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RESUMEN

Luego de finalizar el presente proyecto de tesis titulado: “Analisis y Disefio de un
Sistema de Gestion hospitalaria para mejorar el proceso de atencién a pacientes
en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica”. Tiene como alcance el analisis y
disefio para que los pacientes deban ser atendidos de una forma Optima y que
no generen grandes colas, para ello se desarrollara el sistema para tal fin. Debido
a las pocas condiciones econdémicas con la que cuentan los hospitales, para ello
se optd por utilizar una arquitectura de software con licencias Microsoft SQL
Server, se cambid el esquema de software libre para que sea Microsoft SQL
Server el proveedor de base de datos. El sistema desarrollado en el presente
trabajo es una herramienta que permite la gestién de la informacién del Hospital

Santa Maria del Socorro de la ciudad de Ica.

En las distintas areas, que conforman el hospital, se pudo apreciar que las
funciones que desempefian no se encuentran correctamente establecidas en un
manual de funciones, por lo que cada persona realiza el trabajo segun mejor
criterio sin proponer ningun tipo de mejoras. Tampoco ningun area tiene
establecido el perfil con que debe contar su personal para cada puesto lo cual
se puede apreciar en el personal que se encuentra baja o medianamente
capacitado dentro de cada una de las areas. Entre las principales dificultades
encontradas en este trabajo podemos mencionar: la escasa investigacion en los
temas de informatizacién de la gestién de la tecnologia en salud, el escaso
financiamiento para investigacion en establecimientos de salud publicos, el gran
desconocimiento en temas basicos de informética por parte de los médicos y de
las direcciones. Mucha de la informacién requerida para empezar a realizar el

analisis de un Sistema de Gestién Hospitalaria, es obtenida por intermedio de



los médicos, estos poseen un lenguaje propio de la medicina y es muy
complicado establecer una comunicacién en temas basicos de informética,
muchas veces aunque se hablan de los mismos términos en realidad se
expresan conceptos distintos. Es necesario pues establecer canales de
comunicacién efectivos para el desarrollo de estas comunicaciones con los
médicos haciendo necesarios capacitaciones técnicas en temas de informatica
bésica. La falta de actualizacién del personal del area de estadistica e informatica
no permite una adecuada comunicacion técnica con el grupo de trabajo pues en
muchos casos no se entendia el propdsito del trabajo realizado y eran muy

celosos con su informacion.

Palabras Reservadas: Sistema, proceso.



INTRODUCCION

En la actualidad las instituciones para mejorar la atencion de las personas utilizan
los sistemas de informacion y sistemas de control para mejor esta atencién, los
hospitales desde décadas anteriores han venido sufriendo en cuanto a la
atencioén de los pacientes, es por ello que se propone este proyecto de tesis para
mejorar el estado de atencion en el hospital santa maria del socorro, dado que
este hospital ha sido dotado de una infraestructura adecuada para la mejor
atencién de los pacientes y que el persona medico pueda desarrollar sus

capacidades al maximo.

El presente trabajo de tesis, se realiza en base a la realidad que se presenta en
una institucion hospitalaria; en la que todos sus esfuerzos estan enfocados en la
pronta atencién de sus pacientes; es por ello requieren realizar un andlisis de los
datos los cuales se obtienen a través de los sistemas de informacion para poder

tomar decisiones que la conduzcan a un liderazgo dentro del area hospitalaria.

Finalmente, los pacientes continuaran siendo la parte mas importante de una
institucién, ellos continuaran teniendo el poder de eleccion mediante la
informacion que puedan tener. Las instituciones que mantengan una lazo fuerte
y estrecho con sus pacientes y también cuente con los medios para lograr que
esta relacion se acrecenté, son las que estaran logrado el éxito y para ello un

sistema podria ser de gran ayuda.

EL presente trabajo de tesis fue desarrollado en los capitulos que se detallan a

continuacion:



Capitulo I: Se desarrolld el planteamiento metodolégico que comprendié la
descripcion de la Realidad Problematica, delimitaciones y definicion del
Problema, la formulacion del problema, los objetivos de la investigacion, la
hipotesis de la Investigacion, las variables e indicadores, la viabilidad de la
investigacion, la justificacion e importancia de la investigacion, las limitaciones
de la investigacion, el tipo y nivel de la investigacion, el método y disefio de la
investigacion, las técnicas e instrumentos de recoleccion de informacién y la

cobertura del estudio.

Capitulo Il: En este capitulo se detall6 el marco te6rico que comprendid los
antecedentes de la investigacion, las bases tedricas y el marco conceptual que
dieron sustento a la investigacion.

Capitulo lll: En el presente capitulo se definié el disefio de la herramienta que
comprendi6 los diagramas de casos de uso, los diagramas de actividades, el
diagrama general de CUN, el modelo del sistema de atencidon en consultorio
externo, los diagramas de secuencia, la capa de acceso a datos y el modelo
fisico de la base de datos.

Capitulo IV: En este capitulo se definié el andlisis e interpretacién de los
resultados de la investigacion, el cual consistié en el procesamiento estadistico
y las pruebas de hipétesis por indicador.

Finalmente en el capitulo V se planteo las conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO METODOLOGICO

1.1 Descripcion de la Realidad Problemética

Actualmente las instituciones del estado y por ende las instituciones
hospitalarias estan constantemente buscando las posibles soluciones para
la mejor atencidén de los pacientes, es por ello que se necesita verificar

constantemente el control atencioén.

El proceso de atencién a los pacientes no se realiza con la celeridad del
caso dado que existen largas colas para la atencion y la poca informacion
concerniente a los pacientes del hospital santa maria del socorro en la
ciudad de Ica, dado que la atencion es deficiente en otras palabras el
proceso de atencidn se encuentra mal definido y no existe un enfoque de
atencién hacia el paciente, logrando satisfacer la necesidad de estos; dicho
proceso carece de un Plan de Atencién al paciente, lo cual hace que las
atenciones, en muchas ocasiones sean deficientes; también se considera
deficiente porque no existe un Manual de Organizacion y Funciones, el cual
deje bien definido los roles de cada uno de los trabajadores, con esto se
evitaria redundancia en las labores de cada uno de ellos lo que permitiria

una mejor atencion.

Tampoco se cuenta con una base de datos la cual almacene informacion
relevante de los pacientes para la organizacion, esto con el fin de generar
mas adelante una campafa dirigida solo a pacientes del hospital santa

maria del socorro de la ciudad de Ica.



1.2 Delimitaciones y Definicion del Problema

1.2.1 Delimitaciones

a. Delimitacién Espacial

El presente trabajo se realizara en el hospital santa maria del

socorro, ubicado en la calle Castrovirreyna primera cuadra.

Cabe resaltar que su aplicacién y alcance tiene validez en
cualquier institucion hospitalaria que preste atencion a

pacientes.

b. Delimitacién Temporal

El desarrollo de la presente tesis se realizara entre mayo del

2016 y diciembre del 2016, dividido en dos etapas:

¢ Primera Etapa:
Se desarrollé entre los meses de abril 2016 y julio 2016,
comprendera desde la formulacion del proyecto hasta su
aprobacion con el plan de tesis.

e Segunda Etapa:
Se desarroll6 en el periodo de agosto 2016 hasta diciembre
2016, comprendio la construccion de la herramienta
informatica, analisis e interpretacion de resultados,
contrastacion de la hipotesis, conclusiones,

recomendaciones y presentacion del informe final.



c. Delimitacién Social

Para la elaboracion de la investigacion, ha sido necesaria la

participacion de los siguientes actores:

o Jefe del Proyecto
Es la persona quien estara a cargo del proyecto, desde el
analisis hasta la ejecucion. Es el principal responsable de la
ejecucion del proyecto.

e Asesor del Proyecto
Es la persona cuya funcién es analizar y emitir su opinion
con respecto al contenido del proyecto. Su propésito es
alimentar al alumno en relacion con sus aportaciones,
aciertos, deficiencias, limitaciones, contenido, conclusiones,
para que él tome en cuenta dichas observaciones, y seguin
criterio elabore las modificaciones importantes.

e Director General
Es quien se encarga de planificar, organizar y coordinar con
los deméas organos dependientes, actividades para el
cumplimiento y desarrollo del plan de negocio y objetivos
estratégicos de la institucion.

e Paciente

Es la persona que es atendida.



1.2.2

Definicién del Problema

El crecimiento de los sistemas de informacién, y el desarrollo
tecnoldgico en el ambito de la medicina en la actualidad no esta
aportando ni se esta aprovechando en los paises en vias de
desarrollo, como nuestro pais; esto se ve agravado con mayor
frecuencia en los hospitales del interior del pais. Por otro lado el
crecimiento poblacional de nuestra provincia es cada vez mayor y
las capacidades instaladas de los servicios de salud de nuestra
localidad no cuentan con las posibilidades de atencién para todos,
pero lo que es mas aun delicado es que no se cuenta con
profesionales que puedan atender determinadas urgencias
médicas, por las limitaciones de conocimiento y por las limitaciones
de infraestructura y equipamiento.

Asimismo, el &rea hospitalaria no cuenta con un software que le
permita poder dar soluciébn a estos problemas, es por ello que

plantearemos una posible solucion a estos problemas.

1.3. Formulaciéon del Problema

Una vez planteada las interrogantes en el acapite anterior, surge la

necesidad de formular el problema general en los términos siguientes:

1.3.1.

Problema General

¢En qué medida el disefio de un sistema de gestion hospitalaria
mejorara el proceso de atencion a pacientes en el Hospital Santa

Maria del Socorro de la ciudad de Ica?



1.3.2.

Problemas Especificos

PELl: ¢En qué medida el disefio de un sistema de gestion
hospitalaria mejoré el tiempo empleado en atender una solicitud por
dia en el Hospital Santa Maria del Socorro de la ciudad de Ica?
PE2: ¢En qué medida el disefio de un sistema de gestion
hospitalaria mejoro la cantidad de pacientes atendidos al dia en el

Hospital Santa Maria del Socorro de la ciudad de Ica?

1.4. Objetivo de la Investigacion

Una vez identificado el Problema General, se establece el Objetivo General

de la presente investigacion

1.4.1.

1.4.2.

Objetivo General

Dar una propuesta de Implementacion de un Sistema de Gestion
Hospitalaria para mejorar el proceso de atencién a pacientes en el
Hospital Santa Maria del Socorro de la Ciudad de Ica.

Objetivos Especificos.

OE1: Dar una propuesta de Implementacion de un Sistema de
Gestion Hospitalaria para mejorar el tiempo empleado en atender
una solicitud por dia en el Hospital Santa Maria del Socorro de la
Ciudad de Ica.

OE2: Dar una propuesta de Implementacion de un Sistema de
Gestion Hospitalaria para mejorar la cantidad de pacientes
atendidos al dia en el Hospital Santa Maria del Socorro de la

Ciudad de Ica.



1.5. Hipdtesis de la Investigacion

Si se implementa un Sistema de Gestibn Hospitalaria mejorara el
proceso de atencidn a pacientes en el Hospital Santa Maria del Socorro

de la Ciudad de Ica

1.5.1. Hipodtesis Especificas

HE1: Si se aplica la propuesta de Implementacion de un sistema
de Gestion Hospitalaria entonces influye positivamente mejorar el
tiempo empleado en atender una solicitud por dia en el Hospital

Santa Maria del Socorro de la Ciudad de Ica.

HE2: Si se aplica la propuesta de Implementacion de un sistema
de gestion Hospitalaria entonces influye positivamente en mejorar
la cantidad de pacientes atendidos por dia en el Hospital Santa

Maria del Socorro de la Ciudad de Ica.

1.6 Variables e Indicadores

1.6.1 Variable Independiente

X= Anélisis y Disefio de un Sistema de Gestion hospitalaria

1.6.2 Variable Dependiente

Y= proceso de atencion a pacientes
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Indicadores

Y1= Tiempo empleado en atender una solicitud por dia

Y2= Cantidad de pacientes atendidos al dia

indices

e Tiempo en horas
e Porcentaje de tiempo empleado

e Numero de Pacientes

1.7 Viabilidad de la Investigacion

1.71

1.7.2

Viabilidad Técnica

En la Actualidad existen herramientas que pueden dar atencion a
las necesidades, sin embargo el sistema se tiene que implementar
a medida por eso es el desarrollo del sistema lo cual lo
consideramos viable por cuanto el investigador cuenta con los

conocimientos necesarios para poder desarrollarlo.

Ademas, lainstitucion cuenta con el hardware necesario para poder

implementarlo.

Viabilidad Operativa

Es posible ya que se cuenta con los conocimientos metodologicos
necesarios para la elaboracion, asi como la informacion necesaria
en el marco metodoldgico, hipotesis, variables e indicadores.

También existira apoyo por parte del personal de la institucion.
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1.7.3

Viabilidad Econémica

Los costos que demandara el desarrollo de este proyecto de
investigacion, seran cubiertos integramente por el investigador, asi
mismo se recibira el apoyo de la institucion en la cual se realizara
la investigacién, como su infraestructura y equipamiento, del mismo
modo el presupuesto del proyecto es accesible para cualquier
instituciébn hospitalaria que desee mejorar un problema de

caracteristicas similares

1.8 Justificacién e Importancia de la Investigacion

18.1

1.8.2

Justificacion

La presente tesis se justifica por cuanto permitirhd al area de
atencioén al paciente, mejorar la atencion, asi como el seguimiento

del proceso, a fin de poder mejorar el nivel de atencion.

La productividad del personal de atencion al paciente, se
incrementard notablemente debido al uso de tecnologia, la cual

servird de apoyo para realizar actividades.

Importancia

El impacto que tendra dentro de la institucion en estudio es
trascendental, porque se obtiene informacion inmediata y a tiempo
acerca de los datos del paciente y las incidencias con las

solicitudes realizadas, incrementando la efectividad de acciones
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correctivas, logrando una mejora en la gestién con los pacientes lo

cual evitara el desprestigio organizacional de la institucion.

1.9 Limitaciones de la Investigacion

Las principales limitaciones que se pudo encontrar son:

e Falta de capacitacion del personal en cuanto al uso de sistemas de

informacion.

e Falta de informacion por parte del personal encargado de brindar la

informacion.

e Necesidad de conocimiento técnico de otras disciplinas no afines con

la carrera de Ingenieria de Sistemas

1.10 Tipo y Nivel de la Investigacion

1.10.1 Tipo de Investigacion.

Aplicada, ya que se pretende comprobar la hipétesis de manera
experimental aplicando los conocimientos cientificos técnicos que
evaluamos en la préactica, asi como la logica del proceso del

servicio de la institucion.

1.10.2 Nivel de Investigacion

Descriptivo, ya que se describe el proceso de atencion de pacientes
en el hospital Santa Maria del Socorro de la ciudad de Ica. En este

proceso se realiza un control riguroso de tareas asignadas.
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Correlacional, porque mide la influencia de la variable
independiente, que para este caso es la Implementacion de
Sistema de Gestion Hospitalaria, sobre la variable dependiente,

que es la Gestion del area de atencion a pacientes.

1.11 Método y Disefio de la investigacién

1.11.1 Método de la Investigacién

Para el desarrollo se utilizé el Método Cientifico, el cual proporciona
datos ordenados y un alto nivel de rigurosidad para el manejo de

datos, analisis de resultados obtenidos mediante la investigacion.

Por lo tanto el presente trabajo de investigacion sigue un método
de recopilacion y analisis de datos, que consiste en registrar los
hechos que permiten conocer y analizar o que ocurre en el campo
de estudio; en otras palabras se sefialan los datos obtenidos y la
naturaleza exacta de la poblacion de donde fueron extraidos. Esto
consiste en la recoleccion, sintesis, organizacién y compensacion
de los datos que se requieren para llevar a cabo la presente

investigacion.

1.11.2 Disefio de lainvestigacion

El disefio que se selecciono para el desarrollo de la investigacion,
fue Experimental, debido a que proporciona al investigador la
seguridad de que los resultados observados se deben al uso

Variable Independiente.
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El disefio puede representarse de la siguiente manera:

Ge: 01 X 02

Donde:

Ge: Grupo experimental, conformado por el nimero de solicitudes

que se generan por dia en el Hospital.

O1: Son los datos iniciales de la Variable Dependiente antes de la

primera prueba (Pre-Prueba)

X: Sistema

02: Son los datos de los indicadores de la Variable Dependiente en

la Post-prueba (después de implementar el sistema).

Explicacion

Se estableci6 un grupo experimental (Ge) conformado por el
namero de pacientes atendidos, al cual a sus indicadores de Pre-
prueba (O1) se le administra un estimulo o tratamiento
experimental, que es la utilizacion del sistema como estimulo (X)
para solucionar el problema de dicho proceso, luego se espera

obtener los indicadores actualizados (Post-Prueba) que es el (02).

1.12 Técnicas e Instrumentos de Recoleccidon de Informacion

Las técnicas e instrumentos que se utilizaron, para la recopilacion,
procesamiento y despliegue de la informacién, corresponden a los que se

emplean generalmente para este tipo de investigacion.
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1.12.1 Técnicas

A.

Encuestas, a los trabajadores de la empresa, mediante
preguntas de respuestas cerradas, el cuestionario de
preguntas se realiz6 de forma escrita, ya que se cont6 con el
apoyo Yy la aprobacion de parte del personal que labora.
Entrevista, al administrador, mediante preguntas previamente
elaboradas sobre el Proceso de atencion a los pacientes
Observacion Directa, en el area de atencion, con el fin de
entender el flujo del proceso de atencién, en qué consiste cada

fase, actividad y tarea que se mencionan en las entrevistas.

1.12.2 Instrumentos

Entre los instrumentos que fueron utilizados se pudo mencionar los

siguientes:

A.

B.

C.

Plantilla de Cuestionario, de tipo preguntas cerradas.
Guia de Entrevista.
Guia de observacion de campo.

Otros: Camara, Grabadora, papeleria, lapiceros.

1.13 Cobertura de Estudio

1.13.1 Universo

Todos los Procesos de Atencion de pacientes del hospital Santa

Maria del Socorro durante al afio 2016.

N= 150
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1.13.2. Poblacién.

La poblacion es estudio estuvo conformada por 28 pacientes en un

dia laborable.
1.13.3 Muestra

La muestra se realizé mediante el muestreo aleatorio simple a partir

del afio 2016, y para ello se utilizo la férmula:

Z?xpxqxN
e2(N-1)+Z%2xpxq

n =

Leyenda:

N = Tamafio de la muestra.
N = Tamafio de la poblacidn o universo (nimero total de posibles encuestados)
P/Q = Probabilidades con las que se presenta el fendmeno.

Z?= valor critico correspondiente al nivel de confianza elegido: siempre se opera
con valor sigma. Véase la tabla de valores de Z.

e?- Margen de error o de imprecisién permitido (Lo determinara el director del
estudio).

Ddénde:

Z?=(1.96)* = 38416

e?= (0.3)? 0.09

17



Hallando “n”:

B 1.96°x150x0.5x 0.5
"= 0.32150-1)+ 1.962x0.5x0.5

_ 3.8416x10x0.5x0.5
™ =10.09)(150) + 3.8416 x0.5x0.5

144.06

"= 144604

n=20

Resultado: El total de tamafio de la muestra son 20 pacientes.

18



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion

A continuacion se menciona brevemente algunos de estos trabajos y el
enfoque que le dio cada uno de sus autores dichos antecedentes dio

sustento a la presente investigacion.

TITULO: Andlisis, disefio e implementacion de un sistema de informacion

integral de gestion hospitalaria para un establecimiento de salud publico

AUTOR: Mosquera Tarazona, Javier Francisco / Mestanza Vigo, Willy

ANO: 2011

http://tesis.pucp.edu.pe/repositorio/handle/123456789/336

RESUMEN

El trabajo de tesis consiste en realizar un analisis y disefio de los sistemas
de informacién del Hospital Nacional Cayetano Heredia del Peru
identificando sus elementos criticos. El analisis se ha realizado teniendo en
cuenta las areas de: la direccion de Estadistica e Informatica, la direccion
de Medicina y la oficina Ejecutiva de Apoyo Administrativo y el disefio se

ha basado en la metodologia "The Simplified Method".
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http://tesis.pucp.edu.pe/repositorio/handle/123456789/336

TITULO: ANALISIS, DISENO E IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA DE
INFORMACION INTEGRAL DE GESTION HOPITALARIA PARA UN

ESTABLECIMIENTO DE SALUD PUBLICO

AUTOR: JAVIER FRANCISCO MOSQUERA TARAZONA WILLY

MESTANZA VIGO

ANO: 2007

http://tesis.pucp.edu.pe/repositorio/bitstream/handle/123456789/336/MOS

QUERA JAVIER AN%C3%81LISIS DISE%C3%910 E IMPLEMENTAC

[%0C3%93N_DE UN_ SISTEMA DE INFORMACI%C3%93N INTEGRAL

DE_GESTI%C3%93N_ HOSPITALARIA PARA UN ESTABLECIMIENT

O DE SALUD P%C3%9ABLICO.pdf?sequence=1

RESUMEN:

La mision de los establecimientos de salud publicos es la de prestar
servicios de salud especializados con criterios de equidad, eficacia,
eficiencia y calidad; con un enfoque integral en la atencion de salud de la
poblacién demandante. El trabajo de tesis consiste en realizar un analisis y
disefio de los sistemas de informacion del Hospital Nacional Cayetano
Heredia del Pera identificando sus elementos criticos. El analisis se ha
realizado teniendo en cuenta las areas de: la direccién de Estadistica e
Informatica, la direccion de Medicina y la oficina Ejecutiva de Apoyo
Administrativo y el disefo se ha basado en la metodologia “The Simplified
Method” [SIM2004]. También consiste en la implementacion de los médulos

gue son base importante de los procesos con los que se cuenta en el
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http://tesis.pucp.edu.pe/repositorio/bitstream/handle/123456789/336/MOSQUERA_JAVIER_AN%C3%81LISIS_DISE%C3%91O_E_IMPLEMENTACI%C3%93N_DE_UN_SISTEMA_DE_INFORMACI%C3%93N_INTEGRAL_DE_GESTI%C3%93N_HOSPITALARIA_PARA_UN_ESTABLECIMIENTO_DE_SALUD_P%C3%9ABLICO.pdf?sequence=1
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hospital, estos mddulos son: Auditoria médica, Programacion meédica,
Gestion de proveedores de equipos médicos e insumos, los cuales serén
desarrollados por Willy Mestanza. Ademas también se implementaran los
maddulos de Seguridad y Hospitalizacion, los cuales seran desarrollados por
Javier Mosquera. Estos retos se alinean estratégicamente al logro de esta
mision, si bien es cierto no se implementan todos los mddulos
pertenecientes al hospital, se deja el analisis y disefio que son base
fundamental para futuros desarrollos. En consecuencia la tesis presenta
informacion relacionada a la metodologia y las etapas del desarrollo de un
sistema orientado a los procesos de los establecimientos de salud publicos.
El producto final es el andlisis y disefio de todas las areas involucradas y la

implementacion de los moédulos mencionados.

TITULO: Andlisis, disefio e implementacion de un sistema de gestién del

equipamiento hospitalario para el Hospital Universitario

AUTOR: Siancas Aguirre, Bryan Jean Carlo

ANO: 2015

http://repositorio.unp.edu.pe/handle/UNP/694

RESUMEN:

El presente proyecto de Investigacion tiene como objetivo principal realizar
el analisis, disefio e implementacion de un Sistema de Gestidon que permita
administrar de forma eficiente y confiable toda la informacion respecto al
control, seguimiento y mantenimiento del equipamiento hospitalario en el

Hospital Universitario. En el desarrollo del sistema se hizo uso de la
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metodologia tradicional RUP (Rational Unified Process), conocida por ser
iterativa e incremental. Primero se identificaron los procesos relacionados
a la gestion de los equipos dentro del hospital revisando toda la informacion
acerca de los mismos, posteriormente se determinaron los requerimientos
del sistema modelando procesos y construyendo los diagramas. Asimismo
se disefiaron las interfaces del sistema. En la implementacion se codifico el
software, se implement6 la Base de Datos y se hicieron las pruebas de
funcionamiento respectivas. De igual forma se elabor6 la documentacion
técnica y los respectivos manuales de usuario. Finalmente se evaluaron los
indicadores establecidos para asegurar de esta manera el éxito de la
hipotesis planteada. El sistema construido permite al personal del Hospital
Universitario obtener de manera rapida y confiable la informacién acerca
de las Ordenes de Trabajo que solicitan, Inventarlos de Equipos
Hospitalarios, Registros Historicos e Informes Técnicos de los equipos
hospitalarios, y también gestionar las actividades de mantenimiento. Los
procesos manuales que se llevaban a cabo pasaron a automatizarse
logrando reduccion de tiempo en las operaciones. De igual forma, se logré
que los equipos del hospital universitarios sean asignados o reasignados

inmediatamente a las distintas areas del hospital.
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TITULO: SISTEMA DE INFORMACION PARA EL CONTROL,
SEGUIMIENTO Y MANTENIMIENTO DEL EQUIPAMIENTO

HOSPITALARIO

AUTOR: VICTOR HUGO CHAVEZ GOMEZ

ANO: 2010

http://repositorio.urp.edu.pe/bitstream/handle/urp/44/chavez vh.pdf?seque

nce=1&isAllowed=y

RESUMEN:

El presente trabajo de investigacién tiene como propdésito fundamental
presentar una solucion que permita administrar de forma eficiente y
confiable toda la informacion respecto al control, seguimiento y
mantenimiento del equipamiento hospitalario. Para ello se tomé como
objeto de estudio al Departamento de Ingenieria del Hospital Central de la
Fuerza Aérea del Perq, el cual presenta muchas deficiencias de caracter
administrativo en sus procesos internos de recepcion, registro y cierre de
Ordenes de Trabajo asi como el mantenimiento preventivo y correctivo de
los equipos hospitalarios del HCFAP. La solucion contemplada abarca
desde el analisis y disefio hasta el desarrollo de algunos casos de uso mas

significativos de la aplicacion.
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TITULO: Sistema de Informacién Clinico Hospitalaria. Arquitectura y Mapa

de camas

AUTOR: Joaquin Hilario Pérez Labrador

ANO: 2018

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1561-

31942018000100013

RESUMEN:

Introduccion. Hoy el uso de los avances de las tecnologias de la
informacion en la sociedad es imprescindible, de ahi la necesidad de
sistemas automatizados que permitan la gestién de un gran volumen de
datos. El Ministerio de Salud Publica cubano ha dado pasos importantes en
la informatizacion con la construccibn de infraestructuras de
telecomunicaciones actualmente asumidas por sistemas manuales con sus

posibles sesgos humanos y de tiempo.

Obijetivo: Disefar el prototipo de una aplicacion informética que muestre el
Mapa de camas en tiempo real para acceder a su estado, la modificacion
de los datos de los pacientes ingresados y su seguimiento en el Hospital
Clinico Quirargico Docente Dr. Ledn Cuervo Rubio de Pinar del Rio.
Método. Se trata de una Investigacion de Innovacion Tecnoldgica sobre el
sistema movimiento hospitalario en el hospital seleccionado de Pinar del
Rio, utilizando la metodologia Programacion Extrema o Extreme
Programming, modelando con el Lenguaje Unificado de Modelado la

aplicacion, ajustando el desarrollo de los flujos de trabajo segun las
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2.2

especificaciones de UML para la ingenieria web.
Resultados. Se obtuvo una aplicacion compuesta por el modulo de
configuracion del sistemay el Mapa de camas, posibilitando la organizacion
y centralizacion de la informacion correspondiente en una base de datos
manipulada y controlada por los propios prestadores de servicios.
Conclusiones. La investigacion constituye la base para la informatizacion
de la gestion de camas y pacientes en salas hospitalarias. EI Mapa de
camas facilitard el trabajo del personal, garantizando la obtencion de

informacion correcta en tiempo real de forma rapida y efectiva.

Bases Teodricas

2.2.1. El Hospital.

Un hospital es una compleja institucién con una plantilla médica y
de enfermeria organizada, y con instalaciones permanentes, que
ofrece gran variedad de servicios médicos, incluyendo cirugia, para
guienes requieran un tratamiento u observacion mas intensivos.
También incluye instalaciones para atender las urgencias, a los
recién nacidos y lactantes, asi como diversas consultas
ambulatorias y el llamado "hospital de dia", donde se realizan curas
y atenciones sin hospitalizacion permanente del paciente. Un
hospital es un lugar donde se atienden a los enfermos, para
proporcionar el diagndstico y tratamiento que necesitan. Existen
diferentes tipos de hospitales, segun el tipo de patologias que
atienden: hospitales generales, hospitales psiquiatricos,

geriatricos, materno infantiles.
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Origen La palabra hospital

Viene del latin hospes, "huésped"” o "visita". De hospes se derivo
hospitalia, "casa para visitas foraneas". Posteriormente hospitalia
se transformoé en hospital para designar el lugar de auxilio a los
ancianos y enfermos. Ciertos historiadores afirman que ya en el
afo 4000 A.C. los templos de los antiguos dioses fueron utilizados
como casa de refugio para los enfermos e invalidos, y como
escuelas de aprendizaje para los médicos. Mas tarde, los templos
de Esculapio (Asclepio), el dios griego de la medicina, fueron
utilizados con el mismo proposito. Los documentos histéricos
también demuestran que ya en la India en el siglo Il A.C. bajo el
dominio budista existian hospitales. Su numero crecié en los
primeros siglos de la era cristiana. En el siglo IV d.C. se fundaron
hospitales en Cesarea y en Roma. Durante el siglo XVIII, se
crearon los primeros hospitales municipales dirigidos por
autoridades civiles, en especial en Inglaterra. En muchas partes
ciertos pequefios hospitales privados fueron regentados por
religiosos y por médicos particulares, pero hasta muy tarde no se
fundd el primer hospital publico. A partir de la mitad del siglo XIX,
el nimero de hospitales creci6 mucho, debido sobre todo al
descubrimiento de la anestesia y de las técnicas quirdrgicas
asépticas. Durante el siglo XX la demanda de hospitales ha
aumentado a la par que el progreso. Los primeros hospitales
agrupaban a todos los pacientes en una Unica sala, con

independencia de su enfermedad. Excepciones notables eran los
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asilos mentales, los centros de cuarentena y los sanatorios para
tuberculosos que se establecieron a finales del siglo XIX. Aunque
los avances en los tratamientos han hecho que la mayoria de estas
instituciones especiales sean innecesarias, han aparecido otras
dedicadas a tratar ciertos tipos de pacientes o enfermedades.
Gracias a las ventajas que aportan las técnicas y los equipos
especializados, hay hospitales independientes para las mujeres y
los niflos y para el tratamiento de enfermedades oculares y
trastornos como el cancer. Este tipo de hospitales suelen estar
asociados a instituciones dedicadas a la investigacion y la
ensefianza. Durante el siglo XX el cuidado de pacientes crénicos e
invalidos incurables ha sido llevado a cabo en su mayor parte en
hogares de acogida. Los hospitales se centran en la atencion de
pacientes con enfermedades y lesiones agudas y en servicios
ambulatorios. Un hospital general moderno, incluso de tamafo
mediano, es una institucién compleja. Ademas de las funciones
propiamente médicas, el hospital debe proporcionar también a sus
pacientes y personal alojamiento, alimento y otros servicios. Una
zona importante del edificio del hospital se debe reservar a la sala
de calderas, lavanderia, cocina, cafeterias, ropa y almacén. Los
servicios médicos requieren espacio para laboratorios, rayos X y
otros equipos de diagnodstico, farmacia, sala de urgencias,
quirofanos, salas de partos, laboratorio de anatomia patologica,
controles de enfermeria, deposito de cadaveres y salas para

diversos tipos de tratamientos como fisioterapia y terapia
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ocupacional. El alojamiento de los pacientes consiste en salas,
habitaciones semiprivadas (dos a seis camas) y habitaciones
privadas, salas de aislamiento, salas de recién nacidos y salas
especiales para prematuros, salas para enfermos y salas de
espera. La administracion del hospital debe contar con oficinas y
archivos. Muchos hospitales grandes incluyen escuela de
enfermeria que requiere la asignacion de aulas y laboratorios para

los estudiantes.
Estructura de un Hospital

La estructura de un hospital esta especialmente disefiada para
cumplir las funciones de prevencién, diagndstico y tratamiento de
enfermedades. Sin embargo muchos hospitales modernos poseen
la modalidad y estructura denominada Cuidados Progresivos. En
este tipo de hospitales, no hay salas divididas por especialidades
meédicas como en los hospitales clasicos, sino que el cuidado del
enfermo se logra en forma progresiva, segin su gravedad y
complejidad. En este tipo de hospitales suelen diferenciarse las
siguientes areas: una Area de Cuidados Criticos, otra de Cuidados
Intermedios, y por ultimo Cuidados Minimos y Autocuidados. El
paciente ingresa a una u otra area segun su gravedad. Un paciente
gravemente enfermo y con riesgo de perder la vida, ingresara
seguramente a Cuidados Criticos, y luego al mejorar (salir de su
estado critico), se trasladar4d a Cuidados Intermedios, luego a
Minimos y asi sucesivamente hasta dar el alta médica. Si

consideramos a un hospital en su conjunto como un sistema, éste
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estd compuesto por varios sub-sistemas que interactian entre si
en forma dindmica. Para nombrar los més importantes: a) Sistema
Asistencial: Engloba a todas las &reas del hospital que tienen una
funcién asistencial, es decir atencion directa del paciente por parte
de profesionales del equipo de salud. Hay dos areas primordiales
en la asistencia directa del paciente: los consultorios externos para
atender pacientes con problemas ambulatorios (que no requieren
internacion) y las areas de internacion, para cuidado de problemas
que si requieren hospitalizacion. b) Sistema Administrativo
Contable: Este sistema tiene que ver con las tareas administrativas
de un hospital. En él se encuentran areas como admision y egreso
de pacientes, otorgamiento de turnos para consultorios externos,
departamento de recursos humanos, oficinas de auditoria,
farmacia, entre otras. En si toda oficina que trabaja con el publico
en algun proceso o tramite con documentacion, es una oficina
administrativa. ElI &area contable del hospital se encarga
primariamente de la facturacion de las prestaciones dadas a las
entidades de cobertura correspondientes. c¢) Sistema Gerencial:
Esta compuesto segun los hospitales por gerencias o Direcciones.
La mas destacada es la Gerencia Médica, que organiza o dirige el
funcionamiento global del hospital, sus politicas de prevencion,
diagndstico y tratamiento, y el presupuesto, entre otros temas. d)
Sistemas de Informaciéon: Se refiere al sistema informatico que
tiene el hospital y que soporta su funcionamiento en redes de

computadoras y programas disefiados especialmente para el
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correcto funcionamiento de todas las éareas. Es manejada
generalmente por un Departamento o gerencia de Sistemas de
Informacién. Sistema Técnico: Engloba a todas las dependencias
gue proveen soporte, mantenimiento preventivo y Bioingenieria en
una institucion. f) Sistema de Docencia e Investigacion: La
docencia en un hospital es un punto clave en la formacion de
profesionales. La docencia y la investigacion estadn ligadas en
varios aspectos. Muchos hospitales poseen sistemas de
capacitacion y formaciéon de nuevos profesionales como
visitancias, concurrencias, residencias o fellowships, con
programas bien organizados para que el nuevo profesional del

equipo de salud obtenga la mejor formacién posible.

Clasificacion En algunos paises, como en Espafia y México, se

diferencian grados de cualificacion entre hospitales:

e Hospital de primer nivel.

e Hospital de segundo nivel.

e Hospital de tercer nivel.

En otros paises se dividen a los hospitales segun su complejidad,
en bajay alta complejidad. Algunos paises pueden aplicar sistemas
de calificacion mas rigurosos y extensos, divididos en varios niveles

de complejidad.
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2.2.2.

2.2.3.

Diagndstico de la Situacién Actual de los Establecimientos del

Sector Salud en el Peru

El Ministerio de Salud, en el marco de los Lineamientos de Politica
de Salud, promueve la organizacion de la oferta de los servicios en
torno al Modelo de Atencion Integral de Salud de la persona, familia
y comunidad, facilitando el acceso oportuno y adecuado
principalmente de las poblaciones mas vulnerables. A pesar de los
esfuerzos realizados, aun persiste una inadecuada organizacion en
la oferta de servicios, la cual se expresa con un crecimiento
desordenado de la oferta en cada realidad local sanitaria del pais,
coexistencia de diferentes denominaciones de establecimientos de
salud de similar complejidad, creando una confusién en la
articulacion de servicios e ineficacia del sistema de referencia y
contrarreferencia, desorden administrativo — prestacional de los
servicios de salud en el pais, originando ineficiencia del sistema.
Siendo una necesidad perentoria en todos los niveles de gestidn
iniciar el proceso de ordenamiento de la oferta, se debe contar con
la normatividad correspondiente que permita identificar los tipos o
categorias de establecimientos de salud con la finalidad de
garantizar la continuidad de la atencion en los respectivos ambitos
de intervencion, mejorando la organizacion de la atencién segun

los niveles de complejidad.

Organizacion de la Oferta de Servicios de Salud

La organizacion de la oferta de servicios de salud es un proceso

gue se configura a partir del analisis de las necesidades de salud
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de la persona, familia y comunidad, para facilitar la gestion, la
prestacion y la calidad de los servicios de salud. El inicio de este
proceso implica analizar las caracteristicas de la poblacion en
general, identificar las necesidades de salud de las personas y
familias (percibidos o0 no), reconocer a los que demandan (de forma
espontanea o inducida) y a los que obtienen o no atencion en la

oferta de servicios de salud.

Demanda

Es la expresion de las necesidades de salud en una poblacién, de
acuerdo al Modelo de Atencidén Integral de Salud. Respecto a la
forma de como se expresa en un determinado ambito, la demanda
puede ser espontanea, cuando surge a raiz de necesidades
percibidas, o inducida, cuando resulta de necesidades no
necesariamente percibidas por la poblacion. Ambos tipos de
demanda presentan dos elementos, que para efectos del analisis
se presentan divididas, pero que en realidad se dan

simultdneamente:

a) La Demanda Cuantitativa: Esta referida al volumen de la
misma, es decir, al nimero de personas que en un determinado
tiempo y espacio tienen necesidades de salud, requiriendo la

prestacion de servicios sanitarios.

b) La Demanda Cualitativa: Esta referida a las necesidades de
salud que motivaron la demanda por servicios de salud

(diagnosticos) y la severidad de esas necesidades
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(minima/alta). La severidad, es una caracteristica cualitativa de
las necesidades de salud a partir de la cual se debe determinar
el grado de complejidad (capacidad resolutiva cualitativa y nivel
tecnologico de los recursos humanos, fisicos y tecnoldgicos) de
la oferta de servicios, necesarios para brindar siempre la

respuesta adecuada que ella requiere.
Oferta de Servicios de Salud

La oferta de servicios de salud estd constituida por los recursos
humanos, de infraestructura, equipamiento, tecnoldgicos Yy
financieros que organizados adecuadamente, deben solucionar las
necesidades de salud de la poblacion. Los criterios para la
existencia, crecimiento y/o desarrollo de la oferta deben surgir de
las necesidades de salud y deben satisfacerla cualitativa y
cuantitativamente. Para ello se consideran los siguientes

elementos:

a) Capacidad Resolutiva Es la capacidad que tiene la oferta de
servicios, para satisfacer las necesidades de salud de la
poblacién en términos:

e Cuantitativa: Es la capacidad que tienen los recursos de un
establecimiento para producir la cantidad de servicios
suficientes para satisfacer el volumen de necesidades
existentes en la poblacion (Depende de la cantidad de sus
recursos disponibles).

e Cualitativa: Es la capacidad que tienen los recursos del

establecimiento para producir el tipo de servicios
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necesarios para solucionar la severidad de las necesidades
de la poblacion (Depende de la especializacion y
tecnificacion de sus recursos).

b) Estructura Constituida por los recursos humanos, fisicos y
tecnoldgicos que determinan la capacidad resolutiva de la oferta
de servicios y que se organizan en las llamadas Unidades
Productoras de Servicios de Salud, en términos de:

e Tamafio: Referido a la cantidad de los recursos necesarios
para producir servicios de salud en funcion del volumen de
las necesidades de salud de la poblacion (Determina la
capacidad resolutiva cuantitativa).

e Nivel Tecnoldgico: Referido al grado de especializacion y
tecnificacion de los recursos necesarios para producir
servicios de salud en funciébn de la severidad de las
necesidades de salud de la poblacion (Determina la

capacidad resolutiva cualitativa).
Complejidad de los Establecimientos de Salud

La complejidad esta determinada solo por los aspectos cualitativos
de la oferta de servicios de salud, es decir la Capacidad Resolutiva
Cualitativa y el Nivel Tecnolégico de los recursos Caracteristicas
de la Demanda y su Relacion con las Caracteristicas de la Oferta.

Fuente: Ministerio de Salud
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Nivel de Complejidad

Es el grado de diferenciacion y desarrollo de los servicios de salud,
alcanzando merced a la especializacion y tecnificacion de sus
recursos. El nivel de complejidad guarda una relacion directa con

las categorias de establecimientos de salud.

Nivel de Atencion Conjunto de Establecimientos de Salud con
niveles de complejidad necesaria para resolver con eficacia y
eficiencia necesidades de salud de diferente magnitud y severidad.
Constituye una de las formas de organizacion de los servicios de
salud, en la cual se relacionan la magnitud y severidad de las
necesidades de salud de la poblacién con la capacidad resolutiva
cualitativa y cuantitativa de la oferta. Este tipo de organizacion se
sustenta en la comprobacion empirica de que los problemas de
salud de menor severidad tienen mayor frecuencia relativa que los
mas severos, Yy viceversa. Es asi que de acuerdo al
comportamiento de la demanda, se reconocen tres niveles de

atencion:

a) Primer Nivel: Donde se atiende el 70-80% de la demanda del
sistema. Aqui la severidad de los problemas de salud plantea
una atencion de baja complejidad con una oferta de gran
tamafio y con menor especializacion y tecnificacion de sus
recursos. En este nivel, se desarrollan principalmente
actividades de promocion y proteccion especifica, diagnostico
precoz y tratamiento oportuno de las necesidades de salud méas

frecuentes.
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b) Segundo Nivel: Donde se atiende del 12 al 22% de la demanda,
portadora de necesidades de salud que requieren atencion de

complejidad intermedia.

c) Tercer Nivel: Donde se atiende del 5 al 10% de la demanda, la
cual requiere de una atencion de salud de alta complejidad con
una oferta de menor tamafio, pero de alta especializacion y

tecnificacion.

Categorizacién

Es el proceso que conduce a homogenizar los diferentes
establecimientos de salud, en base a niveles de complejidad y a
caracteristicas funcionales, que deben responder a las
necesidades de salud de la poblacion que atiende. En este proceso
no se deben considerar los elementos que indiquen tamafio, ya que
estos dependen del volumen de las necesidades de salud de la
poblacion, lo que es variable segun la realidad sanitaria local. Es
importante distinguir este proceso de otros, como el de
Acreditacién, ya que en la Categorizacion se hace una valoracion
de la capacidad resolutiva cualitativa de los establecimientos frente
a las necesidades de salud y no una evaluacion de la estructura,
procesos, ni de los resultados obtenidos y menos aun de la calidad

de los mismos.

Categorias

Las Categorias consideradas para los Establecimientos del Sector

Salud son:
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Categoria | - 1 Es el tipo de Categoria del primer nivel de
atencion, responsable de satisfacer las necesidades de salud
de la poblacion de su ambito jurisdiccional, a través de una
atencion integral ambulatoria con énfasis en la promocioén de la
salud, prevencion de los riesgos y dafios y fomentando la

participacion ciudadana.

Categoria | - 2 Es el tipo de Categoria del primer nivel de
atencion, responsable de satisfacer las necesidades de salud
de la poblaciéon de su &mbito jurisdiccional, a través de una
atencion medica integral ambulatoria con énfasis en la
promocién de la salud, prevencion de los riesgos y dafios y

fomentando la participacion ciudadana.

Categoria | - 3 Es el tipo de Categoria que pertenece al primer
nivel de atencion, responsable de satisfacer las necesidades
de salud de la poblacién de su ambito jurisdiccional, brindando
atencion medica integral ambulatoria con acciones de
promocién de la salud, prevencion de riesgos y dafios, y
recuperacion de problemas de salud mas frecuentes a través
de unidades productoras de servicios basicos de salud de

complejidad inmediata superior a la categoria I-2.

Categoria | - 4 Es el establecimiento de salud del primer nivel
de atencion, responsable de satisfacer las necesidades de
salud de la poblacion de su ambito jurisdiccional, brindando

atencion medica integral ambulatoria y con Internamiento de

37



corta estancia principalmente enfocada al area Materno-
Perinatal e Infantil, con acciones de promocion de la salud,
prevencion de riesgos y dafios, y recuperacion de problemas
de salud mas frecuentes a través de unidades productoras de
servicios basicos y especializados de salud de complejidad

inmediata superior a la categoria I-3.

Categoria Il - 1 Establecimiento de Salud del segundo nivel de
atencioén, responsable de satisfacer las necesidades de salud
de la poblacién de su ambito jurisdiccional, a través de una
atencién integral ambulatoria y hospitalaria en cuatro
especialidades béasicas que puede ser medicina interna,
ginecologia, cirugia general, pediatria, anestesiologia, con
acciones de promocion de la salud, prevencion de riesgos y

dafos, recuperacion y rehabilitacién de problemas de salud

Categoria Il - 2 Establecimiento de Salud del segundo nivel de
atencioén, responsable de satisfacer las necesidades de salud
de la poblacion de su ambito referencial, brindando atencion
integral ambulatoria y hospitalaria especializada, con énfasis

en la recuperacién y rehabilitacion de problemas de salud.

Categoria Il - 1 Establecimiento de Salud que pertenece al
tercer nivel de atencion, responsable de satisfacer las
necesidades de salud de la poblacién de su ambito referencial,
brindando atencion integral ambulatoria y hospitalaria

altamente especializada, con énfasis en la recuperaciéon y
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rehabilitacion de problemas de salud a través de unidades
productoras de servicios de salud medico quirdrgicos de alta

complejidad.

Categoria lll - 2 Establecimiento de Salud del tercer nivel de
atencién de ambito nacional que propone normas, estrategias
e innovacion cientifico tecnolégico en un area de la salud o
etapa de vida a través de la investigacién, docencia y
prestacion de servicios de salud altamente especializados que
contribuye a resolver los problemas prioritarios de salud. El
Ministerio de Salud ademas administra otros tipos de
establecimientos tales como comedores, albergues entre otros,
los cuales no requieren una tipificacién especial toda vez que
realizan actividades especificas dirigidas a segmentos de la
poblacion. En la Tabla 3, se muestra las categorias en relacion
al tipo de Establecimientos de Salud correspondientes al
Ministerio de Salud. La presente norma es el instrumento del
Sector Salud a la que las instituciones; como el Ministerio de
Salud, ESSALUD, Fuerzas Armadas, Policiales y el subsector

privado deberan adecuarse.
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2.3 Marco Conceptual

2.3.1.

Ingenieria de Software

La ingenieria es una disciplina o area de la informatica o ciencias
de la computacion, que ofrecen métodos y técnicas para desarrollar
y mantener software de alta calidad para resuelven problemas de
toda indole laboral o personal, es por eso que dia es cada vez mas
frecuente la consideracion de la ingenieria del software como un
nueva area de la ingenieria, y por ende el profesional comienza a
desarrollar una profesion implantada a nivel internacional, con
derechos, deberes y responsabilidades que cumplir, junto a una y
reconocida consideracion social en el mundo empresarial, que
llevara a estos profesionales a tener un futuro prometedor en el
area de los sistemas de informacion y otra areas donde se
necesiten la automatizacion del algun proceso que se lleve de
manera manual. Sistema informatico: Un sistema informatico
resulta de la interaccion entre los componentes fisicos que se
denominan hardware y los l6gicos que se denominan software. A
estos hay que agregarles el recurso humano, parte fundamental de
un 6 sistema informatico. En un sistema informatico, la informacion
es introducida a través de los periféricos de entrada, luego es
procesada y mostrada por los periféricos de salida. Caracteristicas
del sistema informatico: los sistemas de informacion tienen niveles
aceptables de desempefio denominados estandares. La
informacion proporcionada de los estandares junto con el proceso

de reportar las diferencias a los elementos de control se le llama
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retroalimentacion. Los sistemas emplean un modelo de control
bésico que consiste en: — Un estandar para lograr un desempefio
aceptable. — Un método para medir el desempefio actual. — Un
medio para comparar el desempefio actual contra el estandar.
Estructura logica: Indica la composicion y distribucion tedrica de la
base de datos, la estructura I6gica sirve para que las aplicaciones
puedan utilizar los elementos de la base de datos sin saber
realmente como se estan almacenando. Es una estructura que
permite idealizar a la base de datos. Sus elementos son objetos,
entidades, nodos, relaciones, enlaces que realmente no tienen
presencia real en la fisica del sistema. Por ello para acceder a los
datos tiene que haber una posibilidad de traducir la estructura
I6gica en la estructura fisica. Estructura fisica: Es la estructura de
los datos tal cual se almacenan en las unidades de discos de
almacenamiento secundario, domo por ejemplo el disco duro. La
correspondencia entre la estructura légica y la estructurara fisica
Independencia de los datos y los programas y procesos: Esto
permite modificar los datos sin modificar el cddigo de las

aplicaciones®.
2.3.2. Historia Clinica

La historia clinica electronica supone la incorporacién de las
nuevas tecnologias de la informaciéon y telecomunicaciones, al

nucleo de la actividad sanitaria. Esto tiene como consecuencia que

! Pressman Roger Ingenieria en Software un enfoque practico editorial Mc Graw-Hill
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la historia deje de ser un registro de la informacion generada en la
relacién entre un paciente y un profesional o un centro sanitario y
pase a formar parte de un sistema integrado de informacion clinica.
La nueva historia clinica incluye toda la informacién de salud de un
ciudadano, con independencia de donde y cuando haya sido
generada. Ademas, este sistema clinico debe formar parte del
sistema de informacion del servicio de salud correspondiente,
relacionandose con los sistemas de gestion econdémica financiera,

planificacion estratégica y control de gestion?.
Caracteristicas de la historia clinica electrénica
— Autoria

— Confidencialidad

— Inviolabilidad

— Secuencialidad

— Seguridad

— Orden y Legibilidad

— Garantia de E

— Dinamismo

— Facilita auditoria.

— Disponibilidad

2 ELISA SAIZ DIAZ; “lenguajes documentales, historias clinicas electrénicas
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2.3.3.

— Clasificacion de datos

— Control de acceso

Sistemas De Computacion

Es un conjunto o disposicion de procedimientos o programas
relacionados de manera que juntos forman una sola unidad. Un
conjunto de hechos, principios y reglas clasificadas y dispuestas de
manera ordenada mostrando un plan légico en la union de las
partes. Un método, plan o procedimiento de clasificacion para
hacer algo. También es un conjunto o arreglo de elementos para
realizar un objetivo predefinido en el procesamiento de la
informacion. Esto se lleva a cabo teniendo en cuenta ciertos

principios:

— Debe presentarse y entenderse el dominio de la informacién de
un problema.

— Defina las funciones que debe realizar el software.

— Represente el comportamiento del software a consecuencias

de acontecimientos externos.

— Divida en forma jerarquica los modelos que representan la

informacion

El proceso debe partir desde la informacion esencial hasta el
detalle de la implementacion. La funcion del analisis puede ser dar
soporte a las actividades de un negocio, o desarrollar un producto

gue pueda venderse para generar beneficios. Para conseguir este
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objetivo, un sistema basado en computadoras hace uso de seis

elementos fundamentales:

Software: Son programas de computadora, con estructuras de
datos y su documentacion que hacen efectiva la logistica

metodologia o controles de requerimientos del programa.

Hardware: Dispositivos electrénicos y electromecanicos, que
proporcionan capacidad de calculos y funciones rapidas, exactas y
efectivas (Computadoras, Censores, maquinarias, bombas,
lectores, etc.), que proporcionan una funcion externa dentro de los

sistemas.

Personal: Son los operadores o usuarios directos de las

herramientas del sistema.

Base de Datos: Una gran coleccién de informaciones organizadas
y enlazadas al sistema a las que se accede por medio del software.
Documentacion: Manuales, formularios, y otra informacién
descriptiva que detalla o da instrucciones sobre el empleo

operacion del programa.

Procedimientos: Pasos que definen el uso especifico de cada uno
de los elementos o componentes del sistema y las reglas de su
manejo y mantenimiento. Un andlisis de sistema se lleva a cabo

teniendo en cuenta los siguientes objetivos:
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2.3.4.

— ldentificar las necesidades del cliente.

— Evaluar los conceptos que tiene el cliente del sistema para

establecer su viabilidad.

— Realizar un analisis técnico y econémico.

— Asignar funciones al hardware, software, personal, base de

datos.

— Establecer las restricciones de presupuestos y planificacion

temporal.

— Crear una definicion del sistema que forme el fundamento de

todo el trabajo de Ingenieria.

Para lograr estos objetivos se requiere tener un gran conocimiento
y dominio del hardware y el software, asi como la ingenieria
humana (manejo, administracion de personal) y administracion de

base de datos.

Arquitectura del Sistema

Todos los sistemas basados en computadoras pueden modelarse
como transformacién de la informacion empleando una arquitectura

del tipo entrada y salida.

Especificaciones del Sistema: Es un documento que sirve como
fundamento para la ingenieria hardware, software, base de datos,

e ingenieria humana. Describe la funcion y rendimiento de un
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sistema basado en computadoras y las dificultades que estaran

presentes durante su desarrollo®.
2.3.5. Herramientas Para El Disefio De Sistemas.

Permiten apoyan el proceso de formular las caracteristicas que el
sistema debe tener para satisfacer los requerimientos detectados
durante las actividades del analisis. Herramientas de
especificacién: Apoyan el proceso de formular las caracteristicas
gue debe tener una aplicacion, tales como entradas, salidas,
procesamiento y especificaciones de control. Muchas incluyen
herramientas para crear especificaciones de datos. Herramientas
para presentacion: Se utilizan para describir la posicion de datos,
mensajes y encabezados sobre las pantallas de las terminales,
reportes y otros medios de entrada y salida. Herramientas para el
desarrollo de Sistemas: Estas herramientas nos ayudan como
analistas a trasladar disefios en aplicaciones funcionales. De las
cuales se detalla las que se utilizara para implementacion y
desarrollo del sistema de control de historias clinicas: 11 C# Sharp:
Es un entorno de ejecucion de aplicaciones informaticas sobre el
gue se ejecuta cualquier programa desarrollado en .NET en
cualquiera de sus lenguajes. Precisamente C# es uno de estos
lenguajes al igual que Visual Basic. C# es la evolucion de C/C++
(C bien definido). Con él se pueden escribir tanto programas

convencionales como para Internet. Ademas, ofrecen un entorno

3 Peter Norton Introduccién a la computacion sexta edicion Mc Graw Hill
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de ejecucion comun, su instalacion es transparente, se acabo el fin
de las incompatibilidades de DLL y otros componentes y las
capacidades son las mismas en todos los lenguajes .NET. El
entorno comun de ejecucion (Common Language Runtime, CLR)
administra el cédigo en tiempo de ejecucion y proporciona los
servicios basicos (administracion de memoria, control de
excepciones, control de hilos de ejecucion). MySQL: Es un sistema
de gestidn de base de datos relacional, multihilo y multiusuario. Por
un lado se ofrece bajo la GNU GPL para cualquier uso compatible
con esta licencia, pero para aquellas empresas que quieran
incorporarlo en productos privativos deben comprar a la empresa
una licencia especifica que les permita este uso. Al contrario de
proyectos como Apache, donde el software es desarrollado por una
comunidad publica y el copyright del codigo esta en poder del autor
individual, MySQL es propietario y esta patrocinado por una
empresa privada, que posee el copyright de la mayor parte del
cédigo. Esto es lo que posibilita el esquema de licenciamiento
anteriormente mencionado. Ademéas de la venta de licencias
privativas, la compafia ofrece soporte y servicios. (Fuente:
http://www.zonaMySQL.com/manuales-tutoriales-

MySQL/reports/.) Herramientas para Ingenieria de Software:
Apoyan el proceso de formular diseiios de software, incluyendo
procedimientos y controles, asi como la documentacion
correspondiente. 12 Generadores de codigos: Producen el codigo

fuente y las aplicaciones a partir de especificaciones funcionales
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bien articuladas. Herramientas para pruebas: Apoyan la fase de la
evaluacion de un sistema o de partes del mismo contra las
especificaciones. Incluyen facilidades para examinar la correcta
operacion del sistema asi como el grado de perfeccion alcanzado
en comparacion con las expectativas. La revolucion del
procesamiento de datos de manera computarizada, junto con las
practicas de disefio sofisticadas esta cambiando de forma
dramatica la manera en que se trasladan las especificaciones de

disefio de los sistemas de informacion funcionales.

2.3.6. Sistemas De Informacién*

Un sistema de informacion es un conjunto de elementos que
interactian entre si con el fin de apoyar las actividades de una
empresa o negocio. El equipo computacional necesario para que el
sistema de informacion pueda operar. Un sistema de informacion
realiza cuatro actividades basicas: entrada, almacenamiento,
procesamiento y salida de informacién, donde las historias clinicas
son una pequefa parte. Desafortunadamente son conocidos los
grandes errores y fallas de interface de los mayores desarrollos de
historia clinica asi como la ausencia de desarrollos integrales que
puedan llegar a cerrar brechas mas alla del hospital, por lo que las
personas asocian el desarrollo en salud con digitalizar la historia

clinica se ha identificado los puntos de mayor impacto en salud.

4]AN SOMMERVILLE, “Ingenieria de Software”, Séptima Edicién, JOSEP ANTON PEREZ,
“Introduccion al Desarrollo del Software”
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Aparece cuando las fuentes residen en nodos diferentes que deben

conectarse de alguna forma.
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CAPITULO lII: DISENO DE LA HERRAMIENTA.

A continuacion se muestra el disefio de la herramienta creada para el hospital

Santa Maria del Socorro de la ciudad de Ica.
3.1. Diagramas de Casos de Uso

Se muestran todos los diagramas de casos de uso para modelar el sistema,
en los cuales estan involucrados los actores del negocio. Asimismo, se

muestran las entidades del negocio

\

Paciente

Asistente Social Personal Asistencial Personal Administrativo Medico

QO QO Q

Ficha de Atencién Lista de Atencién de Pacientes Ticket Atencion Historia Clinica

Q QO O

Liquidacién
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3.2. Diagrama de actividades

Trige: Parsonal Asistencial

~nasitra signos vitales, tallay peso.
ervicio o Consuloria p.

El paciente es de
bajos recuersos

Realza el pago parcial
© ninguno en caja

e Forma de
>y Atencién

o

Se presenta para atencion

Recepciona pago y.
~ora tcket de atencién

No
Usta de

Clinica penci

en Consutorio o Consuta

El paciente termina de ser atenddo
Consultro o Consultoria

Atencion al
Paciente

oo servicio

Mismo servicio

Asisgna nueva >

Asigna nueva

3.2.1.

Archiva Ficha de
Atencion

interconsuta

Diagrama de objetos

Liquidacién

(trom Entidates cei Negocio)

Recibe Ticket Atencion

(rom Entidaes cel Negocio)

Se atiende

Genera
Busca
Archiva ficha de atencin
Genera Historia Clinica
Pérsonal Administrativo Genera .

Exonera atencigh por SIS Lista de Atencién de Pacientes

(trom Entaes]el Néyosio) uiiliza

Exoneracion pacial o total de consulta

\

Paciente

(1rom Actres el Negocio)

Registra signos vitales y consulta

Asstente Social
Ficha de Atencion

(rom Trabajacores del Negorio)
(rom Effdacs cel Negocio)

Atiende paciente

tienda paciente Medico

(rom Trablarres de Negocio)

Personal Asistencial

(rom Trabajadores del Negario)
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3.2.2. Vistade todos los CUN

/

Atencién Consultorio Externo

3.3. Diagrama general de CUN

En el siguiente diagrama se muestra los casos de usos en forma general.

Medico

(from Trabajaddes del Negocio)

o)

Personal Asistencial

(from Trabajadores del Negocio)

N

Atencién Consultorio Exth

Paciente
(from CUN)

(from Actores del Negocio)

Asistente Social

(from Trabajadores del Negocio)

o)
©

Personal Administrativ o

(from Trabajadores del Negocio)

3.4. Modelado del Sistema de atencion Consultorio Externo

En el presente modelado se muestran a los actores del sistema:
Administrador, Persona, Personal, Usuario y asimismo la vista de todos los

actores
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Asistente Social

(from Trabajadores del Negocio) Administrador
Paciente
(from Actores del Negocio)
e

e S
Usuario Personal

Medico

(from Trabajadores del Negocio)

Persona

Personal Asistencial
Personal Administrativo
(from Trabajadores del Negocio)
(from Trabajadores del Negocio)

3.5. Diagrama_Secuencia

= =
T —‘ “““““““““““““““““““
‘‘‘‘‘‘ }‘:
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Diagrama_Colaboraci

31: Seleccionar_PaginaPersnalntertaz

()
33: Selecciona el tipo documento e ingresa el numero de documento

34: Ingresa los nombresy apellidos
35: Selecciona e ngresa fecha o fecha y hora
36: Selecciona el estado civil y el sexo
37: Selecciona departamento, provinca y distito

—

on

32: MostrarDatos()
—

49: Cenarventanal )
29 Cenarventanal )

—

27: PersonaBuscarselect()

25: PersonaBuscarSelect() 42 Personalpdate()

24: Ingresa el documento de indentidad del padre
26: Guardar()
47: Cancelar()
N

22: PagreCheck
30:MadreCheck

6: Atender()
Actualizar()
sali)

36: Guardar()

50%0:@()

r_Adnmisonintertzz()

=

5: Mosarhtencion()
Mostrartencion| )

2: Cargarventanal)

resa ocupacion, feligion, etia,telefono y direccion
ingresa los apellidosy nombres los padres

PaginaPersonalnteraz

19: MostarDatos()

18; Seleccionar_PagiraHClntertaz()

51: Cera

[~

Datosinteriaz

7: CargarVentana()
/—\ by

N <

VentanaPrincipalinterfaz Admisioninterfaz 52: Cargatventanal )
45: Acwalzar()
%Pacnemesweu()
e%\HCUwa(e()
4: AtencionConsultaPacienteSelect()
AtencionEntidad

4
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9 PaginaPerfonainertaz()
8: Cargar_PagiaHCintertaz()

46: Ceraryentanal )
entanal)

—
BusiaPadladelnteriaz — peronaEnidad
2 Cargaernlana[/
HCinsertUpdate( )
—
/
: CarganVentanal )
28: MosrarPadre( ) m

HCEntidad

11: OcupacionSelect()

OcupacionContrl OcupacionEntidad

13: ReligionSelect()

12: ReligionSelect()

ReligionContol ReligionEntidad

14: Etiaselect()
—

15: EtniaSelect()
—

16; Lﬁensdetl(]

+ EmiaContol EtniaEnidad

17: UbiGeoSelect()
—

UbiGeoControl UbiGeoEntidad



Diagrama_Secuencia para la atencion del paciente

A O O O O O O O O O

< Usuario

argar_ AlencionCansutlnteraz()

Cargarventana()

AtencionConsultaPqcienteSelect()

Mostraratos()

p=m—]

Aterider()

Cargarventana()

CIEL0Select()

ClE10Select()

MostrarDatos( ) /[
Guardar()
:
-
[ Cemarventana()
[ Cerarventanal()
AtencionHCESelect()

AtencionDetalleHCESelect()

ImprimirHCE()

p—1

L AtencionConsultaPacienteSelect()

MostrarDatos()

=

FichaHIf_print()
[ AtencionFichaHiSSelect()
AencionFichaHisselect(
AtencionDetalleFichaHisselect()
)
ImprimitFichaHIS()
salir()
[ Cerarventana()

p—1

{
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Diagrama_Colaboracién

10: MostrarDatos( )
20: CerrarVentana( )

23: CerrarVentana( ) 9: CIE10Select( )
—>
8: CIE10Select()
— /.
+ CIE10Control : CIE10Entidad -
15 AtencionConsuitaUpdate( ) [ : MencignEnidad
—>
. NencionConsul n& 17: AtencionDetallelnsert( )
—
4: AtencionConsul )
16: AtencionConsitalpdate( )
26: AtencionHCESElect( )
32: AtencionConsitaPacjenteSelect( )
36: AtencionFichaHISSelect( )
AtencionD
11: Seleciona la atencion del lecimientoy seniicio 19: Actualizar( )
g:éwie;aﬁag‘gm ”.C:S H'%a“za'() 18 AtencionDetallelnsert( )
?A.wa() 28: AtehcionDetalleHCESelect()
21: Cancelar( ) . %ﬂ \ 38: AtencionDetalleFichaHISSelect( )
: CargarVentana

6: Atender( )

24 HCE _print( )
30: Actualizar( )
34: FichaHIS _print()

40: Sali()

< Ustario

Amsmamtaz( )

2: CargarVentana( )
—>

27: AtencionDetalleHGESelect()
37: AtencionDetallgFi

HisSelect)

5: MostraDatos( )

29: ImprirfirHCE()

33: MostrarDatos( )
39: ImprimirFichaHIS( )
41: Cerrarlentana( )
>

- AtgncionControl

+ AtencionDetalleEntidad

: VentanaPrincipallnterfaz
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Diagrama_Secuencia para la caja
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Diagrama_Colaboracion

 VentanaPrihcipalinterfaz

1

9 MostrarDatos( )

22: AgregaltemConsul
37: ValidaDatos{ )

44: ImprimirRecibo(
59: ImprimiRecibo(
64: LimpiaDatos( )

2 CargarVentana( )

Cargar_Cajalnterfaz( )

10: Nuevo()
11: Ingresa el documento de identidad del paciente
23 Editar()

35: Ingresa los cambios
36: Guardar()
45 Buscar()
58 Reimprimit()

21: MuestraConsuita( )

68: ImprimiLiquidacionCajal )
—

cel.Application 13: PersonaDocumentoFind|( )

12: PersonaDocumentoF

PersonaControl PersonaEntidad

ta()

)

) 14: OftenerldPersona

16: AtencionConsultaPacienteSelect( )

15: AtencionConsuaPacienteSelect()
42; AtencionCajaUpdate( )

+ AtencionEntidad

-
17: ObtenerConsulta + AtencionControl

63: Cancelar
Ushario 65: LiquidacionCaja( )
PR 70: Salir() TS 7: ServicioSelect()
—
8 SewvicioSelect()
Fm%«ﬁe\eﬂ“ )
25: Ingres crerios de busqueda
Buscar()
31: Stecciona el recibo SewicioControl ServicoEnidad
32| Seleccionar()
47: Ingresds crierios de busqueda
8uscar() 23 MostarReciboDetale 3 ThoReciboselect()  18: Cansoliaserv cioSelect()
53) Seleccionar() 56: MostrarReciboDetalé(
54: Seleccionar recibo 61, Carganeggang() \\\W
55| Spleccionar() 20: ObtenerSenvio
of: Cancelar()
6 Fopmapagoselect()
—
6: Cargarventana( )
24; CargarVentana( )
66: ReciboDetdléffonsuitaSenvicioSelect()
38: RecibolnsertUpdate( ) - FomaPagoConirol FomaPagoEntidad
: )
57: CerraVentanal ) falleinsertUpdate( )
62 CerraVentanal )
19: ConsuitaServ ioSelect()

27: ReciboSelectf )
49: Reciboselec(

BuscarCajalkertaz

29: RecipoDetalleSelect()

DetalleSelect( ) ReciboControl

TipoReciboControl
E— ConstitaEntidad

ailggonol

28: RecihoSelect()
39 RecibolnsertUpdate )

50: ReciboSelect( )  TipoReciboEntidad

30: ReciboDetalleSelect()
41 ReciboDetalleinsenUpdate( )
52 ReciboDetalleSelect()

1: ReciboDetalleControl

N

ReciboEntidad

 ReciboDetalleEntidad
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CUS Servicio Social-SIS

Diagrama_Secuencia

 Usuario

|

0

Cargar_SenvicioSocialSISinterfaz( )

CargarVentana( )

Actualizar()

—]

MostrarDatos()

—]

: AtencionControl

AtendidoTumoSelect(

O

: AtencionEntidad

AtencionConsultaPacignteSelect()
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3.6. Capa_Acceso_Datos
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3.7. Modelo Fisico de Base de Datos
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3.7.1. Tabla AtencionDetalleEntidad

i

AtencionDetalleEntidad

MMltem : VARCHAR(2)
MMcodCIE10 : VARCHAR(B)
MMtipoDiagnostico : VARCHAR(1)
MMLab : VARCHAR(3)
PKAtencionDetalleEntidad_ID : INT
FK AtencionEntidad_ID : INT
NNCIE1ClEntidad_|D TINT

%<<PK>> PK_AtencionDetalleEntidad ()
%<<FK>> FK_CIE10Entidad()
9<<FK>> FK_AtencionEntidad()

3.7.2. Tabla AtencionEntidad

T

AtencionEntidad

MMfhTriaje : DATETIME
MMordAtencion : INT

MMtem peratraAtencion : NUMERIC(6, 2)
MMpesoAtencion : NUMERIC(8, 4)
MMtallaAtencion : NUMERIC(5, 3)
MMpaAtencion : VARCHAR(10)
MMformaPago : VARCHAR(2)
MMfhFormaPago : DATETIME
MMcaaAtencion : BIT

MMhoraEdad : NUMERIC(2, 0)
NMdiaEdad : NUMERIC(2, 0)
MMmesEdad : NUMERIC(2, 0)
MMannoEdad : INUMERIC
MMestablecimiento : VARCHAR(1)
MMservicio : VARCHAR(1)
MMdiagnostico : VARBINARY (2000)
MMfhAtencion : DATETIME
MMnuevaCita : BIT

MMInterconsulta : BIT

MMdarAlta : BIT
PKAtencionEntidad_ID : INT
EﬁConsuItaDetaIIeEntidad_ID JINT
Fk PersonaEntidad_ID : INT
FKHCEntidad_ID : INT

%<<PK>> PK_AtencionEntidad()

% <<FK>> FK_HCEntidad()

%<<FK>> FK_PersonaEntidad()

% <<FK>> FK_ConsultaDetalleEntidad()
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3.7.3. Tabla CategoriaServicioEntidad

CategoriaServicioEntidad

MMcodCategoriaServicio : VARCHAR(G)
MMnom CategoriaServicio : VARCHAR(30)
Pk CategoriaServicioEntidad_ID : INT

%<<PK>> PK_CategoriaServicioEntidad()

3.7.4. Tabla CIE10Entidad

CIE10Entidad

NNcodCIE10 : VARCHAR(2)
NNnomCIE10 : VARCHAR(200)
PECIE10Entidad_ID : INT

4<<PK>> PK_CIE10Entidad()

3.7.5. Tabla ConsultaEntidad

il

ConsultaEntidad

MMnom Consulta : VARCHAR(120)
MMnum Consulta : NUMERIC(2, 0)
MMespConsulta : BIT

MMNSerie : VARCHAR(4)

MMIP : VARCHAR(15)

MMEgado : BIT

Pk ConsultaEntidad_ID : INT

FK CategoriaServicioEntidad_ID : INT
Fk ServicioEntidad_ID : INT

Fk ServicioHospitalarioEntidad_ID : INT

%<<PK>> PK_ConsultaEntidad()

Y<<FK>> FK_SenicioEntidad()

9<<FK>> FK_ServicioHospitalarioEntidad ()
%<<FK>> FK_CategoriaServicioEntidad ()

3.7.6. Tabla EtniaEntidad

il

EtniaEntidad

MMcodEtnia : VARCHAR(2)
MMnomEtnia : VARCHAR(80)
MMgeneroEtnia : VARCHAR(30)
PKEtniaEntidad_ID : INT

%<<PK>> PK_EtniaEntidad()
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3.7.7

3.7.8.

3.7.9.

Tabla FormaPagoEntidad
FormaPagoEntidad

MMcodFomaPago : VARCHAR(2)
MMnomFomaPago : VARCHAR(40)
PKFomaPagoEntidad_ID : INT

%<<PK>> PK_FomaPagoEntidad()

Tabla HCEntidad

i

HCEntidad

MMnewHC : VARCHAR(8)
MMoldHC : VARCHAR(8)
MMtelefonoHC : VARCHAR(9)
MMselPadre : BIT

MNMpadreHC : VARCHAR(60)
MMselMadre : BIT

MMMadre : VARCHAR(60)

NMdirC : VARCHAR(100)
PKHCEntidad_ID : INT

FK PersonaEntidad_ID : INT

Fk PadrePersonaEntidad_ID : INT
FKMadrePersonaEntidad_ID : INT
FK UbiGeoEntidad_ID : INT

Fk ReligionEntidad_ID : INT

FK EtniaEntidad_ID : INT

FK OcupacionEntidad_ID : INT

%<<PK>> PK_HCEntidad()

%<<FK>> FK_PadrePersonaEntidad()
<<FK>> FK_ReligionEntidad()
%<<FK>> FK_PersonaEntidad()
%<<FK>> FK_OcupacionEntidad()
<<FK>> FK_MadrePersonaEntidad()
%<<FK>> FK_EtniaEntidad()
%<<FK>> FK_UbiGeoEntidad ()

Tabla OcupacionEntidad

il

OcupacionEntidad
MMcodOcupacion : VARCHAR(2)
MMnomOcupacion : VARCHAR(80)
PK OcupacionEntidad_ID : INT

%<<PK>> PK_OcupacionEntidad()
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3.7.10. Tabla PeriodoEntidad

il

PeriodoEntidad

MMcodPeriodo : VARCHAR(B)
PKkPeriodoEntidad_ID : INT

@<<PK>> PK_PeriodoEntidad()

3.7.11. Tabla PersonaEntidad

PersonaEntidad

MMtipoDocumento : VARCHAR(1)
MMnumDocumento : VARCHAR(8)
MMnomPersona : VARCHAR(20)
MMpatPersona : VARCHAR(20)
MMmatPersona : VARCHAR(20)
MMrazSocPersona : VARCHAR(100)
MMsexoPersona : VARCHAR(1)
MMfecha : VARCHAR(1)
MMfNacimiento : DATE
MMfhNacimiento : DATETIME
MNMestCivil : VARCHAR(2)

Pk PersonaEntidad_ID : INT

FK UbiGeoEntidad_ID : INT

%<<PK>> PK_PersonaEntidad()
%<<FK>> FK_UbiGeoEntidad()

3.7.12. Tabla PersonalEntidad
PersonalEntidad

MMcodPersonal : VARCHAR(11)
MMnomPersonal : VARCHAR(60)
MMnumPlaza : NMERIC
MMcodigo2000 : VARCHAR(B)
MMCodProfesion : VARCHAR(2)
MMcodCondicion : VARCHAR(2)
MMfecingreso : DATE
MMfecBaja : DATE

MMClave : VARCHAR(50)

Pk PersonalEntidad_ID : INT

%<<PK>> PK_PersonalEntidad()
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3.7.13 Tabla ReciboDetalleEntidad

il

ReciboDetalleEntidad

MMItem : VARCHAR(3)
MMCantidad : NUMERIC(8, 2)
MMPeso : NUMERIC(8, 2)
MMPrecio : NUMERIC(8, 2)
MMTotal : NUMERIC(10, 2)

Pk ReciboDetalleEntidad_ID : INT
FE ReciboEntidad_ID : INT
NNServicic:Entidad_ID CINT

%<<PK>> PK_ReciboDetalleEntidad()
%<<FK>> FK_ServicioEntidad()
%<<FK>> FK_ReciboEntidad()

3.7.14. Tabla ReciboEntidad

ReciboEntidad

MMTipoRecibo : VARCHAR(2)
MMSerRecibo : VARCHAR(4)
MMNumRecio : VARCHAR(B)
MMfhRecibo : DATETIME
MMfVencimientoRecibo : DATE
MMcontadoRecio : BIT
MMmonedaRecio : VARCHAR(4)
MManladoRecibo : BIT
MMsubT otalRecibo : NUMERIC(8, 2)
MMnoGravadoRecio : NUMERIC(8, 2)
MMIGVRecibo : NUMERIC(8, 2)
MMTotalRecibo : NUMERIC(10, 2)
Pk ReciboEntidad_ID : INT
FK AtencionEntidad_ID : INT
FormaPagoEntidad_ID : INT
mTipoReciboEntidad_lD: INT

%<<PK>> PK_ReciboEntidad()

@ <<FK>> FK_FormaPagoEntidad ()
%<<FK>> FK_TipoReciboEntidad()
<<FK>> FK_AtencionEntidad()

3.7.15. Tabla ReligionEntidad

ReligionEntidad

MMcodReligion : VARCHAR(2)
MMnomReligion : VARCHAR(80)
Pk ReligionEntidad_ID : INT

%<<PK>> PK_ReligionEntidad()
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3.7.16. Tabla ServicioEntidad

il

ServicioEntidad

MMcodServico : VARCHAR(255)
MMdesServico : VARCHAR(255)
MMtipoServicio : VARCHAR(255)
MMtipoUnidad : VARCHAR(255)
MMgravadoServicio : BIT
MMprecioServicio : FLOAT (64, 0)

Pk ServicioEntidad_ID : INT
EﬁCategoriaSeNicioEntidad_ID D INT

%<<Check>> TipoServicio()
@<<Check>> TipoUnidad()

@<<PK>> PK_ServicioEntidad180()
@<<FK>> FK_ServicioEntidad147()
@<<Index>> TC_ServicioEntidad368()

3.7.17. Tabla ServicioHospitalarioEntidad

i

ServicioHospitalarioEntidad

MMcodServicio : VARCHAR(6)
MMnomServicio : VARCHAR(200)
MMtipoRol : VARCHAR(2)

MMSexo : VARCHAR(1)

MMminEdad : NUMERIC(2, 0)
MMmaxEdad : NUMERIC(2, 0)
MMClasificacion : VARCHAR(1)
MMEstado : BIT

Pk ServicioHospitalarioEntidad_ID : INT

@<<PK>> PK_ServicioHospitalarioEntidad()

3.7.18. Tabla TipoReciboEntidad

i

TipoReciboEntidad

MMcodTipoRecibo : VARCHAR(2)
MMnomTipoRecibo : VARCHAR(80)
MMabreTipoRecibo : VARCHAR(10)
MMserieTipoRecibo : VARCHAR(#4)
MMnumeroTipoRecibo : VARCHAR(6B)
Pk TipoReciboEntidad_ID : INT

4<<PK>> PK_TipoReciboEntidad182()
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3.7.19. Tabla TipoRolEntidad

i

TipoRolEntidad

MMcodTipoRol : VARCHAR(2)
MMtipoRol : VARCHAR(10)
MMnomTipoRol : VARCHAR(100)
MMdiaantTipoRol : BIT
MMInicioTipoRol : VARCHAR(5)
MMdiasigTipoRol : BIT
MMhTeminoTipoRol : VARCHAR(5)
MMEstado : BIT

Pk TipoRolEntidad_ID : INT

%<<Check>> TipoRoal ()
$<<PK>> PK_TipoRolEntidad174()

3.7.20. Tabla UbiGeoEntidad

UbiGeoEntidad
MNMNcodUbiGeo : VARCHAR(G)
MMdesUbiGeo : VARCHAR(100)
PKUbiGeoEntidad_ID : INT

% <<PK>> PK_UbiGeoEntidad()

El disefio de las pantallas se muestra en el anexo No 02
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CAPITULO IV: ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

4.1.

Procesamiento Estadistico.

A continuacion se despliega los resultados obtenidos del trabajo de campo
para la variable dependiente en los casos del pre prueba y post prueba
aplicando las métricas correspondientes a los indicadores seleccionados.
Dichos resultados son sometidos a un minucioso analisis para extraer los
principales rasgos de comportamiento y, de este modo tener elementos de

juicio para una interpretacion global.

4.1.1. Paralavariable independiente:
La variable independiente es Analisis y Disefio de un Sistema de
Gestion hospitalaria, la cual cuenta con 3 indicadores que sera
aplicada en el proceso.
X1= Registro de atencion realizadas por pacientes.
X2 = Porcentaje de solicitudes procesadas aplicando el Sistema

X3 = Porcentaje de tiempo disponible para la atencion de pacientes.

75



4.1.2.

TABLA N°4.1.

ASIGNANDO VARIABLE AL INDICADOR INDEPENDIENTE

Indicadores Registro de Porcentaje
Solictudes

X,= Registro de atencion
realizadas por pacientes 231 100%

X, Porcentaje de solicitudes
procesadas aplicando el Sistema

77 33%

X3 Porcentaje de tiempo
dlsponlble para la atencion de 154 67 %
pacientes

Para la variable Dependiente.

El presente proyecto cuenta con 2 indicadores que permiten
obtener resultados que se encuentran representados en cuadros
estadisticos en el grupo de investigacién tanto en la etapa pre-
prueba como post-prueba luego de aplicar la accion.

Asignando variables a los indicadores:

Y1= Tiempo empleado en atender una solicitud por dia

Y2= Cantidad de pacientes atendidos al dia
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A. TRATAMIENTO ESTADISTICO PARA LOS INDICADORES DE LA PRE-

PRUEBA DE LA VARIABLE DEPENDIENTE.

1. Indicador Y; = Tiempo empleado en atender una solicitud por dia:
Considerando el tamafio de la muestra que consta de 20 procesos de
atencion a pacientes en el Hospital Santa Maria del Socorro.

Ademas para garantizar que el tamafo de la muestra sea representativo
al trabajo observado, se requiere un tamafo de muestra en la que se
asegure un 95% de probabilidad de éxito y un error de 0.05.

La tabla N° 4.2., Muestra los datos recogidos durante la etapa de la Pre-

Prueba.

TABLA N°4.2.

CUADRO DE DATOS RECOLECTADOS PARA EL INDICADOR Y; PRE
PRUEBA

©| 0 N o O &~ W DN B

[EEN
o

[EEN
=

Wl N W W W W DN N W N N w

[EEN
N
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18

19

Wl W W N N N W w

20

TABLA N°4.3.

ESTADISTICA DESCRIPTIVA ¥; PRE PRUEBA

Variable Pre

Media 2,600
Desv. Estandar 0,503
Varianza 0,253
CoefVar 19,33
Mediana 3,000
Moda 12
Sesgo -0,44
Kurtosis -2,02
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GRAFICO N° 4.1.

RESUMEN ESTADISTICO DEL INDICADOR ¥; PRE PRUEBA

Resumen para Y1 Pre
Prueba de normalidad de Anderson-Darling
A-cuadrado 3,63
Valor P < 0,005
Media 2,6000
Desv.Est. 0,5026
Varianza 0,2526
Sesgo -0,44212
Kurtosis -2,01797
N 20
Minimo 2,0000
\ 1er cuarti 2,0000
Mediana 3,0000
L : : Jer cuarti 3,0000
z & Maximo 3,0000
Intervalo de confianza de 95% para la media
] 2,3648 2,8352
Intervalo de confianza de 95% para la mediana
2,0000 3,0000
s d fanza d Intervalo de confianza de 95% para la desviacién estandar
Ints 95%
ntervalos de confianza de 0,3822 0,7341
Media l—'—{
Mediana - I %
2,00 2,25 2,5 2,75 3,00

Interpretacion Y; Pre Prueba:

De acuerdo al grafico mostrado se observa la prueba de normalidad de
Anderson —Darling en la que p=0,005. Por lo consiguiente es menor que
el nivel de significanciax= 0.05, lo que significa que los datos para este
indicador no siguen una distribucion normal, ademas tienen un Sesgo de
-0.44 que significa una asimetria negativa, es decir existe mayor
concentracion de valores a la izquierda de la media que a su derecha; y
tiene una Kurtosis de -2.01 que significa que la curva es platicurtica, es
decir los datos presentan un reducido grado de concentracion alrededor

de la media aritmética.
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2. Indicador Y, = Cantidad de pacientes atendidos al dia.
Considerando el tamafo de la muestra que consta de 20 procesos de
atencion a pacientes en el Hospital Santa Maria del Socorro.

Ademas para garantizar que el tamafio de la muestra sea representativo
al trabajo observado, se requiere un tamafio de muestra en la que se
asegure un 95% de probabilidad de éxito y un error de 0.05.

B. TRATAMIENTO ESTADISTICO PARA LA POST PRUEBA.

1. Indicador Y; = Tiempo empleado en atender una solicitud por dia:
Considerando el tamafio de la muestra que fue de 20 procesos de
atencion a pacientes en el Hospital Santa Maria del Socorro.

Ademas para garantizar que el tamafo de la muestra sea representativo
al trabajo observado, se requiere un tamafio de muestra en la que se
asegure un 95% de probabilidad de éxito y un error de 0.05.

La tabla N° 4.4., Muestra los datos recogidos durante la etapa de la Post-

Prueba.
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TABLA N° 4.4,

CUADRO DE DATOS RECOLECTADOS PARA EL INDICADORY,; POST
PRUEBA
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TABLA N°4.5

ESTADISTICA DESCRIPTIVA Y; POST PRUEBA

Variable

Media 0,500
Desv. Estandar 0,513
Varianza 0,263
CoefVar 102,60

Mediana 0,500

Moda 10

Sesgo 0,00

Kurtosis -2,24
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GRAFICO N° 4.2.

RESUMEN ESTADISTICO DEL INDICADOR ¥Y; POST PRUEBA

Resumen para Y1 POST
Prieba de normalidad de Anderson-Darling
A-cluadrado 3,43
Yalor P < 0,005
Media 0,50000
Desy Est, 0,51299
Yarianza 0,2631%
Sesgo 0,00000
kurtosis -2,23529
M 20
Minimao 0,00000
ler cuartl 0,00000
/ \ Mediaria 0,50000
: : Jer cuartl 1,00000
0 1 Mo 1,00000
Intervalo de confianza de 95% parala media
(I 025991 0,74009
Intervalo de confianza de 95% para la mediana
000000 1,00000
Intervaln de confianza de 95% para la desviacion estandar
Intervalos de confianza de 95% 0,39012 0,74926
Media '—0—|
Mediana I I
0,00 0,2 0,50 0,7 1,00

Interpretacion Y; Post Prueba:

De acuerdo al grafico mostrado se observa la prueba de normalidad de
Anderson —Darling en la que p = 0,005. Por lo consiguiente es menor
gue el nivel de significanciacc= 0.05, lo que significa que los datos para
este indicador no siguen una distribucién normal, ademas tienen un
Sesgo de -0.00 que significa una asimetria negativa, es decir existe
mayor concentracion de valores a la izquierda de la media que a su
derecha; y tiene una Kurtosis de -2.24 que significa que la curva es
platicurtica, es decir los datos presentan un reducido grado de

concentracion alrededor de la media aritmética.
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2. Indicador Y, = Cantidad de pacientes atendidos al dia.
Considerando el tamafio de la muestra que consta de 20 procesos de
atencion de a pacientes en el Hospital Santa Maria del Socorro de la
ciudad de Ica.

Ademas para garantizar que el tamafo de la muestra sea representativo
al trabajo observado, se requiere un tamafio de muestra en la que se
asegure un 95% de probabilidad de éxito y un error de 0.05.

La tabla N° 4.6, Muestra los datos recogidos durante la etapa de la Post-

Prueba.

TABLA N° 4.6.

CUADRO DE DATOS RECOLECTADOS PARA EL INDICADOR Y, POST
PRUEBA

2 6
3 7
4 6
5 5
6 6
7 7
8 6
9 6
10 7
11 6
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12

13

14

15

16

17

18

19

20

TABLA N°4.7.

ESTADISTICA DESCRIPTIVA Y, POST PRUEBA

Variable

Post

Media 6,150
Desv. Estandar 0,813
Varianza 0,661
CoefVar 13,22
Mediana 6,000
Moda 6
Sesgo 0,36
Kurtosis -0,01
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GRAFICO N°4.3.

RESUMEN ESTADISTICO DEL INDICADOR Y, POST PRUEBA

Resumen para Y2 POST

Prueba de normalidad de Anderson-Darling

A-cuadrado 1,32

Valor P < 0,005

Media 6,1500

Desv.Est. 0,8127

Varianza 0,6605

Sesgo 0,357853

Kurtosis -0,008397

N 20

Minimo 5,0000

ier cuarti 6,0000

Mediana 6,0000

Jer cuarti 7,0000

5 & 7 8 Maximo 8,0000

Intervalo de confianza de 95% para la media
— 5,7696 6,5304
Intervalo de confianza de 95% para la mediana
6,0000 6,7648
os d fanza d Intervalo de confianza de 95% para la desviacion estandar
Int 95%

nterva e confianza de 0,6181 1,1870

Media | }

iana 4 i |
Mediana + |

T T T T
6,0 5,3 6,6 5,9

Interpretacion Y, Post Prueba:

De acuerdo al grafico mostrado se observa la prueba de normalidad de
Anderson —Darling en la que p = 0,005. Por lo consiguiente es menor
gue el nivel de significanciacc= 0.05, lo que significa que los datos para
este indicador no siguen una distribucion normal, ademas tienen un
Sesgo de 0.36 que significa una asimetria positiva, es decir existe mayor
concentracion de valores a la izquierda de la media que a su derecha; y
tiene una Kurtosis de -0.01 que significa que la curva es platicurtica, es
decir los datos presentan un reducido grado de concentracién alrededor

de la media aritmética.
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4.2. Prueba De Hipétesis Por Indicador
Validaciéon de la hipotesis del Indicador Y;: Tiempo empleado en
atender una solicitud por dia
Hipotesis General del Indicador:
Si se implementa un Sistema de Gestion Hospitalaria mejorara el proceso
de atencién a pacientes en el Hospital Santa Maria del Socorro de la Ciudad
de Ica
Hipotesis Nula:
Hy= Si se implementa un Sistema de Gestion Hospitalaria No mejoraré el
proceso de atencidn a pacientes en el Hospital Santa Maria del Socorro de
la Ciudad de Ica
Hipotesis Alterna:
Si se implementa un Sistema de Gestidn Hospitalaria No influye en la
atencion a pacientes en el Hospital Santa Maria del Socorro de la Ciudad
de Ica.
H,= Si se implementa un Sistema de Gestion Hospitalaria Si influye en la
atencién a pacientes en el Hospital Santa Maria del Socorro de la Ciudad

de Ica.
Sean:

Tiempo empleado en atender una solicitud por dia

K= Mediana del tiempo empleado en atender una solicitud por dia pre

prueba.

K= Mediana del tiempo empleado en atender una solicitud por dia post

prueba.
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( Hpipy < pp

Hq ipg>p;

e Nivel de significancia x= 5%

e Prueba de Mann-Whitney e IC: Y1 PRE; Y1 POST:

TABLA N°4.8

TABLA MANN-WHITNEY E IC: Y1 PRE; Y1 POST

Y1 PRE 20 3,0000

Y1 POST 20 0,5000

La estimacion del punto para ETA1-ETA2 es 2,0000

95,0 El porcentaje IC para ETA1-ETA2 es (1,9999; 2,0000)

W =610,0

Prueba de ETA1 = ETA2 vs. ETAL > ETA2 es significativa en 0,0000

La prueba es significativa en 0,0000 (ajustado por empates)

Como n,= 20; n,= 20; w= 610,0 reemplazaremos en la formula:
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_ni(ytn, + 1)

w
7= 2

\/nmz (ny+ny +1)

12

610,0 — 20(20 +220 +1)

/ =
J20.20(20 +20+1)
12
200
= 5.4100

~ 36,9684
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GRAFICO N° 4.5
PRUEBA DE HIPOTESIS Y. PRE PRUEBA, Y. POST PRUEBA

INDICADOR Y,
Grafica de distribucion
Normal; Media=0; Desv.Est.=1
0,4
0,3
< Region de Region de
= Aceptacion Rechazo
£ 0,21
[-*]
[=]
Z=5.4100
0,1+
0,05 z
0,0 0 Zc= 1,64
X

Validacién de la hipoétesis del Indicador Y,: Cantidad de pacientes
atendidos al dia

Hipotesis General del Indicador:

Si se implementa un Sistema de Gestién Hospitalaria mejorara la cantidad
de pacientes atendidos por dia en el Hospital Santa Maria del Socorro de
la Ciudad de Ica

Hipo6tesis Nula:

Hy= Si se implementa un Sistema de Gestion Hospitalaria No mejorara la
cantidad de pacientes atendidos por dia en el Hospital Santa Maria del
Socorro de la Ciudad de Ica

Hipotesis Alterna:
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Si se implementa un Sistema de Gestion Hospitalaria No influye en la
cantidad de pacientes atendidos por dia en el Hospital Santa Maria del
Socorro de la Ciudad de Ica.

H,= Si se implementa un Sistema de Gestidn Hospitalaria Si influye la
cantidad de pacientes atendidos por dia en el Hospital Santa Maria del

Socorro de la Ciudad de Ica.
Sean:
Cantidad de pacientes atendidos por dia
1, = Mediana de la cantidad de pacientes atendidos por dia pre prueba.

K= Mediana de la cantidad de pacientes atendidos por dia post prueba.

([ Hpipy < pp

Hy tpy>p;

¢ Nivel de significancia x= 5%

e Prueba de Mann-Whitney e IC: Y, PRE; Y, POST:

TABLA N°4.8

TABLA MANN-WHITNEY E IC: Y2 PRE; Y2 POST

Y2 PRE 20 3,0540

Y. POST 20 0,4760
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La estimacion del punto para ETA1-ETA2 es 1,7300

95,0 El porcentaje IC para ETAL-ETA2 es (1,7777; 1,8675)

W =510,0

Prueba de ETAL = ETA2 vs. ETAL > ETA2 es significativa en 0,0000

La prueba es significativa en 0,0000 (ajustado por empates)

Como n,= 20; n,= 20; w= 510,0 reemplazaremos en la férmula:

_ni(ytny, + 1)

w
7 = 2

\/nmz (ng+n, +1)

12

610,0 — 20(20 +220 +1)

7 =
J20.20(20 +20+1)
12

_ 200 _ 5.5604
~ 359684
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Finalizado el presente estudio de tesis podemos plantear las siguientes

conclusiones.

1. De acuerdo al grafico mostrado se observa la prueba de normalidad de
Anderson —Darling en la que p = 0,005. Por lo consiguiente es menor que
el nivel de significanciacx= 0.05, lo que significa que los datos para este
indicador no siguen una distribucién normal, ademas tienen un Sesgo de -
0.00 que significa una asimetria negativa, es decir existe mayor
concentracion de valores a la izquierda de la media que a su derecha; y
tiene una Kurtosis de -2.24 que significa que la curva es platicurtica, es
decir los datos presentan un reducido grado de concentracién alrededor de

la media aritmética.

2. De acuerdo al grafico mostrado se observa la prueba de normalidad de
Anderson —Darling en la que p=0,005. Por lo consiguiente es menor que el
nivel de significanciacc= 0.05, lo que significa que los datos para este
indicador no siguen una distribucién normal, ademas tienen un Sesgo de -
0.44 que significa una asimetria negativa, es decir existe mayor
concentracion de valores a la izquierda de la media que a su derecha; y
tiene una Kurtosis de -2.01 que significa que la curva es platicurtica, es
decir los datos presentan un reducido grado de concentracién alrededor de

la media aritmética.
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Se concluye que el presente proyecto de tesis contiene la informacion
necesaria y suficiente para implementar un sistema integral de gestion
hospitalaria que permita poder solucionar los problemas de atencion a

pacientes en el hospital Santa Maria del Socorro en la Ciudad de Ica.

Finalmente se concluye que el sistema brinda modelos de datos integrado,
el cual es facilmente escalable pudiendo ser adaptado y mejorado a
cualquier hospital del pais. Mediante el sistema también podemos generar
automaticamente reportes e indicadores para las distintas unidades y

jefaturas del Hospital Santa Maria del Socorro de la ciudad de Ica.
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5.2. Recomendaciones

Al concluir el presente trabajo de tesis podemos recomendar lo siguiente:

1.

2.

Se recomienda que para efectuar el mantenimiento y configuracion del
sistema se requiere personal con conocimientos informaticos en
andlisis y disefio de procesos orientado a objetos, base de datos SQL

Server y conocimientos de redes y conectividades.

Asimismo, para poder en resguardo la seguridad de la informacion,
dado que se va a manejar grandes cantidades de informacién, se
recomienda la generacion de backups diarios alojador en la nube para

asi poder evitar pérdidas por desastres naturales.

Concientizar a todo el personal que trabaja en esta dependencia a fin
de sensibilizarlos en el apoyo a los pacientes en el hospital Santa Maria

del Socorro de la Ciudad de Ica
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Anexo 01: Matriz de Consistencia

“Analisis y Disefio de un Sistema de Gestion hospitalaria para mejorar el proceso de atencién a pacientes en el Hospital
Santa Maria del Socorro de Ica”

Objetivo Hipotesis Variables Indicadores indices Métodos ITnesCtrr]LlJ(;r?:netos Cobertura de Estudio

Dar una propuesta Si se .

de Implementacién |implementa un |Variable * Caﬂ“dad Tipo de o .

de un Sistema de Sistema de | Independiente de _ pacientes Investigacion Técnicas Universo

Gestion Hospitalaria | Gestion atendids [0- 100]

para mejorar el Hospitalaria

proceso de atencién | mejorara el Todos los Procesos de
a pacientes en el proceso de

Hospital Santa atencion a Atencion de pacientes
Maria del Socorro pacientes en el X1=

de la Ciudad de Ica |Hospital Santa Confiabilidad | | Porcentaje del hospital Santa Marfa
Corredores de Maria del Socorro de pacientes o _

Seguros S.A.C. de la Ciudad de| _ = . . atendidos [ O - Aplicativa Entrevista del Socorro durante al
Objetivos Ica X=Analisis y 100] %

Especificos Hipotesis Disefio de un ° .

OE1l: Dar una|Especificas. Sistema de afio 2016.300
propuesta de Gestion

Implementacién de | HE1: Si se aplica hospitalaria

un Sistema de|la propuesta de Poblacion: 28

Gestion Hospitalaria | Implementacion

para mejorar el |de un sistema de . Tiempo

tiempo empleado en | Gestién X2= efectuado en | Nivel de la

atender una solicitud | Hospitalaria Accesibilidad | &t€nder 198 | |nvestigacion | Encuestas Muestra

por dia en el Hospital |entonces  influye pacientes [0 - 72]

Santa Maria del | positivamente horas




Socorro de la Ciudad

de Ica.

OE2: Dar una
propuesta de
Implementacion de
un  Sistema de
Gestion Hospitalaria
para mejorar la
cantidad de

pacientes atendidos
al dia en el Hospital
Santa Maria del
Socorro de la Ciudad
de Ica.

mejorar el tiempo
empleado en
atender una
solicitud por dia
en el Hospital
Santa Maria del
Socorro  de la
Ciudad de Ica.

HE2: Si se aplica
la propuesta de
Implementacion
de un sistema de
gestion
Hospitalaria
entonces influye
positivamente en
mejorar la
cantidad de
pacientes
atendidos por dia
en el Hospital
Santa Maria del
Socorro de la
Ciudad de Ica.

Variable
Dependiente

Y= proceso
de atencion

a pacientes

Descriptivo - | Observacion
Y1= Tiempo Correlacional | Directa
empleado en | o Tiempo en
atender a un horas
paciente Método de
Investigacién Instrumentos
A. Plantilla de
S Cuestionario,  de
. Cientifica tipo preguntas
. Porcentaje cerradas.
de tiempo
empleado Disefio dela |B. Guia  de
Investigacion | Entrevista.
y2= C. Guia de
. observacion de
cantidad de campo.
pacientes
atenidos por
dia
. Numero

de Pacientes

Experimental

D. Oftros: Camara,
Grabadora,
papeleria,
lapiceros.

Muestreo aleatorio simple
a partir del afio 2016. n=20




Anexo 02

Pantallas del Sistema

1. Ingreso al Sistema

Para ingresar al hacer clic en el icono del sistema aparecera la siguiente ventana:

a Ingreso al Sistema
Usuario:
Contraseiia:
F Seleccione Usuario y ingresa su clave ﬁ Ningun Usuario Activo No Selecionado

1.1 Ingresando al Sistema

Para ingresar al sistema debera ingresar en el Usuario su nimero de
DNI y la contrasefia que le proporcionara el Personal de Operaciones

Informéticas del Hospital.

8 Ingreso al Sistema

Usuario: 28273188

Contraseifia: | ===

[aoeper ] [[oeom |

Luego de haber ingresado y validado los datos el sistema el mostrara el acceso
permitido:



Aviso del Sistema - ﬁ

Clave Correctamente Ingresada...!
¥’ Acceso permitido al Sistema

4

Luego podra acceder a los distintos servicios:

e Triaje de Consultorio

e S.I.S. de Consultorio

e Servicio Social

e Caja de Consultorio

e Consultas, Consultorias



Triaje

El Menu de los Triajes es el que se muestra a continuacion:

Q GestionH - Sistema de Gestion Hospitalaria 1.0.0 - HOSPITAL STA. MARIA DEL SCCORRO - IC:l‘

Archive Edicién | Procesos

O [ Corereceene ]

Emergencia

Esta es la ventana del Triaje tanto para Consultorio Externo y Emergencias.

Lo primero que tiene hacer el Personal de Salud es hacer clic en el Servicio

al que se asignaré al paciente, y hacer clic en el boton [Nuevo]:

) Registro de Atencidn - Triaje Consultorio
Fecha y Hora: MEDICINA GENERAL P
CIRUGLA
Orden: 0
Tipo Doc.:
#Doca:
Nombre(s):
Ap. Paterno:
Ap. Materno: -
Temperatura: Personal Consulta Consultas Actuales
Peso: ICABEZUDO BONFAZ VICTOR HUGOD MEDICINA | 20 0
Talla: ICABRERA PIMENTEL JOANA ROSARIO MEDICINA Il 20 0
pCAMARGO ALEGRIA JULIO ISAIAS MEDICINA Il 20, E|
PiA:

Luego en la ventana de busqueda de Personas ingresaremos el documento

del paciente, luego hacer clic en el boton [Buscar], si no encuentra ningan
paciente se activara el boton [Aceptar].

Fecha y Hora:
Orden:

Tipo Doc.:
#Doc.:
Nombre(s):
Ap. Paterno:
Ap. Materno:
Temperatura:
Peso:

Talla:

PiA:

@ Registro de Atenci

r) Bisqueda de Personas

Documento: 21577808

| Nombre(s):

Ap. Paterno:

Ap. Materno:

ultas Actuales -

=
Seleccionar Cancelar




Registre los Nombre(s), Apellido Paterno y Materno del Paciente luego

hacer clic en el botdn [Aceptar].

-~ Busqueda de Personas @
G4 Registro de Atenci Documento: 21577808 B3
Hombre(s): MANUEL AGLA MARTIN
Fecha y Hora: it -
Ap.Paterno: | ALCANTARA I
Orden:
Ap. Materno: VASQUEZ F
Tipo Doc.:
o
#Doc.a
Nombre(s):
Ap. Paterno:
Ap. Materno: -
Temperatura: ultas Actuales .«
Peso: 20 0
Talla: 20 0
20
PiA:
=

Seleccionar Cancelar

Luego ingresamos los signos vitales y hacemos clic en el boton
[Guardar].

I Registro de Atencién - Triaje Consultorio @
Fechay Hora: | 21/01/2013 07:14:57 CIRUGLA -
MEDICINA GENERAL
Orden: o
Tipo Doc.: DNl E
#Doc.: 21577808
Hombre(s): MANUEL AGLA MARTIN

Ap. Paterno: ALCANTARA

Ap. Materno: VASQUEZ -
Temperatura: 37.00°C Personal Consulta Consultas Actuales .
Peso: 78.5000 Kg HCABEZUDO BONIFAZ VICTOR HUGD MEDICINA | 20 0
Talla: 1780 m 7CAE RERA PIMENTEL JOANA ROSARIO MEDICINA I 20 0

CAMARGO ALEGRIA JULID ISAIAS MEDICINA Il 20 0
PiA: 120130 —

Guardados los datos correctamente aparecera el Orden de atencion del

paciente:



& Registro de Atencién - Trigje Consultorio

Fechay Hora: | 21i01/2013 07:14:57 CIRUGLA -
MEDICINA GENERAL

QOrden: 1

Tipo Doc.: DHI

#Doc.: 21577808

Nombre(s): MANUEL AGLA MARTIN

Ap. Paterno: ALCANTARA

Ap. Materno: VASQUEZ -
Temperatura: 37.00°C Personal Consulta Consultas Actuales .
Peso: 78.5000 Kg MCABEZUDO BONIFAZ VICTOR HUGD MEDICINA | 20) 0
Talla: 1780 m _E.‘%ERER;;\ PIMENTEL JOANA ROSARIO MEDICINA Il 20) 0
CAMARGD ALEGRIA JULIO ISALAS MEDICINA Il 20 0
PiA: 120130 —
. Nuevo || Cancelar [ Eliminar ] [ Salir ]

Otro caso es cuando el paciente ya esté registrado, aparece en la lista de
coincidencias, en este caso el Personal de Salud debera hacer clic en el

boton [Seleccionar]:

- Bisqueda de Personas
Documento: 54565465
Nombre(s):
Ap. Paterno:
Ap. Materno: ’ Aceptar ] ’ Buscar ]
.

§eleccior|ar] ’ Cancelar




Luego ingresamos los signos vitales y hacemos clic en el botdén [Guardar].

& Registro de Atencién - Trigje Consultorio [
FechayHora:  01i04/2013 07:05:22 MEDICINA GENERAL -
CIRUGIA
Orden: o
Tipo Doc.: DHI
#Doc.: 54565465

Nombre(s): | RUBEN
Ap.Paterno: | LOPEZ

Ap. Materno: ALCCA

EEnpe 36.00°C Personal Consulta Consultas Actuales
Peso: 110.0000 Kg CABEZUDO BONIFAZ VICTOR HUGOD MEDICINA | 20 1
Talla: 1930 m _ CABRERA PIMENTEL JOANA ROSARIO MEDICINA Il 20 o
CAMARGO ALEGRIA JULIO ISAIAS MEDICINA Il 20 o
PIA: 11070 —
Guardar ;| I Cancelar I [ Salir ]

Guardados los datos correctamente aparecera el Orden de atencion del
paciente:

af Registro de Atencion - Triaje Consultorio @
Fechay Hora: | 01/04/2013 07:05:22 MEDICINA GENERAL -
CIRUGIA
Orden: 1
Tipo Doc.: DHI
#Doc: 54565465

Hombre(s): RUBEN
Ap. Paterno: LOPEZ

Ap. Materno: ALCCA

Temperatura: 36.00°°C Personal Consulta Consultas Actuales .
Peso: 110.0000 Kg MCABEZUDO BONIFAZ VICTOR HUGO MEDICINA | 20 1
Talla: 1.930m _CABRERA PIMENTEL JOANA ROSARIO MEDICINA Il 20 1

CAMARGO ALEGRIA JULIO ISALAS MEDICINA Il 20 0
PIA: 110i70 —

Cancetar




Servicio Social

El menud de las Servicio Social es el que se muestra a continuacion:

Q GestionH - Sistema de Gestidn Hospitalaria 1.0.0 - HOSPITAL STA. MARIA DEL SOCORRO - IcA

Archive  Edicion | Procesos
D Servicio Social

Figura 4a

El Asistente Social, debera hacer clic en el paciente al que se va Exonerar
o calificar como pago Parcial, luego clic en el boton [Atender], para ello
cambiara la Forma de Pago (Figura 4c), y por ultimo hacer clic en el boton

[Guardar], generando automaticamente la fecha y hora de atencion.

[ Senvicio: : SERVICIOS SOCIAL - 101701 [=1]
Consulta: | SERVICIO SOCIAL Personal:| SALAS AREAS JAIME FAVIO
‘lfonsurta Tipo Consulta Ord. Atencién Documento Apellidos y Nombre(s)
MEDICINA Il CONSULTORIO EXTERNO 101/04/2013 07:08:27 85588707 AQUUE MUFIOZ, JOSE BERNARDO
IRUGIA CONSULTORIO EXTERNO 101/04/2013 07:00:00 21252125 PEREZ GUIRFA, JUAN
CIRUGIA CONSULTORIO EXTERNO 201/04/2013 07:09:38 21212121 MEZA TORRES, LIZ
[ Paciente: 21252125 - PEREZ GUIRFA, JUAN ===
Forma de Pago: | I N - |
Creédito: E

Fec. Hora Atencion: | //  ::

[ Atender l [Aglnalilarl [A!endidqs] l Salir ]

Figura 4b

Tipos de Forma de Pago:
OTROS.- Se exonera de un porcentaje del pago por un servicio al paciente

EXONERADO.- Se exonera al paciente del pago por el servicio que va

adquirir.
CF Paciente: 21252125 - PEREZ GUIRFA, JUAN (mE3a)
Formade Pago: | EXONERADO [=]
Crédito: (=)

Fec. Hora Atencién: | [ [

G

Figura 4c



4.  Sistema Integral de Salud (S.1.S.)

El menu de las Sistema Integral de Salud es el que se muestra a

continuacion:

— ——
Q GestionH - Sistema de Gestion Hospitalaria 1.0.0 - HOSPITAL STA. MARIA DEL SOCORRO - ICA

Archive  Edicién | Procesos
O =1

Figura 5a

El S.I.S., debera hacer clic en el paciente al que se va autorizar la atencion del
S.1.S., luego clic en el boton [Atender], para ello cambiara la Forma de Pago
(Figura 5b), y por ultimo hacer clic en el boton [Guardar], generando

automaticamente la fecha y hora de atencion.

B Servicio: SIS - ADOO04 =]
Consulta: 515 CE Personal l: RAMOS PARVINA JOHNNY ALFONSO
Fitar: | Cadgo © ontre
Consulta Tipo Consulta Ord. Atencion Documento Apellidos y Nombre(s)
»|MEDICINA I CONSULTORIO EXTERNO 101/04/2013 07:08:27 85588707 AQUUE MURIOZ, JOSE BERNARDO
CIRUGIA CONSULTORIO EXTERNO 2010472013 07:09:38 21212121 MEZA TORRES, LIZ
(¥ Paciente: 85588707 - AQUUE MURIOZ, JOSE BERNARDO =)
Formade Pago: | EZEIECNITEEE YN v |
Crédito:

Fec. Hora Atencion: | 1/ ::

l Atender ‘ [Aglualizar] [Agendidas] [ Salir ]

Figura 5b



5.

Caja

El menud de las cajas es el que se muestra a continuacion:

Q GestionH - Sistema de Gestion Hospitalaria 1.0.0 - HOSPITAL STA. MARIA DEL SOCORRO - IC_A1

Archive  Edicién | Procesos
D Caja l

Liguidacidn
Figura 6a
L2 Regristro de Ventas y Servicios: CAJA - AD000L (DEL RIO MENDOZA JENNY) ===
Documento: Al Contado

Paciente: Fecha: i B Fecha Vence: |/
Consulta: Cama: Moneda:

tem Codigo Cantidad Peso Unidad Descripcién E Precio Total -

Agregar Eliminar Subtotal: No gravado: LGM: Total:
[ Nuevo ]| Editar Anular geimprimir] [ Buscar ][ Cerrar ]

Figura 6b

Para ingresar un nuevo ingreso deberda hacer clic en el botén [Nuevo],

luego en el cuadro Paciente digite el Nro. de DNI o Carnet de Extranjeria.

Lid Regristro de Ventas y Servicios: CAJA - A00001 (DEL RIO MENDOZA JENNY) @
Servicios Documento: RECIED 0002 0002 004625 [¥] Al Contado | USUARIO E
Paciente: 21222324 SERRAT LUNA, JOAN MANUEL Fecha:  01/04/2013 07:09:09 Fecha Vence: 01/04/2013
Consgulta: MEDICINA | - CONSULTORIO EXTERNO Cama: |z| Moneda: | 5/ |z|
Item Cadigo Cantidad Peso Unidad Descripcion E Precio Total -
[ e ooooot 1 0 SERV CE MEDICINA | ||:| 6.0000 6. DI]‘

Subtotak: 0.00 Mo gravado: 6.00 LGV 0.00 Totak: 6.00
Lig. Caja Anular Reimprimir Buscar

Figura 6¢



Al terminar de ingresar los datos podra hacer clic en el botén [Guardar] o

[Cancelar], segun sea el caso.

Al hacer clic en el boton [Guardar], nos mostrara la vista previa del recibo,

luego nos mostrara un mensaje de confirmacién del recibo impreso

correctamente:

HOSPITAL SANTA MARIA DEL SO CORRRO DE ICA

RUC: 201877531120

Calle Castrovimeyna 759 - lca

Telf : 056233112
H.C. Fecha
54565465 01/042013
Lopez Alcca, Ruben
000002-CE MEDICINAI £.00
DEL RIO MENDOZAJENNY 6.00

CAIA1
Orden: 1
Figura 6d

En caso que el paciente no recuerde su nimero de documento de identidad podra
usar la busqueda que se activa al no encontrar el documento buscado como se

muestra a continuacion:

Figura 6e
El usuario podra generar la Liguidacién presionando el botén [Lig. Caja],

emitira impresion por impresora y generara un archivo en Excel:



Vista Previa

o 4 o W [100% = (B B & EE I R ~ | corss| 1

Reporte de Ingresos por Servicios - Paginal /1 = [ 2 [ES.

LIQUIDACION DE CAJA

HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRRO DE ICA
RUC: 20181753120
CalleCastrovirreyna 759 -Ica
Telf.: 056-233112

DEL RIO MEMNDOZA JENNY
Cada

FECHA: 01/04/2013
USUARIO

m

SERV: 302303-MEDICINA GENERAL

000001-CE MEDICIMNA | 6.00
000002-CE MEDICINA 1| 6.00
SERV: 300301-CIRUGIA L9
000014-CE CIRUGIA 6.00
TOTAL: 18.00

SEGURO INTEGRAL (51S)

SERV: 302303-MEDICINA GENERAL
000004-CE MEDICIMA I 0.00

TOTAL: 0.00

EXONERADO

SERV: 300301-CIRUGLA
000014-CE CIRUGIA 0.00

TOTAL: 0.00
4 I L3
Figura 6f
A B C D E

1 |HOSPITAL SANTA MARIA DE SOCORRO DE ICA
2 CAJA1

3 21800872 - DEL RIO MENDOZA JENNY

4 | TURNO: M

5

6 [conicoirecha [pEscripcionreciBo [ToTAL |
7 |FECHA: 01/04/2013

8 [FORMA DE PAGO: USUARID

9 SERVICIO: 302303 - MEDICINA GENERAL

10 000001 |CE MEDICINA | | £.00
11 000002 |CE MEDICINA I | 6.00
12 SERVICIO: 300301 - CRUGIA

13 000014 [cE clRuGIA [ &no
14 | FORMA DE PAGO: SEGURO INTEGRAL (3IS)

15 |5ERV|C|0: 302303 - MEDICINA GENERAL

16 ruuuum |E‘.E MEDICINA Il | 0.00]
17 FORMA DE PAGO: EXONERADO

18 |5ERV|C|0- 300301 - CRUGIA

19 ruuuuu |CE CIRUGIA | 0.00]
20
21
22 [usuario -erecTvo | 600
27

Figura 6g



6. Admisién
El mend Archivo/Tablas tiene habilitados los siguientes formularios:

o Paciente
o Ocupacion
o Religiones
o Estado Civil
2 Gestion - Svtem de Gestion Hospralana L0 T HOSPTALSTA MARA DEL SOCONRD - AT

Archivo | Edicion  Procesos

Paciente

Exit Alt+F4 Ocupacién
Religiones
Estado Civil

El menu de las cajas es el que se muestra a continuacion:
(E GeiﬁonH - Sistema de Gestion Hospita\mm

Archive Edicion | Procesos

=

Creacién y Modificacién de H.C. |




6.1 Admisiéon Atencion (H.C.)

Para acceder al médulo debera ir al MenU Procesos/Admision
Atencion (H.C.).

Muestra todos los pacientes que ya han realizado el pago en Caja
(algunos servicios separando su consulta), en el servicio de Admisién
de Emergencias puede visualizar los pacientes de Consultorio
Externo seleccionando el Check, luego haciendo clic en el boton

[Actualizar].

] Servicio: ADMISION - ADOD0Z [==al]
Consulta: ADMISION 1 Personal: PACHAS LANDEQ ROSARIO DEL PILAR
Filtrar: (@ Cddigo Nombre Eiltrar Quitar
Tipo Consulta Consulta Ord. Documento Apellidos y Nombre(s) =
| Atender | |A§tnal|iar| ‘ Salir ‘
Figura 7a

Para ingresar crear la Historia Clinica debera hacer clic en el botdn
[Atender], en la Figura 7c y 7d.



il Servicio: ADMISION - A00002 =

Consulta: ADMISION 1 Personal: PACHAS LANDEO ROSARIO DEL PILAR

Filtrar: @ Codigo Nombre: Filtrar Quitar
Tipo Consulta Consulta Ord. Documento Apellidos y Nombre(s) =
COMNSULTORIO EXTERNO CIRUGLA 121252125 PEREZ GUIRFA, JUAN
CONSULTORIO EXTERNO CIRUGLA 22122121 MEZA TORRES, LEZ

HCONSULTORIO EXTERNO MEDICINA | 121222324 SERRAT LUNA, JOAN MANUEL H
COMNSULTORIO EXTERNO MEDICINA I 1154565465 LOPEZ ALCCA, RUBEN
COMNSULTORIO EXTERNO MEDICINA Il 185588707 AQUUE MUROZ, JOSE BERNARDO

‘ Atender ‘ |Aglualiz.ar ‘ | Salir |
Figura 7b

En la pestafia [Historia Clinica], se ingresaran:

HC Nueva: Corresponde al Documento de Identidad del paciente.

o HC Anterior: Es el correlativo del numero de H.C. del Sistema Anterior.

o Ocupacion, Religion y Etnia, los cuales podra ingresar mediante el
Caodigo o por el Nombre.

o Teléfono.

o Padre: Se puede ingresar datos completos del padre haciendo clic en
el check [Buscar] como se muestra en la Figura 7d, o digitando en el
cuadro de texto.

o Madre: Se puede ingresar datos completos de la madre haciendo clic

en el check [Buscar] como se muestra en la Figura 7d, o digitando en

el cuadro de texto.

° Direccidn.



il Historia Clinica de: 21222324 - JOAN MANUEL, SERRAT LUNA w3l

Historia Clinica Datos del Paciente
HC Nueva: 21222324
HC Anterior:
‘Ocupacion: 10 ING. SISTEMAS Y AFINES E]
Religion: 01 CATOLICO E]
Etnia: a0 MESTIZO E]
Teléfono:
Padre: Buscar

SERRAT TORRES, MANUEL
Madre: [ Buscar

LUNA PEREZ, ESTELA

Direccion: AV.LOS LUNAS #55 - LA TINGUIHIA - ICA
Figura 7c¢
12, Seleccionar Padre @
Tipo: DHI
Documento: 21545455
Hombre(s): MAMNUEL
Ap. SERRAT
Ap. TORRES
Fecha 14/09/1910
Estado SOLTERO
Sexo: MASCULIND
Departamento: ICA
Provincia: ICA
Distrito: ICA
Figura 7d

En la pestafia [Historia Clinica], se ingresaran:

o Tipo (de Documento), nro. de Documento.
o Nombre(s) y Apellidos.

o Fecha o fecha y hora de nacimiento.

o Estado Civil.

o Sexo.

o y Lugar de Nacimiento (departamento, provincia y distrito).



: Historia Clinica | Datos del Paciente E

Tipo: DHI [=]

—

Nombre(s): | JOAN MANUEL |

Ap. Paterno: | SERRAT |

Ap. Materno: LA |
Fecha [=] owotrzoet | [ 11 |

Estado Civil: | CASADO =

-

Departamento: | ICA =
Provincia: ica =
Distrito: IcA =

Figura 7e



6.2 Creacion y Modificacion de H.C.

Para acceder al modulo deberd ir al Menu Procesos/Creacion y
Modificacion de H.C.

)| Servicio: ADMISION - A00002 =
Consulta: ADMISION Personal:| PACHECO BERTOLOTTI JESUS ROMAN
Documento: 215778
Nombre(s):
Ap. Paterno:
Ap. Materno:
Documento Apellidos y Nombre(s) o
1577808 ALCANTARA WASQUEZ, MANUEL AGLA MARTIN
| Buscar | | Editar | | Huevo | ‘ Salir
Figura 7f

Los datos Documento, Nombre(s), Apellido Paterno y Apellido

Materno, permiten la busqueda de pacientes.
[Buscar], permite buscar pacientes, que tengan o no una H.C.

[Editar], permite editar la H.C. seleccionada, como se muestra en la

Figura 7g.

[Nuevo], permite crear una nueva H.C. y un paciente.



;[I Servicio: ADMISION - AD0002

Historia Clinica de: 21577808 - MANUEL AGLA MARTIN, ALCANTARA ALCANTARA

Historia Clinica

21577808

Datos del Paciente

HC Nueva:
HC Anterior:
o [to | | me. sisTEMAS Y AFINES
Religion: |04 | | CATOLICO
Etnia: [e0 | [mEsTizo
Teléfono:
Padre: Buscar

| ALCANTARA TORRES VICTOR ALBERTO
Madre: Buscar

| ALTAMIRANO VASQUEZ YOLANDA
Direccion: | AV. PARIS 640 - LA TINGUIRA

Figura 79




7. Consultorio Externo y Consultorias

Las opciones del Consultorio Externo y Consultorias son:

Q GestionH - Sistema de Gestién Hospitalaria 1.0.0 - HOSPITAL 5TA. MARIA DEL SOCORRO - I(“

Archive Edicion | Procesos

D Orden de Atencién
) e

Emergencia

Haospitalizacian
Sala de Operaciones
Sala de Partos
Créditos

Atencidn Analisis Clinicos

Figura 8a

7.1 Atenciéon del Paciente:

Para atender al paciente debe ir al Menu Procesos/Consultorio

Externo.

El primer paso para la atencion del paciente es, hacer clic en el boton
[Atender] la que mostrara Figura 8c.

Debe notar sino tiene pacientes en la lista debe presionar el botén

[Actualizar], para mostrar los nuevos pacientes.

.. Servicio: MEDICINA GENERAL - 302303 @
Consulta: MEDICIHA | Personal: CABEZUDO BONIFAZ VICTOR HUGO
Ord. #HC #HC Ant. Apellidos y Nombre(s) Autorizado Atendido Fechay Hora o
W 121577808 88111189  ALCANTARA VASQUEZ, MANUEL AGLA MARTIN D ‘ I
[ Atender ] [ H.C.E. ] [Agtuahzar] limha HIS ] [ Salir l
Cambiar Servicio Interconsulta Asignar Cama
[ Sala de Operaciones ] [Sakade Partas] Programar Sala Registrar Neonato

Figura 8b

El boton [H.C.E.], permitira la impresion de la Historia Clinica Digital,

como se muestra en la Figura 8e.



El boton [Ficha HIS], permitird la generacién de un archivo Excel, con los datos
ingresados en la ventana de la Figura 8c.

7.2 Diagnostico y Patologia del Paciente

El personal de salud deberd, registrar

las condiciones del

Establecimiento y Servicio, el Diagndstico y Patologias, y hasta seis

(06) cbdigos CIE10 y/o CPT.

Il =

.. Atencién: 21577808 - ALCANTARA VASQUEZ, MANUEL AGLA MARTIN

Nueva HC: | 21577508 Form. Pago:| USUARIO Est. Civil:  SOLTERO Temperatura: 37.00°C | Talla: 1780 m
Ant. HC: 88111189 Fec. Nac.: 06/09M1977 35A | 4M || 15D Sexo: M Peso: 78.5000 Kg = P/A: | 120/80
Establecimiento: | R=REINGRESANTE EN EL Afi0 El Servicio: C=CONTINUADOR EN EL AflO El Etnia: | 80 || MESTIZO
Diagndstico y Patologias |
Antecedentes: o

El paciente llegd con dolor estomacal

Segun datos clinicos hay posibilidad que tenga nterocolitis, alternativamente presenta signos de Brucelosis, motivo por el cual se han requerido Analisis
de Laboratorio, de Sangre]

Nro Diagndstico Motivo de Consulta ylo Actividad de Salud Tipo Lab. CIEICPT o
1|Enterocolitis debida a Clostridium difficile P - A04T
o 2Brucelosis P - AZ3

Figura 8c
+ Servicio: MEDICINA GENERAL - 302303 (=2
Consulta:| MEDICINA | Personal:| CABEZUDO BONIFAZ VICTOR HUGO
Ord. #HC #HC Ant.  Apellidos y Nombre(s) Autorizado Atendido Fechay Hora -

MEDICINA |
MEDICINA |
MEDICIHA |

MEDICIHA |
MEDICINA |
MEDICINA |
MEDICINA |
MEDICINA |
MEDICINA I

. Nueva Cita: 21577808 - ALCANTARA VASQUEZ, MANUEL AGLA MARTIN

CABEZUDO BONIFAZ VICTOR HUGD
CABEZUDO BONIFAZ VICTOR HUGD
CABEZUDO BONIFAZ VICTOR HUGOD
[CABEZUDO BONIFAZ VICTOR HUGO

CABEZUDO BONIFAZ VICTOR HUGOD
CABEZUDO BONIFAZ VICTOR HUGO
CABEZUDO BONIFAZ VICTOR HUGO
CABEZUDO BONIFAZ VICTOR HUGD
CABEZUDO BONIFAZ VICTOR HUGD
CABEZUDO BONIFAZ VICTOR HUGOD

3

B

H
SRR = PR

cccoool oo

Cambiar Servicio Interconsulita

[ EeTTET |

T

] s

TS T

SanT

J

[ Sala de Operaciones ] lsalade Partos ] Programar Sala

Registrar Neonato

Agignar Cama




Figura 8d

Disefador de inft yyic4, preliminar

B
@ > 1| ] | &

HOSPITAL 5TA. MARIA DEL SOCOORRO -1CA Nro. H. C.: 21 577808 K

HSMSI HISTORIA CLINICA DIGITAL Pégira: 1 de 1

Paciente:  ALCANTARA VASQUEZ, MANUEL AGLA MARTIN Impresion: 21/01/2013 08:05:07
Doc. ldent.: 21577808

Temperatura: 37.00 °C Peso: 78.5000 Kg. Talla: 1.780 m. PIA: 120/80
Paciente tiene Nueva Cita: 25/01/2013

DIAGNOSTICO:
Antecedentes:
El paciente llegd con dolor estomacal.

Segun datos clinicos hay posibilidad que tenga nterocolitis, alternativamente presenta signos de Brucelosis, motivo por el cual se han
requerido Analisis de Laboratorio, de Sangre.

Figura 8e

7.3 Barra de Opciones

Las opciones que tiene el personal de salud son las siguientes:

Cambiar Servicio Interconsulta Hospitalizar Asignar Cama
[ Sala de Operaciones l [Salade Partos] Programar Sala | | Registrar Neonato | | Hoja de Ruta

Figura 8f

[Nueva Cita]

Nos permite hacer una nueva consulta al paciente:




. Nueva Cita: 21252125 - PEREZ GUIRFA, JUAN ==

MEDICINA 1l [CABRERA PIMENTEL JOANA ROSARIO 220112013 20 LS
MEDICINA Il (CABRERA PIMENTEL JOANA ROSARIO 2310112013 0 o
MEDICINA 1l [CABRERA PIMENTEL JOANA ROSARIO 24012013 20 o
MEDICINA 1l [CABRERA PIMENTEL JOANA ROSARIO 251012013 20 0
[CABRERA PIMENTEL JOANA ROSARIO 20 0
MEDICINA 1l [CABRERA PIMENTEL JOANA ROSARIO 2710112013 20 o
MEDICINA Il (CABRERA PIMENTEL JOANA ROSARIO 2810112013 0 o
MEDICINA 1l [CABRERA PIMENTEL JOANA ROSARIO 29/01i2013 20 o
MEDICINA 1l e 20 o
20 o

MEDICINA II Atencién — o 28 ]

. Esté seguro que la Nueva Cits, es para la siguiente Fecha:

 26/01/2013..

Guardar || | Cancelar

Figura 8g

[Interconsulta]

Nos permite cambiar de servicio al paciente con la misma fecha u

.. Interconsulta: 21252125 - PEREZ GUIRFA, JUAN =
Fecha: 27101i2013
CIRUGIA - M ESCATE ESPINOZA LUPE DEL PILAR [2701/2013 N -
OTORRINOLARINGOLOGIA - M [ORMENO GARCIA CARLOS JOSE |27i01/2013 20| o

r N
Atencién &J

L Esta seguro que desea Cambiar a la Consulta:
© Cosulta: CIRUGIA- M
Médico/Personal de Salud: ESCATE ESPINOZA LUPE DEL PILAR

En la siguiente Fecha: 27/01/2013...

Figura 8h

[Dar Alta]

Permite al personal de salud culminar la atencion del paciente en el

Consultorio Externo de las siguientes formas:

e Alta de Paciente.- Al culminar el ciclo de atencidn del paciente el
personal de salud
e El Paciente no quiere Hospitalizarse.- Permite ingresar el motivo

por el cual el paciente no quiere hospitalizarse.



e Transferencia.- Permite registrar el Hospital de destino del

paciente.

e Paciente Fallecido.

. Dar Alta: 21252125 - PEREZ GUIURFA, JUAN

[7] Alta de Paciente

El Paciente no quiere Hospitalizarse: Alta Voluntaria

[ Transferencia

Hospital:

[ Paciente Fallecido

Figura 8j



