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RESUMEN

El presente estudio, titulado “Implementacion de un sistema de informacion para
el mejor control y su influencia en el sistema de las historias clinicas en CLAS
Saman aplicando SCRUM, Samén, Puno-2017”, responde a un ensayo de tipo
aplicativo. Su objetivo ha sido efectuar la implementaciébn de un sistema de
informacion para el mejor control y su influencia en el sistema de las historias
clinicas en el sector en mencién. Se desarrollé con el propésito de implementar el
Sistema de Informacién para el mejor control e influencia en Historias Clinicas, por
intermedio de la sistematica SCRUM y demostrar como optimiza la referencia en
historias clinicas y la atencion de los pacientes en CLAS Saman, de la provincia de
Azangaro 2017. Se describié por medio de la sistematica SCRUM cada fase del
examen y disefio del sistema de informacion; y de esta manera se implemento el
Sistema de Historial Clinico. Se trabaj6é con los pobladores de la jurisdiccion, con
una muestra de 67 personas, aplicandose la metodologia de investigacion
tecnoldgica para la obtencion de resultados.

Para el crecimiento del borrador se utilizé la metodologia SCRUM, que consiste
en la direccion e implementacién del sistema de informacion por procesos. Como
resultado de ello se identifico, por medio del estudio del Sistema de Informacion,
las causas en el area de admision, en la apertura y busqueda de la Historia Clinica
de los Pacientes de CLAS Saméan, de la provincia de Azangaro. Asi, se logro
desarrollar el sistema de informacion de historias clinicas, utilizando el dialecto o
leguaje de programacion PHP, creandose de esta manera reportes de la atencion

de los pacientes de CLAS Saman.

Palabras clave: sistema, informacion, historias, clinica, SCRUM.
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ABSTRACT

The present study, entitled "Implementation of an information system for better
control and its influence on the system of clinical records in CLAS Saman applying
SCRUM, Samén, Puno-2017", responds to an application-type trial. Its objective has
been to implement an information system for better control and its influence on the
system of medical records in the sector in question. It was developed with the
purpose of implementing the Information System for better control and influence in
Clinical Histories, through the systematic SCRUM and to demonstrate how it
optimizes the reference in clinical histories and patient care in CLAS Saman, in the
province of Azangaro 2017. It was described through the systematic SCRUM each
phase of the examination and design of the information system; and in this way the
Clinical Record System was implemented. We worked with the residents of the
jurisdiction, with a sample of 67 people, applying the technology research
methodology to obtain results.

For the growth of the draft, the SCRUM methodology was used, which consists
of the direction and implementation of the process information system. As a result,
it was identified, through the study of the Information System, the causes in the
admission area, in the opening and search of the CLAS Saman Patient Clinical
History, of the province of Azangaro. Thus, it was possible to develop the
information system of medical records, using the dialect or language of PHP
programming, thus creating reports on the care of CLAS Saman patients.

Keywords: system, information, histories, clinic, SCRUM.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion, “Implementacion de un Sistema de
Informacién para el mejor control y su influencia en el sistema de las Historias
Clinicas en el CLAS Saméan aplicando SCRUM Saman, Puno-2017”, esta
constituido de siguiente manera.

El capitulo I, “Problema”, identifica la dificultad a resolverse a través de un
despacho previo, estableciendo en él una exculpacién y objetivos que llevaron a
cabo la solucion de una rutina clara y concisa.

En el Capitulo Il, “Marco Tedrico”, se refieren los principios tedricos que han sido
la base para visualizar de forma razonable y precisa de dificultad planteado,
también de apoyo cientifico en el crecimiento del proyecto

En seguida, en el capitulo Ill, “Metodologia”, se indica las metodologias que se
utilizaron, puntualizdndose las reglas y herramientas para recoger y procesar la
informacion; incluso describe el trayecto que se ha acatado para el crecimiento de
la investigacion.

Asimismo, el capitulo 1V, “Resultados”, dilucida la Implementacion de un Sistema
de Informacion para el mejor cuidado y su influencia en el sistema de las Historias
Clinicas en el CLAS Saman aplicando SCRUM Saman, Puno-2017, en toda la
propagacion de las variables precisadas.

Finalmente, el capitulo V, Adonde se abordan las “conclusiones” vy
“recomendaciones”, adonde llega el experto de acuerdo a la solucién disefiada y
desarrollada; también se hacen alcance de las recomendaciones con respecto a la

aplicacién del proceso
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|. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

El campo de los sistemas de informacién ha llegado, dltimamente, a
constituirse como un area de instruccion y de exploracion en muchos centros de
la educaciéon superior, en un ambito mundial. La negociacién y desarrollo de
sistemas de enunciacion y su osmosis en los sistemas de hazafas clinicas en
las disposiciones es, ya, cardinal para la expansion de la totalidad de las
riquezas. Que estos usos operen eficientemente ha conseguido a ser, ya que,
cada ocasién mas importante para la colocacion competitiva de las disposiciones
modernas los diferentes enriquecimientos; La complementacion de tecnologias
de comunicacién y expresién (Tic) en lozania, aunque, sigue siendo un
substancial reto; buscandose contribuir al estudio de las diferentes variables
involucradas a la hora de conseguir implementaciones exitosas, aplicamos un
maniqui socio técnico para averiguar la vivencia de informatizacion de la veta
centro de salud en las entidades publicas (Plazzotta, 2015).

los métodos de comunicaciébn para la diligencia son un conjunto de
herramientas que combinan las tecnologias de la consultoria (hardware mas
widget) con métodos que permitan entregar contrasefia a los gestores de una
tutela para la toma de valentias (Cafavate, 2003).

En el Peru se establecieron las condiciones para el uso de la historia clinica
electrénica, estdndares de interoperabilidad y, asimismo, las especificaciones a
las que obligatoriamente se deben sujetar las instituciones prestadoras de
servicios de salud, segun lo determina el &mbito de aplicacién de la presente
directiva administrativa, para el registro electronico de datos e informacion
correspondiente a la salud de las personas, contemplando datos clinicos,
imagenes médicas y datos administrativos de uso en la atencién y cuidados de
la salud de las personas.

Segun el Ministerio de Salud establece que él es el maximo ente abad que
conduce, regula y remueve la intervencion del Sistema Nacional de Salud con la
pauta de obtener la granazon de la persona humana, a través de la medra, bata,

recuperacion y rehabilitacion de su lozania y del desarrollo de un ambito
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saludable, con pleno respeto de los derechos centrales de la habitante, desde
su procreacién aun su muerte natural. (Ley 27657 de 2008).

Peru departamento administrativo de la Presidencia de la Republica Decreto 024
(22,diciembre, 2006). se aprobaron las identificaciones estandar de datos en
salud, el departamento Lima D.C. 2006. 309073.P. Estableciéndose que el
Ministerio de Salud es la instancia encargada de conducir, desarrollar y
administrar el Sistema de Identificacion estandar para el registro el intercambio
de datos clinicos y administrativos de uso en la atencién y en los cuidados de
salud de las personas, y que mediante Resolucion Ministerial podra aprobar los
instrumentos y acciones para su implantacién y correcta aplicacion. Asimismo,
se faculta al Ministerio de Salud para regular mediante Resolucion Ministerial,
nuevas identificaciones estandar de datos en salud, ya sean clinicos o
administrativos, y los diferentes tipos de operacién o transaccion de intercambio
de datos de salud; resolucion ministerial (Resolucion 576 de 2011). indica
aprobar la Directiva Administrativa que establece las especificaciones para la
estandarizacion del registro en la historia clinica electronica, la misma que forma
parte integrante de la presente Resolucién Ministerial de Salud Lima D.C
2011.447098. P.

Asi, pues, en este contexto, la Comunidad Local de Administracién de Salud
(CLAS) de Saman, es una empresa sin fines de lucro, cuya administracion es
compartida entre la comunidad y el Ministerio de Salud. Tiene su gobierno
interno, que esta conformada por la asamblea general y el consejo directivo. Su
finalidad es brindar servicios de salud a toda jurisdiccion del distrito de Saman.
Viene funcionando desde el 1994 hasta la actualidad. Hay un despacho
destinado al almacén de las historias clinicas de los pacientes, con lo cual se
restringe el uso de este despacho para el uso de otras posibles actividades de
atencion al paciente, ya que en la actualidad el local del CLAS Saman posee una
infraestructura muy reducida, problema por el cual nace la necesidad de
implementar un sistema de informacion de historial clinico para que las historias
clinicas sean procesadas en virtual sin ocupar espacios fisicos utiles para otros
fines, ademas con la implementacion de este sistema se tendria un mejor acceso
a la informacion tanto para el médico que lo solicite como para el paciente, que,

asi, tendria la posibilidad de atenderse fuera de su jurisdiccién ademas de que
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el médico que lo atendié podria saber qué caracteristicas son las que el paciente
posee en su historial, ya que estara en el sistema, y que con este también se
busca interconectar a los puestos de salud de la micro red de Saman.

Por todo lo que, al momento de emitir historias clinicas, se genera costo en
materiales de escritorios; demora al momento de llenar dichas historias de
manera manual por parte del personal que atiende, al momento en que los
usuarios solicitan sus historias clinicas, y también al momento en que se desea
generar los reportes solicitados por la Gerencia, dandose un retraso perjudicial
o desventajoso en la busqueda de la informacién, ya que se tiene que revisar
una historia tras otra para poder brindar un reporte exacto; asimismo, se
evidencian la duplicidad, la pérdida, la falta de datos en las historias clinicas en
el momento de atencion. Estas necesidades son las bases principales por lo que
se ha implementado el sistema de historial clinico, para mejorar los procesos que
se llevan a cabo en el CLAS Saman.

1.2. Formulacion del problema.
1.2.1. Problema general

¢De qué manera se implementara un Sistema de Informacién para el mejor
control y su influencia en el sistema de las Historias Clinicas en el CLAS Saman
aplicando SCRUM Saman, Puno-2017?

1.2.2. Problemas Especificos

¢De qué manera se demostrard el proceso de recoleccion de datos del
sistema de historias clinicas en CLAS Saman aplicando SCRUM- 20177

¢, De qué manera se demostrara el proceso de almacenamiento del sistema
de historias clinicas en CLAS Saman aplicando SCRUM- 20177

¢,De qué manera se demostrara el procesamiento de informacion del sistema
de historias clinicas en CLAS Saman aplicando SCRUM- 20177

¢,De qué manera se demostrara el proceso de exhibicion de informacion del
sistema de historias clinicas en CLAS Saman aplicando SCRUM- 20177

1.3. Justificacion del estudio
1.3.1. Justificacion tedrica

Se han visto y aprobado las identificaciones estandar de datos en salud,
estableciéndose que el Ministerio de Salud es la instancia encargada de
conducir, desarrollar y administrar el Sistema de Identificacion Estandar para el

18



registro el intercambio de datos clinicos y administrativos de uso en la atencion
y en los cuidados de salud de las personas, y que mediante Resolucion
Ministerial podra aprobar los instrumentos y acciones para su implantacion y
correcta aplicacion (Peruano, 2006).Segun Resolucién Ministerial n° 576-2011
(22 de julio 2011): “aprobar la Directiva Administrativa, que establece las
especificaciones para la estandarizaciéon del registro en la historia clinica
electronica”, la misma que forma parte integrante de este documento.

1.3.2. Justificacién practica

Por su parte, la implementacion del Sistema de Informacion ayuda al personal
de CLAS Saman en el acceso a la informacion de las historias clinicas de los
pacientes de manera rapida y eficiente, ya que el sistema es desarrollado en un
entorno amigable y de uso sencillo.

1.3.3. Justificacion metodolégica

En la cuestibn metodolbgica, antes de iniciar un proyecto es importante y
elemental para una organizacion, ejecutar una evaluacién conveniente para
entender sus necesidades y tomar mejores arbitrajes, que pueden ir desde un
trueque de estructura hasta la creacion de un nuevo servicio. Conocer bien la
necesidad nos ayuda a mantener una buena demostracién, que resulta
elemental para valorar la viabilidad de un proyecto.

Por lo que, crear una justificacién del tema de negocio de un plan de acuerdo
al enfoque de SCRUM, es asentar en el conocimiento de entrega inducida por el
valor. Una particularidad de un proyecto es la inseguridad de los resultados. Es
imposible garantizar la satisfaccion de un proyecto, independientemente del
tamafio o de su complicacion. Para aminorar esta perplejidad, SCRUM origina la
entrega de efectos lo antes posible en el proyecto; su entrega temprana
correspondera aportar valor al Dbeneficiario, proporcionando un gran
consentimiento para la reinversion e indicando el valor del proyecto.

La adaptacion de SCRUM consiente de que los imparciales y procesos del
proyecto puedan cambiar, si cambia la justificacion del negocio. Es importante
marcar que si bien el duefio del producto (Product Owner) es el responsable
principal de la justificacion de negocio, otros miembros del equipo de trabajo

también asisten en este proceso.
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Por lo tanto, se trata de evidenciar el proyecto emprende con manifestar a la
pregunta: ¢por qué es necesario este proyecto? Lo que da pie para emprender
la evaluacion de la viabilidad del mismo y asi no comprometerse a pagos o
inversiones significativamente en los ciclos iniciales, e ir monitoreando dicha
inversién a lo largo del ciclo.

1.3.4. Justificacion social

Tiene, el presente trabajo, como justificacion social, la necesidad inmediata
de acceso a la advertencia del historial clinico de cada paciente, en lo cual se
propone una mejora en la atencion en cualquier otro centro de salud de la regién,
proveyendo al médico prontitud y fidelidad en identificar cuél es el historial,
evitando asi, posibles errores en la suministracion de medicamentos a los cuales

el paciente pueda reaccionar negativamente.

1.4. Objetivos de la Investigacion

1.4.1. Objetivo General

Efectuar la implementacién de un Sistema de Informacion para el mejor
control y su influencia en el sistema de las Historias Clinicas en el CLAS Saman
aplicando SCRUM Saman, Puno-2017
1.4.2. Objetivos Especifico

Enunciar el proceso de recoleccion de datos del sistema de historias clinicas
en CLAS Saman aplicando SCRUM- 2017.

Enunciar el proceso de almacenamiento del sistema de historias clinicas en
CLAS Saman aplicando SCRUM - 2017.

Enunciar el procesamiento de informacién del sistema de historias clinicas en
CLAS Saman aplicando SCRUM - 2017.

Enunciar el proceso de exhibicion de informaciéon del sistema de historias
clinicas en CLAS Saman aplicando SCRUM - 2017.
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II. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes Nacionales

Rosa Palhua, Dayana Ivonne Mendoza Montreuil, Alexander Giovanni (2017),
han trabajado, en su estudio titulado “Implementacion de un sistema de
informacion para la administracion de pacientes de la Clinica Privada Clinifé
Lima- Peru”, cuyo objetivo fue implementar un sistema de informacion para
optimizar la administracion de pacientes de la clinica privada Clinifé, mediante la
metodologia empleada que se relaciona con el proceso constructivo del
aprendizaje, a través del desarrollo de proyectos, cuya premisa principal fue el
Proceso Unificado Racional (Rational Unified Process, en inglés), y sus siglas
RUP, es un proceso de desarrollo de software y junto con el Lenguaje Unificado
de Modelado UML, constituye la metodologia estdndar mas utilizada para el
analisis, la implementacion y la documentacion de sistemas orientados a objetos.
Las conclusiones fueron las siguientes: a) el uso del sistema de informacion logré
mejorar la atencion de pacientes, disminuyendo el tiempo de espera en la
atencion, ademas, el manejo de las citas médicas mejora la planificacién de los
especialistas; y b) la implementacion del sistema redujo considerablemente los
tiempos de ejecucion, y obtuvo un mejor tiempo de respuesta en la gestion
administrativa de los pacientes, logrando asi un mejor control y eficacia en el
manejo de informacién. El resultado del desarrollo de esta tesis es un sistema
de informacion que permiti6 un mejor manejo en cuanto a los procesos y la
informacion de los pacientes, que posibilita a los doctores emitir analisis
sustentados en la informacidén que dispone el sistema. La implementacion del
sistema permite estandarizar un lenguaje comun en el flujo de los procesos,
proporcionando que la interaccién de las interfaces con el usuario se dé de una
manera mas amigable, ordenada y sencilla.
2.1.2. Antecedentes regionales

Se encontré también el estudio, realizado por Rossbelld Laura Coaquira
(2015), “Sistemas de informacion para el centro médico “Maria de los Angeles”
de Juliaca - Puno - Peru”, cuyo objetivo fue desarrollar un sistema de
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informacion, para el centro médico en mencion, mediante la metodologia
empleada que se relaciona con el proceso constructivo del aprendizaje, a traves
del desarrollo de proyectos, tomandose la poblacién de trabajadores de la
institucion, aplicandose en ellos la observacion de las actividades, analisis
documental, mediante la busqueda de informacion consultando bibliografia
escrita y consultas realizadas en internet. Las conclusiones de esta investigacion
son: a) el desarrollo del Sistema de Informacion, ayuda a la administracion y
atencion, logrando unificar las actividades y procesos de la institucion; b) el
analisis de la Informacion que fluye en el centro médico Maria de los Angeles de
Juliaca; es elemental, para elaborar un sistema acorde a sus necesidades; y c)
a través del disefio todas las tareas que se definieron lograron ser unificadas
para la eficiencia del servicio y el manejo de la informacién, y sobre todo el control
de la informacién centro médico Maria de los Angeles de Juliaca.

2.1.3. Antecedentes Internacionales

Asimismo, se encontro el estudio, realizado por Karla Duque (2008), “Software
para la gestion de control de historias clinicas odontolégicas Maracaibo -
Venezuela”, cuyo objetivo ha sido disefiar un software para la gestion de control
de las historias clinicas odontologicas, siendo la metodologia empleada
relacionada con el proceso constructivo del aprendizaje, a través del desarrollo
de proyectos, cuya premisa principal fue de caracter descriptivo por cuanto se
plantean los hechos tal y como se dan en la realidad. Se utilizé la encuesta para
la recoleccion de datos, mediante un cuestionario disefiado en funcion de las
interrogantes sobre la necesidad de disefiar un software para la gestiéon de
control de las historias clinicas odontoldgicas. Las conclusiones a las que se
arribd en esta investigacién son (2008, pag. 76):

a) al analizar los elementos para el desarrollo del software se concluy6 que
este debe partir de los contenidos requeridos por los odontélogos en cuanto a la
informacion del paciente.

b) para disefar el software para la gestion de control de historias clinicas
odontoldgicas se asume el modelo Watch de Jonas Montilva (2000).

c) las interfaces del software fueron desarrolladas bajo el lenguaje de

programacion Python, gracias a este se ahorré un tiempo considerable en el
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desarrollo del programa debido a que con este lenguaje no es necesario compilar
ni enlazar.

d) al probar el software se comprobd la efectividad a través de la prueba Alfa
evidenciando que se presenta un error al generar la busqueda de pacientes, el
cual fue corregido.

2.2. Bases teoricas de las variables
2.2.1. Sistema de informacion

Es un conjunto de juicios justos, temporales, financieros, tecnoldgicos,
docentes y estilo inductivo, organizado para cumplimentar, a quienes operany a
quienes adoptan valentias en una distribucion, la consultoria que requieren para
iniciar sus respectivas interpretaciones. (Laudon, 2015).

Ha habido procedimientos de confesion por lo que precede de que se crearan
las procesadoras. Por otra parte, incluso en los sistemas de asesoria mas
modernos y con mas anchuroso goce de mecanismos de computacion, se
realizan muchas compras y se cumplen muchos recitales en que la tecnologia
informatica no interviene o lo hace exclusivamente en una escasa actuacion
(Horacio, 2002).

Entrada. Implica la captura y el empadronamiento de nimeros. Actia como
el érgano sensorio de la gestidn. Es una representacion valiosa (con frecuencia
es la mas desfachatez del método de asesoria) y asaz expuesta a la procreacion
de errores, pero este Ultimo punto de vista esta siendo paliado en cargo creciente
por la tenacidad de notas tecnologias de captura de aspectos, Un criterio que
disminuye tanto los costos como los errores es el de prender los elementos tan
en torno a la naciente (en otras palabras, del recinto adonde se generan) en todo
caso veraz (Gonzales, 2018).

Almacenamiento. Como una determinacién general, puede decirse que se
denomina pedestal de nidmeros a un conjunto de ficheros que rebate a la
aplicacion de herramientas logicas encaminadas especificamente al logro de esa
fuerza (Horacio, 2002).

refiere que es la conservacion fisica de los niameros y con su aparejada
influencia, siendo irregularidad que no todos los elementos que procesa un estilo
de consultoria se conservan en mecanismos de computacion, indica que ellos

constituyen el apoyo practicamente obligado del festin de numeros de las
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estrategias. En disertacion de clasificadores computadorizados, la conclusion y
la préctica del borrador, la reproduccién, el sostenimiento, la reorganizacion y la
consulta de las elaboraciones de numeros han bastado un alto nivel de
sofisticacion y eficacia (Gonzales, 2018).

Procesamiento. Se realiza por medio de recuentos, calidades, depdésitos,
agregaciones, sujeciones, transcripciones y, en general, adquisiciones que, no
importa qué capitales fraternales o tecnolégicos empleen, persiguen el objetivo
de sujetar aspectos en contrasefia, en otras palabras, en apuntes que habran de
poseer brio y supuesto para un adjudicatario. La clase de procesamiento implica,
principalmente, la variacion de la simiente de aspectos para mantenerla
actualizada (Gonzales, 2018).

Exhibicidn. Finalmente, el mostrador ha delimitado esta dependencia como
la que proporciona una salida de nueva adecentada de estilo tal que resulte facil
y util a su destinatario. Asi, ya que, un estilo de contrasefia asentado en el
servicio de procesadoras, esta dependencia es la que implica una interfaz con el
ser justo. Estas dependencias incluso aqui primorosas realizan distintos
tratamientos de la contrasefia, no obstante, no producen resultados patentes
para el adjudicatario, ya que de lo cual se encarga este recital de manifestacion,
la que expone la contrasefia en faceta impresa, en una contrapuerta de ortografia
visual o en otros mecanismos (Gonzales, 2018). Por lo tanto, la exhibicion de los
resultados tiene una especial importancia para que los mismos revistan ese
caracter de informacion, para que aparezcan con significado ante los ojos del
usuario.

De manera que se puede proponer la explicacion via de un sistema de
proclamacién como un conjunto de integrantes interrelacionados que recolectan
(o recuperan), procesan, almacenan y distribuyen revelacion para suministrar los
litigios de toma de soluciones y de ejercicio en una institucion (Barrantes, 2015
).Ademas de sostener la toma de seguridades, la coordinacioén y el cuidado, los
sistemas de informacién aun pueden descontar a los intendentes y trabajadores
del saber a inquirir bretes, distinguir asuntos arduos y ocasionar nuevos articulos.
Asi, puesto que, los estilos de asesoria contienen proclamacion sobre personas,
espacios y cosas importantes interiormente de la pagaduria, o en el medio que
la rodea. Por asesoria se entiende a los apuntes que se han modelado en una
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manera significativa y Gtil para los especimenes generosos. Por lo que los
documentos son flujos de tipos en bruto que representan los acontecimientos
que ocurren en las distribuciones o en el marco fisico atrads de ordenarlos e
interpretarlos en una manera que las personas puedan discernir y emplear. Es
razonable introducir un breve ejemplo en el que se comparen la asesoria y los
puntos. Las cajas en los autoservicios exploran millones de cAmaras de apuntes
de los estatutos de pastas, que se encargan de calificar cada uno de los
productos disponibles (Lainez, 2017). Se puede alcanzar un total de
prosperidades habitaciones de numeros y examinar para obtener noticia
relevante, como el espectaculo total de cubetas de alcohol para Navidad que se
vendieron en una mercada especifica, las lacras de cubetas de caldo que se
venden con mas ligereza en esa mercada o condado de posadas, o la puntuacién
total que se gasto en esa sutura de detergente para trastes en esa expendeduria
o0 circunscripcion de liquidaciones. Se identifica tres batallas en un procedimiento
de noticia que producen los apuntes ineludibles para que las pagadurias tomen
voluntades, controlen las adquisiciones, analicen desasosiegos y creen nuevos
géneros. Estas energias son: umbral, procesamiento y salida. La adhesion
captura o vendimia los aspectos en implacable desde el interior de la direccién o
a través de su ambiente externo (Lainez, 2017). El procesamiento convierte esta
entrada en bruto en un formato significativo. La salida transfiere la informacion
procesada a las personas que haran uso de ella, o a las actividades para las que
se utilizard. Los sistemas de informacion también requieren retroalimentacion,
segun, asimismo: la salida que se devuelve a los niumeros adecuados de la
administracion para ayudarles a calcular o ratificar la grada de introduccién. En
el sistema de los britanicos para expender billetes a través de su lugar Web, la
papeleta en bruto consiste en los numeros de los envios de billetes, como el
renombre y administracion del comprador, su signo de felicitacion de apogeo, la
puntuacion de bonos que pidié y la data del juego para el que estd comprando
bonos. Las ordenadoras almacenan estos puntos y los procesan para valorar los
totales de los envios, acorralar las consumiciones de dineros y remitir peticiones
de sueldo a las farandulas de pastas de préstamo. La salida consiste en los
pases a publicar, los recibos de los giros y los informes sobre los giros de bonos

en linea. El sistema proporciona proclamacion importante, como la catarata de
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parnés vendidos para un jugueteo especifico, el digito total de pases que se
venden cada afio y los clientes habituales. Sin embargo, los usos de contrasefia
superpuestos en catalogadores usan la tecnologia computacional para instruir
los documentos en bruto y convertirlos en contrasefia significativa, hay una clara
elegancia entre una procesadora y un software computacional, por un costado,
y un sistema de afirmacion por el otro. Las procesadoras electrénicas y los
proyectos de programa conocidos son el pedestal red, las herramientas y
materiales, de los procedimientos de nota modernos. Las procesadoras proveen
el grupo para desligarse y empapelar la noticia. Los softwares de ordenadora, o
programa, son conjuntos de educaciones de operacién que dirigen y controlan el
procesamiento de la maquina. (Lainez, 2017). Es importante saber como
funcionan las ordenadoras y los softwares computacionales para delinear
alternativas a los conflictos organizacionales, empero, las procesadoras
Gnicamente son parte de un uso de comunicacion (Laudan & Laudan, 2012).

Elementos de los sistemas de informacion.

Los participantes mas importantes de un sistema de notificacion son los
subsiguientes:

Financieros. Es el ademan econdémico que permite la consecucion,
contratacion y entendimiento de los demas posibles que integran un sistema de
informacion.

Administrativos. Es la organizacion somatica de objetivos, lineamientos,
recitales, métodos, departamentalizacion, tutela y examen de las aplicaciones;
gue sustenta la creacion e interés de los sistemas.

Humanos Esta compuesto por dos conjuntos (Alarcon, 2015).

a) El técnico, que posee los conocimientos especializados en el desarrollo de
sistemas, siendo estos los: Administradores, Lideres de Proyecto, Analistas,
Programadores, Operadores y Capturistas.

b) El sucesor, visualizado por las habitantes individualistas en el trafico de
informacion via cémputo, como abecedario al mejor desempefio de sus faenas,
siendo estos los: administrativos, Contadores, Ingenieros, Empleados, Publico,
etc.

c) Materiales, o elementos fisicos que soportan el funcionamiento de un
sistema de informacién, por ejemplo: particular de quehacer, consolidaciones
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eléctricas y de aspecto acondicionado, medios de via, equipaje, maquina,
libreria, etc. Tecnoldgicos. Es el conjunto de conocimientos, indagaciones,
metodologias y normas; que orientan la génesis, importacion y avituallamiento
de un sistema.

Ejemplos de sistemas de informacion

Existe gran cantidad y variedad de sistemas de informacion orientados a
diversos campos de la actividad humana, algunas de sus aplicaciones son las
siguientes:

a) Cientificas: control de vuelos espaciales, estudios sobre energia nuclear,
etc.

b) Militares: control y operacion de armas, sistemas de defensa, etc.

c) De Ingenieria: disefio industrial de autos y maquinaria; control de procesos
de produccién y siderdrgicos, etc.

d) Comunicaciones y Transportes: disefio de carreteras, control de trafico
aéreo y terrestre, transmisiéon remota de datos, etc.

e) Administrativas: nomina, inventarios, almacenes, contabilidad,
presupuesto, ventas, etc.

f) En la educacion: apoyo en la ensefianza, referencias bibliogréficas, etc.

g) Médicas: diagnadstico, terapéuticas, aparatos bionicos, etc.

h) Artisticas: musica, poesia, pintura, etc.

Clasificaciones de los sistemas de informacion

De acuerdo a determinado enfoque los sistemas de informacion se pueden
agrupar en una cierta clasificacion, que brinda una idea esencial de su estructura
y funcionamiento. A continuacién, se mencionan tres enfoques (Alarcon, 2015).

a) De acuerdo al elemento principal de proceso de la informacion:

Manuales: cuando el varén auxiliado por cierto personal (maquinarias de
apuntar, sumadoras, estantes, etc.) realiza las principales jerarquias de
compilacién, agradecimiento, abastecimiento, algoritmo y generacion de
informacion (Moran, 2017).

Mecanizadas: cuando cierta maquinaria realiza las principales funciones de
procesamiento.

b) Para los sistemas mecanizados que hacen uso de un computador, de

acuerdo al tipo de interaccion hombre-méaquina:
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Batch: el usuario proporciona los datos necesarios para la ejecucion de un
proceso y espera a que el computador termine la tarea para recibir los resultados.

En linea: existe un didlogo directo entre el usuario y el computador durante la
ejecucion de un proceso.

c) En cuanto a la organizacion fisica de los principales recursos de
procesamiento de datos:

Procesos centralizados: los procedimientos se encuentran ubicados en un
area fisica determinada, por lo que su ataque se realiza en la misma
consolidacion o desde motivos lejanos, por medio de lineas de expresion de
factores telefénicas, microondas, etc. (Ecolink, 2010).

Proceso distribuido: los pleitos se encuentran diseminados en desiguales
motivos de un sector local (ciudad, pais, continente, etc.), por lo que el
procesamiento se realiza en el legal local adonde se originan los apuntes,
existiendo la decision de seguir exposicion entre las diversas plazas, por medio

de la informacion de una Red (Pefia, 2006).

ENTORNO
Proveedores Clientes
L 4
¥ v

ORGANIZACION

SISTEMA DE INFORMACION

N =

. Procesamiento

Retroalimentacion

4 A 3
' ' \
v v A
Regulacion Accionistas Competidores

Figura 1.Sistemas de Informacion y Organizacion
Fuente. Libro de Sistema de Informacion (Laudan & Laudan, 2012).
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Disefio de sistemas

Cabe mencionar también que el analisis de sistemas describe lo que deberia
obrar un sistema para seguir con los requerimientos de notificacion, y el croquis
de procedimientos muestra como cumplird con este objetivo. El esbozo de un
procedimiento de afirmacion es el proyecto o espécimen general para ese
sistema.

Al textual que el plano de edificacion de un bloque o una vivienda, consiste en
todas las precisiones que dan al sistema su forma y organizacion. El disefiador
de sistemas detalla las explicaciones del procedimiento que ofreceran las
diligencias que se identificaron durante el estudio de sistemas. Estas
observaciones deben refir con todos los participantes funcionarios,
organizacionales y tecnologicos de la decision del sistema. Los elementos de
explicaciones que se producen durante el disefio de sistemas.

Al textual que las cimentaciones o los inmuebles, los sistemas de informacion
pueden conservar rebosantes posibles bosquejos. Cada boceto representa una
aleacion unica de todos los participantes técnicos y organizacionales. Lo que
hace que un disefio sea superior a los otros es la libertad y competencia con la
que cumple los requerimientos del agraciado en el interior de un conjunto
especifico de exclusiones vias, organizacionales, financieras y de lapso.

Las definiciones del apunte son: a) la salida procesamiento y acreditacion; b)
la categoria de los beneficiarios finales; c) los requerimientos de asesoria de los
sucesores controlan todo el teson de creacion del sistema (Ruiz, 2016).

Los beneficiarios deben poseer el petulante cuidado sobre el proceso de
disefio para afirmar que el sistema refleje sus anterioridades de flirteos y sus
obligaciones de afirmacion, no las predisposiciones del personal técnico. Al
labrar en el apunte aumenta la asimilacion y bienllegada de los sucesores para
con el sistema. El hecho de que el becario no participe lo suficiente en el farde
de boceto es una de las principales madureces de que fallen los sistemas. Sin
embargo, algunos sistemas requieren mas ayuda de los becarios que otros; en
la division 13.3 indica como los procedimientos de florecimiento de sistemas
rotatorios tratan con la cuestion de la participacion del becario en el proyecto.
(Laudan & Laudan, 2012).
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Figura 2. El sistema de Informacion en un Contexto Organizacional.
Fuente. Libro de Sistema de Informacién Piccoli 2012.

Complecion del proceso de desarrollo de sistemas

Los remanentes de las edades en el enjuiciamiento de desarrollo de sistemas
traducen las precisiones de la decisién que se establecieron durante la diseccién
y el disefio de sistemas en un uso de exposicion completo y operacional. Estas
etapas inobjetables consisten en: programacién, experimentacion, conversion,
obtencion y mantenimiento.

Programacién

Durante la fase de programaciéon, las concreciones del sistema que se
prepararon durante la grada de bosquejo se traducen en estatuto de programa
de software. En la actualidad, muchas disposiciones inmediatamente no
necesitan laborear de su propia programacion para los nuevos sistemas. En
proceso, compran el widget que cumple con los requerimientos de un nuevo
sistema a través de cunas externas, como los envoltorios de programa de un

distribuidor comercial, los lavabos de programa de un abarrotero de avios de
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tenacidad o subcontratan rubricas que desarrollan widget de perseverancia
ajustado para sus clientes.

Se debe efectuar una tentativa exhaustiva y pulida para localizar si el sistema
produce o no los resultados disciplinados. La prueba rebate a la pregunta:
¢producird el uso los resultados deseados bajo raleas conocidas? Algunas
oficinas estan empezando a emplear ministerios de computacion en el camulo
para este trabajo.

En el borrador de apuntes de sistemas, es una tradicibn menospreciar la
brazada de intervalo necesaria para reponer a esta pregunta. El juicio de
experimentacién consume periodo: es precisado condimentar con cuidado los
apuntes de afirmacion, verificar los resultados y actuar las objeciones en el
método. En algunos asuntos, acaso sea necesitado redisefar partes del sistema.
Si se pasa por alto esta distancia los gajes resultantes son enormes.

Es opcional separar la experimentacion de un estilo de afirmacion en tres tipos
de valentias: a) indagacion de unidad, b) indagacion de sistema y c) tentativa de
moda. La evidencia de singular, o evidencia de borrador, consiste en comprobar
cada programa aparte en el sistema

Un dogma popular es que el objeto de paz experimentacion es preservar que
los esquemas estén liberales de errores, luego efectivamente esta finalidad es
impracticable. Debemos notar la prueba como un éter de demarcar errores en
los disefios y enfocarnos en averiguar todas las fases para originar que falle un
esbozo. Una sucesion sefalados, los bretes se pueden aleccionar. La
indagacion de estilo evalta el funcionamiento del uso de novedad como un todo.
Trata de decidir si los médulos discretos funcionardn en conjunto segun lo
maquinado, y si existen divergencias entre la fase en que funciona el sistema
verdaderamente y la manera en que se concibid. Entre las areas a inquirir estan
el periodo de desempefio, la preparacion de almacenaje de archivadores y el
comercio de ataduras soto, las idoneidades de recuperacion y reinicio, y los usos
manuales. La experimentacion de fama provee la certificacion final de que el
sistema esta listo para estilarse en un marco de extraccion. Los afortunados
evallan las pruebas de sistemas (Laudan & Laudan, 2012).

Los sistemas de asesoria son una exposicion de usos de contrasefia que

interacttan entre si y que proporcionan afirmacion punto para las indigencias de
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las importaciones como de la gestion. Sin embargo, debe recalcarse que es una
categoria de sistemas de comunicacién y no un sistema total. En conclusién, una
procesadora no es necesariamente un componente de un Sistema de
Informacidn, no obstante, en la practica es poco veraz que exista un Si engorroso
sin las adaptaciones de procesamiento de las ordenadoras. Este conocimiento,
no obstante, mas espacioso, se ajusta plenamente porque los sistemas de
contrasefa de todas las clases de la entidad estdn emparejados cada ocasion
MAas en un super sistema, compuesto de estilos casi marginales, luego de tal
modo que nadie de ellos puede hallarse absolutamente separado de los otros.
El estilo de novedad se puede declarar como una charpa piramidal.

La parte inferior de la piramide esta comprendida por la noticia relacionada
con el procesamiento de las adquisiciones preguntas sobre su estado.

- El subsiguiente nivel comprende los capitales de exposicién para compensar
las importaciones diarias de ejercicio.

- El tercer nivel agrupa los patrimonios del uso de asesoria para suministrar
a la planeacion logistica y la toma de opciones relacionadas con el ejercicio
burocratico.

- El escalén mas alto comprende los procedimientos de revelacion precisados
para respaldar la planeacion tactica y la explicacion de politica de los escalones
mas altos de la gerencia.

- El Sistema de Informacién Gerencial se localiza en un escalon
administrativo, en el que se relaciona con funciones de:
v/ seguimiento,
v’ control,
v/ toma de libertades, y
v administracion de Recursos.

Se encuentra en dicho nivel puesto que la confesion que produce ejerce la
actuaciéon de herramienta de borrador y toma de libertades que sirve de
asignacion para la deduccion de la abundancia de una intendencia, usando asi
sus transacciones diarias de examen. Los procedimientos que se encuentran en
un nivel oficinesco tienen como objetivo atribuir informes o resumenes
insignificantes destacados con las adquisiciones o métodos que ejecuta la

delegacion.
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Sistemas

La exposicion de sistemas o conclusion general de los procedimientos es el
piso interdisciplinario de los estilos en general. Su fin es tramar los nacimientos
aplicables a los sistemas en cualquier escalon en todos los terrenos de la
averiguacion; como erudicion emergente, plantea muestras diferentes de los de
la clase escolar. La enseflanza de sistemas observa mayorias, fenémenos,
isomorfismos, causalidades publicaciones, y se base en nucleos como la
subsidiariedad, pervasividad (la pervasividad de un uso mide la interaccion que
este recibe del recurso, se dice que a maximo o ultimo pervasividad del método
el mismo serda mas o a excepcion de abierto), multi-causalidad, determinismo,
complementariedad, y de acuerdo con las leyes antitéticas en otras catequesis y
por medio del isomorfismo, plantea el discernimiento de la ingenuidad como un
dificil, con lo que logra su transdisciplinariedad y multidisciplinar edad

Informacion

La comunicacion es cualquier entrada que cambia las probabilidades (o las
convicciones) en todo caso. De ahi que una entrada que aumente la incerteza
sea informacion.

2.2.2. Tipos del Sistema de Informacion

Se distinguen tres tipos de usos de informacion.

Sistema de procesamiento de transacciones: es la automatizacion de cambios
activos adentro de una tactica dado que su diligencia crucial consiste en procesar
transacciones equiparables como plazos, cobros, introducciones, salidas, etc.
(Ortega, 2018).

Sistema de informacion gerencial: un sistema de informacion gerencial es
aguel utilizado por la corporacion para solventar inconvenientes en la misma. Es
decir, el objetivo del mismo es la suministracion de contrasefia para la firmeza
de inconvenientes a través de la interaccién entre tecnologias y cabezas. Los
apuntes aportados por el sistema deben decretar de cuatro peculiaridades
elementales: naturaleza, vez, redundancia y supremacia. Sistema de apoyo a
energias: este estilo se pedestal en el apartamento y la representacion entre un
conjunto de variables con el efecto de contribuir a la toma de energias
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internamente de una mision. El favor dado por el sistema involucra la creencia,
estimacion y balanceo entre disyuntivas. Al igual que el estilo de asesoria
gerencial, esta tecnologia interacciona con habitantes en el filtrado de
informacion que permite pretender por la solucién mas debida (Cordoba, 2016)
2.2.3. ¢(,Qué es la metodologia SCRUM?

2.2.4. La metodologia SCRUM

La SCRUM es un circulo de trajin que nos permite atinar practicas emergentes
en territorios enredados, como la gestion de esquemas de originalidad. No es un
enjuiciamiento completo, y mucho fuera de, una metodologia. En sitio de
proporcionar una parabola completa y esmerada de cémo deben realizarse las
laboras de un esquema, genera un contexto relacional e iterativo, de gratitud y
adaptacion tenaz para que los involucrados vayan creando su puro pleito. Esto
ocurre debido a que no existen mejores intenciones como buenas précticas en
un contexto complicado.

Es el grupo de involucrados quien encontrara la mejor forma de solucionar sus
problematicas. Este tipo de posibilidades seran emergentes. El elenco de
crecimiento se encuentra basado en dos roles: el SCRUM Master y el Product
Owner. EI SCRUM Master es quien farola por la explotacién de Scrum, la
remocién de impedimentos y asiste al elenco a que logre su maximo grado de
performance creible. Puede ser considerado un coach o facilitador
encomendado de compartir al elenco de desarrollo. ElI Product Owner es quien
representa al momio, stakeholders, cliente y usufructuarios finales. Tiene la

mision de dirigir al muestrario de incremento hacia el producto adecuado.
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Figura 3. SCRUM Framework.
Fuente. Essential Scrum, Kenneth 2013.

Principios de SCRUM.

SCRUM es el galibo mas utilizado interiormente de las Metodologia Agiles.
Muchos de los arrojos y preliminares del manifiesto agil tienen su comienzo en
SCRUM. Revisemos, ya desde la aproximaciéon de SCRUM, los cojones del
Manifiesto Agil: Individuos e interacciones por sobre crecimientos vy
herramientas. SCRUM se apoya en la sencillez hacia las habitantes, sus
interacciones y los juegos. Los grupos identifican lo que hay que efectuar y toman
la obligatoriedad de hacerlo, removiendo todos los impedimentos que
encuentren en su trayecto y estén a su efecto.

Valores de SCRUM

Ademas de los 4 comienzos aludidos ultimamente, SCRUM se construye

sobre 5 pilares, sus importes:
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1. Foco. Los Equipos SCRUM se enfocan en un conjunto acotado de
caracteristicas por sucesion. Esto permite que al final de cada Sprint se entregue
un producto de inscripcion elevacion y, encima, se reduce el time-to-market.

2. Coraje. Debido a que los Equipos SCRUM trabajan como verdaderos
personales, pueden arrimarse entre concomitantes, y asi adeudar el denuedo de
hacerse cargo juramentos desafiantes que les permitan dar un estiron como
laborales y como utillaje.

3. Apertura. Los Equipos SCRUM privilegian la diafanidad y la discusion
abierta de los embolados. No hay guias ocultas tampoco triangulacion de
aprietos.

4. Compromiso. Los Equipos SCRUM tienen mayor examen sobre sus
acciones, por eso se demora de su parte el testimonio sindical para el lucimiento
del éxito.

5. Respeto. Debido a que los miembros de un Equipo SCRUM trabajan de
suerte conjunta, compartiendo éxitos y malogros, se fomenta el respeto
reciproco, y la participacion entre dobles es una cuestion a admirar.

Roles de SCRUM

En un Equipo SCRUM se dilacion que intervengan tres roles: Product Owner,
Equipo de Desarrollo y SCRUM master.

a) Product Owner El Product Owner es la cualquiera responsable del éxito del
producto desde el tratamiento de los stakeholders. Sus principales obligaciones
son:

* Determinar la ojeada del producto, hacia donde va el grupo de desarrollo.

* Gestionar las perspectivas de los stakeholders.

* Recolectar los requerimientos.

» Determinar y entender en detalle las caracteristicas eficaces de alto y de
bajo nivel.

» Generar y conservar el emprendimiento de pdlizas (release plan): épocas
de donacion y aforos de cada una.

» Maximizar la rentabilidad del producto.

» Determinar las anterioridades de cada una de las caracteristicas por sobre

el remanente
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« Cambiar las antelaciones de las caracteristicas segun avanza el esbozo,
acompafiando asi los cambios en el beneficio.

» Aceptar/rechazar el producto urbanizado durante el Sprint y aprovisionar
feedback apto para su transformacion.

« Participar de la revisién del Sprint cerca de los miembros del Equipo de
Desarrollo para lograr feedback de los stakeholders.

b) SCRUM master

El SCRUM master es el Coach del grupo y es quien lo ayuda a ganar su
méaximo grado de abundancia potencial. Tomando algunas narraciones de
Leonardo Wolk podemos anunciar que el SCRUM master, en acierto que coach,
es un director espiritual, facilitador, provocador, sabueso y soplador de candelas.
Las obligatoriedades principales del SCRUM master son:

* Velar por el gentil cargo y transformacion de SCRUM

* Facilitar el goce de SCRUM a medida que avanza el periodo. Esto incluye la
obligatoriedad de que todos asistan a espacio a las daily meetings, reviews y
retrospectivas

» Asegurar que el grupo de florecimiento sea multi- eficaz y eficaz.

* Proteger al grupo de desarrollo de diversiones y cortapisas externas al plan.

* Detectar, monitorear y allanar la remocion de los impedimentos que puedan
aparecer con respecto al borrador y a la metodologia.

* Asegurar la colaboracion y nueva adentro del conjunto.

Elementos de SCRUM

El enjuiciamiento de SCRUM posee una minima cifra necesaria de integrantes
graves para mando aconsejar delante un plan de avance. A cadeneta,

describiremos cada uno de ellos.
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Figura 4. Scrum Framework
Fuente. Essential Scrum, Kenneth 2013.

Product Backlog

El inicial de los rudimentos, y principal de SCRUM, es el Backlog del Producto
o incluso conocido como Pila del Producto o Product Backlog. El Backlog del
Producto es basicamente un listado de items (Product Backlog items, Pbis) o
caracteristicas del producto a construir, conservado Yy distinguido por el Product
Owner.

Priorizacion por valor de negocio de cada PBI

Una circunstancia de diferenciar los items del Product Backlog es segun su
coraje de beneficio. Podemos discernir el valor de provecho como la importancia
gue un item tiene para el ofrecimiento del objetivo de chollo que estamos
buscando.

Priorizacion por retorno de lainversion (ROI) de cada PBI

Un ajuste dispar de ajustar la anticipacion de un determinado item del Backlog
es calibrar el descuento econémico que se obtendra en subordinacién de la
inversion que se deba verificar. Esto, si adecuadamente es una inseparable
prescripcion aritmética, tiene implicita la problematica de hallar o retener el

meérito econdmico ganado por la leva de una determinada caracteristica a un
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producto. Una sucesion identificada, el computo es relativamente infeliz: Roi =
denuedo de negocio/costo adonde el costo representa el interés precisado para
la locucion de una determinada caracteristica de un producto y el desafio de
provecho es el interés econémico captado por su leva.
Sprint Backlog
El Sprint Backlog es el conjunto de Pbis que fueron selectos para laborear en
ellos durante un cierto Sprint, globalmente con las encomiendas que el utillaje de
progreso ha identificado que debe ejecutar para rendimiento trazar un
rendimiento eficaz potencialmente entregable al terminar el Sprint.
Scrum Diario
Uno de los ingresos de Scrum esta dado por el acrecentamiento de la nota
internamente del grupo de plan. Esto facilita la coordinacién de batallas entre los
remos del grupo de desarrollo y el saber “en vivo” de las compafias de las
laboras que realizan.
Revisiéon de Sprint
Al finiquitar cada Sprint se realiza una recepcion de revision del Sprint (Sprint
Review), adonde se evalla el crecimiento eficaz potencialmente entregable
establecido por el conjunto de desarrollo (el “qué”). En esta asociacion el Equipo
Scrum y los Stakeholders revisan el concluido del Sprint. Cuando decimos
“resultado” hablamos de “producto utilizable” y “potencialmente entregable” que los
interesados utilizan y evallan durante esta misma legislatura, aceptando o
rechazando asi las funcionalidades construidas.
Retrospectiva
En un razonamiento practico como SCRUM, la retrospeccién del muestrario
es el sentimentalismo de la medra continua y las practicas emergentes. Mediante
el dispositivo de retrospeccion, el muestrario reflexiona sobre la suerte en la que
realizd su deber y los casos que sucedieron en el Sprint que acaba de alegar
para optimizar sus practicas. Todo esto sucede durante la equiparacion de
retrospectiva.
Proceso de Analisis Agil
Para el desarrollo de esta red en forma préactica, nos basaremos en un tipo

real: el apartamiento de un procedimiento de trama de momentos de
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capacitacion. Este exponente servirda como columna vertebral en la que vamos
a arreglar aplicando las reglas agiles descriptas.

Conclusiones sobre estimaciones Agiles

Muchas teorias y enfoques convergen en las siguientes caracteristicas sobre
estimaciones en proyectos agiles:

* No tiene sentido presentar estimaciones certeras al comienzo de un
proyecto ya que su probabilidad de ocurrencia es extremadamente baja por el
alto nivel de incertidumbre.

* Intentar bajar dicha incertidumbre mediante el analisis puede llevarnos al
“‘Analisis Paralisis”38. Para evitar esto debemos estimar a alto nivel con un
elevado grado de probabilidad, actuar rapidamente, aprender de nuestras
acciones y refinar las estimaciones frecuentemente. Este enfoque se conoce
también como “Rolling Wave Planning” o “Elaboracion Progresiva”.

 La mejor estimacion es la que provee el Equipo de trabajo. Esta estimacion
sera mucho mas realista que la estimacion provista por un experto ajeno al

equipo. (Alaimo, 2013).

N,

Figura 5 . Division del Trabajo.
Fuente. Kanban y Scrum - Obteniendo lo Mejor de Ambos, Skarin & Kniberg 2010.
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2.2.5. Sistema de historia clinica

Es un conjunto de notificacion ordenada y esmerada que recopila
cronoldgicamente todos los puntos de vista tocantes a la vitalidad de un tenaz y
a la de su coleccion en un tiempo determinado de su semblanza; representa una
almohadilla para asimilar las categorias de sanidad, los ejercicios doctores y los
desiguales memoriales ejecutados por el atrezo cirujano a lo largo de un litigio
asistencial.

Con el encumbramiento de las instrucciones y de la tecnologia, este
ensimismamiento evoluciona, considerandose como un Sistema Informatico que
almacena los apuntes del tenaz en formato dactilar, que se almacenan e
intercambian de forma segura y puede ser acezado por diferentes principales
efectos es admitir de manera continua, eficaz, con clasificacién e global la
atencion y cuidados de vitalidad (Tellez, 2011).

El Sistema de Gestién de Clinicas. Es un widget orientado a hospitales,
clinicas, ndcleos cirujanos, nucleos de estética y dispensarios particulares. El
expediente clinico electrénico es una raiz de nota que amplia el decreto cirujano
de un entendido, conformandose por una tradicién de la propedéutica doctora
agregado a diplomas, esculturas, métodos, evidencias diversas, grafologias e
proclamacién de diplomas practicados al impasible.

Todo sistema burocratico determina una graduacion de memoriales que
deben ser prestigiosos por los instrumentos de una empresa a la hora de percibir
posibilidades. Esta compleja red se encuentra integrada en la preparacién misma
de la entidad y permite que cada umbralado que dé cualquiera de sus
ingredientes esqueleto hacia los mismos colmos. El expediente clinico
electrénico encima utiliza mensajeria coherente a los estandares internacionales
para interactuar con Sistemas como el de Laboratorio, Banco de Sangre,
Imagenologia y Hemodidlisis entre otros. Asimismo, permite permutar de guisa
segura consultoria con otras fundaciones bajo estandares de interoperabilidad.
Clasificacion de los expedientes electronicos:

» Expediente clinico electronico (EMR). Expediente que relaciona la nueva
de lozania de una habitante y que puede ser concebido, anexado, gestionado y
consultado por gremiales de la sanidad justos internamente de una disposicion
de vitalidad.
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* Expediente electronico de salud (EHR). Registro total de nueva
electronica relacionada con la vitalidad de un gallo, adonde se almacena
novedad por parte de mas de una estrategia o suministradores de usos de
salubridad.

* Expediente electronico del paciente (PHR). Registro total de nueva
electronica relacionada con la vitalidad de un gallo, adonde se almacena
novedad por parte de mas de una estrategia o suministradores de usos de
salubridad.

» Sistema de Informacién Hospitalaria (HIS). Sistema global de nota
planeado para racionar los factores financieros, clinicos y activos de una
intendencia de sanidad. Puede cubrir o estar eslabonado con un Expediente
Clinico Electrénico. un sistema de revelacion es un conjunto de comunicacion
que interaccionan entre si para lucrar un objetivo comdn que es anunciar, y que
generalmente término a momento este tipo de informe se vuelve mas
revolucionario en el universo empresarial, asi como de las originales sociedades
publicas y privadas (Zapata, 2015).

A) usos primarios

* provision de ministerios de vitalidad
* gestion de la atencion

* soportar los juicios de atencién

* soportar desarrollos financieros y funcionarios
* gestion del cuidado personal

B) usos secundarios

* educacién Regulacion

* investigacion

* salud publica y compostura

* soporte de politicas.

Los mudltiples usufructos se clasifican de la subsiguiente forma arriba

mencionada (Téllez, 2011):

Sistema de gestion administrativa
Se define: Desde el aspecto juridico, ensimismamiento médico-asistencial, o

entendiéndose desde el area de la pécima legal, inclusive gramatical, llegandose a
aclarar en tal guisa como un giro facultativo legal adonde queda anotada toda la

42



referencia del laboral de sanidad con el perseverante, asi como todos las laboras y
comportamientos médico-sanitarias llenos con él y todos los documentos tocantes
a su vitalidad, que se elabora con la pauta de entregar su subvencion, desde el
tiempo que nace aun su matanza, y que puede ser explotada en todos los
dispensarios adonde el perseverante acuda a ser atendido (Giménez,2005).
2.2.6. Tipos de Expediente Clinico Electronico
Actualmente existen en el mercado una gran brazada de proposiciones
respecto a Expedientes Clinicos Electronicos (Ece), que van desde simples
sistemas de agradecimiento con poca organizacion, incluso fuertes y
adelantados instrumentos electrénicos de estructura y direccion de la
contrasefia. La nominacion del Ece esta enlazada a la estrechez particular de
cada sindical, no obstante, es importante que el Ece elegido tenga una
confeccion estandarizada. ¢, qué se entiende por estructura estandarizada?
entiende al procedimiento de estandares universales de avio e intercambio de
notificacion, esto permite la integracion con otros usos, ahora sea una red de
apotecas que acepten el ingreso de oOrdenes terapeutas estandarizadas, un
laboratorio que pueda proveer los resultados y ser integrados automaticamente
al Ece o similitud en el examen del diccionario facultativo para mando efectuar
una brillante administraciéon de la contrasefia evitando los aprietos de la
sinonimia médica. Un Sistema de Expediente Clinico Electrénico interactda con
el personal de desiguales areas de las Instituciones de vitalidad:
Informacion integrada en un Expediente Clinico Electrénico. Un Sistema de
Ece debe seguir con los subsiguientes constituyentes eficaces:
» administracion de 6rdenes y resultados.
* manejo de especificos, instancias para atencién de imperturbables, remision
y contra noticia, rasgos de dictamen, etc.
* gestion administrativa
* gestion policlinica
* salud publica
Entre los fundamentos a registrarse en el expediente clinico electronico se
encuentran los subsiguientes:
* notas ambulatorias

* notas hospitalarias
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* notas quirdrgicas

* interconsultas

* tratamientos

* examen de laboratorio

* reporte de anatomia

Los procedimientos de Expediente Clinico Electronico integran la novedad
del imperturbable que proviene de multiples cualquieras y sistemas involucrados,
permitiendo la generacion de diferentes jugos.

Principales componentes de un Sistema de ECE

Los usos de Ece pueden deber diversas casas informéticas, sin embargo, en
general, estan acicalados por los subsiguientes ingredientes: Software:

a) Aplicaciéon doctora: Sistema con el que interactian doctores y enfermeras.
Puede ser una insistencia web equivalente a los transportes electronicos (e.g.
gmail, Hotmail), de bur6 o igualmente en artefactos removibles (tabletas
impresionables al descubrimiento, teléfonos celulares). Es importante que sea
afable, que agilice y estandarice la adquisicién a través de catalogos o listas
extensibles.

b) Almacén de apuntes: Guarda en fase dactilar y segura toda la confesion
con la cual interactia el sistema, como son los niumeros del perseverante, sus
consultas y su acoso, explicacion hospital, aprendizajes, etc. Debe medir con un
emprendimiento de aval y trafico de eventualidades para calzar la continuidad
del evacuatorio e honestidad de la comunicacion. También debe relatar con
politicas de ejercicio de paso y dispositivos de soltura informética que garanticen
la confidencialidad de la noticia.

c) Aplicaciones complementarias: Dependiendo del sistema, pueden
incorporarse otras tenacidades como: lentes de imagenologia (Pacs), diplomas
de laboratorio, oficina de interconsultas (noticias y contra referencias), comercio
de directorios, lentes de interoperabilidad contra entidades, entre otros.

d) Software pata: Contempla el sistema operativo y manejador de embriones
de elementos.

e) Plataforma de interoperabilidad e exposicion: Consiste en habitats de
afirmacién, indexacion y gabinete para trocar contrasefia entre sociedades,

procedimientos o circunscripciones, asi como para desarrollar estadisticas en
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manera popular. Este componente normalmente no manera parte del Sistema
de Ece, aunque lo complementa.

Hardware

a) Equipo de arqueo: Normalmente se utilizan computadoras de escritorio
para precaver pillaje, no obstante, es realizable estimular artilugios amovibles
como laptops y tabletas electronicas. Estos utiles pueden montarse en principios
amovibles si asi se requiriera.

b) Periféricos: Es recomendable que se consideren las impresoras para
germinar las prescripciones y ordenes de apartamentos entre otros; escaner
para la digitalizacion de esculturas y sellos, no-breaks para el cuidado de los
mecanismos. Lectores biométricos, que se pueden aprovechar para el resguardo
de la comunicacion y la certidumbre de umbralados.

c) Conectividad: Dependiendo del tipo de sistema implementado, las épocas
de sufrimiento se comunican a través de redes de numeros (Lan) o redes
inalambricas. Ademas, para instruir las desiguales individualidades terapeutas,
pueden conservarse a vestir Internet, Vpn’s (redes privadas), encadenamientos
sitio a encaje, etc.

d) Servidores: Equipo de baremo mas machdn que almacena la comunicacion
y soporta la compra de la aplicacion. Normalmente se utiliza un “site” con aval
eléctrico, porte acondicionado y energia fisica adentro de la agrupacion.
Recientemente se suelen “rentar” cuidadores fisicos o potenciales en “data
centers” para abatir los costos de sostenimiento

Beneficios

Segun perfecciones oficiales, la aplicacién del Ece podria apoderar el capital
exorbitante para la ereccion para el procedimiento de lozania, debido a que se
contrarrestarian opcionales desidias terapeutas, aplazamientos en la atencion,
obstetricias, botin y desecho de linimento, entre otros. Esto debido a que la falta
de noticia centro de salud retrasa la atencién y puede ser la raiz de errores
cirujanos. Esta transformacion tecnolégica permitira prorrogar la abundancia en
20 por ciento; bajarse los momentos y trayectos de calma para consultar en 60
por ciento y capitales de incluso el 80 por ciento en editorial; agraciar los periodos
para dermatologia que llegan a ser de aun 62 viajes, asi como embeber el
desecho de drogas. (Tellez, 2011)
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2.2.7. Empresa orientada a implementacion de un Sistema de Informacion

La cometida con renombre comercial Gestion Portable C.b. con Nif.
E74288077 y colocacion social en via Aurelio Quirds 10, 3 — D, 33180 Norefia,
Asturias, Espafa

Objeto

La obtencién al presente sitio web atribuye al navegante la estipulacion de
agraciado, y a por su estadia en el sitio web reconoce saber, haber leido
detenidamente y contener la colectividad de la justificacion legal expuesta en los
presentes territorios de método y politica de privacidad del sitio web. Todos los
aforos, cronica legal y constituyentes que conforman este sitio web, podran ser
reformados sin previo rebato por parte del prestador, por lo que el poseedor
recomienda al favorecido almacenar en factura la revision de este volumen en
futuros nuevos golpes al sitio web. El camino al sitio web y a la notificacion en él
facilitada es de atributo gratuito. La virtual contratacion de escusados por
centrocampista del sitio web estara sujeta a los costes y talantes de contratacion
publicadas en el tiempo de la moda por el cliente. Todo becario acepta de
apariencia inequivoca las estipulaciones de beneficio y la politica de privacidad,
asi como las multiples variantes y/o tomos legales adicionales que sean incluidas
en el futuro. En suceso de ser adjudicatario registrado y no estar de
“‘compilatorio”: antecedentes indexados que se vinculan a una Hc para cada ras
asistencial. “integrador unico”: comparte la notificacion generada por los clinicos.
Sobre un borrador comun puede venir creciendo en basa a las prisas de cada
especialidad previa moral y fusion por parte de una organizacion esencial.

Conclusion

Tras el convenio del mercado (2005-2006) se puesta por una herramienta
propia: Sistema de Gestion de Pacientes. Acuerdo con alguna de las categorias
de los presentes coronamientos de interés o de la politica de privacidad del sitio,
puede confiarse de baja del favor en cualquier instante.
2.2.8. Enfoque a la implementacion de sistemas de informacion

El punto de vista de estilos aparece como una hipersensibilidad frente al super
especialista difundido por la excesiva factorizacion de las erudiciones de
origenes del siglo XX. En ese tiempo, se advirtidé que la sabiduria requeria gente
qgue, sabiendo poco de los detalles, viera la colectividad. Los cientificos
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comprendieron que, debido a la interaccion entre las partes, el todo asume
atributos verdaderos que faltarian si se eliminara una parte o se modificaran las
series. Este tratamiento de procedimientos pimple, de esta manera, a
complementar, sin sustituirlo, al estilo analitico.

El tratamiento de sistemas implica retener un conocimiento del todo mientras
tanto se analizan sus partes, tal como cuando se arsenal un rompe cabezas. Es
una forma de considerar integrada, incluso cuando se deba examinar parte por
parte. Permite interpretar mejor la natura de los embolados y rebajar la dificultad
de la descomposicion. Puesto que todos los sistemas son dificiles y los entes
complacientes tenemos racionalidad reducida para manejarlos, no es creible
obrar un examen completo de un procedimiento; por ello, se aborda parte por
parte. Pero se cometeria un grave error si esa diseccion de las partes se realizara
olvidando que ellas estan interrelacionadas y conforman un todo, al que punto
las partes como sus tesis proporcionan una particular factura. (Horacio, 2002).

2.3. Definiciéon de términos béasicos

a) TIC: las tecnologias de la comunicacion y la confesion (Tic) son un conjunto
de reglas, desarrollos y mecanismos destacados, que integran funcionalidades
de almacenaje, procesamiento y difusion de numeros (Romero Mora, Saldivar
Vaquera, Delgado Ibarra, & Sanchez Montufar, 2012).

b) Informéatica: Proviene del francés informatique, acufiado por el ingeniero
Philippe Dreyfus en 1962 (Romero Mora, Saldivar Vaquera, Delgado Ibarra, &
Sanchez Montufar, 2012).

c) Hardware: Conjunto de constituyentes duros que conforman un conjunto
de computo (Romero Mora, Saldivar Vaquera, Delgado Ibarra, & Sanchez
Montufar, 2012).

d) Ciencia: Conocimientos netamente tedricos (asignatura fundamental o
pura), 0 conocimientos practicos que pueden ser empleados a limitado término.
(Arias Odon, 2012).

e) Tecnologia: Tenacidad que utiliza los conocimientos generados por la
asignatura laboriosa para complacer premuras por medio de la extraccion de
medios. (Arias Odon, 2012).

f) Andlisis y disefio de sistemas: Interpretaciones y boceto de estilos
orientado a propésitos (0-0); es una metodologia disefiada para entregar el
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desarrollo de sistemas que deben permutar con velocidad en respuesta a los
medios empresariales vividos. (Kendall & Kedall, 2011).

g) Diagramas de actividad: Interpretaciones y boceto de estilos orientado a
propésitos (0O-0); es una metodologia disefiada para entregar el desarrollo de
sistemas que deben permutar con velocidad en respuesta a los medios
empresariales vividos. (Kendall & Kedall, 2011).

h) Product Owner: Persona responsable del éxito del producto desde el
tratamiento de los stakeholders (Alaimo, 2013).

i) Objetos: Personas, sitios o relevantes para el sistema a averiguar, los
sistemas enfilados a fines describen las sustancias como efectos (Kendall &
Kedall, 2011).

j) IPRESS: Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (SUSALUD).

k) UML: Significa Unified Modeling Language,en otras palabras, Lenguaje
Unificado de Modelizacion (Saroka, 2002).

i) Informacion: Informacion es el simbolizado que una habitante asigna a un
elemento. (Saroka, 2002).

m) Sistema: Un sistema es un conjunto de datos interrelacionados de estilo
tal que producen como redundado poco superior y distinto a la simple agregacion
de los medios (Saroka, 2002).

n) Recoleccién: Esta clase implica la captura y el inventario de numeros
(Saroka, 2002).

0) Almacenamiento: Esta representacion se vincula con la conservacion
fisica de los nUmeros y con su conveniente cooperacion (Saroka, 2002).

p) Recuperacion: Este recital tiene el objeto de abastecer el acceso a la base
de nimeros (Saroka, 2002).

g) ERP: la sigla ERP, en inglés Enterprise Resource Planning, significa
Planificacion de los Recursos de la Empresa (Saroka, 2002).

r) Tiempo real: Tocante a la ejecucion del procesamiento de nimeros en el
tiempo real en que ocurre un litigio de negocio o fisico, para que los resultados
del procesamiento de factores se usen con el término de asentar la extincion del
sumario. (Marakas, 2006).

s) Sistemas de informacién: Componentes interrelacionados que trabajan

en conjunto para recolectar, introducir un paquete, apartarse y espolvorear
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informacion para soportar la toma de osadias, la coordinacion, el cuidado, el
examen y la visualizacidén en una estrategia. (Laudon, 2015).
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[1l. MARCO METODOLOGICO

3.1. Hipotesis de la investigacion
3.1.1. Hipotesis General

Implementacion de un Sistema de Informacion para el mejor control influye en
el sistema de las Historias Clinicas en el CLAS Saman aplicando SCRUM
Saman, Puno-2017.

3.1.2. Hipotesis Especificas

H1. El sistema de informacion influye en recoleccion de datos del sistema de
historias clinicas en CLAS Saman aplicando SCRUM- 2017.

H2. El proceso de almacenamiento influird en el sistema de historias clinicas
en CLAS Samén aplicando SCRUM - 2017.

H3. El procesamiento de informacion influird en el sistema de historias clinicas
en CLAS Saman aplicando SCRUM - 2017.

H4. El proceso de exhibicién de informacion influira en el sistema de historias
clinicas en CLAS Saman aplicando SCRUM - 2017.

3.2. Variables de Estudio

Variables independientes

« Sistema de Informacion

Variables dependientes

« Sistema de historias clinicas

3.3. Operacionalizacidon de variables
3.3.1. Definicion conceptual

a) Variable independiente:

Sistema de informacion. Un sistema de informacion es un conjunto de
bienes afectuosos, materiales, financieros, tecnolégicos, colegiales vy
razonamiento inductivos, organizado para alabar, a quienes operan y a quienes
adoptan sentencias en una logistica, la enunciacién que requieren para iniciar
sus respectivas funciones (Gonzales, 2018). k Un procedimiento de nota no
requiere necesariamente el rendimiento de la tecnologia de computacion. Ha
habido sistemas de comunicacidon con antelacibn de que se crearan las

ordenadoras. Por otra parte, incluso en los procedimientos de explicacibn mas
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modernos y con mas extenso habito de artilugios de computacion, se realizan
muchas operaciones y se cumplen muchas subordinaciones en que la tecnologia
informatica no interviene o lo hace tan solo en una estrecha funcién de apoyo.
(Gonzales, 2018).

Entrada. Esta interpretacion implica la capturay el sondeo de nimeros. Actla
como el érgano sensorio de la estructura. Es una funcion valiosa (con frecuencia
es el mas semblante del sistema de informacion) y en extremo expuesta a la
reproduccion de errores, pero este Ultimo aspecto esta siendo debilitado en punto
creciente por la dedicacion de notificaciones tecnologias de captura de nimeros,
Un criterio que disminuye tanto los costos como los errores es el de lazar los
factores tan junto a la fuente (en otras palabras, del paraje adonde se generan)
de cualquier manera factible. (Gonzales, 2018).

Almacenamiento. Esta jerarquia se vincula con la conservacion fisica de los
documentos y con su acertada defensa. Aunque no todos los aspectos que
procesa un sistema de exposicibn se conservan en mecanismos de
computacion, éstos constituyen el soporte practicamente obligado del bajio de
antecedentes de las técticas. Aun en las tareas de maximo importancia en el
universo, la tecnologia de computacién habitable permite una espaciosidad
virtualmente categorica para mantener este banco de nimeros en categorias de
ser consultado en suerte inmediata. En clase de clasificadores
computadorizados, la tesis y la practica del plan, la procreacién, el sostenimiento,
la reorganizacion y la consulta de las organizaciones de numeros han nivelado
un alto cargo de sofisticacion y eficacia. Como una aclaracion general, puede
decirse que se denomina “base de datos” a un conjunto de archivadores que
rebate a la aplicacion de herramientas logicas dirigidas especificamente al
lucimiento de esa operatividad (Horacio, 2002).

Procesamiento. Un sistema de afirmacion (como todo método) es un
transformador de umbrales en salidas a través de un progreso. Esta trans-
preparacion se realiza por medio de recuentos, clases, calculos, agregaciones,
amigos, transcripcionesy, en general, importaciones que, no importa qué medios
compasivos o tecnoldgicos empleen, persiguen el objetivo de convertir nUmeros
en contrasefia, en otras palabras, en elementos que habran de deber grado y

simbolizado para un usuario. La dependencia de procesamiento implica,
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principalmente, la variacion de la base de datos para mantenerla actualizada.
(Horacio, 2002).

Exhibicién. Mediante esta actuacion, se proporciona una salida de
comunicacion aviada de modo tal que resulte descifrable y util a su destinatario.
En un procedimiento de asesoria asentado en el aprovechamiento de
procesadoras, esta representacion es la que implica la interfaz con el ser amable.
Todas las dependencias descriptas inclusive aqui realizan diferentes enfoques
de la informacion, luego no producen resultados patentes para el usuario. De ello
se encarga esta diligencia de ostentacién, la que expone la informacion en forma
impresa, en una mampara de drama visual o en otros mecanismos. La
inauguracion de los resultados tiene particular corpulencia para que los mismos
revistan el temperamento de nota, para que aparezcan con materializado ante
los cuidados del usuario, para que reduzcan la postergacién del mismo, y para
que lo induzcan a la obra. (Gonzales, 2018).

b) Variable dependiente:

Sistema de historia clinica
3.3.2. ¢ Qué es un sistema de historia clinica?

Es un conjunto de informaciébn ordenada y esmerada que recopila
cronoldgicamente todos los aspectos alusivos a la salubridad de un paciente y a
la de su dinastia en un tiempo determinado de su energia; representa una base
para saber las estipulaciones de sanidad, los procederes cirujanos y los
desiguales medios ejecutados por el equipo cirujano a lo largo de un juicio
asistencial.

Con el adelanto de las instrucciones y la tecnologia, este conocimiento
evoluciona, considerdndose como un Sistema Informéatico que almacena los
puntos del impasible en formato dactilar, que se almacenan e intercambian de
forma segura y puede ser acezado por diferentes principales objetos es soportar
de forma continua, capaz, con calidad e mundial la atencién y cuidados de salud.
El Sistema en administracion Clinica el Sistema de Gestién de Clinicas es un
software orientado a hospitales, hospitales, medios doctores, centros de estética
y consultorios particulares. EI memorial clinico electronico es una fuente de
informacion que amplia el juicio facultativo de un habituado, conformandose por

una exposicién de la propedéutica terapeuta unificado a documentos, figuras,
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memoriales, pruebas diversas, test e consultoria de estudios practicados al
paciente.

En ello, todo método oficinesco determina una coleccion de medios que deben
ser considerados por los miembros de una corporacion a la hora de aceptar
validaciones. Esta compleja red se encuentra integrada en la ejecucién misma
permite que cada escalon que dé cualquiera de sus componentes bosquejo hacia
los mismos fines. El expediente clinico electrénico todavia utiliza mensajeria
justo a los estandares internacionales para interactuar con Sistemas como el de
Laboratorio, Banco de Sangre, Imagenologia y Hemodialisis entre otros.
Asimismo, permite intercambiar de faceta segura informacion con otras
entidades bajo estandares de interoperabilidad (Tellez, 2011).

3.3.3. Tipos de Expediente Clinico Electréonico
Actualmente existen en el mercado una gran legion de proposiciones
respecto a Expedientes Clinicos Electronicos (Ece), que van desde elementales
sistemas de repertorio con poca distribucion, incluso firmes y aventajados
posibles electronicos de direccidn y direccion de la informacion. La votacion del
Ece estd enlazada a la indigencia particular de cada laboral, aunque es
importante que el Ece elegido tenga una red estandarizada. (Tellez, 2011).
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Tabla 1
Matriz de Operacionalizacion de las Variables

VARIABLE DIMENSION INDICADORES

ITEMS

INDEPENDIENTE

1.1. Entrada Registro
Sistema de
Informacion

Almacenamiento

Consolidacion

Reporte

Procesamiento

Informe

Exhibicion

1. ¢Los datos llenados al momento de sacar una cita
médica son los correctos?

2. ¢Los datos que se encuentran en su historial clinico
son los correctos?

3. ¢,Conoce sobre sistemas de informacién de historial
clinico?

4. ¢ Si conoce sobre sistema de informacion de historial
clinico cree que solucionara su problema?

5 ¢ Cuenta con informacién completa

de cada uno de los pacientes favorecen el seguimiento?
6 ¢Alguna vez le dijeron que no hay su historial clinico?
7. ¢ Es facil tener acceso a su historial clinico?

8. ¢Se puede obtener una informacion de todos los
pacientes en impreso o en otros dispositivos?

9. ¢ Si conoce sobre sistema de informacion de historial
clinico cree que solucionara su problema?

10. ¢Sabe usted si tiene un costo el contar con un
sistema de informacion?

11 ;Cree que el manejo de la informaciéon de los
pacientes es adecuado?

12. ;Sabe ddnde se guarda la informacion del historial

clinico?

INSTRUMENTO ESCALA DE
MEDICION
Likert
0: Nunca

1: Ocasionalmente
2: Frecuentemente
3: casi siempre

4: Siempre

Datos obtenidos en el campo (elaboracion propia).
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Tabla 2

Matriz de Operacionalizacion de las Variables

VARIABLE DIMENSION INDICADORES
DEPENDIENTE
Sistema en Registro de
Sistema de gestion Clinica  historia clinica
Historias Clinicas en forma
secuencial
Sistema de
gestion
administrativa
Registro

ITEMS

13. ¢ Se registra el motivo de consulta claro y definido?

14. ;Se anotan los antecedentes personales?

15. ¢ Se anotan antecedentes e historia familiar?

16. ¢Se registran cronoldgicamente los datos de la enfermedad
actual?

17. ¢ Se registran los signos vitales de acorde al proceso natural de
la enfermedad?

18. ¢ El examen fisico se hace a magnitud de riesgo?

19. ;Se analiza y se les da el valor adecuado a los exdmenes
paraclinicos?

20. ¢ Existen protocolos de manejo institucional para las patologias
més frecuentes?

21. ¢ Se anotan los datos de diagnostico definitivo y/o presuntivo?
22. ¢ Se describe el plan de tratamiento a seguir?

23. ¢Firma con RM el profesional a cargo a cada uno de los
procedimientos?

24. ¢Se registran solicitudes de nuevos examenes paraclinicos
procedimientos o/e interconsultas?

25. ¢ Se registran recomendaciones y necesidad de continuidad o
no del tratamiento?

26. ¢ Se realiza detallada epicrisis al egreso?

27. ¢La historia clinica contiene los datos minimos de identificacion

interna y externa nimero de identificacion fecha nombre estado civil

INSTRUMENTO ESCALA DE
MEDICION
Likert 0: Nunca

1: Ocasionalmente
2: Frecuentemente
3: casi siempre

4: Siempre
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edad caracter del derecho empresa sexo teléfono ocupacion zona
de procedencia nombre del médico tratante?

28. ¢En la historia clinica se evidencia el nombre del médico
tratante?

29. ¢ Existe un proceso definido para el manejo de la historia clinica
tanto a nivel interno como institucional?

30. ¢ Existe un proceso definido de archivo?

Datos obtenidos en el campo (elaboracion propia).
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3.4. Disefio de la investigacion
3.4.1. Método de investigacioén

Segun el positivismo, neopositivismo y pospositivismo, hay una verdad que
retener, lo cual puede obtener a través de la mente. Existe una sinceridad
objetiva Unica. El planeta es interpretado como externo al detective. La verdad
no cambia por las objeciones y sonsacas realizadas Busca ser objetivo.
Describir, discurrir y adivinar los fendmenos (causalidad) suscitar y demostrar
proposiciones, se aplica la légica deductiva de lo general a lo particular (de
las disposiciones y tesis a los numeros) las erudiciones fisicas/naturales y las
sociales son una singular a las sabidurias sociales pueden aplicarseles los
elementos de las erudiciones naturales que el ajuste cuantitativo representa
un conjunto de enjuiciamientos secuencial y probatorio. Cada sefial precede
a la subsiguiente y no podemos “brincar’ o evitar accesos, se miden las
variables en un determinado ambito; se analizan las penetraciones obtenidas
utilizando sistemas estadisticos, y se extrae una serie de conclusiones
respecto de la o las hipotesis. (Hernandez, 2010).

Las energias realizadas para el florecimiento de encuesta han sido a través
de un ajuste metodolégico cuantitativo, en otras palabras se describio la
implementacion de un uso de historias hospitales que mejorara la toma de
audacias para el clinica CLAS Saman y a partir de las tesis actuales de los
nameros que generan y sustentan la mejora; se establecid narrar con un
cuidado eficaz de historial clinico que muestre consultoria veraz en el
nosocomio, para finalmente exponer la oferta del modelo de investigacion.

3.4.2. Tipo de investigacion.

Teniendo, la presente investigacion, por objetivo efectuar la
implementacion de un Sistema de Informacién para el mejor control y su
influencia en el sistema de las Historias Clinicas en el CLAS Saman aplicando
SCRUM Samén, Puno-2017 y asi determinar la causa y el efecto de dicha
relacion, se ha utilizado el tipo de investigacion aplicativa. Por lo que aqui, la
investigacion aplicada tiene por ambito la suscitacion de conocimiento con
dedicacion directa y a arreglado lapso en la corporacion o en el sector
productivo. Es te tipo de aprendizajes presenta un gran grado agregado por

la conveniencia del conocimiento que proviene de la memoria esencial. De
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esta manera, se genera satisfaccion por la disparidad y avance del sector
productivo. Asi, la exploracion adaptada impacta indirectamente en el
agrandamiento del nivel de edad de la aldea y en la creacion de plazas de
labor (Lozada, 2014).

3.4.3. Disefio de la investigacion.

El presente estudio es de disefio no experimental. Por lo que la
investigacion se realiz6 sin manipular deliberadamente variables. Es decir, se
trata de estudios en los que no hacemos variar en forma intencional las
variables independientes para ver su efecto sobre otras variables. Lo que
hacemos en la pesquisa no experimental es comprobar fenémenos tal como
se dan en su contexto natural. La variable interviniente ayuda en la factura del
modelo y su accionar con la variable dependiente. En un examen no
experimental no se genera ninguna posicion, sino que se observan posiciones
ahora actuales, no provocadas intencionalmente en la prueba por quien la
realiza (Hernandez, 2010).

3.5. Poblacion y muestra de estudio
3.5.1. Poblacion

Es el conjunto de personas u objetivos de los que se desea saber poco en
una observacién. El mundo o villa puede estar constituido por habitantes,
animales, examenes facultativos, los partos, las notificaciones de laboratorio,
los accidentes viales entre otros En nuestro ambito pueden ser géneros de
calandria, estantes, peliculas, videos, novelisticas, listas de television,
programas radiales y por supuesto personas (Lépez, 2004).

Sobre estas atenciones precisamos que el tipo de estudio al que se
someterd la consultoria es terminante para nominar el éarea de
descomposiciones. Por ejemplo, si el objetivo es dar escala de la satisfaccion
del usuario de un empleo facultativo, el area de estudio natural es el constante
escuchado, o la persona que se atiende es facultativo. Es por ello que en esta
profundizacién se trabajé con una villa conformada por una corporacion,
Comité Local de Administracion de Salud en la division de Azangaro distrito
de Saman, departamento Puno. Las personas cualquieras declarantes son 67
personas, 01 gerente de la empresa y 67 personas incluida la ciudad

relacionada al area asistencial.
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3.5.2. Muestra

La poblacion estd comprendida por un bajo numérico de personas lo cual
se traduce en accesibilidad para alcanzar la red de muestreo. Se tomara una
exposicion en lo cual: M= O (X, Y)

Donde:

M= Muestra del estudio

O=Constituye la medicién observacion de la muestra del estudio

X= sistema de informacion

Y= sistema de historias clinicas en CLAS Saman.

3.6. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos
3.6.1. Técnicas de recoleccion de datos

Relacion entre técnica e instrumento. Una oportunidad efectuada la
operacionalizacion de las variables y limitados los indices, es hora de
inclinarse las estructuras e instrumentos de casa recoleta de apuntes
pertinentes para confirmar las hipotesis o contestar las interrogantes
formuladas.

a) La precision y sus instrumentos. La observacion es una técnica que
consiste en percibir o enterarse a través de la audiencia, en forma sistematica,
cualquier hecho, fendmeno o colocacién que se produzca en la naturalidad o
en la entidad, en subordinacibn de unos objetivos de prospeccion
preestablecidos.

b) La encuesta y sus instrumentos. Se define la encuesta como una norma
que pretende lograr consultoria que suministra un concilio o exposicién de
sujetos acerca de si mismos, o en relacion con un tema en particular. c¢) La
reunion y sus instrumentos. La recepcion, mas que un simple interrogatorio,
es una norma basada en un encuentro o audiencia cara a cara, entre el
entrevistador y el interviuvado acerca de un argumento por lo que precede
determinado, de tal practica que el entrevistador pueda ganarse la informacién
obligada.

d) El examen. Es la modalidad de averiguacion que se realiza de suerte
escrita por medio de un instrumento o formato en papel contentivo de una
relacion de preguntas. Se le denomina test utilitario dirigido porque debe ser

pavimentado por el encuestado, sin intervencion del encuestador.
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Cuestionario de preguntas cerradas: son aquellas que establecen con
anterioridad las alternativas de respuesta que puede elegir el encuestado.
Cuestionario de preguntas abiertas: son las que no ofrecen alternativas de
respuestas, sino que se da la osadia de contestar al encuestado, quien
desarrolla su respuesta de manera independiente. Cuestionario mixto: es
aguel examen que combina preguntas abiertas, cerradas y mixtas (Arias,
2012).

Para la presente investigacion se ha tomado en cuenta a aplicar un
cuestionario por 30 preguntas cerradas al gerente y demas trabajadores de
CLAS Saman, mas la misma poblacion del distrito de Saman.

3.6.2. Instrumentos de recolecciéon de datos

La colecciéon de reglas e instrumentos de recolecciéon de datos implica
acordar por cuéles medios o usos el investigador obtendra la exposicién
necesaria para aceptar los objetivos de la indagacién. Los instrumentos y las
organizaciones de arranque a la consultoria no difieren mayormente entre si,
luego entre los partidarios de la averiguacion tradicional o cuantitativa a un
maximo mando de las redes propias de la del examen encauzado; en progreso
los bordes utilizan las diversas variantes de la investigacion cualitativa, optan
preferentemente por la observacion y la entrevista, a pesar de que estos
altimos pueden mezclar estas normas sobre la pedestal del origen de
triangulacion y de convergencia (Cerda, 1991).

Se aplicara el test como una exhibicién representativa de una determinada
localidad. Implementacién de un Sistema de Informacion para el mejor control
y su influencia en el sistema de las Historias Clinicas en el CLAS Saman
aplicando SCRUM Saman, Puno-2017.

3.7. Métodos de anélisis de datos

Para el cambio analitico de los aspectos emanados del test sobre los
Factores que limitan la oportuna muestra de explicaciones hospitales,
acontecimiento CLAS Saman en analisis, las cuales se realizaron de acuerdo
a la notificacion. Los resultados fueron tabulados en el programa Microsoft
Office Excel 2013, una ocasion que los mismos fueran codificados y siendo

trasferidos desde una matriz de hoja de recuento al proyecto Spss 22.0.0.0
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adonde ha sido instruido empapelado toda la explicacion; teniendo en suma
que la informacién base del cuestionario fue adoptada de forma manual.

El instrumento tiene una respuesta a la eleccion de cinco categorias
presentadas cuya escala de intervalo seria lo siguiente.

0. Nunca

1. Ocasionalmente

2. Frecuentemente

3. Casi siempre

4. Siempre

El instrumento est4 conformado de 30 preguntas. Se aplica a 67 personas
tomando en cuenta a los trabajadores de la institucion y la poblacion del
distrito de Saman.

3.8. Aspectos éticos

Para el cientifico, como sindical en servicio a la corporacion y al pueblo,
prima el coraje ético de la pureza para decidir los derechos de autor que se
tipifican en esta pesquisa.

En el marco normativo se siguen lineamientos emitidos por el MINSA
(Ministerio de Salud), M.E.F (Ministerio de Economia y finanzas) y otros del
ambito de su competencia.

Es por esta razdén que se siguieron las normas éticas al realizar esta
investigacion no experimental bajo las directrices en cuanto a normas para la

elaboracién de esta investigacion.
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IV. RESULTADOS

4.1. Sistema de informacion de la metodologia aplicada
4.1.1. Nombre y descripcion del Sistema de Informacion
Implementacion de un Sistema de Informacion para el mejor control y su
influencia en el sistema de las Historias Clinicas en el CLAS Saman aplicando
SCRUM Saman, Puno-2017.
4.1.2. Componentes del Sistema de Informacién

Tabla 3
Componentes del Sistema de Informacion
Fase Actividad Tareas
FASE 0 Planeacion y Aprobacion de proyecto de negocio.
Preparacion Plan comercial detallado.

Disefio de la posibilidad tecnolégicas.

FASE 1 Equipos e Define hardware y programa que se va a
instalaciones beneficiarse.
Se resuelve elementos de los telefonemas
Se resuelve sobre el Data Center.
Se implementa la alternativa tecnoldgica de

hardware y programa trascendental.

FASE 2 Adecuaciones Se realiza la parametrizacion Localizacion
Historias Clinicas de Historias policlinicas.
y Proyecto Piloto  Se implementa el Proyecto Piloto.
Se concreta el proyecto de lanzamiento
comercial.
Se concreta el emprendimiento

implantacion de clientes.
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FASE 3

FASE 4

FASE 5

FASE 6

FASE 7

Lanzamiento del
sistema de
Historial clinico

Historial clinico

Disefio e
Implantacion
Plataforma de

Interoperabilidad

Masificacion en

Mercado Objetivo

Transacciones de

centro de salud.

Se lanza al mercado en faceta masiva la

decision del sistema de Historia Clinica.

Disefio general del Historial clinico.

Se resuelven aspectos tecnoldgicos.

Se resuelven aspectos estandares e
integracion.

Se implementa la plataforma de

“Informacion de Historial de Salud”.

Se integra a los iniciales clientes con su
alternativa de Historial clinico con decision

integrada de His.

La decision esté construida y en operacion
incuestionable.
La masificacion se focaliza en el mercado

objetivo.

Se inicia el examen y borrador de
adquisiciones e-salud.

Se construyen adquisiciones e-salud.

Se liberan las compras con envergadura de
los lucros.

Diferenciacion en impetu agregado.

Profesionales de la salud asociados.

Datos obtenidos en el campo (elaboracion propia).
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4.1.3. Objetivo del Sistema de Informacion

Implementar un sistema de informacion para el mejor control y su influencia
en el sistema de historias clinicas en CLAS Saman aplicando SCRUM de la
Provincia de Azangaro Puno 2017

a) ldentificar como el analisis del Sistema de Informacién para el mejor
control influye en el sistema de historias clinicas en el CLAS Saman en la
provincia Azangaro.

b) Mostrar el Modelado del Disefio SCRUM del Sistema de Informacion
para el mejor control influye en elaborar el sistema de historias clinicas en
CLAS Saman en la provincia de Azangaro.

c) Describir el andlisis y disefio del sistema de informacién de historias
clinicas por medio de la metodologia SCRUM para mejorar control y atenciéon
de los pacientes del CLAS Saman de la Provincia de Azangaro.

d) Demostrar que el Sistemas de informacion de Historias Clinicas utiliza
el lenguaje de programacion PHP y crea los reportes de la atencion de los
pacientes del CLAS Saman de la Provincia de Azangaro.

4.1.4. Alcance del Sistema de Informacion

El método a programar evitara la prorroga, duplicidad de explicacién,
reducira los errores de censos y la realizable frustracion, falta de antecedentes
de relaciones clinicas, logrando asi una fusion e integracion de la informacién
clinica del uso de Historia Clinica.

4.1.5. Restricciones del Sistema de Informacion
En la actualidad el CLAS Saman llevan a lado el sostenimiento de
biografias policlinicas de manera manual lo que origina desvio y duplicidad,
falta de aspectos, prérroga al instante de solicitar reporte de estas.
4.1.6. Estudio de Factibilidad del Sistema de Informacion
4.1.6.1. Factibilidad operativa

El empleo esta organizado con basa en los subsiguientes integrantes:

a) Un portal Historial clinico, acierto de bifurcacion de los usuarios, que
entrega valor agregado.

b) Un alza tecnologica de interoperabilidad para contar y unirse
comunicacion.

¢) Administracion del repositorio esencial y del portal Historial clinico.
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d) Organizacién de cimiento tecnoldgico a favorecidos.
4.1.6.2. Factibilidad técnica

Después de un andlisis de los elementos técnicos disponibles en el
mercado, y haciendo unas explicaciones de las capacidades del CLAS Saman
distrito de Saman provincia de Azangaro, en la cual se realiza este encargo,
se concluye que estan dadas las condiciones para entregar un servicio bajo
el concepto de Operador del sistema de Historial clinico. Esa escala con
géneros de Historia Clinica y herramientas de interoperabilidad que permiten
montar una decisién. Por tal argumento los grandes hospitales cuentan con Tl
eficaces de para manejar proyectos y asi destinar servicios de esta naturaleza
como es la atencion a imperturbables. El estado del arte de las TIC hace
aceptablemente facil un plan de esta condicion. El implementar el cirujano del
estilo de Historial clinico. El apaisado de cuadrilla que ahora que se ofrece al
mercado del cupé de Puno se encuentra en un empleo de 1 mega Bytes
inclusive 17 Megas permite custodiar correctamente a un excusado de
Operador del Sistema de Historial Clinico.

4.1.6.3. Factibilidad econ6mica

Una sucesion anunciada el ensayo de su factibilidad norma y legal, se
presenta el test del de la econdmica, considerandose principios comerciales
como la ocasion, el patron de negocio, cuantificacion del mercado y de las
compras. También como parte del compromiso realizado se disefié un
esquema de negocio, no incorporandose ello en el interior de este informe por
ser confidencial su detalle y redundado, empero, se incluyen algunos aspectos
tratados en tal croquis. La ocasion. A lo largo del actual informe se desprenden
aspectos que van generando un claro decorado de ocasiones. Se puede
sintetizar de la subsiguiente circunstancia:

 existe imparcialidad de la necesidad y utilidades de coordinar de la
comunicacién clinica en linea para la atencion del impasible;

 las articulaciones de los impasibles exigen que la proclamacion no
solamente esté linea, sino disponible para cuando se necesite en cualquier
unidad asistencial,

* existe vivencia en las dependencias de Tecnologia de la Informacién para

la implantacién del servicio de costumbre exitosa en periodo y manera.
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4.1.7. Andlisis de la solucién

4.1.7.1. Requerimientos de usuario

Tabla 4
Gerente de CLAS Saman
Representante Gerente de CLAS Saman
Descripcion Representante de CLAS Saman Conoce el sistema
Tipo Conoce el sistema.
Responsabilidades Brinda menesteres del sistema, aprueba menesteres y

funcionalidades, por otra parte, de certificar ingreso de
apuntes
Criterio de Exito Criterios de admisién

Datos obtenidos en el campo (elaboracidn propia).

Tabla 5
Encargado de Admisién
Representante Trabajador contratado
Descripcién Encargado de Admision.
Tipo Conoce el sistema.
Responsabilidades Brinda menesteres del procedimiento, aprueba

menesteres y funcionalidades.
Criterio de Exito Criterios de acogida.
Grado de participacidon  Revision de requerimientos.

Comentarios Ninguno.

Datos obtenidos en el campo (elaboracion propia).
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Tabla 6
Encargado de Estadistica

Representante Trabajador asalariado

Descripcién Encargado de estadistica de CLAS Saman.

Tipo Conoce e sistema.

Responsabilidades Brinda menesteres del sistema, aprueba menesteres y

funcionalidades, por otra parte, de refrendar ingreso de
datos.

Criterio de Exito A concretar por el convaleciente.

Grado de participacion  Certificar desarrollo.

Comentarios Ninguno.

Datos obtenidos en el campo (elaboracion propia).

4.1.7.2. Requerimientos técnicos
Mostraremos los requerimientos técnicos que se obtendra el paciente a

proceder del producto.

Tabla 7
Requerimientos Técnicos

Beneficio del paciente Caracteristicas que lo apoyan

Consultar su atencion recibida via  Aplicacion del sistema desde la cual poder

servicio telefénico efectuar las consultas de sus atenciones
realizadas.

Gestidon automatizada de las Sistema de relaciones clinicas que realiza

historias clinicas fruicién gestion acorde con normas técnico
sanitarias.

Mayor facilidad para la gestion de  Permite efectuar un acompafiamiento de

las atenciones las atenciones que realiza el perseverante
en el CLAS Saman.

Posibilidad de intercambiar Aplicacion desde la que se podra permutar

informacion informacion por medio de la

implementacion del sistema.
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Uniformidad en el llenado de la Sistema que esta implementado con las
historia clinica normas para su adaptabilidad
Mayor facilidad para el control de Base de datos con acercamiento remoto

historias clinicas

Datos obtenidos en el campo (elaboracion propia).

4.1.7.3. Diagrama de actores del sistema

Encarg ado de ad mision Profesicnalde salud

Encargado deestad istica

Figura 6: Division del trabajo
Fuente: Elaboracion propia
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4.1.7.4. Diagrama de casos de uso

Apertura de historia clinica

Actualizar datos del paciente
Encargado de admision

Buscar historia clinica

Generar atencion medica

Figura 7. Division del Trabajo.
Fuente. Elaboracién Propia

. Apertura de historia clinica Encargado

Jm:rusmn

Actualizar datos del paciente

Encargado de admisidn Buscar historia clinica

Generar atencion medica

Figura 8. Division del Trabajo.
Fuente. Elaboracién Propia
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Buscar historia clinica
paciente

Buscar atencion medica

Registrar triaje

Encargado de triaje

Figura 9.Division del Trabajo.
Fuente. Elaboracién Propia

4.1.7.5. Especificacion de casos de uso

Tabla 8
Prueba de Historia de Usuarios: Apertura Historia Clinico

Propésito Verificar que los ambitos de formularios que se muestra,
estén restringidos desde asentimientos al prototipo de
aspectos y que la revelacion ingresada se registre.

Datos de entrada Tipo de documento (CIF. etc.)

Nro. de documento.

Nro. de historia clinica.

Tipos de apertura de historia clinica.
Apellido paterno.

Apellido materno.

Nombre.

Direccion.

Fecha de nacimiento.
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Pasos

Resultados obtenidos

El equipo deberd seleccionar la opcion Apertura de
Historia Clinica desde el menu de sistema.

El sistema mostrara un formulario para el registro del
Historia clinica.

El beneficiario debera sacar el tipo de dato, por otra parte
debera obtener todos los datos restantes en el formulario.
Los datos ingresados en los campos del formulario
fueron anotados si ningun tipo de inconveniente en la
base de datos.

Se pudo visar que cada estadio del recetario representa
un caracter en la numeradora, por lo que se esta

respetando el modelo de puntos circunscritos.

Datos obtenidos en el campo (elaboracion propia).

Tabla 9

Prueba de historia de usuario: Buscar Historia Clinica

Propésito

Datos de entrada

Pasos

Comprobar que se realice aceptablemente la rebusca de
la historia policlinica de acuerdo a los filtros que utilice.
Tipo de documento (DNI, Carné de extranjeria, pasaporte
etc.).

Nro. de documento.

Nro. de historia clinica.

Tipos de apertura de historia clinica.

Apellido paterno.

Apellido materno.

Nombre.

Direccion.

Fecha de nacimiento.

El usuario deberé seleccionar la opcién de buscar historia
clinica desde el menu del sistema.

El sistema mostrara los brebajes de indagacion de la

descripcion clinico.
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Resultados obtenidos

El usuario deberd inscribir, segun criterio la
persecuciones los valores en los filtros.

Todos los datos ingresados en los filtros fueron utilizados
para la busqueda en la base de datos.

El sistema retorna el listado de los constantes
coincidentes segun criterio de busqueda para que el
beneficiario pueda ingresar a la narracion hospital del

perseverante .

Datos obtenidos en el campo (elaboracion propia).

Tabla 10

Prueba de Historia de Usuario Registrar Atencién Médica

Propésito

Datos de entrada

Pasos

Resultados obtenidos

Constatar que los numeros ingresados por el beneficiario
se registren y que los ambitos del recetario estén
circunscritos de acuerdo al modelo de datos.

Cddigo de enfermedad.

Tipo de dictamen.

Grado de dolencia.

Frecuencia y multitud del medicamento indicado.

Generar el orden

El beneficiario debera escoger la alternativa registrar
atencion medica desde el menu sistema. El sistema
mostrara un listado de atencion de pacientes en espera
El beneficiario elabora su dictamen y los ingresara al
sistema para luego registrarlo.

Detalle de la atencion, diagnostico, indicacion vy
medicamento fueron registrados en las diversas tablas

de la base de datos.

Datos obtenidos en el campo (elaboracion propia).
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4.1.7.6. Matriz de Trazabilidad

Fecha 10 de junio del afio 2017 N° de hojd 1 Descripcion Pasos actuales
Inicio /fin [ 2
Centro asistencial Centro de salud CLAS Saman Actividad D 5
Senicio Consulta extema Documento D 0
Proceo Atencion de pacientes asegurados |Archivo ~ 0
Responsable Medico jefe Traslado IZ:) 5
Espera m 5
Total de pasos 17
§ = = ‘E -]
e E Descripcion g E g E § i
& i 2 B - = &
Zw® £ < =N = w
1 |Ingreso de paciente el
2 |Dirige a sala de espera e ) X 0.03
3 |Espera en sala de espera _ e X 2320
4 |recibe turmo de atencion —— | X 0.10
5 |Dirige a sala de espera I X 0.08
6 |Espera en oficina de seguros i — = X 5.00
7 |Atencidn en unidad de seguros e X 141
g |Dirige a admisién I —— X 0.08
9 |Espera en admisidn «— 156
10 |Atencién en admision | x 1.02
11 |Dirige a triaje D 0.00
12 |Espera en triaje X 0.45
13 |Atencién en triaje ——— X 0.48
14 |Dirige a consultorio e 0.03
15 |Espera en atencidn I X 13.47
16 |Atencion medica v X 13.20
17 |Salida de paciente - x 0.08
totales DN oo |

Figura 10.Divisién del trabajo.
Fuente. Elaboracion propia.




4.1.7.8. Arquitectura del Sistema de Informacion

-

CONSOLA WEB
Administrador

CONSOLA
WINDOWS

.o
Servidor WEB
Aranda FILE SERVER

NOTIFICA

Servidor de
Aplicacion

DESCARGA

ESTACIONES DE TRABAIO

Figura 11.Division del trabajo.
Fuente. Elaboracién propia.
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4.1.7.9. Diagrama de componentes

— 1
Control de acceso

Interfaz Identificacién
gestién de
usuarios
Interfaz T
gestién de [—
algoritmos
Interfaz

consultas
1
1 Procesador de consultas
Gestidn de usuarios 1
Procesado
i de . Exportar Gestién de algontmos
o - - <Ko
Vtiliza pa ; Receptorde |  Revisa algorkmo
R A Obtiene Assembes algoritmos :
Controlador Reobéunlommog' . :
de usuarios ‘ o EGminar Valdador de
g Gen;r:dor Assemblies Areesdo 36 algoritmo algoritmos
Mo vsensanrmnne o
| assemblies %
=1
Gestidn de datos
—r5 Conector de
— ) base de datos

Figura 12.Divisién del Trabajo.
Fuente. Elaboracién Propia
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4.1.7.10. Prototipos

Apertura de Historia Clinica:

4 &=

1

Nombre | ‘ Apeliidos | Historia l:l iop

&4 Datos Generales

Datos Identificativos

o ] e satamenor
Fecha Nadmiento Fecha de alta [02/06/2018 v

Profesion | (Sin asignar) w E
Enviado por | (Sin asignar) w E Seguro | (Sin asignar) w
= Localizacién A Datos Econdmicos

Pais | Perd ~

Direccidn | |

Cddigo Postal l:l Paoblacidn |
Provinda | (Sin asignar) v
Teléfonos | |
e-mail | |

o Ok ¥ Cancelar

Figura 13.Division del Trabajo
Fuente. Libro Gestién Portable 2017
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Buscar historia clinica:

Opciones Generales
b ’ I L [ = .
¢ & *H O3 W
Configuracion Servicios  Padientes  Seguro Agenda Presupuestos Facturas  Remesas  Proveedorss  Gastos Tesoreria Acercade.. Registrar
Aecones 30} Pacientes (%]
LE Huevo — —
(2 vodficar . nE-|BE[Q[6E
kj forar Padente F Direccidn Poblacién Cédigo Postl Provincia Teléfonos Mavil e-mal )
[ |vAcaNTE, FALLECIO SAMAN 961 AZANGARQ DISTRITO SAMAN
' Recarger [ | QuISPE GUTIERREZ, ANGEL LL KANCOLLA SAMAN 962 AZANGARQ DISTRITO SAMAN
[ | Qumo AR1, NATALIO JASANA GRANDE SAMAN 963 AZANGARQ DISTRITO SAMAN
Bisqueda Global (7 | ART MAMANT, CRISTIAN DAVIT CHILLCHE SAMAN 954 AZANGARO DISTRITO SAMAN
D QUISPE CARI, EDWIN JASANA GRANDE SAMAN 966 AZANGARQ DISTRITO SAMAN
e 110 | Ravos MaMANE, MARIZOL GO CCoRPA SAMAN 967 AZANGARO DISTRITO SAMAN
01522608 G |0 |canuapazaeon, Hoomner SAMAN SAMAN 968 AZANGARQ DISTRITO SAMAN
esteclpinero Siguiente .| | L] | QUEPEDTANDERAS, SAEEL COULINGHA SAMAN 563 AZANGARO DISTRITO SAMAN
nbatmento? |5 . [ | QuISPE JACHO, LUZ MARINA JASANA CHICO SAMAN mn AZANGARQ DISTRITO SAMAN
D CHIPANA YUCRA, MARTA MUNI CHICO SAMAN m AZANGARQ DISTRITO SAMAN
Informes [ | QuISPE DE CHURA, BALEINA JASANA CHICO SAMAN 2 AZANGARQ DISTRITO SAMAN
[ | QuISPE GUTIERREZ, ELOY AUF SAMAN SAMAN 973 AZANGARQ DISTRITO SAMAN
[ | GARCIA QUISPE, RENE GALTE} SAMAM SAMAN 974 AZANGARQ DISTRITO SAMAN
Informes [ | QuISPE ARI, VERONICA ACCARAPISCO SAMAN 975 AZANGARQ DISTRITO SAMAN
«J] Listado de Pacientes D QUING MAMANI, ECTOR DAVIL SAMAN SAMAN 978 AZANGARQ DISTRITO SAMAN
ﬂ Pacientes por Cnmpama D QUISPE CHOQUECALLATA, NA MUNL CHICO SAMAN 977 AZANGARQ DISTRITO SAMAN
D Etiquetas [0 | QuispE MACHACA, JUAN JASANA GRANDE SAMAN Ll AZANGARQ DISTRITO SAMAN
[ | QuISPE CHIPANA, FELICITAS SAMAM SAMAN 97 AZANGARQ DISTRITO SAMAN
[ | QUENAYA CONDORI, REYNALL SAMAN SAMAN 980 AZANGARQ DISTRITO SAMAN
D QUISPE CONDORI, EVELIN JASANA GRANDE SAMAN 981 AZANGARQ DISTRITO SAMAN
[ | QuNo ARI, HERMELIELDO TC JASANA GRANDE SAMAN 982 AZANGARQ DISTRITO SAMAN
kb
v
< > € >
D\mClinica\Data\Datos23 fdb D:\mClinica\ Data\Reports\

Figura 14.Division del Trabajo.
Fuente. Libro Gestién Portable 2017.
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Generar reporte de inscripcion:

& Vista Previa

B8R on- Q@

BENAVENTE APAZA, MIGUEL

DESVIO SAMAN
591 SAMAN
AZANGARO DISTRITO SAMAN

Pégina 1de 1

Figura 15.Divisién del Trabajo.
Fuente. Libro gestién Portable 2017
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Ingreso de nuevos usuarios:

-
(i

(e TR A S = A

Mambre

[] |carLos GOMEZ saLAZAR
(] |1SABEL OLIVERA LEON
)

kA

£

1] .
Ll Selecdona

Figura 16. Division del Trabajo
Fuente. Libro Gestién Portable 2017



4.1.8. Implementacion de la Solucidn

4.1.8.1. Instalacion y configuracién del Sistema

<My Sql>

Descripcio

n

Localizacid

n

Gestor de base de datos

Servidor de Base de Datos

Procedimiento de instalacion

Paso 1
Paso 2
Paso 3
Paso 4
Paso 5
Paso 6

Paso 7

Ejecutar MySQL Insataler for Windows
Clic en instalar productos MySQL

Clic en acepto los términos de licencia
Clic en siguiente

Elegir la opcion “Completa”

Habilitar todas las opciones

Clic en siguiente

Procedimiento de configuracion

Paso 1
Paso 2
Paso 3
Paso 4
Paso 5

En tipo de configuracion cambiar a Maquina Servidor
Clic en siguiente
Digitar la como contrasefia “root”

Renombrar como nombre de servicio de Windows “MySQL”

Clic en siguiente

Parametros a configurar
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<Apache Tomcat>

Descripcio o

Gestor de aplicaciones web
n
Localizaci ) o
. Servidor de aplicaciones
6n

Procedimiento de instalacion

Paso 1 Ejecutar apache tomcat msi

Paso 2 Clic siguiente

Paso 3 Clic en “estoy de acuerdo”

Paso 4 Seleccionar en “instalacion completa”
Paso 5 Clic en siguiente

Procedimiento de configuracion

Paso 1 Digitar en usuario y contrasefia “tomcat”
Paso 2 Clic en siguiente
Paso 3 Clic en instalar

Parametros a configurar

<Apache Tomcat>

Descripcio o
Gestor de aplicaciones web
n

Localizaci ) o

) Servidor de aplicaciones
on

Procedimiento de instalacion

Paso 1 Ejecutar apache tomcat.msi

Paso 2 Clic siguiente

Paso 3 Clic en “estoy de acuerdo”

Paso 4 Seleccionar en “instalacion completa”
Paso 5 Clic en siguiente

Procedimiento de configuracion

Paso 1 Digitar en usuario y contrasefia “tomcat”
Paso 2 Clic en siguiente
Paso 3 Clic en instalar

Parametros a configurar
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<Apache Tomcat>

Descripcio o

Gestor de aplicaciones web
n
Localizaci ) o
. Servidor de aplicaciones
6n

Procedimiento de instalacion

Paso 1 Ejecutar apache tomcat msi

Paso 2 Clic siguiente

Paso 3 Clic en “estoy de acuerdo”

Paso 4 Seleccionar en “instalacion completa”
Paso 5 Clic en siguiente

Procedimiento de configuracion

Paso 1 Digitar en usuario y contrasefia “tomcat”
Paso 2 Clic en siguiente
Paso 3 Clic en instalar

Parametros a configurar

<JDK 7>

Descripcio _
Instalador de java

n

Localizaci ) o

. Servidor de aplicaciones

on

Procedimisnto de instalacion
Paso 1 Ejecutar JDKx86.msi

Paso 2 Clic siguiente

Paso 3 Clic en “estoy de acuerdo”

Paso 4 Seleccionar en “instalacion completa”
Paso & Clic en siguiente

Procedimiento de configuracién
Paso 1 No aplica

Parametros a configurar
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Configuracién: <Enlace a la base de datos>

Efecto Se esfablece la conexion con la base de datos
Fase Configuracion de servidores

Ubicacion

Paso Descripcion

1° | abrir el panel de control

2° | Clic en herramientas administrativas

3° | Clic en origenes de datos ODBC

4* | Clic en pestafia DSN de sistema

§° | Clic en agregar

6 Seleccionar ODBC MySQ

7 Digitar en nombre “bdcs” y contrasefia “roo”
8° | Seleccionar la base de datos bdcs

9° | Clic en aceptar

4.1.8.2. Manuales del Sistema

Ingreso al sistema

| &2 |

Gestion de Clinicas

WYerzion 2.5.0.5 05/08/2074

Edicion Global

Ok,

hittp: / fanw . gestionpartable. com

Figura 17.Divisién del Trabajo
Fuente. Libro Gestién Portable 2017

i) Ingresar su usuario asignado por el encargado del sistema,

i) ingresar su contrasefia asignado por el encargado del sistema, y



i) clic en aceptar. Buscar historia clinica

PV [ L ’ = ] i [

X ¢ &8 U *H & . T
Corfiguracidn ~ Servicios  Pacientes  Seguro Agenda  Presupuestrs Facturas Remesas  Proveedorss  Gastos Tesoreria Otros Acerca de Registrar
Acgones &7 Padientes (%]

[ tuewo - .

2 Wodfcar . n Easn

1 o Padente CIF Direccién Poblacidn Cddigo Postal Provinda Teléfonos Mavil emal A

[0 |vacanTE, FALECIO SAMAN %1 AZANGARO DISTRITO SAMAN

“ Recargar D QUISPE GUTIERREZ, ANGEL LL KANCOLLA SAMAN 962 AZANGAROQ DISTRITO SAMAN

[ |QuING ARI, NATALIO JASANA GRANDE SAMAN 963 AZANGARO DISTRITO SAMAN
Biisqueda Global [ | ARI MAMANI, CRISTIAN DAVIC CHILLCHE SAMAN %4 AZANGARO DISTRITO SAMAN
D QUISPE CART, EDWIN JASANA GRANDE SAMAN 966 AZANGARO DISTRITO SAMAN
Cominzz por . 11100 |Raos MamanT, MARTZOL G CCoRPA SAVAN %7 AZANGARO DISTRITO SAMAN
[ |CAHUAPAZA LEON, JHOJANEL SAMAN SAMAN %8 AZANGARO DISTRITO SAMAN
Desteelprimero  Siuiente .| | L] |QUISPEDIMDERAS, 1SABEL COLLINCHA SAMAN % AZANGARO DISTRITO SAMAN
n ratamients? |5 o D (QUISPE JACHO, LUZ MARINA JASANA CHICO SAMAN n AZANGAROQ DISTRITO SAMAN
D CHIPANA YUCRA, MARTA MUNI CHICO SAMAN L AZANGARO DISTRITO SAMAN
Informes [ | QuISPE DE CHURA, BALEINA JASANA CHICO SAMAN L AZANGARO DISTRITO SAMAN
D (QUISPE GUTIERREZ, ELOY AUR SAMAN SAMAN 973 AZANGAROQ DISTRITO SAMAN
[] | GARCIA QUISPE, RENE GALTE} SAMAN SAMAN 974 AZANGARO DISTRITO SAMAN
Informes D (QUISPE ARI, VERONICA ACCARAPISCO SAMAN 975 AZANGAROQ DISTRITO SAMAN
ﬂ Listado de Pacientes D QUINO MAMANI, ECTOR DAVID SAMAN SAMAN 9% AZANGARO DISTRITO SAMAN
ﬂ Pacientes por Compafiia | | (] |QUISPE CHOQUECALLATA, NA MUNI CHICO SAMAN a7 AZANGARO DISTRITO SAMAN
ﬂ Etiquetas D (QUISPE MACHACA, JUAN JASANA GRANDE SAMAN 9B AZANGAROQ DISTRITO SAMAN
[] | QUISPE CHIPANA, FELICITAS SAMAN SAMAN 9 AZANGARO DISTRITO SAMAN
D (QUENAYA CONDORI, REYNALD SAMAN SAMAN 980 AZANGAROQ DISTRITO SAMAN
D QUISPE CONDORL, EVELIN JASANA GRANDE SAMAN 981 AZANGARO DISTRITO SAMAN
D QUINO ARI, HERMELTJELDO TC JASANA GRANDE SAMAN 982 AZANGARO DISTRITO SAMAN
&P
v
< LIRS
D:\mClinica\Data'\Datos25fdb D:\mClinica\Dats\Reports\

Figura 18.Division del Trabajo.
Fuente. Libro Gestion Portable 2017

i) Digitar namero de DNI. O nimero de historia clinica o apellido paterno,

materno; y

ii) clic en aceptar

Apertura de una historia clinica
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Norbre | Apelidos | Historia I:I o

& Datos Generales

Datos Identificativos

i |:| En tratamiento?
Fecha Nacimiento Fecha de alta [02/06/2018 v

Profesion | (Sin asignar) v

&l ]

Enviado por | (Sin asignar) w Seguro | (Sin asignar) w

[ Localizacién (% Datos Econdmicas

Pais | Perd ~

Direcddn | |

Cddigo Postal l:l Foblacidn |

Provincia | (Sin asignar) ~

Teléfonos | |

e-mail | |

o ok ¥ Cancelar

Figura 19.Division del Trabajo.
Fuente. Libro Gestion Portable 2017

i) Escribir el nimero de CIF, es decir, DNI,
i) digitar el nimero de historia clinica del CLAS Saman,

iii) digitar los nombres del paciente,

iv) digitar los apellidos,

v) digitar la fecha de nacimiento del paciente,
vi) digitar el lugar de residencia del paciente,
vii) digitar la provincia donde corresponde, y

viii) clic en ok.

4.1.8.3. Plan de pruebas
Propésito
El presente documento describe el Plan de evidencias para la
implementacion del Sistema de Historias Clinicas Electronicas, en el cual se
define los subsiguientes objetivos especificos:

a) ldentificar los factores que se van a probar.
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b) Describir la tctica de evidencias que se va a perseguir en el desarrollo
de prueba.
c) ldentificar los recursos necesarios para proceder el proceso de
investigacion.
d) Listar los resultados que se obtienen de las evidencias
Ambito
Este Plan de Pruebas describe las evidencias de integracion y del sistema
gue se aplicaran. El objetivo es verificar los requisitos condicionados en las
Historias de usuario y en el Modelo de sucesos de uso.
a) Pruebas de funcionalidad:
v Verificar la Historia de Usuario: Apertura Historia Clinica (HU02).
v Verificar la Historia de Usuario: Buscar Historia Clinica (HUOQ3).
v" Verificar la Historia de Usuario: Generar atencion (HUO5).
b) Pruebas de interfaz de usuario:
v Verificar que la navegacion a través de las pantallas sea facil.
v Verificar que se esté desarrollando correctamente las historias de usuario,
y que no haya inconvenientes con la interaccion de sus interfaces.
v" Verificar que todas las interfaces del sistema tengan el mismo estandar.
4.2. Resultados obtenidos
Analisis descriptivo
En el andlisis se aplic6 un sistema de atencion al paciente para valorar la
influencia del sistema al instante de emplear un historial clinico en el Clas
Saman para ello se aplicé un pre-test que permitié retener las condiciones
iniciales; seguidamente se implementd el sistema de Historial clinico para

calificar un pos-test realizando una nueva valoracion.
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Tabla 11
Andlisis Descriptivo

Estadisticos descriptivos

N Minimo Maximo Media Desviaciéon Varianza
estandar

Tipo de 67 1 3 2,25 ,959 ,919
atencion
Tipo de 67 1 3 1,03 ,244 ,060
encuestado
Genero 67 1 2 1,46 ,502 ,252
Edad 67 1 5 3,03 1,267 1,605
N vélido (por 67
lista)

Datos obtenidos en el campo (elaboracion propia).

Tabla 12
Andlisis Descriptivo

Los datos llenados al momento de sacar una cita médica son los correctos

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

Valido Ocasionalmente 54 80,6
Siempre 13 19,4
Total 67 100,0

valido acumulado
80,6 80,6

19,4 100,0
100,0

Datos obtenidos en el campo (elaboracion propia).
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Figura 20.Los Datos Llenados al Momento de Sacar una Cita Médica son los Correctos.
Fuente: Elaboracion Propia.

Segun latabla 12, se muestra la validacién del instrumento, la cual fue realizado
por juicio de expertos; entre ellos estuvieron los pacientes y los trabajadores, y los
resultados obtenidos a la pregunta si los datos llenados al momento de la cita
médica son los correctos se obtuvo que el 80.6% “frecuentemente” y el 19.4%

1]

contesto “siempre”.
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Tabla 13
Andlisis Descriptivo

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado

Vélido Ocasionalmente 54 80,6 80,6 80,6
Frecuentemente 12 17,9 17,9 98,5
Siempre 1 15 1,5 100,0
Total 67 100,0 100,0

Datos obtenidos en el campo (elaboracion propia).
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Figura 21.Los Datos que se Encuentran en su Historia Clinica son lo Correcto.
Fuente: Elaboracion Propia.

Segun la tabla 13, la cual fue realizada por juicio de expertos; entre ellos
estuvieron los pacientes y los trabajadores, y los resultados obtenidos a la pregunta
si los datos encontrados en el historial clinico son los correctos. Se obtuvo que el

11

80,6% “ocasionalmente”, el 17,9% “frecuentemente” y el 1,5% contesto “siempre”.
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Tabla 14
Andlisis Descriptivo

Alguna vez le dijeron que no hay su historial clinico

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

vélido acumulado
Valido Nunca 65 97,0 97,0 97,0
Frecuentemente 2 3,0 3,0 100,0
Total 67 100,0 100,0
Datos obtenidos en el campo (elaboracion propia).
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Figura 22. Alguna vez le Dijeron que no hay su Historia Clinica.
Fuente: Elaboracion Propia.

Segun la tabla 14, la cual fue realizada por juicio de expertos; entre ellos
estuvieron los pacientes y los trabajadores, y los resultados obtenidos a la pregunta
Si no se encuentra su historial clinico, se obtuvo que el 97,0% contesté “nunca”, y

el 3% “frecuentemente”.
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Tabla 15
Andlisis Descriptivo

¢,Cree que el manejo de la informacién de los pacientes es adecuado?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Valido Nunca 32 47,8 47,8 47,8
Ocasionalmente 10 14,9 14,9 62,7
Frecuentemente 9 13,4 13,4 76,1
Siempre 15 224 22,4 98,5
Total 67 100,0 100,0

Datos obtenidos en el campo (elaboracién propia)
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Figura 23.Cree que el Manejo de la Informacién de los Pacientes es Adecuado
Fuente. Elaboracién Propia.

Segun la tabla 15, la cual fue realizada por juicio de expertos; entre ellos
estuvieron los pacientes y los trabajadores, y los resultados a la pregunta El manejo
de la informacién de los pacientes es adecuada, se obtuvo que el 47,8% contesto
“‘nunca’, el 14,9% “ocasionalmente”, el 13,4% contestd “frecuentemente”, el 22,4%

“siempre”.
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Tabla 16
Andlisis Descriptivo

Alguna vez tuvo problemas con la informacion de su historial clinico

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Véalido Nunca 7 10,4 10,4 10,4
Ocasionalmente 22 32,8 32,8 43,3
Frecuentemente 27 40,3 40,3 83,6
Siempre 11 16,4 16,4 89,6
Total 67 100,0 100,0

Datos obtenidos en el campo (elaboracion propia).
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Figura 24. Alguna vez Tuvo problema con la Informacion de su Historia Clinica.
Fuente. Elaboracién Propia

Segun la tabla 16, la cual fue realizada por juicio de expertos; entre ellos
estuvieron los pacientes y los trabajadores, y los resultados obtenidos a la pregunta
¢Alguna vez tuvo problemas con la informacién de su historia clinica?, se obtuvo
las siguientes respuestas: el 10,4% contestd “nunca”, el 32,8% “ocasionalmente”,

el 40,3% “frecuentemente”, y el 6,0% “siempre”.
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Tabla 17
Andlisis Descriptivo

El tiempo empleado para sacar su historial clinico es el adecuado

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Vélido Nunca 42 62,7 62,7 62,7
Ocasionalmente 16 23,9 23,9 86,6
Frecuentemente 8 11,9 11,9 98,5
Siempre 1 15 15 100,0
Total 67 100,0 100,0

Datos obtenidos en el campo (elaboracion propia).
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Figura 25. El Tiempo Empleado para Sacar su Historia Clinica es lo Adecuado
Fuente. Elaboracién Propia

Segun la tabla 17, la cual fue realizada por juicio de expertos; entre ellos
estuvieron los pacientes y los trabajadores, y los resultados a la pregunta Tiempo
empleado para sacar el historial clinico es adecuado, se obtuvo las siguientes
respuestas: el 62,7% contesté “nunca”, el 23,9% “ocasionalmente”, el 11,9%

“frecuentemente”, y el 1,5% “siempre”.
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Tabla 18

Andlisis Descriptivo

Si conoce sobre sistema de informacion de historial clinico cree que solucionara

su problema
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Vélido Nunca 37 55,2 55,2 55,2
Ocasionalmente 16 23,9 23,9 79,1
Frecuentemente 10 14,9 14,9 94,0
Siempre 4 5,5 5,5 98,5
Total 67 100,0 100,0

Datos obtenidos en el campo (elaboracion propia).

Figura 26.Si Conoce sobre Sistema de Informacién de Historial Clinico cree que Solucionara su

problema.
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Fuente. Elaboracion Propia.

Segun la tabla 18, la cual fue realizada por juicio de expertos; entre ellos
estuvieron los pacientes y los trabajadores, y los resultados obtenidos a la pregunta
Si conoce sobre sistema de informacién de historial clinico, cree que solucionara
su problema, obtuvo las siguientes respuestas: el 55,2% contestd “nunca’, el 23,9%

“ocasionalmente”, el 14,9% “frecuentemente”, y el 4,5% “siempre”.
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Tabla 19
Andlisis Descriptivo

Se anotan antecedentes e historia familiar

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

vélido acumulado
Valido Nunca 4 6,0 6,0 6,0
Ocasionalmente 3 4,5 4,5 10,4
Frecuentemente 5 7,5 7,5 17,9
Siempre 55 82,1 82,1 100,0
Total 67 100,0 100,0
Datos obtenidos en el campo (elaboracion propia).
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Figura 27.Se Anotan Antecedentes e Historia Familiar.
Fuente. Elaboracion Propia.

Segun la tabla 19, la cual fue realizada por juicio de expertos; entre ellos
estuvieron los pacientes y los trabajadores, y los resultados obtenidos a la pregunta
Se anotan antecedentes e historia familiar, se obtuvo las siguientes respuestas: el
6,0% contestd “nunca”, el 4,5% “ocasionalmente”, el 7,5% “frecuentemente”, y el

82,1% “siempre”.
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Tabla 20
Andlisis Descriptivo

Se registran los signos vitales de acorde al proceso natural de la enfermedad

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Valido Nunca 17 25,4 25,4 254
Ocasionalmente 28 41,8 41,8 67,2
Frecuentemente 20 29,9 29,9 97,0
Siempre 2 3 3 98,5
Total 67 100,0 100,0
Datos obtenidos en el campo (elaboracion propia).
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Figura 28.Se Anotan Antecedentes e Historia Familiar.

Fuente. Elaboracion Propia.

Segun la tabla 20, la cual fue realizada por juicio de expertos; entre ellos
estuvieron los pacientes y los trabajadores, y los resultados obtenidos a la pregunta
Es eficiente la atencidén de los pacientes, se obtuvo las siguientes respuestas: el
25,4% contesto “nunca’”, el 41,8% “ocasionalmente”, el 29,9% “frecuentemente”, el

1,5% “casi siempre” y el 1,5% “siempre”.
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Tabla 21
Andlisis Descriptivo

Se registran los signos vitales de acorde al proceso natural de la enfermedad

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Si 10 14,9 14,9 14,9
No 57 85,1 85,1 100,0
Total 67 100,0 100,0

Datos obtenidos en el campo (elaboracion propia).
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Figura 29.Se Registran los Signos Vitales de Acorde al Proceso Natural de la Enfermedad
Fuente. Elaboracién Propia

Segun la tabla 21, la cual fue realizada por juicio de expertos; entre ellos
estuvieron los pacientes y los trabajadores, y los resultados obtenidos a la pregunta
Se registran los signos vitales de acorde al proceso natural de la enfermedad, se
obtuvo las siguientes respuestas: el 14,9% contesto “si es eficiente”, el 85,1% “no

es eficiente”.
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Tabla 22
Andlisis Descriptivo

Existen protocolos de manejo institucional para las patologias mas frecuentes
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Valido Nunca 64 95,5 95,5 95,5
Ocasionalmente 2 3,0 3,0 98,5
Frecuentemente 1 1,5 15 100,0
Total 67 100,0 100,0
Datos obtenidos en el campo (elaboracion propia).
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figura 30. Existen Protocolos de Manejo Institucional para las Patologias mas Frecuentes.
Fuente. Elaboracion Propia

Segun la tabla 22, la cual fue realizada por juicio de expertos; entre ellos
estuvieron los pacientes y los trabajadores, y los resultados obtenidos a la pregunta
Existen protocolos de manejo institucional para las patologias mas frecuentes, se
obtuvo las siguientes respuestas: el 955% contesto “nunca’, el 3,0%

“‘ocasionalmente”, el 1,5% “frecuentemente”.
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Tabla 23
Andlisis Descriptivo

Se registran recomendaciones y necesidad de continuidad o no del
tratamiento

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado

Valido Nunca 34 50,7 50,7 50,7
Ocasionalmente 1 1,5 1,5 52,2
Frecuentemente 11 16,4 16,4 68,7
Casi Siempre 11 16,4 16,4 85,1
Siempre 10 14,9 14,9 100,0
Total 67 100,0 100,0

Datos obtenidos en el campo (elaboracion propia).
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Figura 31.Se registran Recomendaciones y Necesidad de Continuidad o no del Tratamiento

Fuente. Elaboracion Propia.

Segun la tabla 23, la cual fue realizada por juicio de expertos; entre ellos
estuvieron los pacientes y los trabajadores, y los resultados obtenidos a la pregunta
Se registran recomendaciones y necesidad de continuidad o no del tratamiento, se
obtuvo las siguientes respuestas: el 50,7% “nunca”, el 1,5% “ocasionalmente”, el
16,4% “frecuentemente”, el 16,4% “casi siempre” y el 14,9% “siempre”.
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Tabla 24
Andlisis Descriptivo

Se realiza detallada epicrisis al egreso
Porcentaje Porcentaje Porcentaje

vélido acumulado
Vélido Nunca 29 43,3 43,3 43,3
Ocasionalmente 9 13,4 13,4 56,7
Frecuentemente 4 6,0 6,0 62,7
Casi Siempre 17 25,4 25,4 88,1
Siempre 8 11,9 11,9 100,0
Total 67 100,0 100,0

Datos obtenidos en el campo (elaboracion propia).
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figura 32.Se Realiza detallada Epicrisis al Egreso.
Fuente. Elaboracién Propia.

Segun, la tabla 24, la cual fue realizada por juicio de expertos; entre ellos
estuvieron los pacientes y los trabajadores, y los resultados obtenidos a la pregunta
Se realiza detallada epicrisis al egreso, se obtuvo las siguientes respuestas: el
43,3% contestd “nunca”, el 13,4% “ocasionalmente”, el 6,0% “frecuentemente”, el

25,4% “casi siempre” y el 11,9% “siempre”.
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Tabla 25
Andlisis Descriptivo

La historia clinica contiene los datos minimos de identificacion interna y externa
namero de identificacion fecha nombre estado civil edad carécter del derecho

empresa sexo teléfono ocupacion zona de procedencia nombre del médico

tratante
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Nunca 2 3,0 3,0 3,0
Ocasionalmente 3 4,5 4,5 7,5
Frecuentemente 29 43,3 43,3 50,7
Casi Siempre 27 40,3 40,3 91,0
Siempre 6 9,0 9,0 100,0
Total 67 100,0 100,0

Datos obtenidos en el campo (elaboracion propia).
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Figura 33. La Historia Clinica Contiene los Datos Minimos de Identificacion interna
y Externa Namero de Identificacion Fecha Nombre Estado Civil Edad Caracter del
Derecho Empresa Sexo Teléfono Ocupacién zona de Procedencia Nombre del
Médico Tratante.

Fuente. Elaboracion Propia.

Segun la tabla 25, la cual fue realizada por juicio de expertos; entre ellos
estuvieron los pacientes y los trabajadores, y los resultados obtenidos a La historia
clinica contiene los datos minimos de identificacion interna y externa, nimero de
identificacion, fecha, nombre, estado civil, edad, caracter del derecho empresa,

sexo, teléfono, ocupacion, zona de procedencia, nombre del médico, tratante, se
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obtuvo las siguientes respuestas: el 3,0% contesté “nunca’, el 4,5%
“ocasionalmente”, el 43,3% “frecuentemente”, el 40,3% “casi siempre” y el 9,0%

“siempre”.

Tabla 26
Andlisis Descriptivo

Existe un proceso definido para el manejo de la historia clinica tanto a nivel
interno como institucional

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Nunca 5 7,5 7,5 7,5
Ocasionalmente 1 1,5 1,5 9,0
Valido Frecuentemente 5 7,5 7,5 16,4
Siempre 56 83,6 83,6 100,0
Total 67 100,0 100,0

Datos obtenidos en el campo (elaboracion propia).
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Figura 34 .Existe un proceso definido para el manejo de la historia clinica tanto a nivel interno
como institucional.
Fuente: Elaboracion propia.

Segun la tabla 26, la cual fue realizada por juicio de expertos; entre ellos estuvieron
los pacientes y los trabajadores, y los resultados obtenidos a la pregunta Existe un

proceso definido para el manejo de la historia clinica tanto a nivel interno como
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institucional, se obtuvo las siguientes respuestas: el 7,5% contesto “nunca’, el 1,5%

“ocasionalmente”, el 7,5% “casi siempre” y el 83,6% “siempre”.

Tabla 27
Analisis Descriptivo

Existe un proceso definido de archivo

Valido

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Sies 8 11,9 11,9 11,9
Adecuada
No es 59 88,1 88,1 100,0
Adecuada
Total 67 100,0 100,0

Datos obtenidos en el campo (elaboracion propia).
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Figura 35.Existe un Proceso Definido de Archivo.
Fuente. Elaboracion Propia.

Segun la tabla 27, la cual fue realizada por juicio de expertos; entre ellos

estuvieron los pacientes y los trabajadores, y los resultados a la pregunta El sistema

de atencidn actual es la adecuada, se obtuvo las siguientes respuestas: el 11,9%

contesto “si es adecuada”, y el 88,1% “no es adecuada”.
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V. DISCUSION

Se evalla la competencia del sistema de consultoria de historias clinicas
cuyos resultados vienen siendo validados a través de CLAS Saman, provincia
Azangaro. Se toma como indicacion los periodos de prérroga de los procesos
de atencion al publico.

Por ser un sistema util y de facil uso, los usuarios (personal operante) no
tienen complicaciones en la explotacion del sistema.

La implementacion de la historia clinica, implica reanalizar las atenciones
Yy, por ende, una reorganizacion de la forma de trabajar.

El objetivo es conquistar un sistema facil de rendir y que sea asequible.
Para ello se menciona las caracteristicas con los que nota el software,
tomando en relacion el estandar 1ISO, que clasifica la calidad del programa en

un conjunto estructurado de caracteristicas.
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VI. CONCLUSIONES

Primera: Se Identific6 por medio de la diseccion del Sistema de
Informacion las razones de los problemas del area admision en la
apertura y busquedas de la Historia Clinica de los Pacientes de
CLAS Saman, de la provincia de Azangaro.

Segunda: Se modelo el Sistema de Informacion de Historias Clinicas a
través de diagramas de percances de estilo y diagrama de
variedades; de esa circunstancia ayudo en la preparacion del
sistema para el CLAS Saman de la Provincia de Azangaro.

Tercera: Se describi6 mediante la metodologia SCRUM las mudltiples
etapas del ensayo y programa del estilo de explicacion y asi se
implement6 el Sistema De Historial Clinico y esta forma se mejoro
la atencion de los pacientes de CLAS Saman de la Provincia de
Azangaro

Cuarta: Se logré desarrollar el Sistemas de informacién de Historias
Clinicas utilizando el lenguaje de programacion PHP y se creé los
reportes de la atencion de los pacientes de CLAS Saman de la

Provincia de Azangaro.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera: El esquema de sistemas de informacién de historial clinico se
puso a experimentacion y se sugiere por lo excepto en 5 a 8 meses
para que los beneficiarios puedan otorgar sugerencias respecto a
reformas y/o novedades funcionalidades del sistema

Segunda: Realizar el sostenimiento del sistema de basa de datos para una
mejor organizacion del sistema de historias clinicas.

Tercera: Realizar las deducciones respectivas y la puesta en marcha en
otros establecimientos de salud para rendimiento optimar el
servicio de atencion del paciente de dicha clinica de manera que la
informacion de la Historia clinica pueda ser accedida y revisada por
el profesional de sanidad de este establecimiento, sin prisa de

aperturas una nueva historia clinica.
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ANEXQOS
Anexo 01: Matriz de consistencia

Titulo: “Implementacion de un Sistema de Informacion para el mejor control y su influencia en el sistema de las Historias Clinicas
en el CLAS Saman aplicando SCRUM Saman, Puno-2017"

PROBLEMA GENERAL

¢De qué manera se implementara un

Sistema de Informacion para el mejor
control y su influencia en el sistema de las
Historias Clinicas en el CLAS Saman
aplicando SCRUM Saman, Puno-2017?

PROBLEMAS ESPECIFICOS

De qué manera se demostrara el proceso
de recoleccion de datos del sistema de
historias clinicas en CLAS Saman
aplicando SCRUM- 2017.

De qué manera se demostrara el proceso
de almacenamiento del sistema de

historias clinicas en CLAS Saman
aplicando SCRUM- 2017.

De qué manera se demostrara el
procesamiento de informacién del sistema
de historias clinicas en CLAS Saman
aplicando SCRUM- 2017.

De qué manera se demostrara el proceso
de exhibicion de informacién del sistema de
CLAS Saman

historias clinicas en

aplicando SCRUM- 2017.

OBJETIVO GENERAL
Efectuar la implementacion de un Sistema

de Informacién para el mejor control y su
influencia en el sistema de las Historias
Clinicas en el CLAS Samén aplicando
SCRUM Samén, Puno-2017

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Enunciar el proceso de recoleccion de
datos del sistema de historias clinicas en
CLAS Saman aplicando SCRUM- 2017.
Enunciar el proceso de almacenamiento
del sistema de historias clinicas en CLAS
Saman aplicando SCRUM - 2017.
Enunciar el procesamiento de informacion
del sistema de historias clinicas en CLAS
Saméan aplicando SCRUM - 2017.
Enunciar el proceso de exhibicion de
informacién del sistema de historias
clinicas en CLAS Saman
SCRUM - 2017.

aplicando

HIPOTESIS PRINCIPAL

Implementacion de un Sistema de Informacion

para el mejor control influye en el sistema de las
Historias Clinicas en el CLAS Saman aplicando
SCRUM Saman, Puno-2017.

HIPOTESIS ESPECIFICOS

H1. El

recoleccion de datos del sistema de historias

sistema de informaciéon influye en
clinicas en CLAS Saman aplicando SCRUM-
2017.

H2. El proceso de almacenamiento influir en el
sistema de historias clinicas en CLAS Saman
aplicando SCRUM - 2017.

H3. El procesamiento de informacion influira en el
sistema de historias clinicas en CLAS Saman
aplicando SCRUM - 2017.

H4. El proceso de exhibicién de informacion
influird en el sistema de historias clinicas en CLAS
Saman aplicando SCRUM - 2017.

VARIABLES

DISENO METODOLOGICO

Variable

Independiente:

Sistema de

informacién

Variable

Dependiente

Sistema de
historias

clinicas

Tipo de investigacion.
aplicativo

Disefio de la investigacion.
El presente estudio es de
disefio no experimental.
Nivel de investigacién
cuantitativa.

Poblacién y muestra

La poblacion considerada en

el presente trabajo de
investigacion esta
representada por CLAS

Saman y la poblacion
Instrumentos:

Cuestionario
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Anexo 02: Matriz de operacionalizacion de variables

VARIABLE DIMENSION INDICADORES
INDEPENDIENTE

1.1. Entrada Registro
Sistema de
Informacion

Almacenamiento

Procesamiento

Exhibicion

Consolidacion

Reporte

Informe

ITEMS

1. ¢Los datos llenados al momento de sacar una cita médica son los
correctos?

2. ¢ Los datos que se encuentran en su historial clinico son los correctos?

3. ¢ Conoce sobre sistemas de informacién de historial clinico?

4. ¢Si conoce sobre sistema de informacion de historial clinico cree que
solucionara su problema?

5 ¢ Cuenta con informacion completa

de cada uno de los pacientes favorecen el seguimiento?

6 ¢Alguna vez le dijeron que no hay su historial clinico?

7. ¢ Es facil tener acceso a su historial clinico?

8. ¢ Se puede obtener una informacion de todos los pacientes en impreso
0 en otros dispositivos

9. ¢Si conoce sobre sistema de informacion de historial clinico cree que
solucionara su problema?

10. ¢ Sabe usted si tiene un costo el contar con un sistema de informacién?
11 ¢ Cree que el manejo de la informacion de los pacientes es adecuado?

12. ¢ Sabe dénde se guarda la informacion del historial clinico?

INSTRUMENTO

Likert

ESCALA DE
MEDICION

0: Nunca

1: Ocasionalmente
2: Frecuentemente
3: casi siempre

4: Siempre
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VARIABLE DIMENSION
DEPENDIENTE

Sistema en gestion
Sistema de Clinica

Historias Clinicas

Sistema de gestion

administrativa

INDICADORES

ITEMS

Registro de
historia clinica en

forma secuencial

Registro

13. ¢ Se registra el motivo de consulta claro y definido?

14. ¢ Se anotan los antecedentes personales?

15. ¢ Se anotan antecedentes e historia familiar?

16. ¢ Se registran cronolégicamente los datos de la enfermedad actual?
17. ¢Se registran los signos vitales de acorde al proceso natural de la
enfermedad?

18. ¢ El examen fisico se hace a magnitud de riesgo?

19. ;Se analiza y se les da el valor adecuado a los exdmenes paraclinicos?
20. ¢Existen protocolos de manejo institucional para las patologias mas
frecuentes?

21. ¢ Se anotan los datos de diagnéstico definitivo y/o presuntivo?

22. ¢Se describe el plan de tratamiento a seguir?

23. ¢Firma con R.M. el profesional a cargo a cada uno de los
procedimientos?

24. ;Se registran solicitudes de nuevos examenes paraclinicos
procedimientos o/e interconsultas?

25. ¢ Se registran recomendaciones y necesidad de continuidad o no del
tratamiento?

26. ¢ Se realiza detallada epicrisis al egreso?

27. ¢ La historia clinica contiene los datos minimos de identificacion interna
y externa numero de identificacién fecha nombre estado civil edad caracter
del derecho empresa sexo teléfono ocupacion zona de procedencia nombre
del médico tratante?

28. ¢En la historia clinica se evidencia el nombre del médico tratante?

29. ¢ Existe un proceso definido para el manejo de la historia clinica tanto a
nivel interno como institucional?

30. ¢ Existe un proceso definido de archivo?

INSTRUMENTO ESCALA DE
MEDICION
Likert 0: Nunca

1: Ocasionalmente

2: Frecuentemente

3: casi siempre

4: Siempre
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Anexo 03: Formatos de instrumento

Implementacion de un Sistema de Informacion para el mejor control y su influencia
CLAS Saméan aplicando SCRUM

en el sistema de las Historias Clinicas en el
Saman, Puno-2017

Nro. 01 Fecha: 25 /12 /| 2017

I. DATOS GENERALES:
CLAS: SAMAN
[I. INSTRUCCIONES:

1. Lea detenidamente cada pregunta y marque con una (X) la alternativa de su

eleccion.

2. Marque solamente una opcién de las que se le ofrecen en cada caso

INDICADORES

CATEGORIAS

1. ¢ Los datos llenados al momento de sacar una cita
médica son los correctos?

2. ¢Los datos que se encuentran en su historial
clinico son los correctos?

3. ¢(Conoce sobre sistemas de informacion de
historial clinico?

4, ¢Si conoce sobre sistema de informacion de
historial clinico cree que solucionara su problema?

5 ¢ Cuenta con informacién completa?

de cada uno de los pacientes favorecen el
seguimiento?

6 ¢Alguna vez le dijeron que no hay su historial
clinico?

7. ¢ Es féacil tener acceso a su historial clinico?

8. ¢ Se puede obtener una informacion de todos los
pacientes en impreso o en otros dispositivos?

9. ¢Si conoce sobre sistema de informaciéon de

historial clinico cree que solucionara su problema?
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10. ¢ Sabe usted si tiene un costo el contar con un
sistema de informacion?

11 ¢Cree que el manejo de la informacion de los
pacientes es adecuado?

12. ¢Sabe ddénde se guarda la informacion del
historial clinico?

13. ¢Se registra el motivo de consulta claro y
definido?

14. ¢ Se anotan los antecedentes personales?

15. ¢/ Se anotan antecedentes e historia familiar?

16. ¢ Se registran cronol6gicamente los datos de la
enfermedad actual?

17. ¢Se registran los signos vitales de acorde al
proceso natural de la enfermedad?

18. ¢ El examen fisico se hace a magnitud de riesgo?
19. ¢Se analiza y se les da el valor adecuado a los
examenes paraclinicos?

20. ¢ Existen protocolos de manejo institucional para
las patologias mas frecuentes?

21. ¢ Se anotan los datos de diagndstico definitivo y/o
presuntivo?

22. ¢ Se describe el plan de tratamiento a seguir?
23. ¢Firma con R.M. el profesional a cargo a cada
uno de los procedimientos?

24. ¢;Se registran solicitudes de nuevos examenes
paraclinicos procedimientos o/e interconsultas?

25. ¢Se registran recomendaciones y necesidad de
continuidad o no del tratamiento?

26. ¢ Se realiza detallada epicrisis al egreso?

27. ¢ La historia clinica contiene los datos minimos de
identificacion interna 'y externa numero de
identificacion fecha nombre estado civil edad
caracter del derecho empresa sexo teléfono
ocupacién zona de procedencia nombre del médico

tratante?
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28. ¢ En la historia clinica se evidencia el nombre del
médico tratante?

29. ¢ Existe un proceso definido para el manejo de la
historia clinica tanto a nivel interno como
institucional?

30. ¢ existe un proceso definido de archivo?

Leyenda
0 nunca

1 ocasionalmente
2 frecuentemente

3 siempre
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Anexo 04: Certificado de validez de contenido de los instrumentos

ANEXO 03
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS
pertinenci | relevancia | cjaridad | sugeren
N.° DIMENSIONES / [TEMS h 2 s i
SISTEMAS DE HISTORIAS CLINICAS Si | No Si | No Si
ENTRADA
1 ¢ Los datos llenados al momento de sacar una cita médica son los correctos? | X X X
3 ¢ Los datos que se encuentran en su historial clinico son los correctos? X X X
8 ¢ Conoce sobre sistemas de informacion de historial clinico? X X X
ALMACENAMIENTO
< ¢Si conoce sobre sistema de informacién de historial clinico cree que | X X X
solucionara su problema?
5 ¢ Cuenta con informacién completa de cada uno de los pacientes favorecen | X X X
el seguimiento?
B ¢Alguna vez le dijeron que no hay su historial clinico? X X X
7 ¢ Es facil tener acceso a su historial clinico? X X X
PROCESAMIENTO
8 ¢ Se puede obtener una informacién de todos los pacientes en impreso oen | X X X
otros dispositivos?
2] ¢Si conoce sobre sistema de informacién de historial clinico cree que | X X X
solucionara su problema?
10 | ¢Sabe usted si tiene un costo al contar con un sistema de informacién? X X X
il ¢ Cree que el manejo de la informacién de los pacientes es adecuado? X X X
12 | ¢Sabe dénde se guarda la informacién del historial clinico? X X X
EXHIBICION
13 | ¢Se registra el motivo de consulta claro y definido? X X X
14 | ;Se anotan los antecedentes personales? X X X
15 | ¢Se anotan antecedentes e historia familiar? X X X
16 | ¢Se registran cronolégicamente los datos de la enfermedad actual? X X X
17 | ¢(Se registran los signos vitales de acorde al proceso natural de la | X X X
enfermedad?
SISTEMA DE HISTORIAS CLINICAS
SISTEMA DE GESTION CLINICA
18 | ¢El examen fisico se hace a magnitud de riesgo? X X X
19 | ¢ Se analiza y se les da el valor adecuado a los examenes paraclinicos? X X X
20 | ¢Existen protocolos de manejo institucional para las patologias mas | X X X
frecuentes?
21 ¢ Se anotan los datos de diagnéstico definitivo y/o presuntivo? X X X
R2 | ¢Se describe el plan de tratamiento a seguir? X X X
23 | ¢Firma con R.M. el profesional a cargo a cada uno de los procedimientos? | X X X
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24

¢ Se registran solicitudes de nuevos examenes paraclinicos procedimientos
o/e interconsultas?

25

. Se registran recomendaciones y necesidad de continuidad o no del
tratamiento?

26

¢ Se realiza detallada epicrisis al egreso?

SISTEMA DE GESTION ADMINISTRATIVA

R7

¢La historia clinica contiene los datos minimos de identificacion interna y
externa nimero de identificacién Fecha nombre estado civil edad caracter
del derecho empresa sexo teléfono ocupacién zona de procedencia nombre
del médico tratante?

28

¢En la historia clinica se evidencia el nombre del médico tratante?

29

¢ Existe un proceso definido para el manejo de la historia clinica tanto a nivel
interno como institucional?

¢ Existe un proceso definido de archivo?

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [>] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg:

:780\'4 CIW }71"‘"1 DJM

1 Pertinencia: El item corresponde al concepto formulado.
2 Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién

especifica del constructo

3 Claridad : Se entiende sin dificultada alguna el anunciado del item es conciso,

exacto y directo.

Nota: suficiencia, sé dice suficiente cuando los items planteados son suficientes

para medir la dimensién
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ANEXO 03

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

pertinenci | relevancia | Cjaridad | sugeren
N.° DIMENSIONES / [TEMS at 2 s lis
SISTEMAS DE HISTORIAS CLINICAS Si | No Si | No Si
ENTRADA
1 ¢ Los datos llenados al momento de sacar una cita médica son los correctos? | X X X
R ¢ Los datos que se encuentran en su historial clinico son los correctos? X X X
<] ¢ Conoce sobre sistemas de informacién de historial clinico? X X X
ALMACENAMIENTO
4 ¢Si conoce sobre sistema de informacién de historial clinico cree que | X X X
solucionara su problema?
6 ¢Cuenta con informacién completa de cada uno de los pacientes favorecen | X X X
el seguimiento?
B ¢Alguna vez le dijeron que no hay su historial clinico? X X X
7 ¢ Es facil tener acceso a su historial clinico? X X X
PROCESAMIENTO
8 ¢, Se puede obtener una informacion de todos los pacientes en impreso oen | X X X
otros dispositivos?
2] ¢Si conoce sobre sistema de informacién de historial clinico cree que | X X X
solucionara su problema?
10 | ¢Sabe usted si tiene un costo al contar con un sistema de informacién? X X X
1 ¢ Cree que el manejo de la informacién de los pacientes es adecuado? X X X
12 | ¢Sabe dénde se guarda la informacion del historial clinico? X X X
EXHIBICION
13 | ¢Se registra el motivo de consulta claro y definido? X X X
14 | ¢Se anotan los antecedentes personales? X X X
15 | ¢Se anotan antecedentes e historia familiar? X X X
16 | ¢Se registran cronolégicamente los datos de la enfermedad actual? X X X
17 | ¢Se registran los signos vitales de acorde al proceso natural de la | X X X
enfermedad?
SISTEMA DE HISTORIAS CLINICAS
SISTEMA DE GESTION CLINICA
18 | ¢El examen fisico se hace a magnitud de riesgo? X X X
19 | (Se analiza y se les da el valor adecuado a los examenes paraclinicos? X X X
R0 | ¢ Existen protocolos de manejo institucional para las patologias mas | X X X
frecuentes?
R1 ¢ Se anotan los datos de diagnéstico definitivo y/o presuntivo? X X X
R2 | (Se describe el plan de tratamiento a seguir? X X X
R3 | ¢Firma con R.M. el profesional a cargo a cada uno de los procedimientos? | X X X
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R4

¢ Se registran solicitudes de nuevos examenes paraclinicos procedimientos
o/e interconsultas?

R5

¢Se registran recomendaciones y necesidad de continuidad o no del
tratamiento?

26

¢ Se realiza detallada epicrisis al egreso?

SISTEMA DE GESTION ADMINISTRATIVA

R_7

¢La historia clinica contiene los datos minimos de identificacién interna y
externa numero de identificacién Fecha nombre estado civil edad caracter
del derecho empresa sexo teléfono ocupacién zona de procedencia nombre
del médico tratante?

28

¢En la historia clinica se evidencia el nombre del médico tratante?

29

¢ Existe un proceso definido para el manejo de la historia clinica tanto a nivel
interno como institucional?

30

¢ Existe un proceso definido de archivo?

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [x] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg

— '
[BecesrEs Fos Edrvnpe Jose

o 25051955

1 Pertinencia: El item corresponde al concepto formulado.
2 Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension

especifica del constructo

3 Claridad : Se entiende sin dificultada alguna el anunciado del item es conciso,

exacto y directo.

Nota: suficiencia, sé dice suficiente cuando los items planteados son suficientes

para medir la dimension

/ <
Vel
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Anexo 05: Matriz de datos

VARIABLE DEPENDIENTE

P30

P29

p2g

P27

P26

P25

P24

P23

P22

P2l

P20

P19

P13

VARIABLE INDEPENDIENTE

p7

P10 |P11 |P12 |P13 |P14 (P15 |P16 |P17

g

g

P

5

P4

P

P2

N'de

encuestado|P1

10
1
12
13

14

16
17
18
19

20
21
2
2

2

26
21
28
29

30
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Anexo 06: Autorizacién

% FAINISTor o Direccion Rogiona
EE; de Salud |

Saluc Puna

“ANO DE BUEN SERVICIO AL CIUDADANO"

AUTORIZACION

Visto el expediente presentado con registro N° 48 de tramite documentario de la
direccion de CLAS Saman.

Que en texto indica: SOLICITO AUTORIZACION PARA REALIZAR TRABAJO
DE INVESTIGACION solicitado por Gomez Salazar, Carlos identificado con DNI.
N® 30586356, BACHILLER EN INGENIERIA DE S3ISTEMAS de Ia
UNIVERSIDAD PRIVADA TELESUP, cuyo titulo de trabajo de investigacion es
IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA DE INFORMACION PARA EL MEJOR
CONTROL Y SU INFLUENCIA EN EL SISTEMA DE LAS HISTORIAS CLINICAS
EN CLAS SAMAN APLICANDO SCRUM SAMAN, PUNO - 2017

Estando a lo informado por el ARIA FUNCIONAL DE PERSONAL y con la
opinién favorable de la direccion de CLAS Saman se autoriza la realizacion del
trabajo de investigacion asi mismo se le brinde las facilidades necesarias para

su ejecucidn, en el marco de fortalecimiento de la atencion de los pacientes.
Saman 10 de noviembre 2017

Atentamente
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