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RESUMEN

La investigacion titulada “Sistema de gestion de procedimientos de
enfermeria para el area de cirugia torax y cardiovascular del Instituto

Nacional de Salud del Nifio”, se realizd con el propdsito de mejorar la gestion
de los procedimientos de enfermeria para el tratamiento de los pacientes del
area, reducir el nimero de pendientes de enfermeria no atendidos y de

equipos médicos no remplazados a tiempo.

Se plantea mejorar los procedimientos realizados mediante el desarrollo de
un sistema que permita gestionar todos los procedimientos de manera
correcta. En el desarrollo del proyecto se recogié la informacion de los
procesos de enfermeria y se determiné el uso de BPM para la mejora de los
mismos, la metodologia Scrum fue elegida como la mas apropiada para el
desarrollo de este proyecto y se usaron algunas areas del conocimiento del

PMBOK como complemento.

Como resultado se logré la mejora de los procesos de enfermeria,
permitiendo disminuir el tiempo de bdsqueda de informacién para la atencion
de pacientes, asi como brindar un soporte a las enfermeras al tener la
informacion de forma estructurada y de facil acceso, todo esto se comprob6
mediante encuestas realizadas a las enfermeras, antes y después de la

instalacion del sistema.

Como conclusion se puede decir que mediante el uso del sistema se logré
disminuir el tiempo de busqueda de informacién para la atencion de los
pacientes por turno, reducir la cantidad de pendientes de enfermeria no
atendidos, tener la informacion Optima, organizada y disponible para ser

consultada posteriormente.

Palabras claves: Cirugia de térax y cardiovascular, sistema de gestion

software hospitalario, procedimientos de enfermeria, Scrum.
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ABSTRACT

The research entitled “System of management of nursing procedures for the
area of Chest and Cardiovascular Surgery of the National Institute of Child
Health”, was carried out with the purpose of improving the management of
nursing procedures in the area, reduce the number of outstanding nursing

care and medical equipment not replaced on time.

It is proposed to optimize the procedures performed through the
development of a system that allows managing all of the procedures in a
correct manner. In the development of the project is collected the information
of the processes of nursing and determined the use of BPM for the
improvement, the Scrum methodology was chosen as the most appropriate
for the development of this project and some areas of knowledge of PMBOK

where used as complement.

As a result, was the accomplishment of the improve of the processes of
nursing, allowing to decrease the time it takes to search for information for
the care of patients, as well as provide a support to nurses to have the
information in a structured manner and easy access, all of this was verified
by means of surveys to the nurses in the area, before and after the

installation of the system.

As a conclusion we can say that through the use of the system, it was able
to decrease the time it takes to search for information to the care of the
patients per shift, reduce the amount of outstanding not attended by the
nursing staff, have the optimal information, organized and available to

subsequently be consulted.

Key words: Chest and Cardiovascular Surgery, Hospital Software,

Procedures of Nursing, Scrum.
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INTRODUCCION

En el Perq, la situacion del sector salud es compleja, se presentan demoras
en la atencion de los pacientes al no contar con informacion oportuna y
consolidada. En el Instituto Nacional de Salud del Nifio, se cuenta con
diversos servicios y procedimientos dentro de cada area médica. El volumen
de informacién que maneja cada area es extenso. La informacion debe
cumplir con caracteristicas bien definidas como son: claridad, consistencia y
orden. Sin embargo, en muchas de las areas manejan aun la informacion

manualmente, lo que hace que sea dificil de gestionar y entender.

El presente trabajo esta centrado en el area de cirugia de térax y
cardiovascular (CT-CV) pediatrica, considerada como el punto medio para
realizar los procedimientos de pre y post operacién a un paciente, es decir
antes de ingresar a sala de cirugia y después de salir de dicha sala. Las
enfermeras deben realizar un trabajo colaborativo y ordenado, con el apoyo

de informacién oportuna, para evitar errores.

Se debe tener en cuenta que en un hospital el trabajo es colaborativo, si el
sistema no toma en cuenta ese factor, se pueden presentar problemas de
retrasos. (Quitin & Didier 2014).

Caballero (2012) afirmo que la enfermeria informética, es la integracion de

ciencia y practica de enfermeria, con tecnologias de la informacion.

La informéatica en la enfermeria (IE), ayuda a las enfermeras a la
identificacion, recoleccion, procesamiento y manejo de datos e informacion.

(Corujo, Fernandez & Pereyra 2010).

Un estudio realizado en Turquia muestra que en el hospital el 36.9% de las
enfermeras enfrentan dificultades al perder demasiado tiempo en el registro
diario de sus pacientes. El uso de tecnologia ayuda a las enfermeras a

realizar mejor sus labores. (Fatma 2013).

Por lo antes mencionado, la informacién y los procedimientos que se
realizan deben ser debidamente gestionados ya sea por documentos

estructurados o sistemas que apoyen la labor de una enfermera y mejoren la
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calidad de atencion y recuperacion del paciente. En el area de cirugia de
térax y cardiovascular del Instituto Nacional de Salud del Nifio actualmente,
se cuenta con procedimientos registrados de manera manual en su totalidad
y que a pesar que se manejan documentos, estos no se gestionan ni
atienden a tiempo por causas ya sean administrativas o simple olvido.
Adicionalmente, el volumen de informacion que se maneja ha ocasionado
qgue algunas fichas de informacion entre las cuales tenemos el kardex y las
notas de enfermeria, se saturen con datos no correspondientes, lo que

imposibilita a las enfermeras gestionar la informacion adecuadamente.

El &rea de cirugia de térax y cardiovascular, realiza cuatro (04)

procedimientos de enfermeria principales:

Los pendientes de enfermeria son aquellas actividades que estan
relacionadas con los pacientes y que las enfermeras deben llevar a cabo
durante los siguientes turnos, estos se registran en documentos que no han
sido disefiados para esa funcién, muchas veces los pendientes no son
realizados a tiempo por olvido o por falta de una estructura adecuada para

Su registro, esto genera retraso en la atencion de los pacientes.

Los censos de pacientes, son documentos que contienen la relacion diaria
de los pacientes que estan hospitalizados en el area o que han salido de alta
en el transcurso del dia y sirven para tener un control sobre los pacientes
que entran y salen del area. El tiempo de realizaciébn del censo es
considerable ya que se tiene que ir de cama en cama para registrar la
informacion. El censo se envia cada 3 dias al area de admision y egresos
para su validacion, muchas veces la informacion no concuerda con la de las
otras areas y se tiene que revisar el censo, generando pérdida de tiempo a

las enfermeras.

Los procedimientos de enfermeria aplicados directamente al paciente
(monitorizacion, canalizacion, curaciones, aplicacion de sondas, colocacion
de vias, etc.), involucran el uso de equipos médicos que deben estar
constantemente monitoreados y que deben ser reemplazados después de
un tiempo de ser aplicados a un paciente. Se debe consultar la fecha de

reemplazo constantemente para que el reemplazo sea oportuno, muchas
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veces esto no ocurre, por no contar con una estructura definida para

almacenar esta informacion y los equipos no son reemplazados a tiempo.

La facturacion de procedimientos de enfermeria, considera a todos los
procedimientos que por su alto costo no son cubiertos por los seguros
(SOAT, SIS o EsSalud). Para realizarlos se debe consultar informacion de
diversas fuentes lo cual implica que las enfermeras inviertan gran parte de

su tiempo buscando informacién para la atencién de los pacientes.

Ya que dentro de los objetivos estratégicos de la organizacion estan: Mejorar
la calidad de atencion al paciente que se realiza en el Instituto, asi como
también mejorar la eficacia de los procedimientos de apoyo a la atencion
meédica que se realizan en el Instituto. En el presente proyecto se plantea
una solucion para mejorar la gestién de los procedimientos de enfermeria del
area, para ello se recopilé informacion sobre los procedimientos del area de

Cirugia de Torax y Cardiovascular.

La presente tesis esta estructurada en cinco capitulos, descritos a

continuacion:

El capitulo | Marco tedrico, hace referencia a los antecedentes de proyectos
relacionados a la tesis de forma resumida, se agrega las bases teéricas que
permiten conocer el area de investigacion y luego se menciona los términos

técnicos relacionados al proyecto.

El capitulo Il Metodologia, se indica los recursos humanos, presupuesto,
software y hardware. Para la gestion del proyecto se aplican algunas areas
del conocimiento del PMBOK, la metodologia utilizada de desarrollo del

software es Scrum y BPM para la mejora de procesos.

El capitulo 11l Desarrollo del Proyecto, se presenta todo lo relacionado con el
desarrollo del proyecto. Se muestran los artefactos desarrollados segun la

metodologia escogida.

El capitulo IV Pruebas y Resultados, se elaboran los planes y técnicas
necesarias para realizar las pruebas, ademas de incluir los resultados

obtenidos de dichas pruebas.
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El capitulo V Discusion y Aplicacion se demuestra como el proyecto ha
cumplido con el objetivo propuesto, ademas de incluir las posibles

aplicaciones que pueda tener el sistema en otras areas.

Finalmente, a partir de los resultados obtenidos se generan las conclusiones

y recomendaciones.
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1. Problema principal

Inadecuada gestién de los procedimientos de enfermeria, al tener gran
cantidad de pendientes de enfermeria no atendidos a tiempo, excesivo
tiempo de realizacion del censo de pacientes y de facturacion de
procedimientos especiales, numero elevado de equipos médicos no
reemplazados a tiempo y excesivo tiempo de busqueda de informacion por
parte de las enfermeras, para el tratamiento de los pacientes pediatricos del
area de Cirugia de Torax y Cardiovascular del Instituto Nacional de Salud del

Nifio de Lima.

2. Objetivos

2.1. Objetivo general
Mejorar la gestion de los procedimientos de enfermeria para el tratamiento
de los pacientes pediatricos del area de Cirugia de Térax y Cardiovascular

del Instituto Nacional de Salud del Nifio de Lima.

2.2.0bjetivos especificos

a) Implementar un sistema de gestibon de procedimientos de
enfermeria para los pacientes pediatricos del area de Cirugia de
Térax y Cardiovascular.

b) Reducir el nimero de pendientes de enfermeria no atendidos
durante cada turno.

c) Disminuir el tiempo de realizacion del censo de los pacientes.

d) Reducir el nUmero de equipos médicos no reemplazados a tiempo
durante cada procedimiento de enfermeria.

e) Disminuir el tiempo de facturacion de los procedimientos

especiales de enfermeria en el area.
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3. Justificacioén

3.1.Justificacion teorica
En la presente tesis se tiene previsto emplear como complemento algunos
documentos de la guia del PMBOK (Plan de tiempo, plan de costos, plan de
gestidon de interesados y plan de riesgo) para la gestion del proyecto, y para
el desarrollo del software se aplica la metodologia agil Scrum ya que por las
caracteristicas del proyecto es la que mejor se adapta. También se plantea
el mejoramiento de algunos de los procesos de enfermeria del area, para
esto se hara uso de Business Process Management (BPM). Ademas se
toman en cuenta las leyes 29733 y 30027 sobre proteccion de datos
personales. El proyecto permitirA mejorar la administracion de los
pendientes, procedimientos de enfermeria, censo diario de pacientes y

facturacion de procedimientos especiales de enfermeria.

3.2.Justificacion practica
Con el uso del sistema la organizacion tendra beneficios tales como la
reduccion el tiempo de busqueda de informacién para la atencion de los
pacientes al contar con informacion organizada, disponible al momento y
estructurada, se reducira el namero de pendientes de enfermeria no
atendidos por turno, al contar con un registro de los mismos y el envio de
alertas cuando estos no son atendidos, se mejorara el censo diario de
pacientes y se podra realizar el calculo de todos los procedimientos
especiales de enfermeria que se realizan en el area y hacer la facturacion de
los mismos, la suma de todo esto permitird a las enfermeras realizar su labor
de forma eficaz y eficiente y se podra acelerar el tiempo de atencion de los
pacientes, ya que las enfermeras no perderan tiempo buscando la

informacion de los pacientes.
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CAPITULO |

MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes

La empresa colombiana de software médico Prog Salud ha desarrollado un

sistema que cuenta con los modulos de historia clinica, enfermeria y

facturacion de procedimientos de enfermeria.
procedimientos, es el responsable de llevar

paciente en base al plan de beneficio asignado

El moédulo de facturacion de

el control de la cuenta del

Como resultado del uso del sistema la enfermera dispone de un mejor

control de lo que se le ha realizado al paciente y puede atenderlo mas

rapido. (Rodriguez 2011) Ver figura 1.
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Figura 1: Modulo de facturacion

Fuente: Prog Salud 2011

Para Armengol, Mestre & Molina (2011):

El software Gacela Care permite la gestion de procedimientos de

enfermeria. Se puede realizar una ficha personalizada por cada

paciente, permite realizar un registro ordenado de los procedimientos

de enfermeria. Las enfermeras pueden realizar acciones como

comentarios evolutivos de cada paciente, registrar observaciones y

establecer el alta de pacientes. Como resultado el 45% de las
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enfermeras que usé Gacela Care indica que no volverian a usar el

papel para sus procedimientos (s/p).

Cerezo, Peran & Gomez (2012) sefalan que en el aplicativo para registros
de enfermeria Florence, la historia del paciente se encuentra ordenada
cronolégicamente por procedimientos asistenciales de enfermeria, asi
mismo, se han desarrollado registros donde se deja constancia de las
actividades llevadas a cabo en los procedimientos realizados a los
pacientes. Como resultado el tiempo de atencion disminuyé

significativamente.

Segun Fatma (2010):
En Turquia el 39.6% de las enfermeras enfrentan dificultades al
perder demasiado tiempo en el registro diario de sus pacientes. El uso
de procedimientos de enfermeria estandarizados reduce el tiempo de
crear un plan de atencién por cada paciente, sin embrago cada
paciente es unico y diferente de otros, por lo tanto, el sistema debe
permitir que el cuidado durante el procedimiento sea personalizado. El
sistema Hasta Karti permite a las enfermeras que pueden trabajar
centradas en el paciente, empleando un registro de procedimientos de

enfermeria especializado para cada uno de sus pacientes (s/p).

El gobierno chileno creé6 el sistema REM que permite realizar el censo de
pacientes en todos los organismos pertenecientes al sistema nacional de
servicios de salud de Chile. El sistema permite inicializar los niveles de
cuidado, la dotacion de camas, existencias y mes de inicio, luego registrar el
censo de pacientes. Con la puesta en marcha del sistema Rem, se consigue
como resultado tener estadisticas para la planificacion y control en los
establecimientos de salud de Chile. (Ortiz, 2014)
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Para Marcano & Selman (2015):

El sistema Delfos desarrollado en Cuba para pacientes en Cardiologia
y Cirugia Cardiovascular pediatrica abarca la admision del enfermo,
procedimientos de enfermeria y resultados. Este sistema permite
gestionar adecuadamente la informacion de los pacientes atendidos,
gracias al uso del sistema Delfos se disminuy6 en 63% el tiempo para

obtener informacion de los pacientes y el tiempo de atencion de los

mismos (s/p). Ver figura 2.
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Figura 2: Aplicativo Delfos (Ficha de datos del paciente)

Fuente: CorSalud

El sistema de registro electronico del Hospital Italiano de Buenos Aires esta
basado en los procesos de atencion de enfermeria. Se desarrollé6 un médulo
para procedimientos de enfermeria, centrado en la “valoracién” que es
donde la enfermera deja el registro del examen fisico del paciente y de los
procedimientos realizados. Como conclusion con este sistema se logro evitar
el problema de legibilidad de indicaciones de enfermeria y una correcta

estructura de la prescripcion de todo lo que se le debia aplicar al paciente.

(Scharchner & Garbino 2015). Ver Figura 3.
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Figura 3: Modulo de administracion de enfermeria

Fuente: Departamento de Informatica en Salud Hospital Italiano de Buenos Aires.

1.2. Bases tedricas

1.2.1. Enfermeria

1.2.1.1. Ley de Enfermeria
La Ley de Enfermeria N° 27669 (2002), determina la importancia de la
enfermeria y como ellas deben participar activamente en los planes de
salud, en la prestacion de los servicios de salud integral, en forma cientifica,
tecnologica y sistematica, en los procesos de promocion, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion de la salud, mediante el cuidado de la persona,
la familia y la comunidad.

1.2.1.2. Definicién de la enfermeria y su importancia
Este proyecto busca mejorar los procedimientos de enfermeria y los
servicios que se llevan a cabo en el area de cirugia cardiovascular y de térax
en el Instituto Nacional de Salud del Nifio, siendo las enfermeras los actores
principales, es necesario comprender su importancia y el rol que

desempeian:
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Segun Farfan (2013):
La enfermeria abarca los cuidados, autbnomos y en colaboracion, que
se prestan a las personas de todas las edades, familias, grupos y
comunidades, enfermos o0 sanos, en todos los contextos, e incluye la
promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad y los cuidados

de los enfermos y discapacitados. (s/p).

En las organizaciones de la salud las enfermeras constituyen la mayor
cantidad de usuarios de informacion clinica y tienen la obligacion por defecto
de asegurar el flujo y la coordinacion de la informacién especifica de cada
paciente. (Moen 2013).

1.2.1.3 Los procesos de enfermeria
Es importante adentrarnos en la labor de la enfermera, conocer sobre sus
procesos, de tal forma que nuestra solucion le sea util y se adapte a sus

necesidades.

Rivas (2010, s/p) nos sefiala que: “Los procesos de atencion de enfermeria
es el método que se aplica para resolver problemas, basado en una reflexién
gue exige unas capacidades cognitivas, técnicas e interpersonales, cuyo fin

es cubrir las necesidades del paciente y su familia”.
La Organizacion Panamericana de Salud (2001, s/p) nos indica que: “Los

procesos de enfermeria son: Valoracibn de Enfermeria, Diagnosis,

Planificacion, Implementacion y Evaluaciéon”. Ver figura 4.
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Figura 4: Procesos de atencion de enfermeria

Fuente: Departamento de Informatica en Salud Hospital Italiano de Buenos Aires

1.2.1.4 Registros de enfermeria
También se debe conocer la documentacion con la que las enfermeras

trabajan y cudl es la informacion que ellas registran en esos documentos:

Para Farfan (2013):
Los registros de enfermeria son el conjunto de documentos
especificos que hacen parte de la historia clinica, en los cuales se
describe cronologicamente la situacion, evolucion, prevencion de la
enfermedad, tratamiento y rehabilitacion que el profesional de

enfermeria brinda a sujetos de cuidado (s/p).

A continuacion, se muestra algunos ejemplos de registros de enfermeria. Ver

figura 5.
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Fuente: Propia

1.2.1.5 Conceptos de la enfermeria informética
La informatica en la enfermeria es muy importante, ya que les simplifica a las
enfermeras sus tareas diarias tanto cuando realizan actividades
asistenciales, como cuando realizan actividades administrativas. También se
muestra la importancia de los sistemas de informacion en el sector salud y

gue es la enfermeria informatica.

Segun Cipriano & Hammer (2013):
La importancia de las enfermeras y la enfermeria informética ha
crecido evidentemente en los udltimos afios, las enfermeras han
contribuido proactivamente a evaluar, desarrollar y usar sistemas de
informacion, constituyen el grupo mas grande de trabajadores de la

salud usando tecnologia informatica (s/p).

Bartual (2014, s/p) nos senala que: “Los sistemas de informacion para
hospitales son generalmente autbnomos y heterogéneos, sin embrago para
mejorar su eficiencia se debe integrar sus sistemas, estos sistemas
integrados ayudan a mejorar los procesos del hospital y a reducir sus

costos”.
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Caballero (2012) afirma que enfermeria informética, es la integracion de
ciencia y practica de enfermeria, su informacion y conocimiento y su gestion
con tecnologias de la informacidén y comunicacion para promover la salud de

las personas, familias y comunidades a nivel mundial.

Para Corujo, Ferndndez & Pereyra (2010):
La Informatica en Enfermeria (IE), es la especialidad que integra las
Ciencias de la Enfermeria, las Ciencias de la Computacion y las
Ciencias de la Informacién para la identificacién, recoleccion,
procesamiento y manejo de datos e informacion para el apoyo de la

practica de la enfermeria (s/p).

La insercion del registro electronico en la realidad asistencial ha estimulado
el desarrollo de diversos sistemas de enfermeria. Para esto, son necesarias
terminologias estandarizadas. Para una correcta estandarizacion se debe
usar: la Clasificacion Internacional para la Practica de Enfermeria (CIPE v
1.0) y la Systematized Nomenclature of Medicine Clinical Terms (SNOMED-
CT). La CIPE viene siendo recomendada por el Consejo Internacional de
Enfermeros (CIE), para que sea utilizada en la practica asistencial y en

sistemas de informacion. (Lima, Martinez & Justo, 2015)

Elrey, Soar & Buisktra (2009) sefalan que en un estudio en Australia con
10000 enfermeras se indica que las enfermeras manifiestan que tener
acceso a la informacion supone un impacto positivo en la seguridad del

paciente y la reduccién de duplicidades y errores.

Wang, Yu-Wen & Chen (2011, s/p) definen el concepto de sistema de
enfermeria informatica de la siguiente manera: “Los sistemas de enfermeria
informatica son sistemas computarizados que manejan datos clinicos de una
serie de ambientes de salud y la ponen a disposicion de las enfermeras de
forma ordenada, esta informacion puede ser consultada en cualquier

momento”.
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La documentacion de procedimientos de enfermeria tiene un rol central en la
coordinacion con otros miembros de un equipo multidisciplinario. El uso de
un software para procedimientos de enfermeria permite qué descifrar la
caligrafia usada en la informacién de un paciente ya no sea un problema y la
reduccion de la cantidad de informacion escrita. (Stevenson, Nilson, &
Johansson 2010).

Quitin & Didier (2014) indican que en un hospital el trabajo es colaborativo, si
el sistema no toma en cuenta ese factor se pueden presentar problemas de
retrasos ya que un personal tendria que terminar por completo su labor
antes de que el sistema le permita a otro usar esa informacion. El sistema
debe ser flexible y permitir que en casos de emergencia no se tengan que

completar todos los datos para la atencién de un paciente.

1.2.1.6 Facturacién de procedimientos de enfermeria
Dentro del area se realizan procedimientos de enfermeria especiales, los
cuales se aplican a pacientes que no son cubiertos, por el Sistema Integral
de Salud (SIS) y tampoco por el Seguro Obligatorio de Accidentes de

Transito (SOAT) dichos procedimientos necesitan ser facturados.

Segun Bicalho & Castilho (2011):
Para el registro de las informaciones de procedimientos de enfermeria
se usa un instrumento de recoleccion que es para el registro de las
informaciones de la Prescripcién de Enfermeria, con las siguientes
informaciones: mes de recoleccién, coédigo del paciente, dias de
internacion, contenido de la prescripcion de enfermeria, valor del
material, cantidad (suma del total de los procedimientos), valor total,

valor de la mano de obra y facturacion total del procedimiento (s/p).

1.2.1.7 Censo diario de los pacientes
Dentro del area de cirugia de torax y cardiovascular del Instituto Nacional de
Salud del Nifio es necesario realizar diariamente un censo de pacientes para

conocer que pacientes han sido trasladados de cirugia, han sido derivados a
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otras &reas o0 ya han sido dados de alta. También es importante saber

cuantas camas hay disponibles para el ingreso de nuevos pacientes.

Para Ortiz (2014):
El censo diario de pacientes y camas hospitalizados tiene por finalidad
recoger la informacion diaria de camas disponibles, su utilizacion y el
movimiento de pacientes, permitiendo obtener el recuento de cuantos
pacientes ocupan camas en dotacion hospitalaria, se verifica las

fechas de ingreso y de egreso (s/p).

1.2.2 Metodologia Scrum
Segun Godoy (2014):
Scrum es una metodologia para el desarrollo de software, es un
marco de trabajo donde se aplican un conjunto de practicas y
herramientas para trabajar en equipos auto dirigidos cooperativos con
el fin de obtener el mejor resultado de un proyecto. En Scrum se
construye un producto de forma incremental en periodos de tiempo
llamados Sprint, en cada Sprint se entrega un incremento del producto

(s/p).

Para Torres, Arzuza & Becerra (2012, s/p) “Los roles de Scrum son el papel
gue cumple cada uno de los miembros del equipo, los miembros del equipo
son multifuncionales, todos los miembros acuden donde esta el trabajo y

participan en todo lo que sea posible”.
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1.2.2.1 Procesos de Scrum

a) Planificacién de la iteracion
Durante el desarrollo de la planificacién se establecen dos partes. La primera
hace referencia a la seleccion de requisitos, que consiste en que el cliente o
también llamado product owner brinda al equipo la lista de requisitos
priorizada del proyecto. La segunda parte se denomina planificacion de la

iteracion la cual prioriza el desarrollo de los requisitos.

b) Ejecucién de la iteracién
El desarrollo de cada iteracion se hace a manera de bloques cortos y

precisos. Se brinda un resultado que es entregado al cliente.

¢) Reunién diaria de sincronizacién con el equipo
Durante el desarrollo de esta reunién todo el equipo de desarrollo conversa,

analiza y expone sus ideas y/o sugerencias acerca del proyecto.

d) Demostracién de los requisitos completados
(Sprint Review)
En esta fase el cliente y los miembros del equipo se retnen para presentar

las iteraciones ya desarrolladas.

e) Retrospectiva (Sprint Restrospective)

En esta fase se evalla los progresos del equipo de desarrollo.

f) Re planificacion del proyecto
Consiste en que el cliente agregue, modifique o elimine los requisitos y/u
objetivos del producto, cambiando el valor de priorizacion de un requisito por

otro.
1.2.2.2 Roles

En esta seccidon se muestra la tabla donde se describen los roles que cubre
la metodologia Scrum. Ver tabla 1y figura 6.
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Tabla 1: Roles de Scrum

ROLES

del

producto o cliente

Propietario

(Product Owner)

DESCRIPCION

Es el responsable de los resultados del producto. Como

responsabilidades:
e Debe actuar como interlocutor ante el equipo de desarrollo del

proyecto.

Debe definir los objetivos del proyecto.

Colaborar con el equipo en la planificacion, revision y

comunicacion del proyecto.

Team
(Equipo)

Son todos los responsables de cumplir con los requerimientos del
cliente, asi mismo con los objetivos del proyecto.
Como responsabilidades:

[ ]

Generador, planificador y responsable de cada sprint.

Desarrollador de tareas de cada sprint.

Gestor del Scrum
o facilitador
(Scrum Master)

Responsable de facilitar todo el conocimiento del proceso Scrum al

equipo de trabajo.

Fuente: Propia

P Wy
Product Owner: ScrumMaster: Scrum Delivery Team:
Owns “what” is desired Keeper of Owns “how” and “how quickly”
and “why” it’s desired Scrum Process, work is delivered
facilitator

Figura 6: Roles en Scrum

Fuente: The Profesional ScrumMaster's HandBook
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1.2.2.3 Artefactos
En el caso de Scrum, los artefactos permiten que el equipo de trabajo pueda
manejar y presentar mejor sus avances, iteraciones y comunicaciones con el

cliente.

Los artefactos cominmente usados en Scrum son los siguientes:

a) Pila de producto o lista de requisitos priorizada
(Product backlog)
Documento que muestra una lista dinamica de los requisitos del sistema

priorizados. Dicha lista es mantenida durante todo el desarrollo.

b) Pila del sprint o lista de tareas de la iteracion

(Sprint backlog)
Es una lista que permite al equipo conocer las tareas que se realizan durante
el sprint, también permite ver dénde se esta teniendo problemas, con ello

permite tomar una mejor decision para que el proyecto avance.

c) Graficas de trabajo pendiente (Burndown chart)
Grafico que permite saber si el equipo podra completar el trabajo en el

tiempo estimado.

1.2.3. Metodologia agile unified process (AUP)
Para Vasquez (2014):
El proceso unificado agil es una version simplificada del Proceso
Unificado de Rational (RUP), AUP es iterativo e incremental. AUP se
centra en los riesgos y nos indica que los elementos que son de alto
riesgo obtengan prioridad en el desarrollo y que se aborden en las
etapas primeras del proyecto, para realizar esto se tienen desde el
inicio del proyecto que identificar los riesgos. AUP difiere de RUP en
gue AUP reune en una sola disciplina las de modelado de negocio,

requisitos, analisis y disefio (s/p).
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AUP al igual que otras metodologias agiles posee once disciplinas. A

continuacion se describen cada una de ellas:

a) Modelado
Entender el negocio, dominio del problema y una solucion viable.

b) Implementacion

Transformar el modelo en cédigo ejecutable.

c) Prueba

Realizar evaluacién objetiva para garantizar la calidad.

d) Despliegue
Planificar el despliegue del sistema.

e) Gestion de configuracién

Gestionar el acceso a artefactos del proyecto, incluye controlar cambios.

f) Gestion del proyecto
Se dirigen las actividades que se llevan a cabo en el proyecto. Incluye

gestionar riesgos, personal, etc.

g) Entorno
El objetivo de esta disciplina es apoyar el resto para garantizar que el

proceso sea adecuado.
Para desarrollar eficientemente utilizando AUP se deben seguir paso a paso
sus fases. A continuacion, se describen cada una de éstas:

a) Concepcion
Se define el alcance del proyecto, se estiman los costos del proyecto, se

definen los riesgos y la factibilidad del proyecto.
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b) Elaboracién
Se identifica y validad la arquitectura. Se desarrolla el ambiente del proyecto.

c) Construccion
Construccion del software de forma incremental, pruebas del sistema y
creacion de documentos de apoyo.

d) Transicion
Test del sistema, test de usuarios, re-trabajo del sistema e instalacion del

sistema.

Las ventajas de AUP son simplicidad al estar descrito de forma sencilla,
permite centrarse en actividades de alto valor, el personal sabe lo que esta
haciendo, agilidad al tener procesos simplificados de RUP. La principal

desventaja de AUP es que tiene una evaluacion de riesgos muy compleja.

1.2.4. Metodologia extreme programming XP
Segun Véasquez (2014, s/p) “XP es la metodologia que permite mayores
cambios sobre la marcha del proyecto”. Esta basada en prueba y error. XP

esta comprende cuatro fases:

a) Planeacion
En esta etapa se realizan las reuniones con el cliente para definir los
requerimientos del sistema, se realizan las historias de usuario, en ellas se

describe lo que realizara el sistema.

b) Disefo
Se disefian las historias de usuario que el cliente ha seleccionado para esa

iteracion.
c) Codificacion

Se realiza en paralelo con el disefio, se recomienda la programacién en

parejas.
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d) Pruebas
En XP se da mucha importancia a las pruebas, solo se debera liberar una
version si esta pasa todas las pruebas. Las pruebas unitarias son realizadas
por los programadores y las de aceptacion o funcionales son supervisadas

por el cliente tomando en cuenta las historias de usuario.

Las ventajas de XP son que da lugar a una programacion sumamente
organizada, cuenta con una pequefia tasa de errores, facilita los cambios,
permite ahorrar tiempo y dinero. Las desventajas son que no es util para
proyectos de medio o largo plazo, en caso de fallas los costos son altos.

1.2.5. PMBOK
Es una guia que abarca un conjunto de buenas préacticas aprobadas por PMI

(Project Management Institute) que busca brindar al gestor de proyectos la
informacion necesaria para iniciar, planificar, ejecutar, supervisar, controlar y

cerrar un proyecto.

Asi mismo, la aplicacion de buenas practicas de PMBOK garantiza una
buena gestién de proyectos, manteniendo un mayor control de los mismos y
permitiendo que éstos se desarrollen de manera eficiente y eficaz (tiempo,

costo, alcance).

PMBOK en su mas reciente edicién (5ta) reconoce 5 grupos de procesos

para la direccién de proyectos y 10 areas de conocimiento.

1.2.5.1 Grupos de procesos
En esta seccion se detallan los grupos de procesos de PMBOK. Ver figura 7.
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*Son los procesos encargados
de establecer una nueva fase
ya sea para un proyecto
existente o uno nuevo. Esto
se da al tener una
autorizaciéon para iniciar el

*Son los procesos encargados

de definir el alcance del
proyecto, refinar los objetivos
y definir el como se va a
alcanzar los objetivos del
proyecto.

eSon los procesos para

completar el trabajo definido
en el plan de direccién del
proyecto a fin de satisfacer
las necesidades de los
mismos.

proyecto.

Grupo de Procesos

de Inicio

Grupo de Procesos Grupo de Procesos )
de Planificacién f— i de Ejecucién %

* Son los procesos encargados
de dar por terminado las
actividades del proyecto.

*Son los procesos utilizados
para rastrear, revisar, regular
el progreso y desempefio del
proyecto.

Grupos de Procesos

de Monitoreo vy
Control
|

Figura 7: Grupos de procesos segin PMBOK

Grupos de Procesos

de Cierre f

Fuente: Guia de los fundamentos para direccion de proyectos (Guia PMBOK)

Las areas de conocimiento de PMBOK que se aplicaran en el proyecto son:

a) Gestion del tiempo del proyecto
La gestion del tiempo del proyecto incluye los procesos requeridos para
administrar la finalizacién del proyecto de acuerdo con el cronograma

establecido de tiempo.

b) Gestion de los costos del proyecto
La gestidn de los costos del proyecto incluye los procesos involucrados en
estimar, presupuestar y controlar los costos de modo que se complete el

proyecto dentro del presupuesto aprobado.

c) Gestién de riegos del proyecto
La gestidn de los riesgos del proyecto incluye los procesos relacionados con
llevar a cabo la planificacion de la gestion, la identificacion, el analisis, la
planificacion de respuesta a los riesgos, asi como su monitoreo y control en

un proyecto.
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Los objetivos de la gestion de los riesgos del proyecto son aumentar la
probabilidad y el impacto de eventos positivos, y disminuir la probabilidad y

el impacto de eventos negativos para el proyecto.

d) Gestién de los interesados del proyecto
La gestion de interesados incluye los procesos necesarios para identificar a
las personas, grupos u organizaciones que pueden afectar o ser afectados

por el proyecto.

1.2.6. BPM - Business process management
Metodologia basada en la gestion de procesos que contiene un conjunto de
meétodos, herramientas y tecnologias utilizados para disefiar, representar,
analizar y controlar los procesos de negocio. BPM involucra a las personas
del negocio, organizaciones, aplicaciones, documentos y otras fuentes de

informacion.

Para Escobar & Aguilera (2016):
El papel que juegan los procesos de negocio en una empresa
constituye un factor importante, por lo que su agilidad para adaptarse
a los cambios internos y externos proporciona un mayor crecimiento
organizacional. Una de las herramientas para la gestion de procesos
de negocio es el business process management, BPM se concentra
en la administracion de los procesos de negocio. Se entiende como tal
a la metodologia que orienta los esfuerzos para la optimacion de los
procesos de la empresa, en busca de mejorar la eficiencia y la

eficacia por medio de la gestion sisteméatica de los mismos (s/p).
Los pasos para implementar un BPM son los siguientes:
a) Analisis de procesos
Se identifican los procesos actuales o los nuevos procesos a implementar. El

objetivo es conocer todos los elementos relacionados con el proceso (definir

tareas, reglas, personas encargadas y coOmo se ejecuta).
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b) Disefio de los procesos de negocio
Consiste en realizar un analisis de los procesos de negocio previamente
identificados. Disefiar un modelo o simulacion de los procesos con el fin de

ver su comportamiento pre y post mejoras.

c¢) Ejecucion
Es la puesta en marcha del proceso mejorado, donde se integran las

mejoras propuestas (datos, informacion, personas, etc.).

d) Monitorizacion y anélisis
Se procura llevar un control y seguimiento de como el proceso se va
comportando después de la implementacion de las mejoras. Se busca
detectar potenciales fallos o inconsistencias con las estrategias de la

empresa.

e) Optimizacion
Finaliza el ciclo con la introduccion de las mejoras propuesta y ver que el

proceso cumple con los objetivos y estrategias empresariales.

1.2.7. Leyes de proteccion de datos

1.2.7.1. Ley N°29733 de proteccion de datos personales
Tiene como finalidad proteger los datos personales de las personas

naturales, gestionados por compairiias u otras instituciones.

Los datos personales solo pueden manipularse con autorizacion del titular de
los mismos. Las comunicaciones, telecomunicaciones, sistemas informaticos
0 sus instrumentos, cuando sean de caracter privado o uso privado, solo
podrdn ser abiertos, incautados, interceptados o intervenidos por
mandamiento motivado del juez o con autorizacion de su titular. (Ley 29733
2011).

42



1.2.7.2. Ley N°30024 que crea el registro nacional de

historias clinicas electrénicas

Esta ley sefiala que solo el paciente y su representante legal y el personal

meédico autorizados por ellos son los Unicos con acceso a la informacion

clinica contenida en los registros electronicos dentro de los términos

estrictamente necesarios para garantizar una adecuada atencion. (Ley
30024 2013).

1.3. Definicién de términos basicos

a)

b)

d)

Censo diario de pacientes: Es el recuento de pacientes internados
en un hospital que estdn ocupando una cama en un momento dado
del dia.

CIE: Consejo internacional de enfermeras.

Enfermeria: Abarca los cuidados autbnomos y en colaboracion que
se prestan a las personas enfermos o sanos en todos los contextos,

incluyen la salud, prevencion de la enfermedad, cuidado de enfermos.

Enfermeria informatica: Combinacion de la enfermeria con las
ciencias informaticas de tal forma que las enfermeras puedan realizar

su trabajo de forma eficaz y eficiente.

Kardex de enfermeria: Es una ficha individual por paciente que se
archiva en un fichero. Es un método conciso para organizar y registrar
datos acerca de un paciente, facilita el acceso a la informacién de

todos los profesionales de la salud involucrados.
NANDA (North American Nursing Diagnosis Association): Es una

sociedad cientifica de enfermeria cuyo objetivo es estandarizar
el diagndstico de enfermeria.
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f) Notas de enfermeria: Documento que sirve para registrar todas las
actividades realizadas durante el turno de cada enfermera.

g) Pendientes de enfermeria: Tareas referidas a un paciente que no se
han realizado o no han terminado de realizarse, por diversos motivos
y que tienen que llevarse a cabo en el siguiente turno o en los

siguientes turnos.

h) Procedimientos de enfermeria: Procedimientos realizados por las
enfermeras a los pacientes con el propésito de mejorar su salud o

atender alguna dolencia.

i) Sistema cardiovascular: Conformado por el corazéon y el aparato
circulatorio. Abarca aquellas estructuras que permiten la circulacién

sanguinea y linfatica.

j) SNOMED-CT (Systematized Nomenclature of Medicine Clinical

Terms): Nomenclatura sistematizada de términos médicos clinicos.
k) Torax: Parte superior del tronco del ser humano y de los animales

vertebrados, situada entre el cuello y el abdomen, en la que se

encuentran el corazon, los pulmones y otros 6rganos.

El siguiente capitulo se enfoca en la metodologia que se usara para el

desarrollo del proyecto, los materiales y recursos para levarlo a cabo.
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CAPITULO I

METODOLOGIA

2.1. Materiales
En esta seccion se escogieron los siguientes materiales para el proyecto. A

continuacion, se presentan los materiales seleccionados:
2.1.1. Recursos humanos
En el presente proyecto participardn dos (02) personas, que son distribuidos

de acuerdo a la siguiente tabla de roles. Ver tabla 2.

Tabla 2: Equipo de desarrollo del proyecto

DURACION COSTO

ROLES Hrs. x Hrs. Délares Soles Total soles

dia totales ((YES) (YES) (Proyecto)

19665
MASTER Proyectos

SCRUM Gestor de
|
|
|

Analista 672 1000 3450 10350
Programador 672 1350 4675.5 13975.5
Documentador 672 650 2242.5 6727.5
TEAM
Administrador de
3 8 672 750 2587.5 7762.5

base de datos
Tester 3 8 672 700 2415 7245

TOTAL | 65725.5

Fuente: Propia

Duracion del proyecto: 3 Meses

El tipo de cambio actual es considerado a 1 dolar = 3.45 soles
2.1.2. Hardware

Para el desarrollo del proyecto se contara con los siguientes dispositivos o
hardware. Ver Tabla 3.
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Tabla 3: Requerimiento de hardware

COSTO

CANTIDAD CONCEPTO
Délares Soles

Computadora intel core i3 3ra
1 Generacion 200.00 690.00
(PC- Usuarios)

1 Laptop Toshiba Intel core i5 664.5 2,290.00

Fuente: Propia

2.1.3. Software
Para el desarrollo del proyecto se contara con los siguientes programas y/o

aplicaciones. Ver tabla 4.

Tabla 4: Requerimiento de software

COSTO
CANTIDAD CONCEPTO
Délares Soles
1 IDE Eclipse Juno 0.00 0.00
Servidor de Aplicaciones APACHE
1 0.00 0.00
TOMCAT
1 MYSQL Server 0.00 0.00
Microsoft Office 2016 Professional
2 200.00 790.00
Plus
2 Windows 7 Ultimate 0.00 0.00

Fuente: Propia

2.1.4. Presupuesto
En esta seccién se muestra el resumen de la inversién del proyecto. Para
mas detalle ver anexo 1 (Valor actual de los costos) y anexo 2 (Valor actual
neto). Ver tabla 5.
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Tabla 5: Resumen de la inversiéon

CONCEPTO

COSTOS

S/.

Requerimiento de Hardware y Software 3770.00
Equipo de desarrollo 65725.5
Costos de Operacion o Mantenimiento 3870,00
Costos Indirectos (Falla de la implementacion o errores de la 593,40
configuracion)

SUBTOTAL

Fuente: Propia

73958.9

2.2. Métodos
La metodologia aplicada en el proyecto ha sido utilizando las bases de las
buenas practicas de la metodologia de desarrollo de software Scrum.

2.2.1 Eleccion de la metodologia de desarrollo de software
Para la eleccion de la metodologia mas adecuada para el desarrollo del
proyecto se ha tomado en cuenta la siguiente tabla de criterios. Ver tabla 6.

Tabla 6: Criterios cualitativos

CUANTIFICADORES

CRITERIO DEFINICION

Adaptabilidad

Complejidad del

proyecto

Entendimiento de
requerimientos
Disponibilidad de
recursos

Conocimiento del

problema

Manejo de riesgos

Tiempo de

Respecto a las necesidades del cliente.

POSIBLES
Alta / Media / Baja

Tamafio del sistema y la complejidad del mismo, donde
segun la complejidad del proyecto aplica 0 no a una

metodologia especifica.

Alta / Media / Baja

Tener claro los requerimientos del sistema en la etapa

inicial del proyecto por parte del analista y disefiador.

Especifico / Bajo

Los recursos equipos y materiales calificadores en el

momento indicado y durante el tiempo requerido.

Alta / Media / Baja

Conocimiento del problema de negocio y su entorno, que

posee el analista y disefiador antes de revisar una

Alta / Media / Baja

situacion.
Tener en cuenta la definicion de riesgo y perspectivas del )
. Si/ No
mismo.
. . . Alto +1 afio
Tiempo requerido para el desarrollo del proyecto, teniendo Ve =1
edio a
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CUANTIFICADORES
POSIBLES

CRITERIO DEFINICION

desarrollo en cuenta la metodologia a utilizar. meses
Bajo - 6 meses
o ) ) Alto costoso
Criterio que hace referencia a los costos tangibles e _
Costo del proyecto | . . Medio regular
intangibles que necesita el desarrollo del proyecto. _
Bajo barato
Resultados Necesidad de obtener los resultados pronto Alta / Media / Baja
El proceso contiene un conjunto de actividades para
planificar, disefiar, desarrollar, producir, editar, distribuir y
Documentacion mantener aquellos documentos que necesitan todos los Alta / Media / Baja
involucrados, tales como, gerentes, ingenieros y usuarios
del sistema o producto.
La metodologia asegura de una manera objetiva que los
Calidad del productos y los procesos son conformes a los .
o » . Alta / Baja
software requerimientos especificos y se ajustan a los planes
establecidos.

Fuente: Propia

2.2.1.1. Andlisis cualitativo de las metodologias escogidas
En base a los criterios anteriormente introducidos se compara las
metodologias. Se destaca que los valores cualitativos puestos en cada
metodologia por cada criterio, son referenciales y pueden variar segun cada

caso de proyecto y experiencia de las personas. Ver tabla 7.

Tabla 7: Andlisis cualitativo

METODOLOGIA
CRITERIO

ADAPTABILIDAD Alta Media Media
COMPLEJIDAD DEL PROYECTO Alta Media Media
ENTENDIMIENTO DE REQUERIMIENTOS N Medio Especifico Medio
DISPONIBILIDAD DE RECURSOS Alta Media Media
CONOCIMIENTO DEL DOMINIO DEL

Regular Alto Regular
PROBLEMA
MANEJO DE LAS PERSPECTIVAS DE

No Si Si

RIESGOS
TIEMPO DE DESARROLLO Bajo Bajo Bajo
COSTOS DEL PROYECTO Medio Bajo Medio
RESULTADOS Alta Media Media
DOCUMENTACION Alta Media Media
CALIDAD DEL SOFTWARE Media Media Alto

Fuente: Propia
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2.2.1.2. Andlisis cuantitativo

escogidas

organizaciones.

Tabla 8: Analisis cuantitativo

ADAPTABILIDAD

COMPLEJIDAD DEL PROYECTO

ENTENDIMIENTO DE REQUERIMIENTOS

DISPONIBILIDAD DE RECURSOS

CONOCIMIENTO DEL DOMINIO DEL PROBLEMA

MANEJO DE LAS PERSPECTIVAS DE RIESGOS

TIEMPO DE DESARROLLO

COSTOS DEL PROYECTO

RESULTADOS

DOCUMENTACION

CALIDAD DEL SOFTWARE

TOTAL

Fuente: Propia
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metodologias

A continuacién, se comparan las metodologias en base a los criterios
anteriormente introducidos. Se destaca que los valores cuantitativos puestos
en cada metodologia por cada criterio, son referenciales y pueden variar
segun cada caso de proyecto, y experiencia de las personas y las

Los valores que tomara por cada criterio oscilan entre 1-3 (siendo 1 el valor

mas bajo y 3 el valor mas alto) segun la siguiente tabla. Ver tablas 8 y 9.

METODOLOGIA
SCRUM AUP XP
CRITERIO

3 2 2
3 2 2
2 2 2
3 2 2
3 1 2
1 3 3
3 3 2
1 1 2
3 2 2
3 2 2
2 2 3
27 22 24




Tabla 9: Andlisis extendido cuantitativo

METODOLOGIA

CARACTERISTICAS CRITERIO COEFICIENTE

XP SCRUM

Mayor informacién en
internet
Documentacion 5 4 20 2 |10 |5]| 25
Certificadas y con
o 4 3 |12 | 5 |20 |4]| 16
Entorno training
Comunidades 3 319 5115|3] 9
Presencia empresarial 3 2 6 | 4 |12|4| 12
Proyectos de software 5 3|15 4 |20 |4| 20
Sistema como algo
) 3 4 |12| 5 [15|5] 15
cambiante
Colaboracion 5 5|25 5 |25 |5| 25
Resultados 5 51255 (25|5] 25
Simplicidad 4 4 |16 | 5 |20 |5| 20
. Adaptabilidad 4 5120| 4 |16 | 3| 12
Metodologia p, . _
Experiencia técnica 4 3|15 3 |12 (4| 16
Practicas de
) 5 5 (25| 4 |20 4] 20
colaboracion

Fuente: Propia

2.2.1.3. Resultado del anélisis cualitativo y cuantitativo

En el andlisis a nivel cualitativo Scrum sobresale frente a otras metodologias
agiles, debido a que presenta mejores caracteristicas (tiempo, artefactos,
calidad, recursos, etc.) que permite que el proyecto se desarrolle con mayor
eficiencia y facilidad. En el andlisis a nivel cuantitativo Scrum obtuvo el
mayor puntaje, debido a que resalta la experiencia previa de dicha
metodologia de los autores y que ademas el proyecto se adapta mejor en
documentacion y colaboracion de los stakeholders.

En el capitulo Ill se presentan todos los artefactos que se han generado
producto como resultado de aplicar la metodologia Scrum al proyecto.
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CAPITULO 1l

DESARROLLO DEL PROYECTO

3.1. Descripcion de procesos del area

En primer lugar, se debe entender cdmo se llevan a cabo los procesos de
enfermeria del area que se pretenden mejorar, para luego poder plantear las
modificaciones, para las mejoras de los mismos. Ver anexo 3 Encuesta al
INSN N°1.

Dentro del area se realizan diversos procesos, de los cuales el proyecto se

centra en cuatro principales.

3.1.1. Proceso de pendientes de enfermeria
Actualmente las enfermeras registran en el Kardex o en registros de
enfermeria, los pendientes de los pacientes, los cuales se deben realizar en
el siguiente turno o en los siguientes turnos. La coordinadora de enfermeras
del siguiente turno revisa esos documentos, evalla si se pueden realizar en
su turno, si es asi y una vez realizados se anota como cancelado, sino se

dejan para el siguiente turno.

a) Problemas observados
Los pendientes en muchos casos no son anotados y solo se transmiten de
forma oral, lo cual genera que en ocasiones estos sean olvidados, trayendo
como resultado que se tengan que volver a realizar las érdenes médicas
para estos pendientes. Cuando los pendientes si han sido anotados por
ejemplo en el kardex, en las notas de enfermeria o en otros documentos, el
personal del turno entrante tiene que buscar en donde han sido anotados y
revisar estas anotaciones constantemente para que no se pase la fecha de
realizacion del pendiente, ademas en algunos casos se presentan problemas
con la legibilidad de los mismos. Todo esto genera que se pierda mucho
tiempo para la atencion de los pendientes. Ademas, se saturan el Kardex,
notas de enfermeria y otros documentos que no han sido disefiados para

esa funcion, con informacién de los pendientes. Ver figura 8.
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b) Solucion propuesta

Los pendientes son registrados en el sistema, el cual permite consultar

rapidamente que pendientes se tienen que realizar, ademas el sistema envia

alertas si un pendiente esta por vencer. Ver figura 9.

Proceso actual de pendientes de enfermeria

COORDINADORA

)

(@

PENDENTES DE ENFERMER (A

Figura 8: Proceso actual de pendientes

Fuente: Propia

Proceso propuesto de pendientes de enfermeria

Recibe la Asigna
infarmacian de Responsable
Ios pendientzs del pendiente
Revisa estados delos

pendientes

COORDINADORA

PENDIENTES DE ENFERMERIA

Actualiza el estado

Consulta del pendiente

pendietentes
asisgnados

Registar
Pendientes e

nel
sistema

ENFERMERA

Siel pendierteno ha :
sido realizado elsisema - - - ¢
envia alerta

Figura 9: Proceso propuesto de pendientes de enfermeria

Fuente: Propia
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3.1.2. Proceso de procedimientos de enfermeria
La coordinadora de enfermeras anota el procedimiento en el Kardex de
enfermeria, alli indica el paciente al que se le va a realizar el procedimiento,
la enfermera que lo realiza y los equipos meédicos involucrados en el
procedimiento. Si utiliza equipos médicos reemplazables se anota la fecha
de cuando estos deben ser reemplazados. Luego de que estos son
reemplazados y si estos necesitan volver a ser reemplazados, se sigue el

mismo proceso hasta que el procedimiento termine. Ver figura 10.

a) Problemas observados
Los equipos reemplazables (sondas, vias, etc.) son aquellos que una vez
aplicados al paciente tienen un tiempo de vida util y luego deben ser
reemplazados, de no producirse el reemplazo se puede afectar la salud del

paciente ya que se puede generar infecciones u otras complicaciones.

Al momento de realizar un nuevo procedimiento, se apunta el equipo que
debe ser reemplazado y se tiene que controlar constantemente que el mismo
no se venza, pero muchas veces por falta de una estructura adecuada
donde almacenar la informaciéon o por simple olvido, los equipos no son
reemplazados a tiempo, lo que genera en muchos casos complicaciones en

la salud del paciente.

b) Solucidon propuesta
Cada procedimiento se registra en el sistema, dentro del procedimiento se
guarda la informacion del paciente, enfermera y el equipo médico, el sistema
envia una alerta cuando un equipo meédico necesita ser reemplazado de esta
manera los equipos son reemplazados a tiempo y se evita que la salud del
paciente se deteriore porque el equipo llego a su vencimiento y no fue

reemplazado. Ver figura 11.
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Proceso actual procedimientos de enfermeria

Los equipos médicos reemplazbles son
aquellos que tienen un periodo de vida una vez
colocados en el paciente ydebenser cambiados

una vez termine,

Reali | Se anota el
roce:dli:i:nto procedimiento en el
P documento

al paciente correspondiente

kKardex

PROCESO DE PROCED M ENTO DE ENFERMER iA
Enfermera

Motas de
Enfermeria

Se anota en el Kardex o

Motas de Enfermeria la
fecha de inicio y fin

Se utilizo equipos
médicos
reemplazables?
MO

L
Ldl

El equipo cumplio
sutiempo de vida?

Se reemplaza el
equipo medico

por otra

Se hacen las
anotaciones en los
documentos de
enfermeria

Seesperaala

supervision del
Médico de Turno

Figura 10: Proceso actual de procedimientos de enfermeria

Fuente: Propia
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Proceso propuesto procedimientos de enfermeria

Los equipos médicos reemplazbles son
aquellos quetienenun periodo de vida uha vez
colocados en elpaciente y deben sercambiados

enun determinadaperiodo de Gempa,

PROCESO DE PROCEDMENTO DE ENMFERMER LA
Enfermera

Realiza el
procedimiento
al paciente

Seingresaenel sistema
el procedimiento

El sisterna enviaalerta sielequipo
medica calocado al paciterte
necesita ser reemplazada

Seingresafedhade
cambia del equipo

o

L& utilizd equipos
médicos
reemplazables?

Se realiza cambio de

5l

Equipo|medico
requiefe mas
equipo medico
registra eh elsistema

Seesperaala

Se termina el

superision del

procecmishs Médico de Turno

Figura 11: Proceso propuesto de procedimientos de enfermeria

Fuente: Propia
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3.1.3. Proceso de facturacion de procedimientos especiales

de enfermeria
Los procedimientos especiales son aquellos que se realizan a pacientes que
no cuentan con el SIS o el SOAT, o son procedimientos que no son
cubiertos por estos seguros, por su elevado costo. Para realizar la
facturacion de estos, la coordinadora de enfermeras anota los datos del
paciente, se busca su historia médica, en caso que el paciente no tenga una,
se le deber crear. La enfermera se apersona o llama al area de asegurados
y verifica los datos del seguro del paciente, luego si el paciente no cuenta
con seguro o este no cubre el procedimiento se procede a la facturacion, se
envia al apoderado del paciente a farmacia, seguidamente con los
medicamentos ya entregados a la enfermera, se realiza el procedimiento y
se anota en el kardex, luego es necesario que el apoderado del paciente
realice el pago de la factura antes de dar el alta del paciente. Ver figura 12.

a) Problemas observados
El tiempo de facturacion es muy extenso ya que se tiene que consultar de
distintas fuentes informacion, sobre los datos del paciente y del apoderado
del paciente, esta informacibn muchas veces no es consistente y esto
genera una demora en la atencion de los pacientes y pérdida de tiempo por

parte de las enfermeras en la bisqueda de informacién del paciente.

b) Solucidon propuesta
Para la facturacion se cuenta con el sistema que permite acceder de forma
rapida a toda la informacion sobre el paciente y el apoderado del mismo de

tal forma que el proceso de atencion se agiliza. Ver figura 13.
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Proceso actual facturacién de procedimientos especiales de enfermeria
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Figura 12: Proceso actual de facturacion de procedimientos especiales de enfermeria

Fuente: Propia
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Proceso propuesto de facturacion de procedimientos especiales de enfermeria
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Figura 13: Proceso propuesto de facturacion de procedimientos especiales de enfermeria

Fuente: Propia

58



3.1.4. Proceso de censo diario de pacientes
Diariamente es necesario realizar el censo de pacientes para conocer
cuantos pacientes permanecen hospitalizados, han sido dados de alta,
trasladados a otra area o han fallecido. Para esto las enfermeras deben
buscar en las historias clinicas de los pacientes la informacion referente a
ellos y luego con esta informacion elaborar el censo de los pacientes,
seguidamente se realizan 3 copias del censo: una permanece en el area, la
segunda es enviada cada 3 dias al area de admision y la tercera al area de

egresos. Ver figura 14.

a) Problemas observados
El tiempo de realizacion del censo diario de pacientes es muy extenso pues
se tiene que estar buscando la informacion de los pacientes y apoderados,
en los registros de enfermeria o en otros casos ir de cama en cama a
recabar la data y luego transcribirla en otro documento, para luego sacarle
copia y enviarla a las areas interesadas. También se presenta problemas
con la legibilidad de las anotaciones realizadas en la hoja del censo, ademas
de que en ocasiones la informacién enviada a otras areas no concuerda con

la que ellos manejan y se tiene que rectificar la informacion enviada.

b) Solucién propuesta
La informacién sobre el paciente y su apoderado se actualiza facilmente en
el sistema y para la generacion del censo, solo se debe ingresar los

pacientes que este debera contener. Ver figura 15.
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Proceso actual censo diario de pacientes

PROCESO CENSO

Enfermera

La Hoja del Censo es Elaborada Una Hoja es enviada a
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Nombre, Tipo y
Seguro del Paciente

F F

Hoja del Censo

Consulta Hoja del
Paciente

Se elabora la
Haoja del censg

Haja del
Pacients

Figura 14: Proceso actual del censo diario de pacientes

Fuente: Propia

Proceso propuesto censo diario de pacientes

PROCESO CEMSO

Enfermera
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infarmacion del } ]
X Hoja del censa enviada a otras
paciente "
areas

Figura 15: Proceso propuesto del censo diario de pacientes

Fuente: Propia

3.2. Desarrollo del proyecto usando Scrum

El desarrollo del proyecto se realizO usando la metodologia Scrum.

continuacion, se presentan cada una de las fases del proyecto.
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3.2.1. Fase de inicio - Sprint 0
Fase inicial, donde se realizan las reuniones con los stakeholders del

proyecto. Se realiza el acta de constitucion del proyecto.

3.2.1.1. Acta de constitucion del proyecto
Es un documento emitido por el patrocinador del proyecto, para el caso es la
coordinadora de enfermeras. Este documento proporciona el minimo de
informacion necesaria para aprobar el proyecto como un emprendimiento
con el cual la organizacion ejecutora se compromete haciéndolo suyo. Se
describen los actores, beneficios alcance y fases del proyecto. También los

riesgos y las restricciones. Ver anexo 4 (Acta de constitucion del proyecto).

3.2.2. Fase de planificacion — Sprint O
En la fase de planificacion se presenta el plan de desarrollo del software, el
documento de vision de software, el sprint backlog (lista de tareas) y el
product backlog (lista de requerimientos de cliente). Asi mismo, se cuenta
con la documentacién adicional. Ver anexo 5 (Plan de gestién de tiempo),
anexo 6 (Plan de gestibn de costos), anexo 7 (Plan de gestién de

interesados) y anexo 8 (Plan de riesgos).

3.2.2.1. Plan de desarrollo del software
Este documento provee una vision global del enfoque de desarrollo

propuesto. Aqui se definen los roles del proyecto, las actividades a realizar y

los artefactos que seran generados.

a) Proposito
El proposito del plan de desarrollo de software es proporcionar la
informacion necesaria para controlar el proyecto. En él se define el enfoque

de desarrollo de software.
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Los usuarios del plan de desarrollo del software se dividen en dos roles. El
primer rol es llamado Scrum master, es aguel que organiza la agenda y los
recursos utilizados en el proyecto. El segundo rol es el equipo, es todo
miembro que cumple determinadas funciones en el proyecto.

b) Vision general del proyecto
En la tabla 10 se describe al detalle el contenido de la visidon general del

proyecto.

Tabla 10: Plan de desarrollo de software (Vision general del proyecto)

Luego de las reuniones con las enfermeras y la
coordinadora de enfermeras del area de cirugia de
Bleis{e ool | torax y cardiovascular del instituto nacional de salud
del nifio se ha determinado la necesidad del area de
contar con un sistema que permita la gestion de los

procedimientos de enfermeria.

Pendientes
Permite el registro de las tareas que se deben realizar
a los pacientes y envia alertas cuando estas estan

. por vencer.
PROPOSITO

ALCANCE Procedimientos de enfermeria

Y Permite el registro de los procedimientos que se

OBJETIVO realizan en el 4rea y si estos necesitan equipos

Médulos . A . ;
médicos descartables, el sistema envia alertas

Principales

cuando el equipo esta por vencer.

Censo diario de Paciente

Permite el registro del censo diario de pacientes.

Facturacion de procedimientos especiales de
enfermeria
Permite registrar la facturacion de los procedimientos

gue se realizan en el area.

No se consideran otros tipos de usuarios que no sean

EXCLUSIONES la coordinadora de enfermeras y las enfermeras.

No se considera como parte del producto la

instalacion de ningln hardware.
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El “Sistema de gestion de procedimientos de
RESTRICCIONES enfermeria”, solo abarca el area de cirugia de térax y
cardiovascular.

El area de procedimientos de cirugia de térax y
cardiovascular del Instituto Nacional de Salud del
Nifio brindara todo el apoyo en el desarrollo,
implementacién y ejecucién del proyecto.

Disponer de los recursos humanos necesarios para
SUPUESTOS llevar a cabo el desarrollo, implementacion y
ejecucion del proyecto.

Los usuarios finales poseen conocimientos basicos
de computacion.

No se tendra que pagar por licencia de lenguaje de

programacion, ni de gestor de base de datos.

¢ Acta de constitucién del proyecto
e Plan de desarrollo de software
e Vision de software
e Cronograma de actividades
e Prototipos
PRINCIPALES e Product backlog
ENTREGABLES » User story
e Sprint backlog
¢ Arquitectura del software
e Modelo de datos
e Diagrama de casos de uso

e Software de procedimientos de enfermeria

¢ Manual de usuario

Fuente: Propia

c) Organizacion del proyecto
Dentro de esta seccién se definiran tanto los roles como los responsables de
los mismos para empezar el desarrollo del proyecto. Ver tablas 11y 12.
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Tabla 11: Plan de desarrollo de software (Participantes del proyecto)

ROL ‘ RESPONSABLE

Scrum Master Luis Alberto Baldeon Guardia

Aldo Manuel Arzeno Urquiza
Team ] )
Luis Alberto Baldeon Guardia

Product Owner Coordinadora de Enfermeras

Fuente: Propia

Tabla 12: Plan de desarrollo de software (Roles y responsabilidades)

PUESTO RESPONSABILIDAD

Encargado de ser el nexo entre el equipo

Scrum Master de trabajo y el duefio del producto.

Encargados del analisis, disefio de
Team prototipos, base de datos, programacion

y pruebas del producto.

Encargada de aprobar o rechazar los

Product Owner entregables.

Fuente: Propia

d) Planificacién de los sprints
En esta seccion se determina la cantidad de los sprints del proyecto. Asi
mismo, se establece concepto y el tiempo de cada fase de los sprints. Ver
tabla 13.
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Tabla 13: Plan de desarrollo de software (Planificacion de los Sprints)

N° SPRINT ‘

SPRINT O

HITO

En esta fase se realizan las reuniones con las
representantes del &rea donde se indican los
requisitos, luego se elaboran las funcionalidades del
sistema, el documento de vision del software, se le
da la priorizacién al product backlog, determinando lo
gue se realizar en primer lugar, seguidamente se

divide el product backlog en sprints.

ﬂEMPO‘

7 Dias

SPRINT 1

Se realiza la planificacion del Sprint 1 en la que se
elabora y prioriza el Sprint backlog en base a la
historia de usuario de pendientes de enfermeria. En
las reuniones diarias se presentan los impedimentos

surgidos.

7 Dias

SPRINT 2

Se realiza la planificacion del Sprint 2 en la que se
elabora y prioriza el Sprint backlog en base a la
historia de usuario de procedimientos de enfermeria.
En las reuniones diarias se presentan los

impedimentos surgidos.

7 Dias

SPRINT 3

Se realiza la planificacion del Sprint 3 en la que se
elabora y prioriza el Sprint backlog en base a la
historia de usuario de facturacién de procedimientos
especiales de enfermeria. En las reuniones diarias

se presentan los impedimentos surgidos.

7 Dias

SPRINT 4

Se realiza la planificacién del Sprint 4 en la que se
elabora y prioriza el Sprint backlog en base a la
historia de usuario de censo diario de pacientes. En
las reuniones diarias se presentan los impedimentos

surgidos.

SPRINT 5

Se realiza la planificacién del Sprint 5 en la que se
elabora y prioriza el Sprint backlog en base a la
historia de usuario de reportes estadisticos. En las
reuniones diarias se presentan los impedimentos

surgidos.

6 Dias

Fuente: Propia
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3.2.2.2. Visiéon del software

Documento que plasma todas las necesidades del product owner y de los

stakeholders del proyecto. Se presenta la definicion del problema y la

solucion planteada, se realiza la descripcidn de los stakeholders y usuarios

del sistema, la descripcion general del producto y la seguridad del sistema.

Ver tablas 14 y 15.

Tabla 14: Vision del software (Descripcion general)

PROPOSITO

ALCANCE

DEFINICIONES,
ACRONICOS Y
ABREVIACIONES

POSICIONAMIENTO

El proposito de este documento es definir el alcance del sistema
de gestion de procedimientos de enfermeria, asi como las
principales caracteristicas del sistema e identificar y definir a los

stakeholders

El sistema permitird a la coordinadora de enfermeras y a las
enfermeras el registro de todos los procedimientos de enfermeria
que se realizan en el area, enviard alertas cuando un pendiente
este por vencer o cuando un equipo meédico necesite ser
reemplazado, ademas de permitir realizar el censo de pacientes
del area y la facturacién de los procedimientos especiales de

enfermeria que se realizan en el area.

a) Pendientes de enfermeria: son actividades que se tienen
que realizar con respecto a un paciente en el siguiente turno
0 en los siguientes turnos.

b) Equipos Médicos: Equipos que una vez aplicados al
paciente tiene una fecha de expiracién y necesitan ser
reemplazados, de no hacerlo se puede presentar
complicaciones en la salud del paciente.

c) Scrum: Metodologia agil de desarrollo de software.

d) CT-CV: Cirugia de térax y cardiovascular.

Oportunidad de negocio
a) Mejorar la atencion a los pacientes del area.
b) Disminuir los tiempos de realizacion de los diversos

procesos del area.

Fuente: Propia
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Tabla 15: Vision del software (Sentencia que define el problema)

FACTORES

EL
PROBLEMA

AFECTA A

EL IMPACTO
ASOCIADO

UNA

SOLUCION

ADECUADA
SERIA

QUIENES

EL NOMBRE
DEL
PRODUCTO

QUE

NO COMO

EL
PRODUCTO

DESCRIPCION

En el area de cirugia de torax y cardiovascular del instituto nacional de
salud del nifio se realizan diversos procedimientos de enfermeria, la
informacién sobre estos se registra muchas veces en el kardex o en los
registros de enfermeria, saturdndolos con informacion que no les
corresponde, en otros casos la informacién es transmitida oralmente. La
informacién no esta estructurada y no es consistente, para conocer que
pendientes se tienen que realizar, se deben que consultar diversas

fuentes y se pierde mucho tiempo en buscar la informacion.

Las enfermeras, coordinadora de enfermeras, pacientes.

A las enfermeras tienen que buscar la informacién de varias fuentes y
pierden gran parte de su tiempo, que lo podrian dedicar en la atencién de
los pacientes. No saben cuando deben atender un pendiente o cuando
deben reemplazar un equipo médico que ya se vencio.

A la coordinadora de enfermeras ya que los pendientes se acumulan,
ademas se emplea mucho tiempo en la facturacion de procedimientos
especiales y la realizacion del censo de pacientes.

A los pacientes cuando los equipos médicos son aplicados a un paciente
y estos no son reemplazados a tiempo se pueden presentar

complicaciones en la salud de los mismos.

Contar con un sistema que permita el registro de todos los
procedimientos de enfermeria del area, asi como de todos los pendientes.
Envié de alertas, permita generar el censo de pacientes y registrar la

facturacion de procedimientos especiales

La coordinadora de enfermeras, las enfermeras.

Necesitan la informacion al instante, consolidada y estructurada para la

atencion de los pacientes del area.

Sistema de gestion de procedimientos de enfermeria para el area de

cirugia de torax y cardiovascular del Instituto Nacional de Salud del Nifio

Permite el registro de los procedimientos de enfermeria

El sistema actual

e  Permite reducir los tiempos de bisqueda de informacion
e Envia alertas cuando un pendiente esta por vencer y no ha sido
atendido
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FACTORES DESCRIPCION

Envia alertas cuando un equipo médico no ha sido reemplazado

en su debido momento.

=]
e Permite la facturacion rapida de procedimientos de enfermeria

PRODUCTO

e Permite la realizacion del censo diario de pacientes

Fuente: Propia

a) Descripcion de los stakeholders
Para que el producto desarrollo sea de ayuda a la organizacion es necesario
identificar a todos los involucrados en el proyecto, como parte del proceso de
modelado de requerimientos. También es necesario identificar a los usuarios
del sistema. Asi mismo, es crucial identificar el entorno o lugar donde se va a
desarrollar los procedimientos, para este caso sera el area de cirugia de

térax y cardiovascular del Instituto Nacional de Salud del Nifio.

A continuacién, se muestra el resumen de los stakeholders, donde se
encuentran todos los involucrados en los procedimientos de enfermeria. Ver
tablas 16, 17, 18 y 19.

Tabla 16: Vision del software (Resumen de los stakeholders)

DESCRIPCION

NOMBRE RESPONSABILIDADES

labor de

Enfermera responsable | Supervisar la las enfermeras,

del area de cirugia de

COORDINADORA
DE ENFERMERAS

térax y cardiovascular
del instituto nacional de
salud del nifio en cada

turno.

asignar a las enfermeras que realizaran
procedimientos o0 pendientes. Encargada de
la facturacién de procedimientos especiales.
Brinda requisitos del sistema, aprueba los
requisitos y funcionalidades del sistema.

Profesionales de la
salud encargadas de la
atencion del paciente y
de

procedimientos

los
de

enfermeria en el éarea

realizar

ENFERMERAS

de cirugia de torax y

cardiovascular del

Atender a los pacientes, realizar

procedimientos de enfermeria, registrar el
censo diario de pacientes, atender los
pendientes. Ademas brindan requisitos del

sistema.
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DESCRIPCION

NOMBRE

instituto  nacional de

salud del nifio.

RESPONSABILIDADES

Fuente: Propia

Tabla 17: Vision del software (Resumen de los usuarios)

NOMBRE

COORDINADORA
DE ENFERMERAS

DESCRIPCION

Responsable de la administracion

STAKEHOLDER

Coordinadora de

ENFERMERAS

del sistema. Enfermeras
Encargadas del ingreso de
informacién al sistema de | Enfermeras

procedimientos de enfermeria.

Fuente: Propia

Tabla 18: Vision del software (Perfil de los stakeholders)

STAKEHOLDER CARACTERISTICAS

Representante

DESCRIPCION

Lic. Yissella Acuache Quispe

Descripcion

Encargada del area de cirugia de térax y
cardiovascular del instituto nacional de
salud del nifio.

COORDINADORA
DE ENFERMERAS

Responsabilidades

Brindar requisitos del sistema, aprueba
requisitos y funcionalidades, también

encargada de aprobar el Sprint.

Tipo

Conoce de sistemas

Criterio de éxito

Criterios de Aceptacion

Grado de participacion

Alto

Comentarios

Ninguno

ENFERMERAS

Descripcion

Encargadas la atencion los pacientes del
area de cirugia de torax y cardiovascular
del instituto nacional de salud del nifio.
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STAKEHOLDER CARACTERISTICAS

Responsabilidades

DESCRIPCION

Brindar requisitos del sistema.

Tipo

Conocen de sistemas.

ENFERMERAS
Criterio de éxito

Criterios de Aceptacion

Grado de participacion

Alto

Comentarios

Ninguno

Fuente: Propia

Tabla 19: Vision del software (Perfil de los usuarios)

CARACTERISTICAS

USUARIO

Representante

DESCRIPCION

Lic. Yissella Acuache Quispe

Descripcion

Usuario con acceso al sistema

COORDINADORA
DE
ENFERMERAS

Responsabilidades

Realizar la facturaciéon de procedimientos

especiales de enfermeria, asignar
enfermeras a los procedimientos, ingreso de

pendientes.

Tipo

Conoce de sistemas

Criterio de éxito

Mantener la lista de enfermeras actualizada.

Grado de participacion

Administra el sistema.

Comentarios

Ninguno

Descripcion

Usuario con acceso al sistema

Responsabilidades

Registrar los pendientes, registro del censo
diario de pacientes, procedimientos de

enfermeria.

ENFERMERAS  |IRfi%8

Conocen de sistemas.

Criterio de éxito

Mantener la informacién de los pacientes
actualizada.

Grado de participacion

Alto

Comentarios

Usuario con acceso al sistema

Fuente: Propia
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b) Descripcion global del producto
En esta seccion se tienen dos puntos muy importantes que mencionar. El
primero es la perspectiva del producto, el cual se enfoca en describir algunos
beneficios en los que aportara el software dentro del area. Es asi, que al
desarrollar un sistema de gestion de procedimientos de enfermeria para el
area de cirugia de torax y cardiovascular del Instituto Nacional de Salud del
Nifio, ayudara a las enfermeras a disminuir la cantidad de pendientes no
atendidos por turno, asi como también el numero de equipos médicos no
reemplazados a los pacientes, también permitird que el censo de pacientes
se realice mas rapido, lo mismo ocurrird para la facturacion de
procedimientos especiales. El segundo punto dentro de esta seccion son los

beneficios del cliente. El cual se muestra en la tabla 20.

Tabla 20: Vision del software (Beneficio al cliente)

BENEFICIO DEL
CLIENTE

CARACTERISTICAS QUE LO APOYAN

., | . Todos los procedimientos son registrados en la
Informacién  disponible

base de datos. La informacién esta actualizada y
en todo momento.

es de facil acceso.

Disminuir el ndmero de i 4
Envié de alerta para los pendientes cuando estos

pendientes no atendidos estén por vencer y no han sido atendidos.

Reducir la cantidad de ) ] ]
) o Envié de alertas cuando un equipo aplicado a un
equipos médicos no ) )
paciente este por vencer y este no ha sido
reemplazados en su
) reemplazado.
debido momento

L . Se puede generar facilmente el censo de
Disminuir el tiempo de

. pacientes y la facturacion de procedimientos al
del censo de pacientes y

L tener toda la informacién actualizada en la base
facturacion de

procedimientos de datos.

Fuente: Propia
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c) Seguridad del sistema
En esta seccidn se establecen las medidas que son necesarias para acceder

de forma correcta al sistema. Ver tabla 21.

Tabla 21: Vision del software (Seguridad del sistema)

N°. MEDIDA DESCRIPCION

Los usuarios recogeran sus id y claves con la

coordinadora de enfermeras

El sistema validara que cada 3 meses se cambie la

contrasenfa.

La coordinadora de enfermeras debe eliminar a las
enfermeras que ya no laboren en el instituto, para que

no tengan acceso a la informacion.

El acceso a la informacibn de un paciente es

restringido, el sistema permite realizar la auditoria que

permite conocer que usuario estuvo modificando la

| informacién de un paciente

\ El sistema cuenta con disparadores de auditoria para
| conocer quien actualiza o visualiza la informacion de

los pacientes.

Fuente: Propia

3.2.2.3. Product backlog
En este documento se muestran los requisitos del sistema que se esta
desarrollando, estos requisitos fueron obtenidos en una reuniéon con la
coordinadora de enfermeras, también se realiz6 con ella la priorizacién de
los requisitos para conocer cuales de ellos son mas importantes para el
area. Los valores de priorizacion oscilan entre 1-7 (siendo 1 los de mayor
prioridad y 7 de menor prioridad). Ver tabla 22 (Product backlog priorizado).
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Tabla 22: Product backlog priorizado

PRIORIDAD

REQUERIMIENTO

Registrar pendientes de enfermeria

Registrar los pendientes de enfermeria

Modificar los pendientes de enfermeria

Enviar alerta de pendientes que estén por vencer

Agregar datos del paciente

1
1
2
3
4
5

|

Emitir reportes de pendientes de enfermeria
Registrar procedimientos de enfermeria

Registrar un procedimiento de enfermeria

Agregar un equipo medico

Enviar alerta de equipo médico a reemplazar

Enviar alerta de procedimiento por finalizar

Agregar un paciente

Agregar una enfermera

~N| O O M| Wl N P

|

Reporte de procedimientos de enfermeria
Facturar procedimientos de enfermeria

Facturar procedimientos especiales de enfermeria

Agregar una enfermera

Agregar un paciente

Agregar procedimiento

Agregar equipo medico

Buscar seguro

~N| O O B W) N|

N

Emitir reporte de facturacion de procedimientos.
Registrar censo de pacientes

Registrar censo diario de pacientes

Agregar un paciente

Agregar condicién médica del paciente

Bl W N P

)]

Reporte de censo diario de pacientes

Emitir reportes de enfermeria

Emitir reportes estadisticos de pendientes.

Emitir reportes de procedimientos de enfermeria

Emitir reportes estadisticos de facturacion de

procedimientos especiales de enfermeria

Emitir reportes estadisticos del censo de pacientes

Mantener paciente

Eliminar un paciente
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PRIORIDAD REQUERIMIENTO

2 Modificar los datos de un paciente

w

Agregar un paciente

Mantener personal de enfermeria

|

Eliminar una enfermera

Modificar los datos de una enfermera

w| N -

Agregar una enfermera

Mantener equipo medico

|

Eliminar un equipo medico

Modificar los datos de un equipo medico

w| N -

Agregar un equipo medico

Mantener seguro

‘

1 Eliminar un seguro
2 Modificar los datos de un seguro
3 Agregar un seguro
10 Mantener usuario

Eliminar un usuario

2 Modificar los datos de un usuario

3 Agregar un usuario

Mantener reportes

Registrar reportes

2 Eliminar reportes

12 Buscar enfermera

Cargar los datos de las enfermeras

13 Buscar paciente

Cargar los datos de los pacientes

14 Buscar equipo medico

Cargar los datos de los equipos médicos

15 Buscar seguro

1 Cargar los datos del seguro

Fuente: Propia

3.2.2.4. Sprint backlog
En el sprint backlog se elabora la lista de tareas por prioridad, estas tareas
van a ser realizadas durante cada uno de los sprints del proyecto. Ver tabla
23.
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Tabla 23: Sprint backlog

PRIORIDAD

TAREAS

SPRINT 0

Reunién con los representantes del hospital

Ajuste de los requerimientos iniciales

Definir el alcance del proyecto

Disefio de las interfaces

Definir el plan de riesgos

Establecer el Product Backlog

Establecer el Sprint Backlog

Establecer el cronograma

O O N| O g | W N| =

Definir la Arquitectura del Software

[N
o

Desarrollo del Diagrama de Caso de Uso

=Y
=Y

Desarrollo del Modelo de Datos

SPRINT 1
Revisar los documentos del sistema

Wl g | Wl W B A W N W W

Desarrollar los querys

Desarrollar el User Story de pendientes

Desarrollar el US de mantenimiento de pacientes

Desarrollar el US de buscar paciente

o gf | W N|

Desarrollar los criterios de aceptacion del médulo de

registro de pendientes

gl N N~ O] W

~

Prueba del médulo de registro de pendientes

w

Presentacion del Sprint #1

Reunién del equipo

SPRINT 2

Revisar los documentos del sistema

Desarrollar los querys

Desarrollar el US de procedimientos de enfermeria

Desarrollar los CA del mddulo de procedimientos

Desarrollar US de mantener enfermera

Desarrollar US de buscar enfermera

Desarrollar US de mantener equipo medico

Desarrollar US de buscar equipo medico

O 0O N| Of O | W[ N| =

Prueba del moédulo de procedimientos de enfermeria

[N
o

Presentacion del Sprint #2

(=Y
(=Y

Reunion del equipo

N| N N W Wl N N o o] o N
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PRIORIDAD

TAREAS

SPRINT 3

Revisar los documentos del sistema

Desarrollar los querys

Desarrollar el US de facturacion de procedimientos

Desarrollar los CA del médulo de facturacion

Prueba del mdédulo de facturacion de procedimientos

Presentacion del Sprint #3

N O O A W N

Reunion del equipo

SPRINT 4

Revisar los documentos del sistema

Nl N B B B ODN

Desarrollar los querys

Desarrollar el US del médulo de censo diario

Desarrollar los CA del médulo de censo

Prueba del médulo de censo diario de pacientes

Presentacion del Sprint #4

~N| O O M| Wl N|

Reunién del equipo

SPRINT 5

Revisar los documentos del sistema

N N B O & O] N

Desarrollar los querys

Desarrollar el US del médulo reportes estadisticos

| W N

Desarrollar los criterios de aceptacion del médulo de

reportes estadisticos

N| &~ O N

Prueba del moédulo de reportes estadisticos

Fuente: Propia

3.2.2.5. Cronograma del proyecto

En el cronograma del proyecto se listas todas las actividades y/o tareas

relacionadas al proyecto. Ver figura 16.

NOMBRE DE TAREA DURACION COMIENZO FIN
OE ENFERMIERIA PARA ELARRA DECT.Cy | S00135 540 05/03/16  vie 20/05/16
Fase de Inicio 15 dias sab 05/03/16 |mié 23/03/16
Introduccién 15 dias sab 05/03/16 mié 23/03/16
Eleccion del tema de tesis 3 dias sab 05/03/16 'mar 08/03/16
Busqueda de fuentes de informacién 14 dias sab 05/03/16 'mié 23/03/16
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NOMBRE DE TAREA

Eleccion de la organizacion 2 dias
Fase de Planificacion 22 dias
Definicion del problema 2 dias
Definicion de objetivos 4 dias
Justificacidn 3 dias
Marco Teorico 9 dias
Antecedentes 4 dias
Bases tedricas 4 dias
Definicion de términos basicos 1dia
Metodologias 8 dias
Materiales 1 dia
Métodos 1 dia
Fase de Ejecucion 7 dias
Sprint #0 7 dias
Reunidn con representantes del hospital y de 1 dia
area de cirugia de térax y cardiovascular
Definir el alcance y Visién del Software 1 dia
Establecer el Product Backlog 1dia
Establecer el Sprint Backlog 2 dias
Definir la Arquitectura de Software 1 dia
Desarrollar el modelo de datos 2 dias
Establecer el cronograma de actividades |1 dia
Definir Plan de Riesgos 1 dia
Disefo de prototipos 1 dia
Sprint # 1 7 dias
Revision de documentos del sistema de 1 dia
pendientes de enfermeria
Creacion de querys de pendientes de 1 dia
enfermeria
Mddulo de pendientes de enfermeria 7 dias
Desarrollar el user story del médulo de 1 dia
pendientes de enfermeria
Desarrollar los criterios de aceptacién del ,
madulo de pendientes de enfermeria 1 dia
Desarrollo del médulo de pendientes de ,
enfermeria > dias
Prueba del médulo de pendientes de 1 dia

enfermeria
Presentacién de los entregables del Sprint # 1 1 dia

Reunidn del equipo 1 dia
Sprint # 2 7 dias
Revisar los requerimientos del sistema de 1 dia
procedimientos de enfermeria

Desarrollar querys de procedimientos de 1 dia

enfermeria
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DURACION COMIENZO

mié 09/03/16
sab 12/03/16
vie 11/03/16
mar 15/03/16
mar 15/03/16
dom 20/03/16
mié 09/03/16
mié 09/03/16
mié 09/03/16
mié 23/03/16
mar 29/03/16
mar 29/03/16
sab 02/04/16
sab 02/04/16

lun 04/04/16

mar 05/04/16
mié 06/04/16
jue 07/04/16
sab 09/04/16
mié 06/04/16
mié 06/04/16
mié 06/04/16
mié 06/04/16
sab 09/04/16

jue 07/04/16

jue 07/04/16
sab 09/04/16

lun 11/04/16
mar 12/04/16
lun 11/04/16

sab 16/04/16

sab 16/04/16
sab 16/04/16
sab 16/04/16

lun 18/04/16

mar 19/04/16

FIN
jue 10/03/16
vie 08/04/16
lun 14/03/16
vie 18/03/16
jue 17/03/16
mié 30/03/16
lun 14/03/16
lun 14/03/16
mié 09/03/16
vie 01/04/16
mar 29/03/16
mar 29/03/16
sab 09/04/16
sab 09/04/16

lun 04/04/16

mar 05/04/16
mié 06/04/16
vie 08/04/16

sab 09/04/16
jue 07/04/16

mié 06/04/16
mié 06/04/16
mié 06/04/16
sab 16/04/16

jue 07/04/16

jue 07/04/16
sab 16/04/16

lun 11/04/16
mar 12/04/16
vie 15/04/16

sab 16/04/16

sab 16/04/16
sab 16/04/16
sab 23/04/16

lun 18/04/16

mar 19/04/16



NOMBRE DE TAREA

Moédulo de procedimientos de enfermeria 6 dias
Desarrollar el user story del médulo de 1 dia
procedimientos de enfermeria

Desarrollar los criterios de aceptacion del ,

, e , 1 dia
maddulo de procedimientos de enfermeria
Desarrollo del médulo de procedimientos de ,

, 3 dias
Enfermeria
Prueba del médulo de procedimientos de 1 dia

enfermeria
Presentacién de los entregables del Sprint # 2 1 dia

Reunidn del equipo 1 dia
Sprint # 3 7 dias
Revisar los requerimientos del sistema para el 1 dia
madulo de facturacién de procedimientos
Desarrollar querys para el médulo de 1 dia
facturacién de procedimientos

Moddulo de facturacidn de procedimientos 7 dias
especiales

Desarrollar el user story del médulo de 1 dia
facturacién de procedimientos especiales
Desarrollar los criterios de aceptacion del

moddulo de facturacién de procedimientos 1 dia
especiales

Desarrollo del médulo de facturacion de 4 dias
procedimientos especiales

Prueba del médulo de facturacion de 1 dia

procedimientos especiales
Presentacién de los entregables del Sprint # 3 1 dia

Reunion del equipo 1 dia
Sprint # 4 7 dias
Revisar los requerimientos del sistema de 1 dia
censo de pacientes

Desarrollar querys de censo de pacientes 1 dia
Médulo de censo de pacientes 7 dias
Desarrollar el user story del médulo de censo 1 dia
de pacientes

Desarrollar los criterios de aceptacién del 1 dia

madulo de censo de pacientes
Desarrollo del médulo de censo de pacientes 4 dias

Prueba del mdédulo de censo de pacientes 1 dia
Presentacién de los entregables del Sprint # 4 1 dia
Reunidn del equipo 1 dia
Sprint #5

Revisar los requerimientos del médulo de 1 dia
reportes estadisticos

Desarrollar querys del médulo de reportes 1 dia
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DURACION COMIENZO

lun 18/04/16

mar 19/04/16
mié 20/04/16
mié 20/04/16

vie 22/04/16

sab 23/04/16
sab 23/04/16
sab 23/04/16

lun 25/04/16
mar 26/04/16
dom 24/04/16

lun 25/04/16

mar 26/04/16

mar 26/04/16

sab 30/04/16

sab 30/04/16
sab 30/04/16
sab 30/04/16

lun 02/05/16

lun 02/05/16
sab 30/04/16

lun 02/05/16

mar 03/05/16

mar 03/05/16
sab 07/05/16
sab 07/05/16
sab 07/05/16

sab 07/05/16

sab 07/05/16

FIN
sab 23/04/16

mar 19/04/16
mié 20/04/16
vie 22/04/16

vie 22/04/16

sab 23/04/16
sab 23/04/16
sab 30/04/16

lun 25/04/16
mar 26/04/16
sab 30/04/16

lun 25/04/16

mar 26/04/16

vie 29/04/16

sab 30/04/16

sab 30/04/16
sab 30/04/16
sab 07/05/16

lun 02/05/16

lun 02/05/16
sab 07/05/16

lun 02/05/16

mar 03/05/16

vie 06/05/16
sab 07/05/16
sab 07/05/16
sab 07/05/16

sab 07/05/16

sab 07/05/16



NOMBRE DE TAREA
Modulo de reportes estadisticos
Desarrollar el user story del médulo de

Reportes

Desarrollar los criterios de aceptacién del
maddulo de reportes

Desarrollo del médulo de reportes
Prueba del médulo de reportes

DURACION COMIENZO

1 dia

1dia

1dia
1dia

Presentacién de los entregables del Sprint #5 1 dia

Elaboracién del Burndown Chart
Recoleccién de encuestas
Pruebas y resultados
Discusiones y aplicaciones
Conclusiones y recomendaciones
Fase de seguimiento y control
Seguimiento y control del Sprint

Chart

Seguimiento y control a través del Project
Seguimiento y control a través del Taskboard

Fase de cierre

Aprobacién del software

1dia
1dia
1dia
1 dia
1dia
4 dias
2 dias
1dia
1dia
1dia
1dia

Fuente: Propia

lun 09/05/16

lun 09/05/16

lun 09/05/16
mar 10/05/16
mar 10/05/16
mié 11/05/16
mié 11/05/16
mié 11/05/16
mié 11/05/16
mié 11/05/16
sab 07/05/16

lun 09/05/16

lun 09/05/16
lun 09/05/16
vie 13/05/16
vie 13/05/16

Figura 16: Cronograma del proyecto

3.2.3. Fase de ejecucion — Sprint del 01 al 05

FIN

lun 09/05/16

lun 09/05/16

lun 09/05/16
mar 10/05/16
mar 10/05/16
mié 11/05/16
mié 11/05/16
mié 11/05/16
mié 11/05/16
mié 11/05/16
mié 11/05/16

mar 10/05/16

lun 09/05/16
lun 09/05/16
vie 13/05/16
vie 13/05/16

En esta fase se realizan las historias de usuario que permiten conocer lo que

el usuario espera del sistema. El diagrama de caso de uso donde se

presentan los casos de uso y los actores. Modelo de datos donde se

muestran los tipos de datos y la forma en que se relacionan las tablas del

sistema, diccionario de datos, prototipos, arquitectura de software, burndown

chart y manual de usuario.

Las historias de usuario son los requisitos, escritos en las palabras del

usuario, estas se utilizan para conocer lo que los usuarios necesitan y

3.2.3.1. Historia de usuario (User story)

responder rapidamente a los requisitos cambiantes. A continuacion, se

presenta las Historias de usuarios mas importantes.
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Una Historia de Usuario (User story) nos sirve como recordatorio para una
conversacion futura con el cliente, la cual se usaré para confirmar la historia

a través de su criterio de aceptacion.

a) HU -Médulo de registrar pendientes de enfermeria
En el presente documento se muestra el user story y criterios de aceptacion
del sistema de gestion de procedimientos de enfermeria del area de cirugia

de torax y cardiovascular del médulo de pendientes de enfermeria.

Tabla 24: Historia de usuario — médulo de registrar pendientes de enfermeria

HISTORIA DE USUARIO

Ndamero: 1 Usuario: Coordinadora / Enfermera

Nombre historia: Registrar pendientes de enfermeria

Prioridad en negocio (Alta/ Media / Riesgo en desarrollo (Alto / Medio / Bajo)
Baja) Alta Bajo
Puntos estimados: 04 Iteracion asignada: 01

Programador responsable: Aldo Arzeno — Luis Baldedn

Descripcion:

En el menu del sistema, el usuario seleccionard la opcion Pendientes, el
sistema mostrard un menu de opciones donde el usuario escogera la opcion
Registrar, el sistema mostrara el formulario para registrar un nuevo pendiente.
El usuario debera rellenar los campos solicitados (nombre del pendiente, estado,

tipo, fecha de realizacién, fecha vencimiento, descripcion).

Para finalizar el registro del nuevo pendiente el usuario seleccionara la opcion

Guardar Cambios.

Observaciones:
e El sistema mostrara una alerta cuando el pendiente esté a un dia de

cumplir su fecha de vencimiento.

Fuente: Propia
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Tabla 25: BDD Mddulo de registro de pendientes de enfermeria

CRITERIOS DE ACEPTACION

# | ESCENARIO DADO CUANDO ENTONCES
El sistema muestra la
La Desea ventana de registro de
Seleccionar | coordinadora aqreqar un pendiente donde se muestra
1 istrar selecciona el greg ;
regis nuevo la fecha de ingreso del
pendiente | boton registrar ) ;
) pendiente pendiente, fecha de
pendiente vencimiento y descripcion del
mismo.
La _
. ) Desea El sistema muestra el
Seleccionar | coordinadora . . .
2 ) registrar el mensaje de que el pendiente
guardar selecciona el . 4.
. pendiente se registré correctamente.
bot6n guardar
) La enfermera Desea
Seleccionar | ) g )
] selecciona actualizar el El sistema actualiza el estado
A8 actualizar _ _
) guardar estado de un del pendiente ha realizado
pendiente : )
cambios pendiente
A El sistema muestra un aviso
a
) . que el pendiente
Seleccionar | coordinadora Desea | )
5 o \ B seleccionado ha sido
eliminar selecciona el eliminar un )
= X. ) cancelado de la lista de
boton eliminar pendiente )
pendientes.
La enfermera Desea
Mostrar recibe una visualizar una | El sistema muestra un aviso
6 pendiente alerta de alertar por gue el pendiente esta por
por vencer pendiente por pendiente vencer
realizar vencido

Fuente: Propia

b) HU - Médulo de registro de procedimientos de
enfermeria
En el presente documento se muestra el user story y criterios de aceptaciéon
del sistema de gestion de procedimientos de enfermeria del area de cirugia
de térax y cardiovascular del mdédulo de registro de procedimientos de
enfermeria.
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Tabla 26: Historia de usuario — médulo de registro de procedimientos de enfermeria

HISTORIA DE USUARIO

NUmero: 2 Usuario: Coordinadora / Enfermera

Nombre historia: Registrar procedimiento de enfermeria

Prioridad en negocio (Alta/ Media / Riesgo en desarrollo (Alto / Medio /
Baja) Alta Bajo) Alto
Puntos estimados: 05 Iteracion asignada: 02

Programador responsable: Aldo Arzeno — Luis Baldeén

Descripcion:

En el menu del sistema, el usuario seleccionara la opcion Procedimiento,
el sistema mostrard un menu de opciones donde el usuario escogera la
opcion Registrar, el sistema mostrara el formulario para registrar un nuevo
procedimiento. El usuario debera rellenar los campos solicitados (nombre
del procedimiento, estado, tipo, fecha de realizacion, fecha vencimiento,
responsable, paciente, equipos médicos y descripcion). Para asignar un
responsable, el usuario debera seleccionar la opcion Asignar Enfermera,
el sistema mostrara la ventana con la lista de enfermeras de turno y el
usuario seleccionara la opcion Asignar.

Para asignar un paciente, el usuario debera seleccionar la opcién Asignar
Paciente, el sistema mostrard la ventana con la lista de pacientes
hospitalizados y el usuario seleccionara la opcién Asignar.

Para asignar los equipos médicos, el usuario debera seleccionar la opcion
Asignar Equipos Médicos, el sistema mostrara la ventana con la lista de
equipos médicos, el usuario debera ingresar la fecha de inicio y de
caducidad del equipo, y el usuario seleccionara la opcién Asignar.

Para finalizar el registro del nuevo pendiente el usuario seleccionara la

opcién Guardar Cambios.

Observaciones:
e El sistema mostrara una alerta cuando el equipo médico esté a un

dia de cumplir su fecha de caducidad.

Fuente: Propia
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Tabla 27: BDD Modulo de registro de procedimientos de enfermeria

CRITERIO DE ACEPTACION

N°  ESCENARIO DADO CUANDO ENTONCES

La enfermera

Desea introducir

El sistema muestra la ventana nuevo

procedimiento. Donde se visualiza los

Seleccionar ] o ) o
selecciona el un nuevo campos (codigo, tipo de procedimiento,
nuevo
botén nuevo procedimiento estado, nombre, fecha de registro, fecha de
fin, enfermera, paciente y equipos).
Desea introducir el El sistema muestra la ventana asignar
) La enfermera
Seleccionar . nombre de la enfermera con los campos para llenar la
. selecciona el ) »
asignar ) . enfermera informacioén acerca de la enfermera
boton asignar o .
enfermera responsable del responsable (cédigo, nombre, apellido
enfermera o .
procedimiento paterno y apellido materno).
El sistema muestra la ventana asignar
. La enfermera . . .
Seleccionar ] Desea introducir el paciente con los campos para llenar la
. selecciona el ) y .
asignar L nombre del informacion acerca del paciente al cual se le
. botén asignar ) o o o
paciente ont paciente aplicara el procedimiento (cédigo, nombre,
aciente
P apellido paterno y apellido materno)
) La enfermera ) ) El sistema muestra la ventana asignar
Seleccionar . Desea introducir el . o
. selecciona el ) o equipos médico con los campos para llenar
asignar ) . equipo médico . » .
] boton asignar . la informacién acerca de los equipos a
equipos ) necesario para el o o
. equipos o emplear el procedimiento (c6digo, nombre,
meédicos o procedimiento o .
médicos fecha de inicio y fecha de fin).
Desea eliminar un El sistema muestra un aviso que el equipo
. La enfermera . . . . o .
Seleccionar . equipo selecciona seleccionado ha sido eliminado de la lista
o selecciona el . . . o
eliminar en la lista de de equipos médicos del procedimiento

botén eliminar

equipos médicos

médico.

La enfermera

Desea visualizar la

por finalizar

procedimiento

por finalizar

procedimiento por
acabar

. . informacion La ventana contiene la informacion detalla
Seleccionar ver | selecciona el . . .
detallada del de los equipos médicos (codigo, nombre,
detalles botén ver ) o o B L
equipo médico fecha de inicio, duracién y descripcion)
detalles .
seleccionado
Seleccionar La enfermera Desea grabar la El sistema muestra un aviso que los datos
guardar elije guardar informacion ingresados han sido guardados.
La enfermera ) )
. Desea visualizar
Mostrar recibe una . .
o una alerta del El sistema muestra un aviso que el
procedimiento alerta de un

procedimiento registrado esta por finalizar.

Mostrar equipo

por caducar

La enfermera
recibe una
alerta de un
equipo por
caducar

Desea visualizar
una alerta del

equipo por caducar

El sistema muestra un aviso que el
procedimiento registrado tiene un equipo
gue esta por caducar y necesita ser

cambiado

Fuente: Propia
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c) HU - Médulo de facturar procedimientos

especiales
En el presente documento se muestra el user story y criterios de aceptacion
del sistema de gestion de procedimientos de enfermeria del area de cirugia
de torax y cardiovascular del moddulo de facturar procedimientos de

enfermeria.

Tabla 28: Historia de usuario — médulo de facturar procedimientos especiales

HISTORIA DE USUARIO

NUmero: 3 Usuario: Coordinadora / Enfermera

Nombre historia: Facturar procedimientos especiales de enfermeria

Prioridad en negocio (Alta/ Media / Riesgo en desarrollo (Alto / Medio /
Baja) Alta Bajo) Medio
Puntos estimados: 05 Iteracién asignada: 04

Programador responsable: Aldo Arzeno — Luis Balde6n

Descripcion:
En el menu del sistema, el usuario seleccionara la opcién Facturar, el sistema
mostrara el formulario para facturar los procedimientos de los pacientes. El

usuario deberd rellenar los campos solicitados (de, para, procedimientos).

Para calcular el sub monto y monto total, el usuario deberd seleccionar la

opcién de Calcular.

Para asignar los procedimientos a facturar, el usuario debera seleccionar la
opcion de Asignar, el sistema mostrara la ventana con todos los

procedimientos con sus respectivos costos.

Para finalizar la facturacion el usuario seleccionard la opcion Guardar
Cambios.

Observaciones:

Fuente: Propia
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Tabla 29: BDD Mddulo de facturar procedimientos especiales

# ESCENARIO

CRITERIO DE ACEPTACION

DADO

CUANDO

ENTONCES

La coordinadora de

Desea

El sistema muestra la ventana
nueva factura. Donde se
visualiza los campos (cédigo,

Seleccionar enfermeras . . L
1 ) i introducir una fecha de emision, nombre del
facturar selecciona el boton i . .
nueva Factura area, nombre del cliente, lista de
facturar o
procedimientos, sub total, IGV,
monto total).
La coordinadora de b i
. esea realizar ; ; 4
Seleccionar enfermeras ot del El sistema realiza el célculo de
2 . i el célculo de Ui
calcular selecciona el botén | los siguientes datos (sub total,
monto total
calcular IGV, monto total).
Seleccionar La coordinadora de Desea guardar El sistema muestra el aviso que
3 guardar enfermeras los datos los datos ingresados en la factura
cambios selecciona el boton ingresados se guardaron exitosamente.
guardar cambios
La coordinadora de \ El sistema muestra la ventana
esea ; i
Seleccionar BTRerheras » ) asignar procedimientos con lo
) . ; introducir e 1 i
4 asignar selecciona el botén s lista de los procedimientos
o ] procedimiento a ;
procedimientos asignar I establecidos con los datos
a factura Adi ;
procedimientos (cédigo, nombre, precio).
h o El sistema muestra un aviso que
. La coordinadora de Desea eliminar o )
Seleccionar o el procedimiento seleccionado ha
5 o enfermeras procedimiento y o .
eliminar . 3 i sido eliminado de la lista de
selecciona el boton seleccionado o
- procedimientos de la factura.
eliminar en la factura
Seleccionar La coordinadora de Desea
6 regresar enfermeras visualizar la El sistema muestra la ventana de
selecciona regresar facturacion. facturacion.
El sistema muestra detalles de
Selecc La coordinadora de Desea factura con los campos (cédigo,
eleccionar ver enfermeras visualizar los fecha de emisién. nombre del
7 detalles ; .
selecciona el boton detalles de una | 4rea nombre del cliente. lista de
ver detalles factura procedimientos, sub total, IGV,
monto total).
Seleccionar La coordinadora de
Desea El sistema muestra mensaje de
guardar enfermeras wali
8 . i actualizar una ;
cambios selecciona el botén factura actualizada.

guardar cambios

factura

Fuente: Propia
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d) HU - Médulo de registrar censo de pacientes
En el presente documento se muestra el user story y criterios de aceptacion
del sistema de gestion de procedimientos de enfermeria del area de cirugia

de torax y cardiovascular del modulo de registrar censo de pacientes.

Tabla 30: Historia de usuario — modulo de registrar censo de pacientes

HISTORIA DE USUARIO

Namero: 4 Usuario: Coordinadora / Enfermera

Nombre historia: Registrar censo de pacientes

Prioridad en negocio (Alta/ Media / Riesgo en desarrollo (Alto / Medio / Bajo):
Baja) Alta Medio

Puntos estimados: 04 Iteracion asignada: 02

Programador responsable: Aldo Arzeno — Luis Baldeén

Descripcion:

En el menu del sistema, el usuario seleccionara la opcion Censo, el sistema
mostrard un menu de opciones donde el usuario escogera la opcién Registrar,
el sistema mostrara el formulario para registrar un nuevo censo. El usuario
debera rellenar los campos solicitados y asignar los pacientes que
correspondan al censo del dia que desea registrar. Para asignar un paciente al
censo el usuario debera seleccionar la opcion Asignar Paciente, el sistema
mostrara una lista de pacientes que se encuentran hospitalizados. El usuario
debera seleccionar los pacientes que considere aptos y escogera la opcion
Asignar.

Para finalizar el registro del censo el usuario seleccionara la opcion Guardar

Cambios.

Observaciones:
e Elsistema validara que no se registren censos duplicados.
e Siel usuario desea ingresar otro paciente, el usuario debera seleccionar

la opcién Asignar Paciente.

Fuente: Propia
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Tabla 31: BDD Mddulo de registrar censo de pacientes

# | ESCENARIO

CRITERIOS DE ACEPTACION

DADO

La

CUANDO

Desea realizar

ENTONCES

El sistema muestra la ventana de
registro del censo diario de

Seleccionar coordinadora o ) ) .
1 ) el censo diario pacientes donde pueda introducir
censo selecciona el . o
3 de pacientes datos generales (cédigo de censo
botén censo
fecha, estado del censo).
La El sistema muestra la ventana de la
Seleccionar coordinadora Desea agregar ventana Asignar paciente, donde
2 asignar seleccionael | unpaciente al | p,eda introducir datos del paciente
paciente boton asignar ceQso (c6digo, nombre, apellido paterno,
paciente apellido materno).
. La . .
Seleccionar El sistema registra el censo y

3 el botén

coordinadora

Desea registrar

muestra un mensaje indicando que

selecciona el el censo ) )
guardar 3 el censo ha sido registrado
botén guardar
La ' ,
. ) . El sistema muestra un aviso que el
Seleccionar coordinadora Desea eliminar ) )
4 o ) censo seleccionado ha sido
eliminar selecciona el el censo o .
n ! eliminado de la lista de censos.
boton eliminar
) Coordinadora Desea ver El sistema muestra el detalle del
Seleccionar ) .
5 selecciona el detalles del censo seleccionado dentro de la
ver detalles
boton detalles censo lista de censo.
. Coordinadora ) )
Seleccionar ) Desea El sistema actualiza el censo y
selecciona ; )
6 guardar ¢ actualizar el muestra un mensaje sefialando la
) botdn guardar o
cambios censo actualizacion.

cambios

En el presente documento se muestra el US y CA del médulo de mantener

paciente.

Fuente: Propia

e) HU - Mdédulo de mantener paciente

Tabla 32: Historia de usuario — médulo de mantener paciente

HISTORIA DE USUARIO

Namero: 5

Usuario: Coordinadora / Enfermera

Nombre historia: Mantener paciente

Prioridad en negocio Media

Riesgo en desarrollo Bajo
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HISTORIA DE USUARIO

Puntos estimados: 02 Iteracion asignada: 01

Programador responsable: Aldo Arzeno — Luis Baldedn

Descripcion:
En el menu del sistema, el usuario seleccionara la opcién Paciente, el sistema

mostrara la ventana Paciente con la lista de pacientes registrados en el area.

Para buscar a un paciente, el usuario debera rellenar los campos solicitados (al
menos un campo), luego seleccionara la opciéon Buscar y el sistema mostrara la

lista de pacientes que cumplan con el perfil escogido.

Para visualizar los detalles seleccionara al paciente que desea ver en detalle, para

ello debera escoger la opcién Ver Detalles.

Para registrar a un paciente, el usuario debera seleccionar la opcion Nuevo
Paciente, el sistema mostrara un formulario el cual el usuario completara,

finalmente el usuario escogera la opcion Guardar Cambios.

Para eliminar un paciente, el usuario debera realizar antes una busqueda del
paciente que desea eliminar, paso siguiente el usuario seleccionara al paciente y

escogera la opcion Eliminar.

Para modificar los datos de un paciente, el usuario deberd realizar antes una
busqueda del paciente que desea modificar, paso siguiente el usuario seleccionara
al paciente y escogera la opcion Modificar, finalmente el usuario cambiara los

campos que crea conveniente y escogera la opcién Guardar Cambios.

Observaciones: -

Fuente: Propia

Tabla 33: BDD Mddulo de mantener paciente

CRITERIOS DE ACEPTACION

# ESCENARIO DADO CUANDO ENTONCES

El sistema muestra la ventana

La enfermera Desea paciente. Donde se pueda
1 Seleccionar selecciona el visualizar | introducir datos del paciente al filtro
paciente bot6n paciente datos de un de busqueda (nombre, apellido
paciente

paterno, apellido materno, c6digo).
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# ESCENARIO

CRITERIOS DE ACEPTACION

DADO

CUANDO

ENTONCES

El sistema muestra una tabla con

Seleccionar La Enfermera Desea los datos del paciente consultado
2 buscar seleccionael | buscaraun | (hombre, apellido paterno, apellido
botén buscar paciente materno, codigo o N° de historia).
El sistema muestra los datos de un
paciente (nombres, apellido
‘ paterno, apellido materno, DNI, tipo
Seleccionar Laen (.ermera Desea ver de seguro, estado y tipo del
3 selecciona el detalles de )
ver detalles 3 paciente), datos del apoderado y
boton ver un paciente | ge |os datos médicos del paciente
detalles P
(nimero de historia clinica, codigo
de procedimiento, nombre del
procedimiento, fecha realizacion)
La enfermera Desea El sistema actualiza la informacién
4 Selecciona selecciona actualizar referida al paciente y muestre una
modificar modificar los datos de ventana de alerta de datos
un paciente actualizados correctamente
El sistema muestra agregar
paciente con los datos (hombres,
La enfermera apellidos, DNI, tipo de seguro,
Selecciona selecciona el Desea estado y tipo del paciente), datos
5 agrfegar botdn agregar agregar un del apoderado y de los datos
paciente paciente paciente médicos del paciente (nUmero de
historia clinica, cédigo de
procedimiento, nombre del
procedimiento, fecha realizacion).
El sistema registra la informacién
Seleccionar La enfermera Desea referida a un paciente y muestra
6 guardar selecciona el registrar la una ventana de alerta de datos
cambios botén modificar | informacién registrados correctamente.
Seleccionar La enfermera Desea El sistema elimina el paciente
7 eliminar elije eliminar eliminar seleccionado.

Fuente: Propia
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f) HU - Mantener personal de enfermeria
En el presente documento se muestra el user story y criterios de aceptacion
del sistema de gestion de procedimientos de enfermeria del area de cirugia

de torax y cardiovascular del modulo de mantener enfermera.

Tabla 34: Historia de usuario — modulo de mantener personal de enfermeria

HISTORIA DE USUARIO

NUamero: 6 Usuario: Coordinadora / Enfermera

Nombre historia: Mantener personal de enfermeria

Prioridad en negocio (Alta/ Media / Riesgo en desarrollo (Alto / Medio /

Baja) Media Bajo) Bajo

Puntos estimados: 02 Iteracion asignada: 02

Programador responsable: Aldo Arzeno — Luis Baldeén

Descripcioén:
En el menu del sistema, el usuario seleccionara la opcién Enfermera, el sistema
mostrara la ventana Enfermera con la lista de las enfermeras registradas en el

area.

Para buscar a una enfermera, el usuario debera rellenar los campos solicitados
(al menos un campo), luego seleccionara la opciobn Buscar y el sistema

mostrara la lista de enfermeras que cumplan con el perfil escogido.

Para visualizar los detalles de una enfermera, el usuario debera realizar antes
una bisqueda de las enfermeras, luego seleccionara a la enfermera que desea

ver en detalle, para ello debera escoger la opcion Ver Detalles.

Para registrar a una nueva enfermera, el usuario debera seleccionar la opcién
Nueva Enfermera, el sistema mostrard un formulario el cual el usuario

completard, finalmente el usuario escogera la opcion Guardar Cambios.

Para eliminar a una enfermera, el usuario debera realizar antes una busqueda
de la enfermera que desea eliminar, paso siguiente el usuario seleccionara a la

enfermera y escogera la opcién Eliminar.

Para modificar los datos de una enfermera, el usuario debera realizar antes una
busqueda de la enfermera que desea modificar, paso siguiente el usuario
seleccionara a la enfermera y escogera la opcion Modificar, finalmente el

usuario cambiara los campos que crea conveniente y escogera la opcién

90



HISTORIA DE USUARIO

Guardar Cambios.

Para finalizar el usuario el mantenimiento de la enfermera deberéa seleccionar la

opcion Menu y el sistema mostrara el Menu Principal

Observaciones:-

Fuente: Propia

Tabla 35: BDD Mdédulo de mantener enfermera

CRITERIO DE ACEPTACION

# ESCENARIO

DADO CUANDO ENTONCES
El sistema muestra la ventana enfermera.
1 5 Donde se pueda introducir los datos de la
coordnaddrs Desea enfermera al filtro de buisqueda (cédigo, tipo
1 Seleccionar selecciona el visualizar | ge ysuario, nombre, apellido paterno, apellido
enfermera botén datos de las materno), el area del resultado de la
enfermera enfermeras | pgsqueda con los datos de las enfermeras.
Ademas de las opciones de buscar, registrar,
eliminar y ver detalles.
La Desea El sistema muestra una tabla con los datos
2 Seleccionar | coordinadora bunl de la enfermera consultada (codigo, tipo de
buscar selecciona el una usuario, nombre, apellido paterno, apellido
botén buscar . .Y materno).
El sistema muestra los datos de la enfermera
La Desea ver (c6digo, usuario, area, nombres, apellido
3 Seleccionar coordinadora | detallesde | naiermo apellido materno, teléfono y email).
ver detalles selecciona el la Ademas de las opciones de guardar cambios,
ver detalles enfermera regresar y men.
La Desea
Seleccionar coordinadora modificar El sistema actualiza la informacion referida a
4 guardar selecciona el | informacién | una enfermeray muestra una alerta de datos
cambios botén de una actualizados correctamente.
modificar enfermera
La Desea El sistema elimina a la enfermera de la lista
Seleccionar coordinadora | eliminarla | ge enfermeras y muestra un aviso indicando
5 eliminar selecciona el | informacion que la enfermera fue eliminada
boton de una correctamente.
eliminar enfermera
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CRITERIO DE ACEPTACION

# ESCENARIO DADO

CUANDO ENTONCES
La El sistema muestra la ventana de registrar
) coordinadora Desea nueva enfermera con los datos de la
Selecciona ) o L
. selecciona el | agregar una enfermera (codigo, usuario, area, nombres,
registrar 3 . . 3
botén nueva apellido paterno, apellido materno, teléfono, y
registrar enfermera email)
enfermera
Desea
La
) ) grabar la ) ) y
Seleccionar coordinadora | y El sistema guarda la informacion de la
) informacion o

7 guardar selecciona el ) enfermera y muestra un aviso indicando que
e una

cambios botén guardar la informacion fue registrada correctamente.

) enfermera
cambios

nueva

Fuente: Propia

g) HU - Mantener equipo médico
En el presente documento se muestra el user story y criterios de aceptacion
del sistema de gestion de procedimientos de enfermeria del area de cirugia

de torax y cardiovascular del médulo de mantener equipo médico.

Tabla 36: Historia de usuario — médulo de mantener equipo médico

HISTORIA DE USUARIO

Namero: 7 Usuario: Coordinadora / Enfermera

Nombre historia: Mantener equipos médicos

Prioridad en negocio (Alta/ Media /
Baja) Media

Puntos estimados: 03

Riesgo en desarrollo (Alto / Medio /

Bajo)Bajo

Iteracion asignada: 02

Programador responsable: Aldo Arzeno — Luis Baldedn

Descripcion:
En el mend del sistema, el usuario seleccionard la opcion Equipos Médicos, el
sistema mostrara la ventana Equipos Médicos con la lista de los equipos médicos

registrados en el area.

Para buscar un equipo médico, el usuario debera rellenar los campos solicitados (al

menos un campo), luego seleccionara la opcion Buscar y el sistema mostrara la lista
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HISTORIA DE USUARIO

de equipos médicos que cumplan con el perfil escogido.

Para visualizar los detalles de un equipo médico, el usuario debera realizar antes una
busqueda de los equipos médicos, luego seleccionara el equipo médico que desea ver

en detalle, para ello deberéa escoger la opcion Ver Detalles.

Para registrar un equipo médico, el usuario debera seleccionar la opcion Nuevo
Equipo Médico, el sistema mostrard un formulario el cual el usuario completard,

finalmente el usuario escogera la opcion Guardar Cambios.

Para eliminar un equipo médico, el usuario debera realizar antes una busqueda del
equipo médico que desea eliminar, paso siguiente el usuario seleccionara el equipo

médico y escogera la opcién Eliminar.

Para modificar los datos de un equipo médico, el usuario debera realizar antes una
busqueda del equipo médico que desea modificar, paso siguiente el usuario
seleccionara el equipo médico y escogera la opcion Modificar, finalmente el usuario

cambiara los campos que crea conveniente y escogera la opcion Guardar Cambios.

Observaciones: -

Fuente: Propia

Tabla 37: BDD Modulo de mantener equipo médico

CRITERIO DE ACEPTACION

# ESCENARIO ~ DADO  CUANDO ENTONCES
El sistema muestra la ventana equipo
Desea médico, donde se puede introducir datos
Seleccionar La enfermera visualizar del equipo médico al filtro de busqueda
equipo selecciona el datos de los | (codigo, nombre, tipo de equipo médico),
médico botén equipo equipos el area del resultado de la bisqueda con
medico médicos los datos de los equipos médicos.
Ademas de las opciones de buscar,
agregar equipo, eliminar y ver detalles.
Seleccionar La enfermera Desea El sistema muestra una tabla con los
buscar selecciona el buscar a un datos del equipo médico consultado
botén buscar equipo (cédigo, nombre, tipo de equipo médico).
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CRITERIO DE ACEPTACION

# | ESCENARIO  DADO  CUANDO ENTONCES
El sistema muestra los datos del equipo
Laenfermera | Deseaver cdico (céci bre. oo, 4
; i médico (cadigo, nombre, tipo, area
. Seleccionar selecciona el detalles de o ) o d J ’ 3 '
; modelo, estado, tiempo de duracion,
ver detalles botén ver un equipo . e . dico). Adem
A escripcion del equipo médico). Ademas
detalles médico , _
de las opciones de guardar cambios.
Desea El sistema actualiza la informacién
Seleccionar La enfermera modificar la referida al equipo médico y muestra una
4 guardar selecciona el informacion alerta de equipos actualizados
cambios botén modificar de un correctamente.
equipo
Desea El sistema elimina al equipo médico de
Seleccionar La enfermera eliminarfa | |5 ista de equipos médicos disponibles y
5 eliminar seleccionael | informacion | nestra una ventana de alerta indicando
bot6n eliminar de un que el equipo se elimind correctamente.
equipo
El sistema muestra la ventana registrar
) La enfermera Desea equipo médico con los campos para
Selecciona selecciona el e ; 5
6 . agregar un completar (cédigo, nombre, tipo, area,
registrar 5 ; . .
boton registrar nuevo modelo, estado, tiempo de duracién y
equipo médico equipo descripcion).
Desea El si ; s
) sistema guarda la informacién del
Seleccionar La enfermera & . N .
sBlecdiona al 9 equipo médico y muestra un aviso
7 guardar informacion indi i i
. botohauafiaE indicando que la informacion fue
cambios Y delm _
cams registrada correctamente.
equipo

Fuente: Propia

h) HU - Buscar paciente
En el presente documento se muestra el user story y criterios de

aceptacion del médulo buscar paciente.

Tabla 38: Historia de usuario — médulo de buscar paciente

HISTORIA DE USUARIO

Ndamero: 8 Usuario: Coordinadora / Enfermera

Nombre historia: Buscar paciente
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HISTORIA DE USUARIO

Prioridad en negocio (Alta/ Media / Riesgo en desarrollo (Alto / Medio / Bajo):
Baja): Media Bajo
Puntos estimados: 04 Iteracion asignada: 02

Programador responsable: Aldo Arzeno — Luis Balde6n

Descripcioén:
En el menu del sistema, el usuario seleccionara la opcion Paciente, el sistema mostrara
los campos a llenar y el usuario rellenara la informacién (al menos un campo) para

realizar la basqueda del paciente. Para finalizar el usuario seleccionara la opcién Buscar.

Observaciones:

Fuente: Propia

Tabla 39: BDD Mddulo de buscar paciente

CRITERIO DE ACEPTACION

# ESCENARIO DADO CUANDO ENTONCES
El sistema muestra la ventana
paciente con filtro de bausqueda
Sel ) La enfermera Desea visualizar (nombre, apellido paterno,
ionar . -
1 € ec-c ona selecciona el datos de un apellido materno, codigo y
paciente Bbton paciéhte e estado), ademas del area del
resultado de la busqueda.
Opciones buscar y agregar
El sistema muestra una tabla
La enfermera con los datos del paciente
2 Seleccionar selecciona el Desea buscar a consultado (nombre, apellido
buscar botén buscar un paciente paterno, apellido materno,
cadigo o N° de historia y estado).

Fuente: Propia

1) HU - Buscar enfermera
En el presente documento se muestra el user story y criterios de aceptacion
del sistema de gestion de procedimientos de enfermeria del area de cirugia

de torax y cardiovascular del médulo buscar enfermera.
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Tabla 40: Historia de usuario — médulo buscar enfermera

HISTORIA DE USUARIO

NUmero: 11 Usuario: Coordinadora / Enfermera

Nombre historia: Buscar enfermera

Prioridad en negocio (Alta/ Media / Riesgo en desarrollo (Alto / Medio /
Baja): Medio Bajo): Bajo
Puntos estimados: 04 Iteracion asignada: 02

Programador responsable: Aldo Arzeno — Luis Baldedn

Descripcion:

En el menu del sistema, el usuario seleccionara la opcion Enfermera, el sistema
mostrara los campos a llenar y el usuario rellenara la informacion (al menos un
campo) para realizar la busqueda de la enfermera. Para finalizar el usuario

seleccionara la opcién Buscar.

Observaciones:

Fuente: Propia

Tabla 41: BDD Médulo de buscar enfermera

CRITERIO DE ACEPTACION

# | ESCENARIO DADO CUANDO ENTONCES

El sistema muestra la ventana
Enfermera. Donde se pueda introducir
los datos de la enfermera al filtro de
La coordinadora Desea busqueda (codigo, tipo de usuario,
i Seleccionar selecciona el visualizar nombre, apellido paterno, apellido
enfermera boton datos de las materno), el area del resultado de la
enfermera enfermeras busqueda con los datos de las
enfermeras. Ademas de las opciones
de buscar, registrar, eliminar y ver.
El sistema muestra una tabla con los
Seleccionar La coordinadora Desea datos de la enfermera consultada
2 buscar seleccionael | buscarauna (cédigo, tipo de usuario, nombre,
bot6n buscar enfermera apellido paterno, apellido materno).

Fuente: Propia
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j) HU - Buscar equipo médico
En el presente documento se muestra el user story y criterios de aceptacion
del sistema de gestion de procedimientos de enfermeria del area de cirugia

de térax y cardiovascular del modulo buscar equipo médico.

Tabla 42: Historia de usuario — médulo buscar equipo médico

HISTORIA DE USUARIO

Ndmero: 10 Usuario: Coordinadora / Enfermera

Nombre historia: Buscar equipo médico

Prioridad en negocio (Alta/ Media / Riesgo en desarrollo (Alto / Medio /
Baja): Bajo Bajo): Bajo
Puntos estimados: 03 Iteracion asignada: 02

Programador responsable: Aldo Arzeno — Luis Baldeén

Descripcion:

En el menu del sistema, el usuario seleccionara la opcion Equipo Médico, el sistema
mostrara los campos a llenar y el usuario rellenara la informacién (al menos un campo)
para realizar la busqueda del equipo. Para finalizar el usuario seleccionara la opcién
Buscar.

Observaciones:

Fuente: Propia

Tabla 43: BDD Mddulo de buscar equipo médico

CRITERIO DE ACEPTACION

# | ESCENARIO DADO CUANDO ENTONCES

El sistema muestra la ventana equipo médico,
La Desea donde se puede introducir datos del equipo
Seleccionar enfermera visualizar | médico al filtro de busqueda (cdigo, nombre,
1 equipo selecciona datos de los | tiPo de equipo médico), el area del resultado
médico el boton equipes de la busqueda con los datos de los equipos
equipo médicos médicos. Ademas de las opciones de buscar,
medico agregar equipo, eliminar y ver detalles.
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CRITERIO DE ACEPTACION

# | ESCENARIO DADO CUANDO ENTONCES
La
. enfermera Desea El sistema muestra una tabla con los datos
5 Seleccionar selecciona buscar aun del equipo médico consultado (cédigo,
buscar el botén eqU|F>0 nombre, tipo de equipo médico).
médico
buscar

Fuente: Propia

k) HU - Emitir reportes
En el presente documento se muestra el user story y criterios de aceptacion
del sistema de gestion de procedimientos de enfermeria del area de cirugia

de térax y cardiovascular del médulo emitir reportes.

Tabla 44: Historia de usuario — médulo emitir reportes

HISTORIA DE USUARIO

Namero: 11 Usuario: Coordinadora / Enfermera

Nombre historia: Emitir reportes

Prioridad en negoci@ (Alta /M8dia / Riesgo en desarrollo (Alto / Medio /
Baja): Bajo):

Media Bajo

Puntos estimados: 05 Iteracion asignada: 05

Programador responsable: Aldo Arzeno — Luis Baldedn

Descripcion:

En el menu del sistema, el usuario seleccionard la opcién Reportes, el sistema
mostrara un menu de opciones donde el usuario escogera qué tipo de reporte desea
realizar (Pendientes, Procedimiento, Facturacion o Censo), el sistema mostrara el
formulario para registrar un nuevo reporte. El usuario debera rellenar los campos

solicitados y seleccionara la opcion Generar.

Para finalizar el registro del nuevo reporte el usuario seleccionara la opcién Guardar

Cambios.

Observaciones:

Fuente: Propia
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Tabla 45: BDD Mddulo de emitir reportes

# ESCENARIO

CRITERIO DE ACEPTACION

DADO

CUANDO

ENTONCES

El sistema muestra la ventana de

Desea
visualizar reportes estadisticos, donde
. La coordinadora reportes pueda generar reportes de
1 Seleccionar selecciona el estadisticos de estadisticos de: pendientes,
reportes botén reportes los procedimientos de enfermeria,
procedimiento procedimientos especiales
s facturados y censo de pacientes.
] El sistema muestra la ventana de
reportes estadisticos de
La coordinadora Des&a ver pendientes, con las opciones para
5 izl:jgz:;r selecciona el reporte de escoger.aﬁo, mes y .dia, ademas
botén pendiente | pendientes del tipo de pendiente y su
estado. Ademas de las opciones
de Generar y Menu
] El sistema muestra la informacion
sobre los pendientes (codigo, afio,
Seleccionar mes, dia, tipo, estado, N°. total y

¢/l generar reporte
de pendientes

La coordinadora
selecciona el

botén generar

Desea generar

el reporte

N°. encontrado) realizados en el
periodo indicado ademas de un
grafico con informacion de los

pendientes.

Seleccionar

procedimientos

La coordinadora
selecciona el
botén

procedimientos

Desea ver un
reporte de
procedimiento
sde

enfermeria

El sistema muestra la ventana de
reportes estadisticos de
procedimientos, con las opciones
para escoger afio, mes y dia,
ademas del tipo de procedimiento
y su estado. Ademas de las

opciones de Generar y Menu.

Seleccionar
generar reporte
de

procedimientos

La coordinadora
selecciona el

botdn generar

Desea generar
el reporte de
procedimiento
s de
enfermeria

El sistema muestra la informacion
sobre los procedimientos (cédigo,
afio, mes, dia, tipo, estado, N°.
total y N°. encontrado) realizados
en el periodo indicado ademas de
un grafico con informacion de los
procedimientos.

5| Seleccionar

La coordinadora

El sistema muestra la ventana de
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# ESCENARIO

CRITERIO DE ACEPTACION

DADO

selecciona el
bot6n censo

CUANDO

Desea ver un
reporte de
censos
realizados en
el area

ENTONCES

reportes estadisticos de censo de

pacientes, con las opciones para
escoger afio, mes y dia, ademas
del tipo de paciente y su estado.
Ademaés de las opciones de
Generar y Mend.

Seleccionar

La coordinadora

Desea generar

El sistema muestra la informacion
sobre los censos (cédigo, afio,
mes, dia, tipo, estado, N°. total y

facturados

procedimientos
facturados

procedimiento
s facturados

enerar reporte . elreportede | no encontrado) realizados en el
9 P selecciona el cerbe.de S ]
de censo ) periodo indicado ademas de un
botén generar ackntes » ) y
p grafico con informacion de los
censos.
El sistema muestra la ventana de
; reportes estadisticos de
La coordinadora | B
. _ Desea ver un procedimientos facturados, con
Seleccionar selecciona el } .
o | reporte de las opciones para escoger afio,
'si| procedimientos boton

mes y dia, ademas del monto y el
tipo de procedimiento realizado.
Ademas de las opciones de

generar y mend.

Seleccionar
generar reporte
de
procedimientos
facturados

La coordinadora
selecciona el
botdn generar

Desea generar
el reporte de
procedimiento

s facturados

El sistema muestra la informacion
sobre los procedimientos
facturados (codigo, afio, mes, dia,
procedimiento, N° total y N°
encontrado) realizados en el
periodo indicado ademas de un
grafico con informacion de los

procedimientos facturados.

Fuente: Propia
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3.2.3.2 Diagrama de caso de uso

A continuacién, se muestra el diagrama de caso de uso del proyecto. Ver figura 17.

Emitir Reporte de

=<include=>

Buscar Pendientes de

Enfermeria

X

Coordinadora

S

e _#fincludes
~.

<<include==

Enfermeria

CEEI NI

~'Buscar Prodecimientos‘\]

RN

Enfermeria

Registrar Procedimiento de

Enfermeria

x

Enfermera

=

Coordinadora

Registrar
Censo de Paciente

Facturar Procedimientos

de Enfermeria

Buscar Factura de
Procedimientos de

. de Enfermeria /)

Buscar Censo de
Pacientes

BuscarEgquipo Médico

e

Buscar Paciente

Usuario

Figura 17: Diagrama de caso de uso

Fuente: Propia
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3.2.3.3 Modelado de datos

A continuacién, se muestra el modelado de datos del proyecto. Ver figura 18.

J auditoria v
LSUARIO VARCHAR(5D)

» FECHORMOD DATE

> TABLA VARCHAR(45)

¥ CAMPO VARCHAR(45)

> CLAVE VARCHAR(100)

¥ VALORANT WARCHAR(45)

> VAL ORNUE v ARCHAR(45)
"] estado_equipa v >
COD_EST_EQU VARCHAR({12)
NOM_EST_EQU v ARCHAR(S0)
DES_EST_EQU ¥ARCHAR{60)

= ] equipo_medico v
T €C0_EQU VARCHAR(10)
I 777777 i NOM_EQU VARCHAR(3S)
© €00 _TIP_EQU YARCHAR(20)
VIG_EQU CHAR(1)
DES_EQU ¥ ARCHAR(300)
o =% coo_esT_£qu varcraR(12)
} COD_ARE VARCHAR(12)
|
]
] tipo_equipo_medico ¥
COD_TIP_EQU VARCHAR(10)
NOM_TIP_EQU VARCHAR(30)
DES_TIP_EQU ¥ARGHAR(30)
»
1 enfermera v
€OD_ENF VARCHAR(12)

1 usuario v NOM_ENF Y ARCHAR(30)
COD_USU VARGHAR(10) APE_PAT_ENF VARCHAR(S0)
NOM_USU VARCHAR(20) | H- — APE_MAT_ENF ¥ ARCHAR(50)
PAS_UISU VARCH AR(20) L| FECaNGDATE |

> EST CHAR(1)
 COD_USU VARCHAR(12)
TELEFONO WARCHAR (20)
EMAIL ¥ARCHAR(45)
> COD_ARE VARCHAR(12)
>
1 permiso v

€OD _PER VARCHAR(12)
NOM_PER  ARCHAR (30}

DES_PER VARCHAR(S0}
>

] usuario_permisa ¥
? COD_USU VARGHAR(12)
¥ COD_PER VARCHAR(12)
DES_USU_PER VARCHAR(S0)
[S

— apoderado v
COD_APO VARCHAR(12)
NOM_APO ¥ ARCHAR(50)
APE_PAT_APO VARCH AR(50)
APE_MAT_APG V ARCHAR(S0)
PARENTESOO VARCHAR(10)
DIRECCION VARCHAR(50)
TELEFONO VARCHAR(12)
EMAIL VARCHAR(45)

# DNI VARCHAR(8)

] tipo_procedimiento ¥
COD_TIP_PRO VARCHAR{10)
NOM _TIP_PRO V ARCHAR(30)
DES_TIP_PRO ¥ ARCHAR(50)
CCOS_PRO DOUBLE(S,2)

E3
|
|
|
|
|

_J procedimiento_equipo

T CCD_PRO VARCHAR(12)

T CCD_EQU VARCHAR(12)
DESCRIPCION VARCH AR(45)
FEC_INI_EQU DATE
FEC_FIN_EQU DATE

1 pendiente v
COD_PEN VARCHAR(10)
NOM_PEN VARCHAR(30)

< COD_TIP_PEN WARCHAR(50)
FEC_REG_PEN DATE
FEC_REA_PEN DATE

© COD_EST_PEN GHAR(1)
DES_PEN VARCHAR(100)
IDEUSUCRE VARCHAR(45)
FECHORUSUCRE DATE
IDEUSUMOD ¥ ARCHAR(45)
FECHORUSUMOD DATE

3
] tipo_pendiente v
CCD _TIP_PEN VARCHAR(10)
NOM _TIP_PEN VARCHAR(50)
DES_TIP_PEN VARCHAR(50)
>

) tipo_paciente v
CCOD_TIP_PAC VARCHAR({12)
TIP_PAC VARCHAR(45)

# — 7] situacion_paciente ¥ ~

COD_SIT_PAC VARCHAR(1)
NOM_SIT_PAC VARCHAR(30)

v

Fé

— g

T] paciente_estado ¥
COD_EST_PAC ¥ ARCHAR{10)
NOM_EST_PAC ¥ ARCHAR(20)

>

3
iy
] paciente v
COD_PAC VARCH AR{10)
NOM_PAC v ARCHAR(50)
APE_PAT_PAC VARCHAR(50)
APE_MAT_PAC VARCHAR(50)
< COD_APO VARTHAR(12)

] historia_dlinica v
? CCD_PAC VARCHAR(10)
UBI_HIS_PAC ¥ ARCHAR(50)
FEC_CRE DATE
FEC_MOD DATE
DES_HIS VARCHAR{3000)
»

¥ COD_EST_PAC CHAR(1)
DINI ¥ ARCHAR(8)

¥ COD_TIP_PAC VARCHAR(12)

< COD _STT_PAC VARCHAR(1)
COD_SEG VARCHAR{12)
IDEUSUCRE VARCHAR (45)
FECHORUSUCRE DATE
IDEUSUMOD V ARCHAR(45)
FECHORUSMOD DATE

] procedimiento v
COD_PRO VARCHAR(12)

© COD _TIP_PRO VARCHAR(30)

< EST_PRO CHAR(1)

) COD_PAC VARCHAR(10)
FECING DATE
FECFIN DATE
COD_ENF VARCHAR(12)
DES_PROC VARCHAR(60)

F
_] estado_pendiente ¥

COD_EST_PEN VARCHAR(1)
DES_EST_PEN VARCHAR(3D)
»

IDEUSUCRE ¥ ARCHAR(45)
FECHORUSUCRE DATE
IDEUSUMOD ¥ ARCHAR(45)
FECHORUSUMCD ¥ ARCHAR (45)
>

¥
|
1

] estado_procedimiento ¥

EST_PRO VARCHAR(1)
NOM_EST_PRO VARCHAR(30)

_] paciente_censa ¥
¥ CCD_PAC VARCHAR(12)
T COD_CEN ¥ ARCHAR(12)

_ factura_procedimiento ¥
CAN INT{11)

¥ COD_PRO VARCHAR(12)
SUBTOTAL DOUBLE(S,2)

¥ COD_FAC VARCHAR(12)
FEC_REA DATE
CCS_PRO INT(11)

Figura 18: Modelo de Datos

Fuente: Propia
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—J segura v
cod_seg VARCHAR{12)
nom_seg VARCHAR(30)
des_seg ¥ ARCHAR(E0)

> cod_tip_seg VARCHAR(1)

»
+
I
|
" seguro_paciente ¥
T CCD_PAC VARCHAR(12)

T CCD_SEG VARCHAR(12)
CAN_SEG VARCHAR(S)

] censo v
COD_CEN WARCHAR(12)
FEC_CEN DATE

> EST_CEN CHAR{1)

& COD_ENF VARCHAR(12)
IDEUSUCRE ¥ ARCHAR(45)
FECHORUSUCRE DATE
IDEUSUMOD VARCHAR(45)
FECHORUSUMCD DATE

—i<

_ tipo_seguro v
cod_tip_seg VARCHAR(1)
nom_tip_seg VARCHAR(50)
linea_seg INT(5)

] estado_censo v
EST_CEN VARCHAR(1)
NOM_EST_CEN VARCHAR{30)

S

Tomsoomss

2

" T factura v
CCD_FAC VARCHAR(12)

2 COD_PAC VARCHAR(30)
FEC_FAC DATE
MON_TOT DOUBLE(S,2)
DES_FAC VARCHAR (100)

2 COD_HOS VARCHAR(10)

© COD_APO VARGHAR(12)

“ COD_ARE VARCHAR(12)

© COD_SEG VARCHAR(12)
IDEUSUCRE VARCHAR(45)
FECHORUSUCRE DATE
IDEUSUSMOD VARCHAR(45)
FECHORUSUMOD DATE

W
!

I hospital v
CCO_HOS VARCHAR(10)
NOM_HOS VARCHAR(35)
DIR_HOS ¥ ARCHAR(5D)
DES_HOS VARGHAR(50)

>

_ area v
CCD_ARE VARCHAR{ 10}
NOM_ARE VARCHAR(10)
DES_ARE VARCHAR({S0)
NRO_PIS CHAR(2)
AFO_ARE INT{11)
NUM_ENF_ARE INT(10)
NUM_ARE INT(10)
COD_HOS VARCHAR(10)

>



3.2.3.4. Diccionario de datos
En esta seccion se detalla la informacion de cada tabla de la base de datos

del sistema de procedimientos de enfermeria y los tipos de datos.

a) Tabla Pendiente
Contiene los campos necesarios para que la enfermera pueda elaborar un
pendiente. Asi mismo, se define el tipo de datos de cada campo con su

respectiva descripcion.

Tabla 46: Diccionario de datos (Pendiente)

\
TIPO DE = >
\
ATRIBUTO DATO TAMANO | DESCRIPCION

cod_pen TEXTO 10 Identificador Unico de la tabla
nom_pen TEXTO 30 Nombre que recibe una descripcion abreviada de
un pendiente.
cod_tip_pen TEXTO 50 Identificador del tipo de pendiente.
fec_reg_pen DATE - Fecha del registro del pendiente.
fec_rea_pen DATE - Fecha que se realizo6 el pendiente.
cod_est_pen TEXTO 1 Identificador de la tabla estado de pendiente (E -
En espera, T - Terminado, C - Cancelado).
des_pen TEXTO 100 Descripcion detallada del pendiente

Fuente: Propia

b) Tabla Estado_Pendiente
Contiene los campos necesarios para que se pueda definir el estado del
pendiente. Asi mismo, se define el tipo de datos de cada campo con su

respectiva descripcion.

Tabla 47: Diccionario de datos (Estado_Pendiente)

TIPO DE

ATRIBUTO DATO TAMANO DESCRIPCION
Identificador de la tabla estado de pendiente (E - En
cod_est_pen TEXTO 1 .
espera, T - Terminado, C - Cancelado).
nom_est_pen TEXTO 30 Nombre del estado del pendiente

Fuente: Propia
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c) Tabla Censo
Contiene los campos necesarios para que la enfermera pueda realizar el
censo a los pacientes. Asi mismo, se define el tipo de datos de cada campo

con su respectiva descripcion.

Tabla 48: Diccionario de datos (Censo)

TIPO DE

ATRIBUTO ‘ DATO TAMANO DESCRIPCION

cod_cen TEXTO 12 Identificador Gnico de la tabla.

fec_cen DATE - Fecha en la que se elaboro el censo.
Identificador de la tabla estado del censo (E —

cod_est_cen TEXTO 1 o

Entregado, F — Finalizado y C - Cancelado )

cod_pac TEXTO 12 Identificador de la tabla paciente.

cod_enf TEXTO 12 Identificador de la tabla enfermera.

cod_seg TEXTO 10 Identificador de la tabla seguro.

Fuente: Propia

d) Tabla Estado_Censo
Contiene los campos necesarios para definir el estado del censo. Asi mismo,
se define el tipo de datos de cada campo con su respectiva descripcion.

Tabla 49: Diccionario de datos (Estado_Censo)

TIPO DE < >
ATRIBUTO DATO TAMANO DESCRIPCION
Identificador de la tabla estado del censo (E —
cod_est_cen TEXTO 1 o
Entregado, F — Finalizado y C - Cancelado )
nom_est_cen TEXTO 30 Nombre del estado del censo

Fuente: Propia

e) Tabla Procedimiento
Contiene los campos necesarios para que la enfermera pueda registrar un
procedimiento. Asi mismo, se define el tipo de datos de cada campo con su
respectiva descripcion.
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Tabla 50: Diccionario de datos (Procedimiento)

TIPO DE o >
ATRIBUTO DATO TAMANO DESCRIPCION
cod_pro TEXTO 10 Identificador Unico de la tabla

Identificador de la tabla tipo de procedimiento (A
cod_tip_pro TEXTO 1 -Andlisis, M - Monitoreo, C - Canalizaciéony O -
otros)

Identificador de la tabla estado del

cod_est_pro TEXTO 1 procedimiento (E - En proceso, D - Detenido y F
- Finalizado)
cod_pac TEXTO 12 Identificador de la tabla paciente.
cod_equ TEXTO 12 Identificador de la tabla equipo médico.
fec_ini DATE - Fecha de Inicio del procedimiento
fec_fin DATE - Fecha de finalizacion del procedimiento
cod_enf TEXTO 12 Identificador la tabla enfermera

Fuente: Propia

f) Tabla Tipo_Procedimiento
Contiene los campos necesarios para definir el tipo de cada procedimiento.
Asi mismo, se define el tipo de dato de cada campo con su respectiva

descripcion.

Tabla 51: Diccionario de datos (Tipo_Procedimiento)

\
ATRIBUTO TIPO DE DATO TAMARNO DESCRIPCION

. Identificador de la tabla tipo de procedimiento (A -
cod_tip_pro TEXTO 1

Andlisis, M - Monitoreo, C - Canalizacién y O - otros)

nom_tip_pro TEXTO 30 Nombre del tipo de procedimiento

Fuente: Propia

g) Tabla Estado_Procedimiento
Contiene los campos necesarios para definir el estado de cada
procedimiento. Asi mismo, se define el tipo de dato de cada campo con su

respectiva descripcion.
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Tabla 52: Diccionario de datos (Estado_Procedimiento)

TIPO DE

DATO

ATRIBUTO TAMARNO DESCRIPCION

Identificador de la tabla estado del
cod_est_pro TEXTO 1 procedimiento (E - En proceso, D - Detenido y
F - Finalizado)

nom_est_pro TEXTO 30 Nombre del estado de procedimiento

Fuente: Propia

h) Tabla Factura
Contiene los campos necesarios para emitir una factura por uno o varios
procedimientos realizados. Asi mismo, se define el tipo de dato de cada

campo con su respectiva descripcion.

Tabla 53: Diccionario de datos (Factura)

TIPO DE

ATRIBUTO DATO TAMANO DESCRIPCION
cod_fac TEXTO 10 Identificador Unico de la tabla
cod_pac TEXTO 10 Identificador de la tabla paciente
fec_fac DATE - Fecha de emisién de la factura

Identificador del area de servicio (Cirugia de

cod_are TEXTO 10
Téraxy CV)
Identificador de la tabla seguro del paciente o
cod_seg TEXTO 10
apoderado (SIS, SOAT y otros)
cod_apo TEXTO 12 Identificador la tabla Apoderado
cod_det_fac TEXTO 10 Identificador de la tabla detalles de factura

Fuente: Propia

i) Tabla Factura_Procedimiento
Contiene los campos necesarios para emitir la factura por procedimientos
realizados. Asi mismo, se define el tipo de dato de cada campo con su

respectiva descripcion.
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Tabla 54: Diccionario de datos (Factura_Procedimiento)

TIPO DE

ATRIBUTO DATO TAMANO DESCRIPCION
cod_det_fac TEXTO 10 Identificador Gnico de la tabla
cod_pro TEXTO 10 Identificador de la tabla procedimiento
fec_rea DATE - Fecha de realizacién del procedimiento
cos_pro NUMERO 10 Costo por la realizacién del procedimiento
sub_tot NUMERO 10 Monto sin IGV
mon_tot NUMERO 12 Monto con IGV

Fuente: Propia

j) Tabla Paciente
Contiene los campos necesarios para registrar pacientes. Asi mismo, se

define el tipo de dato de cada campo con su respectiva descripcion.

Tabla 55: Diccionario de datos (Paciente)

TIPO DE

ATRIBUTO DATO TAMANO 1 DESCRIPCION
cod_pac TEXTO 10 Identificador Unico de la tabla paciente
nom_pac TEXTO 30 Nombre del paciente
ape_pat_pac TEXTO 50 Apellido Paterno del paciente
ape_mat_pac TEXTO 50 Apellido Materno del paciente
cod_apo NUMERO 8 Identificador de la tabla apoderado (DNI)
Identificador de la tabla seguro del paciente o
cod_seg TEXTO 10
apoderado (SIS, SOAT y otros)
Identificador de la tabla estado del paciente (G —
cod_est_pac TEXTO 1 .
Grave, D — Delicado y E - Estable)
. Identificador de la tabla tipo de paciente (N — Natal,
cod_tip_pac TEXTO 1
P — Pre escolar, E - Escolar)
Identificador de la tabla situacién o condicion del
cod_sit_pac TEXTO 1 paciente.(H — Hospitalizado, F — Fallecido, D — De
alta)

Fuente: Propia
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k) Tabla Estado_Paciente
Contiene los campos necesarios para definir el estado de cada paciente
registrado. Asi mismo, se define el tipo de dato de cada campo con su

respectiva descripcion.

Tabla 56: Diccionario de datos (Estado_Paciente)

TIPO DE o >
ATRIBUTO DATO TAMANO DESCRIPCION
Identificador de la tabla estado del paciente
cod_est_pac TEXTO 1
(G — Grave, D — Delicado y E - Estable)
nom_est_pac TEXTO 30 Nombre del estado del paciente

Fuente: Propia

) Tabla Tipo_Paciente
Contiene los campos necesarios para definir el tipo de cada paciente
registrado. Asi mismo, se define el tipo de dato de cada campo con su

respectiva descripcion.

Tabla 57: Diccionario de datos (Tipo_Paciente)

TIPO DE ‘ < -
ATRIBUTO DATO TAMANO DESCRIPCION
Identificador de la tabla tipo de paciente
cod_tip_pac TEXTO 1
(N — Natal, P — Pre escolar, E - Escolar)
nom_tip_pac TEXTO 30 Nombre del tipo del paciente

Fuente: Propia

m) Tabla Situacion_Paciente
Contiene los campos necesarios para definir la situacion de cada paciente.
Asi mismo, se define el tipo de dato de cada campo con su respectiva

descripcion.
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Tabla 58: Diccionario de datos (Situacién_Paciente)

ATRIBUTO  TIPO DE DATO TAMARNO DESCRIPCION

Identificador de la tabla situacion o condicion

cod_sit_pac TEXTO 1 del paciente.(H — Hospitalizado, F — Fallecido,
D — De alta)
nom_sit_pac TEXTO 30 Nombre de la situacién del paciente

Fuente: Propia

n) Tabla Enfermera
Contiene los campos necesarios para registrar a una enfermera. Asi mismo,

se define el tipo de dato de cada campo con su respectiva descripcion.

Tabla 59: Diccionario de datos (Enfermera)

ATRIBUTO TIPO DE DATO | TAMANO DESCRIPCION

cod_enf TEXTO 10 Identificador Gnico de la tabla enfermera
nom_enf TEXTO 30 Nombre de la enfermera
ape_pat_enf TEXTO 50 Apellido paterno de la enfermera
ape_mat_enf TEXTO 50 Apellido materno de la enfermera
num_cel NUMERO 10 Numero de celular o teléfono de la enfermera
email_enf TEXTO 120 Correo electronico de la enfermera

Identificador de la tabla tipo de usuario ( E —
cod_usu TEXTO 1 )
Enfermera y C - Coordinadora)

Identificador de la tabla &rea (Cirugia de
cod_are TEXTO 10

Téraxy CV, y otros )

Fuente: Propia

0) Tabla Equipo_Médico
Contiene los campos necesarios para registrar equipos médicos para
desarrollar uno o varios procedimientos. Asi mismo, se define el tipo de dato

de cada campo con su respectiva descripcion.
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Tabla 60: Diccionario de datos (Equipo_Médico)

TIPO DE - >
ATRIBUTO DATO TAMANO DESCRIPCION
Identificador Unico de la tabla equipo
cod_equ TEXTO 10 o
médico
nom_equ TEXTO 30 Nombre del equipo médico
Indicador de la tabla tipo de equipo médico
cod_tip_equ TEXTO 1 (M — Monitoreo, A — Anélisis, P —
Procedimiento, y O - otros)
Identificador de la tabla area
cod_are TEXTO 10
(Cirugia de Téraxy CV, y otros )
Identificar Gnico de la tabla estado del
equipo médico
cod_est_equ TEXTO 1
(E — en espera, U — utilizado, A — averiado
y D - disponible)
Descripcion mas detalla de las
des_equ TEXTO 120 . ] .
caracteristicas del equipo médico.

Fuente: Propia

p) Tabla Seguro
Contiene los campos necesarios para registrar uno O varios seguros
médicos. Asi mismo, se define el tipo de dato de cada campo con su

respectiva descripcion.

Tabla 61: Diccionario de datos (Seguro)

ATRIBUTO IO BE TAMARNO DESCRIPCION

DATO
Identificador de la tabla seguro del

cod_seg TEXTO 10 paciente o apoderado (SIS, SOAT y
otros)

nom_seg TEXTO 50 Nombre del seguro médico

des_seg TEXTO 50 Descripcion detallada del seguro médico

Identificador de la tabla tipo de seguro
cod_tip_seg TEXTO 1 (C — Completo, B — Bésicoy P -
Personalizado)

Fuente: Propia
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g) Tabla Tipo_Seguro
Contiene los campos necesarios para definir el tipo de cada seguro
registrado. Asi mismo, se define el tipo de dato de cada campo con su

respectiva descripcion.

Tabla 62: Diccionario de datos (Tipo_Seguro)

TIPO DE % >
ATRIBUTO DATO TAMANO DESCRIPCION

Identificador de la tabla tipo de seguro

cod_tip_seg TEXTO 1 (C — Completo, B — Bésico y P -
Personalizado)

nom_tip_seg TEXTO 50 Nombre del tipo seguro médico

Descripcion detallada del tipo de seguro
des_seg TEXTO 50 S
médico

. Monto total que el paciente tiene
linea_seg NUMERO 10
asegurado

Fuente: Propia

r) Tabla Apoderado
Contiene los campos necesarios para registrar a los apoderados de los
pacientes. Asi mismo, se define el tipo de dato de cada campo con su

respectiva descripcion.

Tabla 63: Diccionario de datos (Apoderado)

TIPO DE . >
ATRIBUTO DATO TAMANO DESCRIPCION
cod_apo NUMERO 8 Identificador de la tabla apoderado (DNI)
nom_apo TEXTO 30 Nombres del apoderado o tutor del paciente
Apellido paterno del apoderado o tutor del
ape_pat_apo TEXTO 50 .
paciente
Apellido materno del apoderado o tutor del
ape_mat_apo TEXTO 50 .
paciente
num_cel NUMERO 10 Numero de celular o teléfono del apoderado
email_apo TEXTO 120 Correo electronico del apoderado

Fuente: Propia
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s) Tabla Usuario
Contiene los campos necesarios para registrar a los usuarios que tendran
acceso al sistema. Asi mismo, se define el tipo de dato de cada campo con

Su respectiva descripcion.

Tabla 64: Diccionario de Datos (Usuario)

TIPO DE o >
ATRIBUTO DATO TAMANO DESCRIPCION
Identificador de la tabla tipo de usuario
cod_usu TEXTO 1
(E — Enfermera y C - Coordinadora)
nom_usu TEXTO 30 Nombres del usuario
pass_usu TEXTO 50 Contrasefia del usuario

Fuente: Propia

t) Tabla Usuario_Permiso
Contiene los campos necesarios para definir los permisos de seguridad para
cada usuario. Asi mismo, se define el tipo de dato de cada campo con su

respectiva descripcion.

Tabla 65: Diccionario de datos (Usuario_Permiso)
|

HEOIDE ‘ TAMANO DESCRIPCION

DATO

ATRIBUTO

Identificador de la tabla tipo de usuario
cod_usu TEXTO 1
(E - Enfermeray C - Coordinadora)

Identificador de la tabla tipo de usuario
cod_per TEXTO 1
(E — Enfermeray C - Coordinadora)

Fuente: Propia

u) Tabla Permiso
Contiene los campos necesarios para establecer los permisos. Asi mismo,

se define el tipo de dato de cada campo con su respectiva descripcion.
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Tabla 66: Diccionario de datos (Permiso)

TIPO DE . .
ATRIBUTO DATO TAMANO DESCRIPCION
Identificador de la tabla permiso
cod_per TEXTO 1
(A — Administrador y U - usuario)
nom_per TEXTO 30 Nombres del permiso
des_per TEXTO 50 Descripcion de los permisos

Fuente: Propia

v) Tabla Area
Contiene los campos necesarios para registrar el area del INSN. Asi mismo,

se define el tipo de dato de cada campo con su respectiva descripcion.

Tabla 67: Diccionario de datos (Area)

TIPODE  TAMARN |

ATRIBUTO DATO o DESCRIPCION
cod_are TEXTO 10 Identificador de la tabla area
nom_are TEXTO 50 Nombres del area
pis_are NUMERO 2 Numero de piso del edificio donde se encuentra el area
num_are NUMERO 3 Numero de habitacién donde se encuentra el area
num_enf_are NUMERO 2 Numero de enfermeras registradas en el area
afo_are NUMERO 3 Numero total de aforo permitido en el area

Fuente: Propia

3.2.3.5 Prototipos
En esta seccion se muestran los prototipos de los mdédulos del sistema
gestion de procedimientos de enfermeria.
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a) Sistema
En la seccidn sistema se encuentran los prototipos login y menu principal del

software. Ver figuras 19 y 20.

SISTEMA DE PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA

Usuario

Contrasefia :

| mew | s

£ Clvido su contrasena?

Figura 19: Prototipo (Login del sistema)

Fuente: Propia

SISTEMA DE PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA

Pedro Lopez
BIENVENIDO o
Cerrar Sesién
Menu Pnncipal
d"
~3lg o) g
R P
b A% R
% y e |
Paciente Enfermera Equipo Médico
< ; L a "
7 v @
Censo Pendiente Procedimiento
[ ?
25 ™S
- s
Facturacion Reportes

Figura 20: Prototipo (Menu principal del sistema)
Fuente: Propia

b) Pendientes
En la seccidon pendientes se encuentran los prototipos registrar nuevos
pendientes, ver detalles de pendientes y alerta de pendientes por vencer.

Ver figuras 21, 22y 23.
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SISTEMA DE PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA

Pedro Lopez
BIENVENIDO o

Cerrar Sesion

Codigo -  PD002 Estado : Tipo Pendiente -

Pendiente -  RECIBIR ANALISIS DE SANGRE

Fecha de Registro : | 15 v| | Abril v| | 2016 v|

Fecha de Viencimiento : | 17 v| | Abril v| | 2016 v|

Descripcidn del Pendiente :

El area de laboratori

correspondientes al

adjuntarlo en el Kar

REGISTRO COMPLETADO
“ EXISTOSAMENTE GUARDAR CAMBIOS

[<< Regresar l [ Menu l

Figura 21: Prototipo (Registrar nuevos pendientes)

Fuente: Propia

SISTEMA DE PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA

Pedro Lopez
BIENVENIDO
Perfil

Cerrar Sesion

Codigo :  PDO01 Estado - Tipo Pendiente :

Pendiente - RECIBIR ANALISIS DE SANGRE

Fecha de Registro : | 15 V| | Abril V| | 2016 v|

Fecha de Vencimiento : | 17 v| | Abril v| | 2016 v|

Descripcidn del Pendiente :

El drea de laboratoria y andlisis de sangre enviara al drea de CTyCV unos andlisis
correspondientes al paciente Carlos Nufiez de la cama C04. Se debe recibir y

adjuntarlo en el Kardex médico

GUARDAR. CAMBIOS

[<< Regresar l [ Menu l

Figura 22: Prototipos (Ver detalles del pendiente)

Fuente: Propia
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SISTEMA DE PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA

Pedro Lopez
BIENVENIDO

Perfil

Cerrar Sesion
Filtro de Blsqueda

Cédigo :  PDOO1 Estado - [Tervmapo v Tipo: | andusis v

Pendiente - RECIBIR ANALISIS DE SANGRE

Fecha de Registro : | 15 V| | Abril v| | 2016 v|

Resultado de Bisqueda

Cddigo  Pendiente Fecha de Regi... FechadeVe... Estado Sele..
PD0O01  Recibir andlisi... 15/04/2016 17/04/2016 En Esp... —

— 'S

AVISO DE PENDIENTE

Estado del Pendiente PDOD1 NUEVO PENDIENTE
RECIBIR ANALISIS DE SANGRE

. o
Ultimo dia para realizar el pendiente

Figura 23: Prototipo (Alerta de pendientes por vencer)

Fuente: Propia

c) Censo de pacientes
En la seccion censo de pacientes se encuentran los prototipos registrar

nuevo censo de pacientes y asignar pacientes al censo. Ver figuras 24 y 25.

SISTEMA DE PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA

Pedro Lopez
BIENVENIDO

Perfil
Cerrar Sesidn
Censo

Cédigo - CO001 Area:  Cirugia de Téraxy C.V.

Fecha Registro : Dia Mes Afio

Codig... Mombres Apellido ... Apellido... Seg... Estado

Selec... T —
HIC-001 Carlos Juan Mufioz Perez SIS EnCama [

HIC-002 Mario Frank Ramiro Suarez SIS En Cama 0

EXPORTAR A WORD

5B
w

FIMALIZAR CENSO

[<< Regresar] ’ Mend

Figura 24: Prototipo (Registrar nuevo censo de pacientes)

Fuente: Propia
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Agregar Paciente al Censo

Situacién - | HOSPITALIZADO v | Estado : | DELICADO

[ BUSCAR ] [ ASIGMAR ]
Cadigo Mombres Apellido Pat. Apellido Mat. Seguro Estado  Seleccidn

_ HIC-003  Juan Jose Morales Perez SIS Delicado [

HIC-004  Karina Liz Sanchez Miranda SIS Estable ]

BIENVENID(
Censo
Cddigo .  CO T T T ™

Fecha Registro - Dia Mes Afio w
AGREGAR. PACIENTE
Codig... Nombres Apellido .. Apellido... Seg.. Estado Selec_.

HIC-001 Carlos Juan Mufioz Perez

HIC-002 Mario Frank Ramiro Suarez SIS En Cama 0O

EXPORTAR A WORD

o
ol

FINALIZAR CENSO

[ << Regresar ] [ Mend

Figura 25: Prototipo (Asignar pacientes al censo)

Fuente: Propia

d) Procedimientos de enfermeria

En la seccion de procedimientos de enfermeria se encuentran los prototipos
asignar enfermera responsable, asignar paciente, asignar equipos médicos y

alerta de equipos médicos por caducar. Ver figuras 26, 27, 28 y 29.

Asignar Enfermera
Cddigp  Mombres Apellido Pat. Apellido Mat. Seleccion
9845121 Lucia Jessi Ramirez Suarez ®
9845123 Karina Rosa Rivera Caceres o
BIENVENIDO
Cadigo : PRO002 Tipo d l Asignar l

Nombre del Procedimienta - INSERCION DE SUERO ATRAVES DE UNA VIA ARTERIAL

Mombre de la Enfermera - Lucia Jessi Ramirez
Nombre del Paciente - Aldo Arzero Urquiza

Listado de Equipos

Codigo MNombre del Equipo  Fecha de Re... Fechade Ve... Seleccion
EQMO001 MNombre de Equipo 1 15/04/2016 22/04/2016
EQMO002 MNombre de Equipo 2 15/04/2016 18/04/2016 O
GUARDAR CAMBIOS
gimnar | [ VerDetwles | Asignar Equipos |

Figura 26: Prototipo (Asignar enfermera responsable)
Fuente: Propia
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Agregar Paciente

Situacidn : | HOSPITALIZADO ~ | Estado :

BUSCAR J I ASIGNAR. ]
Cédigp  Nombres Apellido Pat. Apellido Mat_ Seguro Estado  Seleccidon
HIC-001  Aldo Arzeno Urquiza sis Delicade @
BIENVENIDO HIC-004 Karinaliz ~ Sanchez Miranda SIS Estable o

Cédigo : PRO002 1

Nombre del Procedimiento - IN;

Fecha de Registro - Fecha de Fin - v
Mombre de la Enfermera :  Lucia Jessi Ramirez
Nombre del Paciente - Aldo Arzero Urquiza “
Listado de Equipos

Codigo Nombre del Equipp  Fechade Re... Fechade Ve_.. Seleccion

EQMO01 Nombre de Equipo 1 15/04/2016 22/04/2016

EQMO02 Nombre de Equipo 2 15/04/2016 18/04/2016 O

GUARDAR. CAMBIOS
I Eliminar ] [ Ver Detalles " Asignar Equipos ]

Figura 27: Prototipo (Asignar paciente al procedimiento)

Fuente: Propia

TEMA DE PROCEDIMIENTO DE ENFERMERIA

r Equipos

Cadigo Nombre del Equipo  Tipo de Equipo Seleccidn
BIENVEN eamoor Nombre de Equipo 1 Tipo 1 ®

Codigo: P
Nombre del fj Fecha de Colocacion: | 15w ‘ | Abril v | | 016 v ‘
Focha de Re| FechadeRetio: [ v [ad v [ v

Nombre de la Enfermera :  Lucia Jessi Ramirez

Nombre del Paciente : Aldo Arzero Urquiza

Listado de Equipos

Codigo Mombre del Equipo  Fecha de Re... Fechade Ve... Seleccion
EQMO001 MNombre de Equipo 1 15/04/2016 22/04/2016
EQM002 Nombre de Equipo 2 15/04/2016 18/04/2016 o
GUARDAR CAMBIOS
Eliminar l I Ver Detalles H Asignar Equipos ]

MenG

Figura 28: Prototipo (Asignar equipos médicos al procedimiento)

Fuente: Propia

118



ALERTA DE EQUIPO

EQUIPO EQMO001

El Equipo "Mombre de Equipo 1" debe ser

“ o

Pedro Lopez
Perfil
Cerrar Sesidn

BIENVENIDC

Cédigo: PRO002 Tipo de Procedimiento : | VIA ARTERIAL v‘ Estado : |ENPRDCESO v|

Nombre del Procedimiento :  INSERCION DE SUERO ATRAVES DE UNA VIA ARTERIAL

Fecha de Registro 3 Fecha de Fin - | B v H Abril V| | 2015 v|
Nombre de la Enfermera - Lucia Jessi Ramirez

MNombre del Paciente - Aldo Arzero Urquiza

Listado de Equipos

Codigo Nombre del Equipo Fechade Re... Fechade Ve... Seleccion

EQMO001 MNombre de Equipo 1 15/04/2016 22/04/2016
EQMO002 Mombre de Equipo 2 15/04/2016 18/04/2016 O

GUARDAR CAMBIOS

Eliminar ][ verpetates ][ asioner Equies |

Figura 29: Prototipos (Alerta de equipos médicos por caducar)

Fuente: Propia

e) Facturacién de procedimientos de enfermeria
En la seccion de facturacién de procedimientos de enfermeria se encuentran
los prototipos detalles de facturacién de procedimientos de enfermeria,
facturar procedimientos, asignar procedimientos a la factura. Ver figuras 30,
3ly 32.

SISTEMA DE PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA

Pedro Lopez
BIENVENIDO Perfil

Cerrar Sesion

Cadigo : FACO01 Fecha de Emision:

De : | Area de Cirguia de Tdrax y CV v Para: St Juan Carlos Maguifia
Codigo Proc. Nombre Proc. Precio soles
PRO003 INSERCION DE VIA ARTERIAL 250.00
PRO004 CURACION DE HERIDAS CON ARMA BLANCA 150.00
< 1 ] »
Sub Total - 400.00
IGV (18%):  72.00
Total : 472.00
<< REGRESAR] I IMPRIMIR ] [ MENU

Figura 30: Prototipos (Detalles de facturacion de procedimientos de enfermeria)

Fuente: Propia
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SISTEMA DE PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA

Pedro Lopez
BIENVENIDO Perti

Cerrar Sesion

Cddigo - FAC002 Fecha de Emisidn:

De : | Area de Cirguia de Térax y CV v Para - Sr Juan Carlos Maguifia

Codigo Proc. ~ Nombre Proc. Precio soles Seleccion

PRO003 INSERCION DE VIA ARTERIAL 260.00

PRO004 CURACION DE HERIDAS CON ARMA BLA... 150.00 O
SubTotal : ~ 400.00
GV (18%) - 72.00 CALCULAR
Total 472.00

GUARDAR. CAMBIOS ASIGNAR PROCEDIMIENTO ] l ELIMINAR.

<< REGRESAR

Figura 31: Prototipo (Facturar procedimientos de enfermeria)

Fuente: Propia

ASIGNAR PROCEDIMIENTO

Eiyiny | Codigp  Mombre Precio Seleccion
PRO005 INYECCIONES ANTIPOLIO 120.00
PRO006 TRATAMIENTO ANTIQUEMAD... 150.00 O
BIENVENIDO
Cédigo : FACO02
ASIGNAR ] [ CERRAR
De : | Area de Cirguia de Tdrax y CV -
Codigo Proc. ~ Nombre Proc. Precio soles Seleccion
PRO003 INSERCION DE VIA ARTERIAL 250.00
PRO0O04 CURACION DE HERIDAS CON ARMA BLA .. 150.00 O
SubTotal:  400.00
IGV (18%) - 72.00 CALCULAR
Total : 472.00
GUARDAR CAMBIOS ASIGNAR PROCEDIMIENTO I ELIMINAR.

Figura 32: Prototipo (Asignar procedimientos a la factura)

Fuente: Propia
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f) Reportes de enfermeria
En la seccion reportes de enfermeria se encuentran los prototipos generar
reporte de pendiente, generar reporte de censo, generar reportes de

procedimientos y generar reporte de facturacion. Ver figuras 33, 34, 35y 36.

SISTEMA DE PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA

Pedro Lopez

Bienvenido peil

Cerrar Sesion

Por Fechas
Afio | 2016 b Cédigo Afioc Mes Dia Tipo  Estado Nro.Total Nro. Enco..
Mes - RE001 2016 Abril Todos Analisis Terminado 20 14

moe [

Por Pendiente

Reporte

Tipo de Pendiente :

Estado de Pendiente : % e Tors
& oz N2 contrado
o
.

[ Generar l 121856783 DUUNEELETEENNNDNERNESEN

.

Figura 33: Prototipo (Generar reporte de pendiente)

Fuente: Propia

SISTEMA DE PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA

Pedro Lopez

Bienvenido Perfil

Cerrar Sesién

Por Fechas
[V] Afio - | 2016 b Cédige Afic Mes Dia  TipopPac. Esta.. Nro Total Nro. E...
[#] Mes - RE001 2016 Abril Todos Pre-Escolar Estable 30 14
mos  [F 1]
Reporte
Paciente
Tlpu Paciente
[} Pre-Esoo\ar
Estado Paciente:
. Esmble ‘ ‘ ‘| ‘ ‘ ||

[ Mend

Figura 34: Prototipo (Generar reporte de censo)

Fuente: Propia
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SISTEMA DE PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA

Pedro Lopez

Bienvenido Perfil

Cerrar Sesion

Por Fechas

[¥] Afio : Cédigp Afio Mes Dia Tipo Estado  Mro. Total Nro. Enco..
7] Mes - RE001 2016 Abril Todos Analisis Terminado 20 14

mow - [

Par Procedimiento

Tipo - r
16
B -
T
E
Estado : g ! e Taes
lIJ oK o Cncomrade
A

[ Generar J

Reporte

[ ]

Figura 35: Prototipos (Generar reporte de procedimientos)

Fuente: Propia

SISTEMA DE PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA

Pedro Lopez
Bienvenido o

Cerrar Sesion
Por Fechas
[¥] Afio : | 2016 4 Cédigo Afio Mes Dia  Procedimiento Mro. ... Mro. Enco...
7 Mes - RE001 2016 Abrl  Todos Insercién de Via 30 14
non : 1)

Reporte

Factura 2
Montos Totales: 18

16

Mayores a 500 v
Procedimiento : g v Tara
S e T
ot
Dias

[ Generar J 13343678 510112131415161712192020 22 2324 35 26 27 28 29 20

[ Meni ]

Figura 36: Prototipo (Generar reporte de facturacion)

Fuente: Propia

g) Mantenimiento de pacientes
En la seccién mantenimiento de pacientes se encuentra el prototipo menu de

paciente y agregar nuevo paciente. Ver figuras 37 y 38.
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SISTEMA DE PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA

Pedro Lopez
BIENVENIDO
Perfil

Cerrar Sesion

Filtro de Biasqueda

Codigo: HIC-001 Estado : |HOSP1‘I’ALIZADO v| O

Mombres : Ald0 Apellido Pat. : Urquiza A N
N
Apellido Mat. :  Mufioz Tipo de Paciente : Buscar

Resultado de Busqueda

Codign  Nombres Apellido Pat. Apellido Mat. Estado Seleccidn
HIC-001  Aldo Urquiza Mufioz Hospitali...

Agregar Paciente

Ver Detalles

Figura 37: Prototipo (Menu de paciente)

Fuente: Propia

AVISO DE GUARDADO

BIENVENIDO Los Datos se han guardado Pedro Lopez
“ EXISTOSAMENTE peri

Cerrar Sesion
|
Datos del Paciente

MNombres: Aldo Apellido Paterno ;. Urguiza Apellido Materno . Mufioz
DMI: 74410023 Tipo seguro: | SIS V| Estado :| HOSPITALIZADO | Tipo del Paciente ;

Datos del Tutor

Mombres: Carlos Jose Apellido Paterno ;. Urguiza Apellido Materno . Caceres
DML o 08445203 Telefono: 6231452 Email ccaceresui@gmail.com
Datos Médicos
Nro. Historia Clinica:  HIC-001 | Mostrar |
Codigo Proced. Nombre Proced. Fecha Realizé Area
PRO0O01 Intubacidn 15/04/2016 Cirugia de To...
PRO002 MNebulizacion 12/04/2016 Cirugia de To... GuardasGambios

Asignar | Regresar

Figura 38: Prototipo (Agregar nuevo paciente)

Fuente: Propia
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h) Mantenimiento de enfermeras

En la seccion mantenimiento de enfermeras se encuentra los prototipos

menu de enfermeras, registrar

nueva enfermera y ver detalles de

enfermeras. Ver figuras 39, 40y 41.

SISTEMA DE PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERTA

Pedro Lopez
BIENVENIDO
Perfil
Cerrar Sesidn
Filtro de Bisqueda
Codigo : 987145  Tipo de Usuario : O
Nombres : Carla Maria Apellido Pat. : Cotera \\
Apellido Mat. : Sanchez BUSCAR.
Resultado de Busqueda
Cddigo Mombres Apellido Pate... Apellido Ma... Tipo Usuario  Seleccion
987145 Carla Maria Cotera Sanchez Enfermera O g
445512 Luis Olga Sanchez Hermandez Coordinadora o '
REGISTRAR
VER. DETALLES ] [ ELIMINAR. l

Figura 39: Prototipos (Menu de enfermeras)

Fuente: Propia

SISTEMA DE PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA

Alerta de Cambios

BIENVENIDO
Se ha afiadido una nueva
enfermera al Area

Datos Personales

Pedro Lopez

Perfil
Cerrar Sesion

Guardar cambios ] [<< Regresar] ’

Cddigo : 987145 Usuario - | Enfermera v | Area Z| Cirugia de Tdrax y CV v
Nombres:  Carla Maria Ape. Paterno © Cotera Ape. Materno © Sanchez
Telefono - 984520222 Correo Electrénico - cMariaCotera@gmail.com

Menu

Figura 40: Prototipo (Registrar nueva enfermera)

Fuente: Propia
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SISTEMA DE PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA

Pedro Lopez
BIENVENIDO P
Cerrar Sesion
n G|
_ Dt
Datos Personales
Cédigo - 987145 Usuario - ’ Efermera v | Area: | Girugia de Torax y CV v
Nombres: carla Maria Ape. Paterno :  Cotera Ape. Materno : sanchez
Telefono - 984520222 Correo Electrénico - cMariaCotera@gmail.com
Guardar cambios ] [<< Regresar ] [ Menu

Figura 41: Prototipo (Ver detalles de enfermera)

Fuente: Propia

i) Mantenimiento de equipos médicos
En la seccién mantenimiento de equipos médicos se encuentra los prototipos
menu de equipos médicos, ver detalles de equipos médicos y registrar

nuevos equipos meédicos. Ver figuras 42, 43 y 44.

SISTEMA DE PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA

Pedro Lopez
BIENVENIDO perti

Cerrar Sesion

Filtro de Bisqueda

Ingresar Tipo del Equipo w

Resultados de la Bisqueda

EQM-001 Equipo Médico 01 Tipo 01 O

Cddigo MNombres Tipo Equipo Seleccidn g
EQM-002 Equipo Médico 02 Tipo 02 “v

O AGREGAR EQUIFO

VER DETALLES l [ ELIMIMAR. l

Figura 42: Prototipo (Menu de equipos médicos)

Fuente: Propia
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SISTEMA DE PROCEDTMIENTNS NE ENFERMERTA

Aviso de Actualizacion
Bdro Lopez
BIENVENIDO Se ha actualizado Perfil
“ EXISTOSAMENTE Cerrar Sesidn
—
: Cadigo
E@ - - Tipo :  Tipo 01 Area : Cirugia de Térax y C.V.
- Modelo - MO001 Estado: | ENESPERA v
= Tiempo de Duracidn - 5 dias
Descripcion
Su color es blanco con frangas negras, posee un tablero digital donde se
observan las graficas del corazon y presidn arterial .}
=
Guardar Cambios
<< Regresar ] [ Mena ]

Figura 43: Prototipos (Ver detalles de equipos médicos)

Fuente: Propia

SISTEMA DE PROWFDITRITE N TS TYF. FNFERMFRTA
Aviso de Actualizacion

=dro Lopez
BIENVENIDO Se ha agregado un Peri
“ Mueve Equipo a la lista Cerrar Sesion
ouen
) Cddigo
EJ:’ ®  Tipo: Tipo01 Area - Cirugia de Téraxy C..
- Modelo :  MOO01 Estado: | ENESPERA ~
(5] Tiempo de Duracidn © 5 dias
Descripcion

Su color es blanco con frangas negras, posee un tablero digital donde se

observan las graficas del corazon y presidn arterial

A\
Agregar Equipo

<= Regresar ] ’ Mend

Figura 44: Prototipos (Registrar nuevo equipo médico)

Fuente: Propia
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3.2.3.6. Arquitectura de software
Se puede apreciar el enfoque arquitectural del sistema, para poder ilustrar
las caracteristicas mas importantes del sistema. Ver figura 45 (Arquitectura

de software).

Area de Soporte del INSN

Aplicaciones

. L6

&

Router

Firewall |
- .
switch
5 Ry
-
-8
© 3 '\L/-
T o
S8 ‘
=3
5§ L.E.—I i I—.ﬂ._l
=5
O =
o8 E E
=
(]
2
< Enfermera Enfermara Coordlnadora

Figura 45: Arquitectura de software

Fuente: Propia

3.2.3.7. Plataforma tecnolégica
A continuacion se muestra la plataforma tecnolégica del sistema de
gestion de procedimientos de enfermeria para lo cual se contemplan

las capas: cliente, presentacion, negocio y datos. Ver figura 46.
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Figura 46: Plataforma tecnolégica

Fuente: Propia
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3.2.3.7. Burndown chart

Se muestra el trabajo por hacer en el proyecto en el tiempo. El trabajo por
concluir o backlog, esta ubicado en el eje vertical de la tabla y el tiempo en el

eje horizontal. ElI burndown chart nos ayuda a predecir cuando se

completara todo el trabajo.

a) Sprint 0

La siguiente tabla de datos muestra las actividades programadas con sus

respectivas horas y dias establecidos por el equipo de desarrollo del

proyecto. Ver tabla 68 y figura 47.

Tabla 68: Tabla de datos (Sprint 0)

HRS.

ACTIVIDADES ERTAE 72
S0-01 Reunioén con el representante del hospital | 4 2 0 0 0 0|0
S0-02 | Definir alcance 2 2 1 1 0 0 0[O
S0-03 | Establecer el product backlog 2 2 2 2 0 0 0|0
S0-04 | Establecer el sprint backlog 3 3 3 2 1 0 0|0
S0-05 | Definir arquitectura del software 1 1 1 1 0 0 0|0
S0-06 | Desarrollar el modelo de datos 4 4 4 3 2 0 0 |0
S0-07 | Disefio de prototipos 6 6 6 5 5 5 3|0
S0-08 Establecer cronograma de actividades 2 2 1 0 0 0 0|0
S0-09 | Definir plan de riesgo 2 2 2 2 2 2 2 |1

Fuente: Propia

Burndown Chart
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Figura 47: Burndown chart (Sprint 0)
Fuente: Propia
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b) Sprint 1
La siguiente tabla de datos muestra las actividades programadas con sus
respectivas horas y dias establecidos por el equipo de desarrollo del

proyecto. Ver tabla 69 y figura 48.

Tabla 69: Tabla de datos (Sprint 1)

HRS.
ACTIVIDADES VRS
S1-01 Revisiéon de los documentos del sistema 2 2 1 0 0 0 0 0
S1-02 | Creacién de los querys 5 5 4 3 3 2 0 0

Desarrollar el user story del médulo de
S1-03 ] 2 2 1 0 0 0 0 0
pendientes de enfermeria

Desarrollar los criterios de aceptacion del
S1-04 | 2 2 1 0 0 0 0 0
médulo de pendientes de enfermeria

Desarrollo del moédulo de pendientes de

S1-05 . 15 13 (13| 10 | 8 5 3 0
enfermeria
Prueba del médulo de pendientes de

S1-06 ; 3 3 3 3 3 3 3 0
enfermeria
Presentacion de los entregables del sprint

S1-07 1 2 2 2 2 2 2 2 0

S1-08 | Reunién de equipo 2 2 2 2 2 2 2 0

Fuente: Propia
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Figura 48: Burndown chart (Sprint 1)

Fuente: Propia
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c) Sprint 2
La siguiente tabla de datos muestra las actividades programadas con sus
respectivas horas y dias establecidos por el equipo de desarrollo del

proyecto. Ver tabla 70 y figura 49.

Tabla 70: Tabla de datos (Sprint 2)

HRS.
ACTIVIDADES TR
S2-01 | Revision de los documentos de enfermeria 2 2 1 0 0 0 0 0
S2-02 | Desarrollo de querys 4 4 4 3 3 2 0 0

Desarrollar el user story del médulo de
S2-03 o 2 2 1 0 0 0 0 0
procedimientos de enfermeria

Desarrollar los criterios de aceptacion del
S2-04 . o ; 2 2 1 0 0 0 0 0
modulo de procedimientos de enfermeria

Desarrollo del modulo de procedimientos
S2-05 15 15 | 13 | 10 | 7 4 0 0
de enfermeria

Prueba del médulo de procedimientos de

S2-06 | 4 4 4 4 4 4 2 0
enfermeria
Presentacion de los entregables del sprint

S2-07 ) 2 2 2 2 2 2 2 0

S2-08 | Reunioén de equipo 2 2 2 2 2 2 2 0

Fuente: Propia
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Figura 49: Burndown chart (Sprint 2)

Fuente: Propia
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d) Sprint 3

La siguiente tabla de datos muestra las actividades programadas con sus
respectivas horas y dias establecidos por el equipo de desarrollo del

proyecto. Ver tabla 71 y figura 50.

Tabla 71: Tabla de datos (Sprint 3)

HRS.
ACTIVIDADES TR
S3-01 | Revision de los documentos de enfermeria 2 2 2 1 0 0 0 0
S3-02 Desarrollo de querys 4 4 4 3 3 2 0 0

Desarrollar el user story del mdédulo de
S3-03 y 2 2 1 0 0 0 0 0
facturacion

Desarrollar los criterios de aceptacion del
S3-04 | modulo de facturacion de procedimientos 2 2 1 0 0 0 0 0

de enfermeria

Desarrollo del médulo de facturaciéon de
S3-05 o ; 20 18| 14 | 12 |10 | 7 4 0
procedimientos de enfermeria

S3-06 | Prueba del médulo de facturacion 3 3 3 3 3 3 3 0
S3-07 Presentacion de entregables del sprint 3 2 2 2 2 2 2 2 0
S3-08 | Reunién de equipo 2 2 2 2 2 2 2 0

Fuente: Propia
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Figura 50: Burndown chart (Sprint 3)
Fuente: Propia
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e) Sprint 4

La siguiente tabla de datos muestra las actividades programadas con sus
respectivas horas y dias establecidos por el equipo de desarrollo del

proyecto. Ver tabla 72 y figura 51.

Tabla 72: Tabla de datos (Sprint 4)

HRS.

ACTIVIDADES

INVERTIDAS
S4-01 | Revision de los documentos de enfermeria 2 2 1 0 0 0 0 0
S4-02 Desarrollo de querys 4 4 4 3 3 2 0 0

Desarrollar el user story del mdédulo de
S4-03 . 2 2 1 0 0 0 0 0
censo de pacientes

Desarrollar los criterios de aceptacion del
S4-04 ] . 2 2 1 0 0 0 0 0
modulo de censo de pacientes

Desarrollo del mdédulo de censo de

S4-05 ) 18 17 | 14 | 10 | 6 5 3 0
pacientes

S4-06 | Prueba del médulo de censo de pacientes 3 3 3 3 3 3 3 0
Presentacion de los entregables del sprint

S4-07 4 2 2 2 2 2 2 2 0

S4-08 | Reunién de equipo 2 2 2 2 2 2 2 0

Fuente: Propia
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Figura 51: Burndown chart (Sprint 4)
Fuente: Propia

132



f) Sprint5
La siguiente tabla de datos muestra las actividades programadas con sus
respectivas horas y dias establecidos por el equipo de desarrollo del

proyecto. Ver tabla 73y figura 52.

Tabla 73: Tabla de datos (Sprint 5)

R DIAS
COD. ACTIVIDADES .
INVERTIDAS 1 2 3 4 5 6
S5-01 | Revision de los documentos de enfermeria 1 0 0 0 0 0 0
S5-02 Desarrollo de querys 2 1 0 0 0 0 0

Desarrollar el user story del mdédulo de

reportes estadisticos

Desarrollar los criterios de aceptacion del

madulo de reportes estadisticos

Desarrollo del médulo de reportes
S5-05 . 9 8 6 4 2 0 0
estadisticos

Prueba del modulo de reportes
S5-06 o 2 2 2 2 2 2 0
estadisticos

Presentacion de los entregables del sprint

S5-07 5 1 1 1 1 1 1 0
S5-08 | Reunioén de equipo 1 1 1 1 1 1 0
TOTAL 18 15 | 11 8 6 4 10

Fuente: Propia

Burdown chart
Sprint #5

———CRONOGRAMA

NS

Figura 52: Burndown chart (Sprint 5)
Fuente: Propia
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3.2.3.8. Manual de usuario
El manual de usuario muestra paso a paso como funciona el sistema de
procedimientos de enfermeria, explica que es lo que se debe realizar para

cada uno de los modulos. Ver anexo 9 (Manual de usuario).

3.2.4. Fase de cierre
En esta fase realiza la entrega del proyecto y se procede a redactar el acta
de aceptacion del proyecto. Ver anexo 10 (Acta de aceptacion del proyecto).

A continuacion, en el capitulo IV se presentan las pruebas que se han
realizado al sistema de gestion de procedimientos de enfermeria del Instituto
Nacional de Salud del Nifio, para ver si el sistema estd cumpliendo con sus

objetivos propuestos.
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CAPITULO IV
PRUEBAS Y RESULTADOS

4.1. Pruebas
A continuacién se muestra el plan de pruebas, luego los tipos de pruebas

gue se llevaron a cabo y finalmente las pruebas de los casos del sistema.

4.1.1. Plan de pruebas
El plan de pruebas nos indica los tipos de pruebas que se realizan, la forma
de llevar acabo las pruebas y los recursos necesarios para ejecutarlas. Ver

anexo 11 (Plan de pruebas).

4.1.2. Tipos de pruebas
Los tipos de pruebas que se han realizado son pruebas unitarias y pruebas

de integracion.

4.1.2.1. Pruebas unitarias
Se focalizan en ejecutar cada mddulo, busca asegurar que el cédigo
funciona de acuerdo con las especificaciones y que el modulo l6gico es
valido. La técnica es comparar el resultado obtenido con el resultado

esperado.

4.1.2.2. Pruebas de integracién
Identifica errores introducidos por la combinacion de programas probados
unitariamente. Se usan 2 técnicas: Top-Down se empieza con los médulos
de nivel superior y se verifica que estos llaman a los médulos de nivel inferior
de manera correcta con los parametros correctos. Down-Top se empieza
con los modulos de nivel inferior y se verifica que estos llamen a los de nivel

superior de manera correcta con los parametros correctos.

A continuacién se muestran las pruebas de las principales funcionalidades

del sistema.
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a) Pruebas del médulo de registrar procedimientos

de enfermeria

En esta seccion, se muestra las herramientas que ayudan a verificar el
correcto funcionamiento del sistema. Es decir, utiliza ambas pruebas
(integracion y caja negra) para cumplir dicha funcion. Ver tablas 74 y 75.

Tabla 74: Prueba de integracion de registrar procedimientos de enfermeria

MODULO DE REGISTRAR PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA

Comprobar que se realice correctamente el ingreso de los datos de un paciente,
Propésito de una enfermera, luego se deben ingresar los datos de los equipos médicos
involucrados en el procedimiento, finalmente se registra el procedimiento y las

alertas en caso los equipos médicos se lleguen a vencer.

e Datos del paciente, nombres del paciente
e Datos de la enfermera

Datos de entrada . Datos del equipo medico

. Fecha de inicio del procedimiento

e  Fecha de fin del procedimiento

La coordinadora de enfermeras selecciona Nuevo Procedimiento, el sistema le
muestra la ventana para registrar un nuevo procedimiento de enfermeria, la
enfermera debe seleccionar: al paciente, la enfermera que realiza el
procedimiento y luego ir agregando los equipos médicos necesarios para el
procedimiento.

Todos los datos ingresados del procedimiento de enfermeria se registran en la

Resultado base de datos y se crea la alerta de equipos médicos en caso que estos

obtenido necesiten ser reemplazados.

Fuente: Propia

Tabla 75: Prueba de caja negra de HU - Registrar procedimientos de enfermeria
REGISTRAR PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA

Comprobar que se realice correctamente el ingreso de los datos de un

paciente, de una enfermera, luego se deben ingresar los datos de los
Propésito equipos médicos involucrados en el procedimiento, finalmente se registra el
procedimiento y las alertas en caso los equipos médicos se lleguen a

vencer.

Usuario registrado en el sistema

Pre requisitos

Tipo de usuario enfermera o coordinadora
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REGISTRAR PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA

» Datos del paciente, nombres del paciente
B o Datos de la enfermera

o Datos del equipo medico

e Fecha de inicio del procedimiento

* Fecha de fin del procedimiento

La coordinadora de enfermeras selecciona Nuevo Procedimiento, el sistema
le muestra la ventana para registrar un nuevo procedimiento de enfermeria,
la enfermera debe seleccionar: al paciente, la enfermera que realiza el
procedimiento y luego ir agregando los equipos médicos necesarios para el

procedimiento.

Se espera que todos los datos ingresados del procedimiento de enfermeria

Resultado se registren en la base de datos y se cree la alerta de equipos médicos en

esperado

caso gue estos necesiten ser reemplazados.

Todos los datos ingresados del procedimiento de enfermeria se registran en
Resultado la base de datos y se crea la alerta de equipos médicos en caso que estos
obtenido necesiten ser reemplazados.

Se envia la alerta cuando un equipo médico pasa su fecha de reemplazo.

. El sistema valida que para registrar el procedimiento de enfermeria se tenga
Observaciones g . . o
que seleccionar al paciente que se le va a realizar el procedimiento, la

enfermera que lo va a realizar y el o los equipos médicos involucrados.

Fuente: Propia

b) Pruebas del moédulo de  facturar de

procedimientos de enfermeria

En esta seccion, se muestra las herramientas que ayudan a verificar el
correcto funcionamiento del sistema. Es decir, utiliza ambas pruebas

(integracion y caja negra) para cumplir dicha funcion. Ver tablas 76 y 77.

Tabla 76: Prueba de integracion de facturar procedimientos de enfermeria

FACTURAR PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA

Comprobar que se realice correctamente el ingreso de los datos al médulo de
Propésito facturacién de procedimientos especiales, que se efectué correctamente el célculo

del monto a pagar y que se registre la facturacion del procedimiento.

a) Datos del apoderado del paciente
Datos de o . )
b) Datos de los procedimientos que se realizaran al paciente

entrada

c) Fecha de facturacion
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FACTURAR PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA

La coordinadora de enfermeras selecciona Facturar, el sistema le muestra la
ventana para la facturacién de procedimientos, la coordinadora de enfermeras debe
ingresar: al apoderado del paciente, luego ir agregando los procedimientos de
enfermeria realizados al paciente, debe seleccionar calcular y luego guardar.

Resultado

obtenido

Todos los datos ingresados del procedimiento de enfermeria se registran en la base
de datos.

Fuente: Propia

Tabla 77: Prueba de caja negra de HU - Facturar procedimientos de enfermeria

Propésito

Pre requisitos

Datos de

entrada

Resultado

esperado

Resultado

obtenido

Observaciones

FACTURAR PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA

Comprobar que se realice correctamente el ingreso de los datos al médulo de
facturacién de procedimientos especiales, que se realice el célculo del monto a
pagar (total y subtotales) y que se registre correctamente la facturacion del

procedimiento.

e Usuario registrado en el sistema

e Tipo de usuario coordinadora

a) Datos del apoderado del paciente
b) Datos de los procedimientos que se realizaran all paciente

c) Fecha de facturacion

La coordinadora de enfermeras selecciona Facturar, el sistema le muestra la
ventana para la facturacion de procedimientos, la coordinadora de enfermeras debe
ingresar: al apoderado del paciente, luego ir agregando los procedimientos de

enfermeria realizados al paciente, debe seleccionar calcular y luego guardar.

Se espera que el sistema calcule el monto a ser facturado y se registre en la base

de datos el registro de la facturacion.

Todos los datos ingresados del procedimiento de enfermeria se registran en la base

de datos. El calculo de los montos a pagar total y subtotales son correctos.

El sistema valida que por lo menos se ingrese un procedimiento para que pueda ser

facturado, asi como los datos del apoderado del paciente.

Fuente: Propia

c) Pruebas del modulo de registrar pendientes de

enfermeria

En esta seccion, se muestra las herramientas que ayudan a verificar el

correcto funcionamiento del sistema. Es decir, utiliza ambas pruebas

(integracion y caja negra) para cumplir dicha funcion. Ver tablas 78 y 79.
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Tabla 78: Prueba de integracion de registrar pendientes de enfermeria

Propésito

Datos de
entrada

Resultados
obtenido

REGISTRAR PENDIENTES DE ENFERMERIA

Verificar que los campos del formulario que se muestra, estén bien definidos de
acuerdo al modelo de datos y que la informacion del pendiente se registre
satisfactoriamente. Ademas del envi6 de alertas

Cédigo, Estado (en espera, terminado y cancelado), tipo (andlisis, seguimiento,
control, procedimiento y otros), pendiente, fecha de vencimiento, estado, descripcién
del pendiente.

El usuario deberd seleccionar la opcién Nuevo Pendiente desde el Menlu de
Pendientes.

El sistema mostrara una ventana para agregar un nuevo pendiente.

El usuario deberd completar todos los campos que le es solicitado por la interfaz de
Agregar Pendiente.

Los datos ingresados en los campos fueron registrados sin ningln tipo de
inconveniente en la base de datos.

Se valid6é que cada campo ingresado en el sistema corresponde a un atributo en la
tabla, de acuerdo a la base de datos.

Fuente: Propia

Tabla 79: Prueba de caja negra de HU — Registrar pendientes de enfermeria

Propésito

Pre requisitos

Datos de
entrada

Resultado
esperado

REGISTRAR PENDIENTES DE ENFERMERIA

Verificar que los campos del formulario que se muestra, estén bien definidos de
acuerdo al modelo de datos y que la informaciéon del pendiente se registre
satisfactoriamente. Ademas el envio de alertas en caso de que el pendiente no

sea atendido a tiempo.

Usuario registrado en el sistema

Tipo de usuario coordinadora/ enfermera

cadigo, estado (en espera, terminado y cancelado), tipo (andlisis, seguimiento,
control, procedimiento y otros), pendiente, fecha de vencimiento, descripcion del
pendiente

El usuario debera seleccionar la opcion Nuevo Pendiente desde el Menu de
Pendientes.

El sistema mostrar4 una ventana para agregar un nuevo pendiente.

El usuario debera completar todos los campos solicitados por la interfaz de
Agregar Pendiente.

Se espera que los datos sean registrados en la base de datos en las tablas
correspondientes. Ademas el sistema debe enviar una alerta si el pendiente esta

por vencer.
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REGISTRAR PENDIENTES DE ENFERMERIA

Los datos ingresados en los campos fueron registrados sin ningan tipo de

inconveniente en la base de datos.
Resultados

btenid Se valid6é que cada campo ingresado en el sistema corresponde a un atributo en
obtenido

la tabla, de acuerdo a la base de datos. Ademas El sistema envia alertas para
los pendientes vencidos.

El sistema valida que todos los campos estén con datos antes de generar el

Observaciones . . P .
pendiente. Ademéas solo envia una alerta cuando el pendiente esta por vencer.

Fuente: Propia

d) Pruebas del médulo de mantenimiento de

pacientes
En esta seccion, se muestra las herramientas que ayudan a verificar el
correcto funcionamiento del sistema. Es decir, utiliza ambas pruebas

(integracion y caja negra) para cumplir dicha funcion. Ver tablas 80 y 81.

Tabla 80: Prueba de integracion de mantenimiento de pacientes

MANTENIMINETO DE PACIENTES

: Comprobar que se realice correctamente el ingreso de los datos de
Propésito x
un paciente.

a) Datos del paciente (nombres, apellido paterno, apellido

materno, DNI, seguro, estado, tipo del paciente)

b) Datos del tutor (nombres, apellido paterno, apellido materno,
Datos de entrada | .
DN, teléfono, email)

c) Datos médicos (N°. de historia clinica, cédigo procedimiento,

nombre procedimiento, fecha de realizacion y area.)

La enfermera selecciona Nuevo Paciente, el sistema le muestra la
ventana para registrar un nuevo paciente, la enfermera debe
ingresar los datos del paciente, tutor y los datos médicos del
paciente. Seguidamente debe seleccionar la opcién de Guardar

Cambios.
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MANTENIMINETO DE PACIENTES

Resultado obtenido Todos los datos ingresados del paciente se registran en la base de
datos en las tablas correspondientes.

Fuente: Propia
Tabla 81: Prueba de caja negra de HU - Mantenimiento de pacientes

MANTENIMIENTO DE PACIENTES

Propésito Comprobar que se realice correctamente el Ingreso de los datos
de un paciente,

- Usuario registrado en el sistema
Pre requisitos . - .
Tipo de usuario coordinadora/ enfermera

a) Datos del paciente (nombres, apellido paterno, apellido
materno, DNI, seguro, estado, tipo del paciente)

b) Datos del tutor (nombres, apellido paterno, apellido materno,

Datos de entrada DN, teléfono, email)

c) Datos médicos (N°. de historia clinica, cédigo procedimiento,

nombre procedimiento, fecha de realizacion y area.)

La enfermera selecciona Nuevo Paciente, el sistema le muestra
la ventana para registrar un nuevo paciente, la enfermera debe
ingresar los datos del paciente, tutor y los datos médicos del
paciente. Seguidamente debe seleccionar la opcion de guardar

cambios.

Se espera que todos los datos ingresados del paciente se

Resultado esperado

registren en la base de datos en las tablas correspondientes.

. Todos los datos ingresados del paciente se registran en la base
Resultado obtenido )
de datos en las tablas correspondientes.

El sistema valida que los tipos de datos ingresados sean los
correctos para todos los campos, asi como la cantidad de
. caracteres ingresados para los campos de DNI y nimero de
Observaciones o

historia clinica. En caso de presentarse un error con los datos
envia un mensaje de alerta, esto también sucede en caso de

presentarse un error en el registro.

Fuente: Propia
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e) Pruebas del modulo de mantenimiento de

enfermeras

En esta seccion, se muestra las herramientas que ayudan a verificar el

correcto funcionamiento del sistema. Es decir, utiliza ambas pruebas

(integracion y caja negra) para cumplir dicha funcion. Ver tablas 82 y 83.

Tabla 82: Prueba de integracion de mantenimiento del personal de enfermeria

Propésito

MANTENIMIENTO DE PERSONAL DE ENFERMERIA

Comprobar que se realice correctamente el ingreso de los datos de una enfermera.

Datos de

entrada

Datos de la enfermera (c6digo, usuario, area, nombres, apellido paterno, apellido

materno, teléfono, email)

Pasos

La coordinadora de enfermeras selecciona Nueva Enfermera, el sistema le muestra la
ventana para registrar una nueva enfermera, la coordinadora debe ingresar los datos de

la enfermera. Seguidamente debe seleccionar la opcién de guardar cambios.

Resultado

obtenido

Todos los datos ingresados de la enfermera se registran en la base de datos en la tabla

correspondiente.

Fuente: Propia

Tabla 83: Prueba de caja negra de HU - Mantenimiento del personal de enfermeria

Propésito

Pre requisitos

Datos de

entrada

Resultado

obtenido

Observaciones

MANTENIMIENTO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

Comprobar que se realice correctamente el Ingreso de los datos de una enfermera.

Usuario registrado en el sistema

Tipo de usuario coordinadora/ enfermera

Datos de la enfermera (cddigo, usuario, area, nombres, apellido paterno, apellido

materno, teléfono, email).

La coordinadora de enfermeras selecciona Nueva Enfermera, el sistema le muestra
la ventana para registrar una nueva enfermera, la coordinadora debe ingresar los
datos de la enfermera. Seguidamente debe seleccionar la opcién de guardar

cambios.

Todos los datos ingresados de la enfermera se registran en la base de datos en la

tabla correspondiente.

El sistema valida que los tipos de datos ingresados sean los correctos para todos
los campos, asi como la cantidad de caracteres ingresados para los campos de
DNI, cédigo. En caso de presentarse un error con los datos envia un mensaje de

alerta, esto también sucede en caso de presentarse un error en el registro.

Fuente: Propia
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f) Pruebas del m6dulo de mantenimiento de equipos

médicos
En esta seccion, se muestra las herramientas que ayudan a verificar el
correcto funcionamiento del sistema. Es decir, utiliza ambas pruebas

(integracion y caja negra) para cumplir dicha funcion. Ver tablas 84 y 85.

Tabla 84: Prueba de integraciéon de mantenimiento de equipos médicos

MANTENIMIENTO DE EQUIPOS MEDICOS

Sdelelelsiier | Comprobar que se realice correctamente el registro de equipos médicos.

Datos de Datos del equipo (cédigo, tipo, area, modelo, estado, tiempo de duracion,

entrada descripcion).

La coordinadora de enfermeras selecciona la opcién de registrar equipos médicos.
La coordinadora debe ingresar los datos del equipo. Seguidamente debe

seleccionar la opcion de guardar cambios.

SESUER Todos los datos ingresados del equipo se registran en la base de datos en la tabla

obtenido correspondiente.

Fuente: Propia

Tabla 85: Prueba de caja negra de HU - Mantenimiento de equipos médicos

MANTENIMIENTO DE EQUIPOS MEDICOS

Propdsito Comprobar que se realice correctamente el registro de equipos médicos.

- Usuario registrado en el sistema
Pre requisitos ) . .
Tipo de usuario coordinadora

Blatlorl 6l =0l erer | Datos del equipo (cddigo, tipo, area, modelo, estado, tiempo de duracion,

descripcion).

La coordinadora de enfermeras selecciona la opcion de registrar equipos
médicos. La coordinadora debe ingresar los datos del equipo.

Seguidamente debe seleccionar la opcion de guardar cambios.

Resultado Se espera que todos los datos ingresados del equipo médico se registren

esperado en la base de datos en la tabla correspondiente.

143



MANTENIMIENTO DE EQUIPOS MEDICOS

Resultado Todos los datos ingresados del equipo se registran en la base de datos

obtenido en la tabla correspondiente.

El sistema valida que los tipos de datos ingresados sean los correctos
para todos los campos. En caso de presentarse un error con los datos

Observaciones

envia un mensaje de alerta, esto también sucede en caso de presentarse
un error en el registro.

Fuente: Propia

g) Pruebas de registrar censo de pacientes
En esta seccion, se muestra las herramientas que ayudan a verificar el
correcto funcionamiento del sistema. Es decir, utiliza ambas pruebas

(integracion y caja negra) para cumplir dicha funcién. Ver tablas 86 y 87.

Tabla 86: Prueba de integracion de registrar censo de paciente

REGISTRAR CENSO DE PACIENTES

Verificar que los campos del formulario que se muestra, estén bien
Propdsito definidos de acuerdo al modelo de datos y que la informacion se registre

satisfactoriamente.

e Cadigo
Datos de

entrada * Area (Cirugia de Térax y CV)

e Fecha de Registro

e Datos del Paciente

El usuario debera seleccionar la opcion Empezar Censo desde el Menu
de Censo del Paciente.

El sistema mostrard una ventana para agregar un nuevo censo de
pacientes.

El usuario debera completar todos los campos que le es solicitado por la

interfaz de Agregar Censo.

Los datos ingresados en los campos fueron registrados sin ningun tipo

Resultado
obtenido

de inconveniente en la Base de Datos.
Se validé que cada campo ingresado en el sistema corresponde a un

atributo en la tabla, de acuerdo a la Base de datos.

Fuente: Propia
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Tabla 87: Prueba de caja negra de HU — Registrar censo del paciente
REGISTRAR CENSO DE PECIENTES

Verificar que los campos del formulario que se muestra, estén bien

Propésito

definidos de acuerdo al modelo de datos y que la informacién se
registre satisfactoriamente.

Pre requisitos ) . .
Usuario registrado en el sistema

Tipo de usuario coordinadora/ enfermera

e Codigo
Datos de e Area (Cirugia de Térax y CV)
entrada e Fecha de Registro

e Datos del Paciente

El usuario debera seleccionar la opcién Empezar Censo desde el
Menu de Censo del Paciente.

El sistema mostrara una ventana para agregar un nuevo censo de
pacientes.

El usuario debera completar todos los campos gue le es solicitado por
la interfaz de Agregar Censo.

Resultado Se espera que los datos del censo se guarden en la base de datos
esperado

Los datos ingresados en los campos fueron registrados sin ningun tipo
Resultado de inconveniente en la base de datos.
obtenido Se validé que cada campo ingresado en el sistema corresponde a un

atributo en la tabla, de acuerdo a la base de datos.

Observaciones El sistema valida que los datos ingresados sean correctos.

Fuente: Propia

h) Pruebas de reportes de enfermeria
En esta seccion, se muestra las herramientas que ayudan a verificar el
correcto funcionamiento del sistema. Es decir, utiliza ambas pruebas
(integracion y caja negra) para cumplir dicha funcion. Ver tablas 88 y 89.

Tabla 88: Prueba de integracion de reportes de enfermeria

REPORTES DE ENFERMERIA

Propésito Verificar que los reportes estadisticos se generen correctamente segun el tipo de

reporte seleccionado.

e Afio, mes, dia.

Datos de e Area (Cirugia de Térax y CV)

entrada

e Tipo de pendiente, estado del pendiente

e  Montos totales, procedimientos.
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REPORTES DE ENFERMERIA

El usuario debera seleccionar la opcién de reportes estadisticos. El sistema
mostrara una ventana con los 4 tipos de reportes estadisticos. El usuario debera
seleccionar el tipo de reporte. El sistema mostrara la pantalla segin el tipo de
reporte seleccionado. El usuario ingresar las fechas del reporte y selecciona
generar, el sistema genera el reporte y muestra el grafico.

Se validé que para cada tipo de reporte seleccionado el sistema genere el

Resultado
obtenido

reporte en la fecha escogida, con los datos correctos y que elabore el grafico
correcto.

Fuente: Propia

Tabla 89: Prueba de caja negra de HU — Reportes de enfermeria
REPORTES DE ENFERMERIA

Propésito Verificar que los reportes estadisticos se generen correctamente
segun el tipo de reporte seleccionado.

Tipo de usuario coordinadora/enfermera.

Pre requisitos

e Afio, mes, dia.
Datos de entrada e Area (Cirugia de Térax y CV)
e Tipo de pendiente, estado del pendiente

e Montos totales, procedimientos.

El usuario debera seleccionar la opcion de reportes estadisticos.

El sistema mostrard una ventana con los 4 tipos de reportes

estadisticos.
El usuario debera seleccionar el tipo de reporte.

El sistema mostrara la pantalla segun el tipo de reporte seleccionado.

El usuario ingresar las fechas del reporte y selecciona generar, el

sistema genera el reporte y muestra el grafico.

Se espera que el sistema genere el reporte en la fecha escogida, con
Resultado esperado

los datos correctos y que elabore el grafico correcto.

. Se valid6 que para cada tipo de reporte el sistema genere el reporte
Resultados obtenido quep P P g P

en la fecha escogida, con los datos correctos y que elabore el grafico.

Observaciones Ninguna.

Fuente: Propia
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4.2. Resultados

Luego de la implantacion del sistema se logré que toda la informacién que
manejan las enfermeras se encuentre almacenada en un solo repositorio y
que pueda ser consultada facilmente. Permitiéndoles que se lleve una
adecuada gestion de los procedimientos de enfermeria que se realizan en el
area, disminuyendo la cantidad de pendientes, el tiempo del censo de
pacientes y de facturacion de procedimientos de enfermeria, asi como
también el nimero de equipos meédicos no reemplazados a tiempo. El
sistema también cuenta con reportes de enfermeria que permiten a la

coordinadora evaluar el desempefio del area.

A continuacion se muestra en la figura 53. Evaluacion del impacto del
sistema el nivel de satisfaccion de las enfermeras luego del uso del sistema.
Ver anexo 12 (Encuesta al INSN N°2).

¢En qué nivel de utilidad considera que el sistema de

procedimientos de enfermeria impact6 en el desarrollo de
su trabajo?

12

10

10

w

o N B O

POCO UTIL MUY UTIL

Figura 53: Evaluacion del impacto del sistema

Fuente: Propia

En el capitulo V se discuten a profundidad los resultados obtenidos. También

se plantean algunas aplicaciones futuras para el proyecto.
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CAPITULO V
DISCUSION Y APLICACION

5.1. Discusion

Para poder verificar el aporte del sistema al area se realizaron 2 encuestas
la primera antes de la implantacion del sistema y la segunda después. Se
describe como era la situacion anterior con los resultados de la primera
encuesta y como es la situacion actual con los resultados de la segunda, lo
cual demuestra que mediante el uso del sistema se han conseguido los

objetivos propuestos.

5.1.1. Implementar un sistema de gestion de procedimientos de
enfermeria.

Se realiz6 una encuesta cuyo objetivo es evaluar el nivel de satisfaccion de

los usuarios. Dicha encuesta esta dividida en seis (06) partes, la cual evalta

cada modulo del sistema desarrollado. A continuacién, se muestran los

resultados obtenidos por dicha encuesta:

5.1.1.1. Modelo de encuesta
El modelo de encuesta muestra preguntas divididas en seis (06) blogues que
evaltan el nivel de satisfaccion de los usuarios frente a las funcionalidades

del sistema.

5.1.1.2. Resultados de la encuesta
A continuacién, se muestran los resultados de las encuestas. Las cuales

estan dividas en seis (06) topicos:
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a) Moédulo de pendientes
La siguiente grafica de barras muestra que el nivel en la administracion de
los pendientes ha mejorado después de la implementacion del sistema en el

area. Ver figura 54.

¢ En qué nivel ha mejorado la administracién de los
pendientes con el uso del sistema de procedimiento de
enfermeria?

7

O PN W s YN 0

POCO REGULAR MUCHO

Figura 54: Evaluacion del médulo de pendientes

Fuente: Propia

b) Mdédulo censo de pacientes
La siguiente grafica muestra que el sistema ha facilitado enormemente a las

enfermeras realizar los censos. Ver figura 55.

¢ En qué nivel ha mejorado la elaboracion del censo con
el uso del sistema de procedimiento de enfermeria?

12

10

10

Poco Regular Bueno

Figura 55: Evaluacién del médulo de censo de pacientes

Fuente: Propia
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c) Modulo de procedimientos
La grafica muestra que el sistema aporta positivamente al desarrollo de los

procedimientos de enfermeria. Ver figura 56.

¢En qué nivel ha mejorado el desarrollo de los
procedimientos de enfermeria con el uso del
sistema de procedimiento de enfermeria?

8 7

POCO REGULAR MUCHO

Figura 56: Evaluacion del médulo de procedimientos

Fuente: Propia

d) Médulo de facturacion
La gréfica muestra que el sistema brinda a los usuarios una mejora en el

desarrollo del proceso de facturacion. Ver figura 57.

¢En qué nivel de utilidad considera que el médulo
de facturacion del sistema impactara en el
desarrollo del proceso de facturacion?
10
8
8
6
4
2
2 i
0 i
POCO UTIL MUY UTIL

Figura 57: Evaluacion del modulo de facturacion

Fuente: Propia
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e) Modulo de Reportes
La grafica muestra que el modulo de reportes es una herramienta que se

involucra en ciertos casos en la labor de la enfermera. Ver figura 58.

¢ En qué nivel ha sido de utilidad las
funcionalidades del modulo de reportes de los
anteriores médulos?

8

O RL N WA ULIO N O

No es necesario Se puede utilizar en Es de gran ayuda
ciertos casos

Figura 58: Evaluacion del médulo de reportes
Fuente: Propia

f) Sistema de procedimientos de enfermeria
En general, el sistema de procedimientos de enfermeria proporciona a los
usuarios una mejora en sus labores cotidianas dentro de su area de trabajo.

Ver figura 59.

¢En qué nivel de utilidad considera que el sistema de
procedimientos de enfermeria impacto en el desarrollo de
su trabajo?

15

10

w

POCO UTIL MUY UTIL

Figura 59: Evaluacién de impacto del sistema

Fuente: Propia
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5.1.1.3. Conclusiones
En las figuras anteriores se observa que el nivel de utilidad y satisfaccion es
optimo; es decir, los usuarios opinan que el sistema ha cumplido con sus
expectativas y representa una gran herramienta en el desarrollo de sus

procedimientos de enfermeria.

5.1.2. Pendientes de enfermeria

5.1.2.1. Situacién actual de los pendientes de enfermeria
Los pendientes de enfermeria son tareas que se tienen que realizar a un
paciente en el siguiente turno o en los siguientes turnos. Estos son
registrados manualmente en el kardex de enfermeria, en las notas de
enfermeria o en otros tipos de registros que no han sido disefiados para esa
funcién. Estos registros los realizan las enfermeras al final de cada turno y la
coordinadora comunica a la entrante los pendientes a realizar. En muchos
casos los pendientes son comunicados solo verbalmente, lo que ocasiona
que el personal que ingresa del siguiente turno tenga que buscar en donde
han sido registrados esos pendientes para conocer lo que tienen que realizar
en su turno. También se presentan casos en que los pendientes son
olvidados y se tienen que volver a realizar las érdenes médicas ya que el

pendiente no fue atendido a tiempo.

Todo esto origina retrasos en la atencion de los pacientes. En las siguientes
tablas se muestra la cantidad de pendientes no atendidos por dia y el tiempo
invertido en la busqueda de un pendiente en diferentes documentos. Ver
tablas 90 y 91.
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Tabla 90: Cantidad de pendientes no atendidos por dia (Situacién actual)

TABLA DE REGISTRO DE PENDIENTES NO ATENDIDOS (PNT) DEL MES DE ABRIL
DEL 2016 (SITUACION ACTUAL)

PNT Turno Dia

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
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o

MANANA

Bl 0O W G N N N O 0 & N B O O N| W N W & O O | W[ & G | N M OO W
P Ol N | N W N O P O W Of N[ N O] O N[ P & W N © A g & O M| | W[ N
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194

(2]
©

PT: Pendientes totales PNT: Pendientes no atendidos

Fuente: Propia
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Tabla 91: Tiempo invertido en buscar pendientes (Situacién actual)

TABLA DEL TIEMPO DE CONSULTA (TC) DE PENDIENTES DEL MES DE ABRIL DEL
2016 (SITUACION ACTUAL)

Turno Dia | Pendiente TF: T(?P Turno | Dia | Pendiente TF: :
(min) (min) (min) (min)

N

02

T
|
o
S
gl »| W | O W N g N o

o
|
o
©o
=
o

MANANA

02| P-08
P

03 P-08
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N
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TC: Tiempo de consulta TCP: Tiempo de consulta promedio

Tiempo promedio por
MES DE ABRIL consulta de pendiente 5 minutos
(dia)

Fuente: Propia
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Ademas, en las encuestas se considerd preguntar los factores por que los
pendientes no son atendidos. Se presenta el siguiente grafico que contiene
las principales causas detectadas por que los pendientes no han sido

atendidos. Ver figura 60.

En el caso de los pendientes no realizados. é Cuales
considera Ud. que son las principales causas?

NN

O B NW A ;N

No se informo el Falta tiempo No se registro el
pendiente pendiente

Figura 60: Causas de pendientes no realizados

Fuente: Propia

Como conclusién se determind que las principales causas son la falta de
comunicacién de un pendiente por parte de las enfermeras del area; asi

como también la falta de registro de dichos pendientes.

5.1.2.2. Situacién propuesta para los pendientes de
enfermeria

Los pendientes de enfermeria son registrados en el sistema por las

enfermeras o por la coordinadora, paso seguido se agrega en qué fecha

debe ser resuelto el pendiente, para que las enfermeras de todos los turnos

estén en alerta para resolver el pendiente. En cualquier momento se puede

consultar la informacién de un pendiente. Cada pendiente emite una alerta

cuando éste va superar su fecha de realizacién. Ver tablas 92 y 93.
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Tabla 92: Cantidad de pendientes de enfermeria no atendidos (Situacion propuesta)

TABLA DE REGISTRO DE PENDIENTES NO ATENDIDOS (PNT) DEL MES DE MAYO
DEL 2016 (SITUACION PROPUESTA)

PNT Turno Dia

<
Z
<
Z
<
=

o wl A R N o g of M w| 0] @ W o o k| k| N o gl B O B N W R, N N o] o ;o
o| »r| ol of r| o] of r| o o o] r| | of o] o] o] r| r| r| o ,r| ,r| ,r| k| R o o r| r| r

=
o

PT: Pendientes totales PNT: Pendientes no atendidos

Fuente: Propia
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Tabla 93: Tiempo invertido en busqueda de pendientes (Situacién propuesta)

TABLA DEL TIEMPO DE CONSULTA (TC) DE PENDIENTES DEL MES DE MAYO DEL
2016 (SITUACION PROPUESTA)

Turno Dia | Pendiente TF: T(?P Turno | Dia | Pendiente TF: :
(min) (min) (min) (min)

Juny
-

01

02

MANANA

02 P-08
P

03 P —-08

o
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|
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N R R N R R R NN N R RN R R R N R RN R R RN R R N R R R R RN

[Eny

Comparacion entre la situacion actual vs propuesta

Tiempo promedio por consulta de Abril 5 minutos
pendiente por dia Mayo 1 minuto
% reducido del tiempo por consulta de pendiente 80%
Fuente: Propia
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5.1.2.3.Comparacion de situaciones pendientes de
enfermeria
Como resultado de la implantacion del sistema podemos observar que el
namero de pendientes se redujo de 31% a 7%. Ver figuras 61y 62.

Porcenteja de pendientes no atendidos
(Situacion actual)

= Porcentaje de pendientes no atendidos = Porcentaje de pendientes atendidos

Figura 61: Porcentaje de pendientes no atendidos (Actual)

Fuente: Propia

Porcentaje de pendientes no atendidos
(Situacion Propuesta)

= Porcentaje de pendientes no atendidos = Porcentaje de pendientes atendidos

Figura 62: Porcentaje de pendientes no atendidos (Propuesto)

Fuente: Propia
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También podemos apreciar que el tiempo empleado en consultar un
pendiente disminuyo de 5 minutos a 1 minuto con el uso del sistema. Ver

figura 63.

Tiempo promedio de consulta de pendiente por
dia (Minutos)

1

Actual Propuesto

Figura 63: Tiempo promedio de consulta de un pendiente (minutos)
Fuente: Propia

5.1.3. Censo de pacientes

5.1.3.1. Tiempo de realizaciéon del censo de pacientes
situacién actual

El censo diario de pacientes permite conocer los pacientes que se
encuentran hospitalizados en el area, cada 3 dias esta informacion es
enviada a las areas de admision y egresos, por la coordinadora para la
validacion de las mismas, las enfermeras revisan su hoja de registro de
pacientes para luego crear una lista de todos los pacientes que estan por dia
y con ella elaborar el censo. En otros casos las enfermeras van de cama en
cama recolectando la informacién de los pacientes. Se presentan casos en
el que un paciente ha sido registrado en el primer y segundo dia en el censo,
pero para el tercero ya fue dado de alta o cambiado a otra area, pero por
diversas razones no se registra esa alta en el censo del tercer dia, al

momento de enviar el censo a otras areas la informacién no esta actualizada
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y se pierde tiempo en buscando la informacion del paciente para actualizar el
censo. También se presentan problemas con la legibilidad del censo. Ver
tabla 94.

Tabla 94: Tiempo de realizacion del censo diario de los pacientes (Situacién actual)

TABLA DEL TIEMPO DE REALIZACION DEL CENSO DE LOS PACIENTES

DEL MES DE ABRIL 2016 — SITUACION ACTUAL

1 20 16 22
2 30 17 28
3 15 18 15
4 19 19 14
5 14 20 12
6 18 21 17
7 15 22 27
8 17 23 15
9 18 24 14
10 12 25 12
11 15 26 17
12 12 27 27
13 18 28 16
14 20 29 19
15 21 30 14

Fuente: Propia

5.1.3.2. Tiempo de realizacién del censo situacidén propuesta:
La informacién sobre los pacientes es ingresada al sistema desde que estos
son ingresados al area, cuando estos son traslados a otra area también se
actualiza su estado, asi se tiene informacién actualizada sobre la ubicacion
del paciente, se puede generar el censo de forma rapida y sencilla. Ver tabla
95.
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Tabla 95: Tiempo de realizacién del censo diario a los pacientes (Situacidn propuesta)

TABLA DEL TIEMPO DE REALIZACION DEL CENSO DE LOS
PACIENTES

DEL MES DE MAYO 2016 — SITUACION PROPUESTA

1 4 16 3
2 3 17 4
3 5 18 5
4 4 19 3
5 5 20 7
6 7 21 5
7 4 22 5
8 4 23 5
9 5 24 7
10 4 25 6
11 3 26 4
12 6 27 4
13 7 28 5
14 5 29 4
15 7 30 6

Fuente: Propia
5.1.3.3. Comparacién de situaciones del tiempo de censo
Para el tiempo de realizacion de censo diario de pacientes se aprecia que se
redujo el tiempo de 17 minutos a 5 minutos en promedio. Ver figura 64.

Tiempo promedio de censo de
pacientes (minutos)

Propuesto 5

Actual 17

0 5 10 15 20

Figura 64: Tiempo promedio de censo de pacientes en minutos

Fuente: Propia
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5.1.4. Cantidad de equipos médicos no reemplazados a tiempo

5.1.4.1.Cantidad de equipos médicos no reemplazados a

tiempo situacion actual
Los procedimientos de enfermeria requieren en muchos casos el uso de
equipos médicos que una vez aplicados al paciente tienen una fecha en la

qgue deben ser reemplazados.

Por ejemplo vias intravenosas, gasas, sondas, etc. Ya que de no hacerlo se
puede generar un deterioro en la salud del paciente. Las enfermeras al
realizar un procedimiento lo registran en el Kardex de enfermeria o en otros
documentos, si es un procedimiento que involucra equipos médicos
reemplazables anotan la fecha en que ese equipo debe ser reemplazado. Se
tiene que estar revisando constantemente los registros para que no se pase
la fecha de cambio del equipo médico aplicado al paciente, en muchos casos
los equipos no son reemplazados en el momento oportuno y se puede
producir complicaciones en la salud del paciente. A continuacion se presenta
un grafico que detalla los principales problemas que presentan los

procedimientos. Ver figura 65 y tabla 96.

Al realizar un procedimiento que requiera equipo
médico. i Qué problemas normalmente se afronta?
(Permitido marcar mas de una opcién)

15 ¢~
yd
10 ;
//
e
5 7 ,
//
0
Demora en No recuerda Falta de
encontrar el cuando tiene comunicacion
equipo que cambiar el para colocar el
equipo equipo

Figura 65: Equipos médicos en los procedimientos de enfermeria (Situacion actual)

Fuente: Propia
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Tabla 96: Cantidad de equipos médicos no reemplazados a tiempo por procedimiento

(Situacion actual)

TABLA DE REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS DEL MES DE ABRIL DEL 2016
(SITUACION ACTUAL)

01 05 03 01 01 01 05 03
02 03 03 02 02 02 02 00
03 04 02 01 03 01 03 01
04 06 03 00 04 01 04 02
05 04 02 02 05 02 05 04
06 01 03 02 06 02 02 02
07 03 02 01 07 01 08 02
08 00 03 01 08 02 04 00
09 05 03 02 09 01 02 03
10 04 05 01 10 02 03 01
11 03 03 01 11 01 04 02
12 02 01 00 12 03 02 01
13 05 02 00 13 01 05 02
14 04 00 00 14 02 02 01
15 02 01 00 15 01 03 00
16 01 01 01 16 01 04 01
17 00 03 02 17 02 05 02
18 05 04 01 18 01 02 02
19 04 03 02 19 02 06 03
20 05 03 01 20 01 02 01
21 08 02 01 21 02 02 00
22 02 04 00 22 03 04 02
23 03 02 02 23 01 05 01
24 05 03 01 24 02 08 02
25 04 03 01 25 02 05 01
26 04 01 00 26 02 04 01
27 02 03 02 27 01 03 02
28 05 02 00 28 02 04 02
29 02 03 01 29 02 05 01
30 02 04 02 30 01 02 01
77 31 115 46
Donde:
P: Procedimientos EQU: Equipos utilizados ENR: Fe%Llj”:'lppOIZ.Zna%OS a tiempo
Equipos utilizados 7 192 100%
115
chiizanilzzs no reemplazados a zé 77 20%

Fuente: Propia
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5.1.4.2. Cantidad de equipos médicos no reemplazados a

tiempo situacion propuesta
Los procedimientos son registrados en el sistema, si estos requieren el uso
de equipos médicos que seran cambiados, el sistema registra la fecha de
cambio, para que luego la enfermera actualice el estado del equipo médico
una vez que éste ha sido reemplazado, sino lo ha realizado el sistema le

envia una alerta indicando que debe atenderlo. Ver tabla 97.
Tabla 97: Cantidad de equipos médicos no reemplazados a tiempo (Situacion propuesta)

Tabla de registro de procedimientos del mes de mayo del 2016

(Situacion propuesta)

01 05 03 00 01 01 05 01
02 03 03 00 02 02 02 00
03 04 02 00 03 01 03 01
04 06 03 00 04 01 04 00
05 04 02 01 05 02 05 00
06 01 03 01 06 02 02 00
07 03 02 00 07 01 08 01
08 00 03 00 08 02 04 00
09 05 03 01 09 01 02 01
10 04 05 00 10 02 03 00
11 03 03 00 11 01 04 01
12 02 01 00 12 03 02 00
13 05 02 00 13 01 05 00
14 04 00 00 14 02 02 00
15 02 01 00 15 01 03 00
16 01 01 00 16 01 04 00
17 00 03 00 17 02 05 00
18 05 04 00 18 01 02 00
19 04 03 01 19 02 06 00
20 05 03 01 20 01 02 01
21 08 02 00 21 02 02 00
22 02 04 00 22 03 04 01
23 03 02 00 23 01 05 00
24 05 03 01 24 02 08 00
25 04 03 00 25 02 05 00
26 04 01 00 26 02 04 00
27 02 03 00 27 01 03 00
28 05 02 00 28 02 04 00
29 02 03 00 29 02 05 01
30 02 04 00 30 01 02 00
6 8
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Doénde:

P:  Procedimientos EQU: Equipos utilizados ENR:  EQuipos no

reemplazados a tiempo

Total de equipos no reemplazados
a tiempo

Total de equipos no reemplazados
a tiempo

82%

Fuente: Propia

5.1.4.3. Comparacion de situaciones de cantidad de equipos
no reemplazados a tiempo.

Para el caso de los equipos médicos no reemplazados oportunamente con el

uso del sistema se logré reducir de 77 equipos no reemplazados a 14. Ver
figura 66.

Cantidad de equipos no reemplazados a tiempo

77

80
70
60
50
40
30
20
10

actual

propuesto

Figura 66: Cantidad de equipos no reemplazados a tiempo

Fuente: Propia
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5.1.5. Facturacion de procedimientos especiales de enfermeria

5.1.5.1. Facturacion de procedimientos especiales de
enfermeria situacion actual

Los procedimientos especiales son para pacientes que no tienen seguro o
que no son cubiertos por el seguro. La facturacion de procedimientos
especiales dentro del area presenta procedimientos que se realizan de forma
manual y engorrosa, ya que se necesita buscar informacién del seguro
médico previa atencidén del paciente, asi mismo se requiere que el paciente
cuente con su historia clinica, para ello se necesita buscar dicha historia.
Luego una vez registrado y atendido se debe realizar la facturacién y cobro
por los servicios y procedimientos realizados al apoderado del paciente. El
cobro se hace via efectivo. Finalmente se emite el recibo con el respectivo
documento de alta que permite al paciente salir de su hospitalizacion. Todo
esto involucra consultar informacion de diversas fuentes, que no siempre es
consistente y que es dificil de obtener. Esto genera que la facturacion se
realice ineficientemente y que el tiempo de facturacion sea muy largo. Ver
tabla 98.

Tabla 98: Tiempo de facturacion de procedimientos especiales de enfermaria (Situacion
actual)
TIEMPO DE FACTURACION DE PROCEDIMIENTOS ESPECIALES DEL MES DE

ABRIL DEL 2016 (SITUACION ACTUAL)

01 01 10 01 00 00
02 00 0 02 01 15
03 01 15 03 00 00
04 00 00 13 min 04 01 10 13 min
05 00 00 05 00 00
06 00 00 06 01 10
07 02 25 07 02 30
08 01 15 08 00 00
09 00 00 09 01 15
10 00 00 15 min 10 00 00 16 min
11 00 00 11 01 15
12 01 10 12 00 00
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TIEMPO DE FACTURACION DE PROCEDIMIENTOS ESPECIALES DEL MES DE

ABRIL DEL 2016 (SITUACION ACTUAL)

13 01 15 13 01 20
14 02 35 14 01 15
15 01 15 15 00 00
16 00 00 16 01 13
17 02 20 17 00 00
18 01 15 13 min 18 01 15 15 min
19 00 00 19 00 00
20 00 00 20 00 00
21 00 00 21 01 18
22 00 00 22 00 00
23 00 00 23 01 16
24 01 10 24 00 00
25 01 8 25 01 15
26 00 00 11 min 26 00 00 14 min
27 00 00 27 01 12
28 00 00 28 00 00
29 01 10 29 01 14
30 01 15 30 01 15

Fuente: Propia

5.1.5.2. Facturacion de procedimientos especiales de

enfermeria situacion propuesta

Una vez implementado el sistema, el proceso de facturacion inicia con
registro del paciente siempre y cuando este, no se encuentre registrado
anteriormente o no cuente con una historia clinica, se busca si es que el
paciente no tiene seguro médico, posteriormente se ingresa cada
procedimiento realizado al paciente durante su hospitalizacién, finalmente
todos estos son registrados en la factura dentro del sistema, que incluye el
precio de cada procedimiento y hospitalizacion. Esta factura es emitida al
apoderado del paciente el cual debe cancelar el pago en caja. Ver tabla 99.
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Tabla 99: Tiempo de facturacion de procedimientos especiales situacion propuesta
TIEMPO DE FACTURACION DE PROCEDIMIENTOS ESPECIALES DEL MES DE

MANANA

MAYO DEL 2016 (SITUACION PROPUESTA)

Cantidad : Cantidad
PRE TF TFP Turno Dia PRE

Tiempo promedio de facturacion de
procedimientos especiales

Tiempo promedio de facturacién de
procedimientos especiales

Porcentaje reducido del tiempo promedio de facturacion

de procedimientos especiales

Fuente: Propia
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5.1.5.3.Comparacion de situaciones facturacion de
procedimientos especiales de enfermeria

Para el tiempo de facturacion de procedimientos especiales de enfermeria el

tiempo promedio de facturar un procedimiento sin el apoyo del sistema era

de 14 minutos ahora con el uso del mismo se redujo a 4 minutos en

promedio. Ver figura 67.

Tiempo de facturacion (Minutos)

14

12

10

N\

Actual Propuesto

Figura 67: Tiempo de facturacion de procedimientos especiales

Fuente: Propia

5.1.6. Mejorar la gestion de los procedimientos de enfermeria para
el tratamiento de los pacientes pediatricos del area de Cirugia
de Torax y Cardiovascular del Instituto Nacional de Salud del

Nifio.

5.1.6.1.Gestion de los procedimientos de enfermeria

situacioén actual
Todos los procesos del area se registran en el kardex de enfermeria y
registros de enfermeria, los que no han sido disefiados para cumplir con esa
funcidén, en muchos casos la informacion se transmite solo de forma verbal,
las enfermeras indican que pierden mucho tiempo al momento de buscar la

informacion sobre un paciente, lo cual genera que el tiempo de atencién de
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los pacientes aumente y que el personal no este enfocado en su funcién
principal, que es la de cuidar a los pacientes. La informacion no esta
estructurada y es de dificil acceso ya que se tiene que consultar de varias

fuentes.

5.1.6.2. Gestion de los procedimientos de enfermeria
situacion propuesta

Todos los procesos del area se registran en el sistema, lo cual permite que
los procesos de facturacion de procedimientos especiales se realicen
rapidamente al igual que el censo de pacientes. El sistema envia alerta
cuando un pendiente no ha sido atendido y cuando un equipo médico no ha
sido reemplazado a tiempo, lo cual evita que el paciente presente
complicaciones. La informacion esta estructurada, organizada, consistente y

es de facil acceso. Ver tabla 100.
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Tabla 100: Tabla de cumplimiento de objetivos

OBJETIVO

IMPLEMENTAR UN
SISTEMA DE GESTION
DE PROCEDIMIENTOS
DE ENFERMERIA

CUMPLMMENTO‘

100%

ANTES

El area no contaba con un sistema de
gestion de procedimientos y toda la
informaciéon se registraba de forma
manual en documentos que no
habian sido disefiados para realizar
esa funcion. En otros casos esta solo
se ftransmitia oralmente. Tomaba
mucho tiempo estar buscando la

informacidn sobre los pacientes.

DESPUES

Se desarroll6 un sistema
de informacion para el
area. Todos los
procedimientos se
registran en el sistema, la
informacién de los
pacientes, enfermeras y
equipos médicos esta
organizada, estructurada

y es de facil acceso.

RESULTADOS

El sistema permite registrar todos los

procedimientos de enfermeria, tener
reportes actualizados sobre
procedimientos de enfermeria, alertas

sobre cambio de equipos médicos y
pendientes no atendidos que estan por
vencer. La informacion esta disponible
para ser consultada en todo momento y es

consistente.

REDUCIR EL NUMERO
DE PENDIENTES DE

ENFERMERIA NO
ATENDIDOS DURANTE
CADA TURNO.

100%

Los pendientes se registraban en el
Kardex o en las notas de enfermeria,
en otras ocasiones solo eran
transmitidos de forma oral y muchos
de ellos no se registraban. Era dificil
conocer que debia realizarse y a qué
todo lo mencionado

hora. Por

anteriormente los pendientes se
retrasaban o no eran atendidos,
generando una demora en la atencion

de los pacientes.

Los pendientes se
registran en el sistema y
se ingresan las fechas
para saber cuando se
tienen que realizar, se
cuenta con una
estructura bien definida
para el ingreso de los

mismos.

Todos los pendientes se encuentran

registrados en el sistema. Se envian
alertas para que el pendiente sea atendido
oportunamente y no sea dejado del lado.
En cualquier momento se puede consultar
sobre el estado del pendiente. La
informacién es consistente y de féacil
acceso. Se redujo de un 31% a un 7% el

nuamero de pendientes no atendidos.
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OBJETIVO

DISMINUIR EL TIEMPO

CUMPLMMENTO‘

ANTES

El tiempo que se tomaba en realizar
los censos era demasiado extenso,
debido a que la informacién sobre los
pacientes tenia que ser consultada
cama por cama. En muchos casos se

DESPUES
Los censos son
realizados con mayor

rapidez, debido a que la

RESULTADOS

Los censos son registrados en el sistema y
son enviados a cada &rea para su
validacion. La informacion de los pacientes

DE REALIZACION DEL 100% tenian que rehacer los documentos | informacion sobre | que se encuentran en el area se actualiza
CENSO DE  LOS de los censos ya que no se |ingresosy egresos delos | constantemente en la base de datos. Se
PACIENTES. encontraban actualizados y estos | pacientes al area se | gisminuyo el tiempo de realizacion del
debian ser verificados nuevamente | encuentra actualizada y | censo de 17 minutos a 5 minutos.
para que concuerden con la de otras | verificada en el sistema.
areas.
Los equipos médicos usados en cada
REDUCIR EL NUMERO procedimiento poseen un tiempo | La informacién sobre los ) o )

DE EQUIPOS . : i - Los equipos médicos son ingresados en el
” determinado de permanencia | equipos médicos y de su | 3 L
MEDICOS NO = ) : { . sistema, asi como la fecha de aplicacion

permitida en cada paciente, estos | periodo de vigencia una ) .
REEMPLAZADOS A ) deb e w4 ) del equipo al paciente. Las enfermeras son
equipos deben ser retirados una vez | vez aplicado al paciente » ) 3
TIEMPO  DURANTE 100% _ _ : notificadas por medio de alertas cuando un
CADA cumplido ese tiempo y reemplazados | es registrada en el ) ]
. g ) equipo debe ser retirado y/o reemplazado.
PROCEDIMIENTO DE por otros, lo cual no sucedia en | sistema, conjuntamente o ] )
i ] 3 Por consiguiente se redujo el nimero de
ENFERMERIA muchos casos debido a que no se | con la fecha de cuando

registraba o] informaba
adecuadamente cuando se colocé el

equipo al paciente.

se colocé el equipo al

paciente.

equipos médicos no reemplazados a

tiempo de 77 a 14 por mes.
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OBJETIVO

DISMINUIR EL TIEMPO
DE FACTURACION DE
LOS
PROCEDIMIENTOS

CUMPLMMENTO‘

ANTES

El tiempo de facturacion era muy
largo ya que habia que buscar la
informacion sobre el paciente en

distintos lugares, ver si el paciente

DESPUES
El sistema permite el
ingreso de todos los
procedimientos

especiales, se tiene

RESULTADOS

Se realiza el registro y la facturacion de
todos los procedimientos especiales que

se realizan en el area. Se calculan los

100% 3 o _ | informacion sobre el tipo | montos a pagar y se imprimen las boletas
ESPECIALES DE tenia con seguro médico e historia ] ) ) _
. o . de seguro del paciente, si | o facturas, el tiempo se redujo de forma
ENFERMERIA EN EL clinica actualizada. Para luego poder o . !
AREA ) es que este cuenta con | significativa. Se disminuyé en 71% el
realizar el cobro de los ) y o
N ) uno 0 no y se conoce el | tiempo de facturacion de procedimientos
procedimientos realizados al . .
) personal que realizo el | especiales.
apoderado del paciente. o
procedimiento.
Los procedimientos de enfermeria del B 12 onintbrmacion
MEJORAR LA area eran registrados en su totalidad sobre los procedimientos
GESTION DE LOS de manera manual, la informacion no | | srea se ingresa_ al { 100% de| P o
i i i : 6 de los procedimientos se registran
PROCEDIMIENTOS DE estaba organizada ni era consistente, sistema y es almacenada . | f ) -
ENFERMERIA PARA A i en el sistema, las enfermeras han reducido
ademéas tomaba mucho tiempo en enla baSe-de datos. Esta . o e i o
EL TRATAMIENTO DE i su tiempo de busqueda de informacion, lo
100% consultarla ya que se registraba en puede ser consultada en _ g
LOS PACIENTES diversos medios que no habian sido ) cual les da mayor tiempo para la atencién
PEDIATRICOS DEL cualquier momento. Las ) 3 .
disefiados para cumplir esa funcién. , de sus pacientes. Mas del 85% de las
AREA DE CIRUGIA DE priergghts  flenen  la enfermeras encuentran el sistema entre Util
TORAX v Todo esto generaba que la atencién a s ion de sus »
i ) y muy util.
CARDIOVASCULAR los pacientes fuese lenta y que 1as |, jontes a la mano y no

DEL INSN DE LIMA.

enfermeras perdieran mucho tiempo

en reunir la informacion de los

pacientes.

pierden tiempo en estar

buscandola.

Fuente: Propia
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5.1

Aplicacion

« Por tratarse de un software para enfermeria y ya que las

enfermeras estan presentes en diversas areas del hospital, este
aplicativo podra usarse en todas las areas del hospital donde
laboren las enfermeras, realizando previamente pequefas
modificaciones y verificando que los procedimientos de enfermeria

se asemejan a los del area de cirugia de térax y cardiovascular.

Para obtener un mejor provecho del sistema se podria incluir
moddulos web que relacionen a otras areas del hospital para una
mejor gestion tanto en los procedimientos como en los pendientes.
Adicionalmente, la aplicacion también puede emplearse en
dispositivos moviles (Smartphones o tablets) para dar un mejor
seguimiento al seguimiento de pendientes, procedimientos Yy

elaboracion de censos.

El sistema de procedimientos de enfermeria podria estar
relacionado con el uso de la nube (Cloud Computing), con el fin de
almacenar y compartir datos tales como informacion del paciente,
los procedimientos que se hizo el paciente en cada éarea del
hospital, para antes de entrar a cirugia o también compartir las

recomendaciones del médico después de la cirugia.
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Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

Quinta:

Sexta:

CONCLUSIONES

Se implementd el sistema de gestion de
procedimientos de enfermeria para los pacientes
pediatricos en el éarea de cirugia de torax y
cardiovascular del Instituto Nacional de Salud del

Nifo.

Se logré reducir el numero de pendientes de
enfermeria no atendidos de un 31% a un 7% en
promedio, debido al wuso del sistema de

procedimientos de enfermeria.

Se disminuyé el tiempo en que la enfermera
demoraba en realizar el censo de pacientes de 17

minutos se redujo a 5 minutos.

Se redujo el numero de equipos médicos no
reemplazados en su debido momento durante cada
procedimiento de enfermeria, de 77 equipos a 14 por

mes.

Con la implementacion del sistema de logré reducir
en 71% el tiempo de facturacion de procedimientos

especiales.

Se logré6 mejorar los procedimientos de enfermeria
del area. Mas del 85% del personal indicé que el

sistema es de gran utilidad.
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Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

RECOMENDACIONES

Implementar el sistema de procedimientos de
enfermeria en otras areas dentro del Instituto Nacional

de Salud del Nifio para mejorar la calidad de atencion.

Utilizar la tecnologia de Cloud Computing para
garantizar la disponibilidad de informacion en todas las

areas del Hospital.

Realizar un aplicativo movil del sistema para enviar
alertas a las enfermeras y coordinadoras sobre los

pendientes y los equipos médicos que han caducado.

Antes de implementar el sistema de procedimientos de
enfermeria en otras areas, se deberia realizar un
analisis de las necesidades de otras areas ya que los

requerimientos de informacion varian de area en area.
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ANEXO 1
VALOR ACTUAL DE LOS COSTOS
1. Descripcién

El presente documento contiene el desarrollo del VAN social o VAC

2. Flujo de caja (FC)

2.1. Tablaresumen de lainversion
Contiene los montos en soles y dolares del costo total del proyecto.

CONCEPTO COSTOS (S/.)

Requerimiento de Hardware y
3770.00

Software
Equipo de desarrollo 65725.5
Costos de Operacion o

= 3870,00
Mantenimiento
Costos Indirectos (Falla de la
implementacion o errores de la 593,40
configuracién)

SUBTOTAL 73958.9

2.2.Tabla flujo de caja
El flujo de caja contiene los ingresos estimados de los préximos tres afos,
incluyendo los costos para implementar y mantener el producto los primeros
afos. A continuacién se muestra la tabla con sus respectivos valores.
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INVERSION
(S/.)

INGRESOS 70000,00 70000,00 70000,00

COSTOS DE
IMPLEMENTACION -69495.5
(RS+RH+EQD)

COSTOS DE
-3870,00 -3870,00 -3870,00 -3870,00

OPERACION

COSTOS INDIRECTOS -593,40 -593,40 -593,40 -593,40

FLUJO ECONOMICO -73958.9 65536 65536,6 65536,6

Los ingresos para el desarrollo del sistema o producto son obtenidos del
presupuesto asignado por el Instituto Nacional de Salud del Nifio al area de

proyectos.

3. Calculo del valor actual de los costos

Por tratarse de un proyecto para una institucion del estado en el cual los
beneficios son dificiles de valor utilizamos el valor actual de los costos, en el
cual se toman 2 alternativas y se selecciona la de menor costo.

Considerar lo siguiente:

e IS Inversion Social= 73958.9

e CS Costos de Operacion= 4463.4

e S Tasa Social de Descuento= 11.50%
e n Horizonte de Evaluacién= 3 Afios

13390.2

VAC = 73958.9 + Tng

El valor actual de los costos de nuestro proyecto es de 83618.57 nuevos
soles, mientras que para otro proyecto es de 150214.20 nuevos soles.

Por la tanto nuestra alternativa resulta ser la mas rentable al ser la de menor

costo.
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ANEXO 2
VALOR ACTUAL NETO Y TASA INTERNA DE RETORNO

1. Flujo de caja (FC)

a) Tabla flujo de caja
El flujo de caja contiene los ingresos estimados de los préximos tres afos,
incluyendo los costos para implementar y mantener el producto los primeros

afos. A continuacién se muestra la tabla con sus respectivos valores.

INVERSION
(Sl.)

INGRESOS 70000,00 70000,00 70000,00

COSTOS DE
IMPLEMENTACION -69495.5
(RS+RH+EQD)

COSTOS DE

- -3870,00 -3870,00 -3870,00 -3870,00
OPERACION
COSTOS INDIRECTOS -593,40 -593,40 -593,40 -593,40

FLUJO ECONOMICO -73958.9| 65536,6 | 65536,6 | 65536,6

Los ingresos para el desarrollo del sistema o producto son obtenidos del
presupuesto asignado por el Instituto Nacional de Salud del Nifio al area de

Proyectos.

b) Valor actual neto (VAN)
Considerar que la Tasa de descuento es 15%
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655366 , 655366 655366
(1+0.15)1 ' (1 +0.15)2 ' (1 + 0.15)3

VAN = —73958.9 +

VAN = 79685.31

Nuestro proyecto tiene un VAN positivo de 79685.31 por lo tanto el proyecto
es rentable.

c) Tasainternade retorno (TIR)

1104016 555366 555366
(1+TIR). ' (1 +TIR)?2 ' (1+TIR)3

0 =—-51040,16 +

TIR=77%

Nuestro proyecto tiene un TIR de 77%, que es superior a la tasa exigida por

el inversor (15 %), por lo tanto, el proyecto es viable.
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ANEXO 3
ENCUESTA AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO N°1

1. Introduccion
Se realiz6 una encuesta en el area para conocer la situacion actual y cuales

son sus principales dificultades al momento de realizar sus tareas.

2. Modelo de encuesta
La encuesta se realiz6 a todo el personal de enfermeria que labora en el

area de cirugia de térax y cardiovascular.

ENCUESTA N°1

Realizada: Instituto Nacional de Salud del Nifio

Area: Cirugia de Torax y Cardiovascular
Fecha: miércoles 23 de marzo del 2016

OBJETIVO:

Obtener informacion de la situacion actual de los diversos procedimientos del area en
estudio.

REGLAS :

1. Marcar con un X la alternativa que considere la adecuada

2. Utilizar lapicero (Azul o Negro) o lapiz

3. Evitar los borrones o uso de corrector

4. De preferencia y si se da el caso utilizar letra IMPRENTA

Pendientes de enfermeria

1. ¢ Cuantos pendientes de enfermeria en promedio son
A Menosde 5 Entre 5a10 Masde 10
anotados o registrados? (por turnos)
2. De los pendientes registrados. ¢ Cuantos pendientes )
A Ninguno Algunos Todos
son realizados en las fechas que corresponden?
3. En el caso de los pendientes no realizados. é{Cudles No se informo . '\_lo €
id d | incioal 5 el pendiente Falta tiempo registro el
considera Ud. que son las principales causas? pendiente
Otros
4. ¢En qué nivel de importancia considera Ud. que los
A . i BAIO MEDIO ALTO
pendientes afecten la evolucién de los pacientes?
5. ¢Estaria de acuerdo en utilizar tecnologia para gestionar o No
los pendientes?
6. éConsidera que la actual forma de manejar los o NO Si, perose
pendientes es la adecuada? puede mejorar
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Censo de pacientes

1. ¢{Cuantas veces a la semana se realiza el censo en el Todos los
J 1 Entre 3a5 i
area? dias
Sl
R . . . 5
2. ¢Ha tenido algun problema al realizar el censo? Explique brevemente enla NO
siguiente linea
burante| Durante la Durante la
3. éCudl es el problema que presenta en la realizacién del “ta 'te Z entrega de | generacion
anotacion ae .
proceso del censo a los pacientes? los pacientes los censos a | por dia de
otras areas los censos

4. {Estaria de acuerdo en utilizar tecnologia para realizar
el censo?

Procedimientos y otros

1. Al realizar un procedimiento que requiera equipo f\o recuerda Falta de

Demora en . L
L a. , cuandotiene comunicacion
médico. ¢ Qué problemas normalmente se afronta? encontrarel que cambiarel | para colocar el
(Permitido marcar mas de una opcién) €quipo equipo equipo
Otros
2. ¢Cuantos procedimientos en promedio son realizados )
A 1 la3 4a10 Mds de 10
en una jornada de trabajo? (Por dia)
3. éCuenta con algun tipo de método para recordar cuando S| NO

Explique brevemente en la
siguiente linea

tiene que reemplazar el equipo de un paciente?

4. ¢Cuéles son los factores que involucra que el proceso gemora en Demoraen | @ ntarcon
.. g encontrar los buscar los

de facturacion se demore o no se registre ? datos del precios de los “ZPWCZ”

(Permitido marcar mas de una opcidn) pacientes procedimientos adecuado

3. Resultados de la encuesta

A continuacién, se muestran los cuadros mas importantes de la encuesta
donde se aprecia que los principales inconvenientes de las enfermeras al
momento de realizar sus funciones, los cuales son: no contar con un medio
adecuado para anotar los pendientes, falta de un medio que les indique
cuando reemplazar un equipo médico aplicado a un paciente, dificultades

para realizar el censo diario de pacientes, etc.
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10

L

Cuenta con algun tipo de método para recordar cuando
tiene que reemplazar el equipo de un paciente?

Si No

O P N W b U1 OO N

De los pendientes registrados. ¢ Cuantos pendientes son
realizados en las fechas que corresponden?

® Ninguno

Algunos

" Todos

Ninguno Algunos Todos
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En el caso de los pendientes no realizados. Cudles considera
Ud. que son las principales causas?

7 -
6 -
5
4 -
3
7 -
1 -
0
No se informo el Falta tiempo No se registro el
pendiente pendiente
En qué nivel de importancia considera Ud. que los
pendientes afecten la evolucion de los pacientes?
g -
7
6 -
5
4 -
3
> -
1 -
0

Bajo Medio Alto
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10

Considera que la actual forma de manejar los pendientes es

la adecuada?

S|

NO Si, se podria mejorar

12

10

~ O

Ha tenido algun problema al realizar el censo?

Si

No
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Al realizar un procedimiento que requiera equipo
médico. Qué problemas normalmente se afronta?
(Permitido marcar mas de una opcion)

16
14
12
10
8
6
4
2
0
Demora en encontrar No recuerda Falta de
el equipo cuando tiene comunicacion
que cambiar el para colocar el
equipo equipo
Cuenta con algtin tipo de método para recordar cuando
tiene que reemplazar el equipo de un paciente?
10

O P N W B U1 OO N 0 ©

Si No
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10

Considera que no reempalzar los equipos medicos vencidos a
tiempo afecta la salud del paciente ?

S| NO

12
1

o

N B OO

Cudles son los factores que involucra que el proceso de
facturacion se demore o no se registre ?

Demora en encontrar Demora en buscarlos  No contar con un
los datos del precios de los proceso adecuado
pacientes procedimientos
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Cual es el problema que presenta en la realizacion del proceso del

censo a los pacientes ?

7
6
5
4
3
2
1
0
Durante la anotacion Durante la entrega de Durante la generacién
de los pacientes los censos a otras por dia de los censos
areas
Estaria de acuerdo en utilizar tecnologia para realizar el
censo?
12
10 -
8 ,
6 ,
4 -
2 ,
0
Si No
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ANEXO 4

ACTA DE CONSTITUCION DEL PROYECTO

1. Descripcion

El Acta de constitucion del proyecto es un documento emitido por el

Patrocinador del Proyecto. Este documento proporciona el minimo de

informacion necesaria para aprobar el proyecto como un emprendimiento

con el cual la organizacion ejecutora se compromete haciéndolo suyo. Este

documento no limita la informacion que el grupo maneje, pero es

indispensable para iniciar el expediente del proyecto.

2. Datos generales del proyecto

A continuacion, se detallan los datos generales del proyecto a realizar:

TITULO DEL PROYECTO

JEFE DEL PROYECTO

BREVE DESCRIPCION
DEL ESCENARIO SIN EL
PROYECTO

BREVE DESCRIPCION
DEL ESCENARIO CON EL
PROYECTO

Sistema de procedimientos de enfermeria para el area
de cirugia de tdérax y cardiovascular del Instituto

Nacional de Salud del Nifio.

Luis Alberto Balde6n Guardia.

El area de cirugia de térax y cardiovascular del
Instituto Nacional de Salud del Nifio no realiza una
adecuada gestion de sus procedimientos de
enfermeria, su informacién no esta consolidada, no es
consistente y se pierde mucho tiempo en averiguar que
se le tiene que realizar al paciente. El tiempo de
busqueda de informacion para la atencién de los

pacientes es muy alto debido a todas estas razones.

El area registra en el sistema todos sus procedimientos
y pendientes de enfermeria, la informacién esta
disponible en todo momento para las enfermeras, la
informacion esta consolidada y es consistente.

Se reducira el tiempo de busqueda de informacién

para la atencién de los pacientes.
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-El producto: “Sistema de gestion de procedimientos
de enfermeria para el area de cirugia térax y

BREVE DESCRIPCION DE
LAS CARACTERISTICAS
DE LA CULMINACION Nifio”.
DEL PROYECTO

cardiovascular del Instituto Nacional de Salud del

-El manual de usuario.

-Ejecutables y fuentes.

El sistema permitird el registro de todos los
procedimientos y pendientes de enfermeria y enviara
> alertas cuando se requiera cambiar un equipo médico
BREVE  DESCRIPCION _ _
DEL PRODUCTO gue necesite ser reemplazado o un pendiente este por
vencer. El sistema permitird el registro del censo de
pacientes y facturacion de procedimientos especiales

de enfermeria.

Coordinadora de enfermeras del area de cirugia de

PATROCINADOR DEL térax y cardiovascular del Instituto Nacional de Salud
PROYECTO T
el Nifio.

CLIENTE Instituto Nacional de Salud del Nifio.

3. Entorno del proyecto

A continuacién, se detallan los datos generales del proyecto a realizar:

3.1. Actores involucrados
e Coordinadora y enfermeras del area de cirugia de térax y
cardiovascular del Instituto Nacional de Salud del Nifio.

e Equipo del Proyecto
3.2. Analisis preliminar costo/beneficio

A continuacion, se definirdn los costos del proyecto y los beneficios que

generara el desarrollo del mismo:
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a) Requerimiento de hardware

CANTIDAD CONCEPTO y
Doélares

Computadora intel core i3

1 3ra Generacion 200.00 690.00
(PC- Usuarios)

Laptop Toshiba Intel
1 ) 664.5 2,290.00
core i5

b) Requerimiento de software

COSTO

CANTIDAD CONCEPTO )
Délares

IDE Eclipse Juno -
Servidor de Aplicaciones
1 0.00 0.00
APACHE TOMCAT
1 MYSQL Server 0.00 0.00
Microsoft Office 2016
2 ) 200.00 790.00
Professional Plus
12 Windows 7 Ultimate 0.00 0.00

c) Equipo de desarrollo

DURACION
s Horas Délares Total Soles
HESES por Totales (WYES) (Proyecto)
Dias
SCRUM Gestor de
3 8 672 1,900 6,555 19,665
MASTER Proyectos
Analista 3 8 672 1000 3,450 10,350
Programador 3 8 672 1350 4,675.5 13,975.5
Documentador 3 8 672 650 2,242.5 6,727.5
Administrador
TEAM
de Base de 3 8 672 750 2,587.5 7,762.5
Datos
Pruebas de
Testing 3 8 672 700 2,415 7,245

TOTAL S/. 65,725.5
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4. Beneficios

e El tiempo de busqueda de informacion para la atencion de los

pacientes disminuira en relacion al tiempo actual.

e Las enfermeras podran realizar su trabajo de forma mas eficaz y

eficiente al tener al momento toda la informacion que necesitan.

e La informacion estara estructurada, organizada y es consistente.

5. Alcance preliminar del proyecto

En esta seccidn se definiran los entregables por cada fase del proyecto, asi

como los riesgos asociados al proyecto.

FASE DE INICIO

Acta del Proyecto

PLANIFICACION

Plan de Desarrollo de
Software

Vision de Software
Cronograma de
Actividades
Estimacion de Costos
Product Backlog

EJECUCION

Sprint Backlog
Historias de Usuario
(Us)

Diagrama de Caso de
Uso

Modelado de Datos
Diccionario de Datos
Prototipos
Burndown Chart
Arquitecturade
Software

Pruebas de
Integraciony de Caja
Negra

Manual de Usuario

CIERRE

Actas de Aceptacién

Riesgos

e Que un miembro del equipo del proyecto se

desarrollo del proyecto.

e Constantes cambios en el desarrollo del software.
6. Restricciones

ausente durante el

e El sistema no abarcara funcionalidades adicionales, las cuales no

estén especificadas en el presente documento.

e El sistema se llevara a cabo en el plazo de tiempo especificado en el

cronograma de actividades respectivo.

e El sistema requerird del presupuesto especificado en el presente

documento para poder llevarse a cabo de forma correcta.
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ANEXO 5
PLAN DE GESTION DE TIEMPO

1. Definicion de actividades
Aqui definimos las actividades que son necesarias para la realizacion del

proyecto, estas se encuentran divididas segun las fases del proyecto.

LISTA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES
Fase de Inicio
Eleccién del tema de tesis
Busqueda de fuentes de informacidn
Eleccion de la organizacion
Fase de Planificacién
Definicion del problema
Definicion de objetivos
Justificacion
Marco Tedrico
Antecedentes
Bases tedricas
Definicion de términos basicos
Metodologias
Materiales
Métodos
Fase de Ejecucion
Sprint#0
Reunidn con representantes del Instituto y de drea de cirugia de térax y cardiovascular
Definir el alcance y vision del software
Establecer el Product Backlog
Establecer el Sprint Backlog
Definir la arquitectura de software
Desarrollar el modelo de datos

Establecer el cronograma de actividades
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LISTA DE ACTIVIDADES

Definir plan de riesgos
Diseio de prototipos
Sprint#1
Revision de documentos del sistema
Creacion de querys de pendientes de enfermeria
Moédulo de pendientes de enfermeria
Desarrollar el user story del médulo de pendientes de enfermeria
Desarrollar los criterios de aceptacién del mddulo de pendientes de enfermeria
Desarrollo del médulo de pendientes de enfermeria
Prueba del médulo de pendientes de enfermeria
Presentacion de los entregables del Sprint # 1
Reunién del equipo
Sprint # 2
Revisar los requerimientos del sistema de procedimientos de enfermeria
Desarrollar querys de procedimientos de enfermeria
Moddulo de procedimientos de enfermeria
Desarrollar el user story del médulo de procedimientos de enfermeria
Desarrollar los criterios de aceptacién del mddulo de procedimientos de enfermeria
Desarrollo del médulo de procedimientos de enfermeria
Prueba del médulo de procedimientos de enfermeria
Presentacion de los entregables del Sprint # 2
Reunién del equipo
Sprint# 3
Revisar los requerimientos del sistema para el mddulo de facturacién de

procedimientos especiales
Desarrollar querys de facturacion de procedimientos especiales
Moddulo de facturacion de procedimientos especiales
Desarrollar el user story del médulo de Facturacién de Procedimientos Especiales

Desarrollar los criterios de aceptacién del mddulo de facturacién de procedimientos

especiales

200



LISTA DE ACTIVIDADES

Desarrollo del médulo de facturacion de procedimientos especiales
Prueba del médulo de facturacién de procedimientos especiales
Presentacion de los entregables del Sprint # 3
Reunidn del equipo
Sprint# 4
Revisar los requerimientos del sistema de censo de pacientes
Desarrollar querys para el médulo de censo de pacientes
Modulo de censo de pacientes
Desarrollar el user story del médulo de censo de pacientes
Desarrollar los criterios de aceptacién del médulo de censo de pacientes
Desarrollo del médulo de censo de pacientes
Prueba del médulo de censo de pacientes
Presentacioén de los entregables del Sprint # 4
Reunién del equipo
Sprint#5
Revisar los requerimientos del médulo de reportes estadisticos
Desarrollar querys del mddulo de reportes
Moddulo de reportes estadisticos
Desarrollar el user story del médulo de reportes
Desarrollar los criterios de aceptacién del médulo de reportes
Desarrollo del médulo de reportes
Fase de Seguimiento y Control
Seguimiento y control del Sprint Burdown Chart
Seguimiento y control a través del Project
Seguimiento y control a través del Taskboard
Fase de Cierre

Aprobacidn del software
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2. Establecimiento de secuencia de actividades
Se muestra la secuencia de actividades que se llevaran a cabo.

Fin del
Proyecto

Realizacion

del Sprint4
Realizacion Censode
del Sprint 3 Pacientes

Realizacion Facturacion
o del Sprint 2 de
Rea_hzaclon Procedimient Procedimient
Sprint 0 gz:sreites 0s de _ os Especiales
Enfermeria
‘ e *Definir el de Enfermeria
Planificacion product
s|dentificar Backlog
Organizacion *Priorizacion
*Def. del del Product
Incio del Problema Backlog
Proyecto *Def. de
Obijetivos
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3. Estimacion de recursos de actividades

Aqui se determinan cuantos recursos son necesarios para realizar cada

actividad.
ETAPA ACTIVIDAD TIPO DE RECURSO |CANTIDAD
Eleccion del tema de Tesis Investigador 2
Fase de Inicio Busqueda de fuentes de infomacion Investigador 2
Eleccion de la organizacin Analista 2
Definicion del Problema Analista 2
Definicion de Objetivos Investigador 2
Justificacion Investigador 2
Marco Tedrico Investigador 2
Antecedentes Investigador 1
Fase de Planificacion| ~ Bases Tedricas Investigador 1
Definicién de Términos Bésicos Investigador 2
Metodologlas Investigador 2
Materiales Analista 1
Métodos Analista 1
Fase de Ejecucion
Reunion con representantes del Hospital Scrum Master 1
Definir el alcance Scrum Master 1
Establecer el Product Backlog Scrum Master 1
Establecer el Sprint Backlog Scrum Master 1
Sprint#0 Definir la Arquitectura de Software Analista 2
Desarrollar el modelo de datos Base de Datos 1
Establecer el cronograma de actividades Analista 1
Definir Plan de Riesgos Scrum Master 1
Disefio de Prototipos Disefiador 1
Revision de Documentos del sistema de Pendientes de Enfermeria Analista 1
Creacion de querys de Pendientes de Enfermeria Base de Datos 1
Modulo de Pendientes de Enfermeria
Desarrollar el user story del modulo de pendientes de enfermeria Analista 1
Sprint#1 Desarrollar los criterios de aceptacion del modulo de pendientes Scrum Master 1
Desarrollo del modulo de Pendientes de Enfermeria Programador 1
Prueba del modulo de pendientes de enfermerfa Tester 1
Presentacion de los entregables del Sprint# 1 Scrum Master 1
Reunion del Equipo Equipo 2
Revisar los requerimientos del Sistema de Procedimientos de Enfermeria Analista 2
Desarrollar Querys de Procedimientos de Enfermeria Base de Datos 1
Modulo de Procedimientos de Enfermerfa
Desarrollar el user story del modulo de procedimientos de enfermeria Analista 1
Sprint 42 Desarrollar los criterios de aceptacion del modulo de procedimientos Scrum Master 1
Desarrollo del modulo de Procedimientos de Enfermerfa Programador 1
Prueba del modulo de procedimientos de enfermeria Tester 1
Presentacion de los entregables del Sprint # 2 Scrum Master 1
Reunion del Equipo Equipo 1
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Revisar los requerimientos del Sistema de Facturacion de Procedimientos

Desarrollar Querys de Facturacion de Procedimientos Especiales Base de Datos 1
Modulo de Facturacion de Procedimientos Especiales
Desarrollar el user story del modulo de Facturacion de Procedimientos Analista 1
Sprint#3 Desarrollar los criterios de aceptacion del modulo de facturacion Scrum Master 1
Desarrollo del modulo de Facturaci6n de Procedimientos Especiales Programador 1
Prueba del modulo de facturacién de procedimientos especiales Tester 1
Presentacion de los entregables del Sprint# 3 Scrum Master 1
Reuni6n del Equipo Equipo 2
Revisar los requerimientos del Sistema de Censo de Pacientes
Desarrollar Querys de Censo de Pacientes Base de Datos 1
Modulo de Censo de Pacientes
Desarrollar el user story del modulo de Censo de Pacientes Analista 1
Sprint#4 Desarrollar los criterios de aceptacion del modulo de Censo de Pacientes Scrum Master 1
Desarrollo del modulo de Censo de Pacientes Programador 1
Prueba del modulo de Censo de Pacientes Tester 1
Presentacion de los entregables del Sprint # 4 Scrum Master 1
Reunion del Equipo Equipo 2
Revisar los requerimientos del Sistema de Reportes Estadisticos
Desarrollar Querys de Reportes Estadisticos Base de Datos 1
Modulo de Censo de Reportes Estadisticos
Desarrollar el user story del modulo de Reportes Estadisticos Analista 1
Desarrollar los criterios de aceptacion del modulo de Reportes Estadisticos |~ Scrum Master 1
Spint#5 Desarrollo del modulo de Reportes Estadisticos Programador 1
Prueba del modulo de Reportes Estadisticos Tester 1
Presentacion de los entregables del Sprint#5 Scrum Master 1
Reunion del Equipo Equipo 2
Recolecion de Encuestas Equipo 2
Pruebas y Resultados Equipo 2
Discusiones y Aplicaciones Equipo 2
Conclusiones y Recemendaciones Scrum Master 1
Seguimiento y Control | Seguimiento y control atraves del Project Scrum Master 1
Seguimiento y control atraves del Taskboard Scrum Master 1
Fase de Cierre Aprobacion del Software Scrum Master 1
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4. Estimacion de tiempo de actividades

Se calcula el tiempo aproximado de realizacion de cada actividad.

NOMBRE DE TAREA DURACION
SISTEMA DE GESTION DE PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA PARA EL AREA DE CT-CV 60 dias
Fase de Inicio 15 dias
Introduccién 15 dias
Eleccién del tema de tesis 3 dias
Busqueda de fuentes de informacidn 14 dias
Eleccion de la organizacion 2 dias
Fase de Planificacion 22 dias
Definicion del problema 2 dias
Definicion de objetivos 4 dias
Justificacidén 3 dias
Marco tedrico 9 dias
Antecedentes 4 dias
Bases tedricas 4 dias
Definicion de términos basicos 1dia
Metodologias 8 dias
Materiales 1 dia
Métodos 1dia
Fase de Ejecucion 7 dias
Sprint #0 7 dias
Reunidn con representantes del Instituto y del drea 1dia
Definir el alcance y vision del software 1 dia
Establecer el Product Backlog 1dia
Establecer el Sprint Backlog 2 dias
Definir la arquitectura de software 1dia
Desarrollar el modelo de datos 2 dias
Establecer el cronograma de actividades 1dia
Definir plan de riesgos 1dia
Disefio de prototipos 1dia
Sprint#1 7 dias
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NOMBRE DE TAREA DURACION

Revisidn de documentos del sistema de pendientes de enfermeria 1dia
Creacién de querys de pendientes de enfermeria 1dia
Moddulo de pendientes de enfermeria 7 dias
Desarrollar el user story del médulo de pendientes de enfermeria 1dia
Desarrollar los criterios de aceptacidon del mdédulo de pendientes 1dia
Desarrollo del mddulo de pendientes de enfermeria 5 dias
Prueba del médulo de pendientes de enfermeria 1dia
Presentacion de los entregables del Sprint # 1 1dia
Reunién del equipo 1 dia
Sprint # 2 7 dias

Revisar los requerimientos del sistema de procedimientos de enfermeria 1 dia

Desarrollar querys de procedimientos de enfermeria 1dia

Médulo de procedimientos de enfermeria 6 dias
Desarrollar el user story del médulo de procedimientos de enfermeria 1 dia

Desarrollar los criterios de aceptacién del mddulo de procedimientos 1 dia

Desarrollo del médulo de procedimientos de enfermeria 3 dias
Prueba del médulo de procedimientos de enfermeria 1dia
Presentacioén de los entregables del Sprint # 2 1dia
Reunién del equipo 1dia
Sprint # 3 7 dias
Revisar los requerimientos del sistema para el médulo de facturacidn de )
procedimientos L dia
Desarrollar querys para el médulo de facturacién de procedimientos 1dia
Modulo de facturacion de procedimientos especiales 7 dias

Desarrollar el user story del médulo de facturacion de procedimientos 1 dia

Desarrollar los criterios de aceptacién del mddulo de facturacién de

1dia
procedimientos especiales
Desarrollo del médulo de facturacion de procedimientos especiales 4 dias
Prueba del médulo de facturacion de procedimientos especiales 1dia
Presentacién de los entregables del Sprint # 3 1dia
Reunién del equipo 1dia
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NOMBRE DE TAREA DURACION

Sprint # 4 7 dias
Revisar los requerimientos del sistema de censo de pacientes 1dia
Desarrollar Querys de censo de pacientes 1dia
Moddulo de censo de pacientes 7 dias

Desarrollar el user story del mdédulo de Censo de Pacientes 1dia
Desarrollar los criterios de aceptacidon del médulo de Censo 1dia
Desarrollo del médulo de Censo de Pacientes 4 dias
Prueba del médulo de Censo de Pacientes 1dia
Presentacién de los entregables del Sprint # 4 1dia
Reunioén del equipo 1dia
Sprint#5
Revisar los requerimientos del médulo de Reportes Estadisticos 1dia
Desarrollar Querys del médulo de Reportes 1dia

Mddulo de reportes estadisticos

Desarrollar el user story del médulo de reportes 1dia
Desarrollar los criterios de aceptacién del mddulo de reportes 1dia
Desarrollo del médulo de reportes 1dia
Prueba del médulo de reportes 1dia
Presentacién de los entregables del Sprint # 5 1dia
Elaboracién del Burndown Chart 1dia
Recoleccidn de encuestas 1dia
Pruebas y resultados 1dia
Discusiones y aplicaciones 1dia
Conclusiones y recomendaciones 1dia
Fase de Seguimiento y Control 4 dias
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NOMBRE DE TAREA
Seguimiento y control del Sprint Burdown Chart

Seguimiento y control a través del Project
Seguimiento y control a través del Taskboard
Fase de Cierre

Aprobacidn del software

208

DURACION
2 dias
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1dia
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4. Diagrama de Gantt del sistema de gestion de procedimientos de enfermeria:

Se muestran las actividades, fecha de inicio y de fin y que actividades se tienen que realizar antes de poder empezar otras.

DIAGRAMA DE GANTT

2w oM

=~ o u

0o

W

d

tz » | Nombre de tarea

b

4 SISTEMA DE GESTION DE
PROCEDIMIENTO DE ENFERMERIA PARA
EL AREA DE CT-CV
4 Fase de Inicio

4 |ntroduccion
Eleccidn del tema de Tesis
Busqueda de fuentes de informac
Eleccidn de la organizacidn
4 Fase de Planificacion
Definicion del Problema
Definicidn de Objetivos
Justificacion
4 Marco Tedrico
Antecedentes
Bases Tedricas
Definicion de Términos Basicos
4 Metodologias
Materiales
Métodos

60 dias

15 dias
15 dias
3 dias
14 dias
2 dias
22 dias
2 dias
4 dias
3 dias
9 dias
4 dias
4 dias
1ldia

8 dias
1ldia
1ldia

w Duracidn «  Comienze «

sdb 05/03/16

sdb 05/03/16
sdb 05/03/16
sab 05/03/16
s4b 05/03/16
mié 09/03/16
sab 12/03/16
vie 11/03/16
mar 15/03/16
mar 15/03/16
dom 20/03/16
mié 09/03/16
mié 09/03/16
mié 09/03/16
mié 23/03/16
mar 29/03/16
mar 29/03/16

06 mar '16 13 mar '16 20 mar '16 27 mar '16
Fin v Predec|V S5 DD LM X J VWV 5 DL MX 1 ¥V 5 DL MX I VW 5/ DL M

X

vie 20/05/16 I

mié 23/03/16 I : |
mié 23/03/16 [ |
mar 08/03/16 I h :
mié 23/03/16 I : 1.
jue 10/03/16 4

—
| ==
-

vie 08/04/16

vie 18/03/16

lun 14/03/16 6 [
I
jue17/03/16 8 [

mié 30/03/16

lun 14/03/16 4
lun14/03/16 4
mié 09/03/16 4

-
-

——
-

mar 29/03/16 13

vie 01/04/16 I i'_
mar 29/03/16 13
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DIAGRAMA DE GANTT

ra

(SR
Wk

(%)
P

| 4 Fase de Ejecucion |7 dias sib02/04/16 sab 09/04/16 7 ¥
- 4 Sprint#0 7 dias sab 02/04/16 sab 09/04/16 I ——
b Reunidn con representantes del 1dia lun 04/04/16  lun 04/04/16 I
Hospital y de drea de cirugia de
térax y cardiovascular
b Definir el alcance 1dia mar 05/04/16 mar 05/04/16 20 L
-+
b Establecer el Product Backlog 1dia mié 06/04/16 mié 06/04/16 21 I &
b Establecer el Sprint Backlog 2 dias jue 07/04/16 vie 08/04/16 22 I Il
A Definir la Arquitectura de 1dia sab 09/04/16 sab09/04/16 23 [
Software
-~
b Desarrollar el modelo de datos 2 dias mié 06/04/16 jue 07/04/16 21 I 1
+
b Establecer el cronograma de 1dia mié 06/04/16 mié06/04/16 21 11
actividades
-~
b Definir Plan de Riesgos 1dia mié 06/04/16 mié 06/04/16 21 11
+
b Disefio de Prototipos 1dia mié 06/04/16 mié06/04/16 21 I |~|
"
d 10 abr '16 17 abr '16 24 abr '16 01 may '16
tz v | Nombre de tarea ~ | Duracién « | Comienzo « | Fin - | Predec oL M X J VvV S|D L MX J ¥V 5/ D L M X J DL M
28 | # Disefio de Prototipos 1 dia mié 06/04/16 mié 06/04/16 21 h
SN EA 4 Sprint#1 |7 dias sib 09/04/16 sdb 16/04/16 19 ! 2 T
30 | A Revision de Documentos del 1dia jue 07/04/16 jue 07/04/16 28 I
sistema de pendientes de
Enfermeria
31| Creacidn de querys de 1 dia jue 07/04/16 jue 07/04/16 30 |
pendientes de Enfermeria
32 | 4 Modulo de Pendientes de 7 dias sdb 09/04f16 sab 16/04f16 ]
Enfermeria
33 | Desarrollar el user story del 1 dia lun 11/04/16 lun 11/04/16 19 |
modulo de pendientes de
enfermeria
34 | A Desarrollar los criterios de 1dia mar 12/04/16 mar 12/04/16 33 1
aceptacion del modulo de
pendientes de enfermeria
35 | Desarrollo del modulo de 5 dias lun 11/04/16 vie 15/04/16 1
Pendientes de Enfermeria
36 | Prueba del modulo de 1dia séb 16/04/16 sab 16/04/16 35 1
pendientes de enfermeria
37 | A Presentacidn de los 1 dia sab 16/04/16 sab 16/04/16 1
entregables del Sprint# 1
38 | A Reunian del equipo 1 dia sab 16/04/16 sab 16/04/16 1
39 b 4 Sprint#2 7 dias sab 16/04/16 sab 23f04/16 29 =I — e——
40 | Revisar los requerimientos del 1 dia lun 18/04/16 lun 18/04/16 29
Sistema de procedimientos de
enfermeria
41 | Desarrollar Querys de 1 dia mar 19/04/16 mar 19/04/16 40
procedimientos de enfermeria
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DIAGRAMA DE GANTT

DIAGRAMA DE GANTT

55

56

58
59
60

E s Modulo de Procedimientos de 6 dias lun 18/04/16 sab23/04/16
Enfermeria
E Desarrollar el user story del 1 dia mar 19/04/16 mar 19/04/16 40 I
modulo de procedimientos de
enfermeria
E Desarrollar los criterios de 1 dia mié 20/04/16 mié 20/04/16 a3 ]
aceptacidn del modulo de
procedimientos de enfermeria
b Desarrollo del modulo de 3 dias mié 20/04/16 wvie 22/04/16 41 1< 1
Procedimientos de Enfermeria
b Prueba del modulo de 1 dia vie 22/04/16  wvie 22/04/16 [ B |
procedimientos de enfermeria
E Presentacion de los 1 dia sab 23/04/16 sab 23/04/16 |
entregables del Sprint # 2
E Reunidén del equipo 1 dia sab 23/04/16 sab 23/04/16 |
P s Sprint#3 7 dias sdb 23/04f16 s&b 30/04/16 39 |
E Revisar los requerimientos del 1 dia lun 25/04/16 lun 25/04/16 39
Sistema para el madulo de
facturacion de procedimientos
F Desarrollar Querys para el 1 dia mar 26/04/16 mar 26/04/16 50
mddulo de facturacién de
procedimientos
v
d abr'16 08 may '16
tz = | Nombre de tarea Duracidén - Comienzo - Fin -~ | Predeci| L ™ M
E < Modulo de Facturacion de 7 dias dom 24/04/16 sab 30/04/16 ————
Procedimientos Especiales
A Desarrollar el user story del 1 dia lun 25/04/16 lun 25/04/16 A48 | -
modulo de Facturacion de
Procedimientos Especiales
A Desarrollar los criterios de 1 dia mar 26/04/16 mar 26/04/16 53 I
aceptacion del modulo de
facturacion de procedimientos
especiales
- Desarrollo del modulo de 4 dias mar 26/04/16 vie 29/04/16 53
Facturacidn de Procedimientos
Especiales
E Prueba del modulo de 1 dia sab 30/04/16 sab 30/04/16 55
facturacion de procedimientos
A Presentacion de los 1 dia sab 30/04/16 sab 30/04/16 55
entregables del Sprint # 3
A Reunidn del equipo 1 dia sab 30/04/16 sab 30/04/16
= a Sprint#a 7 dias sdb 30/04/16 sibo7/05/16 49
# Revisar los requerimientos del 1 dia lun 02/05/16 lun 02/05/16 58
Sistema de censo de pacientes
E Desarrollar Querys de censo de 1 dia lun 02/05/16 lun 02/05/16 58

pacientes
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DIAL

65

66

67

68

[=1=]
70

75
76
77

| 4 Modulo de Censo de Pacientes |7 dias séb 30/04/16 sab 07/05/16 T ] T
E Desarrollar el user story del 1 dia lun 02/05/16 lun 02/05/16 58 "1
modulo de Censo de Pacientes
E Desarrollar los criterios de 1 dia mar 03/05/16 mar03/05/16 63 [ |
aceptacion del modulo de
Censo de Pacientes
# Desarrollo del modulo de 4 dias mar 03/05/16 wvie 06/05/16 63 I
Censo de Pacientes
b Prueba del modulo de Censo 1 dia sab 07/05/16 sab 07/05/16 65 I 1
de Pacientes
E Presentacion de los 1 dia sab 07/05/16 s=ab07/05/16 65 1
entregables del Sprint#4
- Reunidn del equipo 1 dia sab 07/05/16 s&b 07/05/16 1
A 4 Sprint #5
E Revisar los requerimientos del 1 dia sab 07/05/16 sab 07/05/16 I 1
Modulo de Reportes Estadisticos
# Desarrollar Querys del Modulo de 1dia sab 07/05/16 s&b 07/05/16 1
Reportes
A 4 Modulo de Reportes Estadisticos 71
b Desarrollar el user story del 1 dia lun 09/05/16 lun 09/05/16 71 1
modulo de Reportes
E Desarrollar los criterios de 1 dia lun 09/05/16 lun 09/05/16 71 vl 1
aceptacion del modulo de
- Desarrollo del modulo de Reporte 1 dia lun 09/05/16 lun 09/05/16 71 T
E Prueba del modulo de Reportes  1dia mar 10/05/16 mar 10/05/16 75 I 1
E Presentacion de los entregables 1dia mar 10/05/16 mar 10/05/16 75 I
del Sprint#5
Elaboracion del Burndown C 1dia mié 11/05/16 mié 11/05/16 77 !]
4 Recolecion de Encuestas 1dia mié 11/05/16 mié 11/05/16 78 =
v
Pruebas y Resultados 1 dia mié 11/05/16 mié 11/05/16 77 |
v
Discusiones y Aplicaciones 1 dia mié 11/05/16 mié 11/05/16 77 |
v
Conclusiones y Recemend 1 dia mié 11/05/16 mié 11/05/16 77 |
4 Fase de Seguimiento y Control 10 dias sdb 07/05/16 jue 19/05/16
Seguimiento y control del Sprint Burdo 4 dias lun 09/05/16  jue 12/05/16 |
Seguimiento y control atraves del Proj 4 dias jue 12/05/16 mar 17/05/16 [
Seguimiento y control atraves del Task 2 dias mar 17/05/16 mié 18/05/16 |
4 Fase de Cierre 3 dias mié 18/05/16 vie 20/05/16
Aprobacién del Software 1dia jue 19/05/16  jue 19/05/16
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ANEXO 6
PLAN DE GESTION DE COSTOS

Se muestra el presupuesto del proyecto:
1. Requerimiento de hardware

CANTIDAD CONCEPTO

Computadora intel
1 core i3 3ra
) 200.00 690.00
Generacion
Laptop Toshiba
1 ; 664.5 2,290.00
Intel core i5

2. Requerimiento de software

COSTO

CANTIDAD CONCEPTO

"~ Dlares
1 IDE Eclipse Juno 0.00 0.00
Servidor de
1 Aplicaciones 0.00 0.00
APACHE TOMCAT

1 MYSQL Server 0.00 0.00
2 Microsoft Office 200.00 790.00
2 Windows 7 Ultimate 0.00 0.00

3. Equipo de desarrollo

DURACION COSTO
Meses Horas Horas Soles Total Soles
por dias totales ((ES) (Proyecto)
Gestor de
SCRUM 3 8 672 1,900 | 6,555 19,665
MASTER Proyectos
Analista 3 8 672 1000 3,450 10,350
Programador 3 8 672 1350 | 4,675.5 13,975.5
Documentador 3 8 672 650 2,242.5 6,727.5
Administrador
TEAM de Base de 3 8 672 750 2,587.5 7,762.5
Datos
Pruebas de
. 3 8 672 700 2,415 7,245
Testing

TOTAL S/. 65,725.5
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ANEXO 7
PLAN DE GESTION DE LOS INTERESADOS

1. Identificacidn de interesados

Los principales interesados del proyecto son la coordinadora de enfermeras
y las enfermeras, también estan como interesados los doctores y las
técnicas de enfermeria que no haran uso del sistema pero que laboran en el

area.

El nivel de participacion de los interesados se puede clasificar de la siguiente

manera:

e Desconocedor: Desconocedor del proyecto y de sus impactos
potenciales.

e Reticente: Conocedor del proyecto y de sus impactos potenciales y
reticente al cambio.

¢ Neutral: Conocedor del proyecto, aunque ni lo apoya ni es reticente.

e Partidario: Conocedor del proyecto y de sus impactos potenciales y
apoya el cambio.

e Lider: Conocedor del proyecto y de sus impactos potenciales y

activamente involucrado en asegurar el éxito del mismo.

La participacion actual se puede documentar mediante la Matriz de
Evaluacion de la Participacion de los Interesados, donde C indica la
participacion actual y D indica la participacion deseada. El equipo del

proyecto debe identificar el nivel de participacion deseado para cada usuario.
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2. Matriz de evaluacion de la participacion de los usuarios

COORDINADORA
DE ENFERMERAS

INTERESADO ‘DESCONOCEDOR RETICENTE NEUTRAL  PARTIDARIO

CD

ENFERMERAS

CD

TECNICA DE

ENFERMERIA

DOCTORES

CD

3. Matriz de poder interés con interesados

Se muestra los interesados segun su nivel de autoridad “poder” y su nivel de

preocupacion “interés” con respecto a los resultados del proyecto.

Cada letra representa a los interesados del proyecto, luego se muestra su

posicion en la matriz de poder interés

Alto

Poder

Mantener Gestionar
Satisfecho Atentamente

cD A

Mantener
Monitorear Informado

Coordinadora de Enfermeras

Enfermeras

Técnicas de Enfermeria

Doctor

Bajo

Bajo

Interés

h 4

Alto

Podemos concluir que los interesados mas importantes para el proyecto son

la coordinadora de enfermeras seguida de las enfermeras segun la matriz de

poder interés.
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4. Matriz de poder influencia con interesados

Se muestra los interesados segun su nivel de autoridad “poder” y su nivel de

participacion activa “influencia” en el proyecto.

Cada letra representa a los interesados del proyecto, luego se muestra su

posicion en la matriz de poder influencia

Alto
F 3
Mantener
Satisfecho
C
Poder

Monitorear
D

Coordinadora de Enfermeras

Enfermeras

Técnicas de Enfermeria

A
B
Cc
D

Doctor

Gestionar
Atentamente

AB

Mantener
Informado

Bajo

v

Alto

Influencia

Podemos concluir que los interesados mas importantes para el proyecto son

la coordinadora de enfermeras y las enfermeras. Segun la matriz de poder

influencia.
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ANEXO 8
PLAN DE RIESGOS

1. Descripcion

Documento que permite determinar los potenciales riesgos que estan
involucrados en el desarrollo del proyecto. Este documento contiene un
andlisis, evaluacion y plan de accion para combatir los riesgos identificados
que puedan representar un obsticulo, demora o inconveniente para el

proyecto.

2. ldentificacion de los riesgos
La identificacion de los riesgos para el proyecto sera representada a través
de una tabla con los campos categoria, codigo, el factor de riesgo e

impacto.

Cod

Riesge del proyecto

Factor de riesgo

Descripcion del impacto

ADMINISTRACZION

01-01

Alcance v Entregables

Impacto en la entrega estimadas para =l
Froyecto, por desconocimiento de estandar de

del Proy ecto documentacidn o atrasos cronograma.
. Impacto en la planificacion y costos
01 -02 Ampliacion del de Implementacidn del Proy ecto por atrasos
Cronograma L. .
originados por el cliente
01-03 |cambios en & Alcance Impacto en los costos v cronogran@as

estimados para la realizacion del Proy ecto

01-04

Roles v
Responsabilidades no
definidas integramente

Impacto en la erganizacion del proyectao,
intedocutores validos entre el equipoy la
empresa pusden provocar retrasos por falta de
seriedad

Froy ecto en Conficto

cadigo: 04
& drministracidn de Impacto en la definicion de los estandares de
01 -05 Calidad rendimiento esperadas paralos entregables del
Froyecto
Impacto en la aceptacion del cliente
01 - 08 Administracion de respecto del producto final, adicion en los
Cambios tiempos planificados para agregar cambios no
controlados segun plan
01 -07 Administracidn de Impacto en |a realiz acidn del Proyecto, por no
Costos contar con el presupuesto adecuado
Calidad Inadecuada en Impacto en la implementacicn final dell'
01 -08 l Plan del Provecto Proyecto, los entregables v la valoracion y
oy utilizacian del mismo por parte del clisnte
Habilidades del Equipo |Impacto en los tiempos de ejecucion v gestion
0z-o
de Proyecto del Proyecto
Recursos
codigo: 02
o Mo disponiblidad de Incongruencia ertre lo planificado y 1o
- alglin Bien o Sendcio implamentado en la ejecucidn del Proyecto
L . Problemas en |a funcionalidad de los sistemas
Integracion Sistemas ;
actuales con el actuales de |la empresa con el nuevo sistema gue
Comple|idad 03-01 Pray ecto no permiten su i ntegracion y cuompli miento de
Cédigo: 03 objetivos
035- 0z Frioridades del Impacto =n tiempos de entrega v modificaci ones

=N Cronograma
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Adicion en los tiempos de ejecucion del Proyecto,

04-01 Nuewas Tecnologias por desconocimiento del equipo de trabajo

No contar con el espacio y equipamiento

= Infraestructura
Desempefio, 04-02 . necesario para la implementacién del proyecto
I . Requerida
técnicos, calidad dentro de la empresa
Codigo: 04 No contar con la plataforma tecnoldgica para la

04-03 [Ambiente de desarrollo
puesta en marcha del Proyecto

Objetivos de Impacto en la percepcidn del cliente respecto de
04-04 ~ . ) L .
desempefio no realista |la satisfaccion de sus necesidades
Ocultamiento de la Deficiencia en la definicion del alcancey
05-01 ., -
Informacion objetivos del Proyecto
L . . . Adicion de tiempo en la implementacién del
CULTURA 05-02 |Resistencia al cambio P P
Cédigo: 05 Proyecto

Retrasos en cronograma y riesgos de aceptacion

05-03 [Compromiso Gerencial . X -
satisfactoria por parte del cliente

Objetivos de costos,
06-01 (tiempo y alcance
inconsistente

Adicidn de tiempo para redistribucidn y ajustes
de presupuesto, cronograma y objetivos

Deficiencia en la Inconsistencia entre los objetivos del Proyecto y

08- 02 definicion del alcance  |las necesidades del cliente

ORGANIZACIONALES

Cddigo: 06 Falta de priorizacién del Retrasos en fronograma.y.problemas de costos
06-03 por aplazamiento de actividades en fechas
proyecto .
comprometidas
06- 04 Fondos inadecuados 0 |Adicion en los tiempos de ejecucion y gestion del
interrumpidos Proyecto
Falta de comunicacién | tibilidad ificacion de criteri
07-01 lentre miembros del .ncornpa'| ilidad para urT| icacién de criterios,
\ implicaria rehacer y reasignar tareas
equipo
Falta de
COMUNICACION retroalimientacion con
L -02 isti
Codigo: 07 07-0 l65.represertantes de Ja Resultado del Proyecto distinto al esperado
Empresa

Retrasos en presentacion final del proyecto,
lenguaje no comun, duplicidad de informacion,
etc.

Comunicacién ambigua,

07-03 .
escasa o inconclusa

3. Probabilidad de impacto de los riesgos
Una vez realizado la identificacion de los riesgos y sus respectivos impactos,
paso seguido se establece una clasificacion de las probabilidades de

ocurrencia de los riesgos que pueden afectar al proyecto.
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Probabilidad de Riesgo

Valor Descripcion

Ries go cuya probabllidad de ocumencla &5 muy aita, s deck,

Casi Ceteza 5 |setiene pienas eguidad que éste se presents, tiznde al
1008
B robabl 4 |RES9e cuya pobabiioad de courencia & ata, & dedl, se
rooanle tiene entre 75% 3 95% OE SEQUNIOSd qUE &5t 5 & Pres Ente
Ries go cuya probablidad de coumencla es media, &5 dech,
Moderado 3 |se tieneentre 51% a T4% oe sequridad qUE &5 te 5 & pres et
| babl 5 |Riesgo cuya probabiiiaad de couTencia & baja, es deck, se
mpragagle tiene entre 26% 3 50% OE SEQUNIdSd qUE &5 18 5 & Pres Ente
Ries go cuya probablidad de ooUTencla es muy baja, &
Muy Improbable 4 |oecr, setieneentre 19 3 25% deseguridad que éste s
presente

Se presenta a continuacion la categorizacién del impacto de los riesgos del

proyecto, son ordenados de mayor a menotr:

Impacto del riesgo

Categoria Descripcion

Riesgo cuya materializacidn influye directamente en el cumplimiento
Catastraofico del Proyecto, dejando ademds sin funcionar totalmente o por un
periodo importante de tiempo, los programas o sendcios que entrega el
Proyecto.

Riesgo cuya materializacion dafaria ignificativamente el logro de los
objetivos del Proyecto. Ademds, se requeriria una cantidad importante
de tiempo de la direccion del Proyecto para investigar v corregir los
dafios.

Mayaor 4

Riesgo cuya materializacion causaria un dafio importante en el logro de
los objetivos del Proyecto. Ademas, se requeriria una cantidad de
tiempo importante de la direccidn del Proyecto para

corregir los dafios

Moderado 3

Riesgo gue causa un dario, gue se puede corregir en el corto tiempo v

Menor 2 que no afecta el cumplimiento de los objetivos del proyvecto.

Insignificante 1 Riesgo que puede tener un pequefio o nulo efecto en el proyecto

4. Priorizacién de los riesgos
La siguiente matriz tiene como finalidad determinar cuales son los riesgos

gue requieren atencion inmediata:

Alta frecuencia Baja frecuencia

Alta severidad Evitar/Reducir

Transferir

Baja severidad Retener/Reducir Retener
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Nivel de riesgo
Para determinar qué riesgos son importantes para el desarrollo del proyecto,
es necesario realizar una categorizacion de los mismos, esto se logra
tomando como base proyectos anteriores. Para ello, también se establecio la

siguiente formula:

Nivel de Riesgo = Probabilidad x Impacto

Como resultado se obtiene la siguiente matriz de riesgos:

Probabilidad

- = Riesgo Alto

= Riesgo Moderado

-= Riesgo Bajo

Impacto

Una vez obtenida la matriz de riesgos, podemos determinar el nivel de
importancia que los riesgos identificados anteriormente afectan al desarrollo

del proyecto.
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Riesgo del proyecto

Factor de riesgo Descripcion del impacto Probabilidad Impacto
Impacto 2n la entrega estimadas para =l
Alcance Entregables
o1 - 01 | ga F'r-u-y::tn = Froy scto, por desconocimi=snto de sstandar de 12
docume=ntacldn o atraso=s cronograrma.
Impacto =n la planiflcacidn ¥ costos
Ampllacian d=l
o1 - o= e —— - de Impl=meantacidn d=l Proy ecto por atmasos 9
= arlglnado=s por = cll=nt=
Impacto =n los costos ¥ cronogramas
o1 - 02 | STamiol I A1
o= =n = cancs mxtimados para |lar=alEzacidn d=| Proy =cto a
=5 = Impacto =n la organizacidn del proy ecto,
o1 - 02 |mes u::ablllmdcs ne Intericcutoraes valdos =ntre =1 =egulpe ¥ la 8
dE'HF'IleE.S fMtegraments smpresa pus=den provocar retrasos por falta de=
ADMINISTRACICHN seriedad
Cadlgo: 01
Impacto =n la definicidn de los estdndares de
Administracidn de
o1 - 05 e rendimi=snto esperados para los smregaoles desl B
a Proy =cto
Impacto =n la aceptacidn de=l cliermts=
o1 - os |Sg@ministracion de rezpecto del producto inal, adicldn &n los g
Camblos tlzmpos planflcados para agregar camoos no
controlado=s s=gdn plan
o1 - o Impacto =n la reallzacikn de=l Froyecto, por no 20
contar con =1 preEesupussto adecuado
Impacto =n la Implementacidn final de=l
Calldad nadecuada =n
o1 - 0= T Froy ecto, los entregables v |la valoracidn v 9
= utllizacian del mMmismo por parte del cllems
az - o1 Habllldade=s de=l Equipo |Impacto =n los tlempos de sj=cucldn ¥ gestidan 4
=Y ursos de Proy ecto del Froy ecto
Cadlgo: O2
oz - 0z Mo disponiolldad de Incongruencla emntre o planiflcado ¥ 1o 12
algun Bl=n o S=rviclo Impeplemantado =n la =j=cucidn de=l Proy =cto
FroeBlomea en e Tuncicnelided de loa aiatemea
o3 - 01 mctumlca dele cmproam con ol nuevo aiaTome Qucs 20
CI:II'I'IFI'EjiI:'HI:' o permilecnau inegreciédmn v cumplimicns de
Cadigo: 03 =bisTivaa
Impecio en Tempos 8 cnirecgs v modificesciones Aa
=M SronoErermne
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Problemas en |la funcionalidad de los sistemas
actuales de la empresa con el nuevo sistema que

-01 2
Complejidad 03-0 no permiten su integracién y cumplimiento de o
Cédigo: 03 objetivos
Prioridades del Impacto en tiempos de entrega y modificaciones
03 -02 . 4
Proyecto en Conflicto en cronograma
Adicidén en los tiempos de ejecucidn del Proyecto,
04-01 s 1 e rov 25
por desconocimiento del equipo de trabajo
No contar con el espacio y equipamiento
& Infraestructura
Desempeiio, 04 - 02 . necesario para la implementacién del proyecto 12
. . - Requerida
técnicos, calidad dentro de la empresa
Codigo: 04 No contar con la plataforma tecnoldgica para la
04 - 03 |Ambiente de desarrollo P & S 4
puesta en marcha del Proyecto
Objetivos de Impacto en la percepcidén del cliente respecto de
04 - 04 ~ . . B > 12
desempefio no realista |[la satisfaccién de sus necesidades
Ocultamiento de la Deficiencia en la definicién del alcancey
05-01 L - 8
Informacion objetivos del Proyecto
. . . Adicién de tiempo en la implementacion del
CULTURA 05 - 02 |Resistencia al cambio H e 12
Coédigo: 05 Proyecto
Retrasos en cronograma riesgos de aceptacidn
05 - 03 [ k g Y S i 16
satisfactoria por parte del cliente
O_bjetlvos ce cosies; Adicion de tiempo para redistribucién y ajustes
06 - 01 (tiempo y alcance N 9
. . de presupuesto, cronograma y objetivos
inconsistente
Deficiencia en la Inconsistencia entre los objetivos del Proyecto y
06 - 02 definicion del alcance las necesidades del cliente 12
ORGANIZACIONALES
Cdédigo: 06 Falta de priorizacién del Retrasos en c_ronograma_y_problemas de costos
06 - 03 por aplazamiento de actividades en fechas 12
proyecto .
comprometidas
06 - 04 Fondos inadecuados o |[Adicidn en los tiempos de ejecucién y gestién del 9
interrumpidos Proyecto
Falta de comunicacion | tibilidad i i6n d iteri
07-01 |entre miembros del 'ncornpall ilidad para ur,l icacion decriterios, a
- implicaria rehacer y reasignar tareas
equipo
COMUNICACION
Cédigo: 07 07 - 02 Resultado del Proyecto distinto al esperado 15
Retrasos en presentacidén final del proyecto,
07 -03 lenguaje no comun, duplicidad de informacidn, 15

etc.
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5. Plan de acciones

Al realizar un plan de acciones permite determinar diversas acciones (revisar, evitar, retener y transferir) para hacer frente a cada

uno de los riesgos del proyecto.

Plan de riesgo del proyecto

Cod Posible respuesta Accidon preventiva Responsable

o1 - o1 Enitar / Redusir Realizar revisiones a |t?|5- entregables v al alcance del proyecto. Hacer uso de fechas o plazos Equipo del Proyectol
para las entregas al cliente.

o1 -0z Exitar / Reduc ir Realizar el desamollo del proyecto total seglin las fechas programadas Jefe del Proyecto

o1 - o2 Trans ferir Todo cambio en el alcance del proyec to debe ser registrado. con el fin de realizar las mejoras al Equipo del Proyectd
proyecto.

_ . . Revision de las responsabilidades, funciones v tareas de cada rol dentro del provecto, encaso ﬁ

o1 -04 Enitar / Reducir se realice una modificacidn se debe notific ar a todos los miembros dal equipo. . del Proyecto

o1 - 05 Trans ferir Definicion de los estandares, nomas v politc as de calidad. Equipo del P royecto]

o1 - 06 Transfarir Seguimiento v ejecucidnde los procesos de Control de Cambios definidos para el Equipo del Proyecto)
Proyecto

o1 - a7 Enitar / RPedusir Contar con el capital ne cesar!cu para la implementacidn del Proyecto y los pagos a realizar 4 del Proyecto
en base a los plazos establecidos
Modificacidn de los entregables en base a los estandares definidos y exigir el

01 - 02 Enitar / Reducir A : E ! ¥ exig Jefe del Proyecto
cumplimiento de dichos estandares al equipo de Proyecto
Seleccdn de personal iddneo para el desarrollo del proyecto, exigencia de competencias

oz -0 Retenar | P R ) p proy ’ E P Jefe del Proyecto
minimas, experiencia en el area, etc.
FPlanificar las actividades en que se necesiten los bienes o servicios para las fechas

o0z -0z Enitar / Reducir . R o . o ) P Jefe del Proyecto
programadas en gue si existe ladisponibilidad de los mismos
Coordinar reuniones de analisis con los especialistas de los proveedores parala

o0z -01 Esitar / Reducir B ) R P P P Jefe del Proyecto
realizacidn de la Integracidn
Establecery notificar las ventanas de tiempo ersonal necesarios al interiorde la

03 - 02 Retenar k4 o R poyp Jefe del Proyecto
empresa para las actividades requeridas del Proyecto
Determinar en forma detallada el equipamiento tecnoldgico a serimplementado por el

O - 01 Enitar / Reducir p ot qute & P P Equipo del P royecto]

royecto
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Establecer las necesidades de infraestructuray los tiempos de utilizacion claramente en

04 - 02 Evitar / Reducir o ) i Equipo del Proyecto
las distintas etapas del proyecto para que sean proporcionadas por el cliente
Detallar los requerimientos minimos y recomendados para el ambiente de desarrollo _
04 -03 Retener g Y P y Equipo del Proyecto
pruebas
. . Establecerindicadores de rendimiento del Proyecto en base a herramientas,
04 - 04 Evitar / Reducir , ] y Jefe del Proyecto
comparativas y estandares
. Realizar levantamientos de informacion con distintas herramientas en todos los niveles .
05-01 Retener/Reducir Equipo del Proyecto
afectados por el Proyecto
. Realizacion de un plan de capacitacion coherente y eficaz, disefio de un plan corporativo
05-02 Retener/Reducir o P - ,p LI Y P P Jefe del Proyecto
de comunicacidn y definicion de usuarios lideres
05-03 Evitar / Reducir Revisidn de Plan Estratégico del cliente y comparativas con realidades ya implementados |Jefe del Proyecto
06 - 01 Transferir Revision de la planificacion realizada en base a los recursos de que dispone la empresa Jefe del Proyecto
Alcance debe ser registrado en un lenguaje claro y sin ambigliedades, de manera que sea
06 - 02 Transferir i g . A N y 8 . q Jefe del Proyecto
entendido absolutamente por el cliente y participe respecto del mismo
_ Consensuar con el cliente el registro en la planificacion anual de la empresa los tiempos
06 - 03 Transferir ] \ g. A g P P Jefe del Proyecto
necesarios para laimplementacion del Proyecto
. . Establecer las restricciones de presupuesto necesarias para el cumplimiento fiel de la
06 - 04 Evitar / Reducir L ) P P P P Jefe del Proyecto
planificacion establecida
. Descentralizar la asignacidn oportuna de tareas y dar a conocer la documentacion
07 -01 Transferir ) & ) P g ) y Jefe del Proyecto
necesaria, para que cada miembro trabaje auténomamente
. Coordinary Planificar las reuniones necesarias con el cliente para realizar las entrevistas
07 -02 Transferir ) Y o P Jefe del Proyecto
necesarias, evaluar las caracteristicas y entregar los avances del Proyecto
. Establecimiento de reuniones de coordinacion al interior del equipo de proyecto para .
07 -03 Transferir auip proy P Equipo del Proyecto

validar la informacion entregada desde y hacia el cliente
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ANEXO 9
MANUAL DE USUARIO

1. Descripcion
En este documento se muestra el Manual de Usuario, donde se detalla
paso a paso la utilizacion del Sistema de Gestion de Procedimientos de

Enfermeria, para su mejor comprension y uso.

2. Acceso al sistema
Para el ingreso al sistema se requiere que el usuario llene los campos
solicitados (usuario y contrasefia). Luego de completar dichos campos

tendra que presionar el botén Ingresar.

SISTEMA DE PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA

Usuario

Contrasefia :

| Ingresar | | Salr

;Olvide su contrasena?

3. Menu del sistema
Una vez el usuario ha ingresado al sistema, éste le mostrara un menu con
ocho (08) opciones: Paciente, Enfermera, Equipo Meédico, Censo,

Pendiente, Procedimiento, Facturacion y Reporte.

Si el usuario desea visitar su perfil o cerrar sesion, el sistema muestra en la

parte superior derecha los botones correspondientes Perfil y Cerrar Sesion.
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SISTEMA DE PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA

Pedro Lopez

Perfil
Cerrar Sesion

BIENVENIDO

Menu Principal
~

3 ¥

‘\3"&“ [N |
o AR >N
Paciente Enfermera Equipo Médico

R w L e
o 3¢ ®
/L | v%o
¢ @

cedimie

Censo Pendiente Procedimiento

5 F
o 22y

C
Facturacién Reportes

4. Paciente
Al ingresar a la opcion paciente, se visualiza la ventana lista de pacientes,

gue contiene los siguientes dos (02) bloques:

a) Filtro de busqueda
Este bloque contiene los campos (nombre, apellido paterno, apellido
materno, codigo o N° de historia y estado) que el usuario debe ingresar para
realizar una busqueda de un paciente (no es obligatorio que el usuario

ingrese todos los campos).

b) Resultado de busqueda
Este bloque contiene una tabla con los resultados de la busqueda
relacionada a los campos ingresados en el bloque anterior. La tabla muestra
los datos del paciente consultado (cédigo de la historia, nombres, apellido
paterno, apellido materno, estado y seleccion).

4.1.Buscar datos de un paciente
Para realizar una busqueda se deben llenar al menos dos campos del
bloque Filtro de busqueda — ya antes descrito -. A continuacion, el usuario
debe presionar el botén Buscar y la informacion se visualizara en el bloque

Resultado de Busqueda.
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SISTEMA DE PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA

Pedro Lopez

BIENVENIDO
Perfil
Cerrar Sesidn
Filtro de Bisqueda
Cédigo: HIC-001 Estado : | HOSPITALIZADO b | O
Mombres : Al00 Apellido Pat. : Urquiza

- / ] ¥

Resultado de Bisqueda

Codign  Nombres Apellido Pat. Apellido Mat. Estado Seleccidn
HIC-001  Aldo Urquiza Mufioz Hospitali...

Agregar Padente

Ver Detalles

4.2.Ver detalles de un paciente
Para ver los detalles de un paciente el usuario debe realizar el proceso
anterior “Buscar datos de un paciente”. Una vez obtenido los resultados el
usuario debe seleccionar al paciente, para ello, se ubica en la columna
Seleccion y debe hacer clic en el recuadro de la misma fila del paciente,

seguidamente debe presionar el boton Ver Detalles.

SISTE AVISO DE GUARDADO

BIENVENIDO Los Datos se han guardado Pedro Lopez
“ EXISTOSAMENTE Perfi
Cerrar Sesion
Datos del Paciente
Nombres: Aldo Apellido Paterno ©  Urquiza Apellido Materno ©  Mufioz

NI 7okt Tipo sequr Estado {posPTALI00 (8] Tio del Pacients { oo 9

Datos del Tutor

Nombres: Carlos Jose Apellido Paterno :  Urquiza Apellido Materno ©  Caceres
DHI 08445203 Telefono: 6231452 Email ccaceresu@gmail.com
Datos Médicos
Nro. Histaria Clinica - HIC-001 ‘ Wostrar |
Codigo Proced. MNombre Proced. Fecha Realizd Area
PRO001 Intubacidn 15/04/2016 Cirugia de To . Guardar Cambios

PROO002 Mebulizacion 12/04/2016 Cirugia de To..

En el bloque de Datos Médicos se tiene el botén Mostrar el cual al ingresar
la historia del paciente se ven los procedimientos del area realizados al
paciente, representados en una tabla con los campos (codigo de

procedimiento, nombre, fecha realizacion, area).
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Si el usuario desea modificar algun dato de cualquiera de los bloques se

deben grabar utilizando el boton Guardar Cambios.
El sistema mostrara un aviso que la informacién fue actualizada con éxito.

4.3.Agregar un nuevo paciente
Para agregar un nuevo paciente el usuario debe presionar el boton Agregar
Paciente de la venta Paciente. Esta ventana le brindara una serie de tres
bloques que el usuario debe llenar:
a) Datos del paciente: Contiene la informacién basica del paciente.
b) Datos del tutor: Contiene informacion del padre o apoderado el
cual se hara cargo del paciente.
c) Datos médicos: Contiene la informacién de los procedimientos

realizados en el area almacenados en la Historia Clinica.

AVISO DE GUARDADO
BIENVENIDO Los Datos se han guardado Pedro Lopez
n EXISTOSAMENTE Perfil
Cerrar Sesion
Datos del Paciente
Nombres:  Alde Apellido Paterno :  Urquiza Apellido Materno - Mufioz
DNI: 74410023 Tipo seguro: | SIS v | Estado | HOSPITALIZADG ¥ | Tipo del Paciente :| Pre-Escolar v
Datos del Tutor
Mombres: Carlos Jose Apellido Paterno . Urquiza Apellido Materno :  Caceres
DMI : 08445203 Telefono: 8231452 Email ccaceresug@gmail.com
Datos Médicos
Nro. Historia Clinica:  HIC-001 Mostrar
Codigo Proced. Nombre Proced. Fecha Realizd Area
PRO001 Intubacidn 15/04/2016 Cirugia de To..
PRO002 Nebulizacion 12/04/2016 Cirugia de To__ Guardar Cambios

El botdbn Mostrar es utilizado para visualizar los procedimientos relacionados
con el paciente en area. Si el paciente es nuevo, el usuario puede asignar

los procedimientos realizados utilizando el boton Asignar.
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Asignar Procedimiento

Codigo Nombre Seleccidn
PRO001 Intubacidn dro Lopez
BIENVENIDO PRO002  Nebulizacién ] Peri
errar Sesion
Datos del Paciente Fecha de Realizacidn - | 15 » | | Abril  w | 2016
Mombres: Alde Asignar oz
DRI : 74410023 Tipo seguro: | SIS % | Estado:| HOSPITALIZADO  * | Tipo del Paciente :| Pre-Escolar v
Datos del Tutor
Nombres: Carlos Jose Apellido Paterno : Urguiza Apellido Materno :  Caceres
DI 08445203 Telefono: 5231452 Email ccaceresu@gmail com
Datos Médicos
Nro. Historia Clinica:  HIC-001 Mostrar
Codigo Proced. Nombre Proced. Fecha Realizé Area
PROO01 Intubacidn 15/04/2016 Cirugia de To...
PRO002 Mebulizacion 12/04/2016 Cirugia de To... Guardar Cambios

Finalmente si el usuario desea guardar todos los cambios realizados al

paciente debe presionar el botdbn Guardar Cambios, caso contrario el

usuario puede volver al menu de opciones utilizando el botén Regresar.

5. Enfermera

Al ingresar a la opcion Enfermera, se visualiza la ventana Lista de

Enfermeras, que contiene los siguientes dos (02) bloques:

a)

b)

Filtro de busqueda: En este bloque el usuario debe completar los
campos mostrados (codigo, tipo de usuario, nombres, apellido
paterno, apellido materno). No es necesario completar todos los
campos mostrados.

Resultado de busqueda: Este bloque contiene una tabla de
resultados de la busqueda relacionada a los campos ingresados en el
blogue anterior. La tabla muestra los datos de la enfermera
consultada (codigo, nombres, apellido paterno, apellido materno, tipo
de usuario). Adicionalmente, el bloque tiene dos botones para

eliminar y ver detalles de los datos de la tabla.

5.1.Buscar datos de una enfermera:

Para realizar una busqueda se deben llenar al menos dos campos del

bloque Filtro de Busqueda — ya antes descrito -. A continuacion, el usuario

debe presionar el botén Buscar y la informacion se visualizara en el bloque

Resultado de Busqueda.
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SISTEMA DE PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA

Pedro Lopez
BIENVENIDO
Perfil
Cerrar Sesion
Filtro de Bisqueda
Codigo: 987145  Tipo de Usuario : N
Nombres: Carla Maria Apellido Pat. : Cotera N\
Apellido Mat. : Sanchez AUSCAR
Resultado de Bisqueda
Cddigo Mombres Apellido Pate .. Apellido Ma... Tipo Usuario  Seleccion
987145 Carla Maria Cotera Sanchez Enfermera le) 9
445512 Luis Olga Sanchez Hernandez Coordinadora o '
REGISTRAR

5.2.Ver detalles de una enfermera:
Para visualizar los detalles de una enfermera antes el usuario tiene que
hacer una busqueda de datos — ya explicado anteriormente -. Paso seguido,
dentro de la tabla ubicar la columna de seleccién y hacer clic en el circulo
correspondiente a la fila de los datos de la enfermera, luego hacer clic en el

boton Ver Detalles. A continuacion, se visualizara la ventana Detalles de

Enfermera.
SISTEMA DE PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA
Pedro Lopez
BIENVENIDO
Perfil
Cerrar Sesion
"N-
%8
Datos Personales
Codigo - 987145 Usuario : | Enfermera v | Area Zir(;lrrugla de Térax y CV v
Nombres:  carla Maria Ape. Patemno :  Cotera Ape. Matermno : Sanchez
Telefono : 984520222 Correo Electrénico - cMariaCotera@gmail.com
Guardar cambios ] [ << Regresar ] [ Mend

En esta ventana, el usuario podrad ver la informacion de la enfermera
solicitada y podra modificar los campos que desee. Toda informacion
editada/modificada tiene que ser guardada, para ello el usuario debe

presionar el boton Guardar Cambios.
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Si el usuario desea regresar a la ventana lista de enfermeras debe presionar
el boton <<Regresar, o si desea regresar al menu de opciones debe

presionar Menu.

5.3.Registrar una nueva enfermera:
El usuario debe presionar el boton Registrar del menu de opciones de la
ventana Lista de Enfermeras. A continuacion el sistema mostrara la
ventana Registrar Nueva Enfermera con una serie de campos para
completar (codigo, usuario, area, nombres, apellido paterno, apellido
materno, teléfono, correo electronico). También cuenta con tres (03) botones

(Guardar Cambios, Regresar y Menu).

SISTEMA DE PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA

Alerta de Cambios B Pedro Lopez
BIENVENIDO i
Perfil
Cerrar Sesi
Se ha afiadido una nueva Srrere=n
enfermera al Area
an

D

Cédigo = 987145 Usuario : | Enfermera v | Area: Cirugia de Térax y Cv v

Datos Personales

Nombres:  Carla Maria Ape._Paterno © Cotera Ape_ Materno - Sanchez

Telefono : 984520222 Correo Electrénico :  cMariaCotera@gmail.com

Guardar cambios | [ << Regresar | [ Mend

Finalmente si el usuario esta conforme con los datos ingresados, debe
presionar el botdbn Guardar cambios, asi el sistema le mostrara una alerta la

cual indica que los cambios han sido afiadidos exitosamente.

Recordar que el botdn Regresar, le permitira volver a la ventana Lista de
Enfermeras y el boton Menl le permitird volver a la ventana Menu de

Opciones.

6. Equipos médicos
Al ingresar a la opcién Equipos Médicos, se visualiza la ventana Lista de

Equipos Médicos, que contiene los siguientes dos (02) blogues:
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a) Filtro de busqueda: En este bloque el usuario debe completar los
campos mostrados (cédigo, tipo de equipo, nombre). No es necesario

completar todos los campos mostrados.

b) Resultado de busqueda: Este bloque contiene una tabla de
resultados de la busqueda relacionada a los campos ingresados en el
bloque anterior. La tabla muestra los datos del equipo consultado
(codigo, nombres, tipo de equipo médico). Adicionalmente, el bloque
tiene dos botones para Eliminar y Ver Detalles de los datos de la

tabla.

6.1. Buscar datos de un equipo médico:
Para realizar una busqueda se deben llenar al menos dos campos del
blogue Filtro de BUsqueda — ya antes descrito -. A continuacion, el usuario
debe presionar el botén Buscar y la informacién se visualizara en el bloque

Resultado de Busqueda.

SISTEMA DE PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA

Pedro Lopez
BIENVENIDO perit
Cerrar Sesion
Filtro de Bisqueda
Ingresar Tipo del Equipo L3
Resultados de la Busqued
Cddigo Nombres Tipo Equipo Seleccidn i
EQM-001 Equipo Médico 01 Tipo 01 O A'}H’
EQM-002 Equipo Médico 02 Tipo 02 =
D AGREGAR. EQUIPO
VER DETALLES ] [ ELIMINAR

6.2.Ver detalles de un equipo:
Para visualizar los detalles de un equipo médico antes el usuario tiene que
hacer una busqueda de datos —ya explicado anteriormente -. Paso seguido,
dentro de la tabla ubicar la columna de seleccion y hacer clic en el circulo
correspondiente a la fila de los datos del equipo médico, luego hacer clic en
el boton Ver Detalles. A continuacion, se visualizara la ventana Detalles de

Equipos Médicos.
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SISTEMA DE PROCFDIMIENTNS NF ENFFRMEFRFA
Aviso de Actualizacion
dro Lopez

Perfil
Cerrar Sesion

BIENVENIDO

Se ha actualizado
EXISTOSAMENTE

oas
Cadigo
g
{;_..___.__’ - Tipo - Tipo 01 Area Cirugia de Térax y C.V.
Modelo - MO001 Estado : ENESPERA ~
G Tiempo de Duracién : 5 dias

Descripcion
Su color es blanco con frangas negras, posee un tablero digital donde se

observan las graficas del corazon y presidn arterial

Su

Guardar Cambios

<< Regresar Mend

En esta ventana, el usuario podra ver la informacién del equipo médico
solicitado y podrad modificar los campos que desee. Toda informacién
editada/modificada tiene que ser guardada, para ello el usuario debe
presionar el botén Guardar Cambios. El sistema mostrara una alerta de que

la informacién fue guardada exitosamente.

Si el usuario desea regresar a la ventana lista de equipos debe presionar el
botén <<Regresar, o si desea regresar al menu de opciones debe presionar

Menu.

6.3. Registrar un nuevo equipo médico:

El usuario debe presionar el botébn Agregar Equipo del menu de opciones
de la ventana Lista de Equipos Médicos. A continuacién el sistema
mostrara la ventana Agregar Nuevo Equipo Médico con una serie de
campos para completar (codigo, nombre, tipo, area, modelo, estado, tiempo
de duracién y descripcién). También cuenta con tres (03) botones (Agregar

Equipo, Regresar y Menu).
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SISTEMA DE PROCEDIMTENTOS NFE FNFEFRMFERTA
Aviso de Actualizacion

Edro Lopez

BIENVENIDO Se ha agregado un Perii
Muevo Equipo a la lista Cerrar Sesién
oecer| MR
) Cadigo
’ T
::-“L? J® Tipo: Tpoot Area - Cirugia de Téraxy C.V.
o Modelo :  MO001 Estado - EN ESPERA v
©= Tiempo de Duracidn : 5 dias
Descripcion

Su color es blanco con frangas negras, posee un tablero digital donde se

observan las graficas del corazon y presidn arterial \>i]
V=S

Agregar Equipo

<< Regresar] [ Mend l

Finalmente, si el usuario esta conforme con los datos ingresados, debe
presionar el boton Agregar Equipo, asi el sistema le mostrara una alerta la

cual indica que los cambios han sido afiadidos exitosamente.

Recordar que el botdn Regresar, le permitira volver a la ventana Lista de
Equipos Médicos y el botdbn Menu le permitira volver a la ventana Menu de

Opciones.

7. Pendientes
Al ingresar a la opcion Pendientes, se visualiza la ventana Lista de
Pendientes, que contiene los siguientes dos (02) bloques:
a) Filtro de busqueda: En este bloque el usuario debe completar los
campos mostrados (codigo, estado, tipo de pendiente, nombre, fecha
de registro). No es necesario completar todos los campos mostrados.

b) Resultado de busqueda: Este blogue contiene una tabla de
resultados de la busqueda relacionada a los campos ingresados en el
blogue anterior. La tabla muestra los datos del pendiente consultado
(codigo, pendiente, fecha de registro, fecha de vencimiento, estado).
Adicionalmente, el bloque tiene dos botones para Eliminar y Ver

Detalles de los datos de la tabla.
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7.1.Buscar datos de un pendiente
Para realizar una bdsqueda se deben llenar al menos dos campos del
bloque Filtro de Busqueda — ya antes descrito -. A continuacion, el usuario
debe presionar el botén Buscar y la informaciéon se visualizara en el bloque

Resultado de Busqueda.

SISTEMA DE PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA

Pedro Lopez
BIENVENIDO

Perfil
Cerrar Sesion

Filtro de Bisqueda
Cédigo - PD001 Estado : [ TERMmADO v Tipo: | anAusis v

Pendiente - RECIBIR ANALISIS DE SANGRE

Fecha de Registro : | 15 V| | Abril v| | 2016 v|

Resultado de Busqueda

Codigo  Pendiente Fecha de Regi... Fechade Ve... Estado Sele...

PD001  Recibir andlisi... 15/04/2016 17/04/2016 En Esp... —h

-
AVISO DE PENDIENTE -
Estado del Pendients PDOD1 NUEVO PENDIENTE
RECIBIR ANALISIS DE SANGRE
“ Ultimo dia para realizar el pendiente mihar

7.2.Ver detalles de un pendiente
Para visualizar los detalles de un pendiente antes el usuario tiene que hacer
una busqueda de datos —ya explicado anteriormente -. Paso seguido, dentro
de la tabla ubicar la columna de seleccion y hacer clic en el circulo
correspondiente a la fila de los datos del pendiente, luego hacer clic en el
botén Ver Detalles. A continuacion, se visualizara la ventana Detalles del

Pendiente.
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SISTEMA DE PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERTA

Pedro Lopez

Perfil
Cerrar Sesion

BIENVENIDO

Codigo :  PD001 Estado - | ENESPERA v Tipo Pendiente - | ANALISIS v
Pendiente -  RECIBIR ANALISIS DE SANGRE

Fecha de Registro - |15 % | | Abril v | 2016 v
Fecha de Vencimiento © | 17~ | | abril w || 20168
Descripcidn del Pendients :
El drea de laboratoria y andlisis de sangre enviara al drea de CTyCV unos andlisis

correspondientes al paciente Carlos Nufiez de la cama C04. Se debe recibir y

adjuntarlo en el Kardex médico

GUARDAR. CAMBIOS

En esta ventana, el usuario podra ver la informacién del pendiente solicitado
y podrd modificar los campos que desee. Toda informacion
editada/modificada tiene que ser guardada, para ello el usuario debe
presionar el boton Guardar Cambios. El sistema mostrara una alerta de que

la informacién fue guardada exitosamente.

Si el usuario desea regresar a la ventana lista de pendientes debe presionar
el boton <<Regresar, o si desea regresar al menu de opciones debe

presionar Menu.

7.3.Registrar un nuevo pendiente
El usuario debe presionar el boton Nuevo Pendiente del menu de opciones
de la ventana Lista de Pendientes. A continuacion el sistema mostrara la
ventana Agregar Nuevo Pendiente con una serie de campos para
completar (cédigo, estado, tipo de pendiente, pendiente, fecha de registro,
fecha de vencimiento y descripcion). También cuenta con tres (03) botones

(Guardar Cambios, Regresar y Menu).
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SISTEMA DE PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA

Pedro Lopez

Perfil
Cerrar Sesidn

BIENVENIDO

Codigo :  PD002 Estado : Tipo Pendiente :

Pendients - RECIBIR ANALISIS DE SANGRE

Fecha de Registro : | 15 v| | Abril v| | 2016 v|

Fecha de Vencimiento : | 17 v| | Abril v| | 2016 v|

Descripcidn del Pendiente :

El drea de laboratori

correspondientes al

adjuntarlo en &l Kar

REGISTRO COMPLETADO

EXISTOSAMENTE

n GUARDAR. CAMBIOS

[<< Regresar l [ Menu l

Finalmente si el usuario esta conforme con los datos ingresados, debe
presionar el boton Guardar Cambios, asi el sistema le mostrara una alerta

la cual indica que los cambios han sido afiadidos exitosamente.

Recordar que el botébn Regresar, le permitira volver a la ventana Lista de
Pendientes y el boton Menu le permitira volver a la ventana Menu de

Opciones.

7.4.Alerta de un pendiente por vencer
El usuario recibira una notificacién si a los pendientes registrados estan
préximos a vencer 1 dia antes. El usuario visualizara la alerta al momento

que ingrese a la ventana Lista de Pendientes.

Esta notificacién o aviso contiene los datos: codigo del pendiente, nombre

del pendiente, y un mensaje: “Ultimo dia para realizar el pendiente”.
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SISTEMA DE PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA

BIENVENIDO

Filtro de Bisqueda

Cédigo - PDOOT Estado - | TeRMmADO v | Tipo - | ANALISIS

]

Pendiente - RECIBIR ANALISIS DE SANGRE

Fecha de Registro : | 15 v| | Abril v| | 2016 v|

Resultado de Bisqueda

PD001  Recibir analisi... 15/04/2016 17/04/2016 En Esp...

AVISO DE PENDIENTE

Estado del Pendiente PD001
RECIBIR ANALISIS DE SANGRE
Ultimo dia para realizar el pendiente

Cddigo  Pendiente Fecha de Regi... FechadeVe.. Estado Sele..

Pedro Lopez

Perfil
Cerrar Sesidn

Ver Detalles

i
~»

MUEVO PENDIENTE

Menu

8. Censo de pacientes

Al ingresar a la opcién Censo, se visualiza la ventana Lista de Censos, que

contiene los siguientes dos (02) blogues:

a)

b)

Filtro de busqueda: En este blogue el usuario debe completar los
campos mostrados (codigo, estado, fecha de realizacién). No es
necesario completar todos los campos mostrados.

Resultado de busqueda: Este bloque contiene una tabla de
resultados de la busqueda relacionada a los campos ingresados en el
bloque anterior. La tabla muestra los datos del censo consultado
(codigo, area, fecha de registro y estado de censo). Adicionalmente, el
bloque tiene dos botones para Eliminar y Ver Detalles de los datos

de la tabla.

8.1.Buscar datos de un censo

Para realizar una busqueda se deben llenar al menos dos campos del
bloque Filtro de Blusqueda — ya antes descrito -. A continuacion, el usuario

debe presionar el botén Buscar y la informacién se visualizara en el bloque

Resultado de Busqueda.
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SISTEMA DE PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA

Pedro Lopez
BIENVENIDO perfi

Cerrar Sesién
Filtro de Bisqueda

Fecha de Registro : Dia Mes| Abril v‘ Afio |ZUJ_5 v‘

A

BUSCAR CENSO

Resultado de Bisqueda

Codig . Area Fecha de Registro Estado Censo  Seleccion
CO-001 Cirugia de Tér... 15 de Abril 2016 Entregado =
CO-002 Cirugia de Tér... 16 de Abril 2016 Entregado O
EMPEZAR CENSO
ELIMINAR ] l VER DETALLES

Menu

8.2.Ver detalles de un censo:
Para visualizar los detalles de un censo antes el usuario tiene que hacer una
busqueda de datos —ya explicado anteriormente -. Paso seguido, dentro de
la tabla ubicar la columna de seleccibn y hacer clic en el circulo
correspondiente a la fila de los datos del censo, luego hacer clic en el botén

Ver Detalles. A continuacion, se visualizara la ventana Detalles del Censo.

SISTEMA DE PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA

Pedro Lépez

BIENVENIDO Peri

Cerrar Sesién

CENSO CO0001

Fecha de Registro: Dia | | Mes ‘ ‘ Afio | ‘

Estado: ENTREGADO v | Area: | Cirugia de Térax y Cardiovasaular ‘

Lista de Pacientes Censados

Cadigo  Nombres Apellido Pat.  Apellido Mat.  Seguro Estado
HIC-001 Carlos Juan  Mufioz Perez sis Delicado
HIC-002 Mario Frank Ramira Suarez SIS Grave

GUARDAR CAMBIOS

En esta ventana, el usuario podra ver la informacion del Censo solicitado y
podra modificar los campos que desee. Toda informacion editada/modificada
tiene que ser guardada, para ello el usuario debe presionar el boton Guardar
Cambios. El sistema mostrara una alerta de que la informacion fue

guardada exitosamente.
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Si el usuario desea regresar a la ventana lista de censos debe presionar el
botén <<Regresar, o si desea regresar al menu de opciones debe presionar

Menu.

8.3.Registrar un nuevo censo:
El usuario debe presionar el boton Empezar Censo del menu de opciones
de la ventana Lista de Censos. A continuacion, el sistema mostrara la
ventana Empezar Censo con una serie de campos para completar (cédigo,
area y fecha de registro). También cuenta con tres (04) botones (Agregar

Paciente, Quitar de lista, Exportar a Word, Finalizar censo)

SISTEMA DE PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA

Pedro Lopez
BIENVENIDO Peril
Cerrar Sesion

Censo

Cédigo - CO001 Area:  Cirugia de Toraxy C.V.

Fecha Registro - Dia | 15 v | Mes| abrl % | Afig | 2018+
AGREGAR PACIENTE

Codig... Nombres Apellido .. Apellido... Seg.. Estado Selec..
HIC-001 Carlos Juan Mufioz Perez sIs EnCama [] __QUITARDEUSM

HIC-002 Mario Frank Ramiro Suarez SIS En Cama 0o

EXPORTAR A WORD

“3
-
FINALIZAR CENSO

Finalmente si el usuario esta conforme con los datos ingresados, debe
presionar el boton Finalizar Censo, asi el sistema le mostrara una alerta la

cual indica que los cambios han sido afiadidos exitosamente.

Recordar que el botdn Regresar, le permitira volver a la ventana Lista de

Censo y el botdbn Menu le permitira volver a la ventana Menu de Opciones.

8.4.Agregar un paciente al censo:
El usuario al hacer clic sobre el boton Agregar Paciente, el sistema le
mostrara la ventana Agregar Paciente al Censo, el cual podra incluir al

paciente al censo diario del area.
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El usuario debe seguir los siguientes pasos:

a) Dar clic al boton Agregar Paciente

b) EIl sistema muestra en la ventana Agrega Paciente al Censo,
con dos botones: Buscar y Asignhar

c) El usuario debera seleccionar las opciones en Situacion
(hospitalizado o alta) y en Estado (delicado, estable, critico y
todos)

d) Dar clic al botén Buscar

e) El usuario deberd dar clic a todos los pacientes que desee
incluir.

f) Y Dar clic al botén Asignar

Agregar Paciente al Censo - %

Situacién ° | HOSPITALIZADO ~ | Estado - | DELICADO v

[ BUSCAR ] [ ASIGNAR ]

Cédigp  Nombres Apellido Pat. Apellido Mat.  Seguro Estado  Seleccidn

_ HIC-003  Juan Jose  Morales Perez Sis Delicado ]
HIC-004  Karina Liz Sanchez Miranda Sis Estable ]

BIENVENID!

Censo

Cddigo: CO - T IOy

Fecha Registro - Dia |15 v | Mes| Abil | Afig | 2016
AGREGAR PACIENTE

Codig... Nombres Apellido ... Apellido.. Seg... Estado Selec..
HIC-001 Carlos Juan  Mufioz Perez SIS EnCama [ __QUFARDEUS"A

HIC-002 Mario Frank Ramiro Suarez Sls En Cama o

EXPORTAR A WORD

% 3
L"‘{A:’

FINALIZAR CENSO

9. Procedimientos
Al ingresar a la opcion Procedimientos, se visualiza la ventana Lista de

Procedimientos, que contiene los siguientes dos (02) bloques:

a) Filtro de busqueda: En este bloque el usuario debe completar los
campos mostrados (codigo, tipo de procedimiento, estado, nombre del
procedimiento, fecha de registro). No es necesario completar todos los

campos mostrados.
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b) Resultado de busqueda: Este bloque contiene una tabla de
resultados de la busqueda relacionada a los campos ingresados en el
bloque anterior. La tabla muestra los datos del procedimiento
consultado (codigo, procedimiento, tipo, finaliza y estado).
Adicionalmente, el blogue tiene dos botones para Eliminar y Ver

Detalles de los datos de la tabla.

9.1.Buscar datos de un procedimiento
Para realizar una budsqueda se deben llenar al menos dos campos del
blogue Filtro de BlUsqueda — ya antes descrito -. A continuacion, el usuario
debe presionar el botén Buscar y la informacién se visualizara en el bloque

Resultados de Busqueda.

SISTEMA DE PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA

Pedro Lopez

Perfil
Cerrar Sesion

BIENVENIDO

Filtro de Basqueda

Cddigo : PRO001 Tipo de Procedimiento © | VIA ARTERIAL v | Estado:| ENPROCESD w

Mombre del Procemiento - INSERCION DE SUERO A TRAVES DE UNA Via

Fecha de Registro: | 15 » | | Abril v | | 2016 % | Nro. Historia Médica HIC001

R ltados de E " q A
Cddigo  Procedimiento Tipo Finaliza Estado Seleccidn
PRO001  Insercidn Arterial ~ Via Arterial 20/04/2016 EN PROCESO

AVISO DE PROCEDIMIENTOC

Estado del Procedimiento PRO001
INSERCION ARTERIAL
£ 5% REVISAR EQUIPOS MEDICOS

9.2.Ver detalles de un procedimiento:
Para visualizar los detalles de un procedimiento antes el usuario tiene que
hacer una busqueda de datos —ya explicado anteriormente -. Paso seguido,
dentro de la tabla ubicar la columna de seleccién y hacer clic en el circulo
correspondiente a la fila de los datos del procedimiento, luego hacer clic en
el boton Ver Detalles. A continuacion, se visualizara la ventana Detalles del

Procedimiento.
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SISTEMA DE PROCEDIMIENTO DE ENFERMERIA

ALFRTA DE EQUIPO
Pedro Lopez

Perfil
BIENVEN EQUIPC EQMO01 o
Cerrar Sesidn
El Equipo "Nombre de Equipo 1" debe ser
reemplazado
Nombre del Pj RTERIAL

Fecha de Registro -[ 15 [ Abril ¥ [ 2016 ¥ | Fechade Fin - ‘ 28 v H Abril v || 2016 v
Nombre de la Enfermera - Lucia Jessi Ramirez
Nombre del Paciente : Aldo Arzero Urquiza

Listade de Equipos

Codigo Nombre del Equipe  Fecha de Re... Fechade Ve... Seleccion
EQMO001 Nombre de Equipo 1 15/04/2016 22/04/2016
EQMO002 Nombre de Equipo 2 15/04/2016 18/04/2016 0O
GUARDAR CAMBIOS
Eliminar I [ Ver Detalles ][ Asignar Equipos I

Ment

En esta ventana, el usuario podra ver la informacién del procedimiento
solicitado y podra modificar los campos que desee. Toda informacién
editada/modificada tiene que ser guardada, para ello el usuario debe
presionar el boton Guardar Cambios. El sistema mostrara una alerta de que

la informacién fue guardada exitosamente.

Si el usuario desea regresar a la ventana lista de procedimientos debe
presionar el botdbn <<Regresar, o si desea regresar al menu de opciones

debe presionar Menu.

9.3. Registrar un nuevo procedimiento:
El usuario debe presionar el boton Nuevo del menlu de opciones de la
ventana Lista de Procedimientos. A continuacion el sistema mostrara la
ventana Agregar Nuevo Procedimiento con una serie de campos para
completar (cédigo, tipo de procedimiento, estado, nombre de procedimiento,
fecha de registro, fecha de fin, nombre de la enfermera, nombre del paciente
y listado de equipos). También cuenta con tres (03) botones (Agregar

Equipo, Eliminar y Ver Detalles).

243



ALERTA DE EQUIPO

EQUIPO EQMO01

El Equipo "Nombre de Equipo 1" debe ser

_ ‘ . reemplazade _

Pedro Lopez
BIENVENIDQ Peri

Cerrar Sesidn

Codigo : PRO002 Tipo de Procedimiento : Estado

Mombre del Procedimiento :  INSERCION DE SUERO ATRAVES DE UNA VIA ARTERIAL

Fecha de Registru:‘15 V”Abﬂl VH2015 V| Fecha de Fin:|23 V||Abr|| v||2016 v‘

Mombre de la Enfermera - Lucia Jessi Ramirez
Nombre del Paciente : Aldo Arzero Urquiza

Listado de Equipos

Codigo Mombre del Equipp  Fechade Re... Fechade Ve... Seleccion
EQM001 Nombre de Equipo 1 15/04/2016 22/04/2016
EQM002 Nombre de Equipo 2 15/04/2016 18/04/2016 0
GUARDAR CAMBIOS
Eliminar l [ Ver Detalles ” Asignar Equipos l

Finalmente si el usuario esta conforme con los datos ingresados, debe
presionar el boton Guardar Cambios, asi el sistema le mostrard una alerta
la cual indica que los cambios han sido afiadidos exitosamente. Recordar

gue el boton Menu le permitira volver a la ventana Menu de Opciones.

9.3.1. Asignar enfermera al procedimiento:
» El usuario debe hacer clic en el botébn Asighar que esta

frente al campo Nombre de la Enfermera.

» El sistema muestra la lista cargada de las enfermeras
registradas

» El usuario debe seleccionar a la enfermera encargada del
procedimiento. Finalmente dar al boton Asignar para

rellenar el campo Nombre de la Enfermera.
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Asignar Enfermera

Cddigo  MNombres Apellido Pat. Apellido Mat. Seleccion
9845121 LuciaJessi Ramirez Suarez ®
9845123 Karina Rosa Rivera Caceres 0O
BIENVENIDO
Cédigo : PRO002 Tipo d [ Asignar l
Mombre del Procedimiento :  INSERCION DE SUERO ATRAVES DE UNA VIA ARTERIAL
Fecha de Registro :| 15 | v || Abril W || 2016 V| Fecha de Fin : | 28 v|| Abril v| | 2016 v|
Mombre de la Enfermera : Lucia Jessi Ramirez
Mombre del Paciente - Aldo Arzero Urquiza
Listado de Equipos
Codigo MNombre del Equipp  Fechade Re... FechadeVe... Seleccion
EQMO01 MNombre de Equipe 1 15/04/2016 22/04/2016
EQMO02 MNombre de Equipo 2 15/04/2016 18/04/2016 O
GUARDAR. CAMBIOS
Eliminar l [ Ver Detalles " Asignar Equipos l

9.3.2. Asignar paciente al nuevo procedimiento

e El usuario debe hacer clic en el boton Asignar que esta

frente al campo Nombre del Paciente.

e Luego, debe ingresar la Situacion (hospitalizado o alta) y

el Estado (delicado, grave o estable)

e Dar clic en el boton Buscar para que la tabla muestre los

resultados de la bldsqueda. Finalmente dar al botén

Asignar para rellenar el campo Nombre del Paciente.
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Agregar Paciente

Situacidn : | HOSPITALIZADO w | Estado : |DELICADO v|

BUSCAR l [ ASIGNAR l
Cddigp  Mombres Apellido Pat. Apellido Mat.  Seguro Estado  Seleccidn
HIC-001  Aldo Arzeno Urquiza SIS Delicade @
BIENVENIDO HIC-004  Karina Liz Sanchez Miranda SIS Estable o
Caédigo : PRO002 1

Nombre del Procedimiento :  INS

Fecha de Registr0:|15 v||.r-\bril V||2016 V| Fecha de Fin:|28 v||AbriI v||2016 v|

Mombre de la Enfermera : Lucia Jessi Ramirez
Mombre del Paciente - Aldo Arzero Urquiza

Listado de Equipos

Codigo Nombre del Equipo  Fechade Re... Fechade Ve... Seleccion
EQMO01 Nombre de Equipo 1 15/04/2016 22/04/2016
EQMO02 Nombre de Equipo 2 15/04/2016 18/04/2016 0
GUARDAR. CAMBIOS
Eliminar l [ Ver Detalles ” Asignar Equipos l

9.3.3. Asignar equipo al nuevo procedimiento:
e El usuario debe hacer clic en el boton Asignar que esta
debajo de la tabla Listado de Equipos.
e Luego, aparecera la ventana Asignar Equipos donde se
debe escoger el equipo a utilizar e indicar las fechas de

colocacion y retiro del equipo.

e Finalmente dar al boton Asignar para rellenar la tabla de

Listado de Equipos.
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SISTEMA DE PROCEDIMIENTO DE ENFERMERTA

Asignar Equipos
Cadigo MNombre del Equipo Tipo de Equipo Seleccion
BIENVEN |eamoos Nombre de Equipo 1 Tipo 1 ®

Cadigo: p

MNombre del Bf Fecha de Colocacion: | 15 v| | Abril v | | 2016 w |

Asignar
Fecha de Rell Fecha de Retiro: | 17 v| |Abri| v| | 2015 v|
Mombre de la Enfermera : Lucia Jessi Ramirez

Mombre del Paciante : Aldo Arzero Urquiza

Listado de Equipos

Codigo Mombre del Equipp  Fechade Re... Fechade Ve... Seleccion
EQMO001 MNombre de Equipo 1 15/04/2016 22/04/2016
EQmMO002 MNombre de Equipo 2 15/04/2016 18/04/2016 0O
GUARDAR. CAMBIOS
Eliminar l [ Ver Detalles H Asignar Equipos ]

El usuario debe hacer clic en el boton Guardar Cambios para finalizar el

registro del procedimiento.

9.4. Enviar alerta de un procedimiento por terminar:
El sistema emite una alerta cuando un procedimiento esté proximo a finalizar

y necesita ser atendido.

9.5.Enviar alerta de un equipo por caducar:
El sistema emite una alerta cuando un equipo esta por caducar y necesita
ser reemplazado. Para ser reemplazado siga los pasos del punto 9.3.3.
(Asignar equipos a un procedimiento)
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_ ‘ . reemplazade _

ALERTA DE EQUIPO

EQUIPO EQMOD1

El Equipo "Nombre de Equipo 1" debe ser

Pedro Lopez
BIENVENIDQ Perfi

Cerrar Sesidn

Cadigo : PRO00Z Tipo de Procedimiento : Estado -

Mombre del Procedimiento :  INSERCION DE SUERD ATRAVES DE UNA VIA ARTERIAL

Fecha de Registro :|15 V” Abril V||2016 V| Fecha de Fin:|2B v||Abri| v| |2016 V|

Mombre de la Enfermera - Lucia Jessi Ramirez

Nombre del Paciente : Aldo Arzero Urquiza

Listado de Equipos

Codigo MNombre del Equipo Fecha de Re... Fechade Ve... Seleccion

EQMO001 Nombre de Equipo 1 15/04/2016 22/04/2016
EQM002 MNombre de Equipo 2 15/04/2016 18/04/2016 |

GUARDAR. CAMBIOS

Eliminar l [ Ver Detalles ” Asignar Equipos l

10. Facturacion de procedimientos

Al ingresar a la opcion Facturacion, se visualiza la ventana Lista de

Facturas, que contiene los siguientes dos (02) bloques:

a)

b)

Filtro de Busqueda: En este blogue el usuario debe completar los
campos mostrados (codigo, fecha de emision, de y para). No es
necesario completar todos los campos mostrados.

Resultado de Busqueda: Este bloque contiene una tabla de
resultados de la busqueda relacionada a los campos ingresados en
el bloque anterior. La tabla muestra los datos de la factura
consultada (codigo, fecha de emision, de, para y monto).
Adicionalmente, el bloque tiene dos botones para Eliminar y Ver

Detalles de los datos de la tabla.
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10.1.Buscar datos de una factura
Para realizar una busqueda se deben llenar al menos dos campos del
bloque Filtro de Busqueda — ya antes descrito -. A continuacion, el usuario
debe presionar el botén Buscar y la informaciéon se visualizara en el bloque

Resultado de Busqueda.

SISTEMA DE PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA

Pedro Lopez
BIENVENIDO Perfi

Cerrar Sesion
FILTO DE BUSQUEDA

Cddigo © FAC001 Fecha de Emisién: | 15 v | | Aol ~ | | 2016

De | Area de Cirguia de Térax y CV w Para © 5S¢ Juan Carlos Maguifia

Resultado de Bisqueda

Ver Detalle

Codigo Fechade E... De Para Monto ...  Sele...
FACO01 15/04/2016  Area de Cirugia ... Juan Carlos Ma... 200.00 Eliminar

FACTURAR

Menu

10.2. Ver detalles de una factura:
Para visualizar los detalles de una factura antes el usuario tiene que hacer
una busqueda de datos —ya explicado anteriormente -. Paso seguido, dentro
de la tabla ubicar la columna de seleccion y hacer clic en el circulo
correspondiente a la fila de los datos de la factura, luego hacer clic en el
botén Ver Detalles. A continuacion, se visualizara la ventana Detalles de la

Factura.
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SISTEMA DE PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA

Pedro Lopez
BIENVENIDO Perfi
Cerrar Sesion
Cddigo - FAC001 Fecha de Emisidn: | 15 V| | Abril V| | 016 v
De : | Areade Cirguia de Térax y OV~ Para - Sr Juan Carlos Maguifia
Codigo Proc. MNombre Proc. Precio soles
PRO003 INSERCION DE VIA ARTERIAL 250.00
PRO004 CURACION DE HERIDAS COM ARMA BLANCA 150.00
4 1 3
Sub Total : 400.00
IGV (18%):  72.00
Total : 472.00
<< REGRESAR] [ IMPRIMIR l [ MENL

En esta ventana, el usuario podra ver la informacion del Pendiente solicitado.

Si el usuario desea regresar a la ventana lista de facturas debe presionar el

boton <<Regresar, o si desea regresar al menu de opciones debe presionar

Menu e Imprimir si desea obtener una hoja con los datos de la factura.

10.3. Registrar una nueva factura:

El usuario debe presionar el botén Facturar del menu de opciones de la
ventana Lista de Facturas. A continuacion el sistema mostrara la ventana
Agregar Nueva Factura con una serie de campos para completar (cédigo,

fecha de emision, de, para). También cuenta con tres (04) botones

(Calcular, Guardar Cambios, Asignar Procedimiento y Eliminar).
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SISTEMA DE PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA

Pedro Lopez
BIENVENIDO Perfi
Cerrar Sesidn
Cddigo © FACO02 Fecha de Emisidn: | 15 v| | Abril v| | 2016 v|
De: | Areade Crguiade Térax y OV~ » Para: S Juan Carlos Maguifia
Codigo Proc. Nombre Proc. Precio soles Seleccion
PRO0O03 INSERCION DE WIA ARTERIAL 250.00
PRO0O04 CURACION DE HERIDAS COMN ARMA BLA... 150.00 3]
Sub Total : 400.00
IGV (18%) : 72.00 CALCULAR
Total : 472.00
GUARDAR. CAMEIOS ASIGMAR. PROCEDIMIENTO ‘ ‘ ELIMIMAR.

Finalmente si el usuario esta conforme con los datos ingresados, debe
presionar el boton Guardar Cambios, asi el sistema le mostrard una alerta

la cual indica que los cambios han sido afiadidos exitosamente.

Recordar que el botébn Regresar, le permitira volver a la ventana Lista de

Facturas.

10.3.1. Asignar procedimiento a factura
Para asignar un procedimiento a la factura es necesario que el usuario siga
los siguientes pasos:
e Hacer clic en el boton Asignar Procedimiento
e Aparecera la ventana Asignar Procedimiento con los
datos de cada procedimiento y sus costos, el usuario
debe seleccionar el procedimiento que quiere
adicionar a la factura.
eLuego, el usuario debe hacer clic en el boton
Calcular, el cual permitir4 al usuario conocer el Sub
Total, IGV y Monto total de la Factura.
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eFinalmente el usuario debe guardar cambios para
generar la factura e imprimirla. Debe hacer clic en el

boton Guardar Cambios.

ASIGNAR PROCEDIMIENTO

Codigpo  Nombre Precio Seleccion
PRO00S INYECCIONES ANTIPOLIO 120.00
PRO006 TRATAMIENTO ANTIQUEMAD... 150.00 O
BIENVENIDO
Cddigo - FAC002
ASIGNAR l [ CERRAR
De : | Area de Cirguia de Térax y CV -
Codigo Proc. Nombre Proc. Precio soles Seleccion
PROO03 INSERCION DE VIA ARTERIAL 250.00
PROO04 CURACION DE HERIDAS CON ARMA BLA__. 150.00 0O
Sub Total : ~ 400.00
IGV (18%) 72.00 CALCULAR
Total : 472.00
GUARDAR CAMBIOS ASIGNAR PROCEDIMIENTO ] l ELIMIMAR.

11. Reportes del sistema
El usuario selecciona la opcion Reportes del menu principal, el cual muestra
un menu de Reportes que consta de cuatro (04) opciones, Pendiente,

Censo, Procedimientos y Facturacién:

11.1. Generar reporte de pendiente
El usuario debe elegir los campos que desea visualizar en el reporte:
Por Fechas:
¢ Ao, Mes y Dia
Por Pendientes:
e Tipo de Pendiente y Estado del pendiente

Una vez el usuario rellene los campos solicitados, debe seleccionar la opcién
Generar. El sistema mostrard una tabla con los datos encontrados y un

grafico que muestra los resultados del reporte.
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SISTEMA DE PROCEDIMIENTOS DE ENFERMER{A

Pedro Lopez

Perfil

Cerrar Sesidn

Bienvenido
Por Fechas
[V] Afio : | 2018 ¥ Cddigo Afio

[ Mes - RE001 2016 Abril

Dia  Tipo  Estado  Nro. Total

Todos Analisis Terminado 20

Nro. Enco....
14

mon [

Por Pendiente
Tipo de Pendiente :

Estado de Pendiente : 3

[ Generar l

[ Men |

Reporte

i Tara

mHra, Leontrada

11.2. Reporte de censo

El usuario debe elegir los campos que desea visualizar en el reporte:

Por Fechas:

. Afo, Mes y Dia

Por Paciente:

o Tipo Paciente y Estado Paciente

Una vez el usuario rellene los campos solicitados, debe seleccionar la opcion
Generar. El sistema mostrara una tabla con los datos encontrados y un

grafico que muestra los resultados del reporte.
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SISTEMA DE PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERTA

Pedro Lépez
Bienvenido Perfi
Cerrar Sesion
Por Fechas
Afio | 2016 b’ Cédigp Afio Mes Dia  TipoPac. Esta.. MNro Total Mro E..
[ Mes - RE001 2016 Abrl  Todos Pre-Escolar Estable 30 14
oo [
Reporte
Paciente
Tipo Paciente
Estado Paciente: - ! b Tarl
[ Generar l 45 £ 10111213 14 15 15 4718 19 3 12
[ Mani l )

11.3. Reporte de procedimientos

El usuario debe elegir los campos que desea visualizar en el reporte:
Por Fechas:

e Afo, Mes y Dia
Por Procedimiento:

e Tipo y Estado del Procedimiento

Una vez el usuario rellene los campos solicitados, debe seleccionar la opcion
Generar. El sistema mostrara una tabla con los datos encontrados y un
grafico que muestra los resultados del reporte.
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SISTEMA DE PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA

[@] Mes :

Pedro Lopez
Bienvenido peri
Cerrar Sesion
Por Fechas
[V Afio - | 2015 h- Codigo Afic Mes Dia  Tipo Estado  Nro. Total Nro. Enco...
RE001 2016 Abril Todos Analisis Terminado 20 14

v

Por Procedimiento

|] Dia :

Tlpo
El]

Estado :
l

Anallsls

Termlnado

Generar

[ Mend

o, Encomrace

11.4. Reporte de facturacion

El usuario debe elegir los campos que desea visualizar en el reporte:

Por Fechas:
* Afo, Mes y Dia
Por Factura:

* Monto Totales y Procedimiento

Una vez el usuario rellene los campos solicitados, debe seleccionar la

opcion Generar. El sistema mostrara una tabla con los datos encontrados y

un gréafico que muestra los resultados del reporte.

SISTEMA DE PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA

221011121314 15161718 193021 12 23

[ Menti

Pedro Lopez
Bienvenido perti
Cerrar Sesién
Por Fechas
Afio = | 2016 b Cédigo Afic Mes Dia Procedimiento Mro. .. Nro. Enco..
[ Mes - RE001 2016 Abril Todos Insercidn de Via 30 14
mo - [
Reporte
Factura
Montos Totales:
& MayoresaSUO
Procedimiento :
. Inserclondewa ‘ ‘ | I ‘ ‘ I‘ T

2526272829 30
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ANEXO 10
ACTA DE ACEPTACION DEL PROYECTO

NOMBRE DEL PROYECTO SIGLAS DEL PROYECTO

“Sistema de Gestion de Procedimientos

de Enfermeria para el area de Cirugia de SISPRO

Torax y Cardiovascular del INSN”

NOMBRE DEL CLIENTE O SPONSOR

Lic. Yissella Acuache Quispe — Coordinadora de Enfermeras

DECLARACION DE ACEPTACION FORMAL

Por medio de la presente acta se deja constancia de la finalizacién y aceptacion del
proyecto “Sistema de Gestion de Procedimientos de Enfermeria para el area de
Cirugia de Torax y Cardiovascular del INSN” a cargo de los sefiores Luis Alberto
Baldedn y Aldo Arzeno Urquiza, iniciado el 05 de marzo del 2016 y culminando el 26
de mayo del 2016.
En este punto se da por concluido el proyecto, por lo que habiendo constatado el
CLIENTE y JEFE DE PROYECTOS la finalizacion, entrega y aceptacion del sistema
“Sistema de Gestion de Procedimientos de Enfermeria para el area de Cirugia
de Térax y Cardiovascular del INSN” se certifica el cierre del proyecto, el cual
culmina de manera exitosa.
El proyecto comprendia la entrega de los siguientes entregables:
Gestion del Proyecto:

- Acta de Constitucion del Proyecto

- Plan de Desarrollo del Software

- Plan de Gestion de Tiempo

- Plan de Gestion de los Interesados

- Plan de Riesgos
Disefio

- Historia de los Usuarios

- Manual de Usuario y Prototipos

- Plan de Pruebas
Desarrollo

- Modulo de Registro de Pendientes

- Modulo de Registro de Censo de Paciente

- Mdédulo de Facturacion de Procedimientos de Enfermeria

- Médulo de Registro de Procedimientos de Enfermeria
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OBSERVACIONES ADICIONALES

NA

ACEPTADO POR

Nombre del Cliente o Sponsor FECHA

Lic. Yissella Acuache Quispe
_ 26/05/2016
Coordinadora de Enfermeras
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ANEXO 11
PLAN DE PRUEBAS

1. Introduccién

Propdésito

El presente documento describe el plan de pruebas para el sistema de

procedimientos de enfermeria del area de cirugia de térax y cardiovascular

del Instituto Nacional de Salud del Nifio. Se tienen los siguientes objetivos:

Ambito

Identificar elementos a probar
Describir la estrategia de pruebas
Identificar recursos necesarios para las pruebas

Resultados de las pruebas

Este plan de pruebas describe las pruebas de integracién y del sistema que

aplican. Se busca probar los requisitos definidos de las historias de usuario.

2. Requerimientos de pruebas

Los elementos que van a ser probados incluyen: los requisitos funcionales y

no funcionales y las historias de usuario.

a. Integridad de la base de datos y de los datos:

Verificar el acceso al sistema de gestion de procedimientos de

enfermeria.

Verificar la recuperacion correcta de las modificaciones realizadas

en la base de datos.

Verifica la concurrencia simultdnea de lectura de datos.

b. Pruebas de funcionalidad

Verificar la funcionalidad de la historia de usuario de pendientes.
Verificar la funcionalidad de la historia de usuario de
procedimientos de enfermeria.

Verificar la funcionalidad de la historia de usuario de facturacién de

procedimientos especiales de enfermeria.
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e Verificar la funcionalidad de la historia de usuario de censo diario
de pacientes
e Verificar la funcionalidad de la historia de usuario de reportes

estadisticos.

3. Estrategia de pruebas

Aqui se establece como es que se van a realizar las pruebas.
3.1. Tipos de pruebas

3.1.1. Pruebas de integridad de la base de datos y de los datos

Verificar que el acceso a la base de datos se
OBJETIVO DE LA PRUEBA )
realice correctamente.

Mediante el ingreso de datos validos y no validos
a través de todas las interfaces del sistema que

permiten acceso a la base de datos.
TECNICAS
Verificar que los datos de retorno sean correctos

previa verificacion de los datos almacenados en
la base de datos.

Los ingresos a la base de datos funcionan

CRITERIOS DE FINALIZACION

correctamente.

Los datos almacenados en la base de datos
deben ser pocos de esta manera se puede
realizar un andlisis a profundidad para ver si los
CONSIDERACIONES .

datos ingresados estan de acuerdo a lo
previamente establecido y que no se presenten

datos erréneos.

3.1.2. Pruebas de funcionalidad

Las pruebas de funcionalidad buscan demostrar que lo que establecié en las
historias de usuario y en los requisitos especificados por el product owner es
lo que se obtiene. La técnica de caja negra es la escogida, con ella podemos

analizar las entradas que y las salidas que produce el sistema.
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Validar que las salidas del sistema sean las

correctas cuando se ingresan datos correctos

OBJETIVO DE LA PRUEBA

y cuando los datos son erréneos muestre

mensajes de error.

Probar las funcionalidades con datos
correctos y erroneos. Al ingresar datos
correctos el sistema debe realizar el flujo
TECNICAS normal de eventos y debe mostrar el resultado
esperado. Al ingresar datos erroneos el
sistema debe mostrar un mensaje indicando

gue los datos ingresados no son validos.

> Se realizan todas las pruebas que se habian
CRITERIOS DE FINALIZACION o
planeado, se corrigieron todo los errores.

CONSIDERACIONES Ninguna

3.1.3. Pruebas de interfaz de usuario

Verifican que el acceso del usuario pueda hacerse normalmente a traves de
todas las funcionalidades del sistema. Aqui se ve la interaccion entre el

usuario y el sistema.

Verificar que cada ventana este con todos sus

campos operativos y que también estén de acuerdo
OBJETIVO DE LA PRUEBA _ _ o
a lo establecido previamente en los requisitos.

Realizar prueba por cada ventana de la aplicacién

> para verificar la navegabilidad y su funcionamiento
TECNICAS

correcto.

CRITERIOS DE Cada pantalla se ha probado exitosamente
FINALIZACION

CONSIDERACIONES Ninguna
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4. Recursos

A continuacion, se definen los recursos necesarios para llevar acabo las
pruebas del sistema de gestién de procedimientos de enfermeria:

4.1. Hardware
Se utilizé una computadora de escritorio para las pruebas.

4.2. Software

SOFTWARE DESCRIPCION
MySql Gestor de base de datos
Eclipse Interfaz de desarrollo
Microsoft Project Gestion del proyecto

4.3. Recursos Humanos

CANTIDAD RESPONSABILIDAD

Proporcionar direccion
Gestor de prueba 1 ; )
Brindar los recursos necesarios

Generar el plan de pruebas
Disefiador de prueba 1 Disefar los casos de pruebas

Evaluar el esfuerzo de la prueba

Ejecutar las pruebas
Tester 1 Sefalar los errores

Documentar defectos

5. Resultados de las pruebas
Como resultado se obtienen el plan de pruebas y los casos de pruebas.

6. Tareas de la etapa de pruebas
Las tareas que se realizan en cada una de las actividades son:
6.1. Planificacion de las pruebas:
¢ Identificar los requisitos para las pruebas
e Desarrollar la estrategia de pruebas
¢ Identificar los recursos necesarios para realizar las pruebas

e Generar el Plan de pruebas
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6.2. Disefio de las pruebas:
e Andlisis de la carga de trabajo
e Desarrollo de las pruebas
e |dentificar y describir los casos de prueba
6.3. Implementacién de las pruebas:
e Establecer el entorno de prueba
e Desarrollar las clases de prueba, los componentes de prueba y
los datos de prueba.
6.4. Ejecucidn de las pruebas:
e Ejecutar los casos de prueba
e Evaluar la ejecucion del proceso de prueba
e Verificar los resultados
¢ Investigar los resultados no esperados
e Reqgistrar los defectos
6.5. Evaluacion de las pruebas:
e Evaluar la cobertura de los casos de prueba
e Evaluar la cobertura del codigo
e Analizar los defectos

e Determinar si se han alcanzado los criterios de las pruebas

e Crear los informes de evaluacion de las pruebas
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ANEXO 12

ENCUESTA AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO N°2

1. Introduccioén

La presente encuesta contiene preguntas relacionadas con el sistema de

procedimientos de enfermeria, y su interaccion con los usuarios enfermeras

y coordinadoras del area de Cirugia de Térax y Cardiovascular. La encuesta

tiene como objetivo medir el nivel de satisfaccion de acuerdo al uso del

sistema.

2. Modelo de la encuesta

A continuacion, se presente el modelo de a la encuesta elaborado y

presentado al area de Cirugia de Térax y Cardiovascular del Instituto

Nacional de Salud del Nifo:

OBJETIVO:

REGLAS:

ENCUESTA N° 2

Realizada: Instituto Nacional de Salud del Nifio

Area: Cirugia de térax y cardiovascular
Fecha: 16 de mayo del 2016

del sistema de procedimientos de enfermeria.

* Marcar con un X la alternativa que considere la adecuada

o Utilizar lapicero (Azul o Negro) o lapiz

» Evitar los borrones o uso de corrector

» De preferencia y si se da el caso utilizar letra IMPRENTA

PENDIENTES DE ENFERMERIA

» La presente encuesta busca medir el nivel de satisfaccién de los usuarios (enfermeras y coordinadora)

1. ¢En qué nivel ha mejorado la administracion de
los pendientes con el uso del sistema de POCO REGULAR MUCHQO
procedimiento de enfermeria?
. El sistema de procedimientos de enfermeria. {Ha
solucionado todos los problemas de ALGUNOS
comunicacion, legibilidad y desarrollo de los S NO Especificar en la
R siguiente linea
pendientes?
. Como evalua las funcionalidades del sistema
con respecto al médulo de pendientes de MALO BUENO SE PUEDE
enfermeria. MEJORAR
. N - Compartir -
- En su opinién. ¢Cudl de las siguientes Utilizando informacian Utilizando
funcionalidades se podrian agregar al médulo? aplicativos correos
(Puede marcar mas de una opcién) moviles coé:‘:-g;rsas electrénicos
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CENSO A LOS PACIENTES

1. ¢En qué nivel ha mejorado la elaboracién del

censo con el uso del sistema de procedimiento POCO REGULAR MUCHO
de enfermeria?
2. El sistema de procedimientos de enfermeria. ¢Ha ALGUNOS
solucionado todos los problemas con respecto Sl NO Especificar en Ia
a la elaboraci6n y entrega del censo? siguiente linea
3. Cémo evalla las funcionalidades del sistema
con respecto al médulo de censo a los MALO BUENO ﬁdifgsgg
pacientes.
- . P . Compartir .
4, En su opinién. (Cudl de las siguientes | Utilizando informacion Utilizando
funcionalidades se podrian agregar al modulo? | aplicativos con ofras correos
(Puede marcar mas de una opcién) méviles sroas electronicos

PROCEDIMIENTOS Y OTROS

1. ¢En qué nivel ha mejorado el desarrollo de los

procedimientos de enfermeria con el uso del POCO REGULAR MUCHO
sistema de procedimiento de enfermeria?
2. El sistema de procedimientos de enfermeria. ;Ha
solucionado todos los problemas con respecto ALGUNOS
al desarrollo de los procedimientos de S| NO Especificar en la
. siguiente linea
enfermeria?
3. Como evalla las funcionalidades del sistema
con respecto al médulo de procedimientos de MALO BUENO SE PUEDE
enfermeria MEJORAR
. . _— i Compartir 4
4. En su opnién. ¢Cudl de las siguientes Utll_lzar_'ndo informacion Utilizando
funcionalidades se podrian agregar al médulo? | aplicativos correos
(Puede marcar mas de una opcién) méviles co;;:sas electrénicos
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FACTURACION

1. ¢En qué nivel de utilidad considera que el
madulo de facturacion del sistema impactara en POCO UTIL MUY UTIL
el desarrollo del proceso de facturacion?

2. Ensuopinién. ;Cual de las siguientes - C rti
ionalidade: i bdulo? Utilizando ompartir
fgnc:;)enalldades se godnan agregar al moédulo? aolicativos informacién Utilizar correo
(Puede marcar més de una opcién) prica con otras electrénico
méviles .
areas

REPORTES

1. ¢En qué nivel ha sido de utilidad las
funcionalidades del médulo de reportes de los
anteriores médulos?

2. ;Cudles de los modulos expuestos
anteriormente es utilizado con mayor frecuencia
por el médulo de reportes? (Puede marcar mas
de una opcién)

Noes Se puede utilizar en Es de gran
necesario cierto casos ayuda

Pendientes | Censo | Procedimiento Facturacion

3. En su opinién. ¢;Cudl de las siguientes | Utlizando - .| Implementar
funcionalidades se podrian agregar al médulo? | aplicativo Con;g:r;t);rr:;fc;rrn;::mn gréficos mas
(Puede marcar mas de una opcion) s moviles detallados

SISTEMA DE PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA

1. ¢En qué nivel de utilidad considera que el
sistema de procedimientos de enfermeria POCO UTIL MUY UTIL
impacto6 en el desarrollo de su trabajo?

2. Ensu opinidn, considera que el sistema es
amigable, entendible y facil de utilizar

3. Ensu opinibn, considera que el sistema puede
ser ampliado para otras areas
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ANEXO 13
SEGURIDAD DE LA BASE DE DATOS

Se realizaron triggers de auditoria para realizar un control sobre las
principales tablas del sistema y conocer quiénes son los usuarios que

insertan, modifican y eliminan registros sobre esas tablas.

1. Trigger de auditoria sobre la tabla paciente

CREATE OR REPLACE TRIGGER "SUPERDBA"."TR_AUDITORIA"
BEFORE
DELETE OR UPDATE OF "PACIENTE"
ON "PACIENTE"
FOR EACH ROW
DECLARE
uname VARCHAR2(15);
fecha VARCHAR2(30);
BEGIN
select user into uname from dual;
select to_char(sysdate, 'dd/mm/yyyy hh24:mi:ss") into fecha from
dual;
IF DELETING THEN
insert into superdba.event_log
(usuario, fechormod, accion, tabla, campo, clave,
valorant, valornue)
values
(uname, to_date(fecha,'dd/mm/yyyy hh24:mi:ss’),
'DELETE', 'PACIENTE', NULL,
-old.cod_pac||:old.nom_pac||:old.ape_pat_pac||:old.ape_
mat_pac||:old.cod_apo_pac||:old.cod_est_pac||:old.dni||:
old.cod_tip_pac||:old.cod_sit_pac,:old.cod_seg_pac);
END IF;
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IF UPDATING THEN
IF :old.cod_apo_pac!=:new.cod_apo_pac THEN
insert into superdba.event_log
(usuario, fechormod, accion, tabla, campo, clave,
valorant, valornue)
values ( uname, to_date(fecha,'dd/mm/yyyy hh24:mi:ss'),
'UPDATE', 'PACIENTE', 'COD_APQO',
-old.cod_pac||:old.nom_pac||:old.ape_pat_pac]||:old.ape_
mat_pac||:old.cod_apo_pac||:old.cod_est_pac
||-old.dni||:old.cod_tip_pac||:old.cod_sit_pac,:old.cod_seg
_pac);
END IF;
END IF;
END,;
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2. Trigger sobre la tabla pendiente

CREATE OR REPLACE TRIGGER TR_PENDIENTE

BEFORE INSERT or UPDATE

on PENDIENTE

for each row

DECLARE

uname VARCHAR2(15);

fecha VARCHAR2(30);

BEGIN

IF INSERTING THEN

select user into uname from dual;
select to_char(sysdate,'dd/mm/yyyy hh24:mi:ss') into fecha from dual,
‘new.ideusucre := uname;
‘new.ideusumod := uname;
‘new.fechorusucre := to_date(fecha,'dd/mm/yyyy hh24:mi:ss");

:new.fechorusumod := to_date(fecha,'dd/mm/yyyy hh24:mi:ss");
END IF;

IF UPDATING THEN
select user into uname from dual;

select to_char(sysdate,'dd/mm/yyyy hh24:mi:ss') into fecha from dual,
‘new.ideusumod := uname;
‘new.fechorusumod :=to_date(fecha,'dd/mm/yyyy hh24:mi:ss");
END IF;
END,;
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