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Resumen

Con el proyecto se propone analizar, disefiar e implementar un sistema informatico para
mejorar proceso de gestién de documentos de derivacion de atencion al paciente y diagndstico
inverso en el centro de salud Conde de la VVega, Cercado de Lima, para mejorar las derivaciones
Entre los pacientes que utilizan sus servicios.

El método XP (Extreme Programming) que cumple con los requisitos de investigacion
se utiliza para desarrollar e implementar el sistema propuesto. La programacion se realiza
utilizando el lenguaje de programacion Java y la base de datos SQL Server 2016.

Luego de la implementacién del proyecto, una mejora significativa del proceso de
derivacion de pacientes del mencionado centro médico se traduce en procesos tanto de
derivacion como de derivacion cruzada, mediante la automatizacion de la gestién documental,
lo que mejora la calidad de atencion y alivio para las mentes acceso mas rapido y confiable a la

informacion para la toma de decisiones.

Palabras clave: Referencia, contrarreferencia, sistema de gestion documentaria,

Metodologia XP.



Abstract

The project proposes to analyze, design and implement a computer system to improve the
document management process for referral of patient care and reverse diagnosis in the Conde
de la VVega health center, Cercado de Lima, to improve referrals between patients who use their
services

The XP (Extreme Programming) methodology, which surrounds the research requirements, is
used to develop and implement the proposed system. The programming was performed using

the Java programming language and the SQL Server 2016 database.

Following the implementation of the project, a significant improvement in the referral process
of patients of the said medical center translate into both referral and cross-referral processes
through the automation of document management, which improves the quality of care and helps

to gain faster and more reliable access. decision making information.

Keywords: Reference, counter-reference, document management system, Methodology XP.
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Introduccion
El centro de salud Conde de la Vega Cercado de Lima cuenta con un sistema de gestion de
referencia y contra recomendacion para la atencién al paciente, el sistema se utiliza todos los
dias, sus servicios inherentes incluyen: atencién ambulatoria, internacién y pacientes remitidos

por médicos de guardia en emergencias.
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Google

Los pacientes solicitaban referencias del Mddulo de Informacion, Orientacion y
Referencia (MIOR) de su departamento médico, registran el formato de la tabla de referencia y
reutilizan los datos. Esto era una pérdida de tiempo. El paciente no esta recibiendo tratamiento
en la clinica ambulatoria y apoyo diagnostico (si no hay Tabla de referencia), la institucion de
destino recibira una referencia irrazonable por no haber comprendido previamente el estado del
paciente, lo que motivd una solicitud a la unidad médica original para su justificacién, lo que
derivé en un retraso en la solicitud de referencia y un tiempo de respuesta prolongado a la
atencion del paciente. No estoy seguro, porque el paciente no tiene confirmacién de la atencion,
la codificacion manual de las hojas requiere de un tercero y los datos de diagndstico,

inspecciones, etc. no se realizan o no estan claros.

Por lo tanto, esta institucion tenia un sistema de gestion de diagnostico inverso y derivacion de

atencion al paciente muy engorroso e ineficiente sin soporte técnico



El Sistema después de ser evaluado y analizado mediante un estudio de investigacion aplicada,
teniendo como consecuencia el retraso de Referencias y Contrarreferencias efectuadas y la
ineficiente de la gestion de expedientes referenciados; es decir se pierde mucho tiempo en la
localizacion y recuperacion de expedientes, por motivo de digitar campos que deberian estar
codificados en un Sistema y registrados por el médico en atencion. Esto repercute en la demora
de los Tramites Administrativos y en la sensacion de estancamiento que genera insatisfaccion
en los pacientes, siendo su prioridad el de brindar una 6ptima calidad de servicio en el menor

tiempo posible.

Por lo que la Institucion necesitaba un nuevo Sistema de Gestion de Atencién de
Referencias y Contrarreferencias que cubra las necesidades actuales, permitiendo a los médicos
registrar las Referencias de los usuarios y comunicarlas al establecimiento destino de la
Referencia, y asi como al personal administrativo tener informacién rapida y segura acerca de
estos expedientes con un fin estadistico. Y asi agilizar los procesos propios a través de un
computador, asi como poder tener un registro de las Contrarreferencias para la continuidad del

tratamiento del usuario.



Capitulo I: Problema de la

investigacion



1.1. Descripcion de la realidad problematica
La mision del Centro de Salud Conde de la Vega en Cercado de Lima es brindar una
atencion integral con enfoque rehabilitador y contribuir a mejorar la calidad de vida de las
personas en Cercado de Lima y alrededores. Cuenta con habilidades suficientes, personal
calificado y leal y comunicacién interpersonal para brindar servicios en la categoria de

hospitales especializados 11-2.

Por lo tanto, es necesario continuar mejorando los servicios de atencion al paciente para
aumentar la satisfaccion del ser humano. Existia un sistema de gestion de referencia y
contrarreferencia para la atencion diaria del mismo, que se mejord para que sea una atencion

de calidad

La desventaja del sistema anterior es que la informacion de los pacientes que ingresan al
centro de salud no se puede guardar todos los dias, por lo que cada uno debe registrar
continuamente el formato de la tabla de referencia para la atencion, lo que provocara una
pérdida de tiempo. Del mismo modo, debido a que algunos pacientes no tienen
conocimiento de los campos de registro, el formato también es inconsistente.

Por tal motivo, que luego del andlisis se obtuvo que el médico deberia registrar el formato
en cada atencion medida, luego comunicar al establecimiento destino de la referencia y
finalmente la informacion sea reflejada al personal administrativo. Con el objetivo de
agilizar los procesos, reducir las colas en la atencion a los pacientes y obtener un mejor

reporte para la toma de decisiones.
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Figura 1. Diagrama causa-efecto de la realidad problematica
Fuente: Elaboracion propia

Se puede observar que, en cuanto a emergencias y problemas en el control de referenciacion,
segun la Figura 1, se enfoca en tres puntos: la forma en que se ejecuta el proceso, la gestion de
documentos y la comunicacion entre el personal de mantenimiento. Centro de Salud Conde de

la Vega, Cercado de Limay otras entidades.



Andlisis Canvas
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Figura 2. Diagrama de analisis estratégico mediante el uso del Canvas.



1.2. Planteamiento del problema

1.2.1. Problema general

¢De qué manera el disefio e implementacién de un SW de gestion documentaria mejoraré el
proceso de derivacion de pacientes del centro de salud Conde de la Vega, Cercado de Lima,
Afo 2018?

1.2.2. Problemas especificos

Problema especifico 1

¢De qué manera el disefio e implementacién de un SW de gestion documentaria mejorara el

proceso de referencias en el servicio médico del Centro de Salud Conde de la Vega?

Problema especifico 2

¢De qué manera el disefio e implementacién de un SW de gestion documentaria mejorara el

proceso de contrarreferencia en el servicio médico del Centro de Salud Conde de la VVega?

1.3.  Objetivos de la investigacion
1.3.1.  Objetivo general
Disefiar e implementar un SW de gestién documentaria para mejorar el proceso de derivacion
de pacientes del Centro de Salud Conde de la Vega, en Cercado de Lima. 2018.
1.3.2. Obijetivos especificos
Objetivo especifico 1
Determinar como el disefio e implementacién de un SW de gestion documentaria mejorara el

proceso de referencias en el servicio médico del Centro de Salud Conde de la Vega.

Objetivo especifico 2
Analizar como el disefio e implementacion de un SW de gestion documentaria mejorara el

proceso de contrarreferencia en el servicio médico del Centro de Salud Conde de la Vega.



1.4. Justificacion préactica

Por medio del uso de un sistema informatico para gestionar los archivos de pacientes de
referenciay contrareferencia, el Centro de Salud Conde de la VVega en Cercado de Lima permite
realizar una mejor gestion de archivos (seguimiento y guardado) de los archivos de pacientes
de referencia, O referirse a otras instituciones que brinden servicios médicos y reducir el costo

de la comunicacion telefonica, porque esto solo se puede hacer en ciertas circunstancias.



Justificacion social

El sistema que se implemento beneficiard a los usuarios de los servicios del centro de
salud Conde de la Vega de Cercado de Lima, quienes atenderan de manera rapida y oportuna
sus necesidades a través de la red de instituciones que brindan servicios de salud. La atencion
médica del Ministerio de Salud del Perl, porque los registros de los pacientes seran

referenciados y des referenciados de manera sencilla, rapida y detallada.

1.5. Limitaciones

La derivacion de pacientes y el contra diagndstico se realizaran sistematicamente.

Los procedimientos de remision y contra diagndstico son las agencias responsables de

regular la atencion.

e Entodo caso, los referidos pacientes deberan estar registrados en los centros de registro
establecidos por cada servicio de salud a nivel nacional.

e Las instituciones participantes realizardn reuniones trimestrales con representantes

permanentes con poder de decision para evaluar periddicamente la implementacion de

los procedimientos.



Capitulo I1: Marco Tedrico
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2.1 Antecedentes

2.1.1. Internacionales

Aguilar y Carranza (2022) en Ecuador, desarrollaron su investigacion con el objetivo de
evaluar el cumplimiento del protocolo de atencidn pre-hospitalaria de urgencias médicas
establecido por el Ministerio de Salud Publica en la atencién y derivacién de pacientes adultos
con trauma craneoencefalico. La metodologia empleada fue de estudio es mixto, cuantitativo y
cualitativo de corte transversal. Para ello se analizd6 una muestra de 59 pacientes y 20
trabajadores de la salud; aplicando los criterios de inclusion y exclusion. Como técnica de
recoleccion de datos se realizo la revision documental, se baso en las atenciones, utilizando
como instrumentos las fichas observacionales y la encuesta a la muestra de estudio. En los
resultados de la investigacion se encontrd que son los tiempos de respuestas para las personas
qgue han sufrido accidentes de transito, los cuales son los jovenes los mas comunes, son
adecuados en dependencia de las zonas urbanas, pero las demas acciones ejecutadas por el
personal salubrista no se consideran coherentes segln el protocolo establecido. Por lo cual se
concluyd que es necesario redisefiar y reestructurar los protocolos de acuerdo a nuestro sistema
de salud y reorganizar estratégicamente a todas las ambulancias del sistema integrado de
seguridad de ECU911, de esta forma se espera que los tiempos de respuesta en atencién a las

victimas sea menor, por lo cual se mejorara la prestacion de servicios.

Asi mismo, en Espafa Caballos et al., (2022) realizaron su investigacion con el objetivo
de aplicar nuevas tecnologias de la informacion y la comunicacion en la gestion clinica para
mejorar los procesos de citacion. La investigacion utilizd la metodologia de investigacion
bibliogréfica, en la cual se establecié la importancia de las historias de salud de los pacientes
en digital, ya que son excelente apoyo para el personal del centro de salud, a través del uso de
tecnologia se pudo poner en marcha procedimientos de e-consulta o tele consulta con

especialidades hospitalarias, que pretenden favorecer la atencion coordinada, la comunicacion
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y la gestion de los tiempos de respuesta. En los resultados se evidencio que con los sistemas de
prescripcion electronica se podia lograr que el usuario dispusiera de sus prescripciones activas
en su tarjeta sanitaria y con ella acudir para su dispensacion en las oficinas de farmacia. Se
concluyd que en los centros socio sanitarios son necesarias plataformas de comunicacion
directa con Atencion Primaria para mejorar la atencion que reciben los usuarios de estos centros

y en definitiva su calidad de vida.

También en Espafia, Azogil (2022), desarrollaron su investigacion con el objetivo
comprobar la efectividad de un nuevo modelo de Derivacion Telefonica Programada
(DETELPROG) mas agil que el presencial, que evite desplazamientos innecesarios de los
pacientes al hospital y que mejore la continuidad asistencial en el AGSNH evitando las barreras
surgidas en las e-consultas y en las consultas telefénicas no programadas. La metodologia
empleada fue de investigacion mixta cuantitativa y cualitativa. Para la cualitativa se realiz6 la
revision de informacion documental sobre el tema, en cuanto a la metodologia cuantitativa se
desarrollaron entrevistas semiestructuradas a la muestra de estudio de 4 médicos. En los
resultados se obtuvo que, con la implementacion de la DETELPROG, se pueden reducir los
dias de espera en la respuesta del MAH al MAP con respecto a la derivacion presencial
tradicional en 27 (IC 95%: 20-33) dias, a su vez se disminuyen los dias de espera para resolucién
del problema por el que el paciente es derivado desde AP a AH con respecto a la derivacion
presencial tradicional en 47 (IC 95%: 17-74) dias 3. La DETELPROG evita en el 91,7 % de las
ocasiones que el paciente tenga que desplazarse de manera presencial a las consultas de AH.
En conclusion, la DETELPROG es un modelo de derivacién complementario a la derivacién
presencial, que deberia implantarse en el area sanitaria como modelo de derivacién inicial para
derivaciones desde AP a especialidades hospitalarias médicas, debido a que disminuye dias de

espera a los pacientes con respecto a la derivacion presencial, y evita la gran mayoria de las
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barreras de otros métodos de derivacion similares como las e-Consultas y las consultas

telefonicas en tiempo real.

También en Espafia, Mufioz et al., (2022) desarrollo la investigacion con el objetivo de
analizar formulas innovadoras para la derivacién de pacientes. Centros y Unidades de
Referencia. Por medio de un Sistema de Informacién del Fondo de Cohesion (SIFCO), se
realizan las gestiones necesarias para la atencion de los pacientes en CSUR ubicados en otra
Comunidad Autonoma. Para la muestra de estudio se estudiaron 74 patologias necesarias para
la implementacidn del nuevo sistema de salud. Con la implementacion de las primeras 24 horas,
incorporando a mas de 900 centros de alta especializacion en mas de 300 hospitales de 26

estados miembros.

En Ecuador, Guevara y Prieto (2021) desarrollaron la investigacion con el objetivo de
minimizar el tiempo de espera de los pacientes que ingresan a la area de admision, emergencia
y convenios todo esto mediante el desarrollo de médulos web utilizando herramientas actuales
como lo son el Framework Laravel, PHP y Vue.js. La poblacion y muestra fue de 315 personas
de las cuales solo se logro realizar 48 encuestas por la actual pandemia. En conclusion, los
nuevos modulos desarrollados para la Benemérita Sociedad Protectora de la Infancia (Hospital
Ledn Becerra) de Guayaquil presenta un sin nimero de beneficios tanto a la organizacion como
a los pacientes reduciendo tiempo de espera, mejorando la atencion, reduciendo los costos,

aumentando la credibilidad para la institucion, entre otros.

2.1.2. Nacionales
En el Per, Campafia (2022) desarroll6 el objetivo de proponer un modelo de gestion
por procesos que permita mejorar el sistema de referencias y contrareferencia, Hospital Teodoro
Maldonado Carbo - Guayaquil, al 2022. La metodologia fue de investigacion basica, de disefio

no experimental, transversal y niveles de conocimiento, descriptivo, explicativo, predictivo y
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prospectivo. La poblacion fue de 235 de 600 pacientes mediante la aplicacion de cuestionarios.
En los resultados se encontrd que el sistema de referencia y contrareferencia valorado como
Bajo Medio (74,9%) y Bajo-Medio también es el nivel de gestion de procesos (74,5%). Existe
dependencia de sistema de referencia y contrareferencia de la gestion de procesos en un 92,4%.
Modelo: Sistema de referencias y contrareferencia 1: Bajo = - 8,242 + 19,371 La capacidad
tecnoldgica del hospital cumple las expectativas de atencion al paciente=1: En desacuerdo
Modelo: Sistema de referencias y contrareferencia 2: Medio = -3,277- 25,130 La calidad de
servicio es agil =2: Indeciso. Propone un redisefio del método de ingreso de informacion en el

formulario de referencias y contrareferencia mediante la gestion de procesos.

También, Zambrano (2022) desarroll6 el objetivo de determinar de qué manera la
implementacién de un sistema informatico asistencial mejora la atencién en el Policlinico Villa
Maria, 2020. La metodologia fue de tipo aplicado, la técnica que se utilizo es la encuesta,
llegando a la conclusion que, al aplicar la tecnologia del sistema informatico asistencial en el
Policlinico Villa Maria, con el fin de mejorar todos los procesos planteados en los objetivos

especificos.

Por su parte, Quispe (2022) el objetivo fue de implementar un sistema informatico Web
en el consultorio odontolégico Odontomax-Huanuco; 2021, la investigacion fue de disefio no
experimental y de corte transversal, tipo descriptiva con un nivel cuantitativo. Como poblacion
se utilizaron 5 trabajadores del consultorio y 30 pacientes, bajo la técnica de encuesta y con el
instrumento cuestionario. En los resultados se reflejo que la primera dimension del nivel de
satisfaccion del proceso de atencion al paciente que el 100.00% del personal del consultorio no
esté satisfecho; mientras que el 70.00% de los pacientes si estan satisfechos con el nivel de
atencion. Por otro lado, para la segunda dimension de la necesidad de implementacion de un
sistema informatico web en el consultorio, tanto el personal del consultorio como los pacientes

estan de acuerdo al 100.00% en que se realice. En conclusion, la implementacion de un sistema
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informatico web acrecentar el nivel de la atencidn al paciente tanto en el aspecto administrativo

como clinico en el Consultorio Odontoldgico Odontomax — Huanuco; 2021.

De igual forma, Rosado (2022) el desarrollo de la investigacion fue en disefiar un
sistema web para la gestion de citas médicas en pandemia, Lima-2021. La metodologia
empleada fue RUP como guia sistematica durante todo el desarrollo del software, igualmente,
se describe un conjunto de herramientas y lenguajes de programacion, como: JavaScript, Node,
React, IDE Visual Studio, HTML y CSS3 y MySQL, en ello se obtuvo que los sistemas de este
tipo son de facil adecuacion, no necesitan grandes capacidades de rendimiento, son versatiles,
y debido a la potencia de estos se concluye que son de gran ayuda para mitigar las altas

demandas de las citas médicas en tiempo de pandemia.

También, Villanueva (2021) desarroll6 el objetivo de Implementar un Sistema de
Gestion Hospitalaria. La técnica utilizada fue de entrevistas y con el anélisis de los documentos
y normas del Ministerio de Salud. Se obtuvo en resultados que se redujo el tiempo de espera de
atencion de un paciente, atencion con menos papeles y una adecuada administracion de insumos
y medicamentos. Finalmente, como conclusion con el desarrollo de este sistema de gestion
hospitalario se mejoraron los diferentes procesos de atencién de pacientes y la administracion

de medicamentos e insumos.

Bases teoricas
Concepcidn del proyecto
Tabla 1

Idea del proyecto

NOMBRE DE Implementacion de un Sistema Informatico de gestion de documentos para referencia y
PROYECTO contrarreferencia de pacientes
UNIDAD . . .
ENCARGADA Unidad de Tecnologias de Informacién
Campoverde Llacsahuache,
ARZSHVIESUE S/.14,435.53 RESPONSABLE Duberly Rigoberto.
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Situacion actual

La Institucién cuenta con un sistema de gestion de referencia y contrarreferencia de atencién a pacientes muy
engorroso e ineficiente y sin respaldo técnico a la vez no tiene un module de referencia ni contra referencia que
le permita acelerar la atencion ni respuesta de las contrarreferencias. La ineficiente de la gestion de expedientes
referenciados; es decir se pierde mucho tiempo en la localizacion y recuperacion de expedientes, pues tienen que
digitar campos que deberian estar codificados en un sistema y registrados por el médico en atencién. Esto
repercute en la demora de los Tramites Administrativos y en la sensacién de estancamiento que genera
insatisfaccion en los pacientes, siendo su prioridad el de brindar una 6ptima calidad de servicio en el menor tiempo

posible.

OBJETIVOS
Objetivo Objetivo de Indicador S Contribucié
Lo . - Meta Contribucion
institucional gerencia de gestion n
Brindar atencion
reventiva -
P . Agilizar el proceso de
promocional, . . .
. Mejorar y referencia de pacientes a otros
recuperativa y de| . . . .
S sistematizar el hospitales mediante el uso de
rehabilitacién para los . .
. proceso de un sistema de referencia y
usuarios,  contando - - . L
gestion de | Gestion de o. | referencias que mejorara la 0
con recursos humanos . 95% - : 90%
o documentos para | referencias gestion documentaria de los
calificados Para| e terencias expedientes de los pacientes
conseguir una calidad Y P 05 pacie
. contrarreferencia derivados a otras instituciones
de vida saludable con .
S s prestadoras de servicio de
la participacion activa salud
de la comunidad de '
Cercado.
Agilizar los Al contar con el sistema
rocesos de facilitar y permitira respuesta
Ser un modelo de |PrO¢ - yp P
o . gestion de répida y oportuna a sus
atencion de calidad . )
. documentos necesidades, podran obtener
con autonomia que . -
. i~ | para la referencia una respuesta répida vy
brinde atencion . :
. y contra| Gestion de oportuna a sus necesidades, a
integral de salud, con : 0 . 0
X . referencia, contrarrefere | 90% | través de las otras 90%
calidad y calidez, NP - S
e satisfaciendo la ncias instituciones prestadoras de
satisfaciendo las . e
. necesidad de los servicios de salud. Estas
necesidades de la - . .
- . usuarios y podran ver los expedientes de
poblacion usuaria y | .. . .
. agilizar las pacientes contra referenciadas
de los trabajadores. .
contrarreferencia para poder aceptar de manera
S. sencilla, rapida y detallada.
Ser un modelo de|Agilizar los El sistema permitird
atencion de calidad, | procesos de generar informacion
con autonomia que | gestion de rapida y oportuna que
brinde una atencién | documentos, Gestién de permitira a las
integral de salud de | satisfaciendo la | contrarreferen | 90% | instituciones prestadoras 90%
calidad, satisfaciendo | necesidad de los cias de servicios de salud
las necesidades de la | usuarios en consultar los expedientes
poblacién usuaria y de | tiempos de los pacientes para su
los trabajadores. oportunos. correcta atencion.
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Constitucion del proyecto
Tabla 2

Acta de constitucion

ACTA DE CONSTITUCION DEL 2 GRUPO-MGP-
** PROYECTO CODIGO 001-001
AR

APROBADO POR: FECHA DE INICIO DE
s a u Centro de Salud Conde de la Vega, Cercado de VIGENCIA:
Lima 03/10/2018
SIST_INFO ) )
RMATICO Imp[ementacmn_ ge un Sistema
IDEA DE PROYECTO CODIGO | GESTION™ | NOMBRE Informético de_ Gestion de Docum@-ntos
INNOVADOR = para Referencia y Contrarreferencia de
DOC_REF_ Pacientes
CONT
PROCESO / AREA
PRESUPUESTO DE PART. 50%(INICI
ALTO NIVEL PRESUP. |  AL) MONTO S/. S/. 14,435.53

JUSTIFICACION DEL PROYECTO

Engorroso e ineficiente sistema de gestion de atencion de referencias y contrarreferencias en la Institucion
Conde de la Vega, Cercado de Lima.

OBJETIVO DEL PROYECTO

Implementar un sistema informético que gestione la atencidn de referencias y contrarreferencias de manera que
la solicitud de requerimiento del servicio de traslado del paciente sea atendida a tiempo y que permita reducir el
tiempo de atencidn de expedientes, favoreciendo la atencion médica oportuna integral y de calidad en las unidades
médicas de Salud del Estado.

ALCANCE DEL PROYECTO

El sistema contara con dos médulos: referencias y contrarreferencia. En el médulo de referencias se contaran con
secciones tales como datos generales del paciente, su malestar, su requerimiento y cualquier detalle
complementario. Esta funcionalidad solo podra ser accedida por el personal administrativo y médico respectivos.
En el mddulo de contrarreferencias, se registrara la atencion realizada y los servicios adicionales que requiera el
paciente, de modo que pueda ser atendido de forma adecuada en la siguiente institucion de salud..

2.3. Definicion de Términos Basicos.

1 _Admision en salud




18

El departamento de un hospital o clinica que maneja el proceso de hospitalizacion y
derivaciones para pacientes ambulatorios y otros servicios de enfermeria de pacientes

programados para cirugia.

2_ Atencion de rehabilitacion

Conjunto de técnicas y métodos utilizados para restaurar funciones o actividades corporales

que se han reducido o perdido debido a accidentes o enfermedades.

3_Atencion preventiva

Los servicios méedicos se basan en una serie de acciones y consejos médicos, enfocados a la
prevencion de enfermedades. Basicamente, se puede utilizar en combinacién con farmacos

terapéuticos, porque toda accion médica previene situaciones clinicas de mal prondstico.

4 Atencidn recuperativa

El foco de los servicios hospitalarios esta en el tratamiento prioritario y las patologias mas

comunes, como las enfermedades cronicas no transmisibles, nutricionales y psicosociales

5 Base datos relacional

Consiste en un conjunto de tablas interrelacionadas, una tabla es un sistema de clasificacion
compuesto por filas horizontales y columnas verticales, que pueden agrupar y mostrar datos en

orden.

6_ Centro de salud

Una organizacién o institucion que brinda la atencion y los servicios médicos mas basicos e
importantes. Los centros de salud son versiones simplificadas de hospitales y residencias de
ancianos porque si bien cuentan con los elementos y recursos basicos para la rehabilitacion, no

cuentan con la alta tecnologia o los espacios complejos que tienen los hospitales. El objetivo
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principal del centro de salud es prestar la atencion mas importante y urgente a los problemas de

salud a tratar.

7_ Urgencias hospitalarias Las situaciones que ponen en peligro la vida de los pacientes
requieren una accion inmediata. Por lo general, esta condicion se explica cuando la persona

afectada pierde el conocimiento.

Se sospecha que tiene una enfermedad cardiaca o un paro cardiaco.

Hay mucha pérdida de sangre.

Se cree que puede haber una ruptura.

Se cree que hay una herida profunda como un cuchillo.

Cuando se observa dificultad para respirar.

8 Expediente de paciente

La informacion Unica del paciente y los conjuntos de datos personales se integran en todo tipo
de instituciones de atencién médica publicas, sociales o privadas, incluidos documentos

escritos, graficos, imagenes, electrénicos y de cualquier otra indole.

9 Gestidn documentaria

Proceso en el que los documentos se registran, archivan y recuperan cada dia cuando llegan

documentos en papel o formato electronico al centro de salud conde la vega.

10_Lenguaje declarativo

Los tipos de lenguajes de programacién se basan mas en las matematicas y la logica, que, en
los lenguajes imperativos, y estan mas cerca del razonamiento humano. El lenguaje declarativo

no dice como hacer algo, pero dice como hacerlo.
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11 Lenguaje procedimental

Un lenguaje de programacion que permite a los usuarios instruir al sistema para que realice una
serie de procedimientos u operaciones en la base de datos para calcular el resultado final. Los
usuarios utilizan un lenguaje no procedimental para describir la informacion que necesitan sin

requerir un proceso especifico para obtener la informacion.

12_Metodologia de desarrollo

La metodologia de desarrollo de software se refiere al marco (entorno o marco) utilizado para
construir, planificar y controlar el proceso de desarrollo en un sistema de informacion.

Herramientas, modelos y métodos para ayudar al proceso de desarrollo.

13_ Obstetra

Un médico experto que se especializa en brindar servicios médicos a mujeres en proceso de
gestacion también esté capacitado para participar en el parto.

14 Odontologo

Un dentista, también llamado dentista, es un experto dental. Por tanto, la odontologia es una
rama de la medicina dedicada a la investigacion, diagndstico, tratamiento y prevencion de
enfermedades y dolencias que afectan a los dientes y dispositivos de la mandibula oral (labios,

lengua, encias, mejillas, amigdalas, etc.)

15 Paramédico

Posteriormente, el personal del hospital responsable de brindar asistencia en situaciones de
emergencia lo trasladé a una institucion médica apropiada en funcién de su estado. Los

paramédicos pueden atender a las personas que han sufrido accidentes en la via pablica.

16_ Programacion en pares
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Método de desarrollo de software, donde las lineas de cddigo de los componentes (produccion

y / 0 prueba) son escritas por dos programadores ubicados en la misma computadora. Esto

implica que las revisiones de codigo se realizan continuamente en tiempo real.

Fases y entregables del proyecto

Tabla 3

Fases y entregables del proyecto

FECHA
N° FASES DEL RUP DE FECHA ENTREGABLES
DE FIN
INICIO
1 FASE DE INICIO
Idea de proyecto.
1.1. Estudio del entorno 03/10/2018 10/10/2018 Estudio de la rentabilidad del
Plan de desarrollo de software proyecto.
Plan de desarrollo de software.
1.2. Modelo del negocio
nDelggz?cr)na de casos de uso de 11/10/2018 17/10/2018 Acta de constitucion del proyecto.
Diagrama de actividades
1.3 Requerimientos Matriz de Requerimientos
3. Red 18/10/2018 31/10/2018 funcionales.
Diagrama general de casos de uso : .
Diagrama en Rational Rose.
2 FASES DE ELABORACION
2.1 Modelo de andlisis e
Diagramas de paquetes 01/11/2018 15/11/2018 Es_,peC|f|caC|ones de los CUS.
. - Diagramas UML.
Diagramas de colaboracion
2.2. Modelo de datos Diccionario de base de datos.
Diagrama clases 16/11/2018 31/11/2018 Script de la base de datos.
Base de datos Prototipos de disefio del sistema.
3 FASES DE CONSTRUCCION
3.1. Desarrollo
Diagrama de componentes 01/12/2018 19/12/2018
Diagrama despliegue
3.2. Pruebas
Pruebas unitarias 20/12/2018 31/12/2018

Pruebas funcionales




FASE DE
IMPLEMENTACION

4.1. Entrega de la aplicacion
4.2. Entrega de documentacion
4.3. Capacitacion

01/01/2018 31/01/2018
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Cronograma de actividades

Tabla 4

Cronograma de actividades
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ETAPA/ACTIVIDAD

2018

OCTUBRE

ETAPA 1: Fase de inicio

1.1 Modelo o entorno

1.1.1. Plan de desarrollo de software

1.2 Modelo del negocio

1.2.1. Diagrama de casos de uso de negocio

1.2.2. Diagrama de actividades

1.3. Requerimientos

1.3.1. Diagrama general de casos de uso

ETAPA 2: Elaboracion
2.1. Modelo de analisis

2.1.1. Diagramas de paquetes

AA A~ [N [ S

2.2. Modeloh(AjAeA;jz;\tos

2.3.1. Diagrama de clases
2.3.2. Base de datos

2.3.3. Diccionario de datos
ETAPA 3: Construccion
3.1. Desarrollo

3.1.1. Diagrama componentes
3.1.2. Diagrama despliegue
3.1.3. Programacion

3.2. Pruebas

3.2.1. Pruebas unitarias

3.2.2. Pruebas funcionales
ETAPA 4: Implementacion
4.1. Entrega de la aplicacién
4.2. Entrega de documentacion

4.3. Capacitacion




Gestién de costos

Tabla s

Presupuesto del proyecto

24

N° Recurso Tipo Cégit)o
1 Office 2016 Business FPP X4 Software 841.50
2 Win10 profesional X3 Software 443.03
3 WinServer2016 X64 Estandar Software 693.00
4 SqlServer2014 Enterprise X3 Software 3,178.04
5 Antivirus Nod32 64 Bits X 3 Software 133.00
6 Computador PC WorkStation CI7 DELL Precision T3420 x3 Hardware 1,377.80
7  Servidor Xeon DELL PowerEdge T30 3.7/8gb/1 TB Torre Hardware 576.68
8 Impresora Multf Brother DCP-T500W X3 Hardware 490.10
9 Switch D-link Dgs-1024d Gigabit Ethernet 24 puertos Hardware 112.50
10 Estabilizador Hibrido Forza 1200v x 3 Hardware 48.75
11 UPS 1000VA(800W) Forza EOS FDC-1002T On line Hardware 218.63
12 Router Cisco 1905/k9 Series 1900 Hardware 375.00
13 Cable UtpLg Cat-6 Lszh X 305mt Hardware 105.00
14 Escritorio - modulo para computadora - oficina x3 Mobiliario 150.00
15 Silla giratoria x3 Mobiliario 37.50
16  Utiles de oficina varios x3 Utilitario 30.00
17 Analista funcional Recurso humano 1,750.00
18 Analista programador de sistemas Recurso humano 2,500.00
19 Analista de calidad de software Recurso humano 1,375.00
Presupuesto total S/.14,435.53




Control de cambios

Tabla 6

Control de cambios

N Cambio . Fecha de Fecha de L . Afecta Mont
o . Tipo - . Descripcion Motivo 0
realizado ocurrencia  registro costos (sl)
No Falta de
ermitira el coordinacio
Habilitacion de De E)n reso Si o n
1 la hoja de alcanc 15/04/2018 16/04/2018 ingresan Enel Si 3,800
contrarreferencia e gre proceso
hospital  de
. contra
referencia. referencia
Ampliacion en el Comprobacié  Revision
2 periodo de _ De 16/04/2018  17/04/2018 " de errores y del proceso No
prueba del tiempo depuracién de
software por pruebas. desarrollo
Control de las comunicaciones del proyecto
Tabla 7
Control de las comunicaciones del proyecto
N° G_rupo,de Asunto Frecuencia MEd!O d?, Lugar
interés comunicacion
Actualizaciones y
.. modificaciones en el proceso Cada fin de Correo
1 Personal médico s
de llenado mes electrénico
referenciay contrarreferencias.
Director Avance del proyecto y el Cadafinde Reunioncon Sala de

General avance del proyecto mes proyeccion conferencias
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Cierre del proyecto

Tabla 8

Acta de cierre del proyecto

Aix

PROYECTO

ACTA DE CIERRE DEL

CODIGO

GRUPO-MGP-
001-007

APROBADO POR:

FECHA DE INICIO DE

E s I d Centro de Salud Conde de la Vega, VIGENCIA:
s a u Cercado de Lima 03/10/2018
PROYECTO Implemgntacmn de un- sistema . |nforn_1at|co
de gestién de documentos para referencias y contrarreferencias de pacientes
CUMPLIMIENTO GLOBAL DEL PLAN DE PROYECTO
Cumplimiento | Se llegd a completar un 95% del | Cumplimiento Se logro cgmdpllr el
del alcance proyecto del costo presupuesto acordado en un
' 100%
Se llegd a cumplir los 120 dias del Su desarrollo se basé en los
Cumplimiento | proyecto como quedo acordado, | Cumplimiento |I1SO 9126 y los ISO 14598
del tiempo pero se solicitara un aplazamiento | de la calidad cumpliendo con los valores
para llegar a una culminacién total. métricos.
CIERRE ADMINISTRATIVO DE CADA ETAPA
Etapa Estado Cuentas contables cerradas Comentarios
Fase de inicio Cerrado Si faleiai
Fase de elaboracion Cerrado Si faleie
Fase de construccion Cerrado Si Fkkk
Fase de implementacion En proceso No Fkkx
CIERRE DE CONTRATOS DE CADA ETAPA
Etapa Clrelio ol Contrato Estado Comentarios
contrato
Fase de inicio C0001 Si Cerrado faishaie
Fase de elaboracion C0002 Si Cerrado Fkkx
Fase de construccion CO0003 Si Cerrado Fkkx
Fase de implementacion C0004 Si proceso Se SO.I icitara un
aplazamiento 10 dias.
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Metodologia XP

La "metodologia XP" es una metodologia &gil para que equipos pequefios y medianos
desarrollen software cuando los requisitos no son claros o cambian rapidamente. A diferencia
de los procesos de desarrollo de software tradicionales, XP trata los cambios como algo natural,
y es probable que ocurran cambios en alguna etapa del proyecto (Calabria & Piriz (2006) pagina

15).

Comparacion entre metodologias de desarrollo
Tabla 9

Comparacion entre metodologias de desarrollo

Meto  Tamap Obtencionde Cargade  Relacién con Codig Arquitectur
dolog ode - . . Desarrollo 0
. . requisitos trabajo el cliente a
ia equipo fuente
. Ligera con
Describen la 9eracon  presenta  los Intento  de
aplicacion pocas artefactos al Organizaci  Propiet reducir la
RUP  Grande . tareas o h . , ) "
punto de vista L cliente al final 6n global ario  complejidad
. actividade
usuario s de una fase del software
. Pesada Despugs .(,je Define todo Programacio
Describen la cada iteracion naparesy el
L basada en . el proceso
~ aplicacion el cliente Compa aumento del
XP Pequefio . mucha . de - e
punto de vista recibe una rtido  conocimient
- document desarrollo
usuario L parte de la 0 en
acion . : al completo .
funcionalidad conjunto
Se _deflne a Después de la
partir del L - .
Intermedi iteracion el . Arquitectura
~ _momento en . . Organizaci  Compa . .
FDD Pequefio aentre XP cliente recibe . sencillay sin
que vya se on global rtido
. y RUP una parte de la errores
recogieron los : .
o funcionalidad
requisitos

Una de las principales contribuciones de este enfoque es el concepto de desarrollo basado en
pruebas. Para evitar errores en lugar de resolverlos, se realizaron pruebas a priori. Esto
proporciona alta calidad para el software resultante. Las pruebas se realizan automaticamente

todos los dias para garantizar que el desarrollo posterior del sistema no afecte a su estabilidad.
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Dado que las pruebas se crean a priori, fallaran antes de que se implemente la funcién, que a
menudo se denomina rojo a verde en el proceso. Si encuentra una falla que no se detecto

previamente, debe escribir una prueba que no resolvera el problema mas adelante.

Lenguaje Java

Gosling James, Joy Bill, Steele Guy (2005)
SQL Server
Es el lenguaje estdndar ANSI / ISO utilizado para definir, administrar y controlar bases de datos
relacionales. Este es un lenguaje declarativo, solo necesita especificar lo que desea hacer. Por
otro lado, en los lenguajes procedimentales es necesario especificar cbmo realizar cualquier
operacion en la base de datos SQL es un lenguaje muy parecido al lenguaje natural, sobre todo

es parecido al inglés y muy expresivo. Escofet Carme (2010)

Por estas razones, como lenguaje estandar, SQL es un lenguaje accesible para todos los

sistemas relacionales corporativos. " (Péagina 1)

Casos de uso del negocio

Tabla 10

Casos de uso del negocio

Caso de uso del negocio Descripcion

Permite generar el documento de referencia asi
mismo transferir la tarea de un hospital origen a un
hospital destino a un paciente, para la adecuada y
oportuna atencion del afiliado.

Gedionar la referencia por emergencia




Gedionar la contrareferencia

Transferencia de responsabilidad de atencion del
afiliado (paciente), al nosocomio de origen para que

continué con el tratamiento

Actores del negocio
Tabla 11

Actores del negocio

Actor del negocio

Descripcion

Encargado del cambio de
adscripcién

\

Sistema de admision

Sistema de personal

Es el rol principal y sera responsable de las tareas

de verificacion, entrada, actualizacion y cambio..

Es un actor secundario que provee la hoja de

referencia por emergencia.

Es un actor secundario que se encarga de proveer

la hoja de referencia de emergencia para llegarlo.




\

Sistema de afiliacion

Es un actor secundario, se encarga de asegurar los
documentos para realizar el control adecuado ,

enviar los datos para el cambio de adscripcion.
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Entidades del negocio
Tabla 12

Entidades del negocio

Entidades del negocio

Descripcién

@

tHOJA DE CONTRAREFERENCIA

(,\_2 ’
: MONITOREO DE REFERENCIA DE
EMERGENCIA

Permite al asegurado seguir siendo
atendido desde la sabana del asegurado
y continuar el tratamiento en el hospital

de origen.

Permite a los médicos realizar un
seguimiento del desarrollo de las
referencias. Es muy importante generar
informes de control recomendados

durante todo el proceso.

Realizaciones de casos de uso del negocio

~

/ /k\\\
| /><
\ /

RCUN_Gestionar la contrareferenci

e
/

/k\\\
( /><
\ /

RCUN_Gestionar la referencia por emergencia

/

Gestionar la contrareferencia

(from Use Case View)

/

Gestionar la referencia por emergencia

(from Use Case View)

Figura 3. Realizaciones del negocio
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Diagrama de actividades

: MEDICO

: SISTEMA DE AFILIACION

ealizala
contrareferencia J

W
[ Entregala contrareferencU

al afiliado

+ HOJA DE CONTRAREFERENCIA

-
l Recibe la contrareferenciaJ

\
[Se refiere con este documento alj

hospital de origen

@

Figura 4. Diagrama de actividades del caso de uso de negocio “gestionar contrareferencia”
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Diagrama de actividades

: MEDICO

: SISTEMA DE AFILIACION

.\

[ Realiza la referencia

Entrega la referencia
al afiliado

A

: Hoja de referencia

[ Recibe la referencia ]

W

,Se refiere con este documento a
hospital de origen

N
|

)

@

Figura 5. Diagrama de actividad de caso de uso de negocio “gestionar referencia por emergencia”
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Matriz de requerimientos
Tabla 13

Matriz de requerimientos

AREA ADMINISTRATIVA

CASO DE USO DE CASO DE USO DEL ACTOR DEL
CUN REQUERIMIENTOS RIESGOS RIESGO SISTEMA SISTEMA

NEGOCIO
SISTEMA DE SISTEMA
ADMISION PERSONAL

MEDICO

Caculos  deficientes en las . .
Monitorear la referencia

1.1  estimaciones durante el viaje de Alto 1.1 L Médico
. durante el viaje
referencia

Registrar 'y  generar
referencias a empresas
afiliadas que necesiten
asistencia de emergencia No logran obtener informacion
. . i . Generar  reporte  de
Gestionar la referencia para derivarlos a N consolidada para una toma de

0001 1 . . . 1.2. A . Alto 1.2. referencia por Médico
por emergencia hospitales con mayores decision de la referencia por emergencia
capacidades de solucién a emergencia
fin de brindar una
atencion  oportuna y
adecuada
No realizan un seguimiento de las . .
. - . Monitorear la referencia -
1.3  referencias por emergencia Medio 1.3 . Médico
; por emergencia
ejecutadas
No pueden registrar, modificar y
eliminar alguna contrareferencia . Gestionar la .
L 1.1 29 : Medio 2.1 . Médico
Permite registrar mas registrada ya que el sistema contrareferencia
referencias retroactivas actual que cuentan no se los permite
Gestionar la de empresas afiliadas
0002 2 . 2.1 P : v
contrarreferncia para derivar al hospital de
origen y continuar con los
tratamientoycontrol_ No cuentan con informacién en
tiempo real para informar de Generar reporte de la -
1.2 P P . Alto 2.2 Po Médico
cuantas  Contrarreferencias  se contrareferencia

ejecutaron durante el dia.
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Estructura de composicién de trabajo

Sistema informatico de gestion de documentos de el proceso de referencias y

contrarreferencias

Inicio

objetivo

|
1.1. Determinacion del

1.2. Captura de
requermientos

HEYRES

Encuestas

1.3 Organizacion de
requerimientos

Requermientos
funcionales

Requermientos no
funcionales

1.4 Acuerdo del
proyecto

Elaboracion

2.1. Modelo del
negocio

Casos de uso de
negocio

mActores del negocio

Diagramas de
actividades

2.2 Modelo de
sistema

— Actores

= Casos de uso

Diagramas de
secuencia

— Prototipos

Figura 6. Estructura de composicion del trabajo

Construccion

3.1. Construccion
de la aplicacion

| Disefio de
interfaces

Codificacion de
aplicaciones

3.2 Construccion de la
base de datos

mn Diagrama de tablas

Procedmientos
almacenados

— Usuarios

3.3. Pruebas de
laboratorio

3.4 Creacion de
manuales de
usuario

Transicion

4.1. Instalacion del
servidor

4.2. Instalacién de
clientes

4.3. Capacitacion
de usuarios

4.4. Aprobacion del

proyecto

4.5 Cierre del
proyecto
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Modelo de caso de uso del sistema
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Figura 7. Diagrama general de casos de uso de sistema

Historias de usuarios
Tabla 14

Historia de usuarios del caso de uso de sistema “Alta”

Historia de usuario

Ndmero: 1 Usuario: Médico

Nombre: Gestionar referencia por emergencia

Prioridad en negocio: Alta Riesgo en desarrollo: Alta

Puntos estimados: 3 Iteracion asignada: 1

Programador responsable: Campoverde Llacsahuache, Duberly Rigiberto.

Descripcion:
Permite la generacion del documento de referencia para transferir las labores de un hospital origen a un
hospital destino a un paciente, para la apropiada y conveniente atencion del afiliado.

Tareas:
e Completar el documento de referencia con los datos del paciente, un resumen de su historia
clinica, causa de la referencia, como también los datos del personal.
e Designacion de un vehiculo para realizar la referencia.
e Seingresa un registro de una referencia por emergencia.
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Tabla 15

Historia de usuarios del caso de uso de sistema “Viaje”

Historia de usuario

Namero: 2 Usuario: Personal de salud

Nombre: Monitorear la referencia durante el viaje

Prioridad en negocio: Alta Riesgo en desarrollo: Alta

Puntos estimados: 3 Iteracion asignada: 1

Programador responsable: Campoverde Llacsahuache, Duberly Rigoberto.

Descripcion:
Completar la ficha de monitoreo durante trasporte al hospital destino, para que tengan un conocimiento de las
complicaciones y del estado del paciente durante el transporte.

Tareas:
e Consigna los datos en la ficha de monitoreo desde la obscultacién y observaciones del estado del
paciente durante el transporte.




Tabla 16

Historia de usuarios del caso de uso de sistema “monitoreo de paciente ”
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Historia de usuario

Ndmero:3 Usuario: Médico

Nombre: Monitorear la referencia por emergencia

Prioridad en negocio: Alta Riesgo en desarrollo: Alta

Puntos estimados: 3 Iteracion asignada: 2

Programador responsable:

Descripcion:
Hace la hoja de monitoreo de la referencia por emergencia para llevar el control de las referencias para
verificar si este proceso se estd desarrollando de forma idénea y adecuada.

Tareas:

e Completar el documento de monitoreo de la referencia por emergencia segun las preguntas de la
ficha de monitoreo para estar informado de todo el proceso como: la puntuacion del hospital referido,
monitoreo del paciente, estado del paciente y actitudes del personal que recibid la referencia y las
recomendaciones.
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Tabla 17

Historia de usuarios del caso de uso de sistema “movilidad de evacuacion”

Historia de usuario

NUmero:4 Usuario: Administrador de vehiculos

Nombre: Gestionar vehiculos

Prioridad en negocio: Alta Riesgo en desarrollo: Alta

Puntos estimados: 2 Iteracion asignada: 2

Programador responsable:

Descripcion:
Mantener el control adecuado del alquiler del transporte externo y tener informacion actualizada de los
proveedores para realizar el alquiler de vehiculos.

Tareas:
e Verificar la existencia de vehiculos propios para el traslado del paciente.
e Asignar el medio de transporte para la evacuacién
e Registra la salida del vehiculo
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Tabla 18

Historia de usuarios del caso de uso de sistema “diagnostico, tratamiento”

Historia de usuario

Namero: 5 Usuario: Médico

Nombre: Gestionar la contrarreferencia

Prioridad en negocio: Alta Riesgo en desarrollo: Alta

Puntos estimados: 3 Iteracion asignada: 2

Programador responsable:

Descripcion:
Transferir la competencia de la atencion del afiliado (paciente), al nosocomio de origen para que continué con
el tratamiento.

Tareas:
e Realizar la contrarreferencia y completar el documento de contrarreferencia con los datos necesarios:
identificacion del afiliado, resumen de diagnéstico y tratamiento, recomendaciones e indicaciones
para el tratamiento, y del personal que contrarrefiere.
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Especificaciones de casos de uso del sistema
Tabla 19

ECUS - Gestionar el cambio de adscripcion

Descripcién

Permite al afiliado adscribirse para otra filial para su atencion de salud ya sea por su condicién de trabajo o
residencia habitual y crear y registra el C.A. (cambio de adscripcién).

Encargado del cambio de adscripcion Sistema

1. Selecciona la opcién nuevo cambio de adscripcion. 2. Presenta la opcion del C.A. con los siguientes datos:
Nro. de transferencia (generado por el sistema)
Cabdigo del titular
Fecha tramite (generado por el sistema)
Nombre del titular
Dpto.

Provincia

Distrito

Hospital.

Direccién

Titular

Familiar o conyuge
Debido A
Residencia habitual
Condicién de trabajo

e o o N

3. Selecciona la opcion basqueda de titular. 4. Presenta la opcién de la bdsqueda del titular con el
siguiente filtro:
e Cddigo del titular
o Nombre de titular

5. Ingrese el dato del filtro y selecciona el titular que 6. Presenta la opcién cambio de adscripcidon con los
desea. siguientes datos:

o Datos del titular

e Cadigo del titular.

e Nombre del titular

7. Selecciona de la opcidn departamento una alternativa. 8. Muestra en la opcién provincia, el listado de
provincias segln la alternativa seleccionada

9. Selecciona de la opcién provincia una alternativa. 10. Muestra en la opcidn distrito, el listado de distritos
segun la alternativa seleccionada
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11. Selecciona de la opcion distrito una alternativa 12. Muestra en la opcidén cambio de adscripcion el
nombre del hospital de acuerdo a la alternativa
seleccionada.

13. Ingresa la direccién del lugar donde el paciente desea
adscribirse.

14. Selecciona la o las alternativas deseadas de solicita 15. Muestra en la opcién cambio de adscripcion los datos
la atencién del. segln las alternativas seleccionadas

16. Selecciona la alternativa deseada de debido a: 17. Muestraen la opcién cambio de adscripcion los datos
Residencia habitual o condicién de trabajo. segln la alternativa seleccionada

18. Selecciona la opcion guardar. 19. Valida los datos del C.A y guarda los datos del C.A.

20. Selecciona la opcién imprimir cambio de?2l. Manda la orden de impresion del cambio de
adscripcion. adscripcién.

Precondiciones

o Presentar el PRINT (Ficha de afiliacion)

e Que el asegurado este activo.

¢ Que el encargado de cambio de adscripcion (usuario) se haya identificado con el sistema.

Postcondiciones
Se crea el formato del C.A.
Se registra los datos del cambio de adscripcion.

Extensiones.
Modificar el cambio de adscripcion




Tabla 20

ECUS - Modificar el cambio de adscripcion
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Descripcién

Permite al asegurado adscribirse para otra filial para su atencion de salud ya sea por su condicion de trabajo o

residencia habitual y crear y registra el C.A.

Encargado del cambio de adscripcién

1. Selecciona la opcion modificar el cambio de
adscripcion.

3. Selecciona la opcidn busqueda de titular.

5. Ingrese el dato del filtro y selecciona el titular que
desea.

7. Selecciona de la opcién departamento una alternativa.

9. Selecciona de la opcién provincia una alternativa.

11. Selecciona de la opcién distrito una alternativa

13. Ingresa la direccion del lugar donde el paciente desea

adscribirse.

14. Selecciona la alternativa titular de solicita la atencion

del

16. Selecciona la alternativa deseada de debido a:
Residencia habitual o condicion de trabajo.

18. Selecciona la opcion guardar.

Sistema

2. Presenta interface del cambio de adscripcion con los
datos referidos del C.A a ser modificados.

4. Presenta la opcion de la basqueda del titular con el
siguiente filtro:

e Codigo del titular

o Nombre de titular

6. Presenta la opcion cambio de adscripcion con los
siguientes datos.

o Datos del titular

e Codigo del titular.

o Nombre del titular

8. Muestra en la opcidn provincia, el listado de
provincias segln la alternativa seleccionada

10. Muestra en la opcién distrito, el listado de distritos
segun la alternativa seleccionada

12. Muestra en la opcién cambio de adscripcién el
nombre del hospital de acuerdo a la alternativa
seleccionada.

15. Muestra en la opcién cambio de adscripcion el dato
del titular

17. Muestra en la opcidn cambio de adscripcién los
datos segun la alternativa seleccionada

19. Valida los datos del C.A 'y guarda los datos del C.A.
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20. Selecciona la opcién imprimir cambio de adscripcion. 21. Manda la orden de impresién del cambio de
adscripcion.

Flujo alternativol: Del paso 14 - Selecciona conyuge o hijos

Encargado del cambio de adscripcion Sistema
Selecciona la alternativa conyuge o hijos de solicitala  Presenta en la opcién cambio de adscripcion la lista de

atencion del. familiares que tiene el titular.
Nombre de familiar

Selecciona el familiar o los familiares de la lista. Regresa al paso 16.

Flujo alternativo 2: Del paso 14 - Selecciona titular y cényuge

Encargado del cambio de adscripcion Sistema

Selecciona las dos alternativa titular y cényuge o hijos  Presenta en la opcién cambio de adscripcion la lista de
de solicita la atencion del. familiares que tiene el titular
Nombre de familiar

Selecciona la opcidn toda. Regresa al paso 16.




O Formato de cambio de adscripcion

Winkaierdn de Selud

AL e sk Nass

IN‘ de transferencia| oocooo0s

Codigo del titular | 4597487

Fecha de tramite| 12/09/18 3

Nombre del titular | RIGOBERTO CAMPOVERDE LLACSAHUACHE

Departamento Provincia
1 |
uma o UMA /| CERCADODELMA |+ )

Hospital Direccion s
[OSPITAL ] [CSDFSFCOSFSD ]| | ===
“
Solicita atencion del: Debidoa: = —
0 amm ! o

r Tlllhl'ﬂch‘..?gl“gl‘e habitual de trabajo |

Solicite atencion del: | [CONYUGUEOHJO

IDebidoa: RECIDENCIA HABITUAL |

Seleccione los familiares que seran transferidos:

—

Quitar
0das 23

Figura 8. Interfaz del aplicativo para el cambio de adscripcion
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Ministerio de Salud

PR OIS et SRS e 0N

SOLICITUD DE CAMBIO DE ADSCREPCION

N* Transferencia; cooccocs Fechaframite 12/09/18

NOMBRE Y APELLIDO  RIGOBERTO CAMPOVERDE LLACSAHUACHE

N° DE AUTOGENERADO DE 31254692
ESSALUD

DERIDO A: CONDICION DE TRABAJO

SOLICITA ATENCION DEL: ~ TITULAR

'DEPARTAMENTO! PAOVINCIA | DISTRITO
LUMA | LIMA CERCADO DE LIMA

Jr. Mercurio n® 595

Cercado de Lima

| P M M 5

Figura 9. Interfaz del aplicativo solicitar cambio de adscripcién
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Tabla 21

48

Descripcién

Permite al doctor crear, registrar y generar el documento de contrarreferencia. cuya finalidad de este caso de
uso es el de continuar con el tratamiento del afiliado a partir del documento para su atencion y seguir con su
tratamiento en el nosocomio de origen

Meédico Sistema

1. Selecciona la opcién nueva contrarreferencia 2. Presenta la opcion de la contrarreferencia con los
siguientes datos:
e Numero correlativo por defecto.
e Fecha (Generada por el sistema)
e Hora (Generada por el sistema)
e Codigo de contrarreferencia (Generado por
el sistema)
Establecimiento de origen
e Establecimiento de referencia.
o Identificacion del afiliado

e Nro. Historia clinica
Apellido Paterno
Apellido Materno
Nombres

Sexo

Edad

Resumen

Fecha Ingreso

Fecha Egreso

Dx Ingreso

Dx Egreso

Examenes auxiliares
Tratamiento realizado
Recomendaciones e indicaciones para el
seguimiento

Médico que refiere

e Nombre

e Colegiatura

3. Selecciona establecimiento origen y

establecimiento de referencia.

4. Ingresa dato del paciente (Num. Historia Clinica)  5.. Realiza una busqueda en funcién al dato
ingresado y muestra en la opcion Referencia los
siguientes filtros:

e  Apellido Paterno

Apellido Materno

Nombres

Edad

Sexo

6. Ingresar datos a la hoja de referencia por
emergencia.
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7. Ingresa datos del personal (Nombre) 8.. Realiza una busqueda en funcion al dato
ingresado y muestra en la opcion Referencia los
siguientes filtros:

e Colegiatura

9. Selecciona la opcion guardar. 10. Valida la informacién de la referencia por
Emergencia y guarda los datos.

11. Selecciona la opcion Imprimir referencia por 12. Manda la orden de impresion de la referencia
emergencia. por emergencia.

Precondiciones
e Que el doctor (usuario) se haya identificado con el sistema.
e Que el afiliado haya sido referido.

Postcondiciones
Se contara con un nuevo registro de una contrarreferencia.

Tabla 22
ECUS - Gestionar la referencia por emergencia

Gestionar la referencia por emergencia

Descripcion

Permite a los doctores crear, registrar y generar tablas de referencia cruzada. Con la finalidad de este caso de
uso de continuar con el tratamiento del afiliado a partir del documento para su atencién y continuar con su
tratamiento en el nosocomio de origen después de ser atendido.

Médico Sistema
1. Selecciona la opcién modificar la referencia 2. Abrira la interfaz de busqueda de la referencia
cruzada. cruzada con los siguientes datos:

Filtros de busqueda

e Datos del paciente

e Por locales
Listado de la contrarreferencia con Nombre del
paciente y establecimiento
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3. Ingresara el dato del filtro y seleccionara la 4. Presenta opcion de la referencia por emergencia
contrarreferencia por emergencia que desea con los siguientes datos de la hoja de
modificar. contrarreferencia seleccionada a modificar:

NUmero correlativo por defecto.

Fecha (Generada por el sistema)

Hora (Generada por el sistema)

Cddigo de contrarreferencia (Generado por
el sistema)

Establecimiento de Origen
Establecimiento de referencia.
Identificacion del Afiliado

Nro. Historia Clinica
Apellido Paterno
Apellido Materno
Nombres

Sexo

Edad

Resumen

Fecha Ingreso

Fecha Egreso

Dx Ingreso

Dx Egreso

Examenes auxiliares
Tratamiento realizado
Recomendaciones e indicaciones para el
seguimiento

Médico que refiere
Nombre

Colegiatura

5. Ingresa datos a la hoja de contrarreferencia'y 6. Valida los datos de la hoja de contrarreferencia y
presiona el botén guardar de la contrarreferencia. guarda la informacion de la contrarreferencia.
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Figura 10. Pantalla hoja de referencia por emergencia ejemplo
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' HOJA DE CONTRAREFERENCIA| o 50000008
Miniverio de Salud
chal 12/00/18 [Wora 1TAG38

Establecimiento de origen | Centro de salud conde de |a vega

B s

Estadlecimiert de referenca

Hospital Arzobispo Loayza
APELLIOO PATERNO

CAMPOVERDE LLACSAHUACHE

Sexo:| Masculino Edad Ahos || > [Wea]| 03 26

RGOBERTO

Resumen O¢ Pistons cnica

Fochs de mgrese|  31/05/18 Fecha de egreso

12/12/18 ]

Nombre | WILLY ROMERO
Colegiatura | 18007

Figura 11. Pantalla hoja de contrarreferencia emergencia




Tabla 23

ECUS - Gestionar la referencia de origen por contrareferencia de emergencia

Descripcién

Permite al doctor, registrar o modificar la referencia por emergencia. Este caso de uso tiene alta prioridad por
ser de caracter médico legal y para la referencia de un afiliado para su atencién oportuna y adecuada.

Médico Sistema

Selecciona la opcion nueva referencia por Presenta la opcion de la referencia por emergencia con
emergencia. los siguientes datos:
e Numero correlativo por defecto.
e Fecha (Generada por el sistema)
e Hora (Generada por el sistema)
e Codigo de Referencia (Generado por el sistema)
e Establecimiento de Origen
e Establecimiento de referencia.
Identificacion del Afiliado

Nro. Historia Clinica
Apellido Paterno

Apellido Materno

Nombres

Sexo

Edad

Resumen de Historia Clinica

Anamnesis

Examen Fisico

Examenes auxiliares

Diagnostico

Tratamiento

Motivo Referencia

Condiciones del paciente inicio del traslado
(Estable, mal estado, grave y otros)
Personal que refiere

Nombre

Colegiatura

Profesién

Selecciona establecimiento origen y
establecimiento de referencia.

Ingresar datos del paciente (Num. Historia Realiza una busqueda en funcién al dato ingresado y

clinica) muestra en la opcion referencia los siguientes filtros:
e Apellido Paterno

Apellido Materno

Nombres

Edad

Sexo

Ingresar datos a la hoja de referencia por
emergencia.
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Ingresa datos del personal (Nombre). Realiza una busqueda en funcidn al dato ingresado y
muestra en la opcidn referencia los siguientes filtros:
e Colegiatura
e  Profesion

Selecciona la opcién guardar. Valida la informacion de la referencia por emergencia y
guarda los datos.

Precondiciones
e Que el doctor (usuario) se haya identificado con el Sistema.
e Que el afiliado este registrado en el sistema de gestién hospitalaria (GH)

Postcondiciones
Se contara con un nuevo registro de una referencia por emergencia

Tabla 24

Extension: Modificar el caso de uso " Gestionar referencia de emergencias”

Descripcion

Permite al doctor, registrar o modificar la referencia por emergencia. Este caso de uso tiene alta prioridad
por ser de cardcter médico legal y para la referencia de un paciente para su atencién idénea y adecuada en
el periodo de atencién.

Meédico Sistema

Selecciona la opcion modificar referencia por ~ Abrird la interfaz de busqueda de la referencia por
emergencia. emergencia con los siguientes datos:
e  Filtros de basqueda
o Nombre del paciente
e  Por establecimiento
Listado de la referencia por emergencia con nombre del
paciente y establecimiento




Ingresara el dato del filtro y seleccionara la Presenta opcién de la referencia por emergencia con los
referencia por emergencia que desea siguientes datos de la hoja de referencia seleccionada a
modificar. modificar:

Fecha (Generada por el sistema)
Hora (Generada por el sistema)
Cadigo de referencia (Generado por el
sistema)
Establecimiento de origen
Establecimiento de referencia.
Identificacion del afiliado

o Nro. Historia Clinica
Apellido Paterno
Apellido Materno
Nombres
Sexo
Edad

O O O O O

e Resumen de historia clinica

Anamnesis
Examen fisico
Examenes auxiliares
Diagndstico
o Tratamiento
Motivo referencia
Condiciones del paciente inicio del traslado
(Estable, mal estado, grave y otros)
Personal que refiere
Nombre
Colegiatura
Profesion

O O O O

Ingresa datos a la hoja de referencia y presiona  Valida los datos de la hoja de referencia por
el boton guardar de la referencia. Emergencia y guarda la informacion de la referencia.
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Monitoreo de la referencia por emergencia

Establecimiento de origen CENTRO DE SALUD CONDE DE LA VEGA

Nombre del paciente RIGOBERTO CAMPOVERDE LLACSAHUACHE

% La referencia fue buena

" Lareferencia no es aceptada, conecta por 1 nived

" Lareferencia no lego al hospital

Figura 12 Pantalla de monitoreo de la referencia por emergencia
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Tabla 25

ECUS: Monitorear la referencia durante el Viaje

Descripcion

Permite al médico recabar la informacion del paciente de los examenes y controles que se le hicieron durante
su traslado por referencia por emergencia. Este caso de uso tiene como finalidad servir de base de donde
parten los demas casos de uso.

Médico Sistema
Selecciona la opcién registrar Presenta opcion de la ficha de monitoreo:
monitoreo durante el trayecto. e  Datos generales: nombre del paciente, edad, diagndstico de

la referencia, establecimiento de origen.

e  Funciones vitales: las horas en las que tomo las funciones,
el pulso, presion, la temperatura, latidos fetales, y el
nimero de contracciones dependiendo de cuantas veces se
hicieron en el trayecto.

e  Observaciones de signos de alarma: la hemorragia,
convulsiones, paro respiratorio dependiendo de cuantas
veces se hicieron en el trayecto.

e  Evaluaciones por el hospital.

e  Acciones realizadas con el paciente durante el trayecto.

Selecciona la opcion busqueda del Muestra la opcién Busqueda del paciente, con el filtro nombre
paciente. del paciente y edad.

Ingresa el nombre del paciente Muestra lista de pacientes con los filtros nombre del paciente y
(Primeras letras). edad.

Selecciona el nombre del paciente Muestra la opcién control de alquiler con los datos nombre y

requerido y selecciona la opcién enviar  edad.

Selecciona e ingresa datos a la ficha de

monitoreo de la referencia durante el

viaje.

Selecciona la opcién guardar. Valida los datos y guarda la informacion del monitoreo de la
referencia durante el viaje

Precondiciones
e Que el médico (usuario) se haya identificado con el Sistema.
e  Que el paciente este registrado en el sistema de gestion Hospitalaria (GH)

Postcondiciones
Se contara con una nueva ficha de monitoreo del paciente referido por emergencia durante el trayecto
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Tabla 26

Extension: Modificar el caso de uso "Monitorear la referencia durante el viaje"

Descripcion

Permite al médico, registrar o modificar la referencia por emergencia. Este caso de uso tiene alta prioridad
pues es indispensable para el hospital por ser informacion médico legal y para la referencia de un paciente
para su atencién oportuna y adecuada.

Médico Sistema

Selecciona la opcion modificar fichade  Presenta la opcion de la ficha de monitoreo con un listado
monitoreo. de fichas creadas.

Selecciona la ficha de monitoreo Mostraré la ficha con los datos a corregir
durante el viaje a modificar.

Modifica los datos que correspondan y  Valida los datos de la ficha de monitoreo y guarda la
selecciona la opcién guardar ficha de informacion de la ficha.
monitoreo durante el viaje

ONTRARREFERENCIAJTRANSPORTE ADMINISTRACION RANSFERENCIA

Ficha de monitoreo del paciente referido por emergencia durante el trayecto

DATOS:
I - RIGOBERTO CAMPOVERDE LLACSAHUACHE

o de e referenci: [
de origen: | |

istablecimiento

[1) CONTROL DE LAS FUNCIONES VITALES DURANTE EL TRAYECTO)
[HORA 53727 B
[puLSO I

[PRESION

Figura 13. Pantalla registrar monitoreo de trayecto



[REFERENCIA ONTRARREFERENCIAITRANSPORTE ADMINISTRACION RANSFERENCIA

BUSQUEDA DE PACIENTE

Figura 14. Basqueda del paciente
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Tabla 27

ECUS: Monitorear la referencia

Descripcién

Permite al médico recabar una sintesis del monitoreo de la referencia para llevar un control de como la
referencia se ha desarrollado. Este caso de uso, monitorea la referencia por emergencia y el cual es
fundamental para generar los informes del control de los referidos en todo el trayecto y otros
indicadores fundamentales del proceso de referencia.

Meédico

Sistema

Selecciona la opcion registrar monitoreo durante
el trayecto.

Presenta opcién de la ficha de monitoreo:

Datos Generales: nombre del paciente, edad,
diagnostico de la referencia, establecimiento de
origen.

Funciones vitales: las horas en las que tomo las
funciones, el pulso, presion, la temperatura, latidos
fetales, y el nimero de contracciones dependiendo
de cuantas veces se hicieron en el trayecto.
Observaciones de signos de alarma: la hemorragia,
convulsiones, paro respiratorio dependiendo de
cuantas veces se hicieron en el trayecto.
Evaluaciones por el HOSPITAL.

Acciones realizadas con el paciente durante el
trayecto.

Selecciona la opcidn busqueda del paciente.

Muestra la opcién busqueda del paciente, con el
filtro nombre del paciente y edad.

Ingresa el nombre del paciente (Primeras letras).

Muestra lista de pacientes con los filtros nombre del
paciente y edad.

Selecciona el nombre del paciente requerido. Y
selecciona la opcion enviar

Muestra la opcién control de alquiler con los datos
nombre y edad.

Selecciona e ingresa datos a la ficha de
monitoreo de la referencia durante el viaje.

Selecciona la opcién guardar.

Valida los datos y guarda la informacion del
monitoreo de la referencia durante el viaje.

Precondiciones

e Que el médico (usuario) se haya identificado con el Sistema.
e Que el paciente este registrado en el sistema de gestién Hospitalaria (GH)

Postcondiciones

Se contara con una nueva ficha de monitoreo del paciente referido por emergencia durante el trayecto
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Tabla 28

Extension: Modificar el caso de uso " Monitorear la referencia por emergencia "

Descripcion

Permite al médico recabar una sintesis del monitoreo de la referencia para llevar un control de cémo la
referencia se ha desarrollado. Este caso de uso, monitorea la referencia por emergencia y el cual es
fundamental para generar los informes del control de los referidos en todo el trayecto y otros

indicadores fundamentales del proceso de referencia.

Meédico

Sistema

Selecciona la opcién modificar ficha de monitoreo.

Presenta la opcion de la ficha de monitoreo con un
listado de fichas creadas.

Selecciona la ficha de monitoreo durante el viaje a
modificar.

Mostraré la ficha con los datos a corregir

Modifica los datos que correspondan y selecciona
la opcidn guardar ficha de monitoreo durante el
viaje

Valida los datos de la ficha de monitoreo y guarda
la informacion de la ficha.
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Monitoreo de la referencia por emergencia | ... loesomn

Establecimiento de origen
Nombre del paciente

|

Figura 15. Pantalla monitoreo de la referencia por emergencia



Diagrama de secuencia del caso de uso del sistema “Gestionar referencia por emergencia”
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Figura 16. Diagrama de secuencia del caso de uso del sistema “Gestionar referencia por emergencia”



Diagrama de secuencia del caso de uso del sistema “Gestionar la contrarreferencia
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Figura 17. Diagrama de secuencia del caso de uso del sistema “Gestionar la contrarreferencia”.
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Referencia de pacientes

La "derivacion de pacientes” se define como la razon por la cual un paciente es derivado
de una institucion con menor capacidad de solucién a otra institucion con una atencion,
diagnostico o tratamiento complementario mas complicado, menor o igual, porque los primeros
auxilios en si'y los recursos disponibles no permite dar respuesta a las necesidades del paciente,
especialmente en situaciones que requieren una intervencion técnica profesional y avanzada.

Serven (2007)

Contrarreferencia de pacientes
Se designa como "derivacion inversa de pacientes”, es decir, derivacion inversa de
pacientes, en la que la informacion sobre los servicios prestados y las respuestas e instrucciones
a las solicitudes de asistencia medica.
Servicios de salud
Los servicios de salud son los beneficios de brindar atencién médica. Se puede decir
que la conexidn de estos servicios constituye un sistema de enfermeria disefiado para
mantener, restaurar y promover la salud de las personas, hospitales, clinicas y hogares
de ancianos son algunas instituciones que brindan servicios de salud. Entre los
profesionales que trabajan en este campo, puede referirse a "médicos, enfermeras y

farmacéuticos”. (Barragan & colab, 1994, p.32).

Atencion médica

Atencion medica de la salud se refiere a la prevencion, el tratamiento y el manejo de
enfermedades, y la realizacion de la salud fisica y mental a través de los servicios prestados por
la profesion médica. Incluyendo todos los bienes y servicios disefiados para promover la salud,

ya sea para individuos o personas. Lanata, Espino & Butrén (2006)
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Paciente
Barragan Avila (1994), sefialan que "son aquellas personas que deben ser atendidas por un
Médico o un Profesional de la medicina a causa de algin tipo de dolencia o malestar, un

paciente espera pacientemente que el médico le diagnostique su estado de Salud".

Historia clinica

Lopez Horencio (2003) nos indica que "es un documento médico-legal que surge del contacto
entre el profesional de la Salud (Médicos, Técnicos de Enfermeria, Enfermeras) y el paciente
donde se registran cronolégicamente las condiciones de salud de una persona, los actos médicos
y demas procedimientos ejecutados por el equipo de Salud que intervienen en la atencion de un

usuario para la informacion necesaria y la correcta atencion de los pacientes™.

Prestadoras de servicio de salud
Aprisabac. (2000), senala que “son aquellas Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud,

los Profesionales Independientes de Salud y los Servicios de

Transporte Especial de Pacientes se consideran como instituciones prestadoras de
servicios de salud a los grupos de practica profesional que cuentan con infraestructura fisica

para prestar servicios de salud”.

Urgencia médica
Simini F, Diaz Rosello JL. (2012), Se sefial6 que "Cualquier suceso imprevisto, violento
0 repentino cambiara las condiciones de salud de las personas, requiriendo atencion médica

inmediata sin riesgo de muerte".



Base de datos del sistema

CREATE TABLE AccionRealizada (
sCod_Accion CHAR(8) NOT NULL
,sCod_Monitor CHAR(8) NOT NULL
,sDescMonitor VARCHAR(100) NULL
,sTipo VARCHAR(15) NULL
,5Cod_Lugar CHAR(8) NOT NULL

)
GO

CREATE UNIQUE CLUSTERED INDEX XPKAccionRealizada ON AccionRealizada (
sCod_Accion ASC
,sCod_Monitor ASC
,sCod_Lugar ASC

)

GO

CREATE TABLE Alquiler (
sCod Alq CHAR(8) NOT NULL
,dFecAlq DATETIME NULL
;nPrecioAlqg NUMERIC(10, 2) NULL
,sNroPlaca CHAR(8) NULL
;nTotal NUMERIC(10, 2) NULL
;nlgy NUMERIC(10, 2) NULL
,sCod Referencia CHAR(8) NOT NULL
,sCod Prov CHAR(8) NOTNULL
,sCod Personal CHAR(8) NOT NULL
,sCod Paciente CHAR(8) NOT NULL
sCod Lugar CHAR(8) NOT NULL
,sCod_Titular CHAR(8) NOT NULL
,sCod Fam CHAR(8) NOT NULL
)

GO

CREATE UNIQUE CLUSTERED INDEX XPKAlquiler ON Alquiler (
sCod_Algq ASC

,sCod_Referencia ASC
,sCod_Prov ASC
,sCod_Personal ASC
,sCod_Paciente ASC
,sCod_Lugar ASC
,sCod_Titular ASC
,sCod_Fam ASC

)
GO

CREATE TABLE CambioAdscripcion (
sCod_Transfer CHAR(8) NOT NULL
,dFecTransfer DATETIME NULL
,sDistrito VARCHAR(50) NULL
,SProvincia VARCHAR(50) NULL
,sDepartamento VARCHAR(50) NULL
,sDescripcion VARCHAR(50) NULL
,sMotivo VARCHAR(20) NULL
,sCod_Lugar CHAR(8) NOT NULL

)
GO

CREATE UNIQUE CLUSTERED INDEX XPKCambioAdscripcion ON CambioAdscripcion (
sCod_Transfer ASC
,sCod_Lugar ASC
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GO

CREATE TABLE Contrarreferencia (
sCod_Contraref CHAR(8) NOT NULL
,dFecCongtraref DATETIME NULL
,dFecing DATETIME NULL
,dFecSal DATETIME NULL
,dHrsIng DATETIME NULL
,dHrsSal DATETIME NULL
,sSRecomendacion VARCHAR(100) NULL
,5Cod_Paciente CHAR(8) NOT NULL
,sCod_Personal CHAR(8) NOT NULL
,sCodRes CHAR(8) NOT NULL
,sCod_Lugar CHAR(8) NOT NULL
,sCod_Titular CHAR(8) NOT NULL
,sCod_Fam CHAR(8) NOT NULL

)
GO

CREATE UNIQUE CLUSTERED INDEX XPKContrarreferencia ON Contrarreferencia (
sCod_Contraref ASC
,5Cod_Personal ASC
,sCodRes ASC
,sCod_Paciente ASC
,sCod_Lugar ASC
,sCod_Titular ASC
,sCod_Fam ASC

)
GO

CREATE TABLE DetalleCambioAdscripcion (
sCod_Transfer CHAR(8) NOT NULL
,sCod_Titular CHAR(8) NULL
,sCod_Fam CHAR(8) NULL
,sCod_Lugar CHAR(8) NOT NULL

)
GO

CREATE UNIQUE CLUSTERED INDEX XPKDetalleCambioAdscripcion ON DetalleCambioAdscripcion (
sCod_Transfer ASC
,sCod_Lugar ASC

)
GO

CREATE TABLE Familiar (
sCod_Fam CHAR(8) NOT NULL
,sSNombre VARCHAR(50) NULL
,SApePat VARCHAR(50) NULL
,SApeMat VARCHAR(50) NULL
,sGradoParent VARCHAR(20) NULL
,SEstadoFam VARCHAR(10) NULL

)
GO

CREATE UNIQUE CLUSTERED INDEX XPKFamiliar ON Familiar (sCod_Fam ASC)
GO

CREATE TABLE Lugar (
sNomEstab VARCHAR(100) NULL
,sDireccion VARCHAR(100) NULL
,sCod_RedAsist VARCHAR(8) NULL
,sCod_Lugar CHAR(8) NOT NULL



GO

CREATE UNIQUE CLUSTERED INDEX XPKLugar ON Lugar (sCod_Lugar ASC)
GO

CREATE TABLE MonitoreoReferencia (
sCod_Monitoreo CHAR(8) NOT NULL
,oRefBuena BIT NULL
,bRefAceptable BIT NULL
,bRefLlegoHospital BIT NULL
,sConPaciente VARCHAR(20) NULL
,oDiagManejoPrimNivel BIT NULL
,bAmbulancialmplemt BIT NULL
,bRefPersonalCapacita BIT NULL
,SEstadoPacLlega VARCHAR(20) NULL
,SActitudPersonDest VARCHAR(20) NULL
,nDemoraAtenEmerg INTEGER NULL
,sSRecomendaciones VARCHAR(100) NULL
,sCod_Paciente CHAR(8) NULL
,5Cod_Lugar CHAR(8) NOT NULL

)
GO

CREATE UNIQUE CLUSTERED INDEX XPKMonitoreoReferncia ON MonitoreoReferencia (

sCod_Monitoreo ASC
,sCod_Lugar ASC

)
GO

CREATE TABLE MonitoreoViaje (
sCod_Monitor CHAR(8) NOT NULL
,sDiagnostico VARCHAR(20) NULL
,dFecMonitor DATETIME NULL
.nPulsoMin INTEGER NULL
.nPresion INTEGER NULL
.nCantConvulciones INTEGER NULL
,dHrsConvulciones DATETIME NULL
‘nCantParoCardiaco INTEGER NULL

,sObservaciones VARCHAR(100) NULL
,sCod_Lugar CHAR(8) NOT NULL

)
GO

CREATE UNIQUE CLUSTERED INDEX XPKMonitoreoViaje ON MonitoreoViaje (
sCod_Monitor ASC
,sCod_Lugar ASC

)
GO

CREATE TABLE Paciente (
sCod_Paciente CHAR(8) NOT NULL
,NEdad INTEGER NULL
,sSexo CHAR(1) NULL
,dFecNac DATETIME NULL
,sEstado VARCHAR(20) NULL
,bInternado BIT NULL
,sCod_Titular CHAR(8) NOT NULL
,sCod_Fam CHAR(8) NOT NULL

)
GO
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CREATE UNIQUE CLUSTERED INDEX XPKPaciente ON Paciente (
sCod_Paciente ASC
,sCod_Titular ASC
,sCod_Fam ASC

)
GO

CREATE TABLE Personal (

sCod_Personal CHAR(8) NOT NULL

,sSNombres CHAR(50) NULL

,SApePat CHAR(50) NULL

,SApeMat CHAR(50) NULL

,sSexo CHAR(1) NULL
,dFecNac DATETIME NULL
,SProfesion VARCHAR(20) NULL
,bColegiado BIT NULL
,SNroColegiatura VARCHAR(15) NULL
,dFecing DATETIME NULL
,dFecCese DATETIME NULL
,bActivo BIT NULL

)
GO

CREATE UNIQUE CLUSTERED INDEX XPKPersonal ON Personal (sCod_Personal ASC)
GO

CREATE TABLE Proveedor (
sCod_Prov CHAR(8) NOT NULL
,sSNombre VARCHAR(50) NULL
,sSNroDoc VARCHAR(15) NULL
,dFecing DATETIME NULL
,SEmail VARCHAR(50) NULL
,sTelefono VARCHAR(15) NULL
,SFecBaja DATETIME NULL
,bBaja BIT NULL
,sMotivo VARCHAR(100) NULL
,SApePat VARCHAR(50) NULL
,SApeMat VARCHAR(50) NULL

)
GO

CREATE UNIQUE CLUSTERED INDEX XPKProveedor ON Proveedor (sCod_Prov ASC)

GO

CREATE TABLE Referencia (
sCod Referencia CHAR(8) NOT NULL
,sCod HistClinic VARCHAR(8) NULL
,dFecIng DATETIME NULL
,sEstabOrigen VARCHAR(100) NULL
;sEstabRefer VARCHAR(100) NULL
;sMotivo VARCHAR(100) NULL
,sCondPaciente VARCHAR(100) NULL
,sCod Paciente CHAR(8) NOT NULL
,sCod Personal CHAR(8) NOT NULL
sCod Lugar CHAR(8) NOT NULL
,sCod_Titular CHAR(8) NOT NULL
,sCod Fam CHAR(8) NOT NULL
)

GO

CREATE UNIQUE CLUSTERED INDEX XPKReferencia ON Referencia (
sCod_Referencia ASC
,sCod_Personal ASC
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,sCod_Paciente ASC
,sCod_Lugar ASC
,sCod_Titular ASC
,sCod_Fam ASC

)
GO

CREATE TABLE Resumen (
sCodRes CHAR(8) NOT NULL
,sDescripcion VARCHAR(100) NULL
,sTipo VARCHAR(20) NULL
,sCod_Contraref CHAR(8) NULL

)
GO

CREATE UNIQUE CLUSTERED INDEX XPKResumen ON Resumen (sCodRes ASC)
GO

CREATE TABLE ResumenClinico (
sCod_Referencia CHAR(8) NOT NULL
,sDescripcion VARCHAR(100) NULL
,sTipo VARCHAR(20) NULL

)
GO

CREATE UNIQUE CLUSTERED INDEX XPKResumenClinico ON ResumenClinico (sCod_Referencia ASC)
GO

CREATE TABLE Titular (
sCod_Titular CHAR(8) NOT NULL
,sSNombres VARCHAR(50) NULL
,SApePat VARCHAR(50) NULL
,SApeMat VARCHAR(50) NULL
,sSRazSoc VARCHAR(80) NULL
,sCod_Fam CHAR(8) NOT NULL

)
GO

CREATE UNIQUE CLUSTERED INDEX XPKTitular ON Titular (
sCod_Titular ASC
,sCod_Fam ASC

GO

CREATE TABLE Vehiculo (
sNroPlaca CHAR(8) NOT NULL
,sSMarca VARCHAR(50) NULL
,sTipo VARCHAR(20) NULL
,sCod_Prov CHAR(8) NOT NULL

)
GO

CREATE UNIQUE CLUSTERED INDEX XPKVehiculo ON Vehiculo (
sNroPlaca ASC
,sCod_Prov ASC

)
GO

ALTER TABLE AccionRealizada ADD CONSTRAINT R_31 FOREIGN KEY (
sCod_Monitor
,sCod_Lugar
) REFERENCES MonitoreoViaje (
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sCod_Monitor
,sCod_Lugar
) ON

DELETE NO ACTION ON

UPDATE NO ACTION
GO

ALTER TABLE Alquiler ADD CONSTRAINT R_14 FOREIGN KEY (sCod_Prov) REFERENCES Proveedor
(sCod_Prov) ON

DELETE NO ACTION ON

UPDATE NO ACTION
GO

ALTER TABLE Alquiler ADD CONSTRAINT R_15 FOREIGN KEY (
sCod_Referencia
,sCod_Personal
,sCod_Paciente
,sCod_Lugar
,5Cod_Titular
,sCod_Fam
) REFERENCES Referencia (
sCod_Referencia
,sCod_Personal
,sCod_Paciente
,sCod_Lugar
,sCod_Titular
,sCod_Fam
) ON

DELETE NO ACTION ON

UPDATE NO ACTION
GO

ALTER TABLE CambioAdscripcion ADD CONSTRAINT R_27 FOREIGN KEY (sCod_Lugar) REFERENCES
Lugar (sCod_Lugar) ON

DELETE NO ACTION ON

UPDATE NO ACTION
GO

ALTER TABLE Contrarreferencia ADD CONSTRAINT R_24 FOREIGN KEY (sCod_Personal) REFERENCES
Personal (sCod_Personal) ON

DELETE NO ACTION ON

UPDATE NO ACTION
GO

ALTER TABLE Contrarreferencia ADD CONSTRAINT R_25 FOREIGN KEY (sCodRes) REFERENCES Resumen
(sCodRes) ON

DELETE NO ACTION ON

UPDATE NO ACTION
GO

ALTER TABLE Contrarreferencia ADD CONSTRAINT R_26 FOREIGN KEY (
sCod_Paciente
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,sCod_Titular

,sCod_Fam

) REFERENCES Paciente (
sCod_Paciente
,sCod_Titular

,sCod_Fam

) ON

DELETE NO ACTION ON

UPDATE NO ACTION
GO

ALTER TABLE Contrarreferencia ADD CONSTRAINT R_30 FOREIGN KEY (sCod_Lugar) REFERENCES Lugar
(sCod_Lugar) ON

DELETE NO ACTION ON

UPDATE NO ACTION
GO

ALTER TABLE DetalleCambioAdscripcion ADD CONSTRAINT R_32 FOREIGN KEY (
sCod_Transfer
,sCod_Lugar
) REFERENCES CambioAdscripcion (
sCod_Transfer
,sCod_Lugar
) ON

DELETE NO ACTION ON

UPDATE NO ACTION
GO

ALTER TABLE MonitoreoReferencia ADD CONSTRAINT R_29 FOREIGN KEY (sCod_Lugar) REFERENCES
Lugar (sCod_Lugar) ON

DELETE NO ACTION ON

UPDATE NO ACTION
GO

ALTER TABLE MonitoreoViaje ADD CONSTRAINT R_28 FOREIGN KEY (sCod_Lugar) REFERENCES Lugar
(sCod_Lugar) ON

DELETE NO ACTION ON

UPDATE NO ACTION
GO

ALTER TABLE Paciente ADD CONSTRAINT R_36 FOREIGN KEY (
sCod_Titular
,sCod_Fam
) REFERENCES Titular (
sCod_Titular
,sCod_Fam
) ON

DELETE NO ACTION ON

UPDATE NO ACTION
GO
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ALTER TABLE Paciente ADD CONSTRAINT R_37 FOREIGN KEY (sCod_Fam) REFERENCES Familiar
(sCod_Fam) ON

DELETE NO ACTION ON

UPDATE NO ACTION
GO

ALTER TABLE Referencia ADD CONSTRAINT R_16 FOREIGN KEY (sCod_Personal) REFERENCES Personal
(sCod_Personal) ON

DELETE NO ACTION ON

UPDATE NO ACTION
GO

ALTER TABLE Referencia ADD CONSTRAINT R_17 FOREIGN KEY (
sCod_Paciente
,sCod_Titular
,sCod_Fam
) REFERENCES Paciente (
sCod_Paciente
,5Cod_Titular
,sCod_Fam
) ON

DELETE NO ACTION ON

UPDATE NO ACTION
GO

ALTER TABLE Referencia ADD CONSTRAINT R_19 FOREIGN KEY (sCod_Referencia) REFERENCES
ResumenClinico (sCod_Referencia) ON

DELETE NO ACTION ON

UPDATE NO ACTION
GO

ALTER TABLE Referencia ADD CONSTRAINT R_22 FOREIGN KEY (sCod_Lugar) REFERENCES Lugar
(sCod_Lugar) ON

DELETE NO ACTION ON

UPDATE NO ACTION
GO

ALTER TABLE Titular ADD CONSTRAINT R_39 FOREIGN KEY (sCod_Fam) REFERENCES Familiar
(sCod_Fam) ON

DELETE NO ACTION ON

UPDATE NO ACTION
GO

ALTER TABLE Vehiculo ADD CONSTRAINT R_13 FOREIGN KEY (sCod_Prov) REFERENCES Proveedor
(sCod_Prov) ON

DELETE NO ACTION ON

UPDATE NO ACTION
GO
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Vehiculo

sCod_Prov: VARCHAR(8) String (FK)

sMarca: VARCHAR(50) <default>

sNroPlaca: CHAR(8) <default> B
sTipo: VARCHAR(20) <default> E

Proveedor

sCod_Prov: VARCHAR(8) String

sNombre: VARCHAR(50) <default>
sApePat: VARCHAR(50) <default>
sApeMat: VARCHAR(50) <default>
sNroDoc: VARCHAR(15) <default>
dFecing: DATE <default>

sEmail: VARCHAR(50) <default>
sTelefono: VARCHAR(15) <default>
bBaja: BOOLEAN <default>
sFecBaja: DATE <default>
sMotivo: VARCHAR(100) <default>

ResumenClinico

sCod_Referencia: CHAR(8) <default>

sDescripcion: VARCHAR(100) <default>
sTipo: VARCHAR(20) <default>

DetalleCambioAdscripcion

Alquiler
-

sCod_Alq: CHAR(8) <default>
sCod_Referencia: CHAR(8) <default> (FK)
sCod_Prov: VARCHAR(8) String (FK)
sCod_Personal: CHAR(8) <default> (FK)

sCod_Paciente: CHAR(8) <default> (FK)
sCod_Lugar: VARCHAR(8) <default> (FK)
sCod_Titular: CHAR(8) <default> (FK)
sCod_Fam: CHAR(8) <default> (FK)

~

Personal

sCod_Personal: CHAR(8) <default>

sNombres: CHAR(50) <default>

Contrarreferencia

~

sApePat: CHAR(50) <default>
sApeMat: CHAR(50) <default>
sSexo: CHAR(1) <default>

dFecAlq: DATE <default>
nPrecioAlg: NUMERIC(10,2) <default>
sNroPlaca: CHAR(8) <default>
nTotal: NUMERIC(10,2) <default>

Referencia

nigv: NUMBER(10,2) <default>
5

sCod_Referencia: CHAR(8) <default> (FK)
sCod_Personal: CHAR(8) <default> (FK)
sCod_Paciente: CHAR(8) <default> (FK)
sCod_Lugar: VARCHAR(8) <default> (FK)
sCod_Titular: CHAR(8) <default> (FK)
sCod_Fam: CHAR(8) <default> (FK)

sCod_HistClinic: VARCHAR(8) <default>
dFeclng: DATE <default>

sEstabOrigen: VARCHAR(100) <default>
sEstabRefer: VARCHAR(100) <default>
sMotivo: VARCHAR(100) <default>
sCondPaciente: VARCHAR(100) <default>

sCod_Transfer: CHAR(8) <default> (FK)
sCod_Lugar: VARCHAR(8) <default> (FK)

w
I

Paciente

dFecNac: DATE <default>

dFecing: DATE <default>
dFecCese: DATE <default>
bActivo: BOOLEAN <default>

sProfesion: VARCHAR(20) <default>
bColegiado: BOOLEAN <default>
sNroColegiatura: VARCHAR(15) <default>

sCod_Contraref: CHAR(8) <default>
sCod_Personal: CHAR(8) <default> (FK)
sCodRes: CHAR(8) <default> (FK)
sCod_Paciente: CHAR(8) <default> (FK)
sCod_Lugar: VARCHAR(8) <default> (FK)
: sCod_Titular: CHAR(8) <default> (FK)
sCod_Fam: CHAR(8) <default> (FK)

dFecCongtraref: DATE <default>
dFecing: DATE <default>
dFecSal: DATE <default>

sCod_Paciente: CHAR(8) <default>
sCod_Titular: CHAR(8) <default> (FK)
sCod_Fam: CHAR(8) <default> (FK)

nEdad: INTEGER <default>
sSexo: CHAR(1) <default>
dFecNac: DATE <default>
sEstado: VARCHAR(20) <default>
binternado: BOOLEAN <default>

Lugar

sCod_Lugar: VARCHAR(8) <default>

dHrsing: DATE <default>

Titular _ dHrsSal: DATE <default>
sCod_Titular: CHAR(8) <default> sRecomendacion: VARCHAR(100) <default>
sCod_Fam: CHAR(8) <default> (FK) >

sNombres: VARCHAR(50) <default>
sApePat: VARCHAR(50) <default>
sApeMat: VARCHAR(50) <default>

sRazSoc: VARCHAR(80) <default>
L4

Resumen

sCodRes: CHAR(8) <default>

Familiar
sCod_Fam: CHAR(8) <default>

sDescripcion: VARCHAR(100) <defaul|
sTipo: VARCHAR(20) <default>
sCod_Contraref: CHAR(8) <default>

sNombre: VARCHAR(50) <default>
sApePat: VARCHAR(50) <default>
sApeMat: VARCHAR(50) <default>
sGradoParent: VARCHAR(20) <default>
sEstadoFam: VARCHAR(10) <default>

sNomEstab: VARCHAR(100) <default

—

CambioAdscripcion

sDireccion: VARCHAR(100) <default>
sCod_RedAsist: VARCHAR(8) <defat

sCod_Transfer: CHAR(8) <default>

sCod_Lugar: VARCHAR(8) <default> (FK)

sCod_Titular: CHAR(8) <default>
sCod_Fam: CHAR(8) <default>

AccionRealizada

dFecTransfer: DATE <default>
sDistrito: VARCHAR(50) <default>
sProvincia: VARCHAR(50) <default>

sDescripcion: VARCHAR(50) <default>
sMotivo: VARCHAR(20) <default>

sDepartamento: VARCHAR(50) <default>

sCod_Accion: CHAR(8) <default>
sCod_Monitor: CHAR(8) <default> (FK)
sCod_Lugar: VARCHAR(8) <default> (FK)

sDescMonitor: VARCHAR(100) <default>
sTipo: VARCHAR(15) <default>

onitoreoViaje

MonitoreoReferncia

J

sCod_Monitoreo: CHAR(8) <default>
sCod_Lugar: VARCHAR(8) <default> (FK)

sCod_Monitor: CHAR(8) <default>
sCod_lLugar: VARCHAR(8) <default> (FK)

Figura 18. Diagrama Idgico de la base de datos

sDiagnostico: VARCHAR(20) <default>
dFecMonitor: DATE <default>

nPulsoMin: INTEGER <default>

nPresion: INTEGER <default>
nCantConvulciones: INTEGER <default>
dHrsConvulciones: DATE <default>
nCantParoCardiaco: INTEGER <default>
sObservaciones: VARCHAR(100) <default>

bRefBuena: BOOLEAN <default>
bRefAceptable: BOOLEAN <default>
bRefLlegoHospital: BOOLEAN <default>
sConPaciente: VARCHAR(20) <default>
bDiagManejoPrimNivel: BOOLEAN <default>
bAmbulancialmplemt: BOOLEAN <default>
bRefPersonalCapacita: BOOLEAN <default>
sEstadoPaclLlega: VARCHAR(20) <default>
sActitudPersonDest: VARCHAR(20) <default>
nDemoraAtenEmerg: INTEGER <default>

sRecomendaciones: VARCHAR(100) <default>

sCod_Paciente: CHAR(8) <default>
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Alquiler

HsCod_Alq: char(8)
dFecAlq: datetme
. nPrecioAlg: numeric(10,2)
Vehiculo sNroPlaca: char(8)
“sNroPlaca: char(8) nTotal: numeric(10,2)
sMarca: varchar(50) nigv: numeric(10,2)
sTipo:varchar(20) HsCod_Referencia: char(8) (FK
HsCod_Prov: chan(8) (FK) HsCod_Prov: char(8) (FK)

W . HsCod_Personal: char(8) (FK)
“sCod_Paciente: char(8) (FK)
HsCod_Lugar: char(8) (FK)
HsCod_Titular: char(8) (FK)
HsCod_Fam: char(d) (FK)
Proveedor w

=sCod_Prov: char(g)
sNombre:varchar(50)
sNroDoc: varchar(15)
dFeclng: datetime
sEmail: varchar(50)
sTelefono: varchar(15
sFecBaja: datetime

bBaja: bit

sMotvo: varchar(100) -

sApePat varchar(50) ﬁeferencna

sApeMat varchar(50) HsCod_Referencia: char(8) (FK

sCod_HistClinic: varchar(8)
dFeclng: datetime

Personal

sSexo: char(1)

sEstabOrigen: varchar(100)
sEstabRefer: varchar(100)
sMotivo: varchar(100)
sCondPaciente: varchar(100)
= sCod_Paciente: char(d) (FK)
= sCod_Personal: char(8) (FK)
sCod_Lugar: char(8) (FK)
=B sCod_Titular: char(d) (FK)
= sCod_Fam: char(8) (FK)

ResumenClinico

“BsCod_Referencia: char(8)
sDescripcion: varchar(100

bActivo: bit

=L sCod_Personal: char(8)
sNombres: char(50)
sApePat char(50)
sApeMat char(50)

dFecNac:datetime
sProfesion: varchar(20)
bColegiado: bit

Contrarreferencia

dFecing: datetme
dFecSal: datetme
dHrslng: datetime

dHrsSal: datetme

sNroColegiatura: varchar(15
dFeclng: dateime
dFecCese: datetime

Paciente

=sCod_Paciente: char(8)
nEdad: integer
sSexo: char(1)
dFecNac:dateime
sEstado:varchar(20)
binternado: bit
sCod_Titular: char(8) (FK
=L sCod_Fam: char(8) (FK)

Lugar

sNomEstab: varchar(100)
sDireccion: varchar(100)

sTipo:varchar(20)

DetalleCambioAdscripcion

CambioAdscripcion

HsCod_Transfer: char(8) (FK
sCod_T itular: char(8)
sCod_Fam: char(8)

HsCod_Lugar: char(8) (FK)

[ Z2sCod_Transfer: char(8)
dFecTransfer: datetime
sDistrito: varchar(50)
sProvincia: varchar(50)
sDepartamento: varchar(50)
sDescripcién: varchar(50)
sMotivo: varchar(20)

HsCod_Lugar: char(8) (FK)

AccionRealizada

=sCod_Accion: char(g)

=L sCod_Monitor: char(8) (FK)
sDescMonitor: varchar(100)
sTipo: varchar(15)

BsCod_Lugar: chan(8) (FK)

sCod_RedAsist varchar(8)
BsCod_Lugar: char(8)

Titular

BsCod_Titular: char(8)
sMombres: varchar(50)
sApeP at varchar(50)
sApeMat varchar(50)
sRazSoc: varchar(80)

BsCod_Fam: char(8) (FK)

HsCodRes: char(8) (FK)

sCod_Contraref char(g)
dFecCongtraref. datetime

sRecomendacion: varchar(100
HsCod_Paciente: char(8) (FK)
HsCod_Personal: char(8) (FK)

“sCod_Lugar: char(8) (FK)
HsCod_Titular: char(8) (FK)
HsCod_Fam: char(8) (FK)

&

Familiar

=ZsCod_Fam: char(3)
sNombre:varchar(50)
sApePat varchar(50)
sApeMat varchar(50)

sGradoParent varchar(20)
sEstadoFam:varchar(10)

»

onitbreoViaje

= sCod_Monitor: char(8)
sDiagnostico: varchar(20)
dFecMonitor: dateme
nPulsoMin:integer
nPresion:integer
nCantConvulciones: integer
dHrsConvulciones: datetime
nCantParoCardiaco: integer
sObservaciones: varchar(100

FsCod_Lugar: char(8) (FK)

Figura 19. Diagrama Idgico de la base de datos

MonitoreoReferencia

HsCod_Monitoreo: char(8)
bRefBuena: bit
bRefAceptable: bit
bReflLlegoHospital: bit
sConPaciente: varchar(20)
bDiagManejoP imMNivel: bit
bAmbulancialmplemt bit
bRefPersonalCapacita: bit
sEstadoPaclega: varchar(20)
sActtudPersonDest varchar(20)
nDemoraAtenEmerg: integer
sRecomendaciones:varchar(100
sCod_Paciente: char(8)

HsCod_Lugar: char(8) (FK)

Resumen

= sCodRes: char(8)
sDescripcion: varchar(100
sTipo:varchar(20)
sCod_Conftraref char(8)
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Componentes del sistema

|
ST NN DY T~
r—— = // S | \ N \‘\\ > Arc hivos
% (JZI::?S:: e P -~ S/ | \ ~N S - % (Texto)
~ i I \ S
& / / | \ -
% Frameworks / / | \ \\ i
/ / | \ N
|
| \
Imagenes | :Q
| Ejecutar
|
|
|

Base de Datos
Figura 20. Diagrama de componentes
Tabla 29
Descripcion de componentes del sistema
Componentes Descripcion

Se representa la aplicacion del sistema web.

Aplicacion
STD
Es la representacion del leguaje de programacion

E ScrpiCliente JavaScript que esta orientado a objetos.

(JavaScript)

Es la representacion del entorno de trabajo.

% Frameworks




Botones

Imagenes

Conexion |
BD

-

Base de Datos

Ejecutar
Consultas de BD

E Clases

="

Arc hivos
(Texto)

Es la representacién de los botones que se muestra
en el sistema web.

Es la representacion de las imagenes que se
muestra en el sistema web.

Se representa la conexidn entre la aplicacion y la
base de datos.

Se representa la base de datos.

Es el representante para ejecutar consultas contra
la base de datos.

Es la representacion del diagrama estructurado
estatico del sistema.

Es la representacion del desarrollo web de la
aplicacion.

Es la representacion del texto plano del sistema
web.
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Diagrama de despliegue

J Figura
sdispositivos , whadoe o snodos
@lficewall | Tcpp | ) Servidores de Aplicaciones JDBC (=] Servidor de Datos 21.
TCPIIP
adispositivos
(o] Switch
= - HTTP - -
I;E‘:‘Ig;?c’:] HTTP PC Encpargado de CA
HTTP
adispositivos
PC Administrador de Vehiculos
Diagrama de despliegue
Tabla 30
Descripcion de los componentes del diagrama de despliegue
Despliegue Descripcion
Es la representacion de la computadora del
«dispositivos médico que va a conectar al sistema web.
(=] PC Medico
«dispositivox Es la representacion de la computadora del
(2] PC Administrador de Vehiculos administrador de vehiculos que va a conectarse al
sistema web.

«dispositivos Es la representacion de la computadora del
(2] PC Encargado de CA encargado de C.A que va a conectarse al sistema
web.



«dispositivo»
firewall

«nodox»
(=] Servidores de Aplicaciones

«nodox»
[Z] Servidor de Datos

Producto de desarrollo

ACCESO AL SISTEMA

Es la representacion del firewall que conecta al
Switch con los servidores de aplicacion a través
del cable TCP/IP.

Es la representacién de los servidores de
aplicaciones para conectar al servidor de datos a
través del JDBS.

Es la representacion del servidor de datos.

TIPO DE USUARIO: n

IDENTIFICACION:

CONTRASENA:
N

Figura 22. Acceso al sistema

Ministerio de Salud
Personas que atendemos personas
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Tabla 31

Acceso al sistema

Nombre de la prueba

Acceso al sistema

Tipo de pruebas

Funcionalidad

Caso de uso de prueba

Ndmero de caso de prueba

15

Descripcion de la prueba

Realizar el acceso al sistema.

Pre-condiciones

El usuario debe de encontrarse registrado previamente.

Post-condiciones

Se visualiza menu principal.

Notas:

Resultado
(Pass - Fail - Warning - Incomplete)

Revisado (01/08/2015)

ITEM PASOS DE PRUEBA RESULTADOS ESPERADOS
1 Elegir tipo de usuario Sel_ecmona tipo de usuario segun rol que desempefia
validado
2 Ingresar identificacion Numero del documento de identidad validado
. Cadigo alfanumérico (N° DNI + AP + FN + SX)
3 Ingresar contrasefia .
validado
4 Elegir boton ingresar Datos ingresados validado
5 Elegir boton limpiar Limpia las casillas del formulario validado
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REFERENCIA
Registrar monitoreo trayecto
Modificar monitoreo trayecto

Emergencia

Modificar monitoreo emerpencia
Regstrar referenciy emergencia

CONTRARREFERENCIA TRANSPORTE ADMINISTRACION

Bienvenido: Rigoberto Campoverde Salir

TRANSFERENCIA

Ministerio de Salud

Personas que atendemos personas

Figura 23. Menu principal

Tabla 32

Menu principal

Nombre de la prueba

Mend principal

Tipo de pruebas

Funcionalidad

Caso de uso de prueba

Ndmero de caso de prueba

20

Descripcion de la prueba

Realizar el acceso al sistema.

Pre-condiciones

El usuario debe tener acceso al sistema.

Post-condiciones

Se visualiza formulario del médulo seleccionado.

Notas:

Resultado
(Pass - Fail - Warning - Incomplete)

Revisado (01/08/2018)

ITEM PASOS DE PRUEBA

RESULTADOS ESPERADQOS

1 Elegir tipo de modulo

Selecciona tipo de modulo segin permisos asignados validado

2 Visualizar Nombre de usuario

Visualiza nombre de usuario validado

3 Seleccionar salir

Salida del menu principal validado




Monitoreo de la referencia por emergencia | .

Establecimiento de origen
Nombre del paciente

(" Lareferencia no es aceptada, conecta por 1 nivel

" La referencia no flego al hospital

Figura 24. Monitoreo de la referencia por emergencia
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Tabla 33

Monitoreo de la referencia por emergencia

84

Nombre de la prueba

Monitoreo de la Referencia por Emergencia

Tipo de pruebas

Funcionalidad

Caso de uso de prueba

Numero de caso de prueba

15

Descripcion de la prueba

Realizar el monitoreo de la referencia por emergencia.

Pre-condiciones

El usuario debe seleccionar el modulo respectivo del mend
principal.

Post-condiciones

Se visualiza menu principal.

Notas:
Resultado Revisado (01/08/2018)
(Pass - Fail - Warning - Incomplete)
ITEM PASOS DE PRUEBA RESULTADOS ESPERADOS
1 Generar Nro. Correlativo Numero correlativo autogenerado validado
2 Elegir establecimiento origen Lista Hospitales registrados validada
3 Buscar paciente referido Busqueda de paciente correcto
4 Clasificar referencia Clasificacion de la referencia realizada
5 Elegir botén nuevo Limpiar casillas de texto del formulario
6 Elegir boton guardar Guarda correctamente los registros
7 Elegir boton editar Datos en estado de edicion
8 Elegir boton cancelar Cancela transaccion
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[
€Y  [HOJA DE CONTRAREFERENCIA | 0. [[sosoooons
Ministerio de Salud
POrSOr &3 o€ OGOmos 1Y ONRS
Red Asistencial- Junin “
Fecha | 12012718 | Hora| 203202
Establecimiento de origen | uocoial Domingo Olavegoya - Jauja A 4 K* Wistoria cilnica
Establecimient de referencia | wospital Arzoblspo Loayza - . T
APELLIDO PATERNO |  APELLIDO MATERNO NOMBRES
vika Mandujane Theny
Sexo: Edad _Anos )| * |[Meses]| o [Te5])
Resumen de histona clinica
Fecha de Ingreso | 12/12/18 - Fecha de egreso | 18/12/18 Q|
FDFD
FDFD
|
DFDFDFDFDFDF
|
DFDOFDFDFDFDF
Recomendaciones e indicaciones para el seguimiento
FDFD
Nombre | Lais Alv
Coleglatura I 0292

Figura 25. Registro de contrarreferencia



Tabla 34

86

Nombre de la prueba

Registro de contrarreferencia

Tipo de pruebas

Funcionalidad

Caso de uso de prueba

Numero de caso de prueba

15

Descripcion de la prueba

Realizar el registro de contrarreferncia.

Pre-condiciones

El usuario debe seleccionar el modulo respectivo del mend
principal.

Post-condiciones

Se visualiza menu principal.

Notas:

Resultado
(Pass - Fail - Warning - Incomplete)

Revisado (09/10/2018)

ITEM PASOS DE PRUEBA

RESULTADOS ESPERADOS

1 Generar Nro. correlativo

Namero correlativo autogenerado validado

2 Elegir establecimiento origen

Lista Hospitales registrados validada

Elegir establecimiento de
referencia

Lista Hospitales registrados para referencia

4 Comprobar Nro. Historia Clinica

Numero de Historia clinica validada

5 Buscar paciente referido

Busqueda de paciente validado correctamente

6 Resumen de historia clinica

Resumen de historia clinica validacién correcta

Recomendaciones e indicaciones
de seguimiento

Recomendaciones e Indicaciones de seguimiento para el paciente
validado

8 Datos médico tratante

Datos médico tratante validado correctamente

9 Elegir boton nuevo

Limpiar casillas de texto del formulario

10 | Elegir botdn guardar

Guarda correctamente los registros

11 Elegir boton editar

Datos en estado de edicién correcta

12 Elegir boton cancelar

Cancela transaccion validado correctamente

13 Elegir boton imprimir

Impresion hoja de contrarreferencia correcta




Capitulo I11:

Metodologia de la investigacion

3.1 Enfoque de la investigacion

Enfoque cuantitativo
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Los métodos cuantitativos son continuos y basados en la evidencia. Cada etapa es anterior a la
siguiente, y no podemos "saltar" ni omitir pasos. El orden es estricto, aunque ciertamente
podemos redefinir algunas etapas. Primero, reduzca el alcance del concepto (una vez definido),
describa los objetivos y las preguntas de investigacion, revise la literatura y establezca un marco

tedrico o perspectiva. Hernadndez, Ferndndez & Baptista (2014, p.4)

3.2 Variables
e Variable independiente: Sistema web documentaria

e Variable dependiente: Proceso de derivacion de pacientes

3.2.1 Operacionalizacion de variables
Tabla 35

Operacionalizacién de la variable independiente: Sistema web documentaria

Variable

independiente Fases Actividades

e Acta de constitucion del proyecto
e Justificacion del proyecto

1. Gestion
e Alcance del proyecto
e Modelo del negocio
2. Inicio e Modelo del sistema
. b o Identificacion de los requerimientos
Sistema we - 3. Elaboracion e Diagrama del caso de uso de sistema
documentaria e Modelado de analisis del sistema

e  Construccion de la aplicacion
4. Construccion e  Construccion de base de datos
e  Pruebas de elaboracion
e Instalacion de clientes
Capacitacién a usuarios
e  Aprobacion del proyecto
e  Cierre de proyecto

5. Transicién
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3.3 Hipotesis

3.3.1 Hipdtesis general
El disefio e implementacién del sistema de gestion documental mejor6 enormemente en el
proceso de derivacion de pacientes en el Centro de Salud Conde de la Vega en Cercado de Lima

en 2018.

3.3.2 Hipotesis especificas

e Hipdtesis especifica 1: EIl sistema de gestion documental esta disefiado e implementado
para mejorar significativamente el proceso de derivacion de pacientes en el Centro Salud
Conde de la Vega en Cercado de Lima en 2018.

e Hipotesis especifica 2: Disefiar e implementar un sistema de gestién documental para
mejorar significativamente el proceso de derivacion de pacientes en el Centro de Salud
Cercado de Vega en Lima. Afio 2018

3.4. Tipo de investigacion

Tipo descriptivo

En cuanto a la investigacion descriptiva, Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) afirman:

“Intentan determinar las caracteristicas, caracteristicas y caracteristicas de personas, grupos,

comunidades, procesos, objetos o cualquier fendmeno, pretenden medir o recopilar informacion

de forma independiente o conjunta sobre aquello a lo que se refieren. Concepto o informacion

variable "(pagina 92).

Por tanto, el estudio sera descriptivo, ya que la poblacion de estudio se describird en términos
de la variable dependiente "gestién documental” y sus respectivas dimensiones (en el caso de

pre-test y post-test), para graficos de frecuencia y graficos de barras.
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Tipo explicativo
En cuanto a la investigacion en disefio experimental, Hernandez, Fernandez y Baptista (2014)

sefialaron:

Debido a que analizan la relacion entre una o mas variables independientes y una 0 mas
variables dependientes, y la relacion causal entre las primeras y las segundas, son estudios

explicativos. Se trata de disefios basados en métodos cuantitativos y paradigmas deductivos.

3.5 Disefio de la investigacion
Disefio pre experimental
Sobre este disefio, Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) detallaron las siguientes

definiciones:

Hacer una prueba grupal antes de la estimulacion o tratamiento experimental, luego realizar
el tratamiento, y finalmente probar después de la estimulacion (...), hay un punto de referencia
inicial para ver el nivel del conjunto de variables. Dependencia pre estimulacion, es decir, el

grupo Seguimiento (pagina 141).

Este estudio se basara en el disefio pre experimental, ya que afectara el "manejo documental
de la variable dependiente en la poblacion de estudio sin considerar el grupo control para la
comparacion de estados. Ademas, el disefio previo al experimento aplicado considerara la
realizacion de pruebas previas y posteriores para evaluar los cambios en las variables

dependientes.

3.6 Poblacion y Muestra

Poblacion

La encuesta considerara a los trabajadores (personal administrativo y médico) del Centro
Médico Cercado de Lima conde de la VVega en 2018. Estos trabajadores suman 75 personas, por

lo que seran atendidos. La composicion de esta persona es la siguiente:
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Tabla 38

Composicion de la poblacion de estudio

Procedencia Tipo de personal Cantidad

Personal administrativo
Personal médico
Enfermeras

Centro de Salud Conde de la Vega, choferes

afio 2018 Personal de estadistica
Personal de limpieza
paramédicos
odontblogos
obstetras

=N
B O1 01T 0N Oy

~
o1

Total

Para este estudio solo se encuestd a las personas involucradas en los procesos de derivacion y
diagnostico inverso, incluidas las relacionadas con el &mbito de los profesionales de la salud.
Por tanto, los entrevistados son 15 médicos directamente responsables del proceso de

referencia.

3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Para la recopilacién de datos, este estudio utilizard una técnica de encuesta que tiene dos
cuestionarios como herramientas de recopilacion de datos. La descripcion de estos dos

cuestionarios es la siguiente:

Instrumento 1: Cuestionario DE Gestion de Servicios de Inventario

o Dirigido a: Personal técnico

e Variable evaluada: Proceso del lugar de origen del paciente al lugar te contrareferencia.

¢ Dimensiones: Referencias, contrareferencia,

e Tipos de preguntas: Esta basado en el nivel de satisfaccion del personal técnico en el
momento del registro de pacientes.

e Tiempo estimado de aplicacion:10 min.
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Instrumento 2:

¢ Dirigido a: Pacientes.

e Variable evaluada:

e Dimensiones: Funcionalidad, fiabilidad, usabilidad, eficiencia, mantenibilidad, portabilidad.
e Tipos de preguntas: Esta basado en la funcionalidad de cada proceso.

e Tiempo estimado de aplicacién: 20 min.



Capitulo IV: Resultados
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4.1 Resultados de la variable independiente de acuerdo a la norma 1SO 9126

1. Funcionalidad

3
2.5
2
1.5
1
0.5
0
Muy Malo Malo Regular Bueno Muy Bueno
N° DIMENSIONES / items Respuestas
Dimension 1: Funcionalidad 0 1 2 3
1 szls fupc_iones y propiedades satisfacen las necesidades explicitas
e implicitas del sistema
2 | El sistema tiene buena interaccidn con otros sistemas
3 | Puede el software desempefiar las tareas requeridas X
4 | El resultado del sistema es el esperado X
5 | El sistema impide el acceso no autorizado al usuario
2. Fiabilidad

1.5

0.5

Muy Malo Malo Regular Bueno Muy Bueno



N° DIMENSIONES / items Respuestas
Dimension 2: Fiabilidad 2 3
6 El sistema muestra una comparacion de rotacion de referencias
por tiempo en afios
7 | El software mejorar errores X
8 | Las fallas han sido eliminadas durante el tiempo X
9 | El sistema esta disponible las 24 horas X
10 Puede el software reasumir el funcionamiento, restaurar datos
después de la falla
3. Usabilidad
3
2.5
2
1.5
1
0.5
0
Muy Malo Malo Regular Bueno Muy Bueno
N° DIMENSIONES / items Respuestas
Dimension 3: Usabilidad 2 3
11 El usuario puede realizar seguimientos de referencias de manera
adecuada
12 | El usuario ingresa facilmente al sistema
13 El usuario puede realizar modificaciones de salida de los
pacientes con referencia de manera adecuada
14 | El usuario se adapt6 rapidamente al uso del sistema X
15 El usuario puede reportar el proceso de referencia y .
contrareferencia
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4. Eficiencia
3
2.5
2
1.5
1
0.5
0
Muy Malo Malo Regular Bueno Muy Bueno
N° DIMENSIONES / items Respuestas
Dimension 4: Eficiencia 0 1 2 3
16 | El proceso de transferencia se realiza de manera correcta X
17 | El proceso de citas médicas se realiza de forma adecuada X
18 El reporte de salida de pacientes con referenciase se realiza de
forma adecuada
19 | El reporte médico detallado de cada paciente es el correcto
20 | El sistema utiliza los recursos de manera eficiente X
5. Mantenibilidad

1.5

0.5

Muy Malo Malo Regular Bueno Muy Bueno
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NO

DIMENSIONES / items

Respuestas

Dimensién 5: Mantenibilidad

1 2

3

21

Las fallas de sistema pueden ser facilmente detectadas

22

El sistema puede continuar funcionando en caso sea modificado

23

El sistema puede ser verificado facilmente

24

El sistema pude ser modificado con facilidad

25

El sistema puede ser adaptable para otros procesos

6. Portabilidad
4
3.5
3
2.5
2
1.5
1
0.5
0
Muy Malo Malo Regular Bueno Muy Bueno
N° DIMENSIONES / items Respuestas
Dimension 6: Portabilidad 1 2 3
26 | El software puede mostrar errores
27 | El software puede ser adaptado a otros ambientes
28 | El software puede ser remplazado facilmente X
29 | Se puede instalar el software facilmente
30 | El software cumple con los estandares de transpirabilidad
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4.2 Resultados de la variable dependiente

Dimension 1: Referencias

Tabla 39

Tabla de frecuencias de la dimensién 1

) Pretest Postest
Nivel ) )
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
0, 0,
Bajo 12 80.00% 0 0.00%
) 0 0
Medio 3 20.00% 5 33.33%
0, 0,
Alto 0 0.00% 10 66.67%
90%
80.00%
80%
70% 66.67%
60%
50% M Bajo
20% m Medio
33.33%  Alto
30%
20.00%
20%
10%
0.00% 0.00%

0%
Pretest

Figura 26. Gréfica de barras para la dimension 1

Postest

De acuerdo con la tabla 39 y la figura 26, se puede apreciar lo siguiente:
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e Para la prueba previa, el 80% del personal dijo que el proceso de derivacion del centro

de salud fue de bajo nivel, mientras que el 20% del personal dijo que el nivel era medio.



99

En la prueba anterior, el 33,33% del personal dijo que el proceso de derivacion del

centro de salud estaba en un nivel medio, mientras que el 66,67% del personal dijo que

el nivel de salud fue alto durante el proceso de derivacion.

Dimension 2: Contrarreferencias

Tabla 40

Tabla de frecuencias de la dimensién 2

) Pretest Postest
Nivel _ _ _ _
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Bajo 13 86.67% 0 0.00%
Medio 2 13.33% 3 20.00%
Alto 0 0.00% 12 80.00%
100%
90% 86.67%
80.00%
80%
70%
60% _
= Bajo
50% = Medio
40% " Alto
30%
20.00%
20% 13.33%
10%
0.00% 0.00%
0%
Pretest Postest

Figura 27. Gréfica de barras para la dimensién 2

Segun la Tabla 40 y la Figura 26, puede ver lo siguiente: En el caso del pre-test, el 86,67% de

los estudiantes indicé que su capacidad de planificacion era baja, mientras que el 13,33% de

los estudiantes indico el nivel intermedio.
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Lo mismo es cierto en pruebas posteriores. El 20% de los estudiantes dijo que sus habilidades

de planificacion estaban en un nivel intermedio, mientras que el 80% dijo que sus habilidades

de planificacion eran altas.

Variable dependiente: Derivacion de pacientes.

Tabla 41

Tabla de frecuencias de la variable dependiente

_ Pretest Postest
Nivel
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Bajo 12 80.00% 0 0.00%
Medio 3 20.00% 2 13.33%
Alto 0 0.00% 13 86.67%
100%
90% 86.67%
80.00%

80%
70%
60%
50%
40%

30%
20.00%

20%

10%
0.00% 0.00%

0%

Pretest

® Bajo
= Medio
= Alto

13.33%

Postest

Figura 28. Gréfica de barras para la variable dependiente

De acuerdo con la tabla 41 y la figura 28, se puede apreciar lo siguiente:
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« En cuanto a las pruebas previas, el 80% de los estudiantes dijo que su nivel de desarrollo de
habilidades emprendedoras era bajo, mientras que el 20% de los estudiantes dijo que tenia un

nivel intermedio.

* En el post-test, el 13,33% de los estudiantes dijo que su nivel de desarrollo de habilidades
emprendedoras era bajo, mientras que el 86,87% de los estudiantes dijo tener un nivel

intermedio.

4.3. Prueba de hipotesis

Para seleccionar la prueba estadistica requerida para la prueba de hipétesis, se realizo el

siguiente analisis:

Revisar tipos y dimensiones de variables

e Variable dependiente: variable numérica de referencia del paciente.
e Dimension 1: Dimension numérica de referencia de logro.

e Dimension 2: Dimension numérica de referencia posterior.

Prueba de normalidad
Para seleccionar la prueba estadistica requerida para la prueba de hipdtesis se realizo el
siguiente analisis: asumiendo que la variable dependiente y sus dos dimensiones son ambos
valores numéricos, se realizé una prueba normal y el error de rechazo fue menor al 5% (0.05).
Satisface la distribucion normal. Esta prueba puede determinar si se debe utilizar una prueba
paramétrica o una prueba no paramétrica. Del mismo modo, dado que el nimero de médicos
gue acudieron fue inferior a 50, se decidio utilizar la prueba de Shapiro-Wilk. Los resultados

obtenidos son los siguientes:

Tabla 29



Resultados de la prueba de normalidad

Variable / dimension evaluada Error calculado Resultado
Pretest - Dimension 1 0,411886 Normal
Pretest - Dimension 2 0,132663 Normal
Postest - Dimension 1 0,040638 No normal
Postest - Dimension 2 0,184897 Normal
Pretest - Variable dependiente 0,028940 No normal
Postest - Variable dependiente 0,587325 Normal

De acuerdo con la tabla 14, en todos los pares evaluados, los errores calculados han
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presentado al menos un miembro inferior al limite establecido (0,05), por lo que se optd

por realizar pruebas no paramétricas para cada una de las hipdtesis. Por lo tanto, La

prueba no paramétrica de Wilcoxon considera que el rango de error es menor al 5%

(0.05). La prueba arrojo los siguientes resultados:
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Prueba de la hipdtesis general
La implementacion del sistema de gestion documental ha mejorado enormemente el proceso de

derivacion de pacientes en el Centro de Salud Conde de la Vega. En Cercado de Lima. 2018.

Tabla 30

Resultados de la prueba de Wilcoxon para la hipétesis general

Variable evaluada  Error calculado Media del Media del
pretest postest
Derivacion de 0,000643 30.87 77.93

pacientes

De acuerdo con la Tabla 15, el valor de error calculado (0. 000643) es menor que el valor de
error determinado (0. 05), lo que indica que existe una diferencia significativa entre la prueba

previa y la prueba posterior. prueba.

Prueba de la primera hipotesis especifica
La implementacion del sistema de gestion documental ha mejorado enormemente el proceso de

derivacion de pacientes en el Centro de Salud Conde de la Vega en Cercado de Lima en 2018.

Tabla 31

Resultados de la prueba de Wilcoxon para la primera hipotesis especifica

Dimension Media del Media del
Error calculado
evaluada pretest postest
Referencias 0,000647 15,60 38,80

Segun la Tabla 31, el valor de error encontrado (0,000647) es menor que el valor de error
determinado (0,05), lo que indica que existe una diferencia significativa entre la prueba previa

y la prueba posterior.
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Prueba de la segunda hipotesis especifica
La implementacion del sistema de gestion documental ha mejorado enormemente el proceso de

derivacion de pacientes en el Centro de Salud Conde de la Vega en Cercado de Lima en 2018.

Tabla 32

Resultados de la prueba de Wilcoxon para la segunda hipdtesis especifica

Dimension Media del Media del
Error calculado
evaluada pretest postest
Contrarreferencias 6,4084E-13 15,27 39,13

De acuerdo con la Tabla 32, el valor de error encontrado (6.4084E-13) es menor que el valor
de error determinado (0.05), lo que indica que existe una diferencia significativa entre la prueba

previa y la prueba posterior.
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Discusiones

Los resultados obtenidos muestran que el sistema de gestion documental desarrollado ha
mejorado significativamente el proceso de derivacion de pacientes en el Centro Médico
Conde de la VVega cerca de Lima, con un error estimado de 0.0643%. Esto es consistente con
los resultados de Loja Guarango, JC (2015). Un estudio de Loja Guarango, JC (2015) muestra
que su sistema de gestion de inventarios mejora esta gestioén con un error estimado de 1.05%;
ademas, junto a Morante S. G (Morante S. G), L6pez P. J (2016), su tasa de error en la mejora
de los servicios de gestion de inventario de la empresa fue del 0,59%. Asimismo, también son
consistentes los resultados de Tesis Calderén, A. (2014), quien mostrd que el sistema de
control interno que implement6 ha mejorado significativamente los servicios generales del

departamento de almacén donde trabaja, con un error estimado de 2.07%.

Ademas, es posible comprobar que el desarrollo del sistema de gestién documental ha mejorado
significativamente el proceso de derivacidn de pacientes en el Centro Médico Conde de la Vega
cerca de Lima, con un error estimado de 6.4084E-11%. Los resultados de Blas Sanchez (FG)
(2018) muestran que las actividades de contratacidn de la constructora con la que colabora han
mejorado. El error estimado es 1,15%; ademas, el resultado esta de acuerdo con el resultado.
De la cruz Elias, J.A. (2018) comprob6 que se ha mejorado su gestion de inventarios y el error

esta dentro del 0,05%

Al final, los resultados mostraron que el sistema de gestion documental desarrollado mejoro
significativamente el proceso de derivacion de pacientes en el Centro Medico Comte de la Vega

cerca de Lima, con un error estimado de 6.4084E-13%.
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Conclusiones

A partir de la evaluacion de 4 profesionales informaticos que trabajan en el Centro de Salud
Conde de la Vega, se extraen las siguientes conclusiones de que un sistema Web se basa en la
norma ISO 9126 en cuanto a funcionalidad y fiabilidad. Por lo tanto, la facilidad de uso, la

eficiencia, la facilidad de mantenimiento y la portabilidad han producido las ansiadas mejoras.

La implementacion del sistema de gestion documental ha mejorado enormemente el proceso de
derivacion de pacientes en el Centro de Salud Conde de la Vega. De hecho, el proceso ha

mostrado una mejora de 30,87 puntos a 77,93 puntos con un margen de error del 0,0643%

La implementacién del sistema de gestion documentaria ha mejorado de forma significativa el
proceso de referencia de referencia del paciente del centro de Salud Conde de vega. De hecho,
se demostré que este proceso tuvo una mejora de 15.60 puntos a 38.80 puntos con un margen

de error de 0.0647%

La implementacion del sistema de gestion documental ha mejorado enormemente el proceso de
derivacion de pacientes en el Centro de Salud Conde de la Vega. De hecho, los resultados
muestran que el proceso ha mejorado de 15,27 puntos a 39,13 puntos, con un margen de error

de 6,4084E-11%
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Recomendaciones

Se recomienda que el Ministerio de Salud enfoque esfuerzos en todos sus centros médicos a
nivel nacional hacia la implementacion de soluciones informaticas para la gestion de sus

pacientes, incluyendo sus derivaciones (referencias y contrarreferencias).

Por otro lado, se recomienda que el Ministerio de Salud implemente en cada Centro de Salud
un area de soporte técnico que se encargue de realizar mantenimientos y actualizaciones a los
sistemas de derivaciones. Es recomendable que estos trabajos comprendan la generacion de

copias de respaldo de los servidores de base de datos.

Se recomienda también que los Centros de Salud, luego de la implementacion de sus sistemas
de derivacion de pacientes, cuente con un servicio de capacitacion y soporte al usuario, de modo
que el uso de esta solucidn se realice sin mayores dificultades.

Por otro lado, en caso de atencién de pacientes que requiera la interaccion con clinicas, es
recomendable que se asegure la compatibilidad entre los sistemas de ambas instituciones, de

modo que la derivacion de pacientes se realice de forma rapida.

Finalmente, se recomienda que, en el mediano a largo plazo, este sistema de derivaciones forme
parte de una solucion integral para gestion de los recursos institucionales (a modo de un ERP)
de los hospitales en el Per(, asegurando una alta compatibilidad entre aplicaciones y la

optimizacion de todos sus procesos.
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Apéndice 1: Matriz de consistencia

Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Metodologia

Problema general

¢De qué manera el disefio e
implementacion de un sistema de
gestion documentaria mejora el
proceso de derivacion de pacientes del
Centro de Salud Conde de la Vega,
Cercado de Lima, afio 2018?

Problemas especificos

e /De qué manera el disefio e
implementaciéon de un sistema de
gestion documentaria mejora el
proceso de referencias de pacientes
del Centro de Salud Conde de la
Vega, Cercado de Lima, afio 2018?

e /De qué manera el disefio e
implementacién de un sistema de
gestion documentaria mejora el
proceso de contrarreferencias de
pacientes del Centro de Salud
Conde de la Vega, Cercado de
Lima, afio 2018?

Objetivo general

Determinar de qué manera el disefio e
implementacion de un sistema de gestion
documentaria mejora el proceso de
derivacion de pacientes del Centro de Salud
Conde de la Vega, Cercado de Lima, afio
2018.

Objetivos especificos

e Determinar de qué manera el disefio e
implementacion de un sistema de gestion
documentaria mejora el proceso de
referencias de pacientes del Centro de
Salud Conde de la Vega, Cercado de
Lima, afio 2018.

e Determinar de qué manera el disefio e
implementacion de un sistema de gestion
documentaria mejora el proceso de
contrarreferencias de pacientes del
Centro de Salud Conde de la Vega,
Cercado de Lima, afio 2018.

Hipdtesis general

El disefio e implementacion de un sistema de
gestion documentaria mejora de forma
significativa el proceso de derivacion de
pacientes del Centro de Salud Conde de la
Vega, Cercado de Lima, afio 2018.

Hipotesis especificas

e El disefio e implementacion de un
sistema de gestion documentaria mejora
de forma significativa el proceso de
referencias de pacientes del Centro de
Salud Conde de la Vega, Cercado de
Lima, afio 2018.

e El disefio e implementacion de un
sistema de gestion documentaria mejora
de forma significativa el proceso de
contrarreferencias de pacientes del
Centro de Salud Conde de la Vega,
Cercado de Lima, afio 2018.

Variable independiente
Sistema de gestion documentaria

Fases

e Analisis

¢ Disefio

e Elaboracion
e Despliegue

Variable dependiente
Derivacion de pacientes

Dimensiones
e Referencias
e Contrarreferencias

Enfoque
Cuantitativo

Tipo
Descriptivo y explicativo

Disefio
Pre experimental

Poblacion

Los 15 trabajadores del Centro de
Salud Conde de la Vega, Cercado
de Lima, en el afio 2018, a ser
abordados en su totalidad.

Técnica de recolecciéon de datos
Encuesta

Instrumento de recoleccion de
datos

Cuestionario de derivacion de
pacientes

Pruebas estadisticas

Pruebas de comparacion,
considerando un error inferior al
5% para aceptar diferencias
significativas entre los estados
inicial y final del grupo de
trabajo.




Apéndice 2: Instrumentos de recoleccion de datos

CUESTIONARIO DE GESTION DE SERVICIOS DE INVENTARIO

Estimados colaboradores:

112

Con el fin de buscar mejoras en la gestion documental, en el &mbito de nuestro concepto de mejora continua, hemos desarrollado este cuestionario

para que estés satisfecho con el proceso anterior. Responde preguntas con la mayor sinceridad. Garantizamos que su identidad es completamente

confidencial.

Marque un aspa (X) la opcion correcta, de acuerdo a la siguiente escala:

0: muy en desacuerdo

1: en desacuerdo

2: Ni de acuerdo ni en desacuerdo

3: de acuerdo

4: Totalmente de acuerdo

Dimension: Referencias

Respuestas
Ne Preguntas
0 2

1 Las referencias se registran con seguridad de no cometer cruces de horarios.
5 Las referencias se registran con un nivel de detalle suficiente para su posterior

atencion
3 Las referencias se registran sin riesgos de datos erroneos.
4 | El acceso a datos de pacientes no muestra datos duplicados.
5 Se disponen de datos completos y correctos respecto a los equipamientos y

facilidades de cada centro médico.
6 | El registro de referencias por paciente se realiza en poco tiempo.
7 El registro de referencias realiza con un minimo nivel de burocracia.
8 | El registro de referencias requiere un minimo uso de papel.
9 La consulta de centros médicos es rapida.
10 | La consulta de referencias programadas es rapida.
11 | Se puede identificar facilmente las recomendaciones que no participaron.
12 | Es facil realizar informes de derivacion por centros de salud y especialistas
13 | Essencillo consultar quién registro las referencias médicas de los pacientes
14 | Es sencillo obtener reportes de referencias diarias, semanales, mensuales y anuales.




Contrarreferencias
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Respuestas

Ne Preguntas
2

15 | Setiene un acceso completo a las especificaciones de las referencias registradas.
16 | El registro de contrarreferencias se realiza sin errores.
17 | Los registros de contrarreferencias permiten una alta especificacion de detalles.
18 | Los reportes de contrarreferencias muestran informacién completa y detallada.
19 El registro de contrarreferencias por paciente se realiza en poco tiempo.
20 La atencion de referencias se realiza con un minimo nivel de burocracia.
21 El registro de contrarreferencias realiza con un minimo nivel de burocracia.
92 El registro de contrarreferencias requiere un minimo uso de papel.
23 La consulta de detalles de la referencia a atender es réapida.
24 | Es sencillo identificar las contrarreferencias realizadas.
25 | Es facil informar la atencién medico por dia, mana, mes, afio.
26 | Es sencillo consultar quién dio la atencion médica de los pacientes
27 | Es sencillo obtener reportes de contrarreferencias por centro de salud y especialidad.
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ESCUELA PROFESIONAL DE INGENIERIA DE COMPUTACION Y SISTEMAS

“Diseiio e implementacion de un sistema de gestién documentaria para la mejora del proceso de derivacion de pacientes del Centro de
Salud Conde de la Vega, Cercado de Lima, afio 2018”

Validacion de expertos para el cuestionario de evaluacion del sistema de gestion documentaria

Estimado colaborador:
Con el fin de mejorar nuestro proceso de almacen, desarrollamos este cuestionario bajo el concepto de mejora continua para que estés satisfecho

con el proceso anterior. Responda las preguntas con la mayor sinceridad. Garantizamos que su identidad es completamente confidencial.

Marque un aspa (X) la opcién correcta, de acuerdo a la siguiente escala:

0: Totalmente en desacuerdo

1: En desacuerdo

2: Indeciso 3: De acuerdo

4: Totalmente de acuerdo

N° DIMENSIONES / items Respuestas

Dimension 1: Funcionalidad 0 1 2 3 |4

Las funciones y propiedades satisfacen las necesidades
explicitas e implicitas del sistema

2 | El sistema tiene buena interaccion con otros sistemas

3 | Puede el software desempefiar las tareas requeridas

4 | El resultado del sistema es el esperado

5 | El sistema impide el acceso no autorizado al usuario

Dimension 2: Fiabilidad 0 1 2 3| 4

El sistema muestra una comparacién de rotacion de
referencias por tiempo en afnos

7 | El software mejora errores

8 | Las fallas han sido eliminadas durante el tiempo

9 | El sistema esta disponible las 24 horas

Puede el software reasumir el funcionamiento, restaurar
datos después de la falla

Dimension 3: Usabilidad 0 12| 3| 4

El usuario puede realizar seguimiento de referencias de
manera adecuada

10

11

12 | El usuario ingresa facilmente al sistema

El usuario puede realizar modificaciones de salida de los

13 : X
pacientes con referencias de manera adecuada

14 | El usuario se adapto6 rapidamente al uso del sistema




El usuario puede reportar el proceso de referencia 'y

15 :
contrarreferencia

Dimension 4: Eficiencia 0 1 2

16 | El proceso de transferencia se realiza de manera correcta

El proceso de citas médicas se realiza de forma

17 adecuada

El reporte de salida de pacientes con referencias se

18 realiza de forma adecuada

El reporte médico detallado de cada paciente es el

19
correcto

20 | El sistema utiliza los recursos de manera eficiente

Dimension 5: Mantenibilidad 0 1 2

21 | Las fallas de sistema pueden ser facilmente detectadas

El sistema puede continuar funcionando en caso sea

22 modificado

23 | El sistema puede ser verificado facilmente

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombre del juez evaluador:
DNI:
Especialidad del evaluador:

1 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo
2 Pertinencia: Si el item pertenece a la dimension
3 Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los Items planteados son suficientes para medir la dimension
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“Disefio e implementacion de un sistema de gestion documentaria para la mejora del proceso de derivacion de pacientes del Centro de

Validacion de expertos para el cuestionario de evaluacion del sistema de gestion documentaria

Salud Conde de la Vega, Cercado de Lima, afio 2018”

NO

DIMENSIONES / items

Claridad?

Pertinencia?

Relevancia®

Sugerencia

Dimension 1: Referencias

Sl

NO

Sl

NO

Sl

NO

La citacion se registra bajo la seguridad de no
presentar el lapso de tiempo.

El nivel de detalle en el registro de referencia es
suficiente para atraer la atencion en el futuro.

Las referencias se registran sin riesgos de
datos erroneos.

El acceso a datos de pacientes no muestra
datos duplicados.

Se disponen de datos completos y correctos
respecto a los equipamientos y facilidades de
cada centro médico.

El registro de referencias por paciente se
realiza en poco tiempo.

El registro de referencias realiza con un
minimo nivel de burocracia.

El registro de referencias requiere un minimo
uso de papel.

La consulta de centros medicos es rapida.

10

La consulta de referencias programadas es
rapida.

11

Es facil identificar referencias que no participan.

12

Es sencillo realizar reportes de referencias
por centros de salud y especialidades.

13

Es sencillo consultar quién registro las
referencias médicas de los pacientes

14

Es sencillo obtener reportes de referencias
diarias, semanales , mensuales y anuales.

Dimensién 2: Contrarreferencias

Sl

NO

Sl

NO

Sl

NO

15

Se tiene un acceso completo a las
especificaciones de las referencias
registradas.

16

El registro de contrarreferencias se realiza sin
errores.

17

Los registros de contrarreferencias permiten
una alta especificacion de detalles.

18

Los reportes de contrarreferencias muestran
informacién completa y detallada.

19

El registro de contrarreferencias por paciente
se realiza en poco tiempo.

20

La atencién de referencias se realiza con un
minimo nivel de burocracia.

21

El registro de contrarreferencias realiza con
un minimo nivel de burocracia.

22

El registro de contrarreferencias requiere un
minimo uso de papel.

23

La consulta de detalles de la referencia a
atender es répida.

24

Es sencillo identificar las contrarreferencias
realizadas.

25

Es facil informar la atencion médica por dia,
semana, mes y afo.
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Es sencillo consultar quién dio la atencién
médica de los pacientes

Es sencillo obtener reportes de

27 | contrarreferencias por centro de salud y
especialidad.

26

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ T Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombre del juez evaluador:
DNI:
Especialidad del evaluador:

1Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo
2Pertinencia: Si el item pertenece a la dimension
3Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los Items planteados son suficientes para medir la dimension
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Apéndice 4
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En 2016 se promulgo el presupuesto para el proyecto de inversién del Centro de Salud Pdblica de acuerdo con el Decreto Supremo de

Proyectos de Inversion de 2009, que designo la financiacion S / del Centro Médico Cercado de Vega en Lima. la cantidad. 9,750 (unidades Unicas)

para mejorar el sistema de derivacion y diagnostico inverso del hospital.

El Peruano

Lima, Jueves 25 de Mayo de 2016 w NORMAS LEGALES 389513

SECTOR | PLIEGO | PROVECTOS MONTO
036116, EQUIPAMIENTO DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLOGICAS F

030110, EQUIPAMIENTO DEL SERVICIO DEEVERGENCIADEL HOSPTAL DEBARRANCA. 70188

"03120. EQUIPAMIENTO DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES DEL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL 8%
'038121. EQUIPAMIENTO DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL DE BARRANCA. 83
038122, HEJORAMENTO DEL SISTEMA DE REFERENCIAY CONTRAREFERENCIA DEL HOSPITAL VITARTE CAT 14 750
'038123, EQUIPAMIENTO PARA LAATENCION DE EMERGENCIAS DEL HOSPITAL DE ENERGENCIAS JOSE CASMRO ULLOA 240
'03124 EQUIPAMIENTO DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS GENERALES DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS JOSE CASIMIRO ULLOA " 143,068
'03126. EQUIPAMIENTO DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS GENERALES DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE 1087
'03127, EQUIPAMIENTO DE LAUNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS GENERALES DELHOSPTALPUENTEPEDRA. Ty
"03128. EQUIPAMIENTO DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL CAYETANO HEREDIA- SAN| 314202
T R e S e bt Stk e ) S S sl R s
039128. IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA DE REFERNCIA Y CONTRARREFERENCIA , CENTRO DE SALUD CONDE DE LA VEGA 9,750
020131 MEJORAMEENTODEL SISTENA DE REFERENCIAY CONTRAREFERENCIADEL C.S MGUEL GRAU CAT 1 NCRDMIGUEL GRAUDISTRITOCRACLACAY-| 7500
PROVINCIA LIMA -DISA IV-LIMA ESTE- ARO 2008
'038132 EQUIPAMIENTO DEL SERVICIO DE EMERGENCIADEL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL 8770
'030133, EQUIPAMIENTO DEL SERVICIO DE ENERGENCIADEL HOSPITAL NACIONAL CAYETANO HEREDIA 9022
"039134, MEJORAMENTO DEL SISTEMA D REFERENCIAY CONTRAREFERENCIA DEL HOSPITAL HOSPITAL NACIONAL CAYETANO HEREDIA 475
'038135. EQUIPAMIENTO DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIADEL HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA HUARAL 17163
'039136. EQUIPAMIENTO DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS GENERALES DEL HOSPITAL NACIONAL CAYETANO HEREDIA 3467
'038137. HEJORAMIENTO DEL SISTEMA DE REFERENCIAY CONTRAREFERENCIA DEL CENTRO DE SALUD CAJATAMBO 8000

Figura 3 Normas legales
Fuente: Diario el Peruano

Cabe sefialar que los fondos se utilizan para procedimientos del sistema de derivacion y contra diagnéstico, no para la implementacion de un

sistema computarizado.

Apéndice 5

Presupuesto para Proyectos de Inversion en Centros de Salud Publico durante el Periodo 2016.

En este cuadro se muestra el total de Presupuesto que se necesita para el Acceso al Sistema de Referencia Institucional en el afio 2018.

Tabla 3 Normas legales / Presupuesto Total
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34 ACCESO AL SISTEMA DE REFERENCIA INSTITUCIONAL

ANUAL- 2016
Meta Actividad Meta Cantidad de Grado de
Programada Reprogramada |Actividad Ejecutada|l Cumplimiento
40 51 128%

En el componente Acceso al sistema de referencia institucional se realizé el 128% de la meta programada en el
Plan Operativo Anual, correspondiente al afio 2010, por el incremento de partos prematuros teniendo que referirse
para la atencion inmediata, asi como la referencia de los neonatos que requieren atencién especializada.

'i'r"'im | EsECUCION DE % COMPROMISO
‘ | | cOMPROMISO sPIM |
173,966.00 184,226.00 184,084.31 89.92
5,360.00 5,360.00 5,358.00 2 99.96
TOTAL
PRESUPUESTO 173,966.00 184,226.00 184,084.31 142 99.92

Se ha efectuado en el componente acceso al sistema de referencia institucional el 99.92 % del Avance Vs el
Compromiso reglizado correspondiente al ejercicio presupuestal 2010, se atendié bienes, servicos y activos no
financieros, cumpliendo con los objetivos del componente.

(\m RIO DE SALUD & e
AMAJRTO TOLLO DE
g TIEEW
....... Y VR

‘Dr. MANUEL C. £3
3uerra Leandro um%?iw ﬂnmmm

Fuente: centro de salud Conde de la Vega
Cabe sefalar también que provocardn interferencias y aplicaciones dentro del rango de 17 micro-redes sanas correspondientes a DISA IV Lima

Este: Calcuta, San Fernando, Shancas Andavailas, Cooper. Universal, Micaela Bastidas, Santa Clara, Huaycan, Miguel Grau, Jicamarca, Chosica, La

Molina, Tambo Viejo y el alcance de la red de servicios de salud-San

Presupuesto para Proyectos de Inversion en Centros de Salud Pablico durante el Periodo 2018-2019
Por Resolucion Ministerial se Resuelve Aprobar la Programacion Multianual de Inversion Publica (PMIP) 2018— 2019

El Financiamiento para ElI mejoramiento de las capacidades de operacion y resolucion del sistema de informacion de las instituciones de
salud, de las Microrredes de Salud y Unidades Orgéanicas de la Red Lima Este Metropolitana de la DISA IV Lima — Este, es de S/. 162,448 (unidades

en soles). La cual ya esta Proyectado para el afio 2019 la inversion total del costo S/. 162,448.

Tabla 4 Programacion Multianual de Inversién Publica 2018 - 2019

Cédigo Trimestre/Afio
SECTOR/PLIEGO Nombre del PIP Costo Total
o T e

FORTALECIMIENTO DE LA CAPACIDAD RESOLUTIVA EXPEDIENTE
ADMINISTRACION {0 ) ¢ SERVICIOS DE SALUD DEL HOSPIT TECNICO EN
AL ik LHOSPITALSAN | osass2 | 76065 | osz00s | 122011 | TECHCOEN | 6291, 18600
JUAN DE DIOS DE PISCO - DIRESA ICA e
:’:J:;‘;;?OE MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD RESOLUTIVA DE P
LA PROVISION DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN | 078350 | 82831 | 012008 | 032011 1,100,900.00
CIENCIAS by EJECUCION
NEUROLOGICAS
em—— MEJORAMIENTO DEL SERVICIO DE ATENCION EXPEDIENTE
ESPECIALIZADA DE NIROS Y ADOLESCENTES DEL TECNICO EN
;‘:‘fb%”l:'é:fn INSTITUTO NACIONAL DE SALUD MENTAL HONORIO | 057354 [ 44058 | 012010 | 062011 |\ ppnpacin| 1964615.00
DELGADO HIDEYO NOGUCHI N
MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD RESOLUTIVA DEL
DIRECCIONDE  [PUESTO DE SALUD MATEO PUMAGAHUA - MICRORED PIP EN

SALUD !l LIMA SUR | DELICIAS DE VILLA - RED BARRANCO CHORRILLOS 037355 | ‘w0, | ‘082008 7201} EJECUCION $i100.888.77
SURCO DE LA DISA Il LIMA SUR

CENTRO DE MEJORAMINETO DE LA CAPACIDAD RESOLUTIVA DEL E:ZEGD(EE)NE‘S
SALUD CONDE SERVICIO DE EMERGENCIA DEL CENTRO DE SALUD 087690 | 100616 022011 052011
DELAVEGA CONDE DE LA VEGA - CERCADO DELIMA. ELABONRACIO

MEJORAMIENTO DE LAS INTERVENCIONES EN
CIRUGIA POR CATARATA EXTRACAPSULAR A

INSTITUTO ;
POBLADORES MAYORES DE 50 AROS EN MARCO DEL PIp
AL OE
3:3?:& o |PROGRAMANACIONAL DE PREVENCION Y CONTROL | 06407 | 90865 | 052009 | 022010 | yegyypapq [ 18145600

DE LA CEGUERA EN EL HOSPITAL REGIONAL DE
PUCALLPA




| CON
IMPLEMENTACION DE UN ASCENSOR EN EL SERVICIO
INSTITUTO ESTUDIOS EN
DE HOSPITALIZACION DEL INSTITUTO NACIONAL DE
NACIONALDE |0 oo lienTAL HONORIO DELGADO - HIOEYO 91087 | 012012 | 102012 |FormuLACIo|  352.961.00
SALUDMENTAL || N-
UCHI
EVALUACION
HOSPITALDE  |MEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES DEL ALMACEN
EMERGENCIAS  |DE ARCHIVOS DE HISTORIAS CLINICAS DEL HOSPITAL | 114108 | 122431 | 012011 | 082011 VIABLE 2,631,672.00
CASIMIRO ULLOA |DE EMERGENCIAS JOSE CASIMIRO ULLOA
oRECCIONDE | MEJORA DE LA CAPACIDAD OPERATIVA DE LOS Esnﬁggs il
SERVICIOS DE ODONTOLOGIA DE LOS CENTROS DE
:;Sx#o MUMA  [o0 (1D O LA MICRORRED §1 AGUSTINO. DIA N LIMA 142289 | 012012 | 052012 FORM':JLACIO 254,971.75
SOIE EVALUACION
HOSPITAL MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD OPERATIVA DE LA
CAYETANO UNIDAD DE GESTION TECNOLOGICA DEL HOSPITAL | 112905 | 120553 | 042011 | 062011 VIABLE 184,680.00
HEREDIA NACIONAL CAYETANO HEREDIA
INSTITUTO
k MEJORAMIENTO DE LAS UNIDADES DE APOYO DEL
NACIONAL DE 110204 | 110676 | 012011 | 122011 VIABLE 5,462,571.00
OFTALMOLOGIA |'NSTITUTO NACIONAL DE OFTALMOLOGIA
ORECCINDE [ D EL PO D8 LARED OE SALLD
smfovum LIMA CIUDAD, DISAV LIVA CIUDAD, UBICADO ENEL | 115720 | 95839 [ onzom | szom VIABLE 2,758,917.00
cno. DISTRITO DE LA VICTORIA-LIMA
EQUIPAMIENTO DEL AREA FUNCIONAL DE ADMISION
DIRECCIONDE  [DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA
SALUDIVLIMA  |MICRORED DE SALUD ATE I, DIRECCION DE REDDE | 062731 | 50911 | 032011 | 102011 VIABLE 78.419.00
ESTE SALUD LIMA ESTE METROPOLITANA, DIRECCION DE
SALUD IV LIMA ESTE
MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD OPERATIVA Y
DIRECCIONDE  |RESOLUTIVA DEL SISTEMA INFORMATICO DE LOS
SALUDIVUMA  |ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, DE LAS MICRORES DE | 087896 | 87243 | 032011 | 062011 VIABLE
ESTE SALUD Y UNIDADES ORGANICAS DE LA RED LIMA
ESTE METROPOLITANA DE LA DISA IV LIMA ESTE

Costo Total

Fecucion PIM Avance Ejecucion Ejecucion Total Ejecucién Pmyccudo Ploycrhdo Ployocudo
Acumulada Estimada
56,221,186.00 | 63912,002.71 | 25,100,000.00 | 25,100,00000 | 12,462,79550 | 11,789,157.00 | 24,251,952.50 8517,190.00 0.00 0.00
1,100,900.00 1,050,700.00 0.00 0,00 0,00 0.00 0.00 50,200.00 0.00 0.00
1,964,615,00 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 1,964 ,615.00 0.00 0.00
1,199,888.77 4944241 0.00 1,066,539.00 387,296.14 679,241.00 1,066,537.14 83,917.00 0.00 0.00
202,744.00 0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00
181,456.00 178,245.02 0.00 3,210.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
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352,961.00

0,00

0.00

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 352,961.00 0.00

263167200 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 2,631,672.00 0.00 0.00
25497175 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 254.977.75 0.00
184,680.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 184,680.00 0,00 0.00
5462,5711.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 4,702.224.00 760,347.00 0.00
2,758,917.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2,758,917.00 0.00 0.00
78,419,00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 78,419.00 0.00 0.00

— — e
162,448.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
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