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RESUMEN

El estudio es producto de la experiencia profesional en el desarrollo de un
ambicioso proyecto llevado a cabo por primera vez en el Hospital Nacional Dos de
Mayo, considerando pertinente mejorar los procesos de Admision y Hospitalizacion de
los pacientes asegurados, porque el Ministerio de Salud con las normas dadas,
incrementaria la poblacion de atencién para los programas de Salud Materna y
mejorar la cobertura de Nifios y Adolescentes a través del Programa de Salud Escolar
Gratuito. Asimismo, esta mejora permitiria solucionar los problemas de demanda
insatisfecha de pacientes, al no contar con la historia cinica en el momento de la
atencién médica, esto puede causar la pérdida de oportunidades, tiempo, dinero e
incluso vidas.

Para esto se tiene como objetivo la automatizacion de los procesos de Admision
y Hospitalizacion, abarcando desde la filiacion de un paciente, pasando por el médulo
de kardex - admision hasta llegar al Internamiento.

Se tuvo como metodologia de desarrollo de sistemas conocida como el ciclo de
vida para desarrollo de sistemas, se aplicé la teoria de la simplificacién administrativa
la base econdémica y disminucién de costo, basado en Costo, efectividad.

Se presenta la problematica, mision, vision, objetivos, descripcion de proyecto,
alcance, desarrollo del proyecto, incluyendo con el cronograma de actividades,
contiene ademas una evaluacion econémica, en el cual se podra ver los indicadores
financieros para ver si es rentable o no.

Estos puntos descritos anteriormente fueron los que me motivaron para realizar
la automatizacion de los procesos en la Oficina de Estadistica e Informatica.

Palabras clave: automatizacién, procesos, ciclo de vida.



ABSTRACT

This document is a product of the professional experience in the development of an
ambitious project carried out for the first time in the Hospital Nacional Dos de Mayo,
whereas relevant to improving the quality of patient care, already that, at that time, the
Ministry of health, was project to increase the population in the care for maternal health
program and improve the coverage of children and adolescents through school health
program Free of charge. Also, solve the problems of unsatisfied demand of patients,
not to address them in a timely manner, this can cause the loss of opportunities, time,
money and even lives.

This project aims at the automation of the processes for admission and
hospitalization. ranging from membership of a new patient passing by the module of
kardex - admission to the detention of a patient.

The project had as a systems development methodology known as the systems
development life cycle; also applied the theory of administrative simplification the
economic base and lowering cost, based on cost effectiveness.

This document presents the problem, mission, vision, objectives, description of
project, scope and development of the project, the schedule of activities, contains in
addition the economic assessment, in which you can see the financial indicators to see
whether it is profitable or not.

These points described above were that motivated me to perform the automation of
processes in the office of statistics and informatics.

| hope that this document will contribute in those professionals involved in
developing it solutions that support companies in compliance and improvement of its
objectives.

Keywords: automation, processes, life cycle.
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INTRODUCCION

En el afio 1998 el Ministerio de Salud (MINSA), propone incluir la atencion
gratuita de la poblacion a través de los Programas de Salud Materna y del Programa
de Salud Escolar Gratuito (SEG). El Hospital Nacional Dos de Mayo (HNDM) siendo
una institucion publica que brinda atencion a pacientes de diferentes lugares del Peru
y del extranjero, se encuentra inmerso en este plan del gobierno, pero no se
encontraba preparado para afrontar el incremento en la atencion de pacientes bajo
estas modalidades.

Esto motivo la creacion de este proyecto, proponiéndose el desarrollo de la
Automatizacion de los procesos de Admision y Hospitalizacion para la Oficina de
Estadistica e Informéatica (OEI).

En el primer capitulo, se describe la trayectoria profesional del investigador, la
actividad de la institucién, su ubicacién, su mision y visién, los objetivos, servicios que
brinda, el organigrama institucional, las responsabilidades y funciones de las areas de
la OEI, los problemas presentados y las soluciones propuestas.

En el segundo capitulo, se describe las metodologias de desarrollo de software
como: Modelo Ciclo de Vida en Cascada, Cascada en V, Ciclo de Desarrollo
Incremental, Modelo en Espiral y Moldeo de desarrollo Prototipo, aqui apreciaremos
las ventajas y desventajas y la eleccion de la metodologia a utilizar.

En el tercer capitulo, se muestra el desarrollo del proyecto, como es el
enunciado, los objetivos del proyecto, los alcances del proyecto, la justificacion, los
diferentes alcances del proyecto de Admision y Hospitalizacion, el organigrama
estructural de la OEI y su importancia.

En el cuarto capitulo, se muestra la organizacion del proyecto, la participacion
y aportes, la metodologia a utilizar, la investigacion preliminar, la aprobacion del
proyecto, los requerimientos de los usuarios, el tiempo estimado del proyecto, su
disefio y desarrollo del sistema, las pruebas y la implementacion del sistema
propuesto.

En el quinto capitulo, se muestra el presupuesto y el costo estimado, la

evaluacion, el analisis de costo/beneficio y los resultados del proyecto.



vii

En el sexto capitulo, contiene una reflexion critica de la experiencia profesional,
las conclusiones que se originan a partir del desarrollo del proyecto, siguiendo con las
recomendaciones que deberian llevarse a cabo en la institucibn para mejorar o

complementar la atencion al paciente.
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CAPITULO |
TRAYECTORIA PROFESIONAL

1.1 Trayectoria profesional del investigador
A-Del 08 de febrero del 2010 hasta 15 de julio del 2013

Director de Estadistica e Informatica del Hospital Nacional Dos de Mayo.
Rol

Liderar y dirigir los procesos y las actividades de la Oficina de Estadistica e
Informatica
Funciones

Dirigir, supervisar y asesorar al equipo de profesionales y técnicos que laboran
en la Oficina de Estadistica e Informatica.
Actividades

Dirigir los procesos técnicos administrativos que corresponden a la Oficina;
supervisar, monitorear y evaluar al personal y los procesos, elaborar informes internos
y externos, coordinar con la Direccion General las directivas y las normas de la oficina,
participar en los Comités relacionados con funciones de la oficina.
Logros

Elaboracion de Proyectos, elaboracion de procesos, inventario del
equipamiento informético, reposicidbn de equipos por obsolescencia, ampliacion y
modernizacién del parque informético.
Aprendizaje empirico y formal

La realizacion de la posterior verificacion de los expedientes, de la informacién
solicitada por los usuarios externos a la institucion, el cual esta basado en la Norma
del TUPA, el cual es supervisado por la Contraloria General de la Republica y el
reporte mensual a la PCM.
Que experiencia es la mas significativa:

La elaboracion del proyecto para la depuracion e eliminacion de historias
clinicas hospitalarias, a través de la Norma Técnica N° 022-V.02 del Ministerio de
Salud, habiéndose proyectado la depuracion de aproximadamente 300 000 historias

clinicas en el presente afio.



B-Del 01 de febrero del 2006 al 07 de febrero del 2010

Jefe del Equipo de Informatica del Hospital Nacional Dos de Mayo.
Rol

Liderar y dirigir los procesos y las actividades del Equipo de Informética.
Funciones

Dirigir, supervisar y asesorar al equipo técnico que laboran en el Equipo de
Informética. Programar el mantenimiento preventivo y correctivo de las computadoras,
como realizar pedidos para el reemplazo de computadoras por obsolescencia.
Actividades

Dirigir los procesos técnicos administrativos y operativos que corresponden al
Equipo; supervisar, monitorear y evaluar al personal y los procesos; elaborar
documentos internos como externos, coordinar con la Jefatura de Estadistica e
Informatica, participar en los Comités relacionados con las funciones del Equipo de
Informética.

Logros

Supervision de proyectos, elaboracién de procesos para adquirir licencias de
software, contratar los servicios de internet, equipamiento informéatico, inventario de
equipamiento informéatico, supervision del personal, modernizacion del equipamiento
y el andlisis del parque informatico.

Aprendizaje empirico y formal

En el tiempo que se laboré en la jefatura de Informética, se aprendié a manejar
softwares informaticos, a configurar IPX, brindar soporte a las VLAN, impresoras y
CPU.

He participado en cursos de actualizacion en la Universidad de Ingeniera a fin
de ampliar mis conocimientos y poder mantener la modernidad de la tecnologia que
aplicamos en la institucion.

Que experiencia es la mas significativa:

La supervision en la instalacion de la red de datos en el hospital Dos de Mayo,
siendo aproximadamente 104 puntos, entre las oficinas de: Logistica, Economia,
Asesoria Juridica, Comunicaciones, Direccion, Personal, Estadistica e Informética, los

departamentos como: Farmacia, Laboratorio y otros.



C-Del 30 de noviembre del 2002 al 15 de setiembre del 2003

Jefe de la Oficina de Estadistica e Informatica y Registros Médicos del Hospital
Nacional Dos de Mayo
Rol

Liderar y dirigir los procesos y las actividades de la Oficina de Estadistica e
Informatica y Registros Médicos.

Funciones

Dirigir, supervisar y asesorar al equipo de profesionales y técnicos que laboran
en la Oficina de Estadistica e Informatica y Registros Médicos.
Actividades:

Dirigir los procesos técnicos administrativos que corresponden a la Oficina;
supervisar, monitorear y evaluar al personal y los procesos, elaborar informes internos
y externos, coordinar con la Direccidn General las directivas y normas de la oficina,
participar en los Comités relacionados con funciones de la oficina.

Logros

Elaboracion de procesos, inventario del equipamiento informatico, reposicion
de equipos por obsolescencia, ampliacion y modernizacion del parque informético.
Aprendizaje empirico y formal:

En la aplicacion empirica, respecto a la evaluacion y analisis estadistica
hospitalaria a lo largo del afio, he podido evidenciar que, en los consultorios externos,
las atenciones en los meses de verano se incrementan y esto es debido a que los
estudiantes estan de vacaciones y existe gran afluencia de pacientes que vienen de
provincia a la capital coincidentes con las vacaciones de los estudiantes y de muchos
trabajadores.

En cambio, en los meses de julio y diciembre, las consultas a los pacientes
decaen debido a que la mayoria de ellos desean pasar estas fiestas en union de sus
familiares y muchos viajan hacia a las provincias o al extranjero.

También se ha evidenciado que, en los dias siguientes a las fiestas, existe una
gran demanda de pacientes en emergencia, debido que, al ingerir demasiados
alimentos y licores, se producen intoxicaciones, por lo que el hospital tiene que tomar
las previsiones correspondientes, programado mas personal en Emergencia y

dotando a la Farmacia de un mayor stock de medicamentos.



Que experiencia es la mas significativa
Conocer los procesos internos de la Oficina de Estadistica e Informética y
realizar sus procesos para la elaboracion del Manual de procedimientos — MAPRO.

D-Del 05 de enero de 1998 al 22 de enero del 2001

Jefe de la Unidad de Logistica del Hospital Nacional Dos de Mayo.
Rol

Liderar y dirigir los Concursos Publicos, Licitaciones, Adjudicaciones Directa,
de Menor Cuantia y las actividades propiamente de la Oficina de Logistica.
Funciones

Supervisar, dirigir y asesorar a los equipos técnicos con que cuenta la oficina
de Logistica.

Actividades

Dirigir los procesos para la adquisicion de bienes y servicios basados en el Plan
Anual de Contratacion con la Aplicacion de las leyes; supervisar, monitorear y evaluar
al personal y los procesos; elaborar documentos internos como externos, coordinar
con las diferentes jefaturas de la institucion, Direccion, participar activamente en los
Comités relacionados a las adquisiciones.

Logros

Con la supervision de las adquisiciones a través de los procesos como:
Licitaciones, concursos publicos, adjudicaciones directas, de menor cuantia, etc.,
todos estos llevados de acuerdo a las normas legales vigentes; los proyectos de
infraestructura, la elaboracién de las Bases para los diferentes procesos como: de
medicamentos, alimentos, seguridad y otros para el abastecimiento y control de la
institucion.

Aprendizaje empirico y formal:

En el tiempo que desarrolle la jefatura de Logistica, he aprendido a realizar los
procesos de licitacion, para realizar las adquisiciones segun los montos establecidos
por la ley, a cumplir las metas presupuestadas y a manejar el Plan Anual de
Contrataciones y Adquisiciones.

He participado en cursos de capacitacion para poder aplicar los procesos de

adquisiciones, estos cursos nos fueron brindados a través del Colegio de Licenciados



en Administracion del Peru y otros cursos en los momentos de cambio de las leyes
y/0o normas.
Que experiencia es la mas significativa

Mayormente en los procesos de licitacion como es de conocimiento la
empresas desean ganar la buena pro y cuando no se les adjudican los bienes y/o
servicios, éstas presentan sus reclamos ante el CONSUCODE, institucion que vela
por la imparcialidad en las adquisiciones del estado Peruano; pude aprender que
todos estos procesos pueden demorarse meses y que una institucion publica
especificamente un hospital, no puede quedar desabastecido por la no adquisicion de
bienes y/o servicios y éstos son los momentos precisos en el que la jefatura de
Logistica en coordinacion con Direccion tienen que tomar decisiones de acuerdo a las
leyes vigentes, a fin de no quede desabastecida y vea afectada la salud de los

pacientes.

E-Del 09 de agosto de 1995 al 04 de enero del 1998

Jefe de la Unidad de Estadistica e Informatica del Hospital Nacional Dos de
Mayo.
Rol

Liderar y dirigir los procesos y las actividades de la Unidad de Estadistica e
Informatica.
Funciones

Dirigir, supervisar y asesorar al equipo de técnicos que laboran en la Unidad de
Estadistica e Informética.
Actividades

Dirigir los procesos técnicos administrativos que corresponden a la Oficina;
supervisar, monitorear y evaluar al personal y los procesos, elaborar informes internos
y externos, coordinar con la Direccion General las directivas y normas de la oficina,
participar en los Comités relacionados con funciones de la oficina.
Logros

La presentacion y aprobacién para la automatizacion de los procesos de

Admision y Hospitalizacion.



Aprendizaje empirico y formal

Se tomo conocimiento del manejo del Sistema Operativo Novell 3.11, el manejo
de comandos, a levantar y bajar el servicio, a retirar a los usuarios a fin de realizar
aplicaciones propias del sistema.

SE recibié capacitacion a fin de ahondar en conocimiento del Novell, en un
instituto de computacion.
Que experiencia es la mas significativa

Realizar el proyecto para la automatizacion de los procesos de Admision y

Hospitalizacion.

F-Del 06 de julio de 1992 al 08 de agosto de 1995

Administrador de Redes del Hospital Nacional Dos de Mayo.
Rol

Dirigir los procesos y las actividades para el funcionamiento de la Red
hospitalaria.
Funciones

Dirigir, supervisar y asesorar a los departamentos y/o oficinas para la
implementacion de los sistemas informaticos.
Actividades

Dirigir los procesos técnicos administrativos que correspondan a la
administracion de la red hospitalaria; supervisar, monitorear y evaluar al personal y
los procesos, elaborar informes internos, coordinar con la Direccién General, brindar
aportes en las mejoras de los sistemas.
Logros

Administrar la red hospitalaria con conocimientos en Logistica, Almacenes,
Kéardex, Control Patrimonial, Personal, Contabilidad y Farmacia.
Aprendizaje empirico y formal

Se tomo conocimiento del manejo de las bases de datos de los diferentes
procesos logisticos, programaciéon, adquisiciones, almacenes, de los procesos de
personal, kardex, de los procesos de contabilidad, cuentas y de los procesos de
Farmacia, ventas.

Se recibio capacitacion a fin de ahondar en conocimiento de estos procesos.



Que experiencia es la mas significativa
La implementacién de estos programas de Logistica, Almacenes, Kéardex,
Control Patrimonial, Personal, Contabilidad y Farmacia, me ayuda mucho ganar

experiencia.

1.2 Actividad de la Organizacion

El HNDM, es una institucion publica que brinda atencién de salud en las
diferentes especialidades de Medicina General, Medicina Especializada, Cirugia
General, Hospitalizacion y Emergencias; la atencion se realiza a pacientes de
diferentes lugares del Perd, asi como del extranjero. El hospital también forma a
médicos pioneros de la Medicina Peruana, como Daniel Alcides Carrion - martir de la
Medicina Peruana y tiene una historia ligada al desarrollo de la medicina en el pais.

Figura 1

Hospital Nacional dos de mayo

Fuente: Elaboracion propia

El compromiso del HNDM con la sociedad peruana ha sido permanente en la
historia del pais y continla desempefiando un rol importante en la atencion de la salud
y en la formacion de nuevos profesionales de pregrado y posgrado. El desarrollo de
la medicina moderna exige cambios es por eso que una de las preocupaciones del
Hospital es la actualizacion, tanto del personal como la renovacion de tecnologia para

brindar una atencion de calidad a nuestra poblacion.

1.3 Ubicacién
El HNDM se encuentra ubicado en la Av. Grau — Parque de la Medicina
Peruana, altura de la cuadra 13 de la Av. Grau, Cercado de Lima.



Actualmente cuenta con 2 500 trabajadores entre Médicos, Otros profesionales

de la Salud, Profesionales Administrativos, Administrativos, técnicos y auxiliares.

1.4 Mision y Vision

Mision: Prevenir los riesgos, proteger del dafio, recuperar la salud y rehabilitar
las capacidades de los pacientes, en condiciones de plena accesibilidad y de atencién
a la persona desde su concepcién hasta su muerte natural.

Vision: Ser reconocido como un hospital nacional lider en atencion de salud de
alta complejidad, con personal altamente calificado, trabajando en equipo, con cultura
de solidaridad y brindando a la poblacién un acceso con equidad a servicios eficientes
y de calidad.

1.5 Objetivo

El objetivo del HNDM, es recuperar la salud y rehabilitar a sus pacientes, en
condiciones de oportunidad, equidad, calidad y plena accesibilidad en Consulta
Externa, Hospitalizacién y Emergencia, en el marco de la politica nacional del sector.

Defender la vida y proteger la salud de las personas desde su concepcion hasta
Su muerte natural.

Apoyar la formacion y especializacion de los recursos humanos, asignando
campo clinico y el personal para la docencia e investigacién, a cargo de las
Universidades e Instituciones educativas, segun los convenios respectivos.

Administrar los recursos humanos, materiales econémicos y financieros para el

logro de la mision y sus objetivos en cumplimiento a las normas vigentes.

1.6 Servicios
EI HNDM brinda atenciéon médica en las siguientes especialidades:
Cirugia:
e Cirugia General.
e Otorrinolaringologia.
e Urologia.
e Cirugia Plastica.

e Neurocirugia.



Oftalmologia.
Traumatologia

Cirugia de Cabeza y Cuello.
Cirugia Pediatrica.

Cirugia de Dia.

Medicina:

Medicina Interna.

Cardiologia.

Nefrologia.

Dermatologia.

Neumologia.

Endocrinologia

Reumatologia e inmunologia.
Gastroenterologia.
Enfermedades Infecciosas y Tropicales.
Neurologia.

Medicina Fisica y Rehabilitacion.
Salud Mental.

Oncologia Médica.

Geriatria.

Hematologia Clinica.

Cirugia Térax y Cardiovascular:

Cirugia Cardiaca.
Cirugia de Torax.

Cirugia Cardiovascular.

Pediatria y Neonatologia:

Pediatria.

Neonatologia.

Ginecologia:

e Planificacion familiar.

e Obstetricia.

e Oncologia ginecologia.



e Reproduccion humana.

Radiologia:

e Tomografia.

e Mamografia.

e Ecografia.

e Rayos

X.

Odontoestomatologia:

Emergencia:
.
.
.
Laboratorio:
o
.
.
.

Emergencia.
Patologia Clinica.
Anatomia Patolégica.

Servicio Individualizado.

Emergencia.
Cuidados Intermedios.

Cuidados Intensivos.

Andlisis Bioquimicos.
Andlisis Microbiol6gicos.
Hematologia.

Inmunologia.

Banco de sangre y Hemofilia.

Anatomia Patolégica:

Biopsias.

Piezas Operatorias.
Biopsias por Congelacion.
Citologia Ginecoldgicas.
Citologia Especial.

Necropsias.

10
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1.7 Organigrama de la Institucion
Figura 2

Organigrama de institucion del Hospital Dos de Mayo
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Fuente: Hospital Dos de Mayo, 2008.
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1.8 Responsabilidad y funciones

En el afio 1998 me desempefiaba como jefe de la OEEI, a cargo de las areas

de Estadistica, Registros Médicos e Informética; las cuales paso a describir sus

funciones:

A-Funciones de la unidad de estadistica e informatica

Programar y ejecutar la recoleccion, validacion, consistencia, procedimientos
de datos, consolidacion, analisis y difusion de la informacion estadistica de
salud a los usuarios internos y externos, segun las normas establecidas.
Lograr la disponibilidad, oportunidad, seguridad y control de registro y archivo
de los documentos oficiales de registros médicos del paciente, para el uso del
personal autorizado en la atencion de salud y para los fines legales pertinentes.
Analizar y interpretar la informacion estadistica para facilitar el proceso de toma
de decisiones.

Identificar y proponer al MINSA, a través de las instancias pertinentes, las
necesidades de disefio y mejoramiento de los sistemas integrados de
informacion que establezcan.

Identificar y proponer nuevas oportunidades de aplicacion de tecnologia de
informacion.

Lograr la provision de servicios informatico, sistemas de informacion,
telecomunicaciones, informética y teleméatica en el ambito de la institucién, a
propuesta de la Unidad.

Establecer y mantener la seguridad, integracion y operatividad de las redes de
informacion y base de datos institucionales necesarios.

Lograr y mantener la interconectividad de las redes y base de datos
institucionales con las de nivel regional y nacional.

Implementar los proyectos de desarrollo de tecnologias de informacion y
telecomunicaciones que se programen a nivel sectorial.

Participar en la formulacion y determinacion de la politica del sistema
correspondiente.

Dirigir y coordinar la formulacion y aplicacion de documentos técnico-

normativos para la correcta aplicacion del sistema.
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Revisar y aprobar estudios, proyectos y/o trabajos de investigacion en el area
de su competencia.

Asesorar y orientar sobre métodos, normas y otros dispositivos propios del
sistema.

Las demés funciones que le asigne el director general del HNDM.

B-Funciones del &rea de registros médicos

Coordinar la implementacion de los procesos técnicos del Sistema
Administrativo de Registros Médicos y evaluar su ejecucion.

Coordinar la implementacion de los procesos técnicos del Sistema
Administrativo de Admision / Hospitalizacion y evaluar su ejecucion.

Realizar la programacion mensual de trabajo del personal de registros médicos,
admision y hospitalizacion.

Supervisar el cumplimiento de las funciones encargadas al personal técnico y
auxiliar.

Asesorar en aspectos de su especialidad.

Efectuar estudios e investigaciones referentes a la aplicacién de normatividad
y emitir informes técnicos.

Efectuar charlas y exposiciones relacionadas con su especialidad.

Participar en comisiones y reuniones de trabajo de su especialidad.

Puede corresponderle participar en la formulacién de politicas.

Las demas funciones que le asigne el jefe de la OEEI.

C-Funciones del area de estadistica

Supervisar y coordinar programas de estadistica especializada.

Revisar y aprobar metodologias para diferentes actividades estadisticas.
Analizar e interpretar cuadros estadisticos y/o orientar publicaciones, anuarios,
boletines y similares.

Dictar disposiciones técnicas para la marcha de programas estadisticas.
Revisar y aprobar estudios, proyectos y/o trabajos de investigacion en el area
de su competencia.

Asesorar y coordinar la ejecucion de equipos de trabajo de analisis estadistico
matematico, de programacion y proyeccion.
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e Coordinar con organismos nacionales e internacionales de cooperacion interna
y externa para llevar a cabo estudios, analisis y diagndstico estadisticos.

e Las demas funciones que le asigne el jefe de la OEEI.

D-Funciones del area de informética

e Elaborar proyectos de factibilidad para la implementacion de Sistemas PAD.

e Creacion de perfiles de usuarios para dominios de red.

e Administracion de la Red y de la Base de Datos.

¢ Disefio e implementacion de Topologia Fisica.

e Aplicacion de Normas de Cableado Estructurado.

e Mantenimiento y reparacion de base de datos.

e Realizar estudios en areas y actividades susceptibles de mecanizacion.

e Formular normas y procedimientos para la ejecuciébn de programas de
mecanizacion.

e Puede corresponderle diagramar y codificar programas y elaborar manuales de
operacion y programacion.

e Las demas funciones que le asigne el jefe de la OEEI.

1.9 Planteamiento del problema
1.9.1 Realidad Problematica

Existe una demanda insatisfecha de pacientes no atendidos por el HNDM, al
no ubicar oportunamente el nimero de la H.C del paciente en el Kardex, esto implica
que el profesional médico no pueda continuar con la atencién medica del paciente al
no contar con su historial, esto hace que exista un problema muy grave ya que se esta
tratando con vidas humanas, que podrian significar entre otras cosas, la perdida de
brindar una buena calidad de atencion al paciente como también perjudicar la salud.

Al mismo tiempo existe otro problema al momento de realizar el internamiento
del paciente porgque no se tienen informacioén sobre los diagnésticos de ingresos, datos
del médico que diagnostica, numero de la cama, nombre de la sala; todo esto
contribuye también para la ubicacion de los pacientes y asi brindar informacion a los
familiares.

Adicionalmente se esta creando dos nuevos programas sociales por parte del

estado que son: el Programa de Seguro Escolar Gratuito y Seguro Materno Infantil,
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gue con estos dos programas sociales aumentaria la demanda y se agudizaria el

problema en la atencion a los pacientes.

1.9.2 Formulacion del problema
Para la realizacion de este proyecto, se ha planteado el siguiente problema:
Problema general
e ¢;De qué manera la automatizacion de los procesos de admision y
hospitalizacion mejora el control estadistico en el Hospital Nacional Dos de
Mayo?
Problemas especificos
e ¢De qué manera la automatizacion de los procesos de admision mejora el
control estadistico en el Hospital Nacional Dos de Mayo?
e ¢De qué manera la automatizacion de los procesos de hospitalizacion mejora
el control estadistico en el Hospital Nacional Dos de Mayo?
1.10 Solucién
Para solucionar este problema se planteé la elaboracién de un sistema
automatizado, que agilice estas dos actividades, el cual cuente con el médulo de
Admisién y Hospitalizacion, a fin de brindar un mejor servicio, eficiente, rapido y

oportuno para los pacientes.
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CAPITULO Il
CONTEXTO EN EL QUE SE DESARROLLO LA EXPERIENCIA

2.1 Definiciones

Las metodologias de desarrollo de software son indispensables para crear o
actualizar software de calidad que cumpla con los requisitos de los usuarios; son una
parte importante de la ingenieria de software la cual denomina metodologia a un
conjunto de métodos coherentes y relacionados por unos principios comunes. (Rivas,
Corona, Gutierrez, & Hernandez, 2015).

A lo largo del tiempo, una gran cantidad de métodos han sido desarrollados
diferencidndose cada una por su fortaleza en determinados aspectos y por su
debilidad en otros, sin embargo, estas fortalezas y debilidades, tienen mucho que ver

en las caracteristicas del sistema a desarrollar.

2.2 Metodologias de desarrollo de software tradicionales

La organizacion del trabajo de las metodologias tradicionales es lineal, es decir,
las etapas se suceden una tras otra y no se puede empezar la siguiente sin terminar
la anterior. Tampoco se puede volver hacia atras una vez se ha cambiado de etapa.
Estas metodologias, no se adaptan nada bien a los cambios, y el mundo actual cambia
constantemente, segun (Santander, 2020). Las principales metodologias tradicionales

o clasicas son:

2.3 El modelo en cascada: desarrollo secuencial de software

El modelo en cascada es un MPDS conocido de manera amplia, cuyo origen
se remonta a la década de los setenta, y presenta etapas que son realizados de
manera progresiva o secuencial (Aguileta & Goémez, 2019).

El modelo en cascada es también conocido como un modelo clasico, modelo
tradicional o modelo lineal secuencial (Ho et al., 2020).

El modelo en cascada para la época se convirtio en un pilar fundamental de
ejemplo de proceso dirigido, donde se planificaria todas las actividades antes de
comenzar a trabajar en ellas (Molina et al., 2021).

El primer modelo conocido que realmente estructura el desarrollo proceso es el

modelo en cascada (Stenin et al., 2021).
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Para (Royce, 1997 citado por Inga, 2021), el modelo en cascada cuando se
aplica con orden, por su posicion que ocupa en las diferentes etapas, que se encuentra
colocado una encima de la otra, siguiendo un flujo de ejecucion de arriba hacia abajo
como una cascada. El modelo en cascada se sustenta en una fuerte vision de conjunto
planificado de manera minuciosa hacia un proyecto, la fecha, un presupuesto, e
implementar todo el sistema.

El modelo en cascada divide el proceso de crear un producto de software en
etapas sucesivas donde ya lo utilizaban varios desarrolladores antes, pero no se
unificé el nimero ni el contenido de las etapas (Stenin et al., 2021).

La principal caracteristica del modelo de cascada es que sigue una secuencia
lineal, permitiendo la identificacion de unas fases especificas a las cuales se les debe
dar cumplimiento en orden, a medida tal que se van implementando las adecuaciones
con pertinencia y las pruebas para la reduccion de errores que se puedan presentar
(Gonzalez & Calero, 2019).

Segun (Delgado & Diaz, 2021), el modelo en cascada esta vinculado a tareas
importantes de la secuencia de especificacion, del desarrollo, de la validacion y de la
evolucio y son representados como etapas en el proceso debidamente separados.
Figura 3
Etapas del modelo en cascada

Definicion
de requerimientos

Disefio del sistema
y del software

Implementacion

y prueba de unidad

Integracion y prueba
del sistema

I Operacion
y mantenimiento

Fuente: (Aguileta & Gémez, 2019, p. 306).

2.4 Etapas del modelo en cascada
Segun (Aguileta & Gomez, 2019), las etapas del modelo en cascada son las

siguientes:
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e Andlisis y definicion de requisitos
En la presente etapa se aplica el instrumento denominado entrevista a los
usuarios, con el propésito de determinar el servicio, la restriccion y los objetivos
o meta del producto del software que se desarrollara. Después, el servicio, la
restriccién y la meta es detallada y es Gtil como especificacion del producto
software que se desarrollara.

e Disefio
Las condiciones son el sustento o la base para la determinacion de una
arquitectura del producto software. Disefar el software compromete la
identificacion y descripcion de cada abstraccidn necesaria para el producto
software y de su relacion.

e Implementacion y pruebas unitarias
La implementacién del disefio es la suma de programas y unidades de
programa, la prueba unitaria consiste en la verificacion que cada unidad posea
la satisfaccion de su especificacion.

e Integracion y pruebas de sistema
En la presente etapa, cada unidad del programa es integrada y puesta a prueba
como un sistema de corte completo para el aseguramiento de cumplir cada
requisito que requiere el software. Una vez que el software es probado, el
software como producto se entrega al usuario o cliente.

e Operacién y mantenimiento
La presente etapa es la mas larga en el ciclo de vida, donde se instala el
producto y se pone en operacion. EI mantenimiento consiste en la correccién
de cada defecto que no fue detectado en cada etapa previa al ciclo de vida, la
mejora de la implementacion del producto o la extensibn de una nueva
funcionalidad a partir de descubrir nuevas condiciones o requisitos.
Finalmente, cada etapa posee como resultado documentacion que debe ser

aprobado por el cliente o usuario. Una etapa no inicia hasta que se dé por finalizada
la etapa anterior y de manera general esta incluida las correcciones de las deficiencias

halladas en etapas previas (Royce, 1988 citado por Delgado & Diaz, 2021).
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2.4.1 Ventajas y desventajas del modelo en cascada

Las ventajas y desventajas del modelo en cascada segun (Delgado & Diaz,
2021) son las siguientes:
Ventajas

e Admite la estimacion de calendarios y de presupuestos con méas exactitud o
precision.

e Proporciona un grado de satisfaccion del usuario o cliente mas elevado que
otros modelos.

e Su manejo es factible hacia un plan de proyecto.

e [Existe mayor seguridad y fiabilidad en el modelo.

Desventajas

e Cada repeticion es costosa e implica realizar nuevamente el trabajo debido a
la produccién, ademas que los documentos deben ser aprobados.

e Aungue son pocas repeticiones, lo mas usual o normal es el congelamiento del
desarrollo y seguir con las siguientes etapas.

e La problematica originada se deja posteriormente para ser resuelta, generando
gue sean dejados de lado o corregidos de una forma poco refinado.

e La existencia de una alta posibilidad de que el software no reana y cumpla los
parametros del cliente o usuario por el prolongado tiempo de entrega del
producto.

e Es rigido en su evolucién para la incorporacion de nuevos parametros o
condiciones. asimismo, es complicado brindar respuesta a cambios en los

requisitos.

2.5 El Modelo V
El modelo V se propuso precisamente para la eliminacion de las desventajas
del modelo en cascada y el nombre modelo V, o modelo de bisagra, cuyo nombre
aparecio debido a su especificidad en su representacion grafica (Stenin et al., 2021).
El modelo de V se relaciona con el modelo en cascada donde se hace hincapié
en verificar el producto denominado software en cada fase o secuencia de desarrollo.

Asimismo, el presente modelo se representa con la letra mayuscula “V”, comenzando
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con cada necesidad del cliente o usuario en el lado izquierdo y termina con un sistema
comprobado o validado por el cliente o usuario en el lado derecho.

En el lado izquierdo, la descomposicién y la definicién bajan o descienden como
el modelo en cascada, y en el lado derecho, la incorporacién y la accién de verificar
asciende de manera sucesiva pasando por diversos niveles, por consiguiente, en el
ascenso se revisa los conjuntos, cada unidad, cada componente, cada subsistema y
se culmina con el producto de forma completa (Aguileta & Gomez, 2019).

Figura 4

Representacion del modelo "V*"

\

IModelado de los
requerimientos

\

Disefio de la
arquitectura

Disefio de los
componentes

Pruebas
unifarias

Software
ejecutable

Fuente: (Aguileta & Gémez, 2019, p. 308).

El modelo V hizo posible la mejora significativa en la calidad del software debido
a centrarse en las pruebas. También resolvio en gran medida el problema de
cumplimiento del producto creado con los requisitos debido a los procedimientos de
verificacion y certificacion en las primeras etapas de desarrollo (Stenin et al., 2021).

Sin embargo, en general, el modelo V es solo una modificacion del modelo en
cascada y tiene muchas de sus desventajas. En particular, ambos modelos estan mal
adaptados a posibles cambios en los requerimientos del cliente. Si el proceso de

desarrollo lleva mucho tiempo (a veces hasta varios afos), el producto resultante
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puede ser realmente innecesario para el cliente, porque sus necesidades han

cambiado de manera significativa (Stenin et al., 2021).

2.5.1 Ventajas y desventajas del modelo V
Las ventajas y desventajas del modelo V segun (Velasquez et al., 2021) son
los siguientes:
Ventajas
e Las pruebas se efectian en fases intermedias del ciclo de vida, por
consiguiente, se posee mas probabilidad de éxito frente al modelo en cascada.
e Logra involucrar al cliente o usuario en las pruebas.
e Para proyectos pequefios tiene buena funcionalidad.
Desventajas
e Existe dificultad que el usuario o cliente pueda exponer de manera explicita
todos los requerimientos.
e El alto costo de la prueba.
e El modelo resulta tener una baja flexibilidad y una muy alta rigidez.
¢ No hay produccion de prototipos iniciales del software.
¢ No otorga una ruta clara para las deficiencias encontradas durante las etapas
de la prueba.

2.6 La metodologia incremental

Este modelo se basa en la filosofia de construir incrementando funcionalidad
en el programa. Es necesario identificar los servicios mas importantes, para
determinar los incrementos. La ventaja es que los clientes pueden evaluar el
desarrollo en cada incremento en vez de esperar su terminacion. Existe poco riesgo,
ya que se pueden encontrar problemas en los incrementos y corregirlos. Algunos de
los problemas con este modelo son: los incrementos que deben ser relativamente
pequefios. Y los requerimientos no son definidos en detalle hasta que un incremento
sea implementado (Pérez, 2008).

Segun (Leon et al., 2021), la metodologia incremental comienza con un disefio
inicial con atributos o caracteristicas basicas, que es conocida como bsoquejo de

descricpion y despues como se vaya avanzando el desarrollo se realiza versiones mas
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profundas y completas del sistema, con la finalidad de llegar a una version final que
logre satisfacer de manera completa la necesidad o requerimiento del cliente o
usuario, cumpliendo con cada condicion o requerimiento de informacion y
administracion de la misma.

Por su parte, (Solano & Porras, 2020) sefiala que la metodologia incremental
combina elementos del modelo en cascada en una propuesta de iteraciones. Este
modelo construye una implementacion parcial de la aplicacion; cada secuencia lineal
o iteracion produce un incremento funcional en el desarrollo del producto final.
Figura5
Etapas de la metodologia de desarrollo incremental
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Fuente: (Sommerville, 2011 citado por Ledn, Acosta, & Diaz, 2021, p. 176).

2.6.1 Ventajas y desventajas de la metodologia incremental

Estar vinculado a la metodologia incremental tiene como ventaja principal la
produccion de resultados agiles y rapidos, ademas permite la incorporacién de
cambios en la aplicaciéon del proyecto.

No obstante, tiene como principal desventaja que no necesita una profunda o
intensa dedicacion, ademas de un compromiso y total involucracion de los clientes o
usuarios que estan definiendo el producto final del proyecto.

2.7 Modelo en Espiral: el modelo para la gestion de riesgos en el desarrollo de
software

El modelo espiral fue propuesto por Barry Boehm en el afio 1988, donde fue un

avance significativo en la comprension de la naturaleza del desarrollo de software,
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aunque, en general, es una combinacién de dos modelos: cascada y creacion de
prototipos. Segun (Startup Guide IONOS, 2020) manifiesta que, el desarrollo de un
nuevo software presenta grandes retos para todas las partes implicadas. Cuanto mas
compleja sea la aplicacion que se desea desarrollar, mas dificil resultara organizar de
forma clara el proceso de desarrollo y controlarlo dentro de su complejidad. Por esta
razdn, normalmente nos apoyamos en planes especialmente disefiados paso a paso,
denominados también modelos de procedimiento. Estos dividen el proceso de
desarrollo completo en varias fases abarcables determinadas por el tiempo y el
contenido. Uno de los modelos mas conocidos, especialmente dirigido a la reduccion
de riesgos, es el denominado modelo en espiral, del afio 1986.

El modelo espiral armoniza una naturaleza repetitiva o iterativa hacia construir
prototipos con apariencia controlada y sistematica del modelo en cascada (Cendejas,
2014 citado por Zumba & Ledn, 2018). Cuando se implementa el presente modelo
espiral, el software es desarrollado en una secuencia de entregas de caracter
evolutivo. Cada una de las tareas asignadas enel marco de trabajo muestra una
seccion o segmento de la ruta del espiral. En cada etapa que se repite va ganando
una madurez hacia el producto final.

Figura 6
Modelo de desarrollo en espiral
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2.7.1 Fases del modelo en espiral

Segun (Delgado & Diaz, 2021) las fases del modelo en espiral son las

siguientes:

Fase 1. Definicion de objetivos

En la presente etapa se realiza la definicion de los objetivos, se define cada
restriccion del proceso y del producto. También se establece un disefio muy
detallado del planeamiento administrativo y la identificacion del riesgo y se
elabora diversas estrategias alternas con dependencia de estos.

Fase 2. Evaluacion y reduccion de riesgos

En la presente fase se efectia un estudio de cada riesgo que se logro
identificar. Asimismo, se puede desarrollar prototipos para la disminucién del
riesgo de requisitos de caracter de duda. Las evaluaciones son llevadas a cabo
para la reduccion del riesgo.

Fase 3. Desarrollo y validacion

Es escogido el modelo de desarrollo después de evaluar los riesgos. El modelo
gue se llevara a cabo dependera de los riesgos identificados para esta etapa.
Fase 4. Planificacién

Se establece si se continua con otro ciclo, también se realiza la posterior etapa

del proyecto.

2.7.2 Ventajas y desventajas del modelo en espiral para desarrollo software

De acuerdo a las ventajas y desventajas del modelo en espiral son las

siguientes:

Ventajas

Existe una adecuada comunicacion con usuarios y clientes a partir de que
continua la ventaja del prototipo y cascada.

Los usuarios o clientes no pueden esperar hasta finalizar el desarrollo en la
utilizacion del sistema, pueden iniciar a utilizarlo desde el primer incremento.
Sugerido para proyectos de gran envergadura o alcance.

Se logra mitigar los riesgos del fracaso de todo el proyecto, porque se puede

apreciar la distribucion en cada incremento.



e Los componentes mas valiosos del sistema son entregados primero,
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se

efectian mas examenes en estos modulos y se reduce los riesgos de posibles

fallos.

Desventajas

e Cada aumento debe ser pequeiio para la limitacion del riesgo y debe lograr el

aumento de sus funciones.

¢ Esdificil determinar las relaciones de los requerimientos hacia los incrementos

y la deteccion de cada unidad o servicios genéricos para todo el sistema.

e La dificultad para mantener los planeamientos y graficar el sistema de manera

global.

2.8 Disefios de Prototipos de Software

Las Metodologias de Desarrollos de Sistemas por Prototipos, “nos sefalan
en realidad varios métodos para que funjan como herramientas Utiles para agilizar
el proceso de obtencién de una solucién de sistemas requerida por cualquier
organizacion, en especial, si la organizacion no cuenta con mucho tiempo”,
(Salazar, 2012, pag. 5).

El disefio de prototipos de software, posee un rol valioso en utilizar una base
sélida, como una adecuada metodologia de desarrollar un software que pueda
asegurar la elaboracion de un producto optimo (Rozo, 2014 citado por Carbo et al.,
2021). El metodo es definido como el enfoque de una problemética de manera
total, con orden, organizacion y disciplina. Por su parte, (Pressman, 2010 citado
por Carbo et al., 2021) sefialaron que la metodologia en ingenieria de software
otorga la experiencia de caracter tecnico para la elaboracion de software,
incluyendo un conjunto con amplitud de actividades, como es el estudio de
requisitos, la comunicacion, la simulacion del disefio, la construccion del programa,
examenes, pruebas y soporte.

Segun (Gutiérrez, 2009 citado por Carbo et al., 2021), sefialaron que cuando
se disefia un prodcuto, es valioso la consecusion de los procesos que aporte a
evitar errores antes de dar inicio a un proceso de produccion, y es justo alli donde
el metodo de disefiar cumple su valioso rol. Asimismo, las metodologias tienen el
proposito de brindar alternativas de solucion a deficiencias a partir de procesos

claramente esquematizados, donde el disefiador se cuestiona de manera



constante y toma decisiones, hasta que llega a una solucion precisa. Con lo
indicado la solucion es obtenida desde adentro hacia afuera, con la resolucion de
la incertidumbre que se presenta y sin dejar nada al azar (Gutiérrez, 2009 citado
por Carbo et al., 2021). Por consiguiente, es importante y de utilidad, en el disefio
de prototipos de software la elaboracion de una metodologia de disefio como

garantia en la creacion de un producto importante y de calidad excelente.

2.8.1 Enfoques para la realizacion de un prototipo

Segun (Salazar, 2012, pag. 6), el proceso de construir un prototipo, puede
representarse generalmente, como 3 pasos, 0 mas detalladamente, como: 1) la
elaboracién de un patrén, modelo o propuesta; 2) que es revisado por los usuarios;
3) se decide si satisface gran parte de las condiciones o todos los requerimientos;
4) si hay observaciones o no satisfaccion, 5) se revisa o refina el prototipo, 6) si se
decide que, si cumple con el cometido, 7) se consideran, los objetivos alcanzados.
Figura 7

El proceso del prototipado

Prototipo Inicial

b

> Usuario revisa el Prototipo

OBJETIVOS
ALCANZADOS

Revisar o Refinar
el Prototipo

<isatisfecho?

El proceso de prototipado (traduccién propia del flujograma de Carr y Verner)

Fuente: (Salazar, 2012, p. 6).

Segun (Floyd, 1984 citado por Salazar, 2012), menciona que construir un
prototipo va estrechamente ligado al tipo de producto que se desea en su
realizacion o entrega, de acuerdo al nivel de desarrollo propuesto, al area, el
alcance del estudio, donde se puede distinguir diversos movimientos que pueda

ser elaborado y posteriormente su presentacion.
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La clasificacion de enfoques de desarrollo de software, utilizan prototipos que

puedan estar sustentados en uno de los siguientes objetivos:

Prototipo de exploracién: es aquel que se realiza para la obtencion o
clarificacion del usuario requisito. Aporta a los investigadores a la obtencién
de una perspectiva de los clientes o usuarios tareas y problemas, y a definir
la percepcidn confusa del usuario y del requerimiento para un sistema inicial.
Prototipo de experimentacion: aqui se otorga al usuario diversas posibilidades
y opciones, aportando a la evaluacion de la viabilidad del proximo sistema de
términos de rendimiento y otro aspecto técnico, cuando los requerimientos son
conocidos.

Prototipo evolutivo: permite que el software sea flexible en el desarrollo de
procesos y que se adapte a escenarios que a menudo cambian o se modifican
en la entidad u organizacion. Por lo tanto, el proceso de desarrollo de software
no es visto como un acontecimiento dejado de lado o aislado auténomo del
proyecto, mas bien como algo que evoluciona de forma continua. Esta

representado segun la figura 8:

Figura 8

Enfoques de prototipos, segun criterio software

| Prototipos a desarrollar segin criterio software |

Pan inidial (Rapido de usary

7N

Sistema de

tirar Desarrolio Evolutivo

) (e
Fi e

b

Prototipo Prototipo Prototipo Piloto Prototipo Piloto
correcto correcto correcto correcto
I Interfaz l | Funcional | | Interfaz I I Funcional | l Interfaz l l Fundonal I | Interfaz ] I Funcional |

\/ R : N 2
V———

Prototipos, segiin enfoques de desarrollo software / traduccidn propia de diagrama de Carry Verner 1995 / Propuesta Floyd - 1984

Fuente: (Salazar, 2012, p. 7).
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2.8.2 Fases para la construccién de un prototipo

Segun (Salazar, 2012), desarrollar un prototipo es llevado a cabo de manera

ordenada por medio de varias etapas, que van asociadas a la metodologia del

software utilizado, a continuacion se presentan y detallan las fases que comprende

el método de desarrollo orientado a prototipos serian:

Investigacion preliminar

Los objetivos principales de la presente fase son: establecer la problematica

y su entorno, la importancia y sus consecuencias potenciales hacia la
entidad, por una parte, y por otro lado la identificacion de una idea de corte
general de la solucion para la realizacion de un estudio de factibilidad que

se establezca la factibilidad de una solucion software.

Definicion de los requerimientos del sistema: la meta de esta etapa es el
registro de todos los requisitos y deseos que los clientes o usuarios poseen en
vinculacion al proyecto bajo desarrollo. Esta fase es la méas valiosa de todo el
ciclo de vida porque el desarrollador establece los requerimientos por medio de
la construccién, demostracion y retroalimentacion del prototipo. Por
consiguiente, esta fase pasa por revision con mayor detalle luego de la
presente descripcion.

Disefio técnico

En la construccion del prototipo, el desarrollador obvia el disefio detallado. El
sistema debe ser, por consiguiente, volver a ser disefiado y documentado
segun los parametros o estandares de la entidad y para aportar a las
mantenciones a corto o largo plazo. Esta etapa de disefio técnico presenta dos
partes, donde en un extremo, la produccion de una documentaciéon de disefio
gue especifica y logra describir la estructura del software, el control de flujo, la
interface de usuario y la funcion y en el otro extremo o lado la produccion de
todo lo pedido para la fomentar cualquier mantencion futura del software.
Programacion y prueba

En la presente etapa los cambios que son identificados en el disefio técnico
son aplicados y probados para el aseguramiento de la correccion y completitud

del mismo en relacion al pedido o requerimiento.
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e Operacién y mantencion

La instalacion del sistema en ambiente de explotacion, resulta ser menos
complejo, porgue supone que cada usuario ha laborado con el sistema a
realizar pruebas de prototipos. Asimismo, la mantencién también debe ser una
etapa menos valiosa, porque se supone que el refinamiento del prototipo
permite una adecuada claridad en los requisitos, donde la mantencion
perfectiva se reduzca. Side manera eventual se necesite una mantencion, por
lo tanto, el proceso del prototipo es repetido y se define como un nuevo conjunto
de requisitos.

2.8.3 Desarrollo de un Modelo

En esta fase se explica el método iterativo y la responsabilidad a cada usuario
porque el cliente o usuario participa de manera directa en todo el proceso. La agilidad
con la que genera el sistema es importante para que no se pierda el estado de &nimo
sobre el proyecto y cada usuario pueda iniciar la evaluacion en la aplicacion con la
mayor rapidez posible.

El especialista del sistema para construir inicialmente del prototipo empleando
cualquier herramienta, como un lenguaje de cuarta generacion, generador de
reportes, generador de pantallas. En el desarrollo de un prototipo es preparado con
los siguientes componentes:

¢ Un lenguaje para dialogar entre el usuario y el sistema.
e Pantallay formato para la entrada de datos.

¢ Modulo esencial de procesamiento.

e Salida del sistema.

Incorporar la interfaz de entrada y salida de especificaciones representativas
de las que es incluida en el sistema final permite mas precision en el proceso de

evaluacion.

2.8.4 Revision del Prototipo

El usuario tiene la responsabilidad de elaborar con el prototipo y evaluacién de
sus especificaciones y operaciones. La experiencia con el sistema bajo requisitos
reales permite la familiaridad de corte indispensable para establecer cambios que sea

necesario o eliminar las caracteristicas innecesarias.
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2.8.5 lteracion

Las dos ultimas fases descritas de manera anterior es repetida varias veces
hasta que los usuarios y especialista sobre el sistema de acuerdo en que el prototipo
evoluciono suficientemente o que una iteracion mas no ocasionara beneficios de corte

adicional.

2.8.6 Prototipo terminado

En la terminacion del prototipo, es decir se tiene la informacién que se busca
en el punto donde se habia quedado dentro del ciclo de desarrollo de sistema (Salazar,
2012).

2.8.7 Ventajas y desventajas del prototipado

Segun (Salazar, 2012), las ventajas y desventajas del prototipado son los
siguientes:
Ventajas de los prototipos

e Se realiza las pruebas de usabilidad al principio del proceso de desarrollo.

¢ Incentivar a la critica necesaria de cada usuario porque puede ser de bajo costo
y de menos fidelidad. Si el usuario se le presenta una primera versién de un
sistema que necesita un trabajo importante, y se encuentra muy elaborado, él
/ ella usuario o evaluador, gerencia, tiene menos probabilidad que sea mas
renuente para su critica.

e Cumplimiento con el deseo de la muestra de resultados agiles y rapidos para
los clientes.

e Se llama a tierra la discusion durante una sesion de usuario, porque permite la
limitacién de la dosis excesiva de pista o requerimientos de manera adicional
sobre un producto.

e Eldisefiador logra que el contenido este centrado y la funcionalidad y el desvi6
de atencion de cada detalle en el disefio grafico.

e Se permite la obtencion de una aprobacion de caracter formal del disefio de
programadores y clientes antes de iniciar la fase de desarrollo.

e Posibilita a facilitar la labor mediante las fronteras disciplinarias, que reldne a

un equipo distinto o disparejo.
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Permite la legalizacion de la experimentacion, porque son de bajo costo de

modificar o alterar.

Desventajas de los Prototipos

En un ambiente de crear prototipos de una alta tecnologia, esta direccionado a
ser moldeado por insumos o herramientas que estan a la mano, y para alargar
el disefio, en vez de acortarlo y en lugar de dar respuesta a los requerimientos
de los usuarios.

La labor del prototipo puede ser desviado en la atencion de la problematica a
su resolucion en el sistema final.

Los desarrolladores pueden estar atrapados en un bucle sin un refinamiento.
Silaimplementacion de una idea tiene un costo elevado, la idea sera rechazada
demasiado pronto en el ciclo.

De manera paralela se deja de llevar un orden en la documentacién o queda
sin realizarse, luego se puede tener la pérdida del razonamiento de factores

gue lleva al prototipo y las diferencias finales con el resultado (Salazar, 2012).



Tabla 1

Comparacion de modelos
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[TIPO

DESCRIPCION

VENTAJAS

DESVENTAJAS

MODELD CASCADA
De: Winston W. Royce

Modelo que ordena las etapas una tras otra elciclo de vida del software,
tiene gue tener un termino para iniciar el siguiente proceso.

Se tiene todo bien organizado y no se mezclan
las fases.

La creacion del software debe pasar
por una prueba v hasta que el software no

1970 Se compone de | Analisis, Disefio, Implementacion, Prueba v Mantenimiento. Facilita la division de tareas en roles (personas) se termine no se "puede trabajar.
El modele en Cascada funciona bien en proyectos con requeristos claros. independientes.
v 83 aconsejable cuando necesita un rapido desarrolio Es utiizable para proyectos pequenos.
WMODELD v El Modeln W es una representacion grafica que deriva del de Cascada, Es mas robusto que el Modelo en Cascada. Es dificil para el cliente definir todos

pero estableciendo una correlacion entre los resuttados
de las actividades de especificacion v las de validacion de las mismas.

Reduce los riesgos del proyecto.
Es sencille & intitivo.
Se deben aplicar bien los requerimientos.

los reguisitos al inicio del proyecto.
Hasta gue no finalice el proyvecte no estra
dizsponibel el sistema.

WMODELO MERATVD
INCREMENTAL

Es un Modelo evolutivo que se basa en varios ciclos Cazcada
redlimentados repetidamente con una filosofia iteativa.

Es (itil sobre todo cuando el personal necesario para una implemetacion
no esta disponible.

Se desarrolla en menor tiempo por la funcionalidad
parcial.

Son modelos iteractivos e incremetales que
disminuyen riesgos, basandose en retroalimentacion.

Se requieren que los requsitos se hayan definido
al inicio.

Se requiere experiencia para definir los
incrementos y distribuir tareas en forma
proporcional.

Se corre el riesgo de incrementar el tiempo si
cuenta con un Unico grupo para construirlo.

WMODELO ESPIRAL
De: Barry W. Boehm
1936

Consite en una serie de ciclos que se repiten en forma espiral, hasta
completar el objetivo.

El modelo Espiral es beneficioso en proyectos gue necesitan disminuir
los riezgos.

Es utiizado en proyectos grandes y complejos.

Reduce riezgo del proyecto por el feedback.

Se puede incrementar mejoras y nuevos reguerimientos
sin romper la metodologia.

Se consume mucho tiempo para el desarrollo
del sistema.

Es un proyecto costoso.

Requiere de mucha experiencia para identificar
riesgos.

Mo es apropiado para proyectos peguefios.

MODELO PROTOTIPOS
Decada del 70

Pertenece a los Modelos Evolutivos. Se generan prototipos en ciclos
cortos de desarrolio.

El dizefio estara orientado a los aspectos visibles para el cliente o usuarios

finales. Esto brinda retroalimentacion v ajustes para nuevos prototipos.

E= utiizado cuando =e conoce los objetivos generales,

pero no identifica los de entrada, procesamiento o =alida.

Reducido equipo de de=arrollo.

El desarrollador puede tomar decisiones
equivocadas al querer ampliar el prototipo.

El usuario puede generars una falsa expectativa
en base a prototipos gue tienen poca funcionalidad
pero mucha estética.

Fuente: elaboracién propia

Al realizar el andlisis de los modelos comparativos, el que mas se ajusta al proyecto de la automatizacién de los procesos de

Admision y Hospitalizacion es el Modelo Cascada, y es el cual aplicaremos para el presente proyecto.
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CAPITULO Il
APLICACION PROFESIONAL

3.1 Descripcion del proyecto

Existe una demanda insatisfecha de pacientes no atendidos al no ubicar el
namero de la H.C. del paciente, podria darse porque los kardex de pacientes no estan
archivados correctamente o porque el personal no los archivo después de la Admision,
existen errores de escritura en los apellidos y nombres. También existen homénimos,
esto hace que se generen mas de una historia clinica por paciente. Otro problema que
se genera, es que los técnicos que trabajan en el Area de Hospitalizacion tienen
inconvenientes para ubicar la sala de internamiento en forma oportuna para poder
brindar una informacién oportuna ya sea al personal de la institucion o a los familiares.

La persistencia de estos problemas podria significar entre otras cosas, la

pérdida de oportunidades, de tiempo e incluso vidas.

3.2 Objetivo general
Evaluar de qué manera la automatizacibn de los procesos de admision y
hospitalizacion mejora el control estadistico en el Hospital Nacional Dos de Mayo.
3.2.1 Objetivos Especificos
e Evaluar de qué manera la automatizacion de los procesos de admision mejora
el control estadistico en el Hospital Nacional Dos de Mayo.
¢ Evaluar de qué manera la automatizacion de los procesos de hospitalizacion
mejora el control estadistico en el Hospital Nacional Dos de Mayo.

3.3 Justificacion

La elaboracion de este aplicativo, traerd consigo una disminucién de tiempo en
la busqueda de los datos de la H.C. de un paciente, es decir, en vez de buscar los
datos de pacientes en un kardex manual, el cual esta lleno de errores ortograficos y
en algunos casos mal archivados; se buscard en un sistema automatizado, a la
solicitud por apellidos, como por documento de identidad.

Normalmente la busqueda de una paciente demora entre 3 minutos a 5
minutos, en ciertos casos horas. De no ser ubicada el nimero de H.C., no sera posible
la atencion con la historia original; por lo que se genera una historia provisional, sin su

historial médico y sin sus exdmenes auxiliares.
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Este nuevo sistema informatico accedera a la ubicacion del numero de H.C. en
el menor tiempo posible, para luego pasar al Area de Registros Médicos (Archivo) para
su ubicacion fisica.

Asimismo, en el Médulo de Hospitalizacion, se podra ubicar la sala y el nimero
de cama de un paciente hospitalizado, ingresando el nimero de historia o por sus
apellidos; en la actualidad lo registran en libros, los cuales sirven para brindar
informacion sobre la sala y el nimero de cama de hospitalizacion de un paciente.

Este aplicativo minimizara los errores de escritura, permitiendo la verificacion
de duplicidad de historias clinica; también disminuira los costos en materiales; como
papel, cartulinas, impresiones, etc. En conclusién, va a mejorar la imagen institucion

como hospitalaria.

3.4 Alcance del Proyecto

El proyecto se aplicara en el HNDM, en el distrito de Lima.

3.4.1 Alcance Organizacional
El proyecto es para la OEEI y especificamente en las areas de Admision y

Hospitalizacion.

3.4.2 Alcance Funcional
El aplicativo obtendra y generarda informacion que serd manejada
principalmente por las areas de:
e Admision: Sub-area que realizara el ingreso de los datos de los pacientes y
podré realizar las consultas por nimero de H.C., apellidos y por el nimero del
DNI.
e Hospitalizacién: Sub-area que realizara el ingreso de datos de los pacientes a
hospitalizarse, indicandose el nimero de H.C., nombre de sala y el nUmero de

cama.

3.5 Organigrama
Figura 9
Estructura de la Unidad de Estadistica e Informatica - HNDM
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Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica — HNDM adaptado por Horna, 2021.
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3.6 Importancia

Muchos son los problemas que podrian resolverse con un sistema de
informacion, sin embargo, es de mucha importancia precisar que el presente proyecto
solamente dara solucion a los problemas de las areas de: Admisién y Hospitalizacion.

Los técnicos de Salud, podran mediante el uso de un terminal acceder a la
informacion del paciente en forma rapida, sin recurrir a laboriosos métodos de
ubicacion.

Facilitar a los profesionales médicos contar con la historia antes de que el
paciente ingrese al consultorio, de modo que pueda informarse del cuadro clinico e
iniciar la prestacion con mayor rapidez y eficiencia. Esto es muy apreciado por los
pacientes, ya que es mal visto que el profesional de la salud no recuerde las consultas
previas. Esto implica mejorar la atencion al publico a la par que mejora los indices de
satisfaccion.

Disminuye los costos de horas / hombres en busquedas de historias clinicas,
disminucién de espacios, disminucién de posibles confusiones y/o errores,
disminucién de papel, cartén y otros.

El personal administrativo dispondra de mas tiempo para una mejor y mas

eficiente atencion al pablico.

3.7 Organizacion del Proyecto

En este punto se definiran los puestos y los roles del personal necesario para
la realizacién del proyecto.
Tabla 2

Organizacion del Proyecto

Puesto Responsabilidad

Es el que se encarga de la conduccién del proyecto, es quien
asigna los recursos, gestiona las prioridades, coordina con los

Jefe de Proyecto - - A
usuarios y mantiene al equipo del proyecto enfocado en los

objetivos.
Analista Persona encargada del andlisis y la programacion del sistema.
Prepara los planes para las pruebas de aceptacion del sistema,
Programador

siendo estas de tipo unitario e integrales.

Personal que tendra la responsabilidad de digitar la informacién
Digitadores proporcionada por el personal de Admision, por medio de las
Tarjetas Kardex o las Historias Clinicas.

Fuente: Elaboracion propia
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3.8 Participacion y aportes

El suscrito como jefe de la OEEI ha participado como jefe del Proyecto y que,

debido a su preparacion y capacitacion, ha elaborado el cronograma de actividades,

participando en la elaboraciéon de los requisitos en los procesos de Admision y

Hospitalizacion, también ha participado en la elaboracién del disefio del sistema.

3.8.1 Antes del Proyecto

Se realizaron reuniones con los directores del HNDM, a fin de que tomen

conocimiento de los problemas existentes y explicar la necesidad de automatizar los

procesos de Admision y Hospitalizacion, utilizando nueva tecnologia y la obtencion de

los beneficios, tanto para el paciente como para la institucion.

3.8.2 Durante el Proyecto

Entre las principales tareas realizadas por el jefe del proyecto se mencionan:

El levantamiento de informacion de las areas involucradas, para poder
determinar las necesidades que deberian plantearse ante la problematica
presentada.

Coordinar con los responsables de las areas a fin de que colaboren para la
realizacion del aplicativo propuesto.

Reunién con los directores del HNDM, a fin de que aprueben la automatizacién
de los procesos.

Coordinacion con el Analista — Programador a fin de desarrollar los
requerimientos, planteamiento del Modelo de Datos, asi como la tecnologia a
utilizar.

Coordinar con el Area de Informatica a fin de que brinden todo el apoyo para
cumplir con los objetivos propuestos.

Coordinacion con el personal de Admision y Hospitalizacion para la puesta en
marcha del sistema en coordinacion con el Analista — Programador y el

personal de Informéatica.

3.8.3 Después del Proyecto

Después de la culminacion del proyecto se realizé el control de calidad de la

informacion ingresada por los digitadores, esto en coordinacion con los responsables

de areas.
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3.9 Estructura Metodolbgica
La realizacion del proyecto tuvo como metodologia de desarrollo, conocida
como el Ciclo de Vida o Cascada para el desarrollo del sistema. En la siguiente tabla
se muestra la duracién del proyecto:
Tabla 3
Duracién de la Ejecucion del Proyecto
La ejecucion del Proyecto tuvo una duracion de 90 dias.

Fases Actividad Duracion (dias)
Fase 1 Investigacién Preleminar 10
Fase 2 Andlisis de Requerimientos 10
Fase 3 Disefio del Sistema 15
Fase 4 Desarrollo del Sistema 35
Fase 5 Pruerbas 10
Fase 6 mplementacién 10

Fuente: Elaboracion propia
3.9.1 Fase | - Investigacion Preliminar

En esta fase se tomard conocimiento sobre las dificultades que tiene la
institucién a través de estas areas de Admision y Hospitalizacion para realizar las
atenciones a los pacientes particulares como los asegurados del SIS, como de madres
gestantes y de Partos gratuitos a fin de que las altas autoridades tomen conocimiento
y den las facilidades para la realizacién de este proyecto como una alternativa de
solucién. Las reuniones dieron como fruto la siguiente problematica:

e Existe una Demanda insatisfecha de pacientes no atendidos por la institucion,
al no poder atenderlos en forma oportuna y adicionalmente se incrementara
con las disposiciones legales para la atencion de pacientes SIS, madres
Gestantes y de Partos.

e Existen errores de escritura, esto motivo la existencia de mas de dos historias
clinicas por paciente.

e Al no contar con el nimero de H.C., no se puede localizar la H.C. del paciente
para la atencion en consultorios externos.

e Elno poder ubicar al paciente hospitalizado en forma oportuna.

También permitieron identificar algunos objetivos que se habian trazado en el

proyecto y paso a detallar:
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e La identificacion de problemas, asi como trazar los objetivos del proyecto.

e Listar los recursos tecnologicos como hardware y software, los recursos
humanos con que contaba la institucion para llevar a cabo la implementacién
del proyecto.

Actividad 1, estara orientada a tomar conocimiento de la problematica que
estan teniendo las diferentes areas para la atencion a los pacientes tanto asegurados
como particulares porgue aqui se tiene que ver las atenciones de todos los pacientes
que pasan por Admision y los que se van a internar en Hospitalizacion.

Entregable 1, Aprobacion de Proyecto

Ministerio de Safud
FHospital Nacional Lima, 03 de enero del 1998.

“Dos de Mayo”

Sefior Director General

Del Hospital Nacional Dos de Mayo
Dr. José Gonzales Guerrero
Presente.-

ASUNTO: INFORMATIZACION DEL AREA DE ADMISION Y HOSPITALIZACION

Tengo a bien dirigirme a su superior despacho a fin de hacer llegar un informe sobre la
necesidad de informatizar los Procesos de Admisién y Hospitalizacion del hospital Dos de
Mayo, al respecto informo:

1. Actualmente el Area de Admisién - Kardex viene trabajando con un equipo
mecanizado donde archivan las tarjetitas de kdrdex de datos de los pacientes nuevos
en forma alfabética, esto lo realizan en forma manual, existiendo problemas al
momento de archivar las tarjetitas como al momento de busqueda de informacion;
adicionalmente a esto existe demoras para atender a los pacientes que no traen sus
tarjetas de atencién, en los cuales se registra el nimero de historia clinica.

2. El sistema informatico que se propoae contard con toda la informacion de los
pacientes, como apellidos, nombres, fecha de nacimiento, etc., también evitaré hacer
demasiadas colas, ya que las consulta se realizardn en segundos, esta misma
informacion seré utilizada para el internamiento de pacientes en las diferentes salas.

3. Debo resaltar que debemos estar preparados para la atencién de los pacientes del
Programa del Seguro Escolar y la Atencién de Gestantes y de Patos Grat.iitos.

4. Para realizar este proyecto es necesario que el suscrito como jefe de Estadistica e
Informatica participe directamente de este proyecto, asi mismo contratar un personal,

entre ellos un analista - programador y digitadores.

S. Cabe resaltar que este proyecto es el primero que se iniciaria en la informatizacion de
la parte asistencial, que es el punto de origen con los datos de los pacientes.

6. Estoy adjuntando los requerimientos como son: equipos, personal y materiales a
utilizar, como también el plazo de ejecucion del proyecto.

Solicitando la aprobacién al presente proyecto, que servira para mejorar el servicio a los
pacientes como brindar una nueva imagen a nuestra institucion. \

7 ; O
e A /
“~'/V_/L(“\‘ (C/(—L/L<7C(

j/arcos Horna Rogue
Jef¢/de Estadistica e Informatica

Atentamente,

o
A
~ /
LR
e

Pargue “Historia de &2 Medicing Peruana” sfu, AR. Cdra. 13 Av. Grau — Cercado de Lima
C.T. 328-00-28, Telefax; 328-14-34, RUC: 20160388570
E-mall: hdosdemayo@hotmail.com
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3.9.2 Fase Il - Analisis de Requerimiento

Una Vez aprobado el proyecto se entrara mas a fondo y se realizara reuniones

para conocer en forma particular las necesidades de las Areas de Admision y

Hospitalizacion.

Actividad 2, se realizara reuniones de trabajo con los jefes de estas dos areas

de Admision y Hospitalizaciébn para saber cudles son sus necesidades y/o

requerimientos, asimismo con el personal que realiza estas acciones.

Entregable 2, se realizara el analisis de los requerimientos:

Area de Admisién:

Crear un paciente Nuevo

Consultar apellidos por un paciente

Consultar por Numero de H.C.

Modificar informacién de un paciente.

Eliminar datos de un paciente por duplicidad.
Emitir Reportes de los movimientos de pacientes.

Emitir Reporte de pacientes Nuevos, Exonerados.

Area de Hospitalizacion:

Realizar el Internamiento de un paciente ya registrado en el kardex, mediante
el nimero de historia, ingresando la informacién como el servicio, el nUmero de
cama, el diagnostico presuntivo y el nombre del médico.

Realizar la Transferencia Interna, es decir debera realizar el cambio de servicio
a otro.

Emitir reportes de Internamiento, siendo este por servicio, por servicios en
general y los internados por dia.

Debera permitir Anular un Internamiento, ya sea por error al digitar.

Debera realizar la Busqueda de un paciente Internado, ya sea por Numero de
H.C. o por Apellidos.

Debera tener un Reporte de los servicios (Visitar Servicios) con el nimero de
camas ocupadas o vacias.

Debera tener una opcion para registra el Alta del paciente, ingresando el
namero de H.C., ingresando también el diagnostico definitivo al momento del

Alta como su estado.
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e Debera permitir el Anular el Alta del paciente el cual se haya digitado por error.
e Debera emitir Reportes de Altas, por fechas y por servicios.

Entregable 3, Fases del Proyecto

Tabla 4

Fases del proyecto

No. Fases Actividad No. Entregable
| Investigacion Preleminar  Enesta fase se realizara el levantamiento
de informacion, mediante reuniones de 1 Aprobacion del Proyecto.

trabajo con los responsables de Admision
y Hospitalizacion.
Il Analisis de Requerimiento En esta fase se realizara reuniones con los 2 Andlisis de requerimientos de las

resposanbels de Admision y hospitalizacion Areas de Admision y Hospitalizacion.
para determinar los requeriientos. 3 Estimacion de tiempos.
Il Disefio del sistema Inicio del disefio funcional y estructural del 4 Arquitectura Tecnologica.
sistema que satisfaga los requerimientos. 5 Diagrama de Base de Datos.
IV Desarrollo del Sistema  Desarrollo del sistema en la herramienta 6 Estructura de Base de Datos.
seleccionada. 7 Modulos del sistema.
V' Pruebas Se realizara las pruebas unitarias e integrales. 8 Pruebas Unitarias.
9 Pruebas Integrales.
VI Implementacion Se procedera a la implementacion del
sistema de Admision y Hospitalizaciony 10 Entrega de Manuales.

definir los usuarios.

Fuente: Elaboracion propia

Como se podra observar en la tabla 4, la Estructura Metodoldgica presenta
fases, Actividades y Entregables, los cuales paso a explicar cada una de ellas:

Las Fases, vienen a ser las acciones de los procesos individuales de trabajo.
Cada una de estas fases se describe por un nombre propio, que busca representar el
objetivo que esta debe cumplir.

Las Actividades, son las unidades minimas de trabajo que se van a realizar en
cada Fase. Estas Actividades deben respetar una coherencia logica para su
desarrollo. Para su cumplimiento se debera emplear técnicas para su realizacion,
como reuniones de trabajo, entrevistas con los responsables del manejo de estos
procesos.

Los Productos Entregables, son los productos tangibles que se obtienen del
desarrollo de las Actividades. Estos, permiten asegurarse que una Actividad y/o Fase
se estan realizando o se ha concluido, viene a representar el control del desarrollo de

la metodologia.
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A continuacion, desarrollamos cada una de las Fases de esta metodologia,
haciendo una detallada descripcion de las actividades y los productos entregables.
3.9.3 Fase lll - Disefio del Sistema

Después del analisis del requerimiento, se procedera a ver con que Arquitectura
se trabajara, con qué tipos de equipos y software a fin de que de poder cumplir con
los objetivos.

Actividad 3, aqui veremos el tipo de computadoras a utilizar, asi mismo los
programas a utilizar, para elaborar los disefios tanto funcional como estructural para

gue satisfaga los requerimientos de las areas de Admisién y Hospitalizacion.

Entregable 4, Determinacion de la Arquitectura Tecnoldgica

En esta etapa del Proyecto se ha detallado la Arquitectura, la Tecnologia,
Diagrama de Bases de Datos, la estructura de la Base de Datos y los Mddulos del
Sistema.
Arquitectura del Proyecto

La arquitectura que se va a utilizar es, una arquitectura abierta, con respecto al
hardware y a la Base de Datos; es decir permitira un crecimiento escalonado.
Tecnologias Utilizadas

Para esta fase del proyecto se debe contar, como minimo con la siguiente
tecnologia:
A-Hardware

e Servidores de Produccion

Tabla 5

Descripcién del Servidor

Servidor de Base de Datos

Modelo Personal Compatible
No.Procesadores 1 x 350 Pentium 11
Memoria RAM 128 MegaBytes
Capacidad de Disco Interno 1x12GBenIDE1

Fuente: Elaboracion propia

Estaciones Clientes (Requisitos Minimos)



Tabla 6

Descripcion de Estaciones

Procesador 486 o superior
Pantalla VGA de 16" a color
Memoria RAM 32 MB

Espacio Disponible 50 MB

Capacidad de Disco Interno 1x2GBenlIDE1

Fuente: Elaboracion propia

B - Software

Software de Servidores de Aplicativo

e SO. Windows NT 4.0 SP4

Motor de Base de Datos y Lenguaje de Programacion.

e Foxpro 2.5

Software de Estaciones de Desarrollo y Estaciones Cliente.

e S.0. NOVELL 3.11 6 Windows 95/98.

e Dos 3.3-6.2 (TCP/IP).

43
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Entregable 5, Diagrama de Base de Datos
Figura 10

Diagrama de Base de Datos

FEC_REG
COD_ING
FEC_ING
MUM_HIS - LUGARES
COD_SER
MRC CAM
DIA_PRE

EMF_PRE

MED_PRE
FEC_ALT
MOT_ALT
DIA_FIM
ENF_FIM

MED_FIN

CoD_EMF
DES_EMF

FULLMAME

Fuente: elaboracion propia

3.9.4 Fase IV - Desarrollo del Sistema

Aqui se verd la produccion del sistema de una manera eficaz y eficiente, aqui
se iniciara la programaciéon de los mdédulos del sistema, el disefio y la estructura de
base entre otros aspectos.

Actividad 4, aqui se tendra que elaborar las tablas para los diferentes
procesos, para Admision: informacion de los pacientes como: nombres, apellidos,
fecha de nacimiento, etc.; para Hospitalizacion: nombres de las salas, los
diagndsticos, el nUmero de camas, etc.; asimismo se vera el ingreso de la informacion,

los valores de las variables, el almacenamiento de las bases de datos, la relacion
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existente entre modulos. También se generara los diferentes tipos de reportes de
acuerdo a los requerimientos.

Entregable 6, Estructura de Datos

En esta fase se presentan las tablas basicas genéricas para todos los usuarios sin
distincion de areas y los parametros necesarios del sistema para su funcionamiento.
CONSUL: Este archivo especifica los codigos y descripcion de los consultorios
Externos.

Tabla 7

Archivo de Consultorios

Campo Nombre de Campo Tipo Ancho
1 CODCONSUL Caracter 4
2 ESPECIAL Caracter 24

Fuente: Elaboracion propia

THE_DIS: Este archivo especifica los Cédigos y Nombres del distrito.
Tabla 8

Archivo de Distritos

Campo Nombre de Campo Tipo Ancho
1 DST Caracter 4
2 DISTRITO Caracter 25

Fuente: Elaboracién propia
Tabla 9

Archivo de Departamento

Campo Nombre de Campo Tipo Ancho
1 PAIS Caracter 2
2 DPTO Caracter 2
3 PROV Caracter 2
4 FULLNAME Caracter 25

Fuente: Elaboracion propia
PACINI: Este archivo especifica la informacion de un paciente internado, indicando la
fecha de registro, fecha de ingreso, numero de H.C., etc.



Tabla 10
Archivo de paciente internado
Campo Nombre de Campo Tipo Ancho

1 FEC_REG Fecha 8
2 FOR_ING Caracter 1
3 FEC_ING Fecha 8
4 NUM_HIS Caracter 8
5 COD_SER Caracter 4
6 NRO_CAM NuUmerico 3
7 DIA_PRE Caracter 4
8 ENF_PRE Caracter 4
=] MED_PRE Caracter 4
10 IND_ALT Loégico 1
11 FEC_ALT Fecha 8
12 MOT_ALT Caracter 1
13 DIA_FIN Caracter 4
14 ENF_FIN Caracter 4
15 MED_FIN Caracter 4
16 OBS_SAL Caracter 15

Fuente: Elaboracion propia
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KAR_PAC: Especificara el nimero de H.C., los apellidos, nombres, sexo, estado civil,

instruccion; del paciente.

Tabla 11
Archivo de Pacientes
Campo  Nombre de campo Tipo Ancho
1 NUMHIS Caracter 8
2 APEPAT Caracter 15
3 APEMAT Caracter 15
4 NOMBRE Caracter 20
5 SEXO Ldgico 1
6 ESTCIV Caracter 2
7 INSTRU Caréacter 2
8 OCUPAC Caracter 15
9 TIP_DOC Carécter 1
10 NRO_DOC Caracter 12
11 DPT_ORI Carécter 2
12 PRO_ORI Carécter 2
13 DST_ORI Caracter 2
14 PAI ORI Caréacter 2
15 LUGNAC Caracter 4
16 FECNAC Fecha 8
17 DIRECC Caracter 35
18 DISTRI Caracter 4
19 FECING Fecha 8
20 DATER Numérico 3
21 EST_ACT Carécter 1
22 FEC_ACT Fecha 8

Fuente: Elaboracion propia
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Entregable 7, M6dulos del Sistema
Para poder visualizar los médulos del sistema, de pantallas y de reportes, ir a
los siguientes anexos:
e Pantalla principal - Ver Anexo - pag. 67
e Disefio de Pantallas - Ver Anexo - pag. 67

e Disefio de Reportes - Ver Anexo - pag. 72

3.9.5 Fase V - Pruebas del Sistema

En este punto del proyecto se realizaran las pruebas para ver el funcionamiento
de las interfases entre los dos subsistemas de Admision y Hospitalizacion,
comprobando posteriormente su integracion en forma general.

Actividad 5, en esta parte del desarrollo del sistema se verificara el
funcionamiento correcto de los médulos de Admision y Hospitalizacion y las pruebas
integrales permitirdn probar el sistema terminado en su conjunto para que las
especificaciones funcionales y técnicas se cumplan.

Entregables, esta actividad consisti6 en ejecutar las pruebas de ingreso de
datos al sistema utilizando datos reales; esta data es referida a informacion de los
profesionales médicos, consultorios, salas de hospitalizacién, etc.

Entregable 8, Pruebas Unitarias

Estas pruebas las realiza el equipo del proyecto para cada uno de los médulos
del sistema, se cubran los aspectos de satisfaccion de la funcionalidad.

Entregable 9, Pruebas Integrales

Se miden las interrelaciones entre todos los médulos del sistema, nuevamente
se verifican temas de acoplamiento, calidad de la comunicacion entre médulos y
consistencia en el flujo del control del sistema.

Después de realizar las pruebas con el personal de Informatica, se procedio a
las pruebas por parte del personal del Area de Admision y Hospitalizacion,
relazandose las pruebas unitarias por modulo y luego las pruebas del sistema en

forma integral.
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3.9.6 Fase VI - Implementacion

En este punto se realizara la instalacion del sistema del hardware y software
elegidos en el proyecto, configuracién de usuarios y otorgarles los perfiles, asi como
privilegios (leer, crear, actualizar, eliminar, etc.).

Actividad 6, aqui se instalara los subsistemas de Admision y hospitalizacion, se
procedera a la configuracién de usuarios y a otorgarles los perfiles para cada usuario,
asi como los privilegios de los perfiles (leer, crear, actualizar, eliminar, etc.); a partir
de esa fecha el sistema estaria bajo la responsabilidad del Area de Informética, el
Capacitacion a usuarios finales y administradores del Sistema.

Entregable 10, Entrega de Manual de Usuario

El jefe del Proyecto hace entrega del Manual de usuario y de procedimientos
para el manejo del aplicativo.

e Manual de Usuario - Ver Anexo — pag. 74

3.10 Presupuesto y Costo Estimado
Los costos que se indican a continuacion son referenciales y han sido tomados
de la propuesta dada en su momento, sin embargo, los valores aproximados
permitirdn estimar el costo del proyecto.
2quipamiento
Tabla 4

Equipos de computo

Descripcion Cantidad Total US$

Servidor de Datos 1 5000.00
PC personales 8 10125.00
Switch 1 10.00
Total 15135.00

Fuente: Elaboracion propia
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Licenciamiento del Software

Tabla 53
Licencias

Descripcién Cantidad Total US$
Licencia Cliente/Servidor 1 281
Licencias por Usuarios concurrentes 8 10125.00
Licencia de Software de Desarrollo 1 1485.00
Total 11891.00

Fuente: Elaboracion propia

Cableado Estructurado y Accesorios

Tabla 6
Materiales a utilizar
Descripcion Cantidad Total US$

Cable UTP ( 01 rollo) 1 80
Conectores RJ-45 1 15
Crinpim 1 5
Canaletas en metros 50 100
Total 200

Fuente: Elaboracion propia

Recurso Humano (contratado por tres meses)
Tabla 75
Costos de los recursos humanos

Unitario

Descripcién Cantidad USS$ Total US$

Jefe de Proyectos 1 800 2 400.00
Analista Programador 1 500 1 000.00
Digitador 4 300 2 400.00
Total 5 800.00

Fuente: Elaboracion propia
3.11 Evaluacion
Se lleg6 a determinar los siguientes beneficios:
e Lared de informacidn esta integrada y en linea para los distintos usuarios. Se

logra una interconexion rapida.
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e Lainformacion es mas exacta y en tiempo real, con informes enfocados en las
areas problemas.
e Ventaja competitiva: Mejor satisfaccion del cliente, el cual podra ser atendido
en menor tiempo.
e Mejor imagen de la organizacion para los pacientes, para los usuarios; lo cual
redundard en la mejor atencion para los pacientes.
e Mejora la toma de decisiones a nivel de jefatura y de la alta direccion.
3.11.1 Analisis Costo/beneficio
Tabla 16

Analisis costo/beneficio

Costo del Proyecto: Duracién del Proyecto: 3 meses
Personal
Personal Requerido Cantidad Costo Mensual $
JEFE PROYECTO 1 800.00
ANALISTA PROGRAMADOR 1 500.00
DIGITADOR 4 300.00
Hardware
Descripcion de Equipos Cantidad Valor $

SERVIDOR DE DATOS 1 5000.00
PC PERSONALES 8 1265.63
SWITCH 1 15.00
Licencias

Descripcion Cantidad Valor $
LICENCIA CLIENTE/SERVIDOR 1 281.00
LICENCIA POR USUARIOS 8 1265.63
LICENCIA DE SOFTWARE DESARROLLO 1 1485.00
Cableado

Descripcion Cantidad Valor $
CABLE UTP — ROLLO 1 80.00
CONECTORES RJ-45 -1 CAJA 1 15.00
CRIMPIN 1 5.00
CANALETAS 50 100.00

Fuente: Elaboracion propia



Tabla 17

Andlisis de costo / beneficios antes del proyecto

Antes del proyecto

PERSONAL DEL SERVICIO DE ADMISION Y HOSPITALIZACION

PERSONAL DE KARDEX

PERSONAL CANTIDAD SUELDO $ Sueldo $
JEFE KARDEX 1 333.33 333.33
TRABAJADORES TECNICOS 2 300 600.00
COSTO MENSUAL 933.33
PERSONAL DE ADMISION

PERSONAL CANTIDAD SUELDO $ Sueldo $
JEFE ADMISION 1 333.33 333.33
TECNICOS 1 300 300.00
COSTO MENSUAL 633.33
PERSONAL DE HOSPITALIZACION

PERSONAL CANTIDAD SUELDO $ Sueldo $
JEFE HOSPITALIZACION 1 333.33 333.33
TECNICOS 5 300 1500.00
COSTO MENSUAL 1833.33

Fuente: Elaboracion propia
Tabla 18
Andlisis de Costo después del Proyecto

Después del proyecto

PERSONAL DEL SERVICIO DE ADMISION Y HOSPITALIZACION

PERSONAL DE ADMISION

PERSONAL CANTIDAD SUELDO $ SUELDO $
TECNICO ADMISIONISTA 2 300.00 600.00
COSTO MENSUAL 600.00
PERSONAL DE HOSPITALIZACION

PERSONAL CANTIDAD SUELDO $ SUELDO $
TECNICOS 3 300.00 900.00
COSTO MENSUAL 900.00

Fuente: Elaboracion propia
Ahorro mensual $1900.00

51
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El Costo / Beneficio obtenido se muestra en el siguiente grafico y a continuacion
se detalla la forma de obtenerlo:
A-De los Egresos:

En el punto anterior se mostré los detalles de las estimaciones realizadas de
Hardware, Software y Personal necesario para el Proyecto, lo cual esta detallado en
el Modulo de Presupuesto y Costo Estimados. El monto total asciende a US$
5,800.00.

B-Los egresos en el primer mes son:
e Personal: US$ 1,300.00 (Sueldo de jefe de Proyecto y Analista Programador)
e Los egresos en el segundo y tercer mes son:
e Personal: US$ 2,500.00 (jefe Proyecto, Analista-Programador y Digitadores).
e Los egresos del tercer mes son:
e Personal: US$ 2,000.00 (jefe de Proyecto y digitadores)

C-De los Ingresos:

Con respecto a los ingresos estos se han determinado calculando el ahorro de
personal después de la instalacion del sistema, por cada area de funcionamiento.

En la tabla 19 se detallan los ingresos que se obtendrian por el proyecto:
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Tabla 19
Rentabilidad de Proyecto

Personal Requerido por Mes

Requerimiento de Recursos MES 1 MES 2 MES 3

ANALISTA - JEFE PROYECTO 1 1 1

ANALISTA PROGRAMADOR 1 1 0

DIGITADOR 0 4 4

Requerimiento Recursos Costo X mes $ Mes 1 Mes 2 Mes 3

ANALISTA - JEFE PROYECTO 800.00  800.00 800.00 800.00

ANALISTA PROGRAMADOR 500.00 500.00 500.00 0.00

DIGITADOR 300.00 0.00 1200.00 1200.00

SERVIDOR DE DATOS 0.00 0.00 0.00 0.00

PC PERSONALES 0.00 0.00 0.00 0.00

SWITCH 0.00 0.00 0.00 0.00

FLUJO DE PAGO 1300.00 2500.00 2000.00 Gastos 5800.00

Flujo de Caja

Recursos MES 1 MES 2 MES 3 MES 4 MES 5 MES 6 MES 7 MES 8 MES9 MES10 MES11 MES12
Flujo de Ingreso 0.00 0.00 0.00 1900.00 1900.00 1900.00 1900.00 1900.00 1900.00 1900.00 1900.00 1900.00
Egreso 1300.00 2500.00 2000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Flujo de Caja -1300.00 -2500.00 -2000.00 1900.00 1900.00  1900.00 1900.00 1900.00 1900.00 1900.00 1900.00 1900.00

VAN : Considerando una tasa de descuento del 1%

VAN 10,218.90
TIR 23%

Fuente: Elaboracion propia
Como se podréa observar el proyecto desde el primer afio de su puesta en produccion es rentable.
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Resultados

A-Validacion de resultados.

De la evaluacion de resultados obtenidos, se tiene:

Se realiz6 la automatizacion de los procesos de Admision y Hospitalizacion,
permitiendo una disminucion del tiempo y de personal.

En el sistema mecanizado empleaban 3 minutos por para cada consulta,
mientras que, con el sistema, solamente 3 segundos; como se podra observar
existe una gran diferencia de tiempos.

Entre las funcionalidades, es importante destacar que se cuenta con un registro
de pacientes nuevos en tiempo real y de pacientes internados, lo cual permite
un mejor control de los mismos.

Con el sistema, las consultas realizadas por los pacientes o familiares, se
obtienen en forma rapida, existiendo una mejor disponibilidad del personal a

brindar un mejor servicio de calidad y calidez.

B-Beneficios obtenidos.

Existe un mejor control de historias clinicas nuevas que son llevadas a
consultorios.

Existe un minimo error de Registros de datos de pacientes en el sistema, en
comparacion con el sistema mecanizado.

Se realiza el trabajo méas rapido para procesar informacion que es requerida
por otras instancias.

Se redujo la cantidad de personal, reubicando a los excedentes a una mejor
atencién de los pacientes, es decir a otras areas criticas de la institucion.

C-Utilidad del Proyecto

El Area de Estadistica cuenta con informacioén real que podra procesar en forma
rapida como: Procedencia del paciente, edad del paciente, sexo, estado civil.
Obtiene informacién con los diagndsticos de pacientes hospitalizados,

utilizando el Cédigo Internacional de Enfermedades - CIE 10.
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e Los usuarios mediante el uso de una terminal pueden brindar informacion en

tiempo real a los pacientes y/o familiares, sin recurrir a laboriosos métodos para

brindar informacién.

Tabla 20

Requerimientos no funcionales

Tipo

Nro.

Requerimiento

Nombre Descripcion

Funcionalidad

Usabilidad

Confiabilidad

Sostenibilidad

RNF-01

RNF-02

RNF-03

RNF-04

RNF-05

RNF-06

RNF-07

RNF-08

El tiempo de instalacion de la aplicaciéon que va a consumir el
Sistema en su totalidad en el Hospital Dos de Mayo no debe
sobrepasar de 12 horas.

Que sea de facil aprendizaje para los usuarios. Y que tenga una
velocidad moderada de desempefio al realizar las tareas. Que
se dé agrado para el usuario en apariencia y en interaccion.

El tiempo de acceso estimado ser4 no mayor de 15 segundos,
asimismo el tiempo de respuesta no mayor de 60 segundos.

El sistema debe estar desarrollado en lenguaje Foxpro.
Asimismo, cumplird con los estandares establecidos en el area

Requerimiento
de tiempo

Requerimiento
del sistema

Performance

Restricciones

del disefio de Informética. El idioma es espafiol.

Confiabilidad Que se ejecute sin interrupciones durante su funcionamiento.
Asimismo, que funcione de modo previsto o prometido.

Interfaces El sistema debe ser facil de usar e intuitivo.

Se debera considerar el acceso concurrente de un promedio

Requerimientos minimo de 10 y maximo de 20 usuarios simultdneamente. Para

de Licencia lo cual se indicard las licencias que necesitara el sistema para
su funcionamiento.
Standares P .
. Se deberé aplicar metodologia Cascada.
Aplicables P 9

Tabla 21

Requerimientos funcionales

Nro.
Requerimiento

Nombre

Descripcion

RF-01

Automatizacion
del Registro
del Kardex

Se trata basicamente de la informacién del paciente, en donde el Admisionista
podra ingresar, consultar y/o modificar los datos, como Apellidos y Nombres,
Direccion, DNI, Namero HC, etc.

RF-02

Automatizacion
de la Historia
Clinica

Se desea béasicamente poder visualizar la informacion de las Historias clinicas,
asi como sus movimientos. Normalmente esto es requerido por el Admisionista
y el Archivista.

RF-03

Automatizacion
de pacientes
Internados

El Sistema proporcionard un modulo de Hospitalizacion en la cual se podra
realizar el internamiento de un paciente, el Servicio, Nimero de Cama,
Diagnéstico Presuntivo, Nombre del Médico, etc.

RF-04

Automatizacion
de la Gestion
de Maestros

Se contard con un ambiente en el cual se podran modificar, eliminar o ingresar
nuevos registros. De las entidades necesarias para el correcto funcionamiento
del sistema. Como son Servicios 0 Especialidades, Médicos, etc.

RF-05

Automatizacion
de la Gestiéon
de Usuarios

El Sistema requerira identificacion de los usuarios que deseen interactuar con el.
Por lo que se contara con un ambiente en el cual se podran modificar, eliminar o
ingresar nuevos Usuarios y perfiles asignados. Niveles de acceso a las funciones,
etc.
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Figura 11

Consulta externa

40 |Periodo ngggh? Ft Tt FITE el » Fy= Fogt (g -Fog)
1968 | 1 6377 0 07 FITt=Ft+Tt
1989 | 2 | 270000 | 26387700 | 0.00 263677.00]  -B42300( 41254923000 P 05 Tt=BFEFe+(1-BiTy
000 | 3 | 276625 | 26807310 724B05| 27032116| 630384 3073852482 MWSE 7088270264
001 | 4 | 287803 | 27405043 411718 27817662] -9626.38]  9766719180] ME  21500.82466
002 | 5 | 203867 | 20367993 FEEBR4| 20054877|  -3318.23] 1101082711
2003 | 6 | 307026 | 29081088 FB0000| 20781078  -9716.23]  84920357.08
004 | 7 | 297643 | 30216146 017524 31133670 106B7.70] 34823030378 -
005 | 8 | 275479 | 29450274 125826 29676100]  2128200] 45292341001
2006 | 9 180601 | 29148612 -6379.18]  275106.94] -1448406] 21007771251 310000
2007 | 10 | 308441 | 28716654 34038|  286B17.15| 2162385  467540710.04 300000
008 | 11 | 204717 | 30205866 727137 30933003] 14613.03] 21354070372 290000 /
2000 | 12 | 281473 | 29691040 106610 207085.60] 16812.60)  272665040.19 -
2000 | 13 | 300904 | 28610695 | 487322 26123373| -1967027| 38691963300
011 | 14 796464 88 774236 299207.24| 209707.24] 89524573280 46 270000
260000
250000
240000
230000



Figura 12

Hospitalizacion
. PACIENTES
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Figura 13
Proceso de Kardex y de admisiéon

de pacientes

58
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Figura5

Proceso de admisién de pacientes con el sistema
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CAPITULO IV

REFLEXION CRITICA DE LA EXPERIENCIA

Con la automatizacion de los procesos de Admision y Hospitalizacion, el
personal de Registros Médicos mejoré notablemente en la atencion de los pacientes,
se logré que la historia clinica sea unica como lo ordena la Norma Técnica N° 022-V.2
del MINSA y se dispone de més tiempo, el cual es utilizado para brindar una mejor y
eficiente atencion al publico.

El aplicativo es flexible, rapido y facil de usar, esta orientado y desarrollado a
facilitar su posterior mantenimiento. A su vez se debe de continuar con su desarrollo
con una de las mejores tecnologias en el mercado informatico.

Definitivamente conocer los procesos del negocio me ayudd mucho en el
desarrollo del aplicativo, ademas de poder realizar este proyecto en el tiempo
planificado.

Con la automatizacion de los procesos de Admision y Hospitalizacion, se ha
logrado mejorar e incrementar la atencion en el HNDM, el personal puede ubicar el
namero de la H.C. en 3 segundos y se puede informar sobre la ubicacién de un
paciente hospitalizado.

El paciente se encuentra mas satisfecho porque la historia clinica es ubicada
en el menor tiempo posible y el profesional médico también para que pueda informarse
del cuadro clinico e iniciar la prestacion con mayor eficiencia.

Esta herramienta debe tener una vision globalizada, debe trabajar en la nube,
para que asi pueda ser aprovechada por otros usuarios y/o profesionales médicos. Y
la supervision la deberia realizar el organismo central.

Todo proyecto, debe estar acompafiado de su respectivo estudio técnico muy
detallado en donde se pueda advertir de los principales problemas colaterales que se
pudieran presentar en otras instituciones al aplicarlo, que se pudieran presentar en su
desarrollo y/o implementacion, asi como las acciones inmediatas a tomarse si estos

ocurrieran.
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Los directores de hospitales deben invertir mas en los campos de capacitacion
e investigacion de soluciones tecnoldgicas, a fin que la Oficina de Estadistica e
Informética pueda proponer alternativas tecnoldgicas de solucién.

Espero que este documento, contribuya en aquellos profesionales involucrados
en desarrollar soluciones informaticas para hospitales y que apoyan a las empresas

y/o instituciones en el cumplimiento y el mejoramiento de sus objetivos.
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CONCLUSIONES

1. Luego de la implementacion del aplicativo de Admision y Hospitalizacion se
redujo el tiempo de busqueda de un paciente de 3 0 5 minutos a 3 segundos,
asimismo para la ubicacion de un paciente Hospitalizado es mucho mas
rapido, ubicando la sala y visualizando tanto el diagnostico de ingreso como
el de Alta.

2. El aplicativo permite que los médicos de consultorios externos cuenten con
la historia clinica, antes de que el paciente ingrese al consultorio, de modo
que pueda informarse del cuadro clinico e iniciar la prestacion con mayor
conocimiento.

3. Con el uso del aplicativo se da mejor informacion de loa pacientes
Hospitalizados como la Sala y el nimero de Cama, también y se ha dejado
de utilizar el libro de hospitalizacion, con el cual se daban informes diarios

a los familiares.
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RECOMENDACIONES

1. Este aplicativo ofrece informacién base para seguir implementandolo segun la
necesidad de la institucion, especificamente para el Equipo Médico, el Area de
Estadistica y otras dependencias de Salud.

2. Con la informacion obtenida se podra realizar estimaciones a fin de que
cualquier gestion pueda tomar decisiones a fin de mejorar la gestidén

hospitalaria.
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64

65
80

87

64



ANEXO 1. PANTALLA PRINCIPAL

Mostrara los modulos del aplicativo

= Acceso directo a SYSPAXW

Estadistica Tablas Otros Salir

Citas Hospitalizacion

Nuevo >
Hodificacion

Bajas

Historia clinica

Reportes >

Kardex visual

Ayuda {Help) F1
Acerca de SysPax. ..

1) DISENO DE PANTALLAS

Consulta de Datos de Pacientes

65

Esta ventana mostrara la consulta de Datos; puede ser por Apellido

Paterno, por Apellido Materno, por Numero de H. C. o por Numero de

Documento.
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firecto a SYSPAXW

Por ejemplo, para buscar por Apellido Paterno = BARAHONA, se
mostrara la siguiente ventana:

Crear una Historia Nueva

Se mostrara la siguiente ventana, con informacién para ser ingresada, como:
Apellidos Paternos y Maternos, Nombres, Sexo, Instruccion, Estado Civil,
Ocupacion, C.1, C.E; etc.

66
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o Aoceso directe a SYSPAXW
(Gl Citas Hospitalizacion FEstadistica Tablas (Otros  Salir

«Paciente nuewoy———————————[1FPrecio: 2 .00 ]
» HRegs.: 608588 <

—<Apall. Pat.>——7<Apell. Hat.>—F<Nombres:>

Sexo....... ! Estado Civi
Instruccion : Ocupacion. ..

<Pais de Origen?

ovincia> <Distritor

Padress

= Conzultorio al que va:

Modificaciones de Datos de una H.C.
Se mostrara la siguiente ventana para poder realizar modificaciones de los datos

de un paciente.
=+ Acceso directo a SYSPAXW
Citas Hospitalizacion Estadistica lablas Otros  Salir

Modificar datos de un p

* Mimeros de hiztoria :

Eliminacién de Datos

Con esta ventana se podra eliminar la informacion de una H.C.:
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= Acceso directo a SYSPANW = (O] ¥

[l Citas Hospitalizacion Estadistica Tablas Otros  Salir

Fliminar los datos de un paciente
» Nimero de historia : [ « |

2) HOSPITALIZACION

Internamiento de Pacientes

Se mostrara la siguiente ventana para el internamiento de un paciente.

oo Acceso directo a SYSPAXW

Hardex Citaz IEEELTIECTUELT) Eztadistica Tablas Otroz Salir

«wlnternamisnto de pacientes s

18.-68% 2068

CONSULTORIO
18-85 -2808

Transferencia Interna

El aplicativo mostrara la siguiente ventana para ingresara los datos del
paciente a transferir, es decir el traslado a otra sala, ingresando el nimero de
H.C.
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=+ Acceso directo a SYSPAXW !EE
Hardex Citas I EITIECESL M Estadistica Tahlas Otros Salie

wlranzf . Internax

Anular un Internamiento
Esta pantalla mostrara los datos para eliminar un internamiento; digitando

el niumero de H.C.

ov Acceso directo a SYSPAXW HE X

[FEVICTICETTS OO Estadistica Tablas Otros  Salir

wleshacer internaniento de un pacientes

Al Alta de Pacientes

Esta ventana permitira dar el alta a un paciente, colocando el nimero de
H.C.:
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o Acceso directo a SYSPAXW =

Kardex Citas [[IEJEATIRELURLIM Estadistica Tablaz Otros Saliv

wlta de pacientesw

3) DISENO DE REPORTES

Reporte de Usuario - Admisién
Se mostrara la siguiente pantalla, donde se ingresara la fecha del reporte
gue uno necesita, para obtener datos de pacientes: nuevos, internados, etc.

o+ Acceso directo a SYSPAXW !Em
Kayrdex Ectadistica Tablas Otros Saliw

2 Santiago
Q
3

Reporte de Pacientes por Fecha

Esta ventana mostrara el reporte de Pacientes Internados, ya sea por Fecha
de Registro o Fecha de Internamiento.
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=% Acceso directo a SYSPAXW
[PTTERTAEELEL I Estadistica Tablaz Otroz  Salir

« Fecha de Registro » De internamiento

Reporte General de Altas

Esta ventana mostrara a todos los pacientes dados de alta por fecha.

v Acceso directo a SYSPAXW
Kardex Citas IS SLTISEELSUIM Fstadistica Tablas Otros  Salie

18-85./2608

Reporte de Alta por Servicios
Con esta ventana podremos observar a los pacientes dados de alta por

fecha y servicio.
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=+ Acceso directo a SYSPAXW
Hardex Citas I GITIRETISUIM Fstadistica Tahlas Otros  Salie

18 785 /268088

Servicios

En la siguiente ventana se mostrara las salas de internamiento:

Acceso directo a SYSPAXW
 Kardex Citas [LESETASERGSLL)

CARDIOUASCULAR
CENTRO OBSTETRICO
CLINICA DEL HOSP.
CUIDADOS INIENSIVOS
CUIDADOS INTERMEDIOS
EL CARMEN

EMERGENCI A
EMERGENCIA-HOMBRES
EMERGENCIA-MUJERES
EMERGENCIA-OBSTEIRIC
EMERGENCIA-PEDIATRIA
EMERGENCIA-TOP.CIRUG

4) MANUAL DE USUARIO

Panel de Menus
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Kardex
Hospitalizacion
Tablas

Otros

Salir

o~ bR

Contenido y Funcionalidad de los Menus

1. Kardex: Permite realizar la consultar, crear, modificar y eliminar las
historias clinicas de los pacientes, asi como también permite la visualizacion de

reportes y opcién de ayuda al usuario.

v Acceso directo a SYSPAXW.BAT

1tas aospltallizZaclon StTa ST1lCa 2 a5

Huevo A "
Modificacian

Bajas }
Historia clinica

Reportes -

Kardex wisual

Aguda (Helg) F1
Acerca de JusPax...

Sub-Opciones:

1.1. Consultar: Esta opcion permite realizar la consulta del nombre o nimero
de historia clinica de un paciente mediante 4 criterios de busqueda: Por apellido

paterno, Por apellido materno, Por nimero de historia y Por nimero de documento.
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¢+ Acceso directo a SYSPAXW.BAT

Citaszs Hospitalizacion Estadistica Tahbhlas Otroz Salir

MHuevo |
Modificacidn

Bajas

Historia clinica

Reportes 3

Kardex visual

Ayuda <Help> Fi
Acerca de SysPax...
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Procedimiento: Para realizar la busqueda el usuario debera seleccionar la sub-

opcion Consultar luego aparecera una pantalla donde podra seleccionar uno de |

4 criterios de busqueda y luego ingresar la informacion necesaria y pulsar Enter.

0s

1.2. Nuevo: La opcidon Nuevo sirve para crear una nueva historia clinica dado

gue el paciente fue consultado, pero no fue encontrado o es un paciente nuevo.

o Acceso directo a SYSPAXW.BAT

Citas Hospitalizacion Estadistica Tahblas Otros Salir

Consultar

Modificacion

Bajas

Historia cli
——| Seguro Escolar
Reportes Programa Especial

Kardex visual

Ayuda (Help> Fi
Acerca de SysPax...
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Procedimiento: Para crear una nueva historia clinica el
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usuario debera

seleccionar la sub-opcion Nuevo y Seleccionar Historia Normal, luego aparecera una

pantalla con todos los datos requeridos para identificar al paciente como: nimero de

historia, nombres, apellidos, estado civil, documento de identidad, direccion, el

consultorio al que se dirige, etc. los cuales deberan ser llenados en forma secuencial.

Importante: Para contrarrestar el problema de homonimia se debera llenar la opcion

de Padres que aparece al lado derecho inferior, para acceder se deberé hacer clic o

pulsar Enter cuando se encuentra resaltado con rojo.

e Acceso directo a SYSPAXW.BAT

|EA il Citas Hospitalizacion

Estadistica Tahlas Otros

Apell. HMat.> Mombhres >

Instruccidn :

. ¢=> L.E.

Fecha de Macimiento :
i B
Direccion g
Distrito Hesidencia :

L— Consultorioc al gue

Eztado Civil =
Ocupacidn... =
Pa
H=:

ProvinciaX

Salir

«Paciente nuevppyp——————————————————————[uPrecio: 2 _PAm ]

- Mumero de historia = ] - #BRegs.:

688587 «

Padres+!

1.3. Modificacién: Esta opcidén permite realizar la modificacion de los datos

de un paciente que ya se encuentra registrado.

e Acceso dire

cto a SYSPAXW.BAT

|_Kardex JESE

as Hospitalizacion

Consul tar

Huewvo

ajas
Historia o

linica

Reportes

Kardex vis

ual

fiyuda (Hel
Acerca de

E;SPEX.?%

Estadistica Tablas Utros

salir
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Procedimiento: Para realizar la modificacion el usuario debera seleccionar la sub-
opcién Modificacién luego aparecera una pantalla donde deberd ingresar en nimero
de historia y luego pulsar Enter, para visualizar los datos actuales del paciente y
realizar los cambios respectivos, antes de salir de la pantalla debera guardar los datos

modificados.

c+ Acceso directo a SYSPAXW.BAT

Citas Hospitalizacion Estadistica Tahbhlas Otros Salir

Modif icar datos de un paciente
F Mimero de histopdia = (35[0 FMuevo N2 de Hist.: 1686664

ALIAGA AYLLON EDGAR FERNANDO

MASCULINO SOLTEROCA »
Secundaria Incompl ESTUDIANTE

¢ » G.I. <= L.E.
LIMA LIMA
12-81-1986

CALLE LAS VEGAS
#1131

1.4 Bajas: Con esta opcion se eliminard completamente la historia

clinica por motivos de duplicidad o por otro motivo.

e+ Acceso directo a SYSPAXW.BAT

1Tas asplrallzaclon STadlstica ablac

Consul tar

Huevo .. [
Modificacidn

15torla clinlca

Reportes 3

Kardex visual

Ayuda (Helg) F1
Acerca de JysPax...
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Procedimiento: Para realizar la baja de la historia clinica el usuario debera
seleccionar la sub-opcién Bajas luego aparecera una pantalla donde debera ingresar
en numero de historia y luego pulsar Enter, para visualizar los datos del paciente

antes de realizar la eliminacion.

e+ Acceso directo a SYSPAXW.BAT

[PVl Citas Hospitalizacion Estadistica Tablas Otros Salir

Eliminar los datos de un paciente
P Nimero de historia = i[095)

ALIAGA AYLLON EDGAR FERNANDO

MASCULINO SOLTEROCA >
Secundaria Incompl ESTUDIANTE

¢ » C.I. <= L.E. PERU
LIMA LIMA LIMA
19,81-/1986

CALLE LAS VEGAS 278
131

Dar de haja estos datos

1.5. Reportes: Permite obtener algunos reportes como: Parte del

usuario, reporte manual y reporte de exonerados.

e Acceso directo a SYSPAXW.BAT

Citas Hospitalizacion Estadistica Tabhlas Otros Salir

Consultar

NHuevo »
Modificacidn

Bajas

Historia clinica

Kardex visua

Ayuda ¢Help>| Reporte Manual
Acerca de Sy| Reporte Exonerados &

e
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Procedimiento: Para ingresar la informacion confidencial el usuario debera
seleccionar la sub-opcidén Reportes y Seleccionar Parte del Usuario luego aparecera
una pantalla donde debera ingresar la fecha que desea visualizar en el reporte y
luego pulsar Enter en la opcidn Ver para visualizar el Reporte, donde aparece el total

de citas, el total de historias y los exonerados.

¢+ Acceso directo a SYSPAXW.BAT

Citas Hospitalizacion Estadistica Tablas Otros Salir

Administrador {(Informatical
148428089

¢+ Acceso directo a SYSPAXW.BAT

Citas Hospitalizacion Estadistica Tabhlas Otres Salir

Usuario: Administrador ¢(Informatical
Fecha : 13-/81-199% Precio * Historia:

Total Historias: # Exonerados: a <
Total Citas H A.88 |# Exonerados: a < a.aa

Dinero recaudado >EE>>33>>

1.6. Kardex Visual: Esta opcion permite visualizar un consolidado de
las admisiones, internamientos, exonerados, modificaciones y bajas por fecha.
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=+ Acceso directo a SYSPAXW.BAT

Consul taw

Huevo _
Modificacidan
Bajias | .
Historia clinica

Reyportes
| hardex wvisual ]

Ayuda (Helg)
Acerca de usPax. . .

Procedimiento: Para ver el consolidado el usuario debera seleccionar la sub-
opcion Kardex, Visual luego aparecera una pantalla mostrando los totales de
admisiones, internamientos, exonerados, modificaciones y bajas por fecha.

e+ Acceso directo a SYSPAXW.BAT

Hawdex itas ospitalizacion

TOTAL |Adnisian Internam. |[Exonerados [Modific.

iy
]
]
=
W

a a
a a
a a
i a
1 a
1 a
1 a
1 a

DIITERDID
-1 =08 =T1 =10 - Y- JY- -]

1.7. Ayuda: Sirve de apoyo para el usuario y ofrece una descripcion de

los menus mas importantes como Kardex, Tablas, etc.
Procedimiento: Para ver la ayuda el usuario debera seleccionar la sub-opcién

Ayuda, luego aparecera una pantalla mostrando las descripciones de los menus

pulsando Enter.
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ANEXO 2. HOSPITALIZACION

2. Hospitalizacion: Permite ingresar la informacion referente a la hospitalizacion de los
pacientes.

o+ Acceso directo a SYSPAXW.BAT
| Kardex Citas HFEIEEVSFELI T

nternamiento
ransterencia Interna
Reporte B j
Deshacer internamiento
Reservas L3

Rastrear wn internado
Visitar los sewxwvicios

Altas
Deshacer alta

Reportes

Sub-Opciones:

2.1. Internamiento: Esta opcion permite registrar la hospitalizacion del paciente

en una fecha determinada.

Procedimiento: Para registrar la hospitalizacién el usuario deberé seleccionar la
sub-opcion Internamiento luego aparecera una pantalla donde debera ingresar el
namero de historia, el servicio, nUmero de cama, el diagnostico presuntivo y el

nombre del doctor que lo diagnostica.
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v Acceso directo a SYSPAXW.BAT

Estadistica Tablas Otros Salix

16842889

2.2. Transferencia Interna: Esta opcion permite realizar el cambio del paciente

de un servicio a otro previo Internamiento

Procedimiento: Para realizar el intercambio el usuario debera seleccionar la sub-
opcion Transferencia Interna luego aparecera una pantalla donde debera ingresar el
namero de historia y pulsar Enter, luego apareceran los datos del internamiento del
paciente a la izquierda y al a derecha los datos necesarios que deberd ingresar para

transferir al paciente.

«+ Acceso directo a SYSPAXW.BAT

Rardex Citas INMEVEEVSEETSEIM Estadistica Tablas Otros Saliw

“Ivanst . Internad

2.3. Reportes (Internamiento): Permite visualizar reportes de Internamiento de

todos los servicios, por servicio y los internados actuales

Procedimiento: Para ver los reportes de internamiento el usuario debera
seleccionar la sub-opcion Reportes y seleccionar uno de los tres tipos de reportes,
luego aparecera una pantalla donde debera elegir el tipo de fecha (fecha de registro

o fecha de internamiento) de la cual desea obtener el reporte y pulsar Enter o hacer
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clic en el deseado, después aparecera una pantalla donde debera ingresar la fecha

y pulsar Enter, luego se realizara la visualizacién de datos si alguno coincide con la
fecha ingresada.

¢+ Acceso directo a SYSPAXW.BAT
| Hardex Citas LEESEFIEFTESE

¢ Fecha de Registro 3 De internanmiento

¢+ Acceso directo a SYSPAXW.BAT
' Kardex Citas PSS EEVSFELIEN

1678428809

2.4. Eliminar o Deshacer Internamiento: Con esta opcion se eliminara el
internamiento de un paciente.

Procedimiento: Para deshacer el internamiento el usuario debera seleccionar la
sub-opcion Deshacer Internamiento luego aparecera una pantalla donde debera

ingresar en numero de historia y luego pulsar Enter, para visualizar los datos del
paciente antes de realizar la eliminacion.
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Acceso directo a SYSPAXW.BAT
| Kardex Citas LGOI IEEELIED]

Hlleshacer 1nternamiento de un pacienter

2.5. Ubicar o Rastrear un Internado: Esta opcion permite buscar a un paciente

que se encuentra internado y visualizar la informacion de su internamiento.

Procedimiento: Para rastrear un internado el usuario debera seleccionar la sub-
opcion Ratrear un Internado luego aparecera una pantalla donde deberéa ingresar en
namero de historia 6 los apellidos del paciente luego pulsar Enter, para visualizar los
datos del paciente.

s+ Acceso directo a SYSPAXW.BAT
| Kardex Citas HEIEEYVSFELIET

Internamiento
Transferencia Interna
Reportes _
Deshacer internamiento
Reservas -

Kastrear un internado
Uisitar oS5 Servicilios

Aaltas
Deshacer alta
Reportes

¢+ Acceso directo a SYSPAXW.BAT
| Rardex Citas EIMEBSYEEIREERIEND

Internaniento
Transferencia Interna
Reportes j
Deshacer internamiento
Reservas -

Kactrear un internado
Jisitar o5 Serviclos

Altas
Deshacer alta
Reportes
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Internamiento
Transfevrencia Interna

El paciente se interna en el servicio de: H - 2 OBSTETRICIA
Cocups la Cama Hamero @ 3

Fecha en gue se interna : 237853728835
Fecha en_gue regulariza su _internaniento : 267852885
Ingresa bajo la modalidad de : EMERGEMHCIA
D;agarresunt1un: SIN DIAGHOSTICO
=in_diag. _ R
Médico Eue dlaEnDSthﬁ : SIN MHOMBRE H
L PACIENTE E3 DADO DE ALTA
Fecha de alta 27832885
Motivo por qgue es dado de alta: RECUPERADO

£ Irmprinis

2.6. Visitar los servicios: Permite ver la informacion de los pacientes
internados por cama.

Procedimiento: El usuario deberé seleccionar la sub-opcién Visitar los servicios
luego aparecera una pantalla donde debera seleccionar un servicio de la lista y pulsar
Enter, luego aparecera una pantalla donde se visualizara los nimeros de camayy el
paciente que la ocupa.

e Acceso directo a SYSPAXW.BAT

Hospitalizaclion Estadistica Tablas Oftros Salir

e Acceso directo a SYSPAXW.BAT

Estadistica Tablas Otros Salir

RN

INFO.ADICIONAL.

Mo haﬁ_infﬂrnaciun
adicional
Disponible.

|t ]
DO D AN AW

¥
Pl ek T Ll = o
ZIOOCE 11

DEEES
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2.7. Altas: Con esta opcion el usuario podra registrar el alta del paciente y

colocar un diagnéstico final.

Procedimiento: El usuario debera seleccionar la sub-opcion Altas luego
aparecera una pantalla donde debera ingresar el nimero de historia y pulsar Enter,
luego aparecerd una pantalla donde se visualizara el nombre del paciente y el
namero de cama; después el usuario podra colocar el diagnostico del paciente y

guardar la informacién para que el alta proceda.

. Acceso directo a SYSPAXW.BAT

Kardex Citas Hospl talizacioan Estadistica Tablas Otros salir

“Hlta de pacientesr

2.8. Anular o Deshacer un Alta: Permite anular el alta dada a un paciente.

Procedimiento: El usuario debera seleccionar la sub-opcion Deshacer Alta luego
aparecera una pantalla donde debera ingresar el nimero de historia y pulsar Enter,
luego aparecera una pantalla donde se visualizara la informacion del alta del paciente

antes de eliminarla; para eliminar el alta el usuario debera elegir S caso contrario N.
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Acceso directo a SYSPAXW.BAT
| hardex Citas LIS IEENEFELIET

“leshacer alta de un paciente

2.9. Reportes (Altas): Permite visualizar reportes de las altas en una fecha
determinada y por servicio.

Internamiento
Transfervencia Interna
REeportes _
Deshacer internaniento
Reservas L 3

Rastrear un internado
Visitar los servicios

fltas
Deshacer alta

oaos 05 Serviclios
For serviclo

Procedimiento: Para ver los reportes de altas el usuario debera seleccionar la
sub-opcién Reportes y seleccionar uno de los dos tipos de reportes, luego aparecera
una pantalla donde debera ingresar la fecha o el servicio y la fecha de la cual desea
obtener el reporte y pulsar Enter, luego se mostraran los registros que coincidan con

los criterios ingresados.
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3. Tablas: Da acceso a las diferentes tablas que utiliza el sistema como médicos,

consultorios, servicios y otros.

Acceso directo a SYSPAXW.BAT

[
DL LB 3 i1tas Hospitalizacian Stadlstica

Utros

onsul torios
Médicos
Diagnosticos
Fervicios
Distritos
tlas

Rubros
Personas 3%z

Progranas.Salud

Reportes

-

Feriados
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Sub-Opciones:

3.1. Consultorios: Muestra los diferentes consultorios registrados y

permite crear, modificar y eliminar.

Acceso directo a SYSPAXW_BAT
Tablas

3.2. Médicos: Muestra los diferentes médicos registrados y permite crear, modificar

y eliminar.

Acceso directo a SYSPAXW.BAT
Tabl as

3.3. Diagndsticos: Muestra los diferentes diagndsticos registrados y permite crear,

modificar y eliminar.
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=+ Acceso directo a SYSPAXW.BAT

3.4. Servicios: Muestra los diferentes servicios registrados y permite creatr,

modificar y eliminar.

¢+ Acceso directo a SYSPAXW.BAT

3.5. Distritos: Muestra los diferentes distritos registrados y permite crear, modificar

y eliminar.

¢+ Acceso directo a SYSPAXW.BAT

1tas Hospitalizacion stadistica ELES

3.6. Paises: Muestra los diferentes paises registrados y permite crear, modificar y

eliminar.

89



90

¢+ Acceso directo a SYSPAXW.BAT

3.7. Rubros: Muestra las diferentes areas registrados y permite crear, modificar y
eliminar.

¢+ Acceso directo a SYSPAXW.BAT

Harde itas Hospitalizacion stadistica IEVIES

OGICA

CUELLD

CARDIO UASCULA

el=lalglglglylakd

3.8. Personas 3%s: Muestra la relaciéon de personas que utilizaran el aplicativo para

el hospital y permite crear, modificar y eliminar.

e+ Acceso directo a SYSPAXW.BAT

Hawyde x itas Hospitalizacian stadistica IELIEE

3.9. Programas Salud: Muestra la relacién de los diferentes programas que el
hospital ofrece y permite crear, modificar y eliminar.
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Acceso directo a SYSPAXW
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Programa A.Q2.V.
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