard
PERFIL-TI

O Administrar Usuarios

Filas: 14 v

& Tipo v
Equipo Quirurgico
MEDICO -
Insumo Quirurgico
INFORMATICO
Trabajador
Departamento Mostrando de 122 de 2 eniradas primero anterior siguiente | dlfimo
 Departamento .

B Registrar Equipo Quirurgico

® Validacion Equipo Quirurgico
Solicitado

Figura 20: Sistema Quirurgico / Tipo Insumo Quirdrgico
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2.1.4 Tipo Trabajador

El tipo trabajador quirdrgico mantiene las opciones de actualizar, crear,

cambiar estado a activo e inactivo y filtrar los datos registrados.

Filtrar

Actualizar

Estado (Activo/Inactivo)

Material Quirurgico
USUARIO - SNUNEZ

pp - Trabajador
PERFIL-T

© Administrar Usuarios Buscar: BUSCAR

& Tipo -

-

Equipo Quirurgico
PRACTICANTE UNIDAD DE ESTADISTICA £ INPQ
Insumo Quirurgico

JEFE UNIDAD DE ESTADISTICAE | UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATION

Trabajador

JEFE ECONOMIA UNIDAD DE ECONOMIA-

Departamento

© Departamento JEFEDE LADI .

B Registrar Equipo Quirurgico JEFE DE LABORATORIG LABORATORIO

H

® Validacién Equipo Quirurgico
Solicitado

JEFE DE CIRUGIA HOSPITALIZACION B CIRUGIA

H

JEFE DE ALMACEN ESPECIALIZADO SERVICIO DE FARMACIA-

H

cHzUHZHEHNZHEUN:EN:E
Ooooaanag

H

DIRECTOR DIRECCION EJECUTIVA- Activo

r4
@
r4
ir
=
g
(]
E FEJE DE FARMACIA SERVICIO DE FARMAGIA
a
(]

ASESORIALEGAL OFICINA DE FLANEAMIENTO ESTRATEGICO-

E ADMINSTRADOR OFCINA DE ADMINISTRACION

Mostrando de 1a 11 de 11 entradas primero  anterior siguiente  dltimo

Figura 21: Sistema Quirargico / Tipo Trabajador
2.1.5 Tipo Departamento

El tipo departamento quirdrgico mantiene las opciones de actualizar, crear,

cambiar estado a activo e inactivo y filtrar los datos registrados.

Actualizar H Estado (Activo/Inactivo)

USUARIG - SNUNEZ

Tipo - Departament:
el po - Departamento

VESTIDOR DAMAS
UNIDAD PATRIMGNIG
2 Registrar Equipo Quirurgico UNIDAD DE RECUPERACION

@ Validacion Equipo Quirurgico

Valldaci UNIDAD DE GESTION DE LA CALIDA
Solicitado

=2 VESTIDOR VARGNES
= UNIDAD DE EPIDEMIGLOGIA
@ TRANSPORTES
z ToPico

TESORERIA - GIRADOR
E TESORERIA - CENTRALIZACION DE
E TESORERIA - GAJERO PAGADOR
E TESORERIA - CAIA CHICA
TESORERIA - CAIA

Mostranda de 1 a 14 de 299 entradas

Figura 22: Sistema Quirurgico / Tipo Departamento
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2.2. Departamento

El departamento quirdrgico mantiene las opciones de actualizar, crear,

cambiar estado a activo e inactivo y filtrar los datos registrados.

Estado (Activo/Inactivo)

Actualizar

Material Quirurgico

USUARIO - SNUNEZ.
Departamento

PERFIL - Tl

© Administrar Usuarios

Filas: 11

UNIDAD DE SERVIGIOS GENERALES Y MANTENIMIENTO.

O Registrar Equipe Quirurgico

UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES Y MANTENIMIENTO.
® Validacion Equipo Quirurgleo
S UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES Y MANTENIMENTO SEGURO INTEGRAL DRGALUD

UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES SIN UBICACIEN

=X
=
=1
=
=1
(=] Unioan o sevicios cenensies rsco =3
(=] Uni0aD e seRviCios cenenstEs casaoe poveto =
[ ] UNDAD e seRVICIOS GEnERALES WL oTROS semacios =
[ ] UNDAD O SERVICIOS GETERALES [r— =3
(=] o0 e servicios cenemsLEs amcii o senvicios ceneaLes =3
[ ] unioaD e servicios cenenuEs P =
(=] UniDAD e seRVICIoS CeneRaLES senvicio cenenaes =
[ ] UniBAD o secuUROS = =
[ oA e secuRas- rsco =3
(=] r— p—— =3
Mostrando da 1 14 d 296 antiadas ST — 2 eiguiontr, e |

Figura 23: Sistema Quirdrgico / Departamento

2.3. Registro Equipo Quirurgico

El equipo quirdrgico mantiene las opciones de actualizar, crear, cambiar

estado a activo e inactivo y filtrar los datos registrados.

Actualizar
Material

Estado
(Activo/lnactivo)

Disponibilidad

USUARIO - SNUNEZ

Registrar Equipe

PERFIL- T
| ®EsponarEsce | S N susa
\ conraass VANDOWS 10

SNMARCA | SIN SERIE MEDICO.

MICROSOFT | 73456345 INFORMATICO

B 5010255 UNIDAD 9prMOLOGICA IMCOMPLETO

@ Validacion Equipo Quirurgico

s010201 SINMARCA | SIN SERIE MEDICo,

SINMARCA | SIN SERIE MEDICD. m

s020105

TOMOGRAFO DIGITAL

TOMOGRAFO DIGITAL SIN MARDIN_ SIN SERIE MEDICO Actvo

53229164545 RESUCITADOR MANUAL CON MASCARILLA ¥ SU IMPLEMENTOS SNMARCA | SN SER MEDICO.

020234 PROYECTOR DE OFTOTIFOS SINMARCA | SIN SERIE

[T —— T —————— [T pep— weoico
| (SR [ ——— snmarca | smserie weoico =3
, 532201800058 | MOMITOR DE LATIOOS somEr | peomors | Mépico
s teEI | LAMPARA ELECTRICA (MAYOR A 1A UIT) e s semie wromwnce | RS

a 46069372963 LAMPARA ELECTRICA (MAYOR A 1/4 UIT) HEINE 846734547 INFORMATICO m

s096741 INMUNOENSAYO BIOKIT ELISA SYSTEM SINMARCA | SIN SERIE

B0 00000EEERE

Figura 24: Sistema Quirurgico / Registro Equipo Quirdrgico
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2.4. Validacién de Equipo Quirurgico

El validador de equipo quirdrgico mantiene las opciones de visualizar,
validar, reordenamiento, filtrar y listar filas de entre 14, 25, 50 y 100.

Visualizar validar Filtrar

Material Quirurgico

USUARIO - SNUNEZ

Equipo Solicitado

PERFIL-TI

© Administrar Usuaries Buscar: BUSCAR

VALIDADO ¥/

Filas -

& Tipo <

e

2657502665 RAZONESZ 2013-08-03 00:00:28

© Departamento
FRALACIOS

B Registrar Equipo Quirurgico

2098450682 RAZONES X 2018-08-03 00:00:05 FPALACIOS "
© Validacién Equipo Quirurgico & ANULADO

Solicitado

Mostrands de 1a 2 de 2 entradas primero  anterior siguiente | dltimo

. »

Figura 25: Sistema Quirurgico / Validacion Equipo Quirurgico

Visualizacion de validador de solicitudes.

Filtrar Cambiar Estado

Equipo Siicitado

AGITADOR DE PLAQUETAS SINMODELO | 1
CENTRIFUGA DE TUBOS n SINMODELO | 1
ROTOFIS 224

CONSERVADORA DE PLASHMA SINMODELO
DE 80.0°C

EQUIPO ECOGRADG - MEDISON | SA-300
ULTRASONIDO co

COMPUTADORA PERSONAL HP ASPRE -
PORTATIL PAWFC

Mostrando de 1 a 5 de 5 entradas anterior | siguiente

.

Figura 26: Sistema Quirurgico / Validacion Equipo Seleccionado
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LS.’ SANNA \ &5

Administracién

Oscar Garavito
Practicante de .
Administracidn Asistente de Activos
s Auxiliares de
e Lavanderia
Conserje
Jefe de Sstemas Supervisor de Supervisor de Supervisor de Atencién Supervisor de
Erick Navarro Logistica Tesoreria al Cliente Mantenimiento
I Rodio Urbina Cinthya Garcia Blanca Cueva Tedfilo Médina
Asistente de Asistente de Asistente de Asistente de Técnico de
Sistemas Logistica Tesoreria Servicio al Qiente Mantenimiento
Auxikiar de Auxiliar de
Practicante Logistica 1 Logistica 2 Pracianie
de Sisternas de Seqvicio al Qliente

Figura 27: Jerarquia de Administracion, Recortador de Windows

83




copeaueasa
p [IBW-3 BIA O
kwE:mE:uu_uk mieiet qam e)n eRUeIel ofSEEEEIERC
psancnsaid ‘eingiagoa | RS |0U0 T, 3P
‘0juaiwpaaoad P EUED B 3P ae3ajduwns
|ap auquou LRG3 deTleay g
sajeunciad soqeg m
H
eiopeinbace s
eyyediwna ap 3P 2
e3sandsad sedadsy SERREREE g
Ieaurasy Ed
Hi
ele|RyasaH
ugIsILU Py E[PIUERLER)
e eysandsal ARplEn
FLIEOE] A apy agraay
. J
| Y

sonbinink
-aud sausLIEE
so| eaed Y23y
eun 33uaoed
|3 W03 JRUIPIOOT

sodbandinb-a4d
sauauigxa cofiesed ap
oBan| ajueies 03paLy
ns e a2 anbagua
anb ajuaed e arapuy)

ajuzned
|E E3sandsad

soibaninb-
wad sauswigeg W JR3UNWIOY

EQuE.ED Ap
seMR] 3p Rag
1= 31y 4eBaugug

3juzDed
13p Ay ua

sojuALNIOp

IRAlyaly

3
SPLEL L ouEEas O 3
13p 34 ua k]
|0I3UO0,, AR =
FLSUETTLELT) =
ua squaraed |ap g
IRAI I g
soyep JeasiBay =
ayuaned
0bo|01s43]saue 12p epeba
n.u_n,.uc._ _uu..__uu ajuanped ERMIEIAE, E=ITEEM uaed opRinbasy oJipaL [aiod
d 13p ugpesado Wi QAR |& s031Banank sopeBaqua auatzed B
eyn eiedas A up pedado N SME 3p fOpRYNEa) v < < .
NS 3P BYI3S Bl JBUM WUDD Fp ROy A RO 50 anBanua anb on -aud sauawiexa ap Ie|NoEg fo3uUIWLINIOp W 4=3121j05
eied ajuamed |B JEWE|] BI BULIUIOD A BIULAA awaped (2 eipul jajanbed a33nbed Jejuasaiyg audioed PRI
e3daoe aquaneg? ap odiy
AR[NPOW | LoD 03P B faqUel e}
esalfiad ajuaned £0JUBLUNIAPR
|3 SoqUaWNIop s0| ayos anb
A=onof 2p obang
=
2
a
eleeydioy =
5]

ugisipy e efuip
as anb ajuaioed
lede31pu] -
ssoja|Hwnn
soquaufnang?

el
ap opeuuoyul
MUBIIRUAsUO D 3P .
eloy e| fie3gsaysaue-aly | ©
uopenieng ap onsiBay

aqualaed [ap
sopeynsal
1enjeny

aquared |

soquUINIop
aebaiug

CIRCECY

JRpnpoW
| & fOjUALINIOR
anhanua anh

aquared [ apaipu

LoueeydsoH
[043U00, BUR|EYdEOH v
i .
405 uoieweborg asp eya|dwod unis|mpy \f - -
405 3p £091U33] eefupasanh W jejnopaeq -
Fuaned [k 4RI pU| auiioed
apodi

oasoubeIp

P FAA e A 03 IBARING

0By ouo3eI0gE
2p fauaWExa 3p

saprgoyos ‘[sopeanfase)

0213w Iuou|

ajualed
|e sope|jas
AsopeLiay

F03UIInIOD
ehianuy

opedado
A3s agap anb
ajuaioed |e R3IpU|

apueien 0312

eleendsoy-ad ugysen

v

irargicos.

Procesos qui

Figura 28

84



Super Intendencia Nacional de Salud (SuSalud) / Sanna — Clinica Belén

N Nombre del Campo

Desceipeion y formato

Tabla Agregada H

Reporte Consolidado de Produccion Asistencial de Intervenciones Quirurgicas

Criterios de consistencia bisicas o ser conaideradas

Periodo de remision dé informacion & SUSALUD :
1 [Periodo de Reporte Formato: AAAALM C1. Debe ser una fecha valida Formalo: AAAALIM
Codigo de IPRESS olorgado por SUSALUD ;
2 |Cédigo de la IPRESS Formety Teo C1. El codigo debe estar en e registro de IPRESS
Codigo de UGIPRESS otorgado por SUSALUD C1. El codigo debe estar en el registro de UGIPRESS
3 |codigo de la UGIPRESS ' L g i
Formato Texto CZ. Si no tiene UGIPRESS se coloca el codigo de IPRESS
Tipo de Cirugia sequn programacion
1 Cirugia Programada
4 |Programacion 2C e E o C1. Stlo debe contaner uno de los valores definidos
Formato Texto
Numero Total Cirugias Mayores Realizadas . .
§ [Cirugias Mayores Formato Numero C1. Numero entero mayor o igual @ cero y pasit»o, sin decimales
Numero de Citugias hMenores Reakzadas \ 2o N
6 |Cirugias Menores Conats iieto C1, Numero entero mayor o igual 3 cero y positivo. sin decimales
Numero ge Horas Programadas C1 Numero entero mayor 0 igual a cero y pesiteo. sin decimales
7 [Horas Programadas Formalo Numero 2 Solo s ol campo 4 es iqual a 1
C1, Numero eniero mayor © igual @ cero y positi0, sin decimaies
Numero de Horas Efectivas KK canpo ¥ 1
8 |Horas Efectivas . C2 Debe ser igual o menor al campo Horas Programadas solo sl
Formato Numero campo 4 =1
C3 Si campod =2 deben ser entero mayor o igual 3 cero
- C1. Numero entero mayor o igual @ cero y positivo, con dos
9 |Horas Acto Quirurgico hrehobiingay Culnrgion decimales (defimitados por la coma , )
C2 Debe ser menor 3l campo Horas Efectivas
ey ; C1 Numero entero mayor o igual a cerd y positivo, sin decimales
10 [Cirugias Suspendidas F"m“"a;ﬁcmfo“ Suspeacidas s0l0 3 campod es igual 1
C2 Solo &i ol campo 4 es iqual a 2 debe ser cero

1" €l separador de camps 5 ol pipa |

Figura 29: Documento Sanna / Clinica Belén.
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Tabla Agregada D1

Descripeian y tormato

Periodo de remisian de informacion a SUSALUD

Criteritn de compnizness DRSICES & Sbr cOnaNST A0S

1 Formato, AMAMM C1 Debe ser una fecha valida Formato. AAAAMM
Codigo de IPRESS otorgado por SUSALUD
cod |
1 |Codigo de la IPRESS romato Tods C1 &l codigo debe estar en el regustro de IPRESS
Codigo de UGIPRESS otorgado por SUSALUD C1 &l codigo debe estar en el registro de UGIPRESS
& 1Cog 9 UGS Formato Texto €2 $ino tiene UGIPRESS se ccloca el codigo de IPRESS
Segin Catalogo de Unidades Productoras de Servicios en los
C1 Solo debe conten
4 [servicio fEspecialidad EstablecinientosdelSector ol segin Normatividad Vigente | - o cileoreromssman ks
Formato Texto
Numero Total de pacientes que Ingresan 3 Hospitalizacion C1. Numero entere mayor 0 igual a cero y positive, sin
5 | Ingresos A
Formato Numero dacimales
Numero Total de pacientes que Egresan de Hospitalizacidn C1. Numero entere mayor o gual a cero y positive, sin
6 |Fgresos :
Formato Numero decimales
Sumatoria del total de dias estancias de los packentes que han
CL
3 L o hosehalondcs 1. Numero entero mayor o igual a cero y positive, sin
F decimales
Formato Numero
Sumatoris del total numero de pacientes que ocuparon las camas de ) RN
N mayor 1
8 |Pacientes Dias hos servicios de Hospitakzacion ::;. n:tlr:l:o entero o Igual a ceroy positivg, sin
formato Numero
5 lcom |Numeto de camas en hasprtalizacion €1, Numero entero mayor o igual a ceroy positive, sin
- Formato Numero decimales
Sumatoria total de camas habwitadas pars hospitalizackin, ocupadas s ) )
C1. Nu t |
10 |oias Cama n A mero entero mayor o igual a cero y positivo, sin
Dhponky d decimales
Formato Namero
11 |raecidos Numero de pacientes fallecidos en hospitalizacion €1, Numero entero mayor o igusl & cero y positiva, sin
I Formato Numero decimates
1. E) separader de campos os o ppe T

Figura 30: Documento Sanna / Clinica Belén.
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Tabla Agregada G

Nombee de! Campo l

1 |Periodo de Reporte

Reporte Consolidado de Produccion Asistencial de Procedimientos

cion y formato

Periodo de remision de informacion a SUSALUD
Formato AAAAMM

| Criterios de consistentia bisicas 3 ser consideradas

C1 Debe ser una fecha valida Formato: AAAAMM

2 |Cédigo de la IPRESS

Codigo de IPRESS otorgado por SUSALUD

C1 Ef codigo debe estar en el registro de IPRESS

4 |Codigo del Procedimiento

lador CPT segln
segln el DS N° 024-2005-SA

andar de datos en salud N* 001,

Formato Texto
Codige de UGIPRESS otorgadoe por SUSALUD C1 El codigo debe estar en el registro de UGIPRESS

S b ek A Formato Texto (2 Sino tiene UGIPRESS se coloca el codigo de IPRESS
Codigo del P imi i (D T ico)

C1. Solo debe contener uno de los valores definidos segin
sea el caso

Formato Texto
5 |Total Pr N tosul de p: C1. Numero entero mayor o igual a cero y positivo, sin
F Numero decimales
Segun Catal de L d de Servicios en los 5 =
6 |Servicio /Espedalid Estab del Sector Salud" segun A atividad Vigente C1, Solo debe uno de los enel
Catalogo UPS.
Formato Texto

1 El separador de campos es ¢l pipe 7"

Figura 31: Documento Sanna / Clinica Belén.

n Nambre def Campo

Tabla Agregada E

Descripeidn y formato

Periodo de remision de informacion a SUSALUD

Reporte Consolidado de Partos

Criterios de comsistoncia basicas 3 ser consideradas

Formato Numero

1 |Pericdo de Reporte Fematcs Fs C1. Debe ser una fecha vélida Formato: AAAAMM
2 |codigo de la IPRESS Kign s PRES oo por SUSALUD C1. £l cdigo debe estar en el registro de IPRESS
Formato Texto
Codigo de UGIPRESS otorgado por SUSALUD C1. El codigo debe estar en el registro de UGIPRESS
3 JCONE R OwRESS Formato Texto C2. Si no tiene UGIPRESS se coloca el codigo de IPRESS
01: Vagnal
4 |Tipo de Parto 02: Por Cesarea C1. Solo debe contener uno de los valores definidos
|Formato Texto
01: Sin Complicacion
5 |Complicacion del Parto 02: Complicado C1. Solo debe contener uno de los valores definidos
Formato Texta
Numero Total de Partos atendidos segun tipo y complicacion C1. Numero entero mayor © (gual a cerc y positivo, sin
6 |Partos > X
Formato Numero decimales
Nu jent did C1. Numero ent igual ivo,
7 Itotal de Nacimientos tot.al de umero entero mayor o igual a cero y positivo, sin
Formato Numero decimales
3 |Nacimientos Nimero dc'nuimiemos vivos Cl. .N-imem entero mayor o igual a cero y positivo, sin
Formato Numero decimales
N C1. NG t igual ¥ i
9 |Nacimientos Muertos Umero de nacimientos muertos lGmero entero mayor o igual a cero y positivo, sin

decimales

1 El teparador de campos o3 ol pipe °|°

Figura 32: Documento Sanna / Clinica Belén.
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INTRODUCCION

El presente documento describe el Sistema Electrénico de Transferencia de Informacion de IPRESS, SETI-
IPRESS, que consiste en la aplicacion por medio del cual las IPRESS y UGIPRESS ingresan y validan la informacién
que deben remitir a SUSALUD por medios electronicos.

El sustento legal para la reglamentacion de la recoleccion, transferencia y difusion de la informacion por parte
de los agentes vinculados al proceso de aseguramiento universal, estd precisado en el el numeral 14) del articulo
13° del Texto Unico Ordenado (TUO) de la Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud,
aprobado por Decreto Supremo N° 020-2014-SA, el cual establece que es funcion general de la
Superintendencia Nacional de Salud, regular la recoleccion, transferencia, difusion e intercambio de la
informacion generada u obtenida por las IAFAS, IPRESS y Unidades de Gestion de IPRESS.

En tal sentido SUSALUD ha establecido que la forma de transmisidn de la informacién generada por las IPRESS
y Unidades de Gestién de IPRESS relacionada a las prestaciones de salud se efectlie a través de archivos planos,
los mismos que son descritos en las siguientes secciones del presente documento.

La informacion obtenida a través del SET| - IPRESS permitird conocer el perfil de las prestaciones de salud
que se brindan a nivel del Sistema Nacional de Salud, propiciar seguimiento a las principales variables
prestacionales en salud, elaborar un sistema estadistico de salud para la toma de decisiones y generar
instrumentos para la Supervision de las IPRESS y de las Unidades de Gestion de IPRESS.

Figura 33: Documento Sanna / Clinica Belén.
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Tabla Agregada C2

Reporte Consolidado de Morbilidad en Emergencia

Sombre del Compe

1 |Pericdo de Reporte

Dezenipciom y formato

Perodo de remisida de informanidn a SUSALUD

Formato: AMAAMM

Crmteros 48 CONGISIENGIA DASICOR A ser comsidnrodes

C1. Debe ser una focha vakda Formato: AAAAMM

1 [Cédige da k3 IPRESS

Formato Texto

Codigo de IPRESS otargado por SUSALUD

C1, € codigo debe estar en ol cegistro de IPRESS

3 |Codigo de ls UGIPRESS

|Formano Texto

Codigo de UGIPRESS otorgado por SUSALUD

C1. ) cOdigo debe estar en el registro de VGERESS
C2. 51 nd tiene UGIPRESS ¢ coloca o codigo de IPRLSS

4 |Sexo del Paciente

1Hcenbre
IMujer
|Formato Texto

C3, Sélo debe contenar und de los valores defiridos

4 |Grupo de Edad en aflcs

codificacicn

2:0e 124 ahos
3:DesSa%ahos
@:De 10 & 24 3has
& De 152 19 ahos
16; Oe 20 0 24 sihos
7:0e 252 29 shos
8:De 302 34 ahos
9:0¢ 352 39 aflos
10: 00 40 2 44 ahos
11:00 &5 a49ahos
12: 0w 50 4 54 afos
13: e 552 58 afos
18: De 60 2 64 pivos

£ grupo de edad  considerar sard segdn la sguiente

1:Menores de 1 aho

15: De 65 afics o mds

rl Stk dabe contener uno de hos velores defindas

Formato Texto
C1. $6lo debe contener und de los valores definidas an
ol O 10
Segun Céaigo CIEI0
6 |Dipgnostico de Emergenca i o C2. Debe estar a nivel de subcategoris s deor una etz

y 305 NOmerDs, o punto y loego una letra o un Numero
segin corresponda

7 |Numero Total de Atendidos

& b salud
Formato Numero

Numeo total de personas atenaidas por cuslquer peofesional

C1. NOmero enterc mayce a ceray pasitiva, sin
decimales

1 Bl saparada Of Lamoes ef o e |

Figura 34: Documento Sanna / Clinica Belén.
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.
SUSALUD

GLOSARIO DE TERMINOS Y
DEFINICIONES DE LAS VARIABLES DE

TRAMAS DEL ANEXO 1
ACTUALIZADO

SISTEMA ELECTRONICO DE
TRANSFERENCIA DE INFORMACION DE
IPRESS Y UNIDADES DE GESTION DE
IPRESS — SETI — IPRESS

RESOLUCION DE SUPERINTENDENCIA N°® 092-2014-SUSALUD/S
DISPOSICION COMPLEMENTARIA FINAL

UNICA - Actualizacién del Manual y Anexes

Las actualizaciones del manual SETI-IPRESS y los anexos seran aprobados y publicados por la Intendencia de
Investigacion y Desarrollo, dando cuenta al Superintendente.

Figura 35: Documento Sanna / Clinica Belén.
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U CV DIRECCION DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD
CESAR VALLE SO

CONSTANCIA DE VALIDACION

Quicn suscribe, ... Cacrille | Slaucas  Waney de 105 atas
con documento  nacional de identidad N° :Hq-*%q'z’ .......... de
profesion.......... Ingenieca Industml y du UWCTOY con Grado de
............ Badhiles ......... gerciendo actualmente como.., P Siskaky TL

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

instrumento Lo A doruacion IR ALt o

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

para su aplicacidn en el trabajo de investigacion titulado:

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

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

Luego, de haber realizado las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones segim lista de cotejo:

N® | CRITERIOS Si NO
I | El instrumento recoge informacion que permite dar
respuesta al problema de investigacion ><
2 | El instrumento propuesto respoade a los objetivos del X
estudio -
3 | La estructura del instrumento es adecuada x
4 | Los items del instrumento son claros y presentan X
coherencia
Laos items estan correctamente secuenciados. ><
6 | La cantidad de items es adecuada para su aplicacién o
Plura.o:” de..... Q.h) b'o .......... de 2019

Firmm
DNIN®,.... 4 XFUD. ...

Figura 36: Formato de validacion de instrumentos de la UCV.
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U C\f DIRECCIHON DE INVESTIGACION

URivERSIDAD
Clsnn WaLLEsk

CONSTAMNCIA DE VALIDACIOMN

e ”
Quien suscribe, T-[;F?..;‘_’;.E Areen 1O ’Fl"g'umﬂ_ Mexia

......................................................................... =

CaeL documento nacicnal e identicmd M= L'-t"?"r".ﬁ ﬁ1ﬁ I e

hago constar, por medio de la presente, gue he revisado con fines de validacidn el
inﬂmmm””"”ﬁul.ﬂr DE ORSERVAT LN 5 EMOUES TA

para ETN | aplicacifmn en el trabaio e investigacitn it lados:

SAMMAY CLVMICA RELEN FIURA

Luego, de haber realizado las observacionas pertinemes, puedo formular las siguiemtes
apreciaciones sepin lista de cobajo:

MN® | CRITERIOS s1 i L
1 El instrumento recope informacion gue permiie dar
respuesta al problema de investigacion p
2 El instrumento propusesto responde a los objetivos del |
cgtdio | }{
3 La estructura del instrumento es adecuacds .
4 Los items del instrumenino son clarns v presentan *,
| coharencia
5 Los [fems estin correctamenic secuencimdos, e
& La cantidad de items o5 adecunda parn su aplicacion }{
Piura, 0.3 de. QCTOGRE de 2018

Foutor]

Figura 37: Formato de validacion de instrumentos de la UCV.
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U CV DIRECCION DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD
CESAR VALLE D

CONSTANCIA DE VALIDACION

Quicen suscribe, ..... Q'//‘Co'i./o %él‘i:‘ VU & \ga.l&

con documento nacional  de  identidad  NT 0428'20234 ........ de
profesion....... ;" il 2 J“{“'”‘ a-tZ (3. — , con Grado de
..... NG (‘Zé;b e eeeeeeeny Sierciendo agualmente como DQOQ’UZ:

de la institucién éf v W*’?{?J el (/ (sz o

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

hago constar, por medio de ln prwezte‘ que he revisado con fines de idacion el
instrumento........ = “‘-“d'”e ...... Ve ligie Y 1t e (b

para su a;iiaciéy en el trabajo de investigacion litulm?_:
..:{.'v.?.'éelm.r..._.q..e%...ﬂ?.ff...-uu £l ema wib fac of endisl

Sl vep il e e guipn e smatus guuaiuspreo sk

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

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

Luego, de haber realizado las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones segin lista de cotcjo:

N? | CRITERIOS SI NO
I | El instrumento recoge informacion que permite dar X
respuesta al problema de investigacion
2 | El instrumento propuesto responde a los objetivos del S
estudio
3 | La estructura del instrumento ¢s adecuada R
4 | Los items del instrumento son claros y presentan x
coherencia o
[—‘S Los items estin correctamente secuenciados. %
6 | La cantidad de items es adecuada para su aplicacion 1 X

l’irmn
DNIN®,..... 02820230 ..

Figura 38: Formato de validacion de instrumentos de la UCV.
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U CV DIRECCION DE INVESTIGACION

UNIVERSIDAD
CRSAR WALLEID

CONSTANCIA DE VALIDACTON

Quien suscribe, ... £ R Maya xr2. Colb me. .

con documents nacional de identidad W0 IEB B3R de
profesién....... 225 .. . ST RS, . con Grado de
e A ey Elereiendo attualmente como... TS £ € e T T
de 8 INSteion ....... 0 L R S e e :

hago constar, por medic de la presents, que he revisado con fines de validacion el
instrumenito..__ a2 4@ Cbfe~r wa €04 wlheeh Lisl

para 50 aplicacidn en el tabaje de investigacion titulada:
;“Pft o e o T a-"'1.1 :i-ﬂ B4 ip i'.le.:aﬂ:.. e b P eTO

Luego, de haber realizado las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciacionss segin lista de cotgjo

N® | CRITERIOS

1 | El instrumento recoge informacidn que permite dar
respuesta al problama de investigacidn
2 | El instrumento propuesto respande a los objetivas del

estudio
| 3 | Laestructora del instrumento &5 adecuada

4 | Los items del instrumento son claros y presentan
coherencia

5 | Los ftems estin comeclaments secuenciados,
6 | Lacantidad de [tems es adecuada para su aplicacitn

MO

AP =X | B

DN Ne.. ."9’? uﬁqﬂﬂ CRLE ]

Figura 39: Formato de validacion de instrumentos de la UCV.
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U CV DIRECCION DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD
CESAR VALLESD

CONSTANCIA DE VALIDACION

Quien suscribe, Kerzo Mardkin Garua (oﬂo"q

con documentd nacional de identidad N° H5356Lf51 ........ ~ de
pmfcsicm...%&ﬁﬂf%ﬁ&..i‘?ﬁé&ﬁfﬁ&l.H.d.t.-?:'.?’.{&'?ﬁﬁ... con Grado de
aa(h:l‘e" ................ , ejerciendo actuglmente axno/s‘{?"‘-‘?k"'kckca'
de la institucién GWA.‘CJ-:Q‘.(Q-BQ L A o U, :
hago constar. por medio de la presente, que he revisado gon fines de validacion el
umn:o(t)acjloﬁf\lqw?(c‘*“‘ll‘\g ............................ .
para su aplicacion en e trabajo de investigacion titulado:
Inplenentncen de_on. Sighma, ek pova mewvar foo

Proeens Jde. lnsuibus. Gurornias. an.. DAVNA- CL vieh

BEL &N

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

Luego, de haber realizado las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones segin lista de cotgjo:

Ne ] CRITERIOS SI NO

I Elinstrumento recoge informacion que permite dar
respuesta al problema de investigacién

2 | El instrumento propuesto responde a los objetivos del
estudio
La estructura del instrumento es adecuada

b
%
3 %
4 | Los items del instrumento son claros y presentan )(
o
X

coberencia
Los items estan correctamente secueenciados.

La cantidad de items ¢s adecuada para su aplicacion

Piarn®2 . de..... SUMG. .. de 21D

"

DNIN®, .. L{:‘%%S’) ............

Figura 40: Formato de validacion de instrumentos de la UCV.
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2 SANNA s

CONSTANCIA

Sistemas de Administracion Hospitalaria S.A.C., con RUC N° 205072641 08,
deja constancia, mediante el presente documento, que el sefior ABAD YACILA
JUAN JUNIOR, estudiante de la carrera profesional de Ingenieria de Sistemas de la
Universidad Cesar Vallejo ha desarrollado su trabajo de investigacion:
“‘Implementacioén de un Sistema Web para el control del registro de equipo e
insumo quirdrgico en Sanna \ Clinica Belén — Piura” en nuestra empresa y tuvo
autorizacion del Jefe de Tecnologia de la Informacion Erick Navarro Coloma para
que implemente pruebas de los tiempos de registro de equipo e insumo

quirdrgico.

Se extiende el presente documento para los fines pertinentes.

Piura, 08 de junio de 2022

/] / { -
ZEri /k NJ\/ rro Coloma

Jefe de Tegnologja de la Informacion

SANNA Clinica Belén

Central (073) 626100

Calle San Cristébal 267 Urb. El Chipe
Piura—Pert

\

www.sanna.pe

Figura 41: Constancia de autorizacion para implementacion de pruebas de
tiempos del registro de equipos e insumos quirdrgico.
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