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Resumen

Una realidad en la que la mayoria vivimos actualmente, llegando a ser “normal” por la
costumbre, es padecer con las pérdidas del historial clinico y la demora que conlleva. La mayoria
de nosotros no comprendemos la importancia que significa dicha documentacion, la cual
podriamos decir que es nuestra hoja de vida de salud; por este motivo es que realizo la
implementacién de un “sistema web de historial clinico” en un centro de salud ubicado al sur de
lima en la provincia de Cafiete en el Distrito de Quilmané tanto en las area de admision, caja y
consulta médica, cabe mencionar que los pacientes hacian largas colas desde las 6 de la mafiana
siendo la hora de consulta a partir de las 8am y el termino de la cita termina siendo a las 12 0 1 de
la tarde, “toda una mafiana perdida”.

Dentro de la investigacion, se estudia la problematica que tiene el centro de salud la cual es amplio
el problema, pero me centrare sobre todo en los principales problemas como son el area de admision
e historial clinico, dando un andlisis previo, se muestra que la demora de la atencién es excesiva
con respecto a la hora de entrada y el culminar la atencién del paciente. Para crear una solucién a
este inconveniente es que propongo realizar un sistema web de historial clinico utilizando el
lenguaje PHP y un motor de base de datos en MYSQL Server, que abarcard, el area de admision,
el area de caja, el area de triaje, y la atencion paciente-doctor con respecto al historial clinico. Para
poner aprueba dicho sistema creado, realizare un analisis estadistico ayudandome del programa
IBM SPSS Statistics, de tal motivo tomaremos una poblacion de 620 habitantes que se calculade
un promedio de 30 personas que asisten por dia y se tomara una muestra para este estudio de 238

habitantes.



Luego de implementar el sistema web de historial clinico, el ingreso del paciente es a partir de las
8 am, ya no realizan las colas desde 2 horas antes, la ubicacion de su historial clinico es inmediato
ya que todo estd dentro de la base de datos, el paciente obtiene una atencion rapida y el trato ha

mejorado significativamente.

Palabra clave:
Sistema web de historial Clinico, area de admision y atencion al paciente.
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Abstract

A reality in which most of us currently live, becoming normal by custom, is to suffer the
loss of the clinical history and the delay that entails. The majority of us don’t understand the
importance of such documentation, which we can say is our health resume; for this reason, | carry
out the implementation of a "web system of clinical history” in a health center located south of
Lima in the province of Cafiete in the District of Quilmana in the areas of admission, check-out
and medical consultation, it is worth mentioning that patients made long rows from 6 AM in the
morning being the time of appointment from 8 am and the end of the appointment ends being at 12
or 1 in the afternoon, “a whole of the morning”.

Within the research, we study the problems that have the health center which is broad the problem,
but I will focus mainly on the main problems such as the area of admission and clinical history,
giving a previous analysis, shows that the delay of the attention is excessive with respect to the
time of entry and the completion of the patient's attention. To create a solution to this problem, |
propose to make a web system of clinical history using the PHP language and a database engine in
MYSQL Server, which will include the area of admission, the box area, the area of triage, and
patient-doctor care regard to the clinical history. To prove this new system, i perform a statistical
analysis helping me with the program IBM SPSS statistics, so we will take a population of 620
people that is calculated from an average of 30 people who attend per day and take a sample for
this Study of 238 people.

After implementing the Web system of clinical history, the patient's income is from 8 am, no longer
queues from 2 hours before, the location of your clinical history is immediate since everything is

within the database, the patient gets quick attention and the treatment has improved significantly.



Vii

Keyword:

Web system of clinical history, admission area and patient care.



viii

Tabla De Contenidos

DT [ or: (o] 4 - RSP SPTPR PPV PRPRPPRPIN i
AGrAGECTITHENTO ...ttt bbb ii
RESUMEIN ...ttt b et b et e et e e nne e nae e e 1\
ADSTTACT. ...t ere s Vi
INEFOAUCCION. ...ttt bbbt XV
Capitulo I Problema De La INVEStIGaCION ...........ccooeiiiiiiiesieeese e 1
1.1  Descripcion de la realidad problematica ...........cccoveieiiniiiinineneccee 2
1.2 Planteamiento del problema...........ccccooieiiiciiciece e 10
1.2.1 Problema general .........cccocooieiieiiiie e 10
1.2.2 Problemas eSPECITICOS .......ccururiririeiiiieresie e 10

1.3 Objetivos de 12 iNVESLIGACION ........cceveiiirieiieiecee e 10
1.3.1 ODJetiVo gENEIAl.......cociuveieiieciecie e 10
1.3.2 ODbjetivos €SPECITICOS ......civiiiiiiieiiiie st 10

1.4 Justificacion de 1a INVeStigacion...........cooeeieieiiiineiese e, 11
1.4.1 JUSEITICACION TEOFICA ... cveveve et 11
1.4.2 JUStificaCion PraCtiCa .........ccccvveieeiiieie e 11
1.4.3 Justificacion metodolOgiCa..........cccvvvevieiiiiiiieie e 11

(OF: Vo1 (0] (oI | I\ =T oo I =To] ot SRS 12
2.1 Antecedentes del problema ...t 13
2.1.1 INtErNACIONAIES .....ccveiviiiiiiieiieee s 13
2.1.2 NACIONAIES ..ot 14

2.2 MOEl0 D& NBGOCIO ..ottt 18
2.2.1 Modelo de Caso de Uso del NegoCiO........ccuveveeiiiiiiie e 18
2.2.2 Modelo de analisis de NEJOCIO ........cceccveiieiieeieitieie e 18

2.3 REQUETTMIENTOS. ... ittt sttt b et 23
2.3.1 Matriz de REQUETTMIBNTOS. ......ccveviieiieiieiieiiesiee e 23

2.3.2 Modelo de caso de USO del SISTEMA ......eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees 24



2.4  Modelo de analisis del SISTEMA........ocvveveeieeiee et e e s e e e e 25
2.5 Modelo de diSER0 del SISTEMA ......oveeerieeeeeee ettt 39
2.5.1 BaSE U8 DALOS......ceeeeeeeeee ettt e e 39
2.5.2 Realizaciones de casos de uso del SIStEMA......c.c.vvveeveeeeeeeeeeiieeeeee e, 43

2.6 Modelo de implementacion...........cccuoeriiiiieic s 48
2.7  Definicion De tErmMiN0S DASICOS ......oovveieeieee et e et e e e e e s rereee e 55
Capitulo 111 Metodologia de la INVeStigacion ...........cccccevveieiiieieiie e 57
3.1 Enfoque de 1a INVEStIGACION..........ccceeiiii e 58
I £ 1A= o] [T 58
3.2.1. Operacionalizacion de variables............cccooviiiiiiiiiiiice e 60

TR I o 11010 (1] USSP 60
3.3.1 HipOtesis general: .......cccooviiieii e 60
3.3.2 HipOteSiS ESPECITICA .....cveeeeiieieiieie et 60

3.4 Tip0 de INVESLIGACION .....oouvviieiieiiieeeese ettt 61
3.5 Disefio de 1a INVESTIGACION..........ccuciieiicc e 61
3.6 PODIACION Y MUESIIA ...t 62
30,0 POBIACION ...t —— 62

I I (Y, [0 1T o - TR 62

3.7 Técnicas e instrumentos de la recoleccion de datoS ..........ooveeeveeeeeeeeeeeeeecee 63
Capitulo IV RESUITAAOS .......ccueeiiiiccieee ettt sne s 65
4.1 ANALISIS 0€ 10S TESUITATOS ...t eeee s 66
4.2 DISCUSION ..o 81
(O00] o] (U1 [0] g L5 83
RECOMENUACIONES ...ttt ettt ee e e et e eeeee et eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenees 87
RETEIEINCIAS ..oeeeeeeeeeeeeee ettt ettt et e et et ee e e et et eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenenenens 89

APBNTICES ... bbb bbb 91



PrESUPUESTO ...t 102
Cronograma de ACHIVIAAAES .........ceeieiiiiiieieieeee e 102
FINANCIAMIENTO ... 104
RECUISOS PrOPIOS ...vcvviieieiieeie sttt sttt sttt e s e e e esneeneeneesraeneeans 104
Recursos Terceros 0 EXIEINOS .........cooviiiiiiiiiiieiiceeere e 104
RECUrS0S COMPAITIAOS. ......cvivitiiiiiieiiieiiei ettt 104
Lista de Tablas
Tabla 1 Matriz de Requerimientos. EIaboracion Propia...........cccccccvveveieeieiie i 23
Tabla 2 Operacionalizacion de Variable - Sistema Web. Elaboracion Propia...........cccccceeenene 60
Tabla 3 Gestion de historial Clinico. Elaboracion Propia..........c.cccceoieneiiienscienesc e 60
Tabla 4 Contrastacion de Hipdtesis General. Elaborado por IBM SPSS Statistics 23................. 66
Tabla 5 Contrastacion de Sub Hipdtesis 1. Elaborado por IBM SPSS Statistics 23...........c......... 67
Tabla 6 Contrastacion de Sub Hipotesis 2. Elaborado por IBM SPSS Statistics 23..................... 68
Tabla 7 Contrastacion de Sub Hip6tesis 3. Elaborado por IBM SPSS Statistics 23..................... 69
Tabla 8 Matriz de Consistencia. EIaboracion Propia ...........ccccoovvereinineineienecse e 92
Tabla 9 Tabla de Presupuesto. EIaboracion Propia............ccccoceveiiineininenese e 102

Tabla 10 Tabla de Cronograma de Actividad. Elaboracion Propia..........c.cccceovoeriiiiicicnnnnn 102



Xi

Lista de Figuras

Figura 1 Diagrama de ISNIKAWAL ............ceiveieiieiieie et ae e nreas 4
Figura 2 Diagrama Canvas. Elaboracion Propi@.........cccccceeveiiieiieiesiiesieeie e e esee e e esvs e 6
Figura 3 Acta de CONSLITUCION ........ccveiiiic et et e e ae e e nreas 9
Figura 4 Estructura de desglose de trabajo..........ccccceiieiiiiiiiccc e 16
Figura 5 ANALISIS 08 COSIO.....cciiiieiiiieii ettt et e st et e e nreeeeenes 17
Figura 6 Diagrama General de Caso de Uso de NegOCIO. ........cccccvveieerieiiieieeie e 18
Figura 7 Diagrama de Realizacién de CUN. Elaboracidn Propia............cccccevvviieiveinivcseecnene, 18
Figura 8 Diagrama de Objeto de Negocio de la Gestion de Admision e Historias Clinicas. ....... 19

Figura 9 Diagrama de Actividad del Negocio de la Gestion de Admision e Historias Clinicas.

[ P oo Tod o g I = (] o] F- USSR 20
Figura 10 Diagrama de Objeto del Negocio de la Gestion de Caja..........cccccvevevveiveiesicieeenee, 21
Figura 11 Diagrama de Actividad de la Gestion de Caja. ........ccccevvrerereineieineseseese e 22
Figura 12 Diagrama General de Caso de USO del SIStEMA............ccovririeiiiiiiene e 24
Figura 13 Diagrama de Realizacion de CUS, del paquete de Mantenimiento. ............cc.ccecerveeenne. 25
Figura 14 Diagrama de Realizacion de CUS del Paquete de Gestion. ..........ccoevvvereeneicneenne, 25
Figura 15 Diagrama de Realizacion de CUS, del paquete de Reporte .........cccoevvvereieneneieenne, 26
Figura 16 Diagrama de Realizacion de CUS, del paquete de BUSCar. .........cccccoevirincieneienieene, 26
Figura 17 Diagrama de Colaboracion Afadir Historial CliniCo. ...........cccccevviiiiiiiiiiccen, 27
Figura 18 Diagrama de Colaboracion Modificar Historial CliniCo. ..........ccocoeeviiiiiiiiiicen, 27
Figura 19 Diagrama de Colaboracion Afadir PACIENTE ............ccccviiiiiieiiiieece e 28
Figura 20 Diagrama de Colaboracion Modificar PacCiente ............c.coovevieienene s, 28

Figura 21 Diagrama de Colaboracion Generar ATENCION. .........ccevviirerieienereieseseseee e 29



Xii

Figura 22 Diagrama de Colaboracion Generar Pago de AtenCion. ..........ccccoverveiinccisinnnenns 29
Figura 23 Diagrama de Colaboracion Buscar COdigo de Barra. ...........cccoeeereeriieinccnsiiinenns 30
Figura 24 Diagrama de Colaboracion Buscar Consultas Antiguas...........c.ccoeeeeenennienenennennn. 30
Figura 25 Diagrama de Colaboracion Buscar Medicamentos de Farmacia. ..........c.ccccoceveeveeenne. 31
Figura 26 Diagrama de Colaboracion BusCar PACIENLE .............cccoeerieiniiiicieec s 32
Figura 27 Diagrama de Secuencia Afiadir Historial Clinico. Elaboracion Propia...................... 33
Figura 28 Diagrama de Secuencia Modificar Historial Clinico. Elaboracién Propia................. 33
Figura 29 Diagrama de Secuencia Afadir PACIENE. .........cccoviirieiiiiiiiieine e 34
Figura 30 Diagrama de Secuencia Modificar PaCIente ............ccceovviiiriiiniicisnecescsceenes 34
Figura 31 Diagrama de Secuencia Generar AENCION. ..........ccovoveiriirnieiirieeseee s 35
Figura 32 Diagrama de Secuencia Generar Pago de AtenCiON. .........ccocevrererinienenniesene e 36
Figura 33 Diagrama de Secuencia Buscar Cadigo de Barra. Elaboracion Propia...................... 36
Figura 34 Diagrama de Secuencia Buscar Consultas Antiguas. Elaboracion Propia.................. 37

Figura 35 Diagrama de Secuencia Buscar Medicamentos de Farmacia. Elaboracion Propia....37

Figura 36 Diagrama de Secuencia Buscar Paciente. Elaboracion Propia..........ccccccceevvieviveneane. 38
Figura 37 Diagrama Légico Conceptual. Elaboracion Propia...........cccccceeviveveiieieese e 39
Figura 38 Diagrama Fisico. Elaboracion Propia ..........cccccceiieiiiieie e 40
Figura 39 Arquitectura de Disefio de Presentacién. Elaboracidn Propia...........ccccceevvivevvenenne. 43
Figura 40 Arquitectura de Disefio. Elaboracion Propia...........ccccooveieininiieisineiesc e 43
Figura 41 Arquitectura de software buscar Codigo de Barra. Elaboracion Propia..................... 44
Figura 42 Arquitectura de software buscar Consultas Antiguas. Elaboracion Propia................. 44

Figura 43 Arquitectura de software buscar Medicamentos de Farmacia. Elaboracion Propia...45
Figura 44 Arquitectura de software buscar Paciente. Elaboracion Propia...........cc.ccoveivviinennn, 45

Figura 45 Arquitectura de software Generar ATENCION. .........ccocooeirirerieieneneesese s 46



Figura 46 Arquitectura de software Generar pago de Atencion. Elaboracion Propia.................. 46
Figura 47 Arquitectura de software Gestionar Historial Clinico. Elaboracion Propia................ 46
Figura 48 Arquitectura de software buscar Gestionar Paciente Nuevo. Elaboracién Propia......47
Figura 49 Arquitectura de software Imprimir Pago. Elaboracion Propia..........cccocevviiiicnne, 47
Figura 50 Diagrama de Componentes. Elaboracion Propia...........ccccoceoeiiiiiinineneincscneee,s 48
Figura 51 Diagrama de Despliegue. EIaboracion Propia..........c.ccocooieiniiniieinieneneencsceees 49
Figura 52 Realizar AtencCion @l PACIENTE ..........ccociiiiiiiiieece s 51
Figura 53 Detalle de 1a Atencion al PaCIENE ..........ccciiireiiiieese s 51
Figura 54 Atencion del PaCIENTE. ..........ooviiiiiiiire e 52
Figura 55 Ingreso de Historial CIINICO.........c.coiiiiiiiiieieese s 52
Figura 56 Consultar Historial CliniCO ANEIIOIES..........civiiiereieeee e 53
FIQUra 57 BUSCAr MEBAICING .....oviiiiiiieiiiieieste sttt bbb 53
FIgura 58 RegiStrar PACIENTE. .........cuiiieiiieiteie sttt 54
FIQUra 59 BUSCAN PACIENTE .........oiiiiiiiiiiieie ettt sttt 54

Figura 60 Formula de muestra. Recuperado de https://es.surveymonkey.com/mp/sample-size-
(072 1 (o] =1 (o OSSPSR 62
Figura 61 Calculadora para obtener la muestra. Recuperado de

https://es.surveymonkey.com/mp/sample-size-calculator/ ..............cccooveviiieiiccie i, 62

Lista de Graficos

Grafico 1 Encuesta N° 1. Elaborado por IBM SPSS StatistiCS 23.........ccccevvviievveieiieneesie e 71
Grafico 2 Encuesta N° 2. Elaborado por IBM SPSS StatistiCs 23.........ccoovverenineniiineseeees 72

Grafico 3 Encuesta N° 3. Elaborado por IBM SPSS StatistiCS 23........cccccevviieiveienieseene e 73



Xiv

Grafico 4 Encuesta N° 4. Elaborado por IBM SPSS Statistics 23 ... 74
Grafico 5 Encuesta N° 5. Elaborado por IBM SPSS Statistics 23.........ccccvieieieiiniiineeeeee 75
Grafico 6 Encuesta N° 6. Elaborado por IBM SPSS StatistiCS 23.........ccccevvviniieiinieieene e 76
Grafico 7 Encuesta N° 7. Elaborado por IBM SPSS Statistics 23.........cccovieveieieniiiniceeen 77
Grafico 8 Encuesta N° 8. Elaborado por IBM SPSS Statistics 23.........cccoeieveieiininineceeee 78
Grafico 9 Encuesta N° 9. Elaborado por IBM SPSS StatistiCS 23.........ccccevvieiinieiie e 79

Grafico 10 Encuesta N° 10. Elaborado por IBM SPSS StatistiCs 23..........ccccceveieneninienieeenn 80



XV

Introduccion

Una cruda realidad es la que viven muchos de los peruanos dia a dia en los centros de salud,
cuando por algiin motivo nos acercamos para una consulta médica y nos damos con la sorpresa que
son largas las colas, para poder ser atendidas y en muchos casos cuando llegamos hacia admision
nos dicen se perdi6 su historia clinica, ¢quién no ha escuchado la famosa frase? “Traiga un file y 2
hojas, por mientras”; comenzando como dice la palabra una nueva consulta en la que tratan de
encontrar su historia clinica. Este es el caso de nuestro lugar a tratar, u centro de salud ubicado a
144 km al sur de lima en la provincia de cafiete, en el distrito de Quilmana, en la que muchos casos
se pierden o incluso te pueden dar hasta por muerto, ya que dejas de ir por un largo tiempo.

Uno de los grandes problemas son las largas colas que se hace desde altas horas de la mafana.
La atencion en el area de admision en si empieza a las 8 am, pero las colas de los pacientes estan
desde las 6am, y no teniendo un orden como se espera; llegada la encargada de admision y al abrir
las puertas la cola se rompe y corren por hacer una nueva cola adentro de como dicen, del méas
habil, y no se cumple la cola hecha anteriormente. Luego se realiza una segunda pérdida de tiempo
entre el area de admision, el area de caja y el area de triaje, para recién comenzar la atencién
paciente-doctor, que comienza con el primer paciente aproximadamente a las 11am. Un paciente
puede llegar a las 6am y terminar su consulta a las 12 o incluso 1 pm.

Propongo como solucion la automatizacion de dichas areas y solucionar las pérdidas de historial
clinico por medio de un sistema web realizado en PHP con un motor de base en MYSQL Server,

logrando asi resolver muchos de estos problemas.



Capitulo |

Problema De La Investigacion



1.1 Descripcion de la realidad problematica

A nivel mundial, sobre todo en los paises desarrollado, el nivel de Sistematizacion con
respecto a hospitales y sobre todo en clinicas, en el &mbito de historias clinicas, tiene un avance
con respecto a tiempo de atencion, y un pequefio grado de perdidas, gracias a que este proceso esta
automatizado por un sistema, o de forma electronica ya como se ha dado en otros paises cuyas
normas lo apoyan, como por ejemplo las historias clinica puedas ser visualizadas también por los
pacientes, y que en el momento que se desee, puede ir a otro hospital o clinica sin restriccion de
comenzar con una nueva historia clinica, simplemente mediante un registro ya puede ver su historia

clinica en cualquier hospital o clinica que el paciente desee.

La Posta Medica que estudiaremos, estd ubicado al sur de Lima en la provincia de Cafiete, en el
Distrito de Quilmana, teniendo solo un unico centro de salud (Posta Medica) en dicho lugar, motivo

del cual aun siendo un distrito pequefio con una poblacién de 13 663 hab.

Por ello a continuacion explicaremos la situacion problematica:
Siendo el Centro de Salud de la localidad y ser un distrito de Clase Media Baja, se acude desde
tempranas horas y haciendo colas, no formando un buen orden. El horario de atencién comienza a
partir de las 8 de la mafiana, razén del cual entra el personal responsable al area de admision, la
cola es hecha por los més astutos que aprovecha la situacion generando asi caos y desorden, luego
del cual recién obtienen un ticket(hoja cualquiera), escrito un nimero en orden ascendente a la
cantidad de personas en la cola, no se tiene un nimero exacto de pacientes por dia porque se limitan
al doctor a cargo, dicho personal solo escribe un nimero maximo de veinte, pasado eso a los

siguientes solo escribe un nimero correlativo a tal anterior, en muchos casos dando duplicidad.



Luego de esto recien comienza la llamada de numeros realizando la siguiente pregunta ¢SIS
(Seguro integral de Salud) o particular? en el caso de que sea una persona con SIS, hace un llenado
manual en un cuaderno los siguientes datos: nombre, apellido paterno, apellido materno, Direccion,

edad y numero de SIS) y viene otra pregunta, ¢Sabe usted su numero de Historia?

Como informacién adicional, cuando eres un paciente nuevo, te llenan todos tus datos, si quieres
tener SIS es otro tramite luego de eso, te abren un file con tus Apellidos y nombres, y te entregan
una hoja cualquiera pequefia un numero el cual es tu nimero de historia, el cual no debe de olvidar.
En el caso que no saber el nimero, por motivos diferentes, se perdio o se te olvido, te mandan a
caja a pagar un derecho para poder buscar tu historial médico, tomando en cuenta que dicha posta
medica no cuenta con sistema alguno, la forma de ubicar tu historial es revisando un por uno
dependiendo a la letra de tu apellido, ya que de esa forma ellos lo han archivado, el tiempo de
encontrarlo puede variar dependiendo a cuantos pacientes tengan ti mismo apellido y cuantos
pertenezcan a tu primera letra a la anterior y posterios de tu letra, logrando asi una gran perdido de
tiempo y retraso, sabiendo que mientras te buscan tu historial medico la cosa sigue siendo atendida

y tu nmero pasa a esperar.

En el caso de ser paciente particular, te mandan a la caja a pagar tu derecho de admisién, ya
perdiendo desde ese momento el numero de cola y pasando a un siguiente turno. Luego de haber
realizado el pago y regresando a una nueva cola, pasa lo mismo, ¢ Sabe usted su nimero de Historia?
En el caso que no lo sepa, pasa lo mismo que en lo anterior explicado.

Acabo todo esto es pasado a triage, donde te pesan te mide, realizan la medida de presién arterial

y el nivel de temperatura, luego de esto es recién pasado al consultorio con recién tu verdadero



numero de llamada. Cabe recalcar que en dicho establecimiento solo cuenta con un doctor de

cabecera en medicina general, y el mismo doctor cubre el area de emergencia

Por ende, de todo lo anterior dicho, se quiere automatizar la Gestion de historial clinico realizando
un Sistema Web, de esa mejorando los problemas més criticos del Centro de Salud de Quilman,
en la cual causa la probleméatica como son el Registro de Nuevos Pacientes, la Perdida de Historial
Clinico, demora con respecto a la atencién del paciente, y la infraestructura se procedera aplicar el

diagrama de Ishikawa:

Diagrama de Ishikawa

Er——

Causa 1 No cuenta
Causa 1. No Cuenta con

con Sistema
Sistema
Causa 2. Entregan N° de Causa 2 Desgaste de

Histoial Clinico en Hoja las hojas por
Simple
Causa 1. Solo se Cuenta con un Excel Causa 1 Antiguedad de mas de 5
y no tiene todos los datos de los afios te lo almacenan
pacientes
Causa 2. Si se pierde una historia Clinica Causa 2 Antiguedad de mas de 10, 5 .
se te toma como paciente nuevo afios, te dan por muerto ‘
Demora y perdida
en la Gestion de
Historias Clinicas
Causa 1 Problemas con respecto a si
Cuenta con SIS o es Particular ————— Causa 1 No cuentan con ———————=
Redes
Causa 2 Duplicidad de Numero de
up/;\(elencién " Causa 2 No Cuentan n con
computadoras
Causa 1 Desorden y nada de Causa 1 Todo dato es
respeto en Colas para pedidode ————— Manual
atencién
L. Causa 2 Una sola
Causa 2 Personal de Admision persona se encarga de
no llega a la hora correspondida muchas areas

.

Figura 1 Diagrama de Ishikawa.
Fuente: Elaboracion Propia

Interpretacion:
Como se denota en la imagen, sobre los procesos de la Gestion de historial Clinico desde el punto

de las probleméticas define que, se concentra en cuatro puntos: Registro de Nuevos Pacientes,



Perdida de historial Clinico, Demora de Atencidn e Infraestructura; ya mencionado los puntos, nos
permitira crear una solucion sistematizada.

Para un mejor entendimiento al Usuario se plantea la metodologia CANVAS, la que nos ayuda a
contar con el apoyo de los usuarios, gracias a su propia experiencia. A continuacion, se detalla la

Metodologia CANVAS a utilizar.



CANVASDE ANALISIS, DISENO E IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA WEB PARA MEJORA DE LA GESTION DEL PROCESO DE HISTORIAL CLINICO DEL CENTRO
DE SALUD DE QUILMANA

/ Beneficios ° Objetivos
vl

|
Desarrollar la implementacion de un
Producto / Servicio Automatizar  las  historias sistema web que solucione la gestion de
USUARIOS Y/O clinicas historias clinicas del centro de salud de la
CLIENTES Y acelerar la atencién de los provincia de cafete
Sistema Web mejora pacientes

CONVOCADOS PARA la gestion del proceso
LEVANTAR historial Clinico del >
INFORMACION SOBRE Centro de Salud de 0 Acciones

Quilmana
REQUISITOS DEL Convocar a los usuarios el
SISTEMA PARA HACER IMPLEMENTAR servicio los que permita levantar

MAS EFICIENTE SU informacion sobre los

(NECESIDADES) .- . .,
TRABAJO: requerimientos del sistema segun

Su experiencia

Gestion  dptima  del
Proceso de  Historial
Clinico

Se pierden las historias clinicas
: g Existe una demora de mas de 1 hora para
Soluciones Potenciales s,
atencion
No se encuentran el nimero de historial
4 clinico

Figura 2 Diagrama Canvas. Elaboracion Propia
Fuente: Elaboracion Propia



CENTRO DE SALUD
APROBADO POR: FECHA DE INICIO DE VIGENCIA

‘gy’ ACTA DE CONSTITUCION DEL PROYECTO CODIGO TESIS-001
o

% QUILMANA
§ UNIVERSIDAD PERUANA DE LAS AMERICAS S.A.C. 11/11/2017
ACTA DE CONSTITUCION DEL PROYECTO
SIST GESTION HISTORIAL IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA WEB PARA LA GESTION DE
IDEA DE PROYECTO INNOVADOR ) o - NOMBRE
CODIGO _CLINICO HISTORIAS CLINICAS DEL CENTRO DE SALUD DE LA PROVINCIA
PROCESO / AREA
PART.
PRESUPUESTO DE ALTO NIVEL 50% (INICIAL) S/. 11.907,00
PRESUP. MONTO S/

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EQUIPO DEL

PROYECTO JOSE ANGEL HUAMAN ZAMUDIO (DESARROLLADOR DE SISTEMAS) - TRABAJADOR EXTERNO

JUSTIFICACION DEL PROYECTO

Se podra reducir la insatisfaccion tanto de los pacientes como del mal trato de los trabajadores de la posta Medica, a la hora de realizar el tramite de atencidn al
paciente, de tal manera que este Sistema viabilice los procesos en la gestidon de historial Clinico.

OBJETIVOS DEL PROYECTO

Implementacion de un sistema web que reduzca las incidencias de la gestion de historias clinicas del centro de salud de la provincia de cafete




ALCANCE DEL PROYECTO

a) Implementacion de un sistema web que reduzca las incidencias del proceso de admisién del centro de salud de la provincia de cafiete
b) Implementacion de un sistema web que reduzca las incidencias del proceso de atencidn al paciente del centro de salud de la provincia de cafiete

FASES Y ENTREGABLES DEL PROYECTO

FASES DEL RUP FECHADE FECHA DE FIN ENTREGABLES
INICIO
INCEPCION
1.1.Modelo de Negocio
1.1.1.Diagnostico de la O izacion
! gn.o. IC(,), 8 A rganAare ) 1.Proyect Charte N° 001 - Idea de Proyecto.
1.1.2.Identificacion de los Artefactos del Negocio _ .
. 15/06/2017 | 22/06/2017 |2.Estudio de la Rentabilidad del Proyecto.
1.1.3.Modelo de Casos de Uso del Negocio
e . 3.Plan de Desarrollo de Software.
1.1.4.Modelo de Andlisis del Negocio
1.2.Requerimientos Funcionales y No Funcionales Tentativos
ELABORACION 23/06/2017 23/06/2017 |[Acta de Constitucion del Proyecto
2.1.Requerimientos Funcionales y No Funcionales Definitivos 24/06/2017 | 25/06/2017 |Matriz de Requerimientos Funcionales

2.2.Modelo de Casos de Uso del Sistema
2.2.1.Elaboracion de las Especificaciones de los CUS
2.2.2.Elaboracion de la Arquitectura Inicial del Proyecto

Especificaciones de CUS
Diagramas UML - Rational Rose

2.3.Modelo de Analisis del Sistema
2.3.1.Elaboracion de los Diagramas UML (Colaboracién y Secuencia)
2.3.2.Elaboraciéon del Modelo Légico (Diagrama de Clases)
2.3.3.Elaboracién del los Primeros Prototipos del Sistema

Diagramas UML - Rational Rose

2.4.Modelo de Diseio del Sistema

2.4.1.Modelo de Base de Datos (Diagrama Fisico y determinacién del
motor de BD).

2.4.2.Arquitectura MCV (Capa de Presentacion del Sistema).

2.4.3.Arquitectura MCV (Capa de Negocio del Sistema)

2.4.4 Arquitectura de Software del Proyecto Web (Administracion de
Capas y Patrones de Disefo)

Diccionario de Base de Datos
Script para el desarrollo de la BD
Prototipos de Disefio del Sistema

Arqutectura de Desarrollo Web de Software -

Rational Rose




CONSTRUCCION

3.1. Seleccion del software a medida
3.1.1. PHP
3.1.2. Motor de BD(MySql Server)
3.1.3. Aplicativos de Disefio Complementario

3.2. Desarrollo del Sistema
3.2.1. Construccion de prototipos
3.2.2. construccion de algoritmos para el modulo Paciente
3.2.3. construccion de algoritmos para el modulo Historial CLinico
3.2.4. construccion de algoritmos para el modulo Reportes
3.2.3. Realizacion de pruebas internas con el equipo de desarrollo

Paquete Paciente Culminado
Paquete Paciente Historial Clinico
Pagquete Paciente Reportes

Plan de pueblas Funcionales

4 TRANSICION

4.1. Pruebas de Funcionales
4.1.1. Caso de Uso de Pruebas
4.1.2. Set de Pruebas con los Usuarios Finales
4.1.2. Evaluacion de las Pruebas QA

4.2. Aseguramiento de Calidad de SOftware
4.2.1. Revision y Cotejo del Rendimiento del Sistema
4.2.2. Procesamiento de Cotejo de Caja Blancay Caja Negra
4.2.3. Confirmacion del Pase a Produccion

Informe de Pase de Produccion
Manuales de Usuarios Finales

EQUIPO DEL PROYECTO:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL LIDER DE PROYECTO

NOMBRES Y APELLIDOS DE UN INTEGRANTE

CARGO O PERTENENCIA A PROCESO O AREA

CARGO

LIDER DE PROYECTO

PROCESO O AREA A LA QUE PERTENECE

Figura 3 Acta de constitucion
Fuente: Elaboracion Propia
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1.2 Planteamiento del problema

1.2.1  Problema general

¢En queé medida la implementacion de un sistema web de historial Clinico influye en la
mejora de los procesos de historial clinico del paciente del centro de salud en la provincia de
Cariete?

1.2.2  Problemas especificos

¢En qué medida el sistema web de historial clinico influye en la mejora de la gestion de
admision del centro de salud en la provincia de Cafiete?

¢En qué medida el sistema web de historial clinico influye en la mejora de la gestion de
atencion al paciente del centro de salud en la provincia de Cafiete?

¢En qué medida el sistema web de historial clinico influye en la mejora de la gestién de

historial clinico del centro de salud en la provincia de Cafiete?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1  Objetivo general

Determinar la influencia del sistema web de historial Clinico con la mejora de los procesos
de historias clinicas del centro de salud de la provincia de cafiete

1.3.2  Objetivos especificos

Determinar la influencia del sistema web de historial Clinico con la mejora de la gestion de
admision del centro de salud de la provincia de cafiete

Determinar la influencia del sistema web de historial Clinico con la mejora de la gestion de
atencion de paciente del centro de salud de la provincia de cafiete

Determinar la influencia del sistema web de historial Clinico con la mejora de la gestion de

historial clinico del centro de salud de la provincia de cafiete
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1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Justificacion tedrica

Actualmente la Posta médica de la provincia de Cafiete viene elaborando todos sus procesos
de manera manual, logrando asi extraviar o perder documentaciones muy importantes tales
como son los historiales clinicos, asi como los procesos de atencion en caja, donde redundalas
atenciones y logra asi una gran pérdida de tiempo y alarga la atencién al paciente. De esta forma
también utilizaremos la metodologia RUP para un mejor analisis; para ello se desarrollaran las
siguientes fases: Modelado de negocio, Requisitos, Andlisis y Disefio, Implementacion,
Pruebas y Despliegue. Implementando un Sistema Web, La posta Médica podra efectuar el
registro de nuevos historiales clinicas, atencion dedica con las historiales clinicas, y registro de

pago atreves del portar de la pagina principal facilitando el acceso a los usuarios

1.4.2 Justificacion préactica
Se podra reducir la insatisfaccion tanto de los pacientes como del mal trato de los
trabajadores de la posta Medica, a la hora de realizar el tramite de atencion al paciente, de tal

manera que este Sistema viabilice los procesos en la gestion de historial Clinico.

1.4.3 Justificacion metodologica
Al usar la Metodologia RUP, no solo ayudara a este trabajo para un mejor entendimiento,

analisis y realizacion, sino que también sera de apoyo como guia para futura investigaciones.



Capitulo 11

Marco Tedrico

12
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2.1 Antecedentes del problema

Para lograr un mejor analisis se toma como referencia las investigaciones siguientes:

2.1.1

Internacionales

Alcaraz, Napoles, Chaveco, Martinez y Coello (2010). Realizaron un anélisis y
detallan lo esencial que es el historial clinico, la importancia y las consecuencias
que es perderla, basado como referencia esta publicacion de la revista hecha en cuba
sobre historial Clinico Electrénico (HCE), en la cual llegaron a lo siguiente:

Las historias clinicas ideales son las que contienen los datos personales
completos de los pacientes, contengan el diagnostico y tratamiento del paciente en
estudio, por lo cual se mostraba que al inicio de la investigacion, no contaban con
los datos detallados y la informacidn no era la requerida, lo cual luego del analisis
y la implementacién con las historias clinicas electronicas, el autor llega como
conclusion una ayuda abundante con respecto a la forma tradicién que venian

usando dicho lugar en investigacion. (pp. 6-7).

Sandoval (2008). Propuesta de Disefio de Implementacion del Sistema de
Caodigo de Barras en el Departamento de Registros Médicos y Servicios de Apoyo
al Diagnadstico en el Hospital San Juan de Dios para obtener el posgrado en Gerencia
de la salud de ICAP.

Esta tesis, aunque no esta basada en nuestro proyecto en si, nos da una guia el como
un Hospital de San Juan de Dios en Costa Rica, ha implementado un Sistema de
Cadigo de Barras, por problemas de pérdidas de documentos al ser todo manual, al
estar sujeta al error humano provocando errores en la identificacion de los
expedientes, y a su larga pérdida de tiempo, ya que hablamos de un hospital con

muchas areas involucradas, logrando de este modo un gran caos.



2.1.2
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Otro punto que llamo la atencion es que, aunque no tenian un sistema de codigo de
Barras, la mayoria no desconocia de este tema, se podria decir g méas del 70% de
los trabajadores del Hospital en mencidn ya conocian o habian usado antes este

método.

Lograron resolver un problema también que existian en los laboratorios, ya que al
realizar analisis de forma manual y guardar los resultados en gabinetes muchos de
estos documentos se traspapelaban e incluso se perdian con el sistema de cédigo de
Barras ya no se padece de esto porque se sabe donde fue guardado y poder

localizarlo de manera muy eficiente. (pp. 72-73).

Sarbates (2013). Historia clinica electronica en un departamento de obstetricia,
ginecologia y reproduccion: Desarrollo e implementacion. Factores Clave, para
conseguir el titulo de Doctorado, lo cual el autor concluye que, muchos hospitales
a nivel mundial aun no quieren actualizarse por miedo al cambio, por tener ya una
metodologia de trabajo y la misma costumbre, de la misma forma el autor logra
explicar como el andlisis y la implementacién de su investigacion se logra adaptar
en los departamentos como son obstetricia, ginecologia y reproduccién logran
acoplar las historias clinicas electronicas y mejora significativamente los procesos

y el tiempo en cuestion, (pp. 264-265).

Nacionales

Guitarra, Quiroga (2014). Implementacion de un sistema de historias clinicas

electronicas para el centro de salud Peru 3ra Zona, para obtener el grado de
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Ingeniera de Sistema. Explica como implementa un sistema electrénico en un
centro de salud apoyandose de la ley peruana sobre las Historias Clinicas
Electrénicas (HCE).

A nivel nacional uno de los retos mas complicados es tener la implementacién y
automatizacion de los procesos de historial clinica en los centros de salud, es por
ello que el investigador realiza un analisis detallado, pide los requerimientos de
hardware necesarios para instalar las historias clinicas electronicas y como
conclusion logra que los personales de dicho centro de salud se adapten mediante

capacitacion y asi optimizar el tiempo para la atencion de los pacientes, (pp. 64).
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Fuente: Elaboracion Propia
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EVALUACION DEL BENEFICIO DE LA IMPLANTACION DE UN SISTEMA WEB DE HISTORIAL CLINICO
CASO OPTIMISTA (EN MILES DE SOLES)

Mes 0 Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4 Mes 5 Mes 6
Ingresos Adicionales
Margen de Contribucién 3000 3000 3000 3000 3000 3000
Ahorros 1 600 1 600 1 600 1600 1600 1600
Total 4 600 4 600 4 600 4 600 4 600 4 600
Egresos Adicionales
Inversiones 11 907
Gastos 200 200 200 200 200
Total 11 907 200 200 200 200 200
Flujo Neto - 11907 4 600 4 400 4 400 4 400 4 400 4 400
TMAR 10%
VNA 3 Mes - 783
VNA 4 Mes 2222
VNA 6 Mes 7438

Figura 5 Anélisis de costo
Fuente: Elaboracion Propia
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2.2 Modelo de negocio
2.2.1 Modelo de Caso de Uso del Negocio

Diagrama General de Caso de Uso de Negomo
Centro de Salud de Quilmana @

4

/ Analizar la atencion del Pacinete en menos de 5 minutos
.

\ /

el (from Metas)

/ Gestion de Admision e Historias Clinicas

V/ e (from Caso de Uso de Negocio) . : @ K

Paciente \ Menorar perdidas de historias Clinicas

(from Actores Externos) (from Metas)

Gestion de Caja

Acelerar el proceso de Busqueda
(from Caso de Uso de Negocio) P g

(from Metas)
Figura 6 Diagrama General de Caso de Uso de Negocio.

Fuente: Elaboracion Propia

2.2.2 Modelo de analisis de negocio

Diagrama de Realizacion de Caso de Uso de Negocio
Centro de Salud de Quilmana

RCUN_Gestion de Admision e Historias Clinicas Gestion de Admision e Historias Clinicas

(from Caso de Uso de Negocio)

RCUN_Gestion de Caja Gestion de Caja

(from Caso de Uso de Negocio)

Figura 7 Diagrama de Realizacion de CUN. Elaboracion Propia
Fuente: Elaboracién Propia
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Gestion de admision e historias clinicas
Diagrama de Objeto del Negocio
Centro de Salud de Quilmana

Numero de Atencion -
(from Entjdad del Negocio) - Libro del Paciente
/ (from Entidad del Negocio)

| Llena datos del _
Genera un |

Paciente J B .
Numero | ) Ingresa / \
/ Especialidad a o /
Tratar L
9 i 3 g ol Especialidad
Solicita N. Atencién el
(from Entidad del Negocio)
Informa Datos —~ VVC?ﬁrsrulta B
. (Peso,Talla, Fiebre, T \
: Presion Arterial ; | ‘
Paciente . ) Encargado de Admision Adintg ‘ /

(from Actores Externos)

Especialidad
(from Workers) .

Ingresa Nuevo Numero de i SIS
Atencion / \ (from Entidad del Negocio)

Historia Clinica

Encargado de Triaje (from Entidad del Negocio)

(from Workers)

Gestion de Admision e Historial Clinico

Figura 8 Diagrama de Objeto de Negocio de la Gestion de Admision e Historias Clinicas.
Fuente: Elaboracion Propia



Diagrama de Actividad del Negocio
Centro de Salud de Quilmana

Paciente Encargado de Admision : Especislidad

Encargado de Trigje

{
|
[

\
N

T : Numero &e Atencion
..,,-

l |
-

¢Cuenta con SIS?
sl ‘ NO
l
¢ Cuenta con
Numero de
Historia Clinica?

sl ‘ NO ‘

Gestion de
»

Scaatl®

: Libro del Paciente

Y

: Especialidad

Admision e Historias Clinicas

Figura 9 Diagrama de Actividad del Negocio de la Gestién de Admision e Historias Clinicas. Elaboracion Propia

Fuente: Elaboracion Propia
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Gestion de caja
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Diagrama de Objeto del Negocio

Centro de Salud de Quilmana

2. Realiza Cobro Ticket

’ / 1. Solicita Atencion @

Paciente Cajero

(from Actores Externos) (from Workers)

4. Genera Nueva

(from Entidad del Negocio)

3. Realiza Busqueda

Excel_Datos del Paciente
(from Entidad del Negocio)

Historia Clinica

Gestion de Caja

Historia Clinica
(from Entidad del Negocio)

Figura 10 Diagrama de Objeto del Negocio de la Gestion de Caja.
Fuente: Elaboracion Propia



Diagrama de Actividad del Negocio
Centro de Salud de Quilmana
Paciente : Historia Clinica J_ Cajero : Historia Clinica

?

Sl

vy

'.\.'

NO
kT
i‘ NO
\/ \/
(o) (i o

Gestion de Caja

b NO

W,
)
,,_/’

/‘
‘ ‘
\

: Ticket

Figura 11 Diagrama de Actividad de la Gestién de Caja.
Fuente: Elaboracion Propia



2.3 Requerimientos

2.3.1 Matriz de Requerimientos

Tabla 1 Matriz de Requerimientos. Elaboracion Propia
Fuente: Elaboracion Propia

Matriz de Procesos y Requerimientos
Centro de Salud de Quilmana

Coorddinacion de Archivos | Coordinacién de Slstemas
Nro CUN CASO DE USO DE NEGOCIO REQUERIMIENTOS RIESGOS #RIESGO|CASO DE USO DEL SISTEMA ACTORES DEL CASQ DE USQ DEL SISTEMA
Agesorias
clén luel i
Recep Devoluclén | Registros HelpDosk
R 1
[ eneanydo de Adris on conicnza
entrezanzc L pepel con &l numsro da
ateicion, eqo solicda < llamado ¥ consulta Eltiemce cercide 2n &sta ataacion s da 153 20 por
| | alpazisnts el cuerka con SIS 0 =0 & ot ? 1 saciente, sEsience gue aceptar de 20 3 52 pacientes por 4 1 Generar Atenclion
vasn i e nslizn el pagn mespecliv, de no da o incremento e perdids de tienpo e expenercial
sar 3si 6 mandado a ser atendido por cada
¥ percer e numem de glention
&l encarzado de Caja consults el tipo ce W - B et e 2 Buscar Cadigo de bara
L : Ernesle caso o encaead de coja no sabe mas gque sol
alercinn en las cuaks pueds se e 7 : : 3 ImpGmir Paao
: L =u apellido para realizer esta trensaccion, &1 la cus ‘ " 4
2 | consuia medcea, laboratoro ¢ Emsrgenciz. ') e R TR P 1
|'|[|[|1 G'u'l n d'- C-, 9 reallza un cobro ent'eg_c, una bateta con su . MR LAUSaAr Jtﬂll()f-f on SExene ooeraciom al nag 4 Genﬁ"ﬂf pa:c 2 Atencion En _ gjo da . dlniSPm § Pac'enre
PRSI oo ssar sU numaro da hiztorzl o mas dztos del pacents = cog N :
orbre ¥ ape’ e 5 Buscar Paicnle
el encargacto ¢ Caa consuia 3l es atencion : 3
01 Jri'r:Era wz en a5 cual saca un file von 2 Ex1 Bata B of v Argenk de eje hacia (.l e G Gestionar Paciente N
ML & Al alenzion manual, gereranda un numero alestode donds BSUODAL, TSR0, N,
hejias, gerera un numero 3@ higlona clinee S :
e T L S e sobo e rezistrara en &l file del nistadal clinico,
: 2 ; AT r) o pnslecoemente hasts k aclalioad. dles guadan esos
3| coneunombee y apallido y ercre un pagel : > S 4
pquefio de 7 x 12en aproxirmnadamenle con 7 datos an un sxcel donde solo tiersn & nombrg, apa do y
¥ A . ‘ % &l nunsrn del alstadal cliningo, 2era no tosdas estan
al rumero del histoaal Cnico v eavete qus 0 ; A SO s T L P S .
i registradus e dicho cocumneto, S aproxira cue cuilan 7 mpdmi Coden de Bara
nn o detie de cenden, pomoe ses e B
g con & axcel desds hace unoa 3 anos
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2.3.2 Modelo de caso de uso del sistema

Diagrama General del Caso de uso del Sistema
Centro de Salud de Quilmana

Imprimir Pago
(from Caso de Uso Extend)

<<extend>>

. <<include>>

Generar Atencion

(from Caso de Uso del Sistema)

Encargado de

Atencion al Paciente
(from Actores del Sistema)

. R

Gestionar Paciente Nuevo
(from Caso de Uso del Sistema)

e Ty

- N

4 :

Buscar Codigo de Barra
(from Caso de Uso Include)

Generar Pago de Atencién

(from Caso de Uso del Sistema)

Imprimir Codigo de Barra
(from Caso de Uso Extend)

Figura 12 Diagrama General de Caso de Uso del Sistema.

Fuente: Elaboracién Propia

( /_/ - ,\‘\>

\
A 4

R .
Buscar Consultas Antiguas

(from Caso de Uso Include)

<<include>>

<<include>>

<<include>>

Gestionar Historial Clinico

(from Caso de Uso del Sistema)

<<include>>

F /—" 23

s

Buscar Paciente

(from Caso de Uso Include)

Doctor
(from Actores del Sistema)

<<include>>

4 i :—-\\
( )
L J

4,\,”\-’/‘
Buscar Medicamentos de Farmacia
(from Caso de Uso Include)

24
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2.4 Modelo de andlisis del sistema

Paquete de mantenimiento

Diagrama de Realizacién Del Caso de Uso del Sistema
Centro de Salud de Quilmana

Gestionar Historial Clinico RCUS_Gestionar Historial Clinico

(from Caso de Uso del Sistema)

Gestionar Paciente Nuevo RCUS_Gestionar Paciente Nuevo

(from Caso de Uso del Sistema)

Figura 13 Diagrama de Realizacion de CUS, del paquete de Mantenimiento.
Fuente: Elaboracién Propia

Paquete de gestion

Diagrama de Realizacion Del Caso de Uso del Sistema
Centro de Salud de Quilmana

» k> -z
Generar Atencion RCUS_Generar Atencion
(from Caso de Uso del Sistema)
:--"\
Generar Pago de Atencion RCUS_Generar Pago de Atencién

(from Caso de Uso del Sistema)

Figura 14 Diagrama de Realizacion de CUS del Paquete de Gestion.
Fuente: Elaboracién Propia
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Paquete de reporte

Diagrama de Realizacion Del Caso de Uso del Sistema
Centro de Salud de Quilmana

-

Imprimir Codigo de Barra RCUS_Imprimir Codigo de Barra

(from Caso de Uso Extend)

Imprimir Pago RCUS_Imprimir Pago

(from Caso de Uso Extend)

Figura 15 Diagrama de Realizacion de CUS, del paquete de Reporte.
Fuente: Elaboracion Propia

Paquete de buscar

Diagrama de Realizacién Del Caso de Uso del Sistema
Centro de Salud de Quilmana

o

RCUS_Buscar Codigo de Barra Buscar Codigo de Barra

(from Caso de Uso Include)

RCUS_Buscar Consultas Antiguas Buscar Consultas Antiguas

(from Caso de Uso Include)

RCUS_Buscar Medicamentos de Buscar Medicamentos de Farmacia

Farmacia (from Caso de Uso Include)

RCUS_Buscar Paciente Buscar Paciente

(from Caso de Uso Include)

Figura 16 Diagrama de Realizacién de CUS, del paquete de Buscar.
Fuente: Elaboracién Propia
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Diagrama de colaboracion
Paquete de mantenimiento

Diagrama de Colaboracion

Centro de Salud de Quilmana
Afadir Historial Clinico

1: Selecciona el Link *Atender” 9: Muestra Mensaje "Historial Clinico guardado"

: Doctor : IU_Gestionar_Historial_Clinico [
T Gestor_Gestionar_Histor...
3| los Ca ! Tratamiento
ikt : e O Diagnostico 8: Valida, Guarda y Cambia estado a
- o ) "Atendido
4: Selecciona el Boton "Buscar . ' Presion Arterial
consultas Antiguas" < Fiebre

o ! Talla
5: Selecciona el Botfm ‘Adjuntar’ " Peso
! Edad

6: Selecciona el Boton "Medicamento”

7: Selecciona el Boton "Guardar" 2 Menire; Camposy Boones

 Historial Clinico

Figura 17 Diagrama de Colaboracion Afadir Historial Clinico.
Fuente: Elaboracion Propia

Diagrama de Colaboracion

Centro de Salud de Quilmana
Modificar Historial Clinico

6: Muestra Mensaje "Historial Clinico Modificado”
1: Selecciona la Opcion "Modifcar uestra Mensaje "Historial Clinico Modificado!

: Doctor : IU_Gestionar_Historial_Clinico :
Gestor_Gestionar_Histor...
3: Ingresa Campos a Modificar < Tratamiento
— < » Diagnostico
5: Selecciona el Boton "Modificar" < Presion Arterial
o ) Fiebre
O Talla
) Peso
' Edad

4: Valida y Modifica el Historial Clinico

2: Muestra Campos y Boton

: Historial Clinico

Figura 18 Diagrama de Colaboracion Modificar Historial Clinico.
Fuente: Elaboracién Propia
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Diagrama de Colaboracién

Centro de Salud de Quilmana

1: Selecciona el boton "Registrar Paciente"

—

: Encargado de
Atencion al Paciente
3: Ingresa los Campos

5: Selecciona el Boton "Generar N
Historial Clinico"

7: Selecciona el Boton "Generar Codigo de
Barra"

9: Selecciona el Boton "Registrar”

: IU_Gestionar_Paciente_Nuevo

: Num_HistorialClinico

Afiadir Paciente

‘ 4: Busca el Ultimo Historial Clinico y
suma mas 1

10: Muestra Mensaje "Registro Paciente”

Gestor_Gestionar_Paci...
() Codigo de Barra

< Fecha Caducidad
‘' Fecha Emision

8: Valida y Guarda los
6: Busca el Ultimo - Datos del Paciente
Codigo de Barra y '

suma mas 1

' Numero SIS

£ Numero Historial Clinico
' Direccion

C/DNI

' Apellidos

£ Nombres

: Codigo de Barra : Pacientes

2: Muestra Campos y Botones

Figura 19 Diagrama de Colaboracion Afadir Paciente.
Fuente: Elaboracién Propia

Diagrama de Colaboracion
Centro de Salud de Quilmana

1: Selecciona el boton "Modificar"

)

: Encargado de
Atencion al Paciente

4: Ingresa los Campos a Modificar

5: Selecciona el Boté)n "Modificar"

Modificar Paciente
6: Muestra Mensaje "fasie:nte Actualizado"

. IU_Gestionar_Paciente_Nuevo

) Gestor_Gestionar_Paci...
< Codigo de Barra

< Fecha Caducidad
< Fecha Emision
© Numero SIS
2 N Historial Clinico

3: Valida y Actualiza
los Campos del
Paciente

) Direccion
C) Dni

' Apellidos
) Nombres

2: Muestra los Campos y Botones

: Pacientes

Figura 20 Diagrama de Colaboracion Modificar Paciente.

Fuente: Elaboracién Propia
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Paquete de gestion

Diagrama de Colaboracion

Centro de Salud de Quilmana
Generar Atencion

1: Selecciona el Boton "Atencion al Paciente” 5: Muestra Mensaje "Datos Encontrado®

: Encargado de - 1U_Generar_Atencion : Gestor_Generar_Atencion
ncion al Paci

4: Selecciona el Boton "Buscar Codigo de barra" 3: Valida y Busca los datos

2: Selecciona un campo y botones
6: Selecciona el Boton "Realizar Pago de Atencion”

: Codigo de Barra
Figura 21 Diagrama de Colaboracién Generar Atencion.
Fuente: Elaboracion Propia
Diagrama de Colaboracién |
Centro de Salud de Quilmana Yoo -
Generar Pago de Atencion £ Seicios 2: Genera Los tipos de Servicios A

4: Genera los tipos de Especialidad

13: Muestra Mensaje "Boleta Imprimida"

1: Seleccion el Boton Realn@r Pago de Atencion 6: Genera el Precio dependiendo ala

- —_11: Muestra Mensaje "Atencion Guardada" < Especialidad
: Encargado de :IU_Generar_Pago_Atencion :
Atencion al Paciente Gestor_Generar_Pago ...
5: Selecciona el Servicio a tratar B
_ Tipo de Servicios

s (T 8: Genera un numero de atencion
7: Selecciona la E§pemalldad ) Tipo de Especialidad 10: Guarda los Datos

9: Selecciona el Boton Guardar SIS

12: Selecciona el Boton Imprimir  3: Muestra Campos y Botones

: Boleta de Atencion : Num_HistorialClinico

Figura 22 Diagrama de Colaboracién Generar Pago de Atencion.
Fuente: Elaboracion Propia



30

Paquete de buscar

Diagrama de Colaboracion

Centro de Salud de Quilmana
Buscar Codigo de Barra

6: Muestra en la lista del Paciente Seleccionado
1: Selecciona la opcion "Buscar Codigo de Barra"

: Encargado de : IU_Consultar_CodigoBarra :
Atencion al Paciente i Gestor_Consultar_CodigoBarra
- ~ DNI

4 Ingresa el Vanr_deI Campo 3: Valida Y busca al Codigo de

2: Muestra un campo a ingresar , una lista y un boton Bavra tel Paciarté fior 6 DN

5: Selecciona el boton Buscar

: Codigo de Barra

Figura 23 Diagrama de Colaboracion Buscar Codigo de Barra.
Fuente: Elaboracién Propia

Diagrama de Colaboracion

Centro de Salud de Quilmana
Buscar Consultas Antiguas

5: Muestra una Nueva Interfas con los datos de la

Historial Clinico
1: Selecciona la Opcion "Consultas Antiguas"

: Doctor :IU_Consultar_Consultas_Antiguas
Gestor_Consultar_Consulta...
4: Selecciona el Link "Ver" <

2: Selecciona la lista y los link 3: Busca las Consultas

: Historial Clinico

Figura 24 Diagrama de Colaboracion Buscar Consultas Antiguas.
Fuente: Elaboracién Propia
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Diagrama de Colaboracion

Centro de Salud de Quilmana
Buscar Medicamentos de Farmacia

6: Muestra en la lista de la Medicina Seleccionado

3: Selecciona el Boton "Bucar Medicamento"

A

: Doctor ; ]
IU_Consultar_Medicamentos_Farmacia Gestor_Consultar_Medicam...
4:Ingresa el Valor del Campo ) 1: Valida Y busca al Medicamento por el
—  Medicamento Nombre

5: Selecciona el boton Buscar 7
2: Muestra un campo a ingresar , una lista y un boton

: Medicamentos

Figura 25 Diagrama de Colaboracion Buscar Medicamentos de Farmacia.
Fuente: Elaboracion Propia
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Diagrama de Colaboracion
Centro de Salud de Quilmana

Buscar Paciente
6: Muestra en la lista del Paciente Seleccionado
1: Selecciona la Opcion "Paciente” S R e
f

: Encargado de : IU_Consultar_Paciente : Gestor_Consultar_Paciente
Atencion al Paciente S — [
3: Ingresa el Valor del Campo , ; :

% A 4: Valida Y busca al Paciente por el Codigo
O Codigo de Barra

5: Selecciona el boton Buscar

2: Muestra un campo a ingresar , unalista y un boton

: Pacientes

Figura 26 Diagrama de Colaboracion Buscar Paciente.
Fuente: Elaboracion Propia



Diagrama de secuencias

Paquete de mantenimiento

: Doctor I : IU_Gestionar_Historial_Clinico : Historial Clinico : Gestor_Gestionar_Historial _C...
s .
: Doctor 2 ionar_Histori lini : Historial Clinico )
Selecciona el Link "Atender” Gestor_Gestionar_Historial_Clinico

Muestra Campos y Botones

Ingresa los Campos

Selecciona el Boton "Buscar consultas Antiguas”

iona el Boton "Medit 1o

Selecciona el Boton "Guardar”"

i Valida, Guarda y Cambia estado a "Atendido
Diagrama de Secuencia { |

Centro de Sa| ud d e Qu il ma né Muestra Mensaje "Historial Clinico guardado”

Selecciona el Boton "Adjuntar" " ‘

Afadir Historial Clinico . L

Figura 27 Diagrama de Secuencia Afiadir Historial Clinico. Elaboracion Propia
Fuente: Elaboracion Propia

: Doctor : IU_Gestionar_Historial_Clinico : Historial Clinico : Gestor_Gestionar_Historial_C...
() —q (
I S N/
- 1U_Gesti jistorial_Clini - Historial Clini &
: Doctor Gestor_Gestionar_Historial_Clinico

Selecciona la Opcion "Modificar

Muestra Campos y Boton T

Valida y Modifica el Historial Clinico

J Ingresa Campos a Modificar Ll
‘ Selecciona el Boton "Modificar"

Muestra Mensaje "Historial Clinico Modificado"

diagrama de Secuencia
Centro de Salud de Quilmana

Modificar Historial Clinico

Figura 28 Diagrama de Secuencia Modificar Historial Clinico. Elaboracién Propia
Fuente: Elaboracién Propia



: Encargado de Atencion al Pacie... | : U_Gestionar_Paciente_Nuevo : Pacientes : Codigo de Bama : Num_HistorialClinico : Gestor_Gestionar_P...

: 1U_Gestionar_Paciente_Nu : Pacien : Codigo de Bai : Num_HistorialClinico o
o | stionar_Paciente_Nuevo Pacientes Codigo de Barra Num_HistorialClinico Gestor Gestionar Paciente Nuevo
Selecciona el boton "Registrar Paciente”

’ Muestra Campos y Botones

Ingresa los Campos . Busca el Ultimo Historial Clinico y suma m...

SLlecciona el Boton "Generar N Historial Clinico” ‘

I

Selecciona el Boton "Generar Codigo de Barra" ‘

L

Busca el Ultimo Codigo de Barra y suma mas 1

Valida y Guarda los Datos del Paciente

Selecciona el Boton "Registrar" L J

(Diagrama de Secuencia

Centro de Salud de Quilmana
Anadir Paciente

Muestra Mensaje "Registro Paciente"

Figura 29 Diagrama de Secuencia Afiadir Paciente.
Fuente: Elaboracion Propia

: Encargado de Atencion al P... | : IU_Gestionar_Paciente_Nuevo . Pacientes : Gestor_Gestionar_Pacient...
: Encargado de - IU_Gestionar_Paciente_Nuevo \, ) :
Atencion al Paciente _ Pacientes - .
Gestor_Gestionar_Paciente_Nuevo

Selecciona el boton "Modificar"

Muestra los Campos y Botones

Ingresa los Campos a Modificar Valida y Actualiza los Campos del Paciente

Selecciona el Boton "Modificar" — - L

Diagrama de Secuencia

Centro de Salud de Quilmana
Modificar Paciente

Muestra Mensaje "Pasiente Actualizado"

Figura 30 Diagrama de Secuencia Modificar Paciente.
Fuente: Elaboracion Propia



Paquete de gestion

: Encargado de Atencion al Paciente . lU_Generar_Atencion : Codigo de Bama : Gestor_Generar_At...

- Encargado de - IU_Generar_Atencion --Codigo de Barra - ]
- Gestor_Generar_Atencion

Atenci6n al Paciente

Selecciona el Boton "Atencion al Paciente"

Selecciona un campo y botones
Valida y Busca los datos

Selecciona el Boton "Buscar Codigo de barra” '

Muestra Mensaje "Datos Encontrado”

Selecciona el Boton "Realizar Pago de Atencion™;

Diagrama de Secuencia

Centro de Salud de Quilmana
Generar Atencién

Figura 31 Diagrama de Secuencia Generar Atencion.
Fuente: Elaboracion Propia
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: Encargado de Atencion sl Pacie... : IU_Genersr_Pago_Atencion : Boleta de Atencion
G —
/N pr P et
: IU_Generar_Pago_Atencion : Boleta de Atencion

: Encargado de
Atencion al Paciente

Seleccion el Boton "Realizar Pago de Atencion”

Muestra Campos y Botones

Selecciona el Servicio a tratar

Selecciona la Especialidad

Selecciona el Boton Guardar

36

: Especislidades : Servicios : Num_HistorialClinico : Gestor_Generar_Psg... |

iSovidos H‘“ - ;

<hum _HistodalClinico Gestor_Generar_Pago_Atencion
Genera Los tipos de Servicios

Genera los tipos de Especialidad

Genera el Precio dependiendo a la Especialidad

Genera un numero de atencion

Guarda los Datos

Selecciona el Boton Imprimir
+

Muestra Mensaje "Atencion Guardada"

Muestra Mensaje "Boleta Imprimida"

Diagrama de Secuencia =

Centro de Salud de Quilmana
Generar Pago de Atencion

Figura 32 Diagrama de Secuencia Generar Pago de Atencion.

Fuente: Elaboracion Propia

Paquete de buscar

: Encargado de Atencion &l Paciente l : IU_Consultar_CodigoBara

: Codigo de Bara : Gestor_Consultar_CodigoBarra

: 1U_Consultar_CodigoBarra
: Encargado de
Atencion al Paciente

Selecciona la opcion "Buscar Codigo de Barra"

‘ Muestra un campo a ingresar , una lista y un boton ‘ : !

Ingresa el Valor del Campo
] ‘ Selecciona el boton Buscar ‘ 1 ‘
| Diagrama de Secuencia |,
Centro de Salud de Quilmana

Buscar Codigo de Barra H

I
X

: Codigo de B: -
Nt Gestor_Consultar_CodigoBarra

Valida Y busca al Codigo de Barra del Paciente por su DNI -

Muestra en la lista del Paciente Seleccionado

Figura 33 Diagrama de Secuencia Buscar Codigo de Barra. Elaboracion Propia

Fuente: Elaboracion Propia
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: Doctor  IU_Consultar_Consultas_Antiguas : Historial Clinico : Gestor_Consultar_Consultas_Antiguas
—r—i = _
: Doctor _ .

:1U_Consultar_Consultas_Antiquas  Historal Cinicd  stor Conslar Consulas Angues

Selecciona la Opcion "Consultas Antiguas”

Selecciona la lista y los link -
! Busca las Consultas

Selecciona el Link "Ver" R ‘ J ‘

Muesira una Nueva Interfas con ios datos de la Historial Clinico

Diagrama de Secuencia - | }
Centro de Salud de Quimana - |

" Buscar Consultas Antiguas

Figura 34 Diagrama de Secuencia Buscar Consultas Antiguas. Elaboracion Propia
Fuente: Elaboracion Propia

- Dodlor | u_Consuter Medicamentos Famscia | : Medicamentos | + Gestor_Consultar_ Medicamentos_Famacia
6] X '
25N " ,
- Doglor 1U_Consultar Medicamentos_Farmacia : Medicamentos Gestor Consular Mg_ﬁigamgnm Famacia

Muestra un campo a ingresar , una lista y un boton Valida Y busca al Medicamento por el Nombre ‘

Selecciona el Boton "Bucar Medicamento" U

- Ingresa el Valor del Campo

Selecciona el boton Buscar

Diagrama de Secuencia
Centro de Salud de Quilmana -
Buscar Medicamentos de Farmacia —

Muestra en la lista de la Medicina Seleccionado

Figura 35 Diagrama de Secuencia Buscar Medicamentos de Farmacia. Elaboracion Propia
Fuente: Elaboracion Propia



: Encargado de Atencion al Paciente . IU_Consultar_Paciente |

38

: Pacientes : Gestor_Consultar_Psciente

: Encargado de _1U_Consultar_Paciente
Atencién al Paciente

Selecciona la Opcion “Paciente”

{ 4

Muestra un campo a ingresar , una lista y un boton

Ingresa el Valor del Campo

|
I
I
|

Diagrama de Secuencia
Centro de Salud de Quilmana

Buscar Paciente

Selecciona el boton Buscar

— — T —

: Pacientes

Muestra en la lista del Paciente Seleccionado

Gestor. an§g]lar Paciente

Valida Y busca al Paciente por el Codigo

Figura 36 Diagrama de Secuencia Buscar Paciente. Elaboracion Propia

Fuente: Elaboracion Propia



2.5 Modelo de disefio del sistema
251 Base de Datos

Diagrama logico conceptual

T_numero_historiaclinica
CodHistorial : Integer
DNI : Integer
Numero : Integer

=

_1..n

T_Medicamentos
CodMedicamento : Integer
Fecha : Date
Producto : String
Laboratorio : String
StockMin : Integer
StockMax : Integer

Diagrama Logico Conceptual
Centro de Salud de Quilmana

Figura 37 Diagrama Logico Conceptual. Elaboracion Propia

Fuente: Elaboracion Propia

T_HistorialClinico

CodigoHistoria : Integer
CodHistorial : Integer
CodPaciente : Integer
FechaAct : Date

Edad : String

Peso : String

Talla : String
NivelFiebre : String
NivelPresion : String
Diagnostico : String
Tratamiento : String
Adjuntar : String

T AtencionPaciente 1

CodAtencion : Integer
CodPaciente : Integer
CodEspecialidad : Integer |-
Fecha : Date
Estado : String L 1

1..n

‘1

T _Pacientes
CodPaciente : Integer
Nombres : String
Apellidos : String
DNI : Integer
Direccion : String
HistorialClinico : Integer
NumeroSIS : Integer
FechaEmision : Date
FechaCaducidad : Date
CodigoBarra : Integer
Estado : String

T_BoletaAtencion

CodBoleta : Integer
CodPaciente : Integer
CodServicios : Integer
CodEspecialidad : Integer
Precio : Double

IGV : Double

Total : Double

T_CodigoBarra

CodBarra : Integer
CodPaciente : Integer

1..n

T_Especialidad
CodEspecialidad
CodServicio
NombreEspecialidad
Precio

1.n

|
T_Servicios
CodServicio
NombreServicio




Diagrama fisico

D_T_Especialidad

D_T_HistorialClinico I CodEspecialidad : SMALLINT
CodigoHistoria : INTEGER D_T_Pacientes _ CodServicio : SMALLINT
CodHistorial : INTEGER CodPaciente - INTEGER NombreEspecialidad : SMALLINT
CodPaciente : INTEGER Nombres : VARCHAR(255) Precio : SMALLINT
FechaAct : DATE Apellidos : VARCHAR(255) D_T_Especialidad_ID : INTEGER
Edad : VARCHAR(255) . o DNI : INTEGER D_T Servicios_ID : INTEGER
Peso : VARCHAR(255) Diagrama Fisico Direccion : VARCHAR(255) -

Talla : VARCHAR{255) i - HistorialClinico : INTEGER <<PK>> PK_D_T_Especialidads()
NivelFiebre : VARCHAR(255) Centro de SalUd de QUlImana NumeroSIS : INTEGER <<FK=> FK_D_T_Especialidad2()
N:rvelPre§ion : VARCHAR(255) FechaEmision : DATE — <<Index>> TC_D_T_Especialidad13()
1l?u!rs;nostloo : VAF;?;H:!;%SS)) FechaCaducidad : DATE —l—i . 1
ratamiento : VARCHAR(255 CodigoBarra : INTEGER AL :
Adjuntar : VARCHAR(255) Estado : VARCHAR(255) D_T_CodigoBarra
D_T_HistorialClinico_ID : INTEGER D_T_Pacientes_ID : INTEGER CodBarra : INTEGER
P o CodPaciente ; INTEGER <<Non-Identifying>>
<<PK>>PK_D_T_HistorialClinico1() <<PK>> PK_D_T_Pacientes2() D_T_CodigoBarra_ID : INTEGER
1 E 1 <<PK>> PK_D_T_CodigoBarra8()
D_T_Medicamentos 1/ 1
CodMedicamento : INTEGER f
Fecha : DATE / D
<<Non-Identifying>> Producto : VARCHAR({255) <<Non-Identifying>> D_T_Servicios

Laboratorio : VARCHAR{255)

StockMin : INTEGER / <<Non-ldentifying>>
StockMax : INTEGER /

D_T_Medicamentos_|D : INTEGER

D_T_numero_historiaclinica_ID : INTEGER

CodServicio : SMALLINT
NombreServicio : SMALLINT
D_T_Servicios_ID : INTEGER
D_T_AtencionPaciente_ID : INTEGER

<<PK>>PK_D_T_Servicios3()

<<PK>>PK D T Medicamentos0() <<FK>> FK_D_T_Servicios4{)

<<FK>> FK_D_T_Medicamentos3() | <<Index>>TC_D_T_Servicios11()
| <<Index>>TC_D_T_Medicamentos10() P
s <<Non-Identifying>> -~ -
" <<Non-Identifying>> .~ £2 9 ‘
LT 4 D_T AtencionPaciente . —_]_:] 1
A D_T_numero_historiaclinica | CodAtencion - INTEGER o D_T_BoletaAtencion
CodHistorial : INTEGER CodPaciente : INTEGER 1 CodBoleta : INTEGER
DNI : INTEGER CodEspecialidad : INTEGER CodPaciente : INTEGER
Numero : INTEGER <<Non-Identifying>> Fecha : DATE <<Non-Identifying>> CodServicios : INTEGER
D T numero_historiaclinica_ID : INTEGER Estado : VARCHAR(255) 1 1. CodEspecialidad : INTEGER
D_T_HistorialClinico_ID : INTEGER D_T_AtencionPaciente_ID : INTEGER Precio : DOUBLE PRECISION
D_T_AtencionPaciente_ID : INTEGER 5 D_T_Pacientes_ID : INTEGER IGV : DOUBLE PRECISION
- 1 1 D T _CodigoBarra_ID : INTEGER Total : DOUBLE PRECISION
<<Unigue>> TC_D_T_numero_historiaclini1{) D_T_BoletaAtencion_ID : INTEGER
<<PK>> PK_D_T_numero_historiaclinié() <<Unique>> TC_D_T_AtencionPaciented() D_T_AtencionPaciente ID : INTEGER
<<FK>> FK_D_T_numero_histariaclinid() <<PK>> PK_D_T_AtencionPaciente7()
<<FK>>FK D T _numero_historiaclinié() <<FK>>FK D T AtencionPaciente7() <<PK>>PK D T BoletaAtenciond()
<<Index>> TC_D_T_numero_historiaclini14() <<FK=>> FK_D_T_AtencionPaciente () <<FK>> FK_D_T_BoletaAtencion5()
<<Index>> TC_D_T_numero_historiaclini15() <<|ndex>> TC_D_T_AtencionPaciente17() <<Index>> TC_D_T_BoletaAtencion12()
<<Index>> TC_D_T_AtencionPaciente16()

Figura 38 Diagrama Fisico. Elaboracién Propia
Fuente: Elaboracion Propia
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Atencion
Campo Tipo Nulo Predeterminado
CodAtencion | int(11) No
CodHistorialClinico | int(11) No
CodPaciente | int(11) No
Especialidad | varchar(50) No
Turno | int(11) No
Estado | varchar(50) No
boletaatencion
Campo Tipo Nulo Predeterminado
CodBoleta | int(11) No
CodPaciente | int(11) No
CodServicio | int(11) No
CodEspecialidad | int(11) No
Precio | double No
Igv | double No
Total | double No
Especialidad
Campo Tipo Nulo Predeterminado
CodEspecialidad | int(11) No
CodServicio | int(11) No
NombreEspecialidad | varchar(80) No
Precio | double No
historialclinico
Campo Tipo Nulo Predeterminado
CodigoHistoria | int(11) No
CodHistorial | int(11) No
CodPaciente | int(11) No
FechaAct | date No
Edad | int(11) No
Peso | varchar(10) No
Talla | varchar(10) No
NivelFiebre | varchar(10) No
NivelPresion | varchar(10) No
Diagnostico | varchar(500) No
Tratamiento | varchar(500) No
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Adjuntar \ varchar(100) No
Medicamento

Campo Tipo Nulo Predeterminado

CodMedicamento | int(11) No

Fecha | date No

Producto | varchar(50) No

Laboratorio | varchar(50) No

StockMin | varchar(50) No

StockMax | varchar(50) No

numero_historiaclinica

Campo Tipo Nulo Predeterminado
CodHistorial \ int(11) No
DNI | int(11) No
Numero \ int(11) No

Pacientes

Campo Tipo

Nulo Predeterminado

CodPaciente | int(11)
Nombres | varchar(100)
Apellidos | varchar(100)
DNI | int(11)
Direccion | varchar(150)
HistorialClinico | varchar(11)
NumeroSIS | varchar(50)
FechaEmision | date
FechaCaduciad | date
CodigoBarra | varchar(11)
Estado | varchar(50)

Servicio

Campo Tipo

No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No

Nulo Predeterminado

CodServicio \ int(11)
NombreServicio | varchar(50)

No
No
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Arquitectura de presentacion

<<subsystem>>
Sub_Reportes

Arquitectura de Disefio de Presentacion
Centro de Salud de Quilmana

GUI Comun

<<subsystem>>
Sub_Mantenimiento

fonds
(from GUI Comun)

<<subsystem>>
Sub_Buscar

Figura 39 Arquitectura de Disefio de Presentacion. Elaboracion Propia
Fuente: Elaboracion Propia

Arquitectura de disefio

Arquitectura de Disefio
Centro de Salud de Quilmana

<<layer>> <<layer>>
Presentacion S General

y |
<<layer>> <<layer>>
Middleware Software

Figura 40 Arquitectura de Disefio. Elaboracion Propia
Fuente: Elaboracion Propia

<<subsystem>>

Sub_Gestion
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Arquitectura de software
Sub_Buscar

Arquitectura de Software
Centro de Salud de Quilmana
Buscar Codigo de Barra

<<Build>>

PHPClient_Buscar Codigo de Barra_Client
(from PHPServer_Bu*r Codigo de Barra)

PHPServer_Buscar Codigo de Barra

Form_Buscar Codigo de Barra
(from PHPClient_Buscar Codigo de Barra_Client)

<<HTML Input>> txtCodigo : text
<<HTML Input>> btnBuscar : button
<<HTML Textarea>> listCodigo

Figura 41 Arquitectura de software buscar Codigo de Barra. Elaboracion Propia
Fuente: Elaboracién Propia

Arquitectura de Software
Centro de Salud de Quilmana
Buscar Consultas Antiguas

<<Build>>

=

PHPServer_Consultas Antiguas

PHPClient_Consultas Antiguas_Client
(from PHPSewer_’]sultas Antiguas)

Form

(from PHPClient_Consultas Antiguas_Client)

<<HTML Textarea>> listConsulta
<<HTML Input>> btnRegresar : button

Figura 42 Arquitectura de software buscar Consultas Antiguas. Elaboracion Propia
Fuente: Elaboracion Propia
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Arquitectura de Software
Centro de Salud de Quilmana

Buscar Medicamentos de Farmacia

<<Build>>

Is

PHPServer_Medicamento de Farmacia
PHPClient_Medicamento de Farmacia_Client

(from PHPServer_Med{ xmento de Farmacia)

Form

(from PHPClient_Medicamento de Farmacia_Client)

<<HTML Input>> txtMedicamento : text

<<HTML Textarea>> listMedicamento
<<HTML Input>> btnBuscar : button

<<HTML Input>> btnRegresar : button

Figura 43 Arquitectura de software buscar Medicamentos de Farmacia. Elaboracion Propia
Fuente: Elaboracion Propia

Arquitectura de Software
Centro de Salud de Quilmana
Buscar Paciente

<<Build>>

PHPServer_Buscar Paciente
- PHPClient_Buscar Paciente_Client

(from PHPServer guscar Paciente)

Form

(from PHPClient_Buscar Paciente_Client)

<<HTML Input>> txtDNI : text
<<HTML Input>> btnConsulta : button
<<HTML Textarea>> listBusqueda

Figura 44 Arquitectura de software buscar Paciente. Elaboracion Propia
Fuente: Elaboracién Propia
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Sub_Gestion

Arquitectura de Software
Centro de Salud de Quilmana

Generar pago de Atencion
Ci

=

PHPServer_ Generar Pago de Atencion PHPClient_ Generar Pago de Atencion_Client
(from PHPServer_ Ger’ar Pago de Atencion)

Form
(from PHPClient_ Generar Pago de Atencion_Client)

<<HTML Input>> Nombre : text
<<HTML Input>> Apellido : text

Figura 45 Arquitectura de software Generar Atencion. text
Fuente: Elaboracion Propia

e mviuue v v - oo

<<HTML Input>> Precio : text

<<HTML Input>> Total : text
<<HTML Input>> Guardar : button
<<HTML Input>> Cancelar : button

Figura 46 Arquitectura de software Generar pago de Atencién. Elaboracién Propia
Fuente: Elaboracion Propia

Sub_Mantenimiento

Arquitectura de Software
Centro de Salud de Quilmana
Gestionar Historial Clinico

<<Build>>

PHPServer_Gestionar historial Clinico PHPClient_Gestionar historial Clinico_Client
(from PHPServerfGes’nar historial Clinico)

Form
(from PHPClient_Gestionar historial Clinico_Client)

<<HTML Input>> Edad : text
<<HTML Input>> Peso : text
<<HTML Input>> Talla : text
<<HTML Input>> Temperatura : text
<<HTML Input>> Presion Arterial : text
<<HTML Input>> Diagnostico : text
<<HTML Input>> Tratamiento : text
<<HTML Input>> Buscar Consultas Anteriores : button
<<HTML Input>> Adjuntar : button
<<HTML Input>> Buscar Medicamento : button
<<HTML Input>> Regresar : button
<<HTML Input>> Guardar : button

Figura 47 Arquitectura de software Gestionar Historial Clinico. Elaboracion Propia
Fuente: Elaboracion Propia
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Arquitectura de Software

Centro de Salud de Quilmana
Gestionar Paciente Nuevo

<<Build>>

PHPServer_Gestionar Paciente Nuevo PHPClient_Gestionar Paciente Nuevo_Client
(from PHPServer_Ges"lar Paciente Nuevo)

Form
(from PHPClient_Gestionar Paciente Nuevo_Client)

<<HTML Input>> Nombres : text
<<HTML Input>> Apellidos : text
<<HTML Input>> Dni : text
<<HTML Input>> Direccion : text
<<HTML Input>> Generar Historial Clinico : button
<<HTML Input>> Historial : text
<<HTML Input>> Numero de SIS : text
<<HTML Input>> Fecha de Emision : text
<<HTML Input>> Fecha de Caducidad : text
<<HTML Input>> Codigo de barra : text
<<HTML Input>> Regresar : button
<<HTML Input>> Guardar : button

Figura 48 Arquitectura de software buscar Gestionar Paciente Nuevo. Elaboracién Propia
Fuente: Elaboracion Propia

Sub_Reporte

LLLLLLLL Iy

<<Build>>

PHPServer_Imprimir Pago PHPClient_ Imprimir Pago
(from PHPServe’lmprimir Pago)

Arquitectura de Software
Centro de Salud de Quilmana
Imprimir Pago

Form_AtencionPaciente
(from PHPClient_ Imprimir Paga))

<<HTML Input>> Imprimir Boleta : button

Figura 49 Arquitectura de software Imprimir Pago. Elaboracién Propia
Fuente: Elaboracion Propia



2.6 Modelo de implementacién

Diagrama de componentes

SISTEMA DE HISTORIAL CLINICO
DEL CENTRO DE SALUD DE QUILMANA

Mantemiento.mdl

% Reportes.mdl ¥
- % Buscar.mdl
% Gestion.mdl

BD_HistoriaClinica
% Seguridad.md|

Figura 50 Diagrama de Componentes. Elaboracion Propia
Fuente: Elaboracion Propia

Sistema de Historial Clinico.exe

]
|
|

L1
P

interfaces GUI

Arquitectura MVC
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Entorno Web - XML



Diagrama de despliegue

SISTEMA DE HISTORIAL CLINICO

DEL CENTRO DE SALUD DE QUILMANA

Servidor Principal

Impresora 3

Figura 51 Diagrama de Despliegue. Elaboracion Propia

Fuente: Elaboracion Propia

TCP/IP
TCPIP

TCP/P
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Switch
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Generar Atencion

REALIZAR ATENCION AL PACIENTE

DNI: [15403549|

Nombres

Apellidos

DNI

Historial Clinico

Num. 8IS

Tipo de Servicio :

Tipo de Especialidad :

Noemi

Zamudio Vicente
15403549

1544

No

Seleccione Servicio

RECIEI  Tipo de Atencion

Figura 52 Realizar Atencion al Paciente

Fuente: Elaboracion Propia

Detalle de la atencion

Tipo de Servicio

Tipo de Especialidad

sis

Precio

Total

BIENVENIDO(A)

Medicina General
Medicina

No

Regresar | [ETEIGET

Figura 53 Detalle de la Atencion al Paciente

Fuente: Elaboracién Propia

- Noemi Zamudio Vicente
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Atencion del paciente

Atencion
Codigo Nombres Apellidos Especialidad Turno
1 Jose Angel Huaman Zamudio Medicina 1 d
2 Jose Angel Huaman Alva Medicina 2 d
3 Noemi Zamudio Vicente Emergencia 1 Y
5 Noemi Zamudio Vicente Obstetricia 1 e

Figura 54 Atencion del Paciente

Fuente: Elaboracion Propia

Ingreso de historial clinico

HISTORIAL CLINICO
Datos del Paciente

Paciente Jose Angel Huaman Zamudio

Fecha de Atencion 000

Edad Edad
Peso Peso
Talla Talla
Temperatura Temperatura
Presion Arterial Presion Arterial
Diagnostico Diagnostico
Tratamiento Tratamiento

Buscar Consultas Anteriores AI:Ijunlar

Figura 55 Ingreso de Historial Clinico

Fuente: Elaboracién Propia

52



Consultar historial clinico anterior

Historia Clinica del Paciente

Nombres Fecha Diagnostico Tratamiento

Jose Angel 2018-01-23 Paciente con Problemas Asmatico Salbutamol Inhalador

Figura 56 Consultar Historial Clinico Anteriores
Fuente: Elaboracion Propia

Buscar medicina

Medicamentos

Medicamento:| \
Fecha Producto Laboratorio
2019-03-02 Naproxeno 500Mg Tableta Farmalndustria
2019-09-02 Salbutamol 500Mg Tableta Farmalndustria
2020-01-26 Eritromocina 500 mg Tableta Albis
2019-02-12 Clorfenamina 4 mg Tableta Labot
2020-03-02 Ibuprofeno 400 mg Tableta Roxfarma
2020-03-02 Loratadina 10 mg Tableta Farmaindustria
2020-03-02 Prednisona 5 mg Tableta Quimica Suiza
2020-03-15 Prednisona 20 mg Tableta Quimica Suiza
2020-03-07 Prednisona 50 mg Tableta Quimica Suiza
2020-03-05 Cloro Alergan 4 mg Tableta Induguimica
2020-03-29 Panadol 500 mg Tableta Gsk
2020-03-30 Paracetamol 500 mg Tableta Quimica Suiza

Figura 57 Buscar Medicina
Fuente: Elaboracién Propia

Stock

100

200

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100
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Registrar paciente

54

Nombres

Apellidos

DNI

Direccion

Numero de 518

Fecha de Emision

Fecha de Caducidad

Codigo de Barra

NUEVO PACIENTE

Generar Numero de Historial Clinico

0000-00-00

0000-00-00

Figura 58 Registrar Paciente
Fuente: Elaboracion Propia

Buscar paciente

Registrar Paciente

Buscar Pacientes

DNI: Buscar
Numero Historial Numero
Codigo Nombres Apellidos  DNI Direccion Clinico SIS
1 Jose Huaman 72443648 Jr Arequipa 168- 3464 No
Angel Zamudio Quilmana
2 Jose Huaman 15403794 Jr Arequipa 168- 1526 No
Angel Alva Quilmana
3 Noemi Zamudio 15403549 Jr Arequipa 168- 1544 No
Vicente Quilmana

Fecha
Emision

0000-00-

00

0000-00-

00

0000-00-

00

Fecha

Caducidad

0000-00-00

0000-00-00

0000-00-00

Codigo de
Barra
72443648

15403794

15403549

Estado

Activo

Activo

Activo

Figura 59 Buscar Paciente
Fuente: Elaboracién Propia
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Definicion De términos basicos

Sistema web

Segun Ruiz Rey, F. J. (2009) afirma:

Segln van pasando los tiempos, la tecnologia va avanzando y el usuario se va
acoplando cada vez més a ello, anteriormente solo usaba los conocimientos basicos
como lectura e interaccion, poco a poco el usuario dejo de ser un lector a ser un
escritor, a crear y aportar a la comunidad, usando las redes como Google, Google
Reader, Wikipedia, redes sociales, etc.

Todos los conocimientos del lector van enriqueciendo con el tiempo a nivel
mundial por sus grandes aportes y experiencias propias lo cual puede compartir con

todo el mundo.

SIS, Segun el Ministerio de Salud en 1997.

A principios las autoridades de salud crearon un programa denomina Seguro
Escolar Gratuito SEG, lo cual debia de apoyar a los a los escolares matriculados de
colegios publicas a nivel nacional, luego durante los afios 1998, se crea un programa
denominado Seguro Materno Infantil SMI, los cuales apoyaba a las madres

gestantes y nifios menores de 5 afios.

Ambos programas se fusionaron el afio 2001 en el Seguro Integral de Salud, previa

conformacién de una instancia transitoria denominada Unidad de Seguro Publico.

Una de las primeras acciones tomadas luego de la fusion fue la ampliacion del
componente materno infantil a todas las regiones aun no cubiertas, incorporando de

este modo a un grupo de gran magnitud y vulnerabilidad.
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Gestion de historias clinicas

Las Historias Clinicas o Historial Médico, es un documento importante en la medicina, pero
pocos lo toman en cuenta, ya que, debido a ser un documento manual, es archivado, extraviado
e incluso perdido. Dentro del Historial Clinico nos encontramos con Diagnosticos de consultas
anteriores, Copias de Rayos X, Resonancias, Tomografias, Ecografias, etc. También cosas
bésicas de triaje como el Peso, La talla y su presion arterial. En pocas palabras el Historial

Clinico es como la hoja de vida o de Salud del Paciente.



Capitulo Il

Metodologia de la Investigacion
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3.1 Enfoque de la investigacion

Murillo (2011). define el enfoque cuantitativo como: “En el enfoque cuantitativo los
planteamientos a investigar son especificos y delimitados desde el inicio de un estudio. A demés
las hipotesis se plantean previamente, esto es antes de recolectar y analizar los datos. La
recoleccion de los datos se fundamenta en la medicion y el anlisis en procedimientos
estadisticos. La investigacion cuantitativa debe ser objetiva y este estudio sigue un patron
predecible y estructurado, utiliza la l6gica y el razonamiento deductivo”. (p.33).
3.2. Variables

Variable dependiente:

Gestion de Historias Clinicas
Las Historias Clinicas o Historial Médico, es un documento importante en la medicina, pero
pocos lo toman en cuenta, ya que, debido a ser un documento manual, es archivado, extraviado
e incluso perdido. Dentro del Historial Clinico nos encontramos con Diagnosticos de consultas
anteriores, Copias de Rayos X, Resonancias, Tomografias, Ecografias, etc. También cosas
basicas de triaje como el Peso, La talla y su presién arterial. En pocas palabras el Historial

Clinico es como la hoja de vida o de Salud del Paciente.

Variable independiente

Sistema Web
Un sistema Web, es una aplicacion que queremos crear dando como solucion parte de un area,
recalcando que no estamos tomando todas las areas, solo tomamos el area de mayor problema,
como es el del historial médico, como solucion con apoyo del Ministerio de Salud con su nueva
ley de poder tener Historiales Clinicos electronicos, nos brindan una base de datos para poder
ser administrable, los procesos a seguir serian los siguientes:

A cada paciente se le entregara una tarjeta electronica, que no es nada costosa a diferencia del
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ticket que se le daba al comienzo de las cuales a la mayoria se le perdia, en dicha tarjeta contara
con sus datos personales por medio de un codigo.

Luego de entregar la tarjeta inmediatamente saldra en el sistema sus datos, el area donde desea
ser derivada tal es el caso como Medicina General, Obstetricia, Dental o laboratorio. Se le
genera el numero de atencion sin lograr desorden, ya no se volvera al problema de buscar la
historia clinica ya que estd en una base de datos que serd vinculada directamente al usar la
tarjeta electronica, se generara un ticket o un Boucher, donde se mencionara su dato, donde fue
derivado y el nimero de paciente que le toca.

Al ser Ilamado por el doctor él solo solicitara el nmero de atencion ya no abra problema al ser
traspapelado el orden de las historias clinicas por deficiencia de las enfermeras o por ser hecho
aproposito por preferencia. EI doctor podré saber todos sus datos solicitandolo en el sistema,
puede descargar o ver en vista previa todos sus analisis y demas, el sistema también podra
calcular los intervalos basicos de los andlisis del paciente.

El doctor solo lo estudiara se dedicard mas al paciente para poderle escuchar y dar un mejor
diagndstico, podra llenar un nuevo diagnostico de su parte, podra dar la receta que desea, puede
usar medicina que se encuentra en el centro de salud o puede optar por una medicina mejor que
el paciente lo comprara de forma particular, al final de la atencion se imprime su receta y se

guarda los datos de la nueva consulta.



3.2.1. Operacionalizacion de variables

Sistema Web

Tabla 2 Operacionalizacién de Variable - Sistema Web. Elaboracion Propia
Fuente: Elaboracion Propia

Dimensién Indicadores Items Escala de Niveles v
Valores rangos
Seguridad Usuario v contrasefia Dellal 5 1:8I Optima (90
validos 2:NO —100)
Regular (60
Base de Datos Libreria de fuentes de Del6al 10 - 80)
archivos de datos validos No Optima
30-50
en servidor de origen v ( 50)
destino
Gestion de historial clinico
Tabla 3 Gestion de historial Clinico. Elaboracion Propia
Fuente: Elaboracion Propia
Gestién de Historial Clinico
Dimensidén Indicadores Ttems Escala de Niveles v
Valores rangos
Tiempo de Espera Dellal3 1:8I Optima
R 2:-NO 100 - 110
D1: Admisién Numero de Documentos Del 4 al 6 ( )
Regular (70
D2: Atencion al Satisfaccion del Paciente
-90)
Paciente Del 6al 9
No Optima
5 idad 10
sgu (30 - 60)
Frecuencia 11

3.3 Hipotesis

3.3.1 Hipdtesis general:

60

La implementacion del sistema web de historial Clinico influye significativamente con la

mejora de los procesos de historias clinicas del paciente del centro de salud de la provincia de

Caniete.

3.3.2 Hipotesis especifica:

La implementacion del sistema web de historial clinico influye significativamente en la

gestion de admision del centro de salud en la provincia de Cafiete.
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La implementacion del sistema web de historial clinico influye significativamente en la
gestion de atencion del paciente del centro de salud en la provincia de Cariete.
La implementacion del sistema web de historial clinico influye significativamente en la

gestion de historial Clinico del centro de salud en la provincia de Cafiete.

3.4 Tipo de investigacion

Murillo (2008), define al tipo de investigacion aplicada como: la investigacion aplicada
recibe el nombre de “investigacion practica o empirica”, que se caracteriza porque busca la
aplicacion o utilizacion de los conocimientos adquiridos, a la vez que se adquieren otros,
después de implementar y sistematizar la préactica basada en investigacion. El uso del
conocimiento y los resultados de investigacion que da como resultado una forma rigurosa,

organizada y sistematica de conocer la realidad. (p.27)

3.5 Disefio de la investigacion

Cazau, (2006), define a la investigacion de disefio no experimental como: “Lainvestigacion
correlacional tiene como finalidad medir el grado de relacién que eventualmente pueda existir
entre dos 0 mas conceptos o variables, en los mismos sujetos. Mas concretamente, buscan
establecer si hay 0 no una correlacién, de qué tipo es y cudl es su grado o intensidad (cuan
correlacionadas estan). En otros términos, los estudios correlacionales pretenden ver coémo se
relacionan o vinculan diversos fendmenos entre si (0 si no se relacionan). (p.27).
En los disefios transaccionales correlacidnales/causales, las causas y efectos ya ocurrieron en la
realidad (estaban dadas y manifestadas) y el investigador las(os) observa y reporta. En cambio,
en los disefios experimentales y cuasi experimentales el investiegador provoca —
intencionalmente— al menos una causa y analiza sus efectos o consecuencias (Cazau, 2006,

p.15)
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3.6 Poblacion y muestra

3.6.1 Poblacién

La Poblacion que se tomara en cuenta es el Distrito de Quilmané que cuenta con 13 663 hab.
Y se encuentra Ubicado en la Provincia de Carfiete Departamento de Lima.

Donde P= 620 (habitantes)

3.6.2 Muestra

Para determinar el tamafio de la muestra, se aplica la siguiente formula:

=2x p(1-p)
pi
2

_z2x p(1-p)
1+(—-2)

Tamario de la muestra =

: 5]

e“N

Figura 60 Formula de muestra. Recuperado de https://es.surveymonkey.com/mp/sample-size-calculator/

Fuente: Elaboracion Propia

Calcula el tamano de tu muestra:

Tamafio de la

poblacion: 620

Nivel de confianza (%): 95 v

Margen de error (%):

Tamano
dela

CALCULAR muestra:

238

Figura 61 Calculadora para obtener la muestra. Recuperado de https://es.surveymonkey.com/mp/sample-size-calculator/
Fuente: Elaboracion Propia



https://es.surveymonkey.com/mp/sample-size-calculator/
https://es.surveymonkey.com/mp/sample-size-calculator/

Como resultado se toma que el tamafio de la muestra tendra que ser de 238 personas en las

cuales incluye:

- 10 Trabajadores dentro de area de admision, caja y doctores
- 60 pacientes
- 10 encargados del centro de salud (Director general, Gerente, Subgerente y

departamentos)

63

Para que el estudio sea representativo para una poblacion de 620 habitantes que se calcula de

un promedio de 30 personas que asisten por dia y se tomara la poblacion del mes.

3.7 Técnicas e instrumentos de la recoleccion de datos

Camacaro (2012). Define que las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
son un instrumento de recoleccién de datos es, en principio, cualquier recurso de
que pueda valerse el investigador para acercarse a los fenémenos y extraer de ellos
la informacion Los datos secundarios, por otra parte son registros escritos que
proceden también de un contacto con la practica, pero que ya han sido recogidos, y
muchas veces procesados, por otros investigadores que suelen estar diseminados,
ya que el material escrito corrientemente se dispersa en multiples archivos y fuentes

de informacion. (p.28).

Encuesta: Tres palacios, (citado por Thompson, 2010): “Las encuestas son
instrumentos de investigacion descriptiva que precisan identificar a priori las
preguntas a realizar, las personas seleccionadas en una muestra representativa de la
poblacién, especificar las respuestas y determinar el método empleado para recoger

la informacion que se vaya obteniendo”. (p.8)
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Lista de cotejo: Es un instrumento que permite identificar comportamiento con
respecto a actitudes, habilidades y destrezas. Contiene un listado de indicadores de
logro en el que se constata, en un solo momento, la presencia o ausencia de estos

mediante la actuacion de alumno y alumna (Bordas, 2014, p.1)
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4.1 Anélisis de los resultados

CONTRASTACION DE HIPOTESIS

HIPOTESIS GENERAL

Ho: La implementacion del sistema web de historial Clinico NO influye significativamente
con la mejora de los procesos de historias clinicas del paciente del centro de salud de la
provincia de Cafete.

Ha: La implementacion del sistema web de historial Clinico Sl influye significativamente
con la mejora de los procesos de historias clinicas del paciente del centro de salud de la

provincia de Cafiete.

Tabla 4 Contrastacion de Hipotesis General. Elaborado por IBM SPSS Statistics 23
Fuente: Elaboracién Propia

Tabla cruzada entre la Dimensién de servicio Médico con la Dimension Software

Recuento
DimSoftware
41 42 43 44 45 Total
DIMservMed 12 3 1 0 0 0 4
13 0 1 2 0 2 5
14 0 0 0 1 0 1
Total 3 2 2 1 2 10
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 17,7502 8 ,023
Razén de verosimilitud 16,094 8 ,041
Asociacion lineal por lineal 5,007 1 ,025
N de casos validos 10

a. 15 casillas (100,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,10.

Como el nivel de significacion asintética calculado es menor al 0.05, se acepta la hipotesis alterna por
lo tanto la implementacion de un sistema web Sl reduce las incidencias en la gestion de las historias
clinicas del centro de salud.
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Contrastacion Tabular:
Chi-cuadrado de Pearson (Calculado): 17,750
Chi-cuadrado de Pearson (Tabular): 8 gl (0,95) = 15,5073.

Como Chi-cuadrado calculado es mayor a Chi-Cuadrado tabular se acepta la hip6tesis alterna, se
rechaza la hipétesis nula.

SUB HIPOTESIS 1

Ho: La implementacion del sistema web de historial clinico NO influye significativamente
en la gestion de admision del centro de salud en la provincia de Cariete.
Ha: La implementacion del sistema web de historial clinico Sl influye significativamente en

la gestion de admision del centro de salud en la provincia de Cafiete.

Tabla 5 Contrastacion de Sub Hipdtesis 1. Elaborado por IBM SPSS Statistics 23
Fuente: Elaboracién Propia

Tabla cruzada entre Dimension de servicio Médico y la Plataforma de Admisién

Recuento
ptAdmision
Parcialmente De acuerdo | Totalmente De acuerdo Total
DIMservMed 12 4 0 4
13 1 4 5
14 0 1 1
Total 5 5 10
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,8002 2 ,033
Razoén de verosimilitud 8,859 2 ,012
Asociacién lineal por lineal 5,488 1 ,019
N de casos validos 10

a. 6 casillas (100,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,50.

Como el nivel de significacion asintética calculado es menor al 0.05, se acepta la hip6tesis alterna
por lo tanto la implementacion de un sistema web Sl reduce las incidencias en el proceso de admision

del centro de salud en la provincia de Cafiete.
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Contrastacion Tabular:
Chi-cuadrado de Pearson (Calculado): 6,800
Chi-cuadrado de Pearson (Tabular): 2 gl (0,95) = 5,9915.

Como Chi-cuadrado calculado es mayor a Chi-Cuadrado tabular se acepta la hip6tesis alterna, se
rechaza la hipétesis nula.

SUB HIPOTESIS 2

Ho: La implementacion del sistema web de historial clinico NO influye significativamente
en la gestion de atencion del paciente del centro de salud en la provincia de Cafiete.
Ha: La implementacion del sistema web de historial clinico Sl influye significativamente en

la gestidn de atencion del paciente del centro de salud en la provincia de Cafiete.

Tabla 6 Contrastacion de Sub Hipétesis 2. Elaborado por IBM SPSS Statistics 23
Fuente: Elaboracién Propia

Tabla cruzada entre Dimensién de servicio Médico y la Plataforma de Atencion Paciente

Recuento
ptAtencionPaciente
Parcialmente en Parcialmente De| Totalmente De
Desacuerdo Indiferente acuerdo acuerdo Total
DIMservMed 12 0 1 3 0 4
13 0 1 1 3 5
14 1 0 0 0 1
Total 1 2 4 3 10
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 14,3752 6 ,026
Razén de verosimilitud 11,596 6 ,072
Asociacién lineal por lineal 417 1 ,519
N de casos validos 10

a. 12 casillas (100,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado

es,10.

Como el nivel de significacion asintotica calculado es menor al 0.05, se acepta la hipdtesis alterna

por lo tanto la implementacién de un sistema web Sl reduce las incidencias en el proceso de admision
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del centro de salud en la provincia de Cafiete.
Contrastacion Tabular:

Chi-cuadrado de Pearson (Calculado): 14,375
Chi-cuadrado de Pearson (Tabular): 6 gl (0,95) = 14,4494,

Como Chi-cuadrado calculado es mayor a Chi-Cuadrado tabular se acepta la hipétesis alterna, se
rechaza la hipétesis nula.

SUB HIPOTESIS 3

Ho: La implementacion del sistema web de historial clinico NO influye significativamente
en la gestion de historial Clinico del centro de salud en la provincia de Cariete.
Ha: La implementacion del sistema web de historial clinico Sl influye significativamente en

la gestion de historial Clinico del centro de salud en la provincia de Cafiete.

Tabla 7 Contrastacion de Sub Hipétesis 3. Elaborado por IBM SPSS Statistics 23
Fuente: Elaboracién Propia

Tabla cruzada entre Dimension de servicio Médico y la Plataforma historia clinica

Recuento
pthistoriaclinica
Parcialmente De | Totalmente De
Indiferente acuerdo acuerdo Total
DIMservMed 12 0 3 1 4
13 0 2 3 5
14 1 0 0 1
Total 1 5 4 10
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 11,2252 4 ,024
Razén de verosimilitud 7,638 4 ,106
Asociacién lineal por lineal ,648 1 421
N de casos validos 10

a. 9 casillas (100,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,10.

Como el nivel de significacion asint6tica calculado es menor al 0.05, se acepta la hipétesis alterna
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por lo tanto la implementacién de un sistema web Sl reduce las incidencias en el proceso de admision
del centro de salud en la provincia de Cafiete.
Contrastacion Tabular:

Chi-cuadrado de Pearson (Calculado): 11,225
Chi-cuadrado de Pearson (Tabular): 4 gl (0,95) = 9.4877.

Como Chi-cuadrado calculado es mayor a Chi-Cuadrado tabular se acepta la hipétesis alterna, se
rechaza la hipétesis nula.
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Analisis Descriptivo

Gréficos

Grafico 1 Encuesta N° 1. Elaborado por IBM SPSS Statistics 23
Fuente: Elaboracion Propia

1. ¢ La Atencion en admision es mejor?
200
150=
i
[+ ]
c
3
o 100
@
R
T
50
0 T T T T
Parcialmente en Indiferente Parcialmente Deacuerdo  Totalmente Deacuerdo
Desacuerdo
1. ¢La Atencién en admisién es mejor?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Parcialmente en
12 55 55 55
Desacuerdo
Indiferente 32 14,7 14,7 20,2
Parcialmente De acuerdo 155 71,1 71,1 91,3
Totalmente De acuerdo 19 8,7 8,7 100,0
Total 218 100,0 100,0

Como se muestra en el grafico 1, se obtiene un resultado de la encuesta realizada a los pacientes,
se tiene un 71.1% de pacientes que estan Parcialmente de acuerdo con respecto al sistema y
14,7% de indiferencia.
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Grafico 2 Encuesta N° 2. Elaborado por IBM SPSS Statistics 23
Fuente: Elaboracion Propia

2. ¢iLa Atencion en Caja es mejor?
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2. ¢La Atencidn en Caja es mejor?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Parcialmente en
13 6,0 6,0 6,0
Desacuerdo
Indiferente 30 13,8 13,8 19,7
Parcialmente De acuerdo 154 70,6 70,6 90,4
Totalmente De acuerdo 21 9,6 9,6 100,0
Total 218 100,0 100,0

Como se muestra en el grafico 2, se obtiene un resultado de la encuesta realizada a los pacientes,
se tiene un 70.6% de pacientes que estan Parcialmente de acuerdo con respecto al sistema y
13.8% de indiferencia.
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Grafico 3 Encuesta N° 3. Elaborado por IBM SPSS Statistics 23
Fuente: Elaboracion Propia

3. ¢La atencion a nivel general del centro de salud a mejorado?
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3. ¢La atencidn a nivel general del centro de salud ha mejorado?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Parcialmente en
23 10,6 10,6 10,6
Desacuerdo
Indiferente 29 13,3 13,3 23,9
Parcialmente De acuerdo 150 68,8 68,8 92,7
Totalmente De acuerdo 16 7,3 7,3 100,0
Total 218 100,0 100,0

Como se muestra en el grafico 3, se obtiene un resultado de la encuesta realizada a los pacientes,
se tiene un 68.8% de pacientes que estan Parcialmente de acuerdo con respecto al sistema y
13.3% de indiferencia.



Grafico 4 Encuesta N° 4. Elaborado por IBM SPSS Statistics 23

Fuente: Elaboracion Propia

4. ;Las perdidas de Historiales Clinicos a mejorado?
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4. ¢Las pérdidas de Historiales Clinicos ha mejorado?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Parcialmente en
14 6,4 6,4 6,4
Desacuerdo
Indiferente 26 11,9 11,9 18,3
Parcialmente De acuerdo 161 73,9 73,9 92,2
Totalmente De acuerdo 17 7,8 7,8 100,0
Total 218 100,0 100,0

Como se muestra en el grafico 4, se obtiene un resultado de la encuesta realizada a los pacientes,
se tiene un 73.9% de pacientes que estan Parcialmente de acuerdo con respecto al sistema y

11.9% de indiferencia.
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Grafico 5 Encuesta N° 5. Elaborado por IBM SPSS Statistics 23
Fuente: Elaboracion Propia

5. ieltiempo de atencion se mejoro?
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5. ¢el tiempo de atencion se mejor6?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Parcialmente en
16 7,3 7,3 7,3
Desacuerdo
Indiferente 31 14,2 14,2 21,6
Parcialmente De acuerdo 157 72,0 72,0 93,6
Totalmente De acuerdo 14 6,4 6,4 100,0
Total 218 100,0 100,0

Como se muestra en el grafico 5, se obtiene un resultado de la encuesta realizada a los pacientes,
se tiene un 72% de pacientes que estan Parcialmente de acuerdo con respecto al sistema 'y 14,2%
de indiferencia.
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Grafico 6 Encuesta N° 6. Elaborado por IBM SPSS Statistics 23
Fuente: Elaboracion Propia

6. ¢Las Ubicaciones de su historial clinico es inmediato?
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6. ¢Las Ubicaciones de su historial clinico es inmediato?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Parcialmente en
17 7,8 7,8 7,8
Desacuerdo
Indiferente 29 13,3 13,3 211
Parcialmente De acuerdo 137 62,8 62,8 83,9
Totalmente De acuerdo 35 16,1 16,1 100,0
Total 218 100,0 100,0

Como se muestra en el grafico 6, se obtiene un resultado de la encuesta realizada a los pacientes,
se tiene un 62.8% de pacientes que estan Parcialmente de acuerdo con respecto al sistema y
16.1% que se encuentran totalmente de acuerdo.



Grafico 7 Encuesta N° 7. Elaborado por IBM SPSS Statistics 23

Fuente: Elaboracién Propia
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7. ¢La conformidad con la atencion del paciente es mejor?
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7. ¢La conformidad con la atencidn del paciente es mejor?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Parcialmente en
16 7,3 7,3 7,3
Desacuerdo
Indiferente 21 9,6 9,6 17,0
Parcialmente De acuerdo 163 74,8 74,8 91,7
Totalmente De acuerdo 18 8,3 8,3 100,0
Total 218 100,0 100,0

Como se muestra en el grafico 7, se obtiene un resultado de la encuesta realizada a los pacientes,
se tiene un 74.8% de pacientes que estan Parcialmente de acuerdo con respecto al sistema y
9.6% de indiferencia.
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Grafico 8 Encuesta N° 8. Elaborado por IBM SPSS Statistics 23
Fuente: Elaboracion Propia

8. iLa conformidad con el trato en el area de admision es mejor?
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8. ¢La conformidad con el trato en el drea de admisién es mejor?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido Parcialmente en
15 6,9 6,9 6,9
Desacuerdo
Indiferente 23 10,6 10,6 17,4
Parcialmente De acuerdo 158 72,5 72,5 89,9
Totalmente De acuerdo 22 10,1 10,1 100,0
Total 218 100,0 100,0

Como se muestra en el grafico 8, se obtiene un resultado de la encuesta realizada a los pacientes,
se tiene un 72.5% de pacientes que estan Parcialmente de acuerdo con respecto al sistema y
10.6% de indiferencia.
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Grafico 9 Encuesta N° 9. Elaborado por IBM SPSS Statistics 23
Fuente: Elaboracion Propia

9. i Siente que esta seguro sus documentos de historial Clinico?
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9. ¢Siente que esta seguro sus documentos de historial Clinico?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido Parcialmente en
20 9,2 9,2 9,2
Desacuerdo
Indiferente 20 9,2 9,2 18,3
Parcialmente De acuerdo 164 75,2 75,2 93,6
Totalmente De acuerdo 14 6,4 6,4 100,0
Total 218 100,0 100,0

Como se muestra en el grafico 9, se obtiene un resultado de la encuesta realizada a los pacientes,
se tiene un 75.2% de pacientes que estan Parcialmente de acuerdo con respecto al sistema y
9.2% de indiferencia.
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Grafico 10 Encuesta N° 10. Elaborado por IBM SPSS Statistics 23
Fuente: Elaboracion Propia

10. i Acudira con mas frecuencia al centro de Salud?
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10. ¢Acudira con mas frecuencia al centro de Salud?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido Parcialmente en
16 7,3 7,3 7,3
Desacuerdo
Indiferente 33 15,1 15,1 22,5
Parcialmente De acuerdo 158 72,5 72,5 95,0
Totalmente De acuerdo 11 5,0 5,0 100,0
Total 218 100,0 100,0

Como se muestra en el grafico 10, se obtiene un resultado de la encuesta realizada a los
pacientes, se tiene un 72.5% de pacientes que estan Parcialmente de acuerdo con respecto al
sistema y 15.1% de indiferencia.
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4.2 Discusion

Con respecto a los antecedentes mencionados anteriormente, en la cual Alcaraz Néapoles,
Martinez y Coello, mencionan que es esencial el uso de las historias clinicas electronicas, y
guiandonos como referencia de su trabajo, obtenemos que nuestra plataforma de Historial
Clinico, acelera la atencidn al paciente, acorta el tiempo de la cola que se realiza tanto para la
atencion en admision, caja y triaje. De la misma manera se elimind la perdida de historial

clinico.

Con respecto a la tesis Realizada por Sandoval, en la cual realizo una Implementacién de un
Sistema de Codigo de barra para los Departamentos de Registros Médicos y Servicios de Apoyo
al Diagnostico en el Hospital San Juan de Dios, en la cual crea un sistema de cddigo de barras
para cada historial clinico fisico y le coloca una etiqueta y es ubicada por el lugar donde es
almacenado por medio de su tarjeta muestra el lugar donde se encuentra y asi reducir su tiempo
de ubicacion. De esta forma utilizo esa I6gica para usar una tarjeta con cddigo de barra, pero en
este caso es para ubicar los datos del paciente, si cuenta con SIS o no, sus datos personales y su

historial clinico que en este caso estara almacenado en el servidor.

De esa misma forma Sarbates, con su tesis hecha de Historia Clinica Electronica para un
departamento especificos como ginecologia y reproduccion, en la cual lo mas que sobresale en
su tesis, es donde nos detalla que la mayoria de los hospitales y centros de salud, se rehdsan a
actualizarse, por miedo a lo nuevo, en la cual por ese miedo es que se crean colas diarias de
demoras y pérdidas de tiempo, en cuyo caso tanto para la tesis de Sarbates y en la tesis que
realizo, muestro como la atencion cambio significativamente, acelerando el tiempo de atencion

a los pacientes, y evitando més perdidas, conflictos y desunién entre paciente y trabajador.
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Como muestra las estadisticas, con la aceptacion del sistema, se toma al sistema como apto
para entrar en funcion en el centro de salud, ya que, segun las pruebas dadas, se obtiene una

solucion al tiempo de atencion.
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Como obtenemos al final de la investigacion hecha, llego a 4 conclusiones que menciono a

continuacion:

1

2

Con respecto a la implementacion del sistema web reduciendo las incidencias en la
gestion de las historias clinicas del centro de salud, ya que el centro de salud se
encontraba con varios tipos de problemas como eran las pérdidas de las historias
clinicas, el tiempo que transcurria al ser atendido un paciente, la congestion que se
generaba con respecto a las colas diarias, y el madrugar de los pacientes para ser
atendido, ahora con el sistema creado se dan nuevas soluciones, como son las pérdidas
de historial Clinico que se elimino, el tiempo de atencion entre el area de admision y el
area caja, en la cual se hace una fusion y se crea una sola area en la cual ya no solo
cuenta con una atencién en admision si no que con la cantidad de trabajadores que
existian en las 2 areas, ahora al ser fusionado se tiene a todos los trabajadores en cada
maodulo de computador, ayudando asi la acelerar la atencion.

Con respecto a la implementacion de un sistema web reduciendo las incidencias en el
proceso de admisién, como ya mencionamos antes, se tendra 4 mddulos de
computadoras en las cuales las 4 personas que trabajan, tanto 3 en el area de admision
y 1 en el &rea de caja, pasan a estar en los modulos de atencién, en la cual aceleran la
atencion por paciente, también menciono algo importante, ya las colas que se realizan
desde las 6 de la mafiana esperando para que abran el centro de salud que se comenzaba
la atencion a las 8 donde exactamente no era, se aproximaba a las 8:20 de la mafiana,
después del sistema, la asistencia de los pacientes es aproximadamente dentro de 7:30
a 8 am en la cual ya no se realiza la pérdida de tiempo. La velocidad en la que antes se
atendia era un aproximado de 2 a 3 horas por paciente para entrar y salir del centro de
salud sin incluir las 2 horas de cola desde las altas horas de la mafiana, en la cual se

mostraba en los propios rostros de los pacientes la incomodidad de esta demora, ahora
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la reduccion a variado significativamente, ya no es una personal de admision que realiza
la atencion y luego manda a caja si no que ahora son 4 modulos de atencion y estos ya
incluyen la atencion de pago, reduciendo asi la atencién a un aproximado de 3 a 5 min
por paciente. También cabe recalcar que se elimind el triaje donde se realiza el peso, la
talla, temperatura y presion arterial del paciente, en la cual de por si generaba una
demora de 30 a 40 min por todos los pacientes, como solucion aparte se pide a los
mismos personales que realizaban este proceso que estén dentro del &rea de consulta
con el doctor, en la cual cuando el paciente entra con el doctor, en el encargado realiza
ese proceso y lo introduce en el plataforma de Atencion de Historia Clinica, logrando
asi que la atencion desde que entra hasta que sale reduce de 2 a 3 horas a un tiempo de
20 a 30 min por ser entendido

Con respecto a la implementacién de un sistema web reduciendo las incidencias en el
proceso de atencion al paciente del centro de salud, como ya se ha detallo anteriormente,
la atencion del paciente dejaba mucho que desear, tanto con el area de admision, el area
de caja, el area de triaje, las perdidas con la historia clinica, la demora con encontrarlos,
e incluso la atencion del mismo doctor en la cual era atendido, todo esto se ha mejorado
después de la implementacion del sistema, ya que el paciente no realiza una doble o
triple atencidn entre admisidn-caja y viceversa, sino que ahora la atencién es en una sola
area, la atencién con el doctor es mas rapida, yo no esta en la espera de llevar la historia
clinica a cada doctor, simplemente se genera una atencion, cada paciente sabe el turno
que le tocara y solo tendria g esperar a ser atendido.

Con respecto a la implementacion de un sistema web reduciendo las incidencias en el
proceso de historial Clinico del centro de salud, se queda por terminado la demora y
perdida de las historia clinica, ya que ahora todo estara en el sistema, alojado en el

servidor de base de datos, ya no tendra mas el buscar un documento fisico, ni tampoco
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el molesto se perdié o se archivo por el tiempo de acudir al centro de salud, con el
sistema ya nada de eso volverd a pasar, el sistema también incluye el adjuntar los
archivos como son anélisis, radiografias, ecografias, etc. que serd guardado en .pdf,
también tendra la opcion de buscar atenciones pasadas, saber de qué ha sido atendido

anteriormente, y porque no decirlo, busco con una letra de facil comprension.
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Con respecto a la investigacion llego a las siguientes recomendaciones:

1)

2)

3)

4)

Sobre la implementacion del sistema web de historial clinico en general, se recomienda
el trabajo en equipo con todos los personales de admision y caja que ahora forman una
sola area, asi como realizar capacitaciones para todo el personal.

Con respecto al &rea de admisidn, se solicita al personal el traspasado de informacion,
en la cual como ya antes mencionado se pido el trabajo en equipo para asi poder tener
tanto las historias clinicas de los actual desde la fecha a mas al igual que sus anteriores
consultas, el llenado es rapido, y se aproxima que lo puedan terminar todo antes de un
mes aproximadamente.

Con respecto a la atencién del paciente, el sistema en si, ya acelera la atencién por
paciente, ya no abran las largas colas y molestias, se recomienda una capacitacion de
atencion personal, buen trato y mejorar la conducta de los personales, también se espera
en un futuro que el paciente también pueda usar dicha plataforma web para uso con
respecto a resultados de laboratorio y citas por la web.

Con respecto a las historias clinicas, se menciona que es un sistema que puede seguir
acoplandose a mas areas, como muestro en el sistema una parte de farmacia, en
posterioridad, se espera realizar todas las areas, que conforman en centro de salud, y asi
ayudar de una forma al doctor de no recetar medicinas que no existen en stock dentro

del lugar, y también llevar una futura contabilidad y logistica de los medicamentos.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Tabla 8 Matriz de Consistencia. Elaboracion Propia
Fuente: Elaboracién Propia

TITULO:
PROVINCIA CANETE

AUTOR: JOSE ANGEL HUAMAN ZAMUDIO

IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA WEB DE HISTORIAL CLINICO PARA LA MEJORA DE LOS PROCESOS DE HISTORIAS CLINICAS DEL CENTRO DE SALUD DELA

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

Problema General

¢En qué medida la implementacion de un
sistema web de historial Clinico influye enla
mejora de los procesos de historial clinico del
paciente del centro de salud en la provincia
de Carete?

Problemas especificos

¢En qué medida el sistema web de historial
clinico influye en la mejora de la gestion de
admision del centro de salud en la provincia
de Cafiete?

¢En qué medida el sistema web de historial
clinico influye en la mejora de la gestion de
atencion al paciente del centro de salud en la

provincia de Cafiete?

¢En qué medida el sistema web de
historial clinico influye en la mejora de la
gestion de historial clinico del centro de salud
en la provincia de Cafiete?

Objetivo General

Determinar la influencia del sistema web
de historial Clinico con la mejora de los
procesos de historias clinicas del centro
de salud de la provincia de cariete

Objetivos especificos

Determinar la influencia del sistema web
de historial Clinico con la mejora de la
gestion de admision del centro de salud
de la provincia de cariete

Determinar la influencia del sistema web
de historial Clinico con la mejora de la
gestion de atencion de paciente del
centro de salud de la provincia de cafiete

Determinar la influencia del sistema web
de historial Clinico con la mejora de la
gestion de historial clinico del centro de
salud de la provincia de cariete

Hipotesis General

La implementacion del sistema web de
historial Clinico influye
significativamente con la mejora de los
procesos de historias clinicas del
paciente del centro de salud de la
provincia de Cafiete.

Hipotesis especifica

La implementacion del sistema web de
historial clinico influye
significativamente en la gestion de
admision del centro de salud en la
provincia de Cafiete.

La implementacion del sistema web
de historial clinico influye
significativamente en la gestion de
atencion del paciente del centro de
salud en la provincia de Cafiete.

La implementacion del sistema web de
historial clinico influye
significativamente en la gestion de
historial Clinico del centro de salud en
la provincia de Cafiete.

Variable Independiente: SISTEMA INFORMATICO

Dimensiones Indicadores items Niveles y Rangos
Porcentaje de Seguridad de
: acceso ) 1. Totalmente en
Acceso y Seguridad Porcentaje de Copia de (1-5) desacuerdo
Seguridad 2. Parcialmente en
desacuerdo
Porcentaje de validacion 3. Indiferente
de datos 4. Parcialmente de
Base de Datos Porcentaje de confiabilidad (6-10) | cuerdo
de la informacion 5. Totalmente de
acuerdo

Variable Dependiente:

GESTION DE DOCUMENTOS

Dimensiones Indicadores Items Niveles y Rangos
Ingreso de datos de
.. admisién
5 . 1-03
Proceso de Admision Ubicacion de datos del ( )
paciente
1. Totalmente en
Tiempo de atencién al desacugrdo
paciente 2. Parcialmente en
roceso de Atencion . .
gl Paciente Menoria de tiempo en (4-6) | desacuerdo
entrada y salida del 3. Indiferente
paciente 4. Parcialmente de
acuerdo
5. Totalmente de
Ubicacion de historial acuerdo
] . clinico
7—
Prpc_eso de Historial Llenado de datos del (
Clinico 10)

paciente tanto diagnostico
como tratamiento




TIPO Y DISENO DE
INVESTIGACION

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

ESTADISTICA DESCRIPTIVA E
INFERENCIAL

TIPO: DESCRIPTIVO - CORRELACIONAL

El tipo de investigacion es Descriptivo, al respecto Segun
Miro (1944), La investigacion descriptiva consiste en llegara
conocer las situaciones, costumbres 'y actitudes
predominantes a través de la descripcion exacta de las
actividades, objetos, procesos y personas. Su meta no se
limita a la recoleccion de datos, sino a la prediccion e
identificacion de las relaciones que existen entre dos 0 méas
variables. Los investigadores no son meros tabuladores, si no
que recogen los datos sobre la base de una hipotesis o teoria,
exponen y resumen la informacion de manera cuidadosa y
luego analizan minuciosamente los resultados, a fin de extraer
generalizaciones significativamente que contribuyan al
conocimiento.

Segun Hern&ndez, Fernandez & Baptista (2003). “La
investigacion correlacional es un tipo de estudio que tiene
como proposito evaluar la relacion que exista entre dos o mas
conceptos, categorias o variables. Los estudios cuantitativos
correlacionales miden el grado de relacién entre esas dos o
mas variables. Es decir, miden cada variable presuntamente
relacionada y después también miden y analizan la
correlacion. Tales correlacidnales se expresan en hipdtesis
sometidas a pruebas” (p. 121)

DISENO: La presente investigacion es de disefio no
experimental.

POBLACION:

La poblacion es de 18 constituida por
los trabajadores de la granja Star Pig.

TAMANO DE MUESTRA:

La muestra es considera a 18
trabajadores

Variable Independiente:

SISTEMA DE INFORMACION
Instrumentos: Propuesta de Sistema Informatico
Autor:

Afo: 2018

Ambito de Aplicacion: Granja Star Pig de Lurin.

Variable dependiente; Gestionar la crianza de
Cerdo

Técnicas: Encuesta

Instrumentos: Evaluar la produccion de cerdos
Autor:

Ano:2018

Ambito de Aplicacion: Granja Star Pig de Lurin.

Instrumentos:  Evaluar el
alimentacion para cerdos

proceso  de

Autor:
AR0:2018
Ambito de Aplicacion: Granja Star Pig de Lurin

Instrumentos:  Evaluar el
inseminacién de cerdos.

proceso  de

Autor:
Afi0:2018
Ambito de Aplicacion: Granja Star Pig de Lurin

DESCRIPTIVA: De distribucion de

frecuencia, tablas de contingencia,
figuras
DE PRUEBA:

Prueba hipdtesis

Para Torres (2007) “La hipotesis es un
planteamiento que establece una
relacién entre dos o mas variables para
explicar y, si es posible, predecir
probabilisticamente las propiedades y
conexiones internas de los fendbmenos o
las causas y consecuencias de un
determinado problema” (p. 129)
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ANEXO 2
INSTRUMENTOS

Cuestionario del Sistema Web

INSTRUCCIONES: Estimado Servidor, la presente encuesta tiene el propdsito de
recopilar informacion sobre /a gestion de Historias Clinico, Le agradeceria leer atentamente
y marcar con un (X) la opcién correspondiente a la informacion solicitada, la presente es
totalmente anénima y su procesamiento es reservado, por lo que le pedimos
SINCERIDAD EN SU RESPUESTA, En beneficio de la mejora continua.

Género:

Area donde labora:

ESCALAS
ITEMS
NO
ACCESO Y SEGURIDAD
5 | 2
(El Sistema Web de historial Clinico tiene acceso rapido al sistema?
2 | (Esta Validado el Acceso para cada Personal?
3 | (Cuenta con politica de clave al sistema?
4 | (La Fiabilidad del Sistema es buena?
5 | ¢Las validaciones al Sistema estan Correctas?
- =]
@ | Z
BASE DE DATOS
6 | (Los Registros de acceso cuentan con validacion?
7 | {Cuenta con buckap?
8 | ¢(Cuenta con Encriptacién a la BD?
9 | {Los Reportes son Correctos?
10 | ¢(La Busqueda de Financiamiento mensual es Correcto?

Figura 8. Elaboracion Propia (2017)
Fuente: Elaboracion Propia
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LISTA DE CHEQUEO

Cuestionario de la Gestion Historial Clinico

INSTRUCCIONES: Estimado Servidor, la presente encuesta tiene el propdsito de
recopilar informacion sobre /a gestion de Historial Clinico. Le agradeceria leer atentamente
y marcar con un (X) la opcion correspondiente a la informacién solicitada, la presente es
totalmente an6nima y su procesamiento es reservado, por lo que le pedimos
SINCERIDAD EN SU RESPUESTA, En beneficio de la mejora continua.

Género:
ESCALAS
N°
TIEMPO DE ESPERA 7 2
1 ;Tarda en ser Atendido en el centro de Salud?
2 | ;Tarda en ser atendido en el area de caja?
3 | (Tarda en ser atendido en el area de admision?
a | 2
NUMERO DE DOCUMENTOS
4 | ;Sele ha perdido alguna vez su historial Clinico?
5 | ;(Le resolvieron el problema a tiempo?
6 | (Cree que la mayor Demora de la atencion es encontrar su
historial Clinico?
a | 2
SATISFACCION DEL PACIENTE
7 | (Se siente conforme como paciente con respecto a su
atencion?
8 (Estd conforme con el trato que le brindan en el 4rea de
admisiéon?
9 (Recomendaria la atencion del centro de Salud?
SEGURIDAD A (R
10 | ;Siente que su documento del historial Clinico estd Seguro?
FRECUENCIA z z
11 (Acude con frecuencia a este centro de Salud?

Figura 9. Elaboracion Propia (2017)
Fuente: Elaboracion Propia
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE

MIDE EL CONTROL INTERNO
N DIMENSIONES / Items Claridad! [Pertinencia’ [Relevancia’ Sugerencias
o
DIMENSION 1 :ACCESO Y Si| No | Si| No |Si| No
SEGURIDAD
1 | B Sisteena Web de historial Cliico
. e v i d
tiene acceso rapido al sistema?
2 | ;Esta Validado el Acceso para cada
Personal? 4 i v/
3 | (Cuenta con politica de clave al
sistema? v /K v
4 | ;LaFiabilidad del Sistema es buena? 7 b s
§ | (Las validaciones al Sistema estan
Correctas? = 4 d
DIMENSION 2: BASEDEDATOS | Si [ No [ Si| No | Si | No
6 | ;(Los Registros de acceso cuentan con
validacion? v s -
7 | (Cuenta con Backup? v o =
8 | (Cuenta con Encriptacion a la BD? v o o
9 | ¢(Los Reportes son Correctos? i e -
1 | ;(La Busqueda de Financiamiento ,/ v v
0 | mensual es Correcto?
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
SUFICIENCIA
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ |
No aplicable [ |
25 de noviembre del 2017

Apellidos y nombres del juez evaluador: MG. Ing. José Antonio Ogosi Auqui
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE

MIDE EL CONTROL INTERNO
N DIMENSIONES / Items Claridad' |Pertinencia® [Relevancia® Sugerencias
o
DIMENSION 1 :ACCESO Y Si| No | Si| No [Si[| No
SEGURIDAD
1 ; e LA
(El Sistema Web de historial Clinico # / /
tiene acceso rapido al sistema?
2 | (Esta Validado el Acceso para cada
Personal? / / /
3 | (Cuenta con politica de clave al
sistema? 2 4 /
4 | (LaFiabilidad del Sistema es buena? / / "
5 | ¢Las validaciones al Sistema estan
Correctas? '/ / /
DIMENSION 2: BASE DE DATOS | Si | No Si| No |Si| No
6 | ;Los Registros de acceso cuentan con / g
validacion? ’ /
7 | ¢(Cuenta con Backup? £ 74 /
8 | (Cuenta con Encriptacion a la BD? Y o~ /
9 | (Los Reportes son Correctos? o / /
1 | (La Bisqueda de Financiamiento /
0 | mensual es Correcto? / /
Observaciones (precisar si hay
suficiencia): SUFICIENCIA
Opini6n de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir | |
No aplicable | |
26 de noviembre del 2017

Apellidos y nombre s del juez evaluador: DR. JORGE RAFAEL DIAZ DUMONT

DNI 08698815
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE

MIDE EL CONTROL EXTERNO
N° DIMENSIONES / Items Claridad' [Pertinencia? |Relevancia® | Sugerencias
DIMENSION 1 :TIEMPODEESPERA | Si | No [ Si | No | Si [ No
: ¢ Tarda en ser atendido en el centro de Salud? l/ l/ /
ki D
2 | ;Tarda en ser atendido en el 4rea de caja? 3 74 V4
3 | ¢(Tarda en ser atendido en el area de
admisién? / / /
DIMENSION 2: NUMERO DE Si| No [ Si| No | Si| No
DOCUMENTOS
4 | ;Se le ha perdido alguna vez un historial
clinico? / V }/
5 | ¢Le resolvieron el problema a tiempo? 1/ /
6 | (Cree que la mayor demora de la atencion
es encontrar su historial Clinico? / V /
DIMENSION 2: SATISFACCIONDEL | Si | No | Si | No | Si | No
PACIENTE
7 | ¢Se siente conforme como paciente con / /
respecto a su atencion? V
8 | (Esta conforme con el trato que le brindan /
en el area de admision? / V
9 | (Recomendaria la atencion del centro de
salud? [/ V
DIMENSION 2: SEGURIDAD Si| No | Si| No | Si{ No
10 | ;Siente que su documento del historial }/ = /
Clinico esta seguro? V
DIMENSION 2: FRECUENCIA Si| No | Si| No | Si| No
11 | ;Acude con frecuencia a este centro de /
Salud? 4 V

100



101




Presupuesto

Tabla 9 Tabla de Presupuesto. Elaboracion Propia
Fuente: Elaboracion Propia

Partida presupuestal*

Caddigo de la
actividadenque se
requiere

Cantidad

102

Costo unitario  Costo total
(en soles) (en soles)

Recursos humanos PCSQO001
Bienes y servicios PCSQ002
Utiles de escritorio PCSQ003
Mobiliario y equipos PCSQ004
Pasajes y viaticos PCSQ005
Materiales deconsulta

(libros, revistas, boletines,

etc.) PCSQ006
Servicios a terceros PCSQO007
Otros

Total

1200 2400
450 450
1000 4000
2000 8000
15 150
70 210
1500 1500
16710

Cronograma de Actividades

Tabla 10 Tabla de Cronograma de Actividad. Elaboracién Propia

Fuente: Elaboracion Propia

Actividades

Octubre Noviembre Diciembre Enero Febrero Productos/Resultados

CAPITULO I:
Problema de la
investigacion
1.1 Descripcién de
la realidad
Problematica
1.2 Planteamiento
del problema
1.2.1 Problema
General
1.2.2 Problema
Especifico
1.3 Objetivos de la
Investigacion
1.3.1 Objetivo
general
1.3.2 Objetivo
especifico

Seaprendi6aentender
y realizar la
problematica, el
problema, losobjetivos
y los tipos de
justificacion que existen.




1.4 Justificaciones e
importancia de la
investigacion
1.5 limitaciones
CAPITULO II:
Metodologia de la
investigacion
2.1 Antecedentes
2.1.1
Internacionales
2.1.2 Nacionales
2.2 bases teoricas
2.3 Definicién de
términos basicos
CAPITULO III:
Metodologia de la
investigacion
3.1 enfoque de la
investigacion
3.2 variables
3.2.1
Operacionalizacién
de Variables
3.3 hipotesis
3.3.1 Hipotesis
General
3.3.2 Hipotesis
Especificas
3.4 Tipos de
investigacion
3.5 Disefio de la
investigacion
3.6 Poblacion y
muestra
3.6.1 Poblacion
3.6.2 Muestra
3.7 técnicas e
instrumentos de
recoleccioén de datos
Capitulo IV:
Aspectos
administrativos

4.1 Cronograma

4.2 Presupuesto

x X X X
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seaprendié arealizarlos
antecedentesycomo
citarlos, yrealizarlas
bases teoricas

Seaprendiécomose
realiza la hipétesis,
como se realiza un
andlisis para una
poblaciény unamuestra
y utilizar los
instrumentos de
recolecciénde datos

Seaprendid ahacerel
cronogramayy el
presupuesto
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Financiamiento
Recursos Propios
S/. 16,710
Recursos Terceros o Externos
No considerados
Recursos Compartidos

No considerados



