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IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA DE INFORMACION UTILIZANDO RUP
PARA LA ATENCION DE PACIENTES EN EL CENTRO DE SALUD MANUEL
BARRETO

CELESTE ARREDONDO MOSQUEDA
NEMESIS CAMPOS ASCUE

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PERU

RESUMEN

El tema que trata la presente tesis es: Implementacion de un sistema de informacion
utilizando RUP para la atencion de pacientes en el centro de salud Manuel Barreto;
actualmente el proceso de atencion es considerado una parte integral e importante en

el Centro de Salud Manuel Barreto.

El sistema de informacién sera desarrollado con el uso de la metodologia RUP que
consta de cuatro etapas iniciacion, elaboracién, construccion y transicion las cuales
nos ayudaran a definir el manejo entero de las actividades y de los artefactos que
necesitamos elegir para construir el sistema. También sera desarrollado con el
lenguaje unificado de modelado también conocido como UML. En el transcurso del
desarrollo del sistema de informacidon se comprueba que la metodologia RUP es
Optima para desarrollar el sistema de informacion ya que es el adecuado para la

contruccion del sistema de informacion.

Palabras clave: Proceso, sistema de informacion, atencion, pacientes y RUP.
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MPLEMENTATION OF AN INFORMATION SYSTEM USING RUP FOR PATIENT
CARE IN THE CENTER OF HEALTH MANUEL BARRETO

CELESTE ARREDONDO MOSQUEDA
NEMESIS CAMPOS ASCUE

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PERU

ABSTRACT

The subject matter of this thesis is: Implementation of an information system using
RUP for the care of patients in the Manuel Barreto health center; Currently, the care
process is considered an integral and important part of the Manuel Barreto Health

Center.

The information system will be developed with the use of the RUP methodology that
consists of four stages initiation, elaboration, construction and transition which will help
us to define the entire management of the activities and the artifacts that we need to
choose to build the system. It will also be developed with the unified modeling
language also known as UML. In the course of the development of the information
system it is verified that the RUP methodology is optimal to develop the information

system since it is the adequate one for the construction of the information system.

Keywords: Management information system, attention, patients and RUP.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de tesis es para recibir el grado de Titulo en calidad de
Ingenieras de Sistemas por la Universidad Autonoma del Peru. Es un estudio que trata
de concentrar las ideas, las teorias, los esfuerzos, opiniones y anhelos de aprendizaje,
ademas de las valiosas ensefianzas de todos los maestros que compartieron su

conocimiento.

Esta investigacion tiene como principal propdsito de estudio la Implementacion
de un sistema de informacion utilizando RUP para la atencion de pacientes en el
centro de salud Manuel Barreto. En concreto la investigacién que presentamos se
acoge con la finalidad de establecer una propuesta innovadora que esta concebida
especialmente para los trabajadores del Centro de Salud. De este modo, todo el
planteamiento y desarrollo de esta tesis de investigacion se fundamenta en un
interrogante fundamental que da sentido y forma a todos nuestros planteamientos.
Este interrogante es el siguiente ¢ En qué medida la Implementacién de un sistema
de informacion utilizando RUP mejorara la atencion de pacientes en el centro de salud

Manuel Barreto?

Esta pregunta, se prestd a multiples respuestas y a diversos planteamientos de
la cuestidn, pero en este caso cabe destacar, hoy en dia el Perl esta en constantes
cambios, cabe resaltar que la tecnologia es uno de los paradigmas de los que estamos
aprendiendo a asimilar, nosotros hemos visto y vivido estos cambios y sus nuevas
tendencias, a pesar de ello el Pert aun no hace un buen uso de esta tecnologia de
informacion, es por ello que no logramos conseguir nuestros propdésitos, ademas
podemos visualizar un gran problema en el proceso de atencion a pesar de que esta
es considerada una parte integral e importante en los Centros de Salud. Es por ello
gue una de nuestras razones para esta investigacion es dar una solucién éptima y
preciso dentro proceso de atencion, con la creacion de un sistema de informacion,
con ello no solo buscamos dar una solucién por area, buscamos una solucién total de
todos los servicios del centro de salud, buscamos la satisfaccion total de nuestros

usuarios gue en este caso son los pacientes.

La investigacién consta de 6 capitulos los cuales seran explicados a continuacion.
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Capitulo I, Planteamiento metodologico utilizado para la elaboracién de la presente
tesis; a partir de esta informacion y aplicando los procedimientos correctos vy
necesarios se procede a la identificacion y priorizacion de los posibles impactos que

podria producir la implementacion de este sistema de informacion.

Capitulo Il, Marco referencial se realiz6 una investigacion en forma rapida y teérica de
cada uno sus elementos. Este comprende el soporte técnico que indica y define con
claridad los conceptos basicos y parametros para la implementacion del sistema de

informacion.

Capitulo 1ll, Construccién del sistema de informacion se realiza el estudio de
factibilidad técnica, operativa y econémica del proyecto informético propuesto. Para
el estudio econdémico se realizé la priorizacion de los recursos tanto de hardware y
software, como los colaboradores necesarios para ejecutar el proyecto. Por otro lado,
se establecieron las ventajas que se obtendrian al tener en funcionamiento el sistema
de informacion. Finalmente se realizé el analisis, disefio y construccion del sistema
de informacién siguiendo la metodologia de trabajo RUP y haciendo uso del lenguaje

de modelamiento UML.

Capitulo 1V, Contrastacion de la hipotesis se demuestra que nuestra hipotesis
planteada no ha sido rechazada, los valores representados en este capitulo son
fidedignos y mejoraron el proceso cumpliendo asi la meta planteada.

Capitulo V, Conclusiones y recomendaciones que tiene como proposito presentar las
conclusiones que se consiguieron de la presente investigacion de tipo cualitativa y

cuantitativa a partir de analisis de resultados.

Las Autoras
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO METODOLOGICO



1.1

Realidad problemética
En nuestra vida cotidiana la forma de vivir esta basada en la
tecnologia. Los paises dia a dia tratan de acoplarse a los cambios bruscos

de los avances tecnologicos y las rarezas de sus inventores.

El Peru no tan solo busca estar actualizado y basado en tecnologia,
también podemos decir que una de sus potencias principales es la agricultura
y hoy en dia la comida tradicional que est4 en el auge de los tiempos. La
mineria, la agroindustria va colocando un valor agregado a esta tierra

peruana.

No obstante, con ello la salud en el Pert no es suficiente para todas
las personas, ya que las necesidades de salud de la poblacion son mas
superiores que las respuestas sociales existentes hoy en dia.
Lamentablemente no hay muchos recursos de salud para todas las personas

gue necesitan atencién médica.

Sector salud en el Peru

La salud es una parte muy importante en cualquier pais del mundo y
para cualquier tipo de persona, sin discriminacion alguna, ya que debemos
tener en cuenta que una persona sana es capaz de poder hacer muchas

cosas utilizando todas sus capacidades.

A su vez hay una deficiencia de atencién por parte de los trabajadores
de salud, ya que muchos de ellos no tienen una capacitacion adecuada para
tratar a los pacientes. Asi mismo se ve que no hay una administracion
adecuada de este servicio; por ello que muchos pacientes se quedan sin
atencion o sin medicinas, por ello el alto porcentaje de muertes también se ve

registrada en el Pera.

Mucha de la queja de los pacientes es por la mala atencion de los
trabajadores de los centros de salud. Asi también podemos ver que los
pacientes indican “El que no tiene dinero, no vive”, lamentablemente es una

de las realidades del sector salud en el Pera.
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Centro de salud Manuel Barreto
El centro de salud Manuel Barreto brinda el servicio de atencién médica a los
pacientes sin discriminacién alguna, contando con &reas como ginecologia,
nutricion, pediatria, odontologia, salud ambiental, vacunas, ecografias, SIS, rayos

X, laboratorio y otros.
A su vez se realiza el internamiento de pacientes gestantes, ya que cuenta

con espacios disponibles de atencién de emergencias. El centro de salud cuenta
con médicos, enfermeras y asistentes los cuales trabajan para poder ayudar a la

poblacion.
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Figura 1. Ubicacioén del centro de salud Manuel Barreto.
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Proceso de atencion

Antes de empezar con el proceso de atencidén previamente el paciente tiene
que verificar si hay cupo para la atencién del &rea que desea atenderse. Si hay un
cupo de atencién, entonces saca un cupo y con ese cupo el paciente se acerca a

caja a cancelar el monto por la atencion.

Después con el comprobante de pago de caja el paciente se acerca a
admision donde se verificara si es paciente es nuevo o paciente antiguo, si el
paciente es nuevo, se realizard la creacion y registro de su historia clinica. De ser
un paciente antiguo se buscara su historial clinico; seguido de ello el paciente se

acercara al area de espera hasta ser atendido.

La historia clinica del paciente es llevada por una persona encargada del
area, hacia el doctor, para que asi el doctor pueda tener la informacion necesaria

del paciente y pueda brindar un buen servicio.

El doctor llena la ficha clinica colocando los antecedentes e incidentes del
paciente asi mismo coloca la receta médica del paciente. Asi esté ficha clinica es

adjuntada al historial clinico del paciente.

© ENEESN « 9 s i ns
TARJETA INDICE
N T=1 U s 1ot (-1 o (o1 4 1] ») o= HURRRS——" o [ 1\ [0 1 0] o] of = R ——
0s - T R —— ) ' [ p— - 1o o b s D 0 T b= T
Domicilio ACTial e b b b b b s b
Estado civil:................ Lugar de Nacimiento:.........c.......Grado de instruccion: ..o
O CUPACION: cevviraeraerereeeeneeeiesveenee REHZION: i RAZ A e e e
NombrePadre (2] e NOImMBbre Madre (2] e
SERVICIO Fecha de Atencion Proxima Cita

Figura 2. Tarjeta indice para llenar datos personales de los pacientes con
historia clinica.
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1.2. Definicién del problema
El proceso de atencion es considerado una parte integral e importante en el
centro de salud Manuel Barreto.

El problema empieza desde que el paciente interactia con caja, ya que caja
es el area encargada de brindar los turnos respectivos a cada paciente, después de
ello caja realiza el cobro por servicio solicitado. Esta doble tarea que realiza el area
de caja, crea confusion y malestar para el paciente por las grandes colas formadas
por la demora de atencion por parte del personal encargado de caja, asi mismo los
empleados no rinden con las tareas asignadas, por la presion del paciente no

cumplen con el servicio asignado.

Otro de los problemas frecuentes dentro del centro de salud se encuentra en
el area de admisién (administracion de las historias clinicas del paciente), el cual
permite realizar un seguimiento a los pacientes y sus atenciones recibidas dentro
del establecimiento. Si un paciente requiere ser atendido por una unidad médica
diferente a la que actualmente acude, es necesario que se le realice un nuevo
expediente con los inconvenientes de papeleo, requisitos, tiempo y recursos para
ser atendido, sobre todo si se trata de una atencién con caracter de urgencia

(emergencia).

Miniverio de Salnd
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Figura 3. Ficha de historial clinico neonatal.
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El riesgo para el paciente es mayor si los expedientes (historia clinica) se
pierden en el papeleo de cientos de historiales clinicos fisicos que tienen en el centro

de salud Manuel Barreto.

Otro de los problemas graves en el proceso de atencion por parte del personal
del centro de salud, es cuando se acumulan las fichas médicas de pacientes que ya
han fallecido o que no visitan el centro hospitalario desde hace afos. "La mejor
solucion es que se encarguen de todas estas historias los archivos histéricos
provinciales o autonémicos. La ley indica que cuando un organismo publico no
pueda asumir todos los archivos que han generado, los guarden en estos

departamentos.

La opcién de destruirlos esta totalmente descartada. En las historias no se
guardan solo datos privados, sino también millones de casos y patologias que

pueden servir para la docencia, para la historia o para la investigacion.

Figura 4. Departamento de historiales clinicos del centro de salud Manuel Barreto.
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Otro problema que se ve en el centro de salud es que cuando las historias
clinicas del paciente son enviadas al doctor, ya que existe una demora prolongada
a la hora de enviar los historiales clinicos desde el area de admision hacia el doctor,
creando un malestar en los pacientes de forma directa, de modo que el doctor no
puede cumplir con sus actividades, ya que la historia clinica del paciente no llega a

tiempo.

El centro de salud Manuel Barreto actualmente se encuentra desbordado, la
falta de espacio, de capacidad humanay de soporte tecnoldgico, dificulta el proceso
de atencion; justo cuando las nuevas tecnologias pueden ofrecer nuevas y mejores

soluciones.

Varios hospitales estdn ensayando, con diversa fortuna, nuevos
procedimientos para el proceso la atencion. Los mas avanzados incluyen la

digitalizacion de todos los datos que figuran en el historial clinico.
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Figura 5. Proceso de atencion de pacientes en el Centro de Salud Manuel Barreto (AS-IS).
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1.3.Formulacion del problema
¢En qué medida la implementacion de un sistema de informacion utilizando
RUP influird en el proceso de atencion de pacientes en el centro de salud Manuel

Barreto?

1.4 Objetivos

41.4.1 Objetivo general
Elaborar un sistema de informacion utilizando RUP para mejorar el proceso de

atencion de pacientes en el centro de salud Manuel Barreto.

1.4.2 Objetivos especificos

e Analizar los procesos de negocio aplicados al proceso atencion del paciente
en el centro de salud Manuel Barreto.

e Disefiar el sistema de informacién para el proceso de atencidén de pacientes
en el centro de salud Manuel Barreto.

e Disefiar una historia clinica electronica que contemple almacenar la
informacion relevante de las atenciones de un paciente en el centro de salud
Manuel Barreto.

e Disefiar un modelo de base de datos que permita almacenar la informacién

del proceso de atencién en el centro de salud Manuel Barreto.

1.5 Hipétesis de la investigacion
Si se implementa un sistema informacion utilizando RUP, entonces mejorara

el proceso atencién de pacientes en el centro de salud Manuel Barreto.

1.6 Variables e indicadores
1.6.1 Variables
a) Variable independiente: Sistema informacién utilizando Metodologia RUP.

b)Variable Dependiente: Proceso de atencién de pacientes en el Centro de

Salud Manuel Barreto.
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1.6.2 Indicadores

Tabla 1
Indicadores de Presencia o Ausencia

Indicador: Presencia — Ausencia

Descripcién: Tiene dos alternativas el NO o el Sl es decir, que en la ejecucién de
la pre prueba y la pos prueba, existe presencia y la ausencia de la variable
independiente (Sistema Informacién).

a) Conceptualizacion:
e Variable independiente: Sistema de Informacion utilizando
Metodologia RUP.
e Variable dependiente: Proceso de Atencion de Pacientes en el Centro de
Salud Manuel Barreto.

Tabla 2
Detalle de descripcion de indicadores

Indicadores Descripcion

Tiempo de atencion en Es el tiempo en que se demoran los pacientes en atenderse
caja. con el area de caja.

Tiempo de atencion en Es el tiempo en que se demoran los pacientes en atenderse
admision. con el area de admision.

Tiempo de atencion con  Es el tiempo en que se demoran los pacientes en atenderse
el doctor. con el doctor.

Es el trato con el que han sido tratados los pacientes al

Amabilidad momento de ser atendido

Es el tiempo que se demora el proceso de atencién para un

Tiempo de atencion -
paciente.

La satisfaccion del paciente es el nivel de solucion que se le

Satisfaccion del paciente . : .
brindo al paciente en su servicio.

Variable independiente: Sistema de informacion.

Tabla 3
Presencia o ausencia del indicador
Indicador indice
Presencia - Ausencia No, Si

Variable dependiente: Proceso de atencion de pacientes en el Centro de Salud
Manuel Barreto.
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Tabla 4
Descripcion de los indicadores

Indicadores indice SlILECICle Unidad de
medida observacion
Tiempo de atencion en [2-4] Minutos Cronémetro
caja.
Tlempq ,de L [3-10] Minutos Cronémetro
Atencion en admision.
gz)ecrtno?o de atencion con el [10-20] Minutos Cronémetro
Amabilidad. [mm-m-b-mb]  eeeeeeee FOmED @/
encuesta
Tiempo de atencion. [10-30] Minutos Cronémetro
: » : Formato de
Satisfaccién del paciente. ~ [mm-m-b-mb]  --oeooeees encuesta

1.7 Justificacion e importancia
Es de suma importancia ya que permitira dar una solucion al problema del
proceso de atencion de pacientes. Este hara que la informacion del Centro de Salud

sea procesada, almacenada y segura.

a) Conveniencia

Al implementar este sistema de informacion en el Centro de Salud Manuel
Barreto, tendra una gran aceptacion por parte de los trabajadores y pacientes, la
4cual proporcionara a la misma, una informacion ordenada, confiable y segura, lo
cual permitird que el proceso de atencién del paciente sea mas eficaz, se ha
conseguido el apoyo a la idea de implementar un sistema de informacion para el
proceso de atencion de pacientes, ya que esto servird de mucho apoyo a la mejora
de la gestion de los pacientes y atenciones, asi estariamos a la altura de la era de

las tecnologias de la informacion.

b) Relevancia social
La atencion hoy en dia, es un factor de mucha importancia en la
organizacioén, la tecnologia ya es un estilo de vida y todo lo que nos rodea se

encuentra relacionado con ello.

c) Implicaciones practicas
Con la implementacion de un sistema de informacién que brinde soluciones
optimas a las necesidades e interactue con el personal de modo que sea facil y

eficiente, proporcionara una mejor efectividad al proceso de atencion de pacientes.
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1.8 Limitaciones de la investigacion
e Falta de tiempo.

e Poca experiencia en el desarrollo de proyectos.

1.9 Tipo y nivel d Investigacion
1.9.1 Tipo de investigacion
Aplicada, porque utiliza un modelo ya existente RUP para solucionar un

problema.

1.9.2 Nivel de investigacion
a) Descriptiva
Porque se va describir el proceso de atencién de pacientes en la

realidad problemética del presente trabajo.

b) Correlacional
Porque mediremos el grado de la relacién entre dos o mas variables
con un contexto en particular por lo tanto se puede decir que en este caso
relacionaremos el sistema de informacion utilizando RUP para el proceso de

atencion de pacientes en el Centro de Salud Manuel Barreto.

1.10 Disefio de investigacion

Ge: O1 X 0O

Donde:

Ge = Grupo experimental al cual se le aplicara el sistema de informacion.

O1= Datos de la pre prueba para los indicadores que existen en el Centro de

Salud Manuel Barreto.
X = Sistema de informacion.

O2= Valores de los indicadores de la variable dependiente en la pos prueba

después de implementar el sistema de informacion.
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Descripcion:

Trata de la conformacion de un grupo experimental (Ge) que esta conformado
por el nimero representativo de actividades del proceso de atencion de pacientes, al
cual a sus indicadores de preprueba (O1), se le administra un estimulo o tratamiento
experimental, el sistema de informacion como estimulo (X) para solucionar el

problema de dicho proceso, luego se espera que se obtenga (02).

1.11 Técnicas e instrumentos para la recoleccion de informacion

a) Técnicas e instrumentos para medicién de campos.

Tabla 5
Técnicas e instrumentos para medicion de campos
Técnicas Instrumentos
Observacion directa
-Participante -Fotografias
-Oculta -Filmaciones
-Estructurada -Diario de Campo
-Grupal
Realizaciéon de entrevistas -Formato de entrevista

-Estructurada -Filmaciones
-Dirigida

b) Técnicas e instrumentos para investigacién experimental.

Tabla 6
Técnicas e instrumentos para investigacion experimental
Tecnicas Instrumentos
-Ejecucion de experimentos. -Hojas estructuradas
-Seguimiento de -Fotografias
comportamiento de -Filmaciones.
trabajadores. -Internet: Paginas Web

c) Técnicas e instrumentos para investigacion documental.

Tabla 7
Técnicas e instrumentos para investigacion documental
Técnicas Instrumentos
Revisién de:
- Documentos - Fotografias
- L|br(_)s - Filmaciones
- Revistas - Fotocopias
—'Il'etS|s . - Computadora
- Interne . "
i - Di itiv
- Periddicos apositivas
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2.1 Antecedentes de la investigacion
A) Garay (2008) en su articulo sistema de informacion para la gestién de Historiales
clinicos, afirma:

La Historia Clinica es una herramienta infaltable en la practica Clinica de los
profesionales de la salud. Es un documento que debe contener la narracion escrita,
clara, precisa, detallada y ordenada de todos los datos y conocimientos, tanto
personales como familiares, que se refieren a un paciente y sirven de base para el

juicio definitivo de su enfermedad actual o de su estado de salud del paciente.

La Historia Clinica electronica pretende mejorar la atencion en salud, introduciendo la
tecnologia a la ciencia médica, permitiendo detectar posibles deficiencias y proponer

estrategias que favorezcan la optimizacién del servicio.

El objetivo principal es realizar una revision narrativa de la literatura actual,
tanto nacional como internacional, sobre la implementacion, evolucion, ventajas y
desventajas de la Historia Clinica Electrénica. Se realizd una revision sistemética
utilizando como herramienta principal la red Internet, ademas de otras fuentes

bibliograficas escritas y la asesoria de expertos en el tema.

Los avances tecnoldgicos que se ven en todos los campos y la necesidad del
manejo de la informacion han llevado al desarrollo de la Historia Clinica Electronica
como un método de seguimiento clinico y administrativo. En este trabajo se revisan
los aspectos positivos y negativos de la Historia Clinica Electronica, asi como las

estrategias para reforzar los primeros y resolver los segundos (Garay 2008, p. 3).
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B) Jaramillo y Baquerizo (2005) en su publicacion disefio y elaboracion de un sistema
de Informacion para el analisis estadistico de historias clinicas, caso hospital de la
ciudad de Guayaquil, afirma:

El presente trabajo desarrolla la elaboracion de un Sistema de Informacion
para el andlisis estadistico de historias clinicas de pacientes con enfermedades
cardiolégicas de un hospital de la ciudad de Guayaquil.

El nombre del sistema es Syscard y tiene como objetivo fundamental
automatizar el proceso de apertura de las historias clinicas de los pacientes que
acuden al hospital, almacenandolo en una base, los datos personales y clinicos de
cada paciente, evitando la pérdida de datos, obteniendo mayor rapidez y

confiabilidad en los mismos.

Ademas, el sistema Syscard se estd desarrollando en ambiente Web,
beneficiando a los pacientes, ya que pueden consultar su Historia Clinica y realizar

preguntas al doctor de cualquier parte donde se encuentre el paciente.

Finalmente, el Sistema Syscard tiene una parte de analisis estadistico de los
datos, que ayudan al doctor a tener un mayor conocimiento de la poblaciéon de
pacientes que acuden al Hospital, por medio de graficos de frecuencias y estadisticas
descriptivas se pueden tomar decisiones mas eficientes y eficaces en mejora de la

salud en la sociedad (Jaramillo y Baquerizo, 2005, p. 5).
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C) ONG nutricion sin fronteras (2005) en su programa experiencia de disefio de
aplicacion web de historias clinicas electrénicas para un centro de rehabilitacién
nutricional en Gambia, indica:

El proceso de definicién y acuerdo de requisitos de una aplicacion online de
registro de historias clinicas para el Centro de Rehabilitacion y Educacion Nutricional
CREN de Base, Gambia, se realiz6 con la participacion de los actores implicados en
las tareas de recogida y registro de datos.

En un contexto con acceso limitado a nuevas tecnologias, sin personal
capacitado en su uso y sin experiencias previas similares en el pais, se consideré que
la implantacion del uso de la aplicacion dentro de la cultura organizacional del centro

era mas importante que la perfeccion técnica de la aplicacion.

Para no fracasar en la empresa, el personal enfermero gambiano se involucré
en el proceso de disefio de la base de datos AMINATA, especifica para el registro de
historias nutricionales de nifios con malnutricion severa. Finalmente, se consigui6
implantar una sencilla interfaz que combinaba tanto los objetivos organizacionales

como las preferencias y sugerencias hechas por sus destinatarios.

El objetivo principal del desarrollo de una aplicacion HCE es asegurar el
registro, almacenamiento, uso y facil acceso a las historias clinicas de los nifios
rehabilitados en el CREN.

En principio, se pretendia crear una aplicacion HCE de uso interinstitucional
accesible desde internet. La seguridad de acceso garantizada mediante la
autentificaciéon univoca de los usuarios autorizados. La disponibilidad asegurada
mediante la compra del equipamiento informético y de telecomunicacién pertinente
(ONG nutricién sin fronteras, 2005, p. 24).
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2.2 Marco tedrico

2.1.1 Sistemade informacion

Fernandez (2008) afirma:
Son Conjuntos de elementos que interactian entre si con el fin de apoyar las
actividades de una empresa o0 negocio, teniendo muy en cuenta el equipo
computacional necesario para que el sistema de informacion puede operar y
el recurso humano que interactian con el servicio de interaccion (...). Para
elevar el nivel de conocimiento que permitan un mejor apoyo a la toma de

decisiones y desarrollo de acciones (p. 355).

IlNFoRMA::l-:':N

ACTIVIDADES
. OBJETIVOS
PERSONAS Técnicas de / DE LA
Trabajo ENTIDAD
RECURSOS

| I—

Figura 6. Esquema de los sistemas de informacion.

Un sistema de informacién realiza cuatro actividades basicas: Entrada,

almacenamiento, procesamiento, salida y retroalimentacion de informacion.

Cliente Proveedores
AMBIENTE

SISTEMA DE INFORMACION

ENTRADA ¢ PROCESAMIENTO) ¢ SALIDA
I Retroalimentacidn l

Instancias reguladoras

.. Competidores
Inversionistas

Figura 7. Elementos de un sistema de informacion.

Entrada de informacién: Fernandez (2008) enfatiza: “Es el proceso mediante el cual
el sistema de informacion toma los datos que requiere para procesar la informacion.

Las entradas pueden ser manuales o automaticas” (p. 360).
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Las entradas manuales son aquellas que se proporcionan en forma directa con el
usuario, mientras que las entradas automaticas son datos o informacion que proveen

de otros sistemas o moédulos.

Almacenamiento de informacién: El almacenamiento es una de las actividades o
capacidades mas importantes que tiene una computadora ya que a traves de esta el

sistema puede recordar la informacion guardada, en la sesion o proceso anterior.

Fernandez (2008) sostiene: “Esta informacion suele ser almacenada en estructuras

de informacién denominadas archivos” (p. 362).

Procesamiento de informacién: Es la capacidad del sistema de informacion para
efectuar calculos de acuerdo con una secuencia de operaciones pre-establecido. Esto
célculos pueden efectuarse con datos introducidos recientemente en el sistema o bien

con datos que estan almacenados.

Fernandez (2008) sostiene: “Esta caracteristica de los sistemas permite la
transformacion de datos fuente en informacidén que puede ser utilizada para la toma
de decisiones lo que hace posible entre otras cosas que un tomador de decisiones
genere una proyeccion financiera a partir de los datos que contiene un estado de

resultados o un balance general de un ano base” (p. 363).

Salida de informacion: la salida es la capacidad de un sistema de informacién para

sacar la informacion procesada o bien datos de entrada al exterior.

“Es importante aclarar que la salida de un sistema de informacién puede constituir la
entrada a otro sistema de informacién o modulo. En este caso, también existe una

interfaz automatica de salida” (Fernandez, 2008, p. 363).

Retroalimentacién: Fernandez (2008) sostiene: “El valor afladido que proporciona
el sistema de informacion para que los usuarios puedan tomar decisiones
empresariales o para que el mismo sistema de informacion sea — mejorado” (p.
364).

a) Clasificacion de los sistemas de informacion

Segun la funcion que valla destinados o el tipo de usuario final del mismo, los
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sistemas de informacién pueden clasificarse en:

- Sistema de procesamientos de transacciones (TPS).- Gestiona la
informacion referente a las transacciones producidas en una empresa u

organizacion, también se le conoce como sistema de informacion operativo.

- Sistema de Informacion gerencial (MIS).- Orientados a solucionar

problemas empresariales en general.

- Sistema de Soporte a decisiones (DSS).- Herramienta para realizar el
analisis de las diferentes variables de negocio con la finalidad de apoyar el

proceso de toma de decisiones.

- Sistema de informacion ejecutiva (EIS).- Herramienta orientada a usuarios
de nivel gerencial, que permite monitorizar el estado de las variables de un
area o unidad de la empresa a partir de informacion interna o externa a la
misma. Es en este nivel cuando los niveles de informacion manejan

informacion estratégica para las empresas.

SISTEMA D FORMACION BSTRATEGICA

SISTEMAS DEJNFORMACION PARA LA TOMA'WE DECISIONES

SISTEMA E INFORMACION OPERACIONALES O TRANSAGCIONALES

Figura 8. Clasificacion de los sistemas de informacion.

b) Ciclo de vida del sistema de informacion
Pautas basicas para el desarrollo de un sistema de informacion para una

organizacion:

- Conocimiento de la organizacion: Analizar y conocer todos los sistemas,
procesos de negocios y procesos transaccionales que forman parte de la

organizacion, asi como los futuros usuarios del sistema de informacion.

- ldentificacion de problemas y oportunidades: Relevar las situaciones que
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tiene las organizaciones y de las cuales se puede sacar una ventaja
competitiva, asi como las situaciones desventajosas o limitaciones que hay que

sortear o tomar en cuenta.

- Determinar las necesidades: Se procede a identificar a través de un método
de recoleccion de la informacion relevante para el sistema de informacion que

se propondra.

- Diagnéstico: Se elabora un informe resaltando los aspectos positivos y
negativos de la organizacion. Este informe formara parte de la propuesta del

sistema de informacién y, también serd tomada en cuenta a la hora del disefio.

- Propuesta: Contando con toda la informacion acerca de la organizacién se
elabora una propuesta formal dirigida hacia la organizacion donde se detalle el
presupuesto, relacion, costo beneficio, presentacibn del proyecto de

informacion.

- Disefo del sistema: Aprobado el proyecto se comienza con la elaboracion del
disefio l6gico del sistema de informacién; la misma incluye el disefio del flujo
de la informacién dentro del sistema, los procesos que se realizaran de entro
del sistema, se selecciona la plataforma donde se apoyaran el sistema de

informacion y el lenguaje de programacion a utilizar

- Codificacién: con el algoritmo ya disefiado, se procede a su reescritura en un

lenguaje de programacion establecido.

- Implementacién: Se realizaran las actividades requeridas a los equipos
informaticos, redes, e instalacion del programa generadas en la fase de

codificacion.

- Mantenimiento: Proceso de retroalimentacion, a través del cual se puede
solicitar la correccién, mejoramiento, o adaptacion del sistema de informacion
ya creado a otro entorno. Este incluye el soporte técnico acordado

anteriormente.

2.2.2 Atencion
La atencion es un proceso indispensable para el procesamiento de la

informacion y la adaptacion del individuo al entorno, claro esta basandose en las
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experiencias previas. Entre los procesos asociados a la atencion tenemos la
percepcion, la memoria a corto y largo plazo y la atencion misma. Por ser laatencién
un proceso cognitivo ligado en gran medida a un proceso de percepcion, debemos
evitar las sobrecargas de estimulos por rasgos generales, rasgos especificos, la
ubicacion de los objetos en el campo visual; un punto de referencia que nos permite
manipular el nivel de atencién hacia un aprendizaje es la "motivacién”, asi como, las

expectativas en la aplicaciéon de las actividades que promueven un aprendizaje.

Para fines préacticos de la aplicacion del programa el cuadro a continuacién nos
presentara el esquema del proceso de la atencidon y su interaccion con otros

componentes del proceso de atencion.

Proceso de atencion
El proceso de atencién forma parte del episodio de atencion, que ademas
incluye: la razén de consulta expresada por el paciente, y los problemas de salud

detectados por el profesional.
Esta constituido por los siguientes componentes:

e Procedimientos diagnosticos.

e Procedimientos preventivos.

e Procedimientos terapéuticos.

e Procedimientos administrativos.
e Derivaciones.

e Seguimiento.

La Atencion en la salud
En el sector salud los procesos de atencién son clasificados internacionales de

prioridad.

Evaluar el proceso de atencidn
Para evaluar los resultados sanitarios de un proceso de atencidon, se miden

diferentes caracteristicas de sus intervenciones o procedimientos:

» Efectividad
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» Calidad
+ Seguridad

El proceso de atencion

El proceso de atencion es el conjunto de intervenciones o procedimientos
realizados, o mandados realizar, por el médico para cuidar a los pacientes y subsanar
sus problemas de salud. Un proceso de atencion debe centrarse en el paciente, y dar
respuestas efectivas a las necesidades, valores y preferencias de los pacientes.

Tipo de atencién:

+ Atencidn selectiva: esta atencion es la habilidad que tiene un individuo para
responder a los aspectos que requiere una determinada situacién o actividad y
lograr apartar a todas aquellas que no resulten indispensables para llevarlas a

cabo.

+ Atencién sostenida: esta clase de atencién se da cuando una persona
necesita permanecer consciente sobre los requisitos para llevar a cabo una
determinada actividad y poder desempefarla durante un largo periodo de

tiempo.

+ Atencién dividida: alude a aquella habilidad que tiene una persona de atender
a por lo menos dos estimulos al mismo tiempo. También se le llama atencion
divida aquella que, frente a una carga de estimulos, el individuo logra repartir

Sus recursos atencionales para asi poder desempefiar una tarea compleja.

2.2.3 Rational Unified Process (RUP)
Philippe (2003) sostiene:

Es un proceso para el desarrollo de un proyecto de software que define
claramente

quién, como, cuando y qué debe hacerse en el proyecto, con 3
caracteristicas esenciales, esta dirigido por los casos de uso que
orientan el proyecto a la importancia para el usuario y lo que este quiere,
esta centrado en la arquitectura: que Relaciona la toma de decisiones
gue indican como tiene que ser construido el sistema y en qué orden, y
es lterativo e incremental dividiéndose el proyecto en mini proyectos

donde los casos de uso y la arquitectura cumplen sus objetivos de
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manera mas depurada (...). También se conoce por este nombre al
software desarrollado por Rational, hoy propiedad de IBM, el cual
incluye informacion entrelazada de diversos artefactos y descripciones

de las diversas actividades. (p. 301).

Ciclo de vida
El ciclo de vida RUP es una implementacion del desarrollo en espiral. Fue
creado ensamblando los elementos en secuencias semi-ordenadas. El ciclo de vida

organiza las tareas en fases e iteraciones.

Rational Unified Process divide el proceso en cuatro fases, dentro de las cuales
se realizan varias iteraciones en numero variable segun el proyecto y en las que se
hace un mayor o menor enfoque en las distintas actividades. En la figura muestra
coémo varia el esfuerzo asociado a las disciplinas segun la fase en la que se encuentre

el proyecto RUP.

Las primeras iteraciones (en las fases de inicio y elaboracion) se enfocan hacia
la comprension del problema y la tecnologia, la delimitacién del ambito del proyecto,
la eliminacion de los riesgos criticos, y al establecimiento de una baseline (Linea

Base) de la arquitectura.

Durante la fase de inicio las iteraciones hacen mayor énfasis en actividades de

modelado del negocio y de requisitos.

En la fase de elaboracion, las iteraciones se orientan al desarrollo de la
baseline de la arquitectura, abarcan mas los flujos de trabajo de requisitos, modelo de
negocios (refinamiento), andlisis, disefio y una parte de implementacién orientado a

la baseline de la arquitectura.

En la fase de construccién, se lleva a cabo la construccién del producto por

medio de una serie de iteraciones.

38



Para cada iteracién se seleccionan algunos casos de uso, se refinan su andlisis y
disefio y se procede a su implementacion y pruebas. Se realiza una pequefia cascada

para cada ciclo. Se realizan iteraciones hasta que se termine.

Fases

Disciplinas [ 'nkio [][ Elaboracion [||
L [
L]

Madelado del Megocka h"—

Construocion n | Tramsicion

Requerimientos
Analisks y Disefo
Implemantacian
Prusbas

Ertrega

Configuracion de
Cambias v Administracian
Adrministracian de
Prayacio

;

j

\

Armiblent:

|

I Inicio “l Elab 1 “I Elk 2 "l Ciest 1 "[ oot F nl [ ) nl Trass 1 [Il‘rrav.sl

lteraciones

Figura 9. Estructura del proceso RUP.

Caracteristicas esenciales
Los autores de Rational Unified Process mas conocido como RUP, destacan

gue el proceso de software propuesto tiene tres caracteristicas esenciales: Esta
dirigido por los casos de uso, estd centrado en la arquitectura y es iterativo e

incremental.

Proceso dirigido por caso de uso

Los casos de uso son una técnica de captura de requisitos de fuerza a pensar
en términos de importancia para el usuario y no solo en términos de funciones que
seria bueno contemplar. Se define un caso de uso como un fragmento de
funcionalidad de sistema que proporciona el usuario un valor afiadido. Los casos de

uso representan los requisitos funcionales del sistema.
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En Rational Unified Process los casos de uso no son sélo una herramienta para
especificar los requisitos del sistema, sino que también guian su disefio,
implementacion y prueba. Los casos de uso construyen un elemento integrador y una

guia del trabajo como se muestra en el siguiente gréfico.

Capturar, definir y validar

Requisitos los casos de uso

Analisis & Diseno
Caso de Uso Realizar los
que integran

casos de uso

el trabajo

Implementacién

Verificar que se satisfacen

Pruebas los caso de uso

Figura 10. Los casos de uso que integran el trabajo.

Los casos de uso no solo inician el proceso de desarrollo, sino que
proporcionan un hilo conductor, permitiendo establecer trazabilidad entre los

artefactos que son generados en las diferentes actividades de proceso dedesarrollo.

Como se muestra en el siguiente grafico, basandose en los casos de uso se
crean los modelos de analisis y disefio, luego la implementacion que los lleva a cabo,
y se verifica que efectivamente que le producto implemente adecuadamente cada
Caso de Uso. Todos los modelos deben estar sincronizados con el modelo de Caso
de Uso.

Caso de Us& Reali ion de Analisi

Realizacion de Disefio
—~ 1
<<trace>> <<trgce>>

s 1 Pruebas
Unitarias

- }

Pruebas Funcionales

Caso de Prueba

Figura 11. Sincronizacion de los modelos con los casos de uso.
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Proceso centrado en la arquitectura

La arquitectura de un sistema es la organizacion o estructura de sus partes
mas relevantes, lo que permite tener una vision comun entre todos los involucrados
(desarrolladores y usuarios) y una perspectiva clara del sistema completo, necesaria

para controlar el desarrollo.

La estructura involucra los aspectos estaticos y dinAmicos mas significativos
del sistema, esta relacionados con la toma de decisiones que indican como tienen
que ser construido el sistema y ayudan a determinar en qué orden. Ademas, la
definicion de la arquitectura debe tomar en consideracion elementos de calidad del
sistema, rendimiento, reutilizacién y capacidad de evolucion por lo que debe ser
flexible durante todo el proceso de desarrollo. La arquitectura se ve influenciada por
la plataforma del software, sistema operativo, gestor de bases de datos, protocolos
de seguridad, consideraciones de desarrollo como sistemas heredados, muchas de

estas restricciones constituyen requisitos no funcionales del sistema.

En el caso de Rational Proceso Unificado se pueden utilizar los casos de uso
para el proceso se presenta atencion al establecimiento temprano de una buena
arquitectura que no sea fuertemente impactada ante cambios posteriores durante la

construccioén y el mantenimiento.

Cada producto tiene tanto una funcion como una forma. La funcion
corresponde a la funcionalidad reflejada en los casos de uso deben encajar en la
arquitectura. Existen una interaccién entre los caso de uso y la arquitectura, los caso
de uso deben encajar en la arquitectura cuando se llevan a cabo y la arquitectura
debe permitir el desarrollo de todos los caso de uso requeridos, actualmente y en el
futuro. Esto provoca que tanto arquitectura como casos de uso deban evolucionar en

paralelo durante todo el proceso de desarrollo de software.

Proceso iterativo e incremental

El equilibrio correcto entre los casos de uso y la arquitectura es algo muy
parecido al equilibrio de la forma y la funcion en el desarrollo del producto, lo cual se
consigue con el tiempo. Para esto, la estrategia que se propone en RUP es tener un
proceso iterativo e incremental en donde el trabajo se divide en partes mas pequeiias

0 mini proyectos.
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Permitiendo que el equilibrio entre Casos de Uso y arquitectura se valla
logrando durante cada mini proyecto, asi durante todo el proceso de desarrollo. Cada
mini proyecto se puede ver como iteracion (un recorrido mas o menos completo a lo
largo de todos los flujos de trabajo fundamentales) del cual se obtiene un incremento

gue produce un incremento en el producto.

Una iteracion puede realizarse por medio de una cascada. Se pasa por los
flujos fundamentales (Requisitos, Andlisis, Disefio, Implementacién y Pruebas),
también existe una planificacion de la iteracion, un analisis de la iteracion y algunas
actividades especificas de la iteracion. Al finalizar se realiza una iteracion de los

resultados con lo obtenido de las iteraciones anteriores.

e

Figura 12. Iteracion RUP.

Es un proceso iterativo e incremental que consta de una secuencia de
iteraciones. Cada iteracion aborda una parte de la funcionalidad total, pasando por
todos los flujos de trabajo relevantes y refinando la arquitectura. Cada iteracién se
realiza cuando termina (bucle). Se puede determinar si han aparecido nuevos
requisitos o han cambiado los existentes, afectando a las iteraciones siguientes.
Durante la planificacién de los detalles de la siguiente iteracién, el equipo también
examina como afectaran los riesgos que aun quedan al trabajo en curso. Toda la
retroalimentacion de la iteracion pasada permite reajustar los objetivos para las
siguientes iteraciones. Se continda con esa dinamica hasta que se haya finalizado

por completo con la version actual del producto.

RUP divide el proceso en cuatro fases, dentro de las cuales se realizan varias
iteraciones en el numero variable segun el proyecto y en las que hace un menor o

mayor hincapié en las distintas actividades.
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Fases Rational Unified Process (RUP)
Rational Unified Process se define como proceso en ciclos y fases teniendo al
final de cada ciclo un producto. Cada ciclo consta de 4 fases, estas son: Concepcion,

elaboracion, construccion y transicion.

a) Inicio/ Concepcidn: Se logra un acuerdo todos los interesados teniendo en

cuenta el ciclo de vida para el proyecto generando el cuerpo del proyecto:

+ Caso de negocio.

+ Sintesis de arquitectura posible.
+ Define el alcance del proyecto.
+ Estimacién del costo y tiempo.

b) Elaboracion: Establecimiento de la estructura base para la arquitectura del

sistema, proporciona el disefio del mismay el desarrollo de la siguiente fase.

* Plan de proyecto.
» Especificacion del proyecto.

* Arquitectura base.

c) Construccién: Se basa en construir el producto, completa el desarrollo del

sistema basado en la estructura base de la arquitectura.

d) Transicion: Transicion del producto a la comunidad del usuario, en si garantiza

gue el software estd listo para entregar al usuario.

Lenguaje Unificado de Modelado UML

Berzal (2007) afirma:
Es un lenguaje grafico para visualizar, especificar, construir y documentar un
sistema. UML ofrece un estandar para describir un “plano” del sistema
(modelado), incluyendo aspecto conceptual tales como procesos de negocio
y funciones del sistema, y aspecto concreto como expresiones de lenguajes
de programacion, esquemas de base de datos y componentes reutilizables (p.
39).
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Es importante resaltar que UML es un lenguaje de modelado para especificar
o para describir métodos o procesos. Se utiliza para definir un sistema, para detallar
los artefactos en el sistema y para documentar y construir. En otras palabras, es el

lenguaje en el que se esta descrito el modelo.

Se puede aplicar en el desarrollo de software entregando gran variedad de
formas para dar soporte a una metodologia de desarrollo de software (tal como el
Proceso Unificado Rational o RUP), pero no especifica en si mismo que

metodologia o proceso usar.

Las ciclas UML provienen de la abreviatura de Unified Modeling Language.
Este lenguaje acepta la informacion sobre la estructura estética y el comportamiento
dinamico del sistema el cual se modela como una coleccion de objetos discretos
gue interactian para realizar un trabajo que finalmente beneficia a un usuario

externo.

UML no es un lenguaje de programacion, sino que es un lenguaje de propdsito
general para el modelado orientado a objetos en forma visual que permite una
abstraccion del sistema y sus componentes. Existen herramientas que ofrecen
generalidades de cédigo basado en UML para una gran variedad de lenguajes de
programacion, asi como la construccién de modelos por ingenieria inversa a partir

de programas ya existentes.

La OMG Object Management Group (1997) sehala: “La UML un lenguaje
estandar de modelado para las aplicaciones orientadas a objetos. La OMG incluye
mas de 800 entidades relacionadas con software como vendedores desarrolladores
y usuarios, los que busca una arquitectura comun a trabajos para programacion

orientada a objetos” (p. 3).

44



Diagrama de
Estructura

f

| 1 1 1

jagrama de Diagrama de Diagrama Globa Diagrama de

n
Secuencia Colaboracion de Interacion Tiempos

Figura 13. Diagrama de UML.

“UML cuenta con varios tipos de diagramas, los cuales muestran diferentes

aspectos de las entidades representadas” (Perales, 2004, p. 455).

Diagrama de casos de uso

“Es una especie de diagrama de comportamiento. Los diagramas de casos de uso
hacen que se muestren las interacciones entre los casos de uso y los actores” (Berzal,
2004, p. 12).

Los casos de uso representan de la siguiente manera:

e La funcionalidad del sistema.
e Los requisitos del sistema desde la perspectiva del usuario.

En los diagramas de casos de uso, los actores representan a las personas o
sistemas que proporcionan o reciben informacion del sistema; entre ellos los
elementos propietarios de un sistema. Un diagrama de caso de uso por consiguiente

permite visualizar, especificar y documentar el comportamiento de un componente.
Perales (2004) afirma:

Normalmente un diagrama de caso de uso contiene: Casos de uso, actores,
relaciones de dependencia, generalizacion y asociacion. Al igual que los demas
diagramas, los diagramas de caso de uso pueden contener paquetes que se
emplean para agrupar elementos del modelo en partes mayores. Ocasionalmente
pueden incluir instancias de casos de uso en los diagramas, especialmente cuando

sea necesario visualizar un sistema especifico en ejecucion (...) (p. 455).
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Consultar Programa de la
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Estudiante

Consultar Contenido
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-

sponder Preguntas
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Profesor

(from Actores)

Consultar Evaluacion
(from Actores)

Figura 14. Diagrama de casos de uso.

a) Actor: es un rol que un usuario juega con el sistema. Es importante destacar el
uso de la palabra rol, pues con esto se especifica que un Actor no necesariamente

representa a una persona en particular, sino mas bien la labor que realiza frente
al sistema.

Actor

Figura 15. Actor.

b) Caso de uso: Es una operacion/tarea especifica que se realiza tras una orden de

algun agente externo, sea desde una peticion de un actor o bien desde la
invocacion desde otro caso de uso.

Figura 16. Caso de Uso.
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Relaciones
a) Asociacion: Es el tipo de relacion mas basica que indica la invocacion desde un
actor o caso de uso a otra operacion (caso de uso). Dicha relacién se expresa con

una flecha simple.

-,
—

Figura 17. Relacion de
asociacion.

b) Dependencia o instanciacion: Es una forma muy peculiar de relacion entre
clases, en la cual una clase depende de otra, es decir se crea. Dicha relacion se

diferencia con una flecha punteada.

Figura 18. Relacion
de dependencia.

c) Generalizacion: Este tipo de relacion es uno de los mas utilizados, cumple
una doble funcién dependiendo de su estereotipo, que puede ser de Uso

(<<uses>>) o de Herencia (<<extends>>).

__{:::,

Figura 19. Relacién
de generalizacion.

Este tipo de relacion esta orientado exclusivamente para casos de uso y no para

actores.

d) Extends: Se recomienda utilizar cuando un caso de uso es similar a otro

-

Depositar item

<<extends>>
<<extends>>

& D

Depositar Jabha
Depositar Botella Depositar Tarro

<<extends>>

Figura 20. Relaciéon extends.
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e) Uses: Se recomienda usar cuando se tiene un conjunto de datos que son
similares en mas de un caso de uso y no se desea mantener copiada la

descripcion de la caracteristica.

o G2

Depositar item Generar reporte
diario

Z<USeS>> <<USEesS>>

Imprimir

Figura 21. Relacion Uses.

De lo anterior cabe mencionar que tiene el mismo disefio y modelamiento de clases,

en donde esta la duda clasica de usar o heredar.

Diagrama de actores
Se muestran a todos los que intervienen directamente con el proceso a

representar en el modelo y asi poder definir sus roles y responsabilidades.

X L S %
Internauta Registrado £N
Internauta en Historia grupal

/N <
\\\
; i

/\
Internauta Registrado Amigo

Internauta

Figura 22. Diagrama de actores.

Diagrama de clases
Es un tipo de diagrama fijo que describe la estructura de un sistema

mostrando sus clases, atributos y las relaciones entre ellos. Los diagramas de clases
son utilizados durante el proceso de analisis y disefio de sistemas, donde se disefia
el diagrama conceptual de la informacion que se manejara en el desarrollo del
sistema, y los componentes que se encargaran del funcionamiento y la relacion de

uno y otro.

Auto
apotable | boolean

Zs() | void
fioat) - void

Figura 23. Diagrama de clases.
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Diagramas de interaccion

a) Diagrama de secuencia

% : Venta de Tickets

: Usuario del Metro

1 : pagarDinero()

2 : escogerTipo()

= .

»

4 : tomarTicket()

3 1 creaTicket()

: Ticket

i

. I

i

b) Diagrama de colaboracién

Figura 24. Diagrama dé secuencia.

carlos : Humano | —*

1: Encender 2 [hay pan]tostar) & Apagar [\\
S ’ L

3: "[dos minutos) Calentar
—_

7 | fosty : Tostadora

4

»
Emitir aviso

Figura 25. Diagrama de colaboracion.

c) Diagrama de paquetes

<<analysistodel >
Analysis Model

<<useCaseModel>>
Use Case Madel

<<testingModel>>
Testing Model

Figura 26. Diagrama de Paquetes.
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d) Diagrama de actividades

movimiento economico

Registra el
monto

¢Es un ingreso?

El usuario realiza un )

¢Es un egreso?

la cantidad que se =
registrada es un egreso Ia_cantldad que se
registra es un ingreso
| -
@

Figura 27. Diagrama de actividades.

e) Diagrama de estado

1. estudianteBean inicializar EstudianteBean

EstudianteBean

2 agregarEstudianteAction| agregarEstudiante jsp 5 :

3. estudianteBean agregarEstudiante 4. ACCION_EXITOSA

Figura 28. Diagrama de estado.

f) Diagrama de componentes

Aplicacion Almacen Deportes LS| D3 exe

—L— Identificacion frm I

C

[_]l: Control y
= Analisis
—

bas)

Aplicacién Ventas Deportes LS 03 exe [ = ”]

—— Identificacion frm BBDD MDB

=

N
v e Conexion } —L— Acceso a Base I
" =5

= ;' de Datos

BO Oracle

Figura 29. Diagrama de componentes.
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CAPITULO 1lI
CONSTRUCCION DEL SISTEMA DE INFORMACION



3.1. Generalidades

La construccion del sistema de informacion utilizando RUP para la atencion de

pacientes en el Centro de Salud Manuel Barreto se ha basado en la metodologia

RUP (Proceso Unificado de Rational) que consta de cuatro fases:

Primero fase: Iniciacion, consiste en identificar todas las entidades externas con
las cuales el sistema interactue (los actores) y definir casos de uso. Dandonos

como resultado una visién general de los requerimientos basicos del proyecto.

Segunda fase: Elaboracion, cuyo propdésito es disefiar y desarrollar un plan del
proyecto, y mitigar los elementos de riesgo. Para lograr estos objetivos se debe
tener una vision holistica del sistema para asi poder definir los requisitos

funcionales y no funcionales del sistema y sus actores principales y secundarios.

Tercera fase: Construccion, se desarrollan todas las caracteristicas del sistema
y se integran en la solucién optima. En esta fase se manejan los recursos y se
controlan las operaciones para optimizar costos, tiempo y calidad del producto
final. El resultado de esta fase es un producto listo para poner en las manos de

sus usuarios finales (Clientes).

Cuarta fase: Transicion, el producto pasa a produccion para realizar las pruebas
correspondientes (testing) y hacer la retroalimentacién para corregir errores o
crear nuevas versiones del sistema creado. Cuando el producto tenga la

madurez correspondiente pasara a produccion.

En la descripcion de la empresa e identificacién de requerimientos funcionales y no

funcionales se utiliza el Requisit Pro 7.0 y se presentan los documentos de la

siguiente forma:

>

Modelado del Negocio

» Target- Organization Assessment.
* Business Vision.
* Business Rules.

* Business Use Case Specification.

En el andlisis se utilizara el Lenguaje Unificado de Modelado (UML) y la herramienta
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case Enterprise Architect 9.1. Para el seguimiento y el control de actividades, que se
desarrollaran en el transcurso del proyecto, se utilizara el programa GanttProject
2.5.5.

En la construccion y desarrollo del Sistema Web emplearemos el software
Microsoft Visual Studio 2010 con el cual se desarrollaran todas las interfaces de
acuerdo a los requerimientos de la empresa y se utilizara la Base de Datos SQL
Server 2008 R2.

3.2 Estudio de factibilidad
3.2.1 Factibilidad técnica

El sistema de informacidn requerira soporte tecnolégico necesario para los
encargados del area de admision, para que asi puedan registrar sus historiales
clinicos; los doctores puedan tener acceso a registros de los pacientes (Historias
clinicas), registrar incidencias, entre otros y el encargado de caja puede cobrar de
acuerdo al tipo de servicio que solicite el paciente. Ademas, el sistema debera
permitir el almacenamiento de los datos.

En tal sentido la tecnologia requerida para la habilitacion y construccion del

sistema de informacion es:

e Una computadora para almacenar la Base de Datos y el sistema.
e Una impresora para imprimir los reportes.

e Un software de Base de Datos para la administracion de la Base de Datos que

emplearemos en nuestro sistema que sera el SQL SERVER 2008 R2.

e Un software para el disefio del sistema que sera Microsoft Visual Studio 2010.

3.2.2 Factibilidad operativa

El sistema de informacion es factible operativamente debido a las siguientes
razones: Los empleados del Centro de Salud Manuel Barreto encargados de brindar
la atencion, se ven muy entusiasmados con la implementacion del sistema, debido
a los numeros beneficios que proporcionara en el proceso de atencién de pacientes
por lo que después de su implementacion se reduciran a 0 la perdida de historias
clinicas, se evitaran formacion de grandes colas, no se tendran que pedir
nuevamente el diagnodstico del paciente ya que estara debidamente registrado en el

sistema.
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La gerencia se muestra optimista con la propuesta presentada y tiene muchas
expectativas respecto al proyecto, considerando que facilitarad el acceso a la
informacion, siendo esto un proceso critico puesto que creara insatisfaccion en los

pacientes.

3.2.3 Factibilidad econdmica

Tabla 8
Factibilidad econémica del proyecto

Recursos necesarios para la implementacion del
Sistema de Informacion

Rrhh

Descripcion Monto (S/.)
Recoleccion de informacion S/. 3,000.00
Total de Rrhh: S/. 3,000.00
Hardware

Recursos Monto (S/.)
Computadora S/. 1800
Impresora S/. 500
Memoria USB S/. 50
CD-ROM S/. 50
DVD S/. 30
Filmadora S/. 350
Total Hardware: S/. 2,780.00
Software

Recursos Monto (S/.)
Microsoft SQL Server 2008 R2 S/. 3040
Microsoft Visual Studio 2010. S/.0
Bizagi Enterprise S/.0
GanttProject S/.0
Enterprise Architec 8.2 S/.0
Total Software: S/. 3,040.00
OTROS GASTOS

Conceptos Monto (S/.)
Servicio de internet S/. 300
Papel bond A4 de 800 gr. S/. 100
Utiles de oficina S/. 100
Fotocopias S/. 120
Bibliografias S/. 200
Otros S/. 1000
Total de Software: S/.1,820.00
Total de la inversion: S/. 10,640.00
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3.3 Modelamiento del Negocio
3.3.1 Target- Organization Assessment
3.3.1.1Contexto de negocios

a) Business Domain

- Business Domain Administrative
D1.1: Administracion
D1.2: Planeamiento
D1.3: Finanzas
D1.4: Contabilidad
D1.5: Sistema de Informacion
D1.6: RR-HH
D1.7: Logistica de Apoyo y Abastecimiento
- Business Domain Core
D2.1: Planificacion de servicios
D2.2: Abastecimiento
D2.3: Logistica interna
D2.4: Operaciones
D2.5: Venta de servicios
D2.6: Servicio Postventa

Leyenda

Business Domain
Administrative

Business Domain Core =

b) Ideas de negocio y estrategias en el contexto del proyecto
e |deas de negocio
I1: Ampliar los servicios que brinda el Centro de Salud en la
atencion de pacientes.

[2: Implementar nuevos servicios para el paciente.
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e Estrategias de negocio
E1l: Desarrollar un sistema de informacién a medida.
E2: Digitalizar la informacion relevante.

E3: Fortalecer al Centro de Salud con un servicio que los

identifique.

c) Factores externos

Tabla 9
Factores externos

11 12 El E2 E3
D1.1 X X
D1.2 X X
. . D1.3 X X
Business Domain
Administrative D14 X X
D1.5 X X
D1.6 X X
D1.7 X X
D2.1 X X X X X
D2.2 X X X X X
Business Domain D2.3 X X X X X
Core D2.4 X X X X X
D2.5 X X X X X
D2.6 X X X X X
Pacientes:
i. Personas naturales.
i. Personas juridicas.
Expectativas:
iii. Equipos en buen estado.
iv. Doctores capacitados.
V. Ambiente adecuado.
Vi. Contar con suficientes equipos.
Demanda:
Vii. Autorizar los procesos para mejorar la atencion.

viii. Comprar mas equipos quirdrgicos.



Competidores:

iX. Es Salud.

X. Hospitales.
Xi. Clinicas.
Xii. Otros Centros de Salud.
Proveedores:
Xiii. Laboratori4os.

Entidades gubernamentales:
Xiv. Municipalidad de San Juan de Miraflores.
XV. Ministerio de Salud.

XVi. Direccion de Salud Il Lima Sur



d) Stakeholders internos y externos

Centro de Salud Manuel Barreto

Laboratorios

Medio Ambiente

Farmacia Enfermeria
L ab 0 rato ri'0> Paciontes
| .

?'4- “ - -
Proveedores
5

Ambulario < 'JAE
l-———. Hospitalari‘>
== | =

Competidores

Allanzas

- : Estratégioas
m Ministerbo de Satud 0 TIIe s

Meae g aiatan o
B L T e

Organizraciones

Figura 30. Staeholders Internos y Externos.
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A: Perfiles de Staeholders

- Proveedores
Tabla 10
Proveedores
Representante Proveedores de productos y servicio.
Empresas proveedoras de Servicios que le proveen al
Centro de Salud:
L - Jarabes
Descripcion - Pastillas
- Inhaladores

- Nebulizadores

Responsabilidades

Entregar los productos y servicios a tiempo.

Criterios de éxito

Entregar los productos o servicios en el tiempo pactado.
Contar con los precios justos.

Participacién

Revision de los inventarios del Centro de Salud.

Comentarios

Ninguno.

- Entidades gubernamentales

Tabla 11

Entidades Gubernamentales

Representante

Municipalidad de San Juan de Miraflores,
Ministerio de Salud y la Direccién de Salud Il lima Sur.

Responsabilidades

Brindar autorizaciones, permisos y cobro de Impuestos.

Criterios de éxito

Brinda autorizaciones en el menor tiempo
posible.
Cobrar oportunamente.

Participacion

Controlar el buen funcionamiento del Centro de Salud.

Comentarios

Ninguno.

B: Perfiles del paciente

- Paciente

Tabla 12
Pacientes

Representante

Persona natural o juridica.

Descripcion

Son los que solicitan el servicio, pueden ser personas
mayores de 18 afios con documento de identidad.

Responsabilidades

Acceder a servicio del Centro de Salud.

Criterios de éxito

Eficiencia en la atencién.
Costos de acuerdo al mercado. Atencion de Calidad.

Comentarios

Ninguno.




B) Estructura de la organizacién
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ADMINISTRATIVOD
] [
| [
I e DEPARTAMENTO
I LEGAL
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| ADMINISTRATIVA MEDICA
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7 I | | | 1
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Administrativa | | [ Preventiva | I_ Gineco Obstetricia
| | | | |
Vantenimiental l 1 Facturacia l | : |
F L Planitas | ||Historiates Clinicas Nutricién 1 Pediatria
l = y Registros 1 l
— Impeeza | N ) Médicos | I
— Auditona
| Administrativa o . | I .
| Servicio Soclal || | r Emergencia
L || seguridad | |
| | |
!_ ! Medicina Fisica _! | | Hespitalizacidn
- QEISTICA
|
|
| :|

Figura 31. Estructura del Centro de Salud Manuel Barreto.
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C) Cadena de Valor

-Organizacion de la Institucion. -Planifizacion de actividades para los servicios. - Coordinacion constante con las demas areas.

AOMINISTRACION:
-Complementacidn de ayvuda para la toma de decisiones.  -Coordinacién con Instituciones Bxtamas.

FLAMIFICACION: -Realizacion de planeamiento Estratagicos. -Coordinacion con las diferentes Sreas. -Planificacion de los servicios-
FIMANE 20 5: -Adquizicion de capital. -Administracion de fondos.  -Destinacion de los recurses econdomicos para |3 compra de requenmientos de |a= diversas
areas. -Destinacion de recursos econdmicos para &l pagoe de personal -Destinacion de los recurses econdmicos pard = paga a prowvesdores.
-Realizacion de presupuesto para distintas actividades.

-Destingcion de los recursos econdmicos para 2l page a organismos reguladores

-Formulacion de registros contables.  -Situaddn con organsmm resuladores

CONTABILIDAD: -Formulacidn de balances Mensuales.

-Implementacion de sistemas de soparte a latoma de decisiones.
-Implantacion & implementacion de comercio electronico (servicios de mensajena, pagina web).

- Control de la informacion.

- Implantacion & implementacion, de un sistema de informacion integradao.

SISTEMA DE INFORMACION:
- Automatizacion de procesas.

Adrnimistracidn de |3 informaci dn en forma efectiva

RECURS0S HUMAMNOS: -Bvaluacion de Personal. - Capacitacion de Recursos Humanos. -Reclutamiento de Personal. -Generacion de Actividades Integradoras.

-Realizacion de Pedidos 3 Proweedores.

-Pricrizacion de Requermientos por Areas.
- AMmacenamiento de Productos

LOGISTICAY BESSTECIMIENTO -Recepcion de Requermisntos de Sneas.
-Contral Calidad de Productos Dewolucidn de Pedidos.

-Recepcion de Pedidos de Proveedores.
-Distribucidn de Productos por Areas

LOGISTICA INTERHA OPERACIONES VEHTA DE SERVICIOS
-Recepcional paciente. POST WVEHTA

ABASTECIMIENTO

PLAHIFICACIOHN DE
SERWICIO “Recepcitn de -Recepcidnde -GeneracdondeHistoias

-Realizar encuestasa Requerimientos de Informacion de Clinicas. -Recepcionde

comunicad. Infarmacidn de Are o Prowveed ores. -Selec:c:iu_‘ulj de -Recepcidnde Datos de Feclamo del

-Farmularplanes de R : -Verificadonde Informacion por &reas Paciente. FPaciente.

atencion al paciente. -Prigrizacian d= Informacion. Funcionales. -Evaluacidn Previadel -Evaluzcion del

-Ewvaluar servicinz a Requerimientos. Controlde Calidsd de -Revizsionde Informacion . Faciente. Reclamo.
Elaboracion de Manual -Derivacidn al Lres -Devoluddn de

-Friorizacidnde IRformacion.

Pm‘-'“d?ffs- _ -Devolucidnde deProcedimientosy Pertinente de Paciente. Productos,

-Generacionde Padidos. Informacidn. Funciones. -Ejecucidn del Servicio al -Solucionde
Paciente. Reclamo al Paciente

internas.
-Coordinadoncon -Almacenamientode
informacian. -Generadondelnformesde

= autoridades superiores. r
3 o -Distribudidn de la zervicio al Pacierte.———
\ . H -

el

bBrindar y recursos.
-Determinarpoliticas

PNy

[Froveedores

Figura 32. Cadena de Valor del Proceso de Atencion del Centro de Salud Manuel Barreto.
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3.3.2. Business Vision

A) Posicionamiento

- Oportunidad de negocio

Llegar a segmentos del mercado que aun no han tenido la oportunidad de
ingresar a un Centro de Salud donde se conviene un buen servicio con un bajo
costo. Para lo cual el Centro de Salud Manuel Barreto esta invirtiendo en

tecnologia, incrementando el nivel de servicio al paciente; brindarle al médico de

turno un acceso completo a toda la informacion del paciente a tratar.

-Planteamiento del problema

Tabla 13

Factores externos

El
problema
es:

El problema empieza desde que el paciente interactla con caja, ya que caja
es el area encargada de brindar los turnos respectivos a cada paciente,
después de ello caja realiza el cobro por servicio solicitado. Esta doble tarea
gue realiza el area de caja, crea confusién y malestar para el paciente por
las grandes colas formadas por la demora de atencién por parte del personal
encargado de dicha area, asi mismo los empleados no rinden con las tareas
asignadas por la presion del paciente.

Otro de los problemas frecuentes dentro del Centro de Salud se encuentra
en el area de admision; la administracion de las historias clinicas del
paciente, el cual permite realizar un seguimiento y sus atenciones recibidas
dentro del establecimiento. Si un paciente requiere ser atendido por una
unidad médica diferente a la que actualmente acude, es necesario que se
le realice un nuevo expediente con los inconvenientes de papeleo,
requisitos, tiempo y recursos para ser atendido, sobre todo si se trata de una
atencion con caracter de urgencia (emergencia).
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El riesgo para el paciente es mayor si los expedientes (historia clinica) se
pierden en el papeleo de cientos de Historiales Clinicos fisicos que se
manejan en el Centro de Salud Manuel Barreto.

Otro de los problemas graves en el proceso de atencion, es cuando se
acumulan las fichas médicas de pacientes que ya han fallecido o que no
visitan el Centro de Salud desde hace afios. La opcion de destruirlos esta
totalmente descartada. En las historias no se guardan sélo datos privados,
sino también millones de casos y patologias que pueden servir para la
docencia, para la historia o para la investigacion.

Otro problema que se ve en el Centro de Salud es que cuando la historia
clinica del paciente es enviada al doctor, ya que existe una demora
prolongada a la hora de enviar los historiales clinicos desde el area de
admision hacia el doctor, esto crea un malestar con los pacientes de forma
directa, de modo que el doctor no puede cumplir con sus actividades, ya que
la historia clinica del paciente no llega a tiempo.

El Centro de Salud Manuel Barreto actualmente se encuentra desbordado,
la falta de espacio, de capacidad humana y de soporte tecnoldgico, dificulta
el proceso de atencion; justo cuando las nuevas tecnologias pueden ofrecer
soluciones.

Afecta

Pacientes, Doctores, Caja y el Area de Admision.

Impacto

- Perdida informacién del paciente por falta de custodia. Esto ocasiona
que se tenga que realizar todo el proceso nuevamente ocasionando
malestar en los pacientes

- Deterioro de las historias clinicas por no darles el cuidado adecuado,
esto ocasiona la pérdida de datos.

- Problemas al inicio y salida del Proceso.

- Demora al momento de agregar o modificar la informacién del paciente,
por ser un proceso manual se tienen que transcribir los datos en una nueva
ficha.

Solucién
Propuesta

Automatizar el proceso de desarrollo e implementacién de un sistema de
informacion utilizando RUP para el proceso de atencion con lo cual se
espera:

- Reducir los tiempos de respuesta y los tiempos de registro de los
pacientes.

- Aumentar la capacidad de atencion de consultas y registros de
nuevos pacientes.

- Reducir el nimero de pacientes no conformes con la atencion.

Agiliza la respuesta y la precisién: ya que los médicos pueden visualizar
la historia clinica completa del paciente desde su sistema central.

Incrementar el nivel de servicio al paciente; a través de brindarle al
meédico actuante un acceso completo a toda la del paciente.
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Business Rules

class Reglas de Negocio /

RNO1:Todo paciente debe tener una Historia Clinica.

RNO2:Todo paciente debe realizar el pago de servicio en caja.

RNO3:El paciente para ser atendido debe pasar por triaje.

RNO4:Los Doctores deben registrar las incidencias en la ficha
medica.

RNO5:Se asigna atenciones de acuerdo a los cupos
disponibles.

RNO6:EI Doctor debe conocer la Historia Clinica del paciente.

RNO7:Los pacientes pueden ingresar al Centro de Salud todos los
dias

Figura 33. Business Rules.
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ii. Business use case specification

A) Actores del negocio

uc Actores del Negocio /

T

Proveedores SUNAT MINSA Municipalidad de
San Juan de
Miraflores
Paciente PNP Mnisiterio de
Educacion

Figura 34. Diagrama de actores del negocio de la atencion.

Tabla 14
Descripcién de los actores del Negocio

uc Actores... ~

Paciente

Personas naturales o juridicas que solicita la atencién para acceder a los
Servicios que brinda el Centro de Salud Manuel Barreto.




uc Actores...

SUNAT

uc Actores...

uc Actores del N... /

Municipalidad de
San Juan de
Miraflores

uc Actores...

Institucion publica que se encarga de la administracion tributaria del
Centro de Salud Manuel Barreto.

La Municipalidad de San Juan de Miraflores se encarga de atender las
necesidades del Centro de Salud.




B) Diagrama de casos de uso del negocio

uc MCUN
Gestion finanzas
—_— Prov eedores -
(from Casos de Uso de (from Casos de Uso de
Negocio) (from Negocio)
Actores
SUNAT del
(from Negocio)
Actores Gestion de Cupos
del
Negocio)
(from Casos de Uso de
Negocio)
Contabilidad
\ Gestion Historias
Municipalidad de Clinicas
San Juan de e Paciente
M res (from Casos de Uso de
Ac ores Negocio) (from
del Actores (from Casos de Uso de
Negocio) del Negocio)
Negocio)
Gestion de
\ Incidencias
MINSA Gestién RR-HH (from Casos de Uso de
(from Gestion de Negocio)
Actores Hospitalizacion
N del 3 (from Casos de Uso de
egocio) Negocio) -
(from Casos de Uso de
Negocio)
Gestion Judicial
—_— PNP
(from Casos de Uso de
Negocio) (from
Actores
del
Negocio)

Figura 35. Diagrama de casos de usos del negocio del Centro de Salud Manuel Barreto.
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C: Priorizacion de casos de uso

uc Priorizacion de Casos de Uso de Negocio /

Figura 36. Priorizacion de casos de uso del modelo del negocio.

Tabla 14
Priorizacion de casos de uso

uc Priorizacion de Cas... /

En este caso de uso de negocio se describe todos los procedimientos
relacionados con la gestién de cupos para el paciente que se realiza
en el Centro de Salud Manuel Barreto.

uc Priorizacion de Cas...

uc Priorizacion de Cas... /

En este caso de uso de negocio se describe todos los procedimientos
relacionados con la gestion de incidencias para el paciente que se

realiza en el Centro de Salud Manuel Barreto.
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D: Especificacion de caso de uso de negocio

Nombre del caso de uso de negocio: Gestion de cupos

- Breve descripcion
Este caso de uso de negocio se describe todos los procedimientos relacionados
con la gestion de cupos en el cual intervienen el paciente y el encargado de
caja.

- Flujo de eventos
Se inicia cuando el paciente solicita un cupo.

- Duefio del evento

El encargado de caja.

Nombre del caso de uso de negocio: Gestidn de historias clinicas

- Breve descripcion
Este caso de uso de negocio describe todos los procedimientos relacionados
con la gestion de historias clinicas en el cual se registra al nuevo paciente o
se busca al paciente ya existente.

- Flujo de eventos
Se inicia cuando el paciente solicita un cupo.

- Duefio del evento

El encargado de admision.
Nombre del caso de uso de negocio: Gestidn de incidencias

- Breve descripcion
Este caso de uso de negocio describe todos los procedimientos relacionados
con la gestién de atencion que se realiza en el Centro de Salud Manuel
Barreto.

- Flujo de eventos

Se inicia cuando el paciente solicita un cupo.

- Duefio del evento
El doctor.
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E: Realizacion de casos de uso del negocio

uc Realizacion de Gestion de Cupos /

N
/ RCUN \
- Gestion de

N Cupos V)

Gestion de Cupos

(from Casos de Uso de
Negocio)

Figura 37. Realizacion de caso de uso del negocio gestion de
Cupos.

uc Realizacion de Gestion de Historias Clinicas /

/ N
/ RCUN Gestion de \
—————————— Historias Clinicas

estion de Historias
Clinicas

(from Casos de Uso de
Negocio)

Figura 38. Realizacion de caso de uso del negocio gestion de
historias clinicas.

uc Realizacion de Gestion de Incidencias /

- ~
7 \
L, /
Gestion de RQPN \I
Incidencias GeS_tlon (_16 y
\ Incidencias .
N -
= ~

SN ——=

(from Casos de Uso de
Negocio)

Figura 39. Realizacion de caso de uso del negocio gestion de
incidencias.
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F: Diagrama de actividades del negocio

Diagrama de actividad de la gestion de cupos en el Centro de Salud.

act Diagrama de Activ idades de Gestion de Cupos /

BA_Paciente

BW_Caj a

Inigio

«BusinessActiv ity» \
solicitar atencion j

No

\[ «BusinessActiv ity»
/K Verificar turnos

Turnos disponibles?

Si

«BusinessActiv ity»
Asiignar turnos

«BusinessActiv ity»

Brindar datos

( «BusinessActiv ity» )

Solicitar Datos del
paciente

«BusinessActiv ity»

/ S

EA A

Gestionar pagos

«BusinessActiv ity»

—

( «BusinessActiv ity» )

Realizar pago

«BusinessActiv ity»

_J

Generar comprobante de
pago

—/

—

Recibir comprobante de
pago J

«BusinessActiv ity»
Entregar comprobante de

pago

Fin

Figura 40. DACUN gestion de cupos.
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Diagrama de actividad de la gestion de historias clinicas en el Centro de Salud.

act Diagrama de Activ idades de Gestion de Historias clinicas /

BA_Paciente BW_Admisién

«BusinessActiv ity»
Verificar comprobante de

solicitar atencion

comprobane correcto

«BusinessActiv ity»
Entregar comprobante de

Si

Paciente nuevo?
«BusinessActiv ity»

Buscar Paciente en la
BD

«BusinessActiv ity»
Solicitar datos personales
del paciente

«BusinessActi

( «BusinessActiv ity»
Validar datos

Datos correctos?

«BusinessActiv ity»
Registrar Historial Clinico

«BusinessActiv ity»
Registrar Cita

«BusinessActiv ity»
nyv iar Historia Clinica

Fin

Figura 41. DACUN gestién de historias clinicas.



Diagrama de actividad de la gestion de incidencias en el Centro de Salud.

act Diagrama de Activ idades de Gestion de Incidencias /

BA_Paciente BW_Doctor

Inigio

C «BusinessActiv ity» )
solicitar atencion
|

( «BusinessActiv ity»
Qev isar historial clinic
de paciente

J
«BusinessActiv ity»
Oscultar al paciente

«BusinessActiv ity»
Obtener diagnéstico de
paci|ente
«BusinessActiv ity»
Adj untar Datos al Historial

del Paciente

‘ «BusinessActiv ity» )
Env ia informacion

Figura 42. DACUN gestion de incidencias.



3.4 Requerimientos del sistema

3.4.1 Requerimientos funcionales

Tabla 15

Requerimientos funcionales .

Codigo Requerimientos funcionales Prioridad
RF1 El sistema debera permitir el registro y almacenamiento Alta
de turnos asignados por el encargado de caja hacia el

paciente.

RF2 Poder consultar el estado de cupos asignados por Alta
pacientes para poder llevar un reporte detallado de turnos
asignados por dias.

RF3 Registrar los datos del paciente en los historiales clinicos Madia
para poder facilitar la labor del doctor al momento de
atender al paciente.

RF4 Generar el reporte de historias clinicas, turnos asignados. Media

RF5 El sistema debera permitir al doctor ingresar Alta
observaciones e incidencias del paciente atendido.

RF6 El sistema debera permitir ingresar diagndsticos de cada Media
paciente por el doctor.

RF7 El sistema debera permitir modificar la atencion del Alta
paciente.

3.4.2 Requerimientos no funcionales

Tabla 16
Requerimientos no funcionales
Cdodigo Requerimientos funcionales Prioridad

RFN1 Administracién de contrasefias al ingreso de sistema sera Media
responsabilidad para el administrador del sistema.

RFN2 Establecer prioridades segun al usuario que acceda al Media
sistema.
Registrar los usuarios del sistema proporcionandoles un Media

REN3 nombre de usuario y contrasefa.

RFN4 Tener una lista de los pacientes registrados en el Centro Media
de Salud.

RFN5 Contar un sistema operativo Windows XP. Media
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3.5Anélisis y disefio del Sistema

3.5.1 Actores del sistema

uc Diagrama De Actores /

GUS UARI&
A

Encargado de Caj a Encargado de Admision Doctor

Figura 43. Diagrama de actores del proceso de atencion.

Tabla 17
Detalle de Actores del Sistema

Este actor les va asignar un cupo por paciente a su

vez va generar el cobro por servicio.

Encargado de Caj a

uc Diagrama De Actores
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% Este actor revisa las fichas clinicas de los pacientes
y registrara las incidencias, observaciones yrecetas

Doctor

médicas de los pacientes.

3.5.2 Diagrama de paquetes del sistema

En esta figura se observa el conjunto de paquetes y al actor que interactta con el

proceso.

‘ uc Diagrama de paquetes del Sistema /

USUARIO

(from
Actores)

Figura 44. Diagrama de paquetes del proceso de atencion.



3.5.3 Diagrama de casos de uso

A: Paquete gestion de cupos

uc Gestion de Cupos /

Buscar Paciente

(from Casos de uso Registrar Cita
principales)

(from Casos de uso

O principales)

\

Imprimir
Comprobante de

USUARIO Pago
(from
Actores) (from Casos de uso

principales)

Registrar Pago

Serv icio

(from Casos de uso
principales)

Figura 45. Diagrama de casos de uso del sistema paquete
gestién de cupos.

Tabla 17

Descripcion de diagrama de paquete de Gestién de Cupos

Caso de Uso Descripcion

Registrar cita

El encargado de caja registrara la cita médica del

paciente.

Imprimir comprobante de pago

pago por el servicio del paciente.

El encargado de caja imprimira el Comprobante de

Registrar pago de servicio

El encargado de caja cobrara el servicio al paciente.

Buscar paciente

El encargado de caja buscara la ficha clinica del

paciente.
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B: Paquete gestion de historias clinicas

‘ uc Gestidn de Historias Clinicas /

Registrar Historial

Clinico

(from Casos de uso
principales)

Registrar Paciente

Q (from Casos de uso

principales)

Buscar Paciente
USUARIO

(from Actores)

(from Casos de uso
principales)

Figura 46. Diagrama de casos de uso del sistema paquete gestion de
historias clinicas.

Tabla 18

Descripcion de diagrama de paguete de Gestion de Historias Clinicas

Caso de Uso Descripcion

. | e fieha clinies del pac

Registrar historia clinica El actor encargado de admision es el que registrara el namero de

Registrar paciente El encargado de admision registrara la informacion del paciente.
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C: Paquete gestion de incidencias

uc Gestién de Incidencias /

O

Registrar Diagndstico

(from Casos de uso
principales)

Buscar Paciente

USUARIO

(from Actores)

(from Casos de uso
principales)

Rev isar Historia

Cllinica

—=— — ~ " «include»

Registrar
observ aciones de
ev aluacion

(from Casos de uso
principales)

(from Casos de uso
principales)

Figura 47. Diagrama de casos de uso del sistema paquete gestion incidencias.

Tabla 19

Paquete Gestion de incidencias

Caso de Uso

Descripcion

Registrar diagndstico

El doctor registra el diagnostico del paciente.

Revisar historia clinica

El doctor revisa la historia clinica del paciente para saber su estado
actual.

Registrar observaciones de
evaluacion

El doctor registrara las observaciones del paciente de acuerdo a su
evaluacion.

Buscar paciente

El encargado de admision se buscara la ficha clinica del paciente.

3.5.4 Especificaciéon de casos de uso

A: Nombre del caso de uso: Registrar cita

o Breve descripcién

Este caso de uso permite al encargado de caja registrar la cita para el

paciente.

El actor del caso de uso es el encargado de caja.
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o Flujo de eventos

Flujo basico

A e T o A o

El sistema muestra la interfaz de registrar cita.
El usuario ingresar la cita programada.

El usuario lo registra la cita.

Finaliza caso de uso.

El sistema muestra la interfaz de habilitar cita.
El usuario activa la cita del paciente.

Finaliza caso de uso.

B: Nombre del caso de Uso: Buscar paciente

o Breve descripcion

Este caso de uso permite al doctor y al encargado de admision buscar

al paciente ya registrado.

El actor del caso de uso es el doctor y el encargado de admision.

o Flujo de eventos

Flujo béasico

aa b~ W N

El sistema muestra la interfaz de buscar paciente.
Escribe el apellido del paciente.

Pulsar buscar.

El selecciona al paciente.

Finaliza caso de uso.

C: Nombre del caso de uso: Registrar historia clinica

o Breve descripcién

Este caso de uso permite al encargado de admisién registrar la historia

clinica del paciente.

El actor del caso de uso es el encargado de admision.

o Flujo de eventos

Flujo basico

1.
2.

El sistema muestra la interfaz de registrar historias clinicas.

El usuario ingresa la informacion del paciente.
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3.
4.

El usuario guarda la informacion

Finaliza caso de uso.

D: Nombre del caso de uso: Registrar diagnostico

o Breve descripcion

Este caso de uso permite al doctor registrar el diagnostico del paciente.

El actor del caso de uso es el doctor.

o Flujo de eventos

Flujo basico

1. El sistema muestra la interfaz de registrar diagnostico.
2. El usuario registrar el diagnostico del paciente.

3. El usuario guarda el diagnostico del paciente.

4. Finaliza caso de uso.

E: Nombre del caso de uso: Revisar historia clinica

o Breve descripcion

Este caso de uso permite al doctor revisar historia clinica del paciente.

El actor del caso de uso es el doctor.

o Flujo de eventos

Flujo basico

© a0 M w N PF

El sistema muestra la interfaz de revisar historia clinica.
El usuario ingresa el apellido del paciente.

El usuario presiona el boton buscar.

El usuario selecciona al paciente.

El usuario revisa la historia clinica del paciente.

Finaliza caso de uso.

F: Nombre del caso de uso: Registrar observaciones de evaluaciéon

o Breve descripcion

Este caso de uso permite al doctor registrar las observaciones de

evaluacion del paciente.

El actor del caso de uso es el doctor.
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o Flujo de eventos

Flujo basico

1. El sistema muestra la interfaz de registrar observaciones de
evaluacion.

2. Elregistra las observaciones de evaluacion encontradas en el
paciente.

3. Elusuario guarda la informacion del paciente.

4. Finaliza caso de uso.

G: Nombre del caso de uso: Registrar paciente

o Breve descripcion

Este caso de uso permite al encargado de admisién registrar al paciente.

El actor del caso de uso es el encargado de admision.

o Flujo de eventos

Flujo basico

1. El sistema muestra la interfaz de registrar paciente.
2. Elregistra los datos del paciente.

3. El usuario guarda la informacion del paciente.

4. Finaliza caso de uso.

H: Nombre del caso de uso: Imprimir comprobante de pago

o Breve descripcion

Este caso de uso permite al encargado de caja imprimir el comprobante

de pago del paciente.

El actor del caso de uso es el encargado de caja.

o Flujo de eventos

Flujo basico

1. El sistema muestra la interfaz de pago por servicio.

2. Pulsar imprimir.

3. Finaliza caso de uso.
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I: Nombre del caso de uso: Registrar pago x servicio

o Breve descripcion
Este caso de uso permite al encargado de caja registrar el pago por

servicio del paciente.
El actor del caso de uso es el encargado de caja.

o Flujo de eventos
Flujo basico

1. El sistema muestra la interfaz de registrar pago x servicio.
Seleccionar el tipo de servicio.

Ingresar datos del paciente.

Ingresar observaciones.

2

3

4. Ingresar monto a pagar.

5

6. El usuario guarda la informacién.
7

Finaliza caso de uso.
3.5.5 Realizacidn de caso de uso

A) Realizacion de caso de uso buscar paciente

uc Buscar historia Clinica /

_ —
7 o N
/7 RCU Buscar \

Paciente

\ .

Buscar Paciente

(from Casos de uso
principales)

Figura 48. Realizacion de caso de uso buscar paciente.

B) Realizacion de caso de uso imprimir comprobante de pago

uc Imprimir Comprobante de Pago /

—~— =~
N

e
4 RCU Imprimir A\
\ Comprobante de
~ Pago v
S _ -

—

Imprimir
Comprobante de
Pago

/

(from Casos de uso
principales)

Figura 49. Realizacion de caso de uso imprimir comprobante de
pago.



C) Realizacion de caso de uso registrar cita

‘ uc Registrar Cita /

— N ~

- ~
/ \
/RCU Registrar Cita \
\ ',L ——————————— Registrar Cita
N s
A S ~_ - 7

(from Casos de uso
principales)

Figura 50. Realizacion de caso de uso registrar cita.

D) Realizacion de caso de uso registrar diagnostico

uc Registrar Diagnostico /

~
// N
~

/
7/ RCU Registrar
| Diagnostico

Registrar Diagndstico

(from Casos de uso
principales)

Figura 51. Realizacion de caso de uso registrar diagnastico.

E) Realizacion de caso de uso registrar historial clinica

uc Registrar Historiales Clinicos /

—_ ~

- ~
7/ N
/" RCU Registrar \ : : :
\Historiales Clinicos | — — ——_[=Registrar Historial
/ Clinico
N s
\\ _ 7

(from Casos de uso
principales)

Figura 52. Realizacion de caso de uso registrar historial clinico.



F) Realizacién de caso de uso registrar observaciones

uc Registrar Observ aciones de Ev aluaciones /

—_ ~

e DN
/ RCU \ Registrar
Registrar ) [=>{ observ aciones de
N \Obsrv aciones/ v ev aluacion
~ -

—  _—

(from Casos de uso
principales)

Figura 53. Realizacion de caso de uso registrar observaciones.

G) Realizacién de caso de uso registrar paciente

‘ uc Registrar Pago x Serv icio/

—— o~

- ~
/ \
RCU Registrar Pago\
\ Servicio IL ~/Registrar Pago
AN 7 Serv icio
~ e
~ =

(from Casos de uso
principales)

Figura 54. Realizacion de caso de uso registrar paciente.

I) Realizacion de caso de uso revisar historia clinica

uc Rev isar Historia Cllinica/

= -~

-~ ~
s \
/ RCURevisar \

\Historiales Clinicos ,'

Revisar Historia
Cllinica

(from Casos de uso
principales)

Figura 55. Realizacion de caso de uso revisar historia clinica.



3.5.6 Diagrama de actividades

A) Diagrama de actividades de buscar paciente

act Activ idad de Buscar Historial Clinico /

Actor - Usuario

Sistema

inicio

Ingresar al Sistema

| Apellidos del \
ngresar ;_>e idos del —
paciente

‘ Pulsar Buscar ’

mostrar Interface

Mostrar M j e: "No

existe Paciente”

existe?

S

Si

‘ Mostrar Datos )

Fin

Figura 56. Diagrama de actividades de buscar paciente.
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B) Diagrama de actividades de imprimir comprobante de pago

act Activ idad de Imprimir Comprobante de Pago /

Actor-Admision Sistema

. inicio

Ingresar al Sistema

~

SeleccionarTipoServ iCiD

(@)

Ingresar Apellidos

Ingresar Nombre

N () )

Ingresar Observ acione

(3

Pulsar Guardar

D
D
)
D

~

/ Guardar Datos Paciente)

[ Mostrar Datos >
_

Pulsar Imprimir Imprimir Comprobante
C Comprobante ) { )

Figura 57. Diagrama de actividades de imprimir comprobante de pago.



C) Diagrama de actividades de registrar cita

act Activ idad de Registrar Cita /

Actor: Caj a Sistema

. inicio
C Ingresar al Sistema )

| \f Mostrar Interface )
/\

Buscar Paciente \

Seleccionar Doctor

C Ingresar Motiv os

IngresarNotas

)
)
)
)

Seleccionar Personal
encargado

Pulsar Guardar \ \ﬂsuardar Datos Paciente)
/ N

Fin

Figura 58. Diagrama de actividades de registrar cita.
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D) Diagrama de actividades de registrar diagnostico

act Activ idad de Registrar Diagnostico /

Actor- Doctor

Sistema

Inicio .
C Ingresar al sistema )

Buscar Paciente ><

Seleccionar Tipo de )
Atencion

Ingresar diagnostico >

f mostrar Interface
¢ )

(N (N N ()

N
J

pulsar guardar Datos

C guardar

)

Fin

Figura 59. Diagrama de actividades de registrar diagnostico.
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E) Diagrama de actividades de registrar historial clinico

act Activ idad de Registrar Historial Clinico /

Actor-Admision Sistema

. inicio

C Ingresar al Sistema )
C Generar numero de )
historia Clinica

C buscar paciente ) (Guardar Historia Clinica

C Mostrar Datos )

®

Fin

Figura 60. Diagrama de actividades de registrar historial clinico.
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F) Diagrama de actividades de registrar observaciones

act Activ idad de Registrar Observ aciones/

Actor- Doctor

Sistema

Inicio .

C Ingresar al sistema )

Seleccionar Paciente )

Atencion

Ingresar Nombre y
ADe||IdOS

(Seleccnonar Tipo de

del gamente

Ggresar Observ aciones

< pulsar guardar Datos

( mostrar Interfaace )

\/uuu

{ guardar

)

Fin

Figura 61. Diagrama de actividades de registrar observaciones.
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G) Diagrama de actividades de registrar paciente

act Activ idad de Registrar Paciente /

Act

or - Usuario

Sistema

. inicio

—~

Ingresar al Sistema

N

PN

Ingresar Ape!

llido Paterno

o

ngresar Apel

K_\

lido Materno

&

Ingresar

Nombre

Ingres:

(Y ()

ar DNI

NN

Seleccional

(o)

N

r prov incia

()

Seleccionar Distrito

N

(8

Seleccionar Departamento

\&/

Ingresar

~

N

Direccion

‘Guardar Datos Pacienta

C Mostrar Datos )

Fin

Figura 62. Diagrama de actividades de registrar paciente.

92



H) Diagrama de actividades de registrar pago x servicio

act Activ idad de Registrar Pago x Serv icio /

Actor - Usuario Sistema

. inicio

~
N

Ingresar al Sistema

Seleccionar Tipo Serv icio

(%)
o/

Ingresar Apellidos

Ingresar Nombre

Ingresar Monto

(Y () O
o U U

Ingresar Observ aciones

~
N

\quardar Datos Pacient?

Fin

Figura 63. Diagrama de actividades de registrar pago x servicio.

93



l) Diagrama de actividades de revisar historial clinico

act Activ idad de Registrar Historial Clinico /

Actor: Doctor Sistema

‘ inicio

Ingresar al Sistema )

ingresar apelldos del
paciente

-

Gulsar buscar Paciente) Mostrar lista de pacient%

(Seleccionar Paciente ><

C Pulsar Ver Paciente )

f Mostrar Paciente )
S

Fin

Figura 64. Diagrama de actividades de revisar historial clinico.



3.5.7 Diagrama de secuencia

A) Diagrama de secuencia de buscar paciente

sd Diagrama de secuuencia de Busccar pacientes /

X

USUARIO

O

Frm:Buscar

Paciente
|

ingresarApeIIidoPaciente(g

pulsarBuscar()

L

(from Actores)

-

O

Controller: Buscar

recibirDatos()

paciente
|

_!;:ld

mostrarDatos()

>

buscarDatos()

O

Historia Clinica

- BuscarEnDB()

Figura 65. Diagrama de actividades de buscar paciente.
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B) Diagrama de secuencia de imprimir comprobante de pago

sd Diagrama de Secuencia Imprimir Comprobante de Pago /

A O o O

Frm: Imprimir Controller: Detalle Recibo
Comprobante Imprimir
Comprobante

|
|
|
|
! SeleccionT ipoServicio()

IngresarApellidos()

IngresarNombres()

IngresarMonto()

IngresarObservaciones()

pulsarGuardar()

RecibirDatos()

Guardar()

pulsarlmprimir()

e (S, SR, (UNY, SR, SR, S

(from Actores)

Figura 66. Diagrama de actividades de imprimir comprobante de pago.



C) Diagrama de secuencia de registrar cita

sd Diagrama de Secuencia Registrar cita /

USUARIO ‘ :

| Frm:Registrar Cita

Buscar Paciente()

Seleccionar Doctor()

IngrsaeMotivos()

SeleccionarFecha()

SeleccionarNotas()

A, AR, S, O, A

L ——

SeleccionarPersonaIEncagador()’

recibirDatos()

O

Controller:
Registrlar Cita

pulsarGuardar() >

mostrarDatos()

guardarDatos()

L

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
"

)

Historia Clinica

validarDatos()

T T
|

(from Actores)

——

I
|
|
|
|
|
|
|
|
guardar() 3
|
|

- validar()

Figura 67. Diagrama de actividades de registrar cita.
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D) Diagrama de secuencia de registrar diagnostico

sd Diagrama de Secuencia Registrar Diagnostico /

1O O

Frm:Registrar Controller:
incidencias Registrar
| Incidencias

|
|
|
|
|
|
! BuscarPaciente()

.

seleccionarTipoAtencion()
>

- ---

ingresarDiagnostico()

|
|
|
pulsarguardar() 1

-

recibirDatos()

guardarDatos()

O

Diagnostico

[

mostrarDatos()

L
|
|
|
|
|

1
(from Actores)

- guardar()

Figura 68. Diagrama de actividades de registrar diagnéstico.
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E) Diagrama de secuencia de registrar historia clinica

sd buscar

|

(from Actores)

|

% «class» «class»
Paciente Historia Clinica
USUARIO

| Frm:Registrar Controller: I I
: Historiales Registrar | |
| generarNumeroHC() Clinicos Hlstt:zrlasI Clinicas : :
L I I I
) ! ! ! !
BuscarPaciente() - | | | |
o | | |
| | |
recibirDatos() o | | |

bl |
| |
validarDatos() - ! |
L] |
[ !
mostraPaciente ! !
- 0 i i

L |
| | | |
pulsarGuardar() | | | |
| | |
! ! !
guardarDatos() . | | |

L
| |
! |
guardar() » |
mostrarDatos|
-!;]4 0

Figura 69. Diagrama de actividades de registrar historia clinica.

99



F) Diagrama de secuencia de registrar observaciones

sd Diagrama de Secuencia Registrar Observ aciones /

USUARIO :

O

(from Actores)

guardarDatos()

O

Diagnostico

| Frm:Registrar Controller:
| observ aciones de Registrar
: ev alulacién observ Iaciones

| I I

| | |

| I I

! seleccionarPaciente() | :

|

| |

| |

seleccionarTipoPaciente() | |

g !

| |

| |

| |

ingresarobservacionEvaIucion1I I :

|

| |

| |

| |

ulsarGuardar | |

p 0 - |

|

|

|

- |

recibirDatos() -l

mostrarObservaciones|
< 0

- guardar()

Figura 70. Diagrama de actividades de registrar observaciones.
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G) Diagrama de secuencia de registrar paciente

guardarDatos()

O

Diagnostico

sd Diagrama de Secuencia Registrar Observ aciones /

USUARIO : j
| Frm:Registrar Controller:
| observ aciones de Registrar
: ev alulacién observ Iaciones
| I I
| | |
| I I
! seleccionarPaciente() | :

|
| |
| |
seleccionarTipoPaciente() | |
| |
| |
| |
| |
ingresarobservacionEvaIucion1I I :
|
| |
| |
| |
ulsarGuardar | |
p 0 - |
|
|
|
recibirDatos() »JI_
mostrarObservaciones|
< 0
T | n
| . .
(from Actores)

- guardar()

Figura 71. Diagrama de actividades de registrar paciente.
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H) Diagrama de secuencia de registrar pago por servicio

sd Diagrama de Secuencia Registrar Pago x Serv icio /

A 1O O @)

Frm: Registrar Controller: Recibo Pago
Pago x Serv icio Registrar Pago x
Servicio

SelecionarT ipoServicio()

IngresarApellidos()

IngresarNombre()

IngresarDNI()

IngresarMonto()

IngrsarObservaciones()

d---d--Jd--Jd-J -

pulsarGuardar()

A J
F——

RecibiDatos()

guardarDatos() » |

mostrarDatos()

-
. !
| 1 1
(from Actores)

Figura 72. Diagrama de actividades de registrar pago por servicio.
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I) Diagrama de secuencia de registrar pago por servicio

‘ sd Diagrama de Secuencia Rev isar Historial Clinico /

X

USUARIO

O

Frm:Revisar

historia Clinica

|
|
|
IbuscarPaciente()

-

bubcarPaciente()

Controller:

Rev isar Historia

Clinica

seleccionarPaciente“

1
pulsarVerPaciente(;

L
|

b_._

«class»
Paciente

byscarPaciente()

mostrarPacientes
s < 0
I
I
I
I
I
I
I
I
L I
I
|
RecibirDatos()
MostrarPaciente()

(from Actores)

-
|

mlostrarPaciente()

g

ot

Figura 73. Diagrama de actividades de registrar pago por servicio.
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3.5.8 Diagrama de clases

o

PACIENTE

codusuario: char(8)

apepaterno: varchar(50)
‘apematemo: varchar(50)
Rombre1: varchar(50)
nombre2: varchar(50)

f echanaciiento: datetime
fichasexo: char(1)

DNI: char(8)

f echaregistro: datefime
direccion; varchar(250)
distcodigo: char(4)

RECIBO_PAGO

recibonro: char(10)
dtipo: char(1)

percodigo: char(3)
observacion: char(18)
fecha: datetime
cancelado: char(1)
total: money

T

codusuario: char(8)

DEPARTAMENTO
deptocodigo: char(2)
deptodescripcion: varchar(40)

4
DISTRITO |

, | distcodigo: char(4) b !

provincodigo: char(3) PROVINGIA

distdescripcion: varchar(30)
4

PROFESION
profescodigo: char(2)
profesdesc: varchar(40)

9

PERSONAL
percodigo: char(3)

HISTORIA_ CLINICA
historianum: char(8)

)

distcodigo: char(4)
pernombres: varchar(25)
perapeliidos: varchar(30)
perdireccion: varchar(30)
pertelefono: char(11)

PER_CARGO
idcargo: char

()
percodigo: char(3)

T
T

char(8:
percodigo: char(3)
deuda: money

provincodigo: char(3)

deptocodigo: char(2)
provdescripcion: char(18)

AREA
areacodigo: char(2)
areadescripcion: varchar(40)

persexo: char(1) k o
Perfeohanac: datetime srescodigo: char(2)
perfechacontrato: datetime

profescodigo: char(2)

fechaf in: datetime

T o T o
DETALLE HISTORI |
historianum: char(8) = g
int
duipo: char(1) ) MEDICAMENTO
recibonro; char(10) | codmedic: char(10)
percodigo: char(3) | nombre: varchar(23)
histotalla: decimal | stockActual: numeric
histopeso: decimal | stockMinimo: numeric
histoadad | stockMaximo: numeric
histotemperatura: numeric: | precioUnit: money
EXAMENLAB | estado: bit
historianum: char(8) | RECETA MEDICA
nundetalle: int |
| nroReceta: char(10
SR . 3 CRSMLGY ) pemue meoem
prosionarterial: varchar(10) FEGHASOLITUD: datetime = | mision 1 i
FecnaErireg: dsteime g echaomiion: deteime § | aogmedic charcio),
] DaenosTio ™ S P
percodigo: char(3) CodDiagnostico: char(®) e (20)
undetale: int dosis: varchar(25)
percodigo: char(3)
historianum: char(8)
diagnostico: varchar(250)
tratamiento: varchar(250)
hora: datetime
TIPOEXAMENES
CODTIPO: char(2)

SERVICIOS
cervoodigo: char(®)
corvdesc: varchar(@0) oftae recimo
recibonro: char(10)
T e

idtipo: char(1)

[nPorECIBO
idipo: char(1)

descripcion: varchar(18) monto: money

descto: money

Figura 74.

Diagrama de clases de la atencion de pacientes en el Centro de Salud Manuel Barreto.
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3.5.9 Disefio de pantallas

[ Iniciar sesibn ]

SISTEMA CENTRO DE SALUD

Pagina principal Nosotros Mantenimiento Gestion Atencion Gestion Medica Consultas y Reportes Acerca de

CENTRO DE SALUD MANUEL BARRETO

Figura 75. Ventana principal del sistema de informacion para la atencion de pacientes.
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En esta ventana el administrador registra al personal del Centro de Salud.

SISTEMA CENTRO DE SALUD [ Iniciar sesién ]

Pégina principal Nosotros Mantenimiento Gestion Atencién Gestion Medica Consultas y Reportes Acerca de

MANTENIMIENTO DE PERSONAL

percodigo: 001

pernombres: JUAN

perapellidos: SANCHEZ ALMONACID
pertelefono: 956784343

persexo: M

perdireccion: LURIN

Nuevo

percodigojpernombres perapellidos pertelefonojpersex: perdireccion
001 UAN SANCHEZ ALMONACIDB56784343 M LURIN

002 MARCO ARGAS PARRA B89876543 M [VILLA EL SALVADOR
po3 [TERESA IARROLLO MONTES 7689076 F SAN BORJA

Figura 76. Ventana del sistema para registrar al personal del Centro de salud
Manuel Barreto.

En esta ventana el administrador de la pagina registra a los profesionales del Centro
de Salud Manuel Barreto.

SISTEMA CENTRO DE SALUD [Iniciar sesicn ]

Pégina principal Nosotros Mantenimiento Gestion Atencion Gestion Medica Consultas y Reportes Acerca de

MANTENIMIENTO DE PROFESIONES

)
- ?@ ";

|

-

profescodigo: 01
profesdesc: Medico
Editar Eliminar Nueve

Codigo Descripcion
Editar 01 Medico
Editar 02 Licenciado en enfermeria
Editar |03 Oftalmélogo

Figura 77. Ventana del sistema para registrar profesionales.
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En esta ventana el encargado de la pagina registra las areas existentes dentro del
Centro de Salud.

SISTEMA CENTRO DE SALUD [ Iniciar sesion ]

Pagina principal Nosotros Mantenimiento Gestion Atencién Gestion Medica Consultas y Reportes Acerca de

MANTENIMIENTO DE AREAS
Descapeion Topics
Nueve

Codigo Descripcion
[Editar Eliminar 25 [Tepico

[Editar Eliminar 2 [Consulterio
Editar Eliminar E} ICaja

Editar Eliminar 14 [Admision
[Editar Eliminar 15 Farmacia

Editar Eliminar B Laboratorio
Editar Eliminar 7

[Editar Eliminar 8 [Zzz

Figura 78. Ventana del sistema para registrar areas dentro del
Centro de Salud.

En esta ventana se administran los cargos que hay en el Centro de Salud.

SISTEMA CENTRO DE SALUD [ Iniciar sesién ]

Pagina principal Nosotros Mantenimiento Gestion Atencién Gestion Medica Consultas y Reportes Acercade

MANTENIMIENTO DE CARGOS

Cargo: 01
Descripcion: Doctor
Nuevo
Codigo| Descripcion
Editar Eliminar 01 Dector
Editer Fliminar )2 |Encargado de Caja
Editar Eliminar 03 Farmaceutico
Editar Eliminar 04 Encargado de Admision

Figura 79. Ventana del sistema para registrar los cargos.
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En esta ventana se muestran y se registran los diferentes tipos de servicios que
existen en el Centro de Salud Manuel Barreto.

SISTEMA CENTRO DE SALUD [ Iniciar sesicn ]

Pagina principal Nosotros Mantenimiento Gestion Atencién Gestion Medica

Consultas y Reportes Acercade

MANTENIMIENTO DE SERVICIOS

Nuevo
Codigo Descripcion
Editar Eliminar 0L {stencion Medica
Editar Eliminar 02 Consulta Medica
Editar Eliminar 03 [Triaje

Figura 80. Ventana del sistema para registrar los servicios.

En esta venta el encargado de admision registra a los pacientes nuevos.

SISTEMA CENTRO DE SALUD [ Iniciar sesi6n ]

Pagina principal Nosotros Mantenimiento Gestion Atencién Gestion Medica Consultas y Reportes

Acerca de

REGISTRO DE PACIENTES

Apellido Patemo: Apellido matermno:

MNombrel: Nombre2:
Sexor Masculing [+

DNE

Fecha

< diciembre de 2012 2

lun mar mié jue vie sib dom

Direccion:

Departamento: | AMAZONAS [+]

Provincia: CHACHAPOYAS =]

Distrito: CHACHAPOYAS =]

Figura 81. Ventana del sistema para registrar pacientes.
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En esta ventana el doctor o el encargado de admision buscan al paciente.

SISTEMA CENTRO DE SALUD TNl
Pagina principal Nosotros Mantenimiento Gestion Atencion Gestion Medica Consultas y Reportes Acerca de
BUSCAR PACIENTE
Paterna: Matemo:
BUSQUEDA POR APELLIDO: e seme
DN
BUSQUEDA POR DOCUMENTQ -

Usuario | A.Paternc | A.Materno | nombrel | nombre2 | DNI |Sexo| Fec.Nac |DepartProvinciaDistrito| direccion
Editar|PO000001) HERRERAA | SANCHEZ | AMAA | MARIA [45454545 M 03?23?332 01 01 01 |chachapoyas
EditarlPO000012| CASTAREDA | MARTINEZ | LUZ | ROXANA M ozﬁgﬁggo 01 01 01 XHHK
EditarfP0000013]  ASCUE | GUIZADO | NELIDA |GERALDINEW7771600 F |0/2/2012) 4 o1 o1 vila el

00:00:00 salvador A
EditarP0000014|  PEREZ  |ALMONACID| FRANK | JUMIOR [87654321 M O‘zggg?gf 15 01 10 comas

5 VILLA
EditarPO000015| CARPIO | ALMIDON | TANIA | NADINE |47789071 F o%géégggz 15 01 op | VHAEL

6 Ba 22/12/2012)

Editar|PO000016| BAUTISTA | CACCHA |  RUBI JENNY 7890097 F[Too o H 15 01 7| cavaboR
EditarlP0000017|  PEREZ MOYA | PAMELA | &nbsp; [76543256 F 1%?;5532 12 01 01 LURIN
Editar|PO000018/ARREDONDO|MOSQUEDA| CELESTE | DARHI (70546271 F 02?33?332 15 01 40 SURCO
EditarP0000019|  GUILLEN | BRAVOS [FRANCISCO| BETO  [87876543) M 1%‘;?35?332 15 01 01 [LA VICTORIA
EditarlP0000020] CASTRO | LAROSA | FRANKIN | ESTEBEN [08765432 M 2%?335?332 24 02 0z | TUMBES
12

Figura 82. Ventana del sistema para buscar pacientes.

En esta ventana se pueden modificar a los pacientes registrados.

TEaranPOO000 IO ARRED OND O MOSQUED A CEIESTE DERMT 70546271 T - 15 T 0 ORCO
EditanP0000019| GUILLEN | BRAVOS |FRANCISCO| BETO  [87876543 M 12’2362;32 15 01 01  |LA VICTORIA|
[Editar]P0000020| CASTRO | LAROSA | FRANKIN | ESTEBEN (98765432 M 2%’2332:332 24 02 0z TUMBES
12

Apellido Paterno: HERRERAA Apﬁ\h—du materno: SANCHEZ

Nombrel: ANAA Nombre2: MARIA

Sexo: Masculing E‘

DNE 45454545

Fecha Nacimiento:
diciembre de 2012 >
Ilun mar mié jue vie sib dom

Direccion: chachapoyas

Departamento: | AMAZONAS [=]
Provincia: CHACHAPOYAS
Distrito: CHACHAPOYAS

Figura 83. Ventana del sistema para modificar datos de
pacientes.
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En esta ventana se genera el nimero de historia clinica del paciente ya registrado.

SISTEMA CENTRO DE SALUD e
Pagina principal Nosotros Mantenimiento Gestion Atencién Gestion Medica Consultas y Reportes Acerca de
GENERAR HISTORIA CLINICA
MNre. H.C.|000023
Paterno: Materno:

BUSQUEDA POR APELIDG:

Buscar

Paciente Registrados

nombrel | nombre2 | DMI_|Sexd direccion
ANAA IMARTA
Lz RO:
INELIDA IGERALDINE|
FRANK [l
TANIA  [NADINE

Usuario|_A.Paterno
1

chachapoyas|

RUBI ENNY

PAMELA  |&nbsp:
DARHI

LURIN
SURC

ORIA
[TumBES

[ESTEBEN

[ Guardar ]

Figura 84. Ventana del sistema para generar historia clinica del
paciente

En esta ventana se registra el pago de servicio solicitado por el paciente.

SISTEMA CENTRO DE SALUD [ Iniciar sesi6n ]

P3gina principal Nosotros Mantenimiento Gestion Atencién Gestion Medica Consultas y Reportes Acerca de

PAGO POR SERVICIO
Nro. Comprobante;

Tipo de servicio: | Alencion Medica B
Apellidos

Mombre

DNI

Monto 5./

Observaciones

Guardar H Imprimir

Figura 85. Ventana del sistema para registrar pago por servicio
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En esta ventana se registran las citas para el paciente.

SISTEMA CENTRO DE SALUD X Michc kaico }
Pigina pancipal Nosotros Mantenimiento Gestion Atencids Consultas y Reportes Acerca de
GENERAR CITAS
BUSQUEDA POR Paterno: Materno
APELLIDO ASCUE
\“ Buscar
Paciente Registrados
;p;yariq:AAPnemo;AAMaternqlnomI?rgl; nqmbre?: DNI :Sexoldive«iqn'
Villa ¢
[SeleccionarPOCO00I3ASCUE  JGUIZADO NELIDA |GERALDINEM7771699F alvador
Doctor JUAN =]
Buscar Consutas antenoreg
< diciembie de 2012 3
lun mar mié jue vie sib dom
2 2 8 2 20 1 2
cosmads |3 % 5 8 1 8 8
10 0 2 3 4 L 8
17 18 8 2 a 2 &z
2 B 26 T B 2R
a1 1 2 3 4 5 ¢
ontas:
Personsl Encargado: | HERRERAA I~
{ Guardar | Imprimi Ficha

Figura 86. Ventana del sistema para generar citas del Paciente.

En esta ventana el doctor registrara el diagnostico del paciente.

SISTEMA CENTRO DE SALUD [ Iniciar sesién ]

Pagina principal MNosotros Mantenimiento Gestion Atencién Gestion Medica Consultas y Reportes Acerca de

Diagnéstico del Paciente

Doctor: JUAN |z|

Observaciones:

[ Guardar | [ Imprimir Ficha |

Figura 87. Ventana del sistema para registrar diagnéstico del paciente.
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CAPITULO IV:
ANALISIS DE RESULTADOS Y CONTRASTACION
DE LA HIPOTESIS



4.1 Poblacion y muestra

4.1.1 Poblacion
Todos los pacientes atendidos en el distrito de San Juan de Miraflores.

4.1.2 Muestra

Segun el escritor Peter Pande n= 30 es un numero adecuado para el

tamano de la muestra.

4.2 Nivel de confianza

El nivel de confianza sera de 95% dada la inexperiencia de las investigadoras.

4.3 Analisis e interpretacion de resultados
4.3.1 Resultados genéricos
A) Fases de inspeccion
- Generar modelo de caso de uso de negocio.
- Diagrama de requerimientos.
B) Fases de elaboracién
- Modelo de caso de uso del sistema.
- Especificacion de casos de uso del sistema.
C) Fase de construccién
- Realizacion de casos de uso.
D) Fase de transicion.

- Documento de arquitectura.

113



4.3.2 Resultados de la prepruebay la postprueba

A continuacion, se muestran las medidas de los indicadores de la preprueba y

las postprueba.

Tabla 20
Datos de la preprueba

VErmEe ez EmED o 1l 02 Tiempo de Satisfaccion

Nro. atencion atencion atencion Amabilidad - .
; o Atencion del paciente
Caja Admisién Doctor
1 2.23 5.43 17.34 Muy Mala 25.00 Muy Mala
2 2.43 5.56 15.21 Mala 23.20 Muy Mala
3 2.51 5.21 13.08 Muy Mala 21.00 Buena
4 3.21 7.32 17.95 Mala 28.48 Mala
5 2.16 5.45 19.82 Muy Mala 27.43 Mala
6 3.12 5.21 16.59 Mala 24.92 Buena
7 2.23 5.35 15.52 Buena 23.10 Mala
8 2.56 7.31 16.05 Buena 26.00 Buena
9 2.54 5.23 16.20 Mala 24.00 Mala
10 2.56 5.56 16.36 Muy Mala 24.48 Muy Mala
11 2.54 5.32 16.52 Mala 24.38 Muy Mala
12 2.53 6.34 16.57 Mala 25.44 Mala
13 2.57 5.36 16.52 Mala 28.00 Buena
14 2.43 4.32 16.18 Buena 28.00 Mala
15 2.56 4.34 16.13 Mala 23.03 Muy Mala
16 3.53 4.43 16.29 Muy Mala 24.25 Muy Mala
17 3.43 5.21 17.45 Mala 26.09 Muy Mala
18 2.32 5.32 15.50 Mala 23.14 Muy Mala
19 2.45 5.59 16.36 Mala 24.40 Buena
20 3.45 5.54 14.21 Mala 23.20 Buena
21 3.21 6.43 15.32 Mala 25.00 Buena
22 3.02 5.01 15.22 Buena 23.25 Buena
23 2.23 6.32 16.38 Buena 24.93 Mala
24 2.43 6.57 16.54 Muy Mala 25.54 Muy Mala
25 2.47 6.21 15.49 Muy Mala 2417 Muy Mala
26 2.59 6.49 14.15 Mala 23.23 Mala
27 2.05 6.45 19.07 Mala 27.57 Mala
28 3.58 6.32 15.16 Buena 25.06 Mala
29 2.54 6.02 15.31 Buena 25.00 Mala
30 2.12 6.38 17.47 Mala 25.00 Muy Mala
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Tabla 21

Datos de la postprueba

Tiempo

Tiempo de Tipo de : : L
wo. 9 atencin  aencén  Amabiidag TcTPOde  Setsfaccion
Caja Admision Doctor

1 1.21 3.43 11.31 Muy bueno 15.95 Muy Bueno

2 1.43 2.16 11.21 Bueno 14.80 Muy Bueno

3 153 2.21 12.08 Muy bueno 15.82 Muy Bueno

4 1.36 3.19 11.95 Muy bueno 16.50 Bueno

5 1.57 2.28 10.82 Muy bueno 14.67 Bueno

6 2.14 2.02 10.59 Muy bueno 14.75 Bueno

7 1.39 3.12 10.52 Bueno 15.03 Bueno

8 1.50 3.01 11.04 Muy Malo 15.55 Bueno

9 1.45 3.19 12.20 Bueno 16.84 Bueno
10 1.59 2.37 12.36 Bueno 16.32 Muy Bueno
11 1.39 2.54 10.51 Bueno 14.44 Bueno
12 1.02 3.21 10.57 Malo 14.80 Bueno
13 2.07 3.15 10.52 Bueno 15.74 Bueno
14 2.17 2.26 10.18 Bueno 14.61 Bueno
15 2.18 2.21 11.13 Bueno 15.52 Bueno
16 1.24 2.14 11.29 Muy bueno 14.67 Bueno
17 1.36 2.31 12.45 Muy bueno 16.12 Bueno
18 2.15 3.12 11.50 Bueno 16.77 Muy Bueno
19 1.14 2.46 12.36 Malo 15.96 Muy Bueno
20 1.16 3.36 11.21 Bueno 15.73 Muy Bueno
21 1.21 2.38 12.32 Bueno 15.91 Bueno
22 1.26 2.22 13.22 Bueno 16.70 Bueno
23 1.54 2.31 11.38 Muy bueno 15.23 Bueno
24 2.15 2.32 12.14 Malo 16.61 Bueno
25 2.13 2.32 11.39 Malo 15.84 Bueno
26 211 2.31 11.15 Bueno 15.57 Bueno
27 1.46 2.33 11.51 Bueno 15.30 Bueno
28 1.47 2.14 11.26 Bueno 14.87 Bueno
29 1.49 3.22 12.41 Muy bueno 17.12 Bueno
30 1.41 2.34 12.17 Muy bueno 15.92 Bueno
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Promedio de los indicadores de la prepruebay la post prueba.

Tabla 22
Resultado de datos de los indicadores en la preprueba y postprueba
: Preprueba Postprueba .
Indicador (media: x1) (media: x2) Comentarios
KPI1: Ti tencié
1: Tiempo de atencion 2.65 min 1.58 min
en caja
KPI2: Tiempo de atencién
& . P 5.72 min 2.71 min
en admision
KPI3: ti tencid
3: tiempo de atencion 16.20 min 11.49 min

con el doctor

KPlz: Amabilidad - : No contrasta_\do'.
Indicador cualitativo

KPI5: Tiempo de atencion 24.88 min 17.57 min
KPlg: Satisfaccion del _ ) No contrastado.
paciente Indicador cualitativo

En las siguientes tablas se muestran los resultados de la preprueba y la postprueba.

Se realiza, un analisis detallado de los resultados de cada una de las tablas.
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4.4 Anélisis por KPI

4.4.1 Tiempo de atencién en caja KPI1

Tabla 23

Tiempo de atencion en caja

Tiempo de atencién de caja

ML Preprueba Postprueba
1 2.23 1.21 1.21 1.21
2 2.43 1.43 1.43 1.43
3 251 1.53 1.53 1.53
4 3.21 1.36 1.36 1.36
5 2.16 1.57 1.57 1.57
6 3.12 2.14 2.14 2.14
7 2.23 1.39 1.39 1.39
8 2.56 1.50 1.50 1.50
9 2.54 1.45 1.45 1.45
10 2.56 1.59 1.59 1.59
11 2.54 1.39 1.39 1.39
12 2.53 1.02 1.02 1.02
13 2.57 2.07 2.07 2.07
14 2.43 2.17 2.17 2.17
15 2.56 2.18 2.18 2.18
16 3.53 1.24 1.24 1.24
17 3.43 1.36 1.36 1.36
18 2.32 2.15 2.15 2.15
19 2.45 1.14 1.14 1.14
20 3.45 1.16 1.16 1.16
21 3.21 1.21 1.21 1.21
22 3.02 1.26 1.26 1.26
23 2.23 1.54 1.54 1.54
24 2.43 2.15 2.15 2.15
25 2.47 2.13 2.13 2.13
26 2.59 2.11 2.11 2.11
27 2.05 1.46 1.46 1.46
28 3.58 1.47 1.47 1.47
29 2.54 1.49 1.49 1.49
30 2.12 141 1.41 1.41

Promedio 2.65 1.58

Meta Planteada 2.15
Cantidad 30 20 28
Porcentaje 100% 70% 90%

El 100% de los tiempo de atencidn en caja en la postprueba fueron menores que el

tiempo promedio en la preprueba.

El 70% de los tiempos de atencion de caja en la postprueba fueron menores que su

tiempo promedio.
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El 90% de los tiempos de atencion de caja en la postprueba fueron menores que la

meta planteada.

Resumen para Tiempo de atencion de Caja
Prueba de normalidad de Anderson-Darling
— A-cuadrado 190
Valor P < 0,005
Media 1.5760
Dresv Est, 0.3892
Varianza 0.1353
1 Sesgo 0.653097
o KUIrtosis -0.962835
M 30
Mirimo 1.0200
ler cuartl 1.3350
’7 “ %‘\ Mediana 14850
: : . i Jer cuartil 2.0800
1.2 15 1.8 2.1 Maximo 2.1800
Intervalo de confianza de 95% para la media
— ] — 14351 1.7139
Intervalo de confianza de 959 para la mediana
1.3900 1.5631
Intervalo de confianza de 95% para la desviacion estandar
Intervalos de confianza de 95% 0.9940 0,496
Media- } }
Mediana I I
1.4 1.5 16 17

Figura 88. Estadistica descriptiva del KPI1.

- La distancia promedio de las observaciones individuales del tiempo de
atencion de caja con respecto a la media es de 0.3692 minutos.

- Alrededor del 95% del tiempo de atencion de Caja estan dentro de 1
desviacion estandar de la media, es decir entre 1.4381 y 1.7139 minutos.

- La kurtosis = -0.962835 indica que tenemos datos que forma una Platicurla.

- La asimetria = 0.653097 la disminucion asimétrica positiva o a la derecha.

- Eller Cuartil (Q1) = 1.3350 minutos indica que el 25% del tiempo de atencién

de Caja es menor o igual a este valor.
- El 3er Cuartil (Q3) = 2.0800 minutos indica que el 75% del tiempo de atencion

de Caja es menor o igual a este valor.
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4.4.2 Tiempo de atencién en admision KPIo

Tabla 24
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25 6.21 2.32 2.32 2.32
% ea3u 23 31

27 6.45 2.33 2.33 2.33
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w
N
N

3.22 3.22

Promedio 5.72 2.59

Cantidad 30 20 27

El 100% de los tiempo de atencion en admision en el postprueba fueron menores que
el tiempo promedio en la preprueba.

El 70% de los tiempos de atencion de admision en la postprueba fueron menores que
su tiempo promedio.
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El 90% de los tiempos de atencion de admision en la postprueba fueron menores que

la meta planteada.

Resumen para Tiempo de Atencion de Admision

"N

Prueba de normalidad de Anderson-Darling

2.0

T
2.4

T
2.8

T
3.2

Intervalos de confianza de 95%

Media - I

Medianaq |

A-cuadrado 263
Walor P < 0,005
IMedia 25877
Desy,Est, 04556
Warianza 0.2076
Sesgo 0.67404
Kurtosis -1.30636
M 30
Mirimo 2.0200
ler cuart 2.2500
Mediana 2.3350
Jer cuartil 31275
Maximo 3.4300
Intervalo de confianza de 95% para la media
24175 27578
Intervalo de confianza de 95% para la mediana
23100 28025
Intervalo de confianza de 95% para la desviacion estandar
0,3629 06125

Z.40

2.55 2.70 2.85

Figura 89. Estadistica descriptiva del KPI2.

- Ladistancia promedio de las observaciones individuales del tiempo de
atencion de caja con respecto a la media es de 0.4596 minutos.

- Alrededor del 95% del tiempo de atencion de Caja estan dentro de 1
desviacion estandar de la media, es decir entre 2.4175 y 2.7578 minutos.

- La kurtosis = -1.30696 indica que tenemos datos que forma una Platicurla.

- La asimetria = 0.67404 la disminucion asimétrica positiva o a la derecha.

- Eller Cuartil (Q1) = 2.2500 minutos indica que el 25% del tiempo de atencién

de caja es menor o igual a este valor.

- El 3er Cuartil (Q3) = 3.1275 minutos indica que el 75% del tiempo de atencién

de caja es menor o igual a este valor.

120



4.4.3 Tiempo de atencion con doctor KPI3

Tabla 25

Tiempo de atencion con el Doctor

Tiempo de atencién Doctor

Numero Preprueba Postprueba
1 17.34 11.31 11.31 11.31
2 15.21 11.21 11.21 11.21
3 13.08 12.08 12.08 12.08
4 17.95 11.95 11.95 11.95
5 19.82 10.82 10.82 10.82
6 16.59 10.59 10.59 10.59
7 15.52 10.52 10.52 10.52
8 16.05 11.04 11.04 11.04
9 16.20 12.20 12.20 12.20
10 16.36 12.36 12.36 12.36
11 16.52 10.51 10.51 10.51
12 16.57 10.57 10.57 10.57
13 16.52 10.52 10.52 10.52
14 16.18 10.18 10.18 10.18
15 16.13 11.13 11.13 11.13
16 16.29 11.29 11.29 11.29
17 17.45 12.45 12.45 12.45
18 15.50 11.50 11.50 11.50
19 16.36 12.36 12.36 12.36
20 14.21 11.21 11.21 11.21
21 15.32 12.32 12.32 12.32
22 15.22 13.22 13.22 13.22
23 16.38 11.38 11.38 11.38
24 16.54 12.14 12.14 12.14
25 15.49 11.39 11.39 11.39
26 14.15 11.15 11.15 11.15
27 19.07 11.51 11.51 11.51
28 15.16 11.26 11.26 11.26
29 15.31 12.41 12.41 12.41
30 17.47 12.17 12.17 12.17
Promedio 16.20 11.49

Meta Planteada 12.30

Cantidad 30 17 24

Porcentaje 100% 55% 70%

El 100% de los tiempo de atencién con doctor en el postprueba fueron menores que

el tiempo promedio en la preprueba.

El 70% de los tiempos de atencion con doctor en la postprueba fueron menores que

su tiempo promedio.
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El 90% de los tiempos de atencion de doctor en la postprueba fueron menores que la

meta planteada.

Resumen para Tiempo de

atencion de Doctor

Prueba de normalidad de Anderson-Diarling

Intervalos de confianza de 95%

Intervalo de confianza de 95% para la desviacion estandar

0,598

A-cuadrado 0.58

Walor P 0.119

Media 11.492

Desv Est. 0.750

Yarianza 0.563

5e3g0 0.247094

kurtosis -0.629304

M 30

Minimo 10,180

ler cuart 10.985

e = Mediana 11,345

: : : : : i : Jer cuartil 12,178

0o s 10 115 120 125 130 MEximo 13.270

Intervalo de confianza de 95% para la media

—) 1 1211 11772
Intervalo de confianza de 95% para la mediana

11.164 12.050

1,009

Media - } I

Mediana } I

11.2 11.4 11.6 11.8 12.0

Figura 90. Estadistica descriptiva del KPI3.

- Ladistancia promedio de las observaciones individuales del tiempo de

- atencion doctor con respecto a la media es de 0.750 minutos.

- Alrededor del 95% del tiempo de atencion de doctor estan dentro de 1

desviacion estandar de la media, es decir entre 11.211 y 11.772 minutos.

- La kurtosis = -0.629304 indica que tenemos datos que forma una Platicurla.

- La asimetria = 0.247094 la disminucion asimétrica positiva o a la derecha.

- Eller Cuartil (Q1) = 10.985 minutos indica que el 25% del tiempo de atencién

de caja es menor o igual a este valor.

- El 3er Cuartil (Q3) = 12.178 minutos indica que el 75% del tiempo de atencion

de caja es menor o igual a este valor.
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4.4.4 Amabilidad KP14

Tabla 26
Amabilidad
NUumero
1 Muy Malo Muy bueno
2 Malo Bueno
3 Muy Malo Muy bueno
4 Malo Muy bueno
5 Muy Malo Muy bueno
6 Malo Muy bueno
7 Bueno Bueno
8 Bueno Muy Malo
9 Malo Bueno
10 Muy Malo Bueno
11 Malo Bueno
12 Malo Malo
13 Malo Bueno
14 Bueno Bueno
15 Malo Bueno
16 Muy Malo Muy bueno
17 Malo Muy bueno
18 Malo Bueno
19 Malo Malo
20 Malo Bueno
21 Malo Bueno
22 Bueno Bueno
23 Bueno Muy bueno
24 Muy Malo Malo
25 Muy Malo Malo
26 Malo Bueno
27 Malo Bueno
28 Bueno Bueno
29 Bueno Muy bueno
30 Malo Muy bueno
Muy Bueno 0 10
Bueno 7 15
Malo 16 4
Muy Malo 7 1

En la Preprueba

- 0 Personas catalogaron la amabilidad del personal como muy bueno.
- 7 Personas catalogaron la amabilidad del personal como bueno.
- 16 Personas catalogaron la amabilidad del personal como Malo.

- 7 Personas catalogaron la amabilidad del personal como muy Malo.
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m Muy Bueno
= Bueno
= Malo

Muy Malo

Figura 91. Diagrama de paleta de la pre prueba.

En la postprueba

- 10 Personas catalogaron la amabilidad del personal como muy bueno.
- 15 Personas catalogaron la amabilidad del personal como bueno.
- 4 Personas catalogaron la amabilidad del personal como Malo.

- 1 Personas catalogaron la amabilidad del personal como muy Malo.

5%

® Muy Bueno
m Bueno
= Malo

Muy Malo

Figura 92. Diagrama de paleta de la pos prueba.
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4.4.5 Tiempo de atencion KPIg

Tabla 27

Tiempo de atencion

Tiempo de atencién

Numero Preprueba Postprueba
1 25.00 15.95 15.95 15.95
2 23.20 14.80 14.80 14.80
3 21.00 15.82 15.82 15.82
4 28.48 16.50 16.50 16.50
5 27.43 14.67 14.67 14.67
6 24.92 14.75 14.75 14.75
7 23.10 15.03 15.03 15.03
8 26.00 15.55 15.55 15.55
9 24.00 16.84 16.84 16.84
10 24.48 16.32 16.32 16.32
11 24.38 14.44 14.44 14.44
12 25.44 14.8 14.80 14.80
13 28.00 15.74 15.74 15.74
14 28.00 14.61 14.61 14.61
15 23.03 15.52 15.52 15.52
16 24.25 14.67 14.67 14.67
17 26.09 16.12 16.12 16.12
18 23.14 16.77 16.77 16.77
19 24.40 15.96 15.96 15.96
20 23.20 15.73 15.73 15.73
21 25.00 15.91 15.91 15.91
22 23.25 16.70 16.70 16.70
23 24.93 15.23 15.23 15.23
24 25.54 16.61 16.61 16.61
25 24.17 15.84 15.84 15.84
26 23.23 15.57 15.57 15.57
27 27.57 15.30 15.30 15.30
28 25.06 14.87 14.87 14.87
29 25.00 17.12 17.12 17.12
30 25.00 15.92 15.92 15.92
Promedio 24.88 15.67
Meta Planteada 16.20
( antidad 30 14 23
Porcentaje 100% 45% 80%

El 100% de los tiempo de atencién en el postprueba fueron menores que el tiempo

promedio en la preprueba.

El 45% de los tiempos de atencion en la postprueba fueron menores que su tiempo

promedio.
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El 80% de los tiempos de atencion en la postprueba fueron menores que la meta

planteada.

14‘. 5

16‘,0

16‘r 5

1 ?I.D

Intervalos de confianza de 95%

Media

Mediana - I

T
15,2

T
154

T
15,6

T
158

T
16,0

Resumen para Tiempo de atencion

Prueba de normalidad de Anderson-Dariing

A-cuadrado 0,42
Valor P 0,309
Media 15,655
Desv.Est. 0,759
Varianza 0,576
Sesgo 0,135103
Kurtosis -0,970618
N 30
Minimo 14,440
ler cuarti 14,852
Mediana 15,735
3er cuartl 16,170
Maximo 17,120
Intervalo de confianza de 95% para la media
15,372 15,939

Intervalo de confianza de 95% para la mediana

15,246

Intervalo de confianza de 95% para la desviacion estandar

0,604

15,943

1,020

Figura 93. Estadistica descriptiva del KPI5.

- Ladistancia promedio de las observaciones individuales del tiempo de atencién

con respecto a la media es de 0.759 minutos.

- Alrededor del 95% del tiempo de atencion estan dentro de 1 desviacién

estandar de la media, es decir entre 15.372 y 15.939 minutos.

- La kurtosis = -0.970618 indica que tenemos datos que forma una Platicurla.

- La asimetria = 0.135103 la disminucion asimétrica positiva o a la derecha.

- El 1ler Cuartil (Q1) = 14.852 minutos indica que el 25% del tiempo de atencion

de caja es menor o igual a este valor.

- El 3er Cuartil (Q3) = 16.170 minutos indica que el 75% del tiempo de atencién

de caja es menor o igual a este valor.
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4.4.6 Satisfaccion del paciente KPlg

Tabla 28
Satisfaccion del paciente

, Satisfaccion del paciente
NUmero

Preprueba Postprueba
1 Muy Mala Muy Bueno
2 Muy Mala Muy Bueno
3 Buena Muy Bueno
4 Mala Bueno
5 Mala Bueno
6 Buena Bueno
7 Mala Bueno
8 Buena Bueno
9 Mala Bueno
10 Muy Mala Muy Bueno
11 Muy Mala Bueno
12 Mala Bueno
13 Buena Bueno
14 Mala Bueno
15 Muy Mala Bueno
16 Muy Mala Bueno
17 Muy Mala Bueno
18 Muy Mala Muy Bueno
19 Buena Muy Bueno
20 Buena Muy Bueno
21 Buena Malo
22 Buena Bueno
23 Mala Bueno
24 Muy Mala Bueno
25 Muy Mala Malo
26 Mala Bueno
27 Mala Bueno
28 Mala Bueno
29 Mala Bueno
30 Muy Mala Bueno
Muy bueno 0 7
Bueno 8 22
Malo 11 1
Muy Malo 11

En la preprueba

- 0 Personas catalogaron la amabilidad del personal como muy

bueno.
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- 8 Personas catalogaron la amabilidad del personal como bueno.

- 11 Personas catalogaron la amabilidad del personal como Malo.

- 11 Personas catalogaron la amabilidad del personal como muy
Malo.

0%

H Muy bueno
m Bueno
m Malo

Muy Malo

Figura 94. Diagrama de paleta de la pos prueba.

En la postprueba

- 7 Personas catalogaron la amabilidad del personal como muy
bueno.

- 22 Personas catalogaron la amabilidad del personal como bueno.

- 11 Personas catalogaron la amabilidad del personal como Malo.

- 1 Personas catalogaron la amabilidad del personal como muy Malo.

5% 0%

H Muy bueno
m Bueno
m Malo

Muy Malo

Figura 95. Diagrama de paleta de la pos prueba
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4.5 Contrastacion de la hipotesis

4.5.1 Contrastacion para el indicador tiempo de atencién en caja KPIq

Se valida el impacto que tiene la implementacion del sistema de informacion

para el proceso de atencidbn de pacientes sobre el indicador tiempo de

atencion de caja.

Se realizd6 dos mediciones una al inicio de la investigacion (Preprueba) y la

segunda medicion se realiz6 después de la implementacion del sistema de

Informacién (Postprueba).

Tabla 29

Resultados de preprueba y postprueba para el indicador KPI1
Numero 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Pre 22 24 25 32 21 31 22 25 25 25 25 25 25 24 25
Prueba 3 3 1 1 6 2 3 6 4 6 4 3 7 3 6
Post 12 14 15 13 15 21 13 15 14 15 13 10 20 21 21
prueba 1 3 3 6 7 4 9 0 5 9 9 2 7 7 8
Numero 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30
Pre 35 34 23 24 34 32 30 22 24 24 25 20 35 25 21
prueba 3 3 2 5 5 1 2 3 3 7 9 5 8 4 2
Post 1,2 13 21 11 11 12 12 15 21 21 21 14 14 14 14
prueba 4 6 5 4 6 1 6 4 5 3 1 6 7 9 1

Hipotesis especifica de investigacion Hj: Si se implementa un sistema de

informacion para el proceso de atencion del paciente disminuye el tiempo de atencion

en Caja (Postprueba) con respecto a la muestra a la que no se aplico (Preprueba).

Solucién:

A: Planteamiento de la hipétesis:

pl=Media del tiempo de atencion en caja para la preprueba.

pn2=Media del tiempo de atencion en caja para la postprueba.

H0= lJ1 < [.1.2

Ha= pl >p2
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B: Criterios d

e decision:

Grafica de distribucion
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Figura 96. Distribucion de probabilidad del KPI1.

C: Célculo: Pruebat para prueba de medidas de dos muestras:

| Minitab - MINITAB_PROYECTO.MP.J - [Hoja de trabajo 1 ***]

2]

EEH & &
T
+ 1 C2
Tiempo d Tiempo de | Ti
1 1.21 343
2 143 2,16
3 143 221
4 136 319
5 1567 228
6 214 202
7 139 312
8 140 3m
9 145 319
10 158 237
11 139 254
12 102 3
13 207 315
14 217 226
15 218 221
16 1,24 2,14

Estadisticas basicas
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DOE

tGraficas de control
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Andlisis multivariado
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@ Archivo  Edicién  Datos  Calc | Estadisticas  Grafica  Editor  Hetramientas  Wentana  Ayuda
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3
»
»

3

»

»

L3
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1236 16,32
1051 14 44
1057 14,80
1052 15,74
1018 14 61
11,13 1552
11,29 14 67

256
254
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256
353

ES Almacenar estadisticas descriptivas. ..

g; Resumen grafico...

12 Zde 1 muestra. ..
1t tde 1muestra...

21 tde 2 muestras, ..
£t tpareada...

1P 1 proporcién...
2P 2 proporciones. ..

o'p Tasade Poisson de 1 musstra...

55 Tasade Poisson de 2 muestras...

@2 1 varianza...

S
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=1
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Correlacion, .,
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=]
=

Covarianza...
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Prueba de normalidad. ..
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Prueba de bondad de ajuste para Paoisson. ..
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Figura 97. Célculo de t para dos muestras en Minitab 16.

130



1480 143 2,16 11,21 1480

" Muestras en una columna

—
—

+ Muestras en diferentes columnas

Primera: 'KPI1-pre'
Segunda: ‘kpi1-Post’

" Datos resumidos

t de 2 muestras - opciones
Mivel de confianza: 95,0 l— l—
Diferencia de la prugba: ltwi
Hipdtesis alterna: ’m
Gréaficas... | Opciones... |
Avuda | Aceptar Cancelar | Aceptar | Cancelar |

1591 .21 2,30 12,32 15 91

Figura 98. Ingreso de datos para realizar la
pruebat para dos muestras.

PruebaT e IC de dos muestras: KPI1-pre. kpi1-Post

T de dos wuestras para EPIl-pre wz. kpil-Post

Hedia del

Error

N Media Deswv.Est. estandar

EPIl-pre 30 2,653 0,444 0,081
kpil-Post 30 1,576 0,369 0,067
Diferencia = ma (EPIl-pre] - mu (kpil-Post)

Estimado de la diferencia: 1,077
Limite inferior 95% de la diferencia: 0,301
Prueba T de diferencia = 0 (ws. »): Valor T = 10,22 W¥alor P = 0,000 GL = 56

Figura 99. Resultados de la prueba t.

D: Decision estadistica:

Como valor p= 0.000 < a=0.05, los resultados proporcionan suficiente

evidencia para rechazar la hip6tesis nula (Hp) y aceptar la hip6tesis alterna
(Ha).

La prueba es significativa con un nivel de confianza de 95%.
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4.5.2 Contrastacién para el indicador tiempo de atencién en admision KPIo

Se valida el impacto que tiene la implementacion del sistema de informacién para
el proceso de atencion de pacientes sobre el indicador tiempo de atencion de

Admision.

Se realiz6 dos mediciones una al inicio de la investigacion (Pre prueba) y la
segunda medicion se realizé después de la implementacion del Sistema de

Informacion (pos prueba).

Tabla 30
Resultados de pre prueba y postprueba para el indicador KPI12
Ndmero 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 112 12 13 14 15

Pre 54 55 52 73 54 52 53 73 52 55 53 63 53 43 473
prueba 3 6 1 2 5 1 5 1 3 6 2 4 6 2 4
Post 34 21 22 31 22 20 31 30 31 23 25 32 31 22 22

prueba 3 6 1 9 8 2 2 1 9 7 4 1 5 6 1
Ndmero 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

Pre 44 52 53 55 55 64 50 63 65 62 64 64 63 60 63
prueba 3 1 2 9 4 3 1 2 7 1 9 5 2 2 8
Post 31 33 31 24 33 23 22 23 23 23 31 23 31 32 23

prueba 4 1 2 6 6 8 2 1 2 2 1 3 4 2 4

Hipotesis especifica de investigacion Hj: Si se implementa un sistema informacién

para el proceso de atencién del paciente disminuye el tiempo de atenciéon de
admision (Pos prueba) con respecto a la muestra a la que no se aplicé (Pre prueba).
Solucion:
A: Planteamiento de la hipotesis:
pnl= Media del tiempo de atencion en admisién para la preprueba
pu2= Media del tiempo de atencion en admision para la postprueba
Ho =p1 sp2

Ha = pl >p2
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B: Criterios de decision:
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Figura 100. Distribucién de probabilidad del KPI2.

C: Célculo: Pruebat para prueba de medidas de dos muestras:
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2]

EEH & &
T
+ 1 C2
Tiempo d Tiempo de | Ti
1 1.21 343
2 143 2,16
3 143 221
4 136 319
5 1567 228
6 214 202
7 139 312
8 140 3m
9 145 319
10 158 237
11 139 254
12 102 3
13 207 315
14 217 226
15 218 221
16 1,24 2,14

Estadisticas basicas

Reegresidn
AMNOYA
DOE

tGraficas de control

Herramientas de calidad
Confiabilidad/supervivencia

Andlisis multivariado

Series de Hempa

Tablas

Mo paramétricos

EDA

@ Archivo  Edicién  Datos  Calc | Estadisticas  Grafica  Editor  Hetramientas  Wentana  Ayuda

L3 RS Mastrar estadisticas descriptivas, .,

3
»
»

3

»

»

L3

Potencia v tamafio de la muestra ¥

1236
1051
1057
1052
1018
11,13
11,29

16,32
14,44
14,80
15,74
14,61
15,52
14,67

256
254
253
257
243
256
353

%2
E¥:

U=

Z
t

.

2t
it

S
B

i e
ik EEl
ik BB

Y2

I

Almacenar estadisticas descriptivas. ..

Resumen grafico...

Zde | muestra. ..
t de 1 muestra...
t de 2 muestras...

t pareada. ..

1 proparcién, ..
2 proporciones, .,

Tasa de Poisson de 1 muestra,.,

2, Tasa de Pojsson de 2 muestras. .,

1 varianza...

2 watlanzas...

Correlacion, .,

Covarianza...

Prueba de normalidad. ..

Prueba de bondad de ajuste para Paoisson. ..

ST T, o

Figura 101. Célculo t para dos muestras en Minitab 16
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" Muestras en una columna

——
——

{+ Muestras en diferentes columnas

Frimera: 'KPIZ-pre’
Segunda: 'kpiz-Post'
" Datos resumidos

t de 2 muestras - opciones | [

Mivel de confianza: 95,0 | |

Diferencia de la prueba: | 0,0

Hipdtesis alterna: |mayar que -
Graficas... | Opciones. ., |
Ayuda | Aceptar | Cancelar | em— | e |

Figura 102. Ingreso de datos para realizar la

pruebat para dos muestras.

Prueba T e IC de dos muestras: KPI2-pre. kpi2-Post

T de dos wmuestras para EPIZ-pre wz. kpiZ-Post

Media del

Erraor

N Media Desv.Est. estandar

KPIZ-pre 30 §,720 0,770 0,14
kpizZ-Fost 30 2,588 0,456 0,083
Diferencia = ma (KPIZ-pre) - mua (kpiZ-Post)

Estimado de la diferencia: 3,132
Limite inferior 95% de la diferencia: 2,558
Prueha T de diferencia = 0 (w3. >): WValor T = 19,17 Walor F = 0,000 GL = 47

Figura 103. Resultados de la prueba t

D: Decision estadistica:

Como valor p=0.000 < a=0.05, los resultados proporcionan suficiente evidencia para

rechazar la hipotesis nula (Hp) y aceptar la hipotesis alterna (Hg).

La prueba es significativa con un nivel de confianza de 95%.
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4.5.3 Contrastacion para el indicador tiempo de atencion en caja KPI3

Se valida el impacto que tiene la implementacién del sistema de informacién
para el proceso de atencion de pacientes sobre el indicador tiempo de

atencion del doctor.

Se realizd6 dos mediciones una al inicio de la investigacion (Preprueba) y la
segunda medicion se realizd después de la implementacion del Sistema de

Informacién (Postprueba).

Tabla 31
Resultados de preprueba y postprueba para el indicador KPI3

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

NUimero
Pre 15, 13, 19, 16, 15, 16, 16, 16, 16, 16, 16, 16,
Prueba 173 o2 1 18 g7 g7 57 16 57 47 57 57 5 2 1

Post 11, 12, 11, 10, 10, 10, 11, 12, 12, 10, 10, 10, 10, 2.1

prueba 131 21" 08 95 8 859 52 04 20 36 51 57 52 18 8
Nimero 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30
Pre 16, 17, 15, 16, 14, 15, 15, 16, 16, 15, 14, 19, 15 15, 17,
prueba 3 5 5 4 2 3 2 4 5 5 2 1 2 3 5
Post 11, 11, 12, 11, 12, 11, 12, 13, 11, 12, 11, 11, 11, 11, 12,

prueba 13 29 45 50 36 21 32 22 38 14 39 15 51 26 41

Hipotesis especifica de investigacion Hj: Si se implementa un sistema de informacién

para la atencién del paciente disminuye el tiempo de atencion en caja (Postprueba)
con respecto a la muestra a la que no se aplicé (Preprueba).
Solucién:
A: Planteamiento de la hipoétesis:
pnl= Media del tiempo de atencion del doctor para la preprueba
pu2= Media del tiempo de atencion del doctor para la postprueba
Ho=p1 <p2

Ha = pl >p2
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B: Criterios de decision:
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Figura 104. Distribucién de probabilidad del KPI3.

C: Célculo: Pruebat para prueba de medidas de dos muestras:
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Figura 105. Célculo de t para dos muestras en Minitab 16.
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3]

pS e {" Muestras en una columna
B ’7
o] ’7
b2
ha (+ Muestras en diferentes columnas
bo Primera: 'KPI3-pre'
5 Segunda: ‘kpi3-Post’
i (" Datos resumidos
=
2 | |

e

t de 2 muestras - opciones ! !

0| Mivel de confianza: 95,0
4
s Diferencia de la prusba: | 0,0 Craficas. .. | Opciones... |
| Hipdtesis alterna: Mayior que - re— | e —— |
[
&y Ayuda | Acepkar | Cancelar | uu
2] 25
b i e e ic o s oo

Figura 106. Ingreso de datos para realizar la prueba t para
dos muestras.

PruebaTe IC de dos muestras: KPI3-pre. Kpi3-Post

T de dos muasstras para KPI3-pre ws. kpid-Post

Media del

Error

N  Media Desv.Est. estandar

KPI3-pre 30 16,20 1,36 0,25
kpiZ-Post 30 11,492 0,750 0,14
Diferencia = mu (EPIS-pre) - mu (kpi3-Fost)

Estimado de la diferencia: 4,707
Limite inferior 95% de la diferencia: 4,231
Pruebha T de diferencia = 0 (ws. »): Walor T = 16,61 WValeor P = 0,000 GL = 45

Figura 107. Resultados de la prueba t.

D: Decision estadistica:

Como valor p= 0.000 < a=0.05, los resultados proporcionan suficiente

evidencia para rechazar la hipétesis nula (Hg) y aceptar la hipétesis alterna

(Ha).

La prueba es significativa con un nivel de confianza de 95%.
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4.5.4 Contrastacion para el indicador tiempo de atencion KPIg

Se valida el impacto que tiene la implementacion del sistema de informacion para

el proceso de atencion de pacientes sobre el indicador tiempo de atencion.

Se realiz6 dos mediciones una al inicio de la investigacion (Preprueba) y la
segunda medicion se realiz6 después de la implementacion del Sistema de

Informacién (Postprueba).

Tabla 32
Resultados de preprueba y postprueba para el indicador KPI5

Nro 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

Pre 25, 23, 21, 28, 27, 24, 23, 26, 24, 24, 24, 25, 28, 28. 23,
pruebe 1 20 22 48 43 92 10 01 05 48 38 44 10 05 O3
Post 15, 14, 15, 16, 14, 14, 15, 15, 16, 16, 14, 14, 15, 14, 15
prueb 95 80 82 50 67 75 03 55 8 3 4 8 7 6 5

Nro 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

Pre 24, 26, 23, 24, 23, 25, 23, 24, 25, 24, 23, 27, 25, 25, 25,
prueb 2 09 14 40 20 00 25 93 54 17 23 57 06 01 50
Post 14, 16, 16, 15, 15, 15, 16, 15, 16, 15, 15, 15, 14, 17, 15,
prueb 7 1 8 9% 73 91 70 23 61 84 57 30 9 1 09

Hipotesis especifica de investigacion Hj: Si se implementa un sistema informacion

para la atencion del paciente disminuye el tiempo de atencién (Postprueba) con
respecto a la muestra a la que no se aplico (Preprueba).
Solucién:
A: Planteamiento de la hipoétesis:
pnl= Media del tiempo de atencion para la preprueba.
pu2= Media del tiempo de atencion para la postprueba.
Ho=p1 <p2

Ha = pl >p2
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B: Criterios de decision:
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Figura 108. Distribucion de probabilidad del KPI5.
C: Calculo: Pruebat para prueba de medidas de dos muestras:
= Minttab - | g - [Hoja de trabajo
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Figura 109. Célculo t para dos muestras en Minitab 16.
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104 (% Muestras en diferentes columnas

1220 Primera: 'K PIS-pre’
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Diferencia de la prueba: | 0,0 | |
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Figura 110. Ingreso de datos para realizar la prueba t para dos

muestras.

PruebaT e IC de dos muestras: KPI5-pre. kpi5-Post

T de dos muestras para EKPIS-pre ws. kpi5S-Post

Hedia del

Error

N Media Desv.Est. estandar

KPIS-pre 30 24,85 1,74 0,32
kpiS-Post 30 15,655 0,758 0,14
Diferencia = mu (EPIS-pre) - mu (kpiS-Post)

Estimado de la diferencia: 9,221
Limite inferior 95% de la diferencia: 8,637
Prueba T de diferencia = 0 (ws. »): Walor T = 26,61 Valor P = 0,000 GL = 39

Figura 111. Resultados de la prueba t

D: Decisién estadistica:

Como valor p=0.000 < a=0.05, los resultados proporcionan suficiente evidencia para

rechazar la hipétesis nula (HQp) y aceptar la hipotesis alterna (Hg).

La prueba es significativa con un nivel de confianza de 95%.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



5.1. Conclusiones

a) Existe reduccion en el tiempo de atencidn en caja dentro del Centro de
Salud.

b) Se comprueba que se redujo el tiempo de atencién en admision dentro del

Centro de Salud Manuel Barreto.
c) Se verifica que el tiempo de atencién con doctor ha disminuido.

d) Se comprueba que la amabilidad del personal del Centro de Salud ha

mejorado.

e) Existe reduccion en el tiempo de atencion del Centro de Salud Manuel

Barreto.

f) Se verifica que €l paciente estid mas satisfecho con la atencion dentro del

Centro de Salud Manuel Barreto.

g) Se verifica que RUP es una buena metodologia para desarrollar el sistema

de informacion.

h) Se analiz6 que UML es un lenguaje adecuado para la construccion del

sistema de informacion.

i) Se comprueba que el Enterprice Architec es un buen modelador para el

proceso de atencion.
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5.2.

Recomendaciones

a) Dar apoyo a la gerencia general para la implementacién del sistema de
informacion para la atencion de pacientes y tener éxito en la construccion de la

herramienta.

b) Capacitar al personal en el uso adecuado del sistema de informacién para
la Atencion de pacientes.

c) Dar mantenimiento preventivo a los equipos.
d) Realizar una copia de seguridad (backup) cada 7 dias.

e) Mantener informado al personal sobre la implementacion del sistema de

informacion para la atencion de pacientes.
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Apéndice |: Formato de Tarjera indice.
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Apéndice Il: Encuesta
1. i E=s esta suprimera vez como paciente en el Centro de Salud Manuel Barreto™?
® =i
~ Mo
2. iPor guéeligio el Centro de Salud Manuel Barreto?

# Me lorecomenddmimédico

Wi médico insistio en este hospital

© Wi zegurome lorecomendd

© Fuemieleccidn

© Entré através del serviciode urgencias

& Otro (Por favor especifigue)

3. iCudl es la especialidad 5 la cual usted va ingresar?

© Medicinageneral

r Pedistria

© Ginecologia

© Otorrinolaring ologia
© Cirugiageneral

© Meurocirugia

© Urologia

© Qropedia

© OQncologia

©  Otro (Por favor especifigue]

6. Por favor, valore los siguientes atributo s que condernen al Centro de Salud Manuel Barreto:

Totalmente
Totaltnente De En
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La mayoriadel material médico esmoderno © = r l" l"
Laz mas modernas instalaciones en ese drea © r r r =

Mis médicos eran técnicos v experimentados © . f' f' f'



Glosario de términos

Artefactos: Un producto o artefacto es un trozo de informacion que es producido,
modificado o usado durante el proceso de desarrollo de software. Los productos son
resultados tangibles del proyecto, las cosas que va creando y usando hasta obtener
el producto final.

Base de datos: Conjunto de datos organizados de modo tal que resulte facil acceder

a ellos, gestionarlos y actualizarlos.

Ciclo de vida: Conjunto de etapas que comprenden todas las actividades, desde el
momento en que surge la idea de crear un nuevo producto software, hasta aquel en

gue el producto deja definitivamente de ser utilizado por el ultimo de sus usuarios.

Diagrama de actividades: Representan el comportamiento de una operacion en

términos de acciones.

Diagrama de casos de uso: Representan las funciones del sistema desde el punto

de vista del usuario.

Diagrama de clases: Representan la estructura estatica en términos de clases y

relaciones.

Diagrama de colaboracidén: Son una representacién espacial de los objetos, enlaces

e interacciones.

Diagrama de componentes: Representan los componentes fisicos de una

aplicacion.

Diagrama de despliegue: representan el despliegue de los componentes sobre los

dispositivos materiales.

Diagrama de paquetes: Ofrece un mecanismo genera para la particion de los

modelos y la agrupacion de los elementos de modelado.



Diagrama de secuencia: Representacion temporal de los objetos de sistema y sus

interacciones.

Eficacia: Nivel o grado en que el que se alcanzan los objetivos de un programa en

funcién de su orientacion a resultados.

Eficiencia: Capacidad de obtener resultados mediante la Optima utilizacion de

recursos disponibles.

Escalabilidad: Capacidad de un software o de un hardware de crecer adaptandose

a nuevos requisitos conforme cambian las necesidades de negocio.

Grupo de control: Grupo al que no se le aplica un programa o se aplica uno
alternativo y frente al cual se comparan los cambios habidos en el grupo experimental
(al que si se le aplica al programa evaluado). Los grupos de control son elegidos

aleatoriamente dentro de los beneficiarios.

Iteracidn: Un ciclo de trabajo necesario para complementar un producto individual. El
trabajo de un real en un ciclo variar4 de un producto a otro y se acordara por las

personas involucradas.

Proceso: Secuencia de pasos para realizar alguna actividad e incluye la descripcion
de entradas salidas, procedimientos, herramientas, responsabilidades y criterios de
salida.

Producto: Cualquier artefacto requerido por la organizacién como parte del ciclo de
vida de desarrollo, pueden ser documentos, modelos, prototipos, cddigos fuente,

codigo compilado.

Proyecto: Planificacion que consiste en un conjunto de actividades que se
encuentran interrelacionadas; la razon de un proyecto es alcanzar objetivos
especificos dentro de los limites que imponen un presupuesto, calidades establecidas

previamente y un lapso de tiempo previamente definidos.

RUP: Proceso unificado de racional (Rational Unified Process en inglés,

habitualmente resumido como RUP) Es un proceso de desarrollo de software que



junto con el lenguaje unificado de modelado UML constituye la metodologia estandar
mas utilizada para el analisis, implementacién y documentacion de sistemas

orientados a objetos.

Sistema de informacion: Conjunto de medios que permiten recolectar, clasificar,
integrar procesar, almacenar y difundir informacion interna e externa que la

organizacion necesita para tomar decisiones en forma eficiente y eficaz.

Sistema: Conjunto de elementos interrelaciones y regidos por normas propias, de
modo tal que pueden ser vistos y analizados como una totalidad. El sistema se

organiza para producir determinados efectos, o para cumplir una o varias funcionales.

SQL: Structured Query Language. Lenguaje de programacién que se utiliza para
recuperary actualizar la informacion contenida en una base de datos, fue desarrollado

en los afios 70 por IBM, se ha convertido en un estandar 1ISO y ANCII.

UML: Lenguaje unificado de modelado (UML por sus ciclas en inglés, Unified
Modeling Language) es el lenguaje de modelado del sistema de software mas
conocido y utilizado en la actualidad. Es un lenguaje grafico para visualizar,

especificar, construir y documentar un sistema.



